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ทางสังคมต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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บทคัดย่อ
ปัญหาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย การศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิการรบัรูส้มรรถนะตนเอง ความรู้
เกี่ยวกับโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต ในผู้สูงอาย ุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – experimental research)  
เปรียบเทียบสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-posttest design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มี 
ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ มาตรวจรกัษาในคลนิกิโรคเรือ้รงั ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง จงัหวดั
นครนายก จ�ำนวน 60 คน ถูกแบ่งกลุม่ด้วยวธิสีุม่อย่างง่ายออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน กลุม่ควบคมุ
ได้รับการดูแลรักษาตามปกติโดยพยาบาลและแพทย์เป็นรายบุคคล กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม 
การรับรู้สมรรถนะตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม นาน 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้
เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การรบัประทานยาลดความดนัโลหติ ฝึกปฏบิตัอ่ิานฉลากยาและฉลากโภชนาการ เลอืกเมนอูาหาร 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาการใช้ยาและการปฏิบัติตัวกับผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ ฝึกออกก�ำลังกายและทักษะการจัดการ
ความเครียด การแก้ไขปัญหาและร่วมกันตั้งเป้าหมาย และมอบสื่อวิดีทัศน์สรุปการเรียนรู้และการปฏิบัติตัวให้ผู้สูงอายุและ
ญาติผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ มีการประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 12 
และ 16 ทั้งสองกลุ่มด้วยแบบสอบถาม และวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher’s exact 
test, t-test and One way repeated measured ANOVA ผลการวิจัยพบว่า (1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอาย ุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) (2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 และ 16 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.041, p=0.002 ตามล�ำดบั) 
(3) หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 และ 16 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มทดลองมีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิคเฉล่ียต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.040, p=0.041 ตามล�ำดับ) โดยสรุป การศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให ้
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ เพิม่ความรูเ้กีย่วกบัโรค ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองให้เหมาะสม และ
มีระดับความดันโลหิตลดลง
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Abstract
	 The issue of chronically ill elderly individuals, particularly those with often uncontrollable high 
blood pressure, is a significant public health concern in Thailand. This study aimed to explore the effect 
of a perceived self-efficacy, disease knowledge, and social support enhancement program on knowledge, 
self-care behaviors, and blood pressure in older individuals dealing with uncontrolled hypertension. 
Employing a quasi-experimental research design with a two-group pre-posttest approach, the sample 
included 60 elderly participants with uncontrollable high blood pressure from the Chronic Diseases 
Clinic at Banladchang Health Promoting Hospital in Nakhon Nayok province. Participants were assigned 
by simple randomization to either the experimental group (30 participants) or the control group  
(30 participants). The control group received routine health care services from physicians and nurses, 
while the experimental group, in addition to routine care, engaged in a 12-week program covering disease 
knowledge, medication management, label reading, nutrition awareness, information exchange, shared 
experiences with experienced older adults, exercise, stress management, problem-solving, goal-setting, 
and receiving educational video clips via the Line application. Assessments in knowledge, self-care 
behavior using questionnaires, and blood pressure measurement were conducted before the program, 
at 12 weeks, and at 16 weeks post-program. Data analysis involved Chi-square, Fisher’s exact test, t-test, 
and one-way repeated measure ANOVA. The results revealed (1) a statistically significant improvement 
in disease knowledge scores for the experimental group compared to the control group post-program 
(p<0.001). (2) at the 12th and 16th weeks, the experimental group demonstrated significantly higher 
self-care behavior scores than the control group (p=0.041, p=0.002 respectively). (3) at the 12th and 
16th weeks, the experimental group exhibited statistically significant lower average systolic blood 
pressure compared to the control group (p=0.040, p=0.041 respectively). In conclusion, the study results 
indicate that the perceived self-efficacy, disease knowledge, and social support enhancement program 
could modify self-care behaviors, improve understanding of disease knowledge, and lower blood pressure 
in uncontrolled hypertension older adults.
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บทน�ำ
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคญัทัว่โลก ประชากรจ�ำนวน 
1.13 พันล้านคนมีภาวะความดันโลหิตสูง และ
ประมาณ 2 ใน 3 อาศยัอยูใ่นประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่และ
ปานกลาง มากกว่าน้ันผูป่้วยความดันโลหติสงูน้อยกว่า
ร้อยละ 20 ทีส่ามารถควบคุมความดันโลหติได้1 ส�ำหรบั
ประเทศไทย พบว่า ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงู
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ตามช่วงอาย ุโดยกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป
มีอัตราความชุกสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 48.4-64.9 
นอกจากนี ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมากกว่าร้อยละ 
50 ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้หรือควบคุมได้ไม่ดี2

ระดับความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม ่ได ้ 
(uncontrolled hypertension) หมายถึง ระดับ 
ความดันโลหิตที่มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ส�ำหรับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย หรือระดับ
ความดนัโลหติทีม่ากกว่า 130/80 มิลลเิมตรปรอท ในผูท้ี่
เป็นโรคเบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย3 ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หรือควบคุม
ได้ไม่ด ีจะมีความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เช่น หลอดเลอืดแดงแขง็ตวั หลอดเลอืดแดงใหญ่โป่งพอง 
ภาวะหวัใจล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ต หลอดเลอืดสมอง
ตีบหรือแตก ก่อให้เกิดความพิการและการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรตามมา4

ผู ้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดนัโลหติไม่ได้ มกัจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว5 
เช่น การรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืและไขมันอิม่ตัวสงู 
ขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ รับประทานยา
ไม่ต่อเนือ่ง ไม่สามารถจัดการกบัความเครยีดท่ีเกดิขึน้
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างมีประสิทธิภาพ การ
ไม่มาตรวจตามนัด การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี่ เป็นต้น ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุ 
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี คือผู้ที่ได้รับการ 
ส่งเสริมให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคเพิ่มขึ้น จะสามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
จากการศึกษาของ กชกร ธรรมน�ำศีลและคณะ5  

ทีส่่งเสรมิให้ผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้
ซึง่อาศยัอยูใ่นชมุชน มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 
พบว่า หลงัเข้าร่วมการวิจัยผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การรับประทานยา  
การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง 
และการมาตรวจตามนดัดข้ึีนกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจยั

 งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสงูมคีวามเกีย่วข้องสมัพันธ์กบัปัจจยัหลายปัจจยั 
เช่น ความรู้หรือการตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง5,6,7 แรงสนับสนุนทางสังคม5,8 และการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง9,7 การควบคุมความดันโลหิตให้
อยู่ในระดับปกติอย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงเป็นเรื่องที่จ�ำเป็นและท้าทายอย่างยิ่ง ทฤษฎี
การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง (self-efficacy theory) 
ท่ีพัฒนาโดย อัลเบิร์ท แบนดูรา10 เป็นทฤษฎีท่ีได้รับ
การยอมรับและน�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม 
อย่างต่อเนื่อง โดยอธิบายว่าบุคคลจะมีความเช่ือ 
หรอืมัน่ใจว่าตนเองสามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมทีต้่องการ 
จนประสบผลส�ำเร็จ เมื่อรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติจะ
น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทีต้่องการ และเมือ่บคุคลทดลองปฏบิตัิ
พฤติกรรมจนบรรลุผลส�ำเร็จ การกระท�ำด้วยตนเอง 
จะมีอิทธิพลอย่างมากต่อความเช่ือมั่นในสมรรถนะ 
ของตนเอง และเมื่อได้รับการกระตุ้นหรือสนับสนุน
จากบุคคลแวดล้อม จะน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการสร้างเสริมสมรรถนะตนเองกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย
พบว่า ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่คีะแนนเฉลีย่การรบัรู้
สมรรถนะตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง9 ซึ่งชะลอหรือลดภาวะ
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แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ อย่างไรก็ตามพบว่า เมื่อ 
ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เช่น 
ค�ำแนะน�ำ การกระตุ้น การช่วยเหลือ ค�ำพูดชักจูง  
รวมถึงข้อมูลที่ เป ็นประโยชน์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากบุคคลใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให ้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง 
อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการในชุมชนและอยู่ใน
ความรับผิดชอบของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ รายงานอตัราการเจบ็ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงของประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ว่า มีผู้ป่วย
อายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 67 
และในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูท้ีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติ
ได้ประมาณร้อยละ 50 ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 
นับถือศาสนาอิสลาม มีพฤติกรรมรับประทานอาหาร
ทีม่ไีขมนัและเกลอืสงู สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี
ท่ีพบว่า ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามมีแนวโน้มเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าผูท้ีนั่บถอืศาสนาพุทธ 
สมัพนัธ์กบัปัจจยัส�ำคญัคอื พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร และวิถีการด�ำเนินชีวิต11 เพ่ือแก้ไขปัญหา 
การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว ซึ่งมี
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไม่เหมาะสม ประกอบกับไม่พบว่ามีงานวิจัยท่ีศึกษา
เกีย่วกบัโปรแกรมการสร้างเสรมิการรับรูส้มรรถนะตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มีความเฉพาะกับ
พ้ืนทีน่ีม้าก่อน ดังนัน้ การศึกษาน้ีจึงศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสรมิการรบัรูส้มรรถนะตนเอง ความรูเ้กีย่วกบัโรค 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อความรู้ พฤติกรรม 
การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ในผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุไม่ได้ ซ่ึงเข้ารบัการรกัษา
ดูแลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง 
โดยประยุกต์รูปแบบการให้ความรู ้ภายใต้แนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และส่งผลต่อการลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เก่ียวกับโรค ของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคมุไม่ได้ ภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคมุไม่ได้ ภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ที่ 12 และ 16

3.	 เพื่อเปรียบเทียบ ระดับความดันโลหิต  
ของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ สัปดาห์ท่ี 12 
และ 16

วิธีการศึกษา
การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  

(quasi – experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก ่อนและหลังการทดลอง (two group  
pre-posttest design) โดยผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ เลขทีร่บัรอง SWUEC/E-255/2564

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคมุได้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง 
ต�ำบลบึงศาล อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
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กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง ต�ำบลบึงศาล 
อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 60 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
และสุ่มอย่างง่ายโดยใช้ตารางเลขสุ่มคัดเลือกจาก 
บัญชีรายชื่อผู้เข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลฯ

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) 

1.	 ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

2.	 มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท กรณีไม่มีโรคเบาหวานร่วม หรือมี
ระดบัความดนัโลหติมากกว่า 130/80 มลิลเิมตรปรอท 
กรณีมีโรคเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรังร่วม

3.	 มกีารรับรูแ้ละมสีติสมัปชญัญะดีและไม่มี
ปัญหาเรื่องการได้ยิน (คะแนนการรับรู้ SPMSQ > 8 
คะแนน)

4.	 ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 
(ADL > 12 คะแนน)

5.	 มสีมาชกิในครอบครวัซึง่เป็นผูดู้แลหลกัที่
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

6.	 มีสมาร์ทโฟนที่รองรับแอพลิเคชั่นไลน์ 
(LINE)

7.	 สามารถติดต่อสื่อสาร อ่านและเขียน
ภาษาไทยได้

เกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย่างออกจากการ
ศึกษา (Exclusion criteria) 

1.	 ผู ้ สูงอายุมีการเจ็บป่วยที่อยู ่ในระยะ
รุนแรง เช่น ชัก ช็อค หมดสติ เป็นลม ความรู้สึกตัว
ลดลง ตามัวมากมองไม่เห็น เป็นต้น

2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอด
ระยะเวลา 12 สัปดาห์

คุณสมบัติของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น 
ผู้ดูแลหลัก

1.	 เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ที่ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ

2.	 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และไม่มีอาการ
ทางจิต หรือพิการทางด้านสมอง

3.	 อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และไม่มีปัญหา
เรื่องการได้ยิน หรือการมองเห็น

เกณฑ์การคดัผูด้แูลหลกัออกจากการศกึษา
1.	 มีโรคหรือเกิดปัญหาท่ีมีผลต่อความจ�ำ

หรือการตัดสินใจ หรือมีปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน 
2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอด

ระยะเวลา 12 สัปดาห์
3.	 มีการเปลี่ยนผู้ดูแล เป็นผู้ท่ีได้รับค่าจ้าง

เพื่อท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ
ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างงานวจิยัก่ึงทดลอง

บนพืน้ฐานของอ�ำนาจการวเิคราะห์ (Power analysis) 
ของ Cohen ในปี 1998 โดยใช้โปรแกรม G* power 
analysis ในการค�ำนวณ ผู้วิจัยก�ำหนดระดับความ 
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 อ�ำนาจการทดสอบ (Power) 0.8 
ค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม (Effect size) ค�ำนวณจาก 
งานวิจัยของ เบญจมาศ ถาดแดง และคณะ12 ได้ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.82 ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าอิทธิพล 
ขนาดใหญ่ (large effect size) เท่ากับ 0.8 ในการ
ค�ำนวณ13 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูส้งูอายบุางส่วนไม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ป้องกันการสูญหาย14 ประกอบกับมีการติดตาม 
ระยะยาว และเพ่ือให้ข ้อมูลมีการกระจายเป็น 
รูปโค้งปกติ ดังนั้น ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้
คือ กลุ่มละ 30 คน รวมสองกลุ่มทั้งหมด 60 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ 1. เครื่องมือที่ใช้คัดกรอง 2. เครื่องมือที่ใช้
เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิงานวจิยั
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1. เครื่องมือที่ใช้คัดกรอง
1.1 แบบสอบถามภาวะการรู้คิดฉบับสั้น 

(A short portable mental status questionnaire: 
SPMSQ) สร้างขึ้นโดย Pfeiffer แปลเป็นไทยโดย 
ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ15 มีองค์ประกอบ คือ 
การรบัรู้วนั เวลา สถานที ่และบคุคล ของผูส้งูอายทุัง้หมด 
10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน  
ถ้าคะแนน 0-2 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติของ
ภาวะการรู้คิดอย่างรุนแรง 3-5 คะแนน หมายถึง  
มคีวามผดิปกติของภาวะการรู้คิดอยูใ่นระดับปานกลาง 
6-7 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติของภาวะการ
รู้คิดเล็กน้อย 8-10 คะแนน หมายถึง มีภาวะการรู้คิด
ปกติ แบบสอบถามภาวะการรู้คิดฉบับสั้นมีค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ 0.9415

1.2 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ มาโฮนี และบาร์เทล  
แปลโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล16 อ้างถึงใน ผ่องพรรณ 
อรุณแสง17 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม  
20 คะแนน ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 3-4 คะแนน การแปลผล คะแนน 0-4 
หมายถึง มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์, คะแนน 5-8 
คะแนน หมายถงึ พึง่พารนุแรง, คะแนน 9-11 คะแนน 
หมายถงึ พึง่พาปานกลาง และคะแนน 12-20 คะแนน
ขึ้นไป หมายถึง ไม่มีภาวะพึ่งพา ผู ้สูงอายุที่มี 12 
คะแนนขึ้นไป สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย
ตนเอง และสามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้สูงอายุ
โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ประกอบด้วยข้อมลู 
เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชพี รายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน ความเพยีงพอของ
รายได้ สทิธิการรกัษาพยาบาล และข้อมลูด้านสขุภาพ 
ประกอบด้วย น�ำ้หนกั ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า
เป็นโรคความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุไม่ได้ โรคประจ�ำตวัร่วม 
ยาที่ได้รับประทานหรือที่ใช้ในการรักษา น�้ำหนักตัว 

ความสงู ระดบัความดนัโลหติและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ล่าสุด 

2.2	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสมาชิก
ในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลหลักใน
การช่วยเหลือผู้สูงอายุ

2.3	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาโดย กชกร ธรรมน�ำศีล และคณะ5 ข้อค�ำถาม
ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน จ�ำนวน 18 ข้อ 
ประกอบด้วย (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(2) พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (3) พฤติกรรมการ 
รบัประทานยา (4) การผ่อนคลายความเครยีด (5) การ
หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง (6) การมาตรวจตามนดั ข้อค�ำถาม
แต่ละข้อมีมาตรวัดประมาณค่าลิเกิร์ต 4 ระดับ จาก 1  
ไม่ปฏบิตัเิลย ถงึ 4 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ มค่ีาคะแนนรวม
อยู่ระหว่าง 18-72 คะแนน และมีค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ 0.765 

2.4	 แบบทดสอบวัดความรู ้เกี่ยวกับโรค 
ความดนัโลหติสงู ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
และดัดแปลงจากงานวิจัยของ นุจรี อ่อนสีน้อย และ
คณะ18 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบถูกหรือผิด คะแนน 0-7 หมายถึง มีความรู้
ในระดับต�่ำ คะแนน 8-11 หมายถึง มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง คะแนน 12-15 หมายถึง มีความรู้ในระดับ
สงู และมค่ีาความเช่ือมัน่สมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟ่า
เท่ากับ 0.7818

2.5	 แบบบันทึกความดันโลหิต (ซิสโตลิค
และไดแอสโตลิค) แบ่งเป็นก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 12 และ 16 

3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย
3.1 โปรแกรมการสร ้างเสริมการรับรู ้

สมรรถนะของตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรค และแรง
สนบัสนนุทางสงัคม ในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูที่
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ควบคมุไม่ได้ ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
และตามกรอบแนวคดิทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(self-efficacy theory) มีระยะเวลาด�ำเนินการ  
12 สัปดาห์ จากงานวิจัยในอดีต12 การด�ำเนินการ
ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้วยแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และญาติผู้ดูแล 
ระดบัความดนัโลหติ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง

ขั้นตอนที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 จัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน  
การรับประทานยาลดความดันโลหิต อาการข้างเคียง
ทีอ่าจจะเกดิขึน้ การฝึกปฏบิติัอ่านฉลากยา แลกเปลีย่น
เรียนรู ้ปัญหาการใช้ยา และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 
โรคความดนัโลหติสูงกบัผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์ในการ
ดูแลตนเอง โดยมีผู้สูงอายุและญาติที่เป็นผู้ดูแลหลัก
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ระยะเวลานาน 30 นาที ผู้วิจัย 
ส่งสื่อวิดีทัศน์สรุปการเรียนรู ้และการปฏิบัติตัวให ้
ผู้สูงอายุและญาติผ่านแอพลิเคช่ันไลน์ เพื่อสามารถ
ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ เมือ่กลับไปปฏบิติัตัวทีบ้่าน

ขั้นตอนที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 ผู้สูงอายุและญาต ิ
ที่เป็นผู ้ดูแลหลัก ฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลือกเมนู
อาหารที่ควรรับประทาน ฝึกอ่านฉลากโภชนาการ  
ฝึกออกก�ำลังกาย นาน 30 นาที ผู้วิจัยส่งสื่อวิดีทัศน์
สรุปการเรียนรู้และการปฏิบัติตัวให้ผู้สูงอายุและญาติ
ผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ เพื่อสามารถทบทวนความรู ้  
ความเข้าใจ เมื่อกลับไปปฏิบัติตัวที่บ้าน

ขั้นตอนที่ 4 สัปดาห์ที่ 7 ผู้สูงอายุฝึกทักษะ
การจัดการความเครียด รวมถึงการแก้ไขปัญหาและ
ร่วมกนัตัง้เป้าหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง นาน 30 
นาที ผูว้จิยัส่งส่ือวดิทีศัน์สรปุการเรยีนรูแ้ละการปฏบิตัติวั
ให้ผู้ป่วยผ่านแอพลิเคช่ันไลน์ เพื่อสามารถทบทวน
ความรู้ ความเข้าใจ เมื่อกลับไปปฏิบัติตัวที่บ้าน

ข้ันตอนท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 8-12 ติดตามเเละ
ประเมินผลโดยการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคลและ
ติดตามทางโทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 8, 9, 10, 11 และ 12) 
เพือ่ให้ค�ำปรกึษาช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหา ทบทวน
ความรู้ และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง และให้ก�ำลงัใจผ่านแอพลเิคชัน่ไลน์ สปัดาห์ละ 
1-2 ครั้ง

ขัน้ตอนที ่6 ในสปัดาห์ที ่12 และ 16 เป็นการ
ประเมินผลของโปรเเกรมฯ โดยผู้วิจัยประเมินและ 
เก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความรู ้ และระดับความดันโลหิตอีกครั้งตามแบบ
สัมภาษณ์ชุดเดียวกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ทั้งนี้สัปดาห์ที่ 2, 4, และ 6 ผู้สูงอายุและ
ครอบครวัฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเอง และผูว้จิยัให้ค�ำปรกึษา
ทางโทรศัพท์

โปรแกรมฯ ได้รบัการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ปรับปรุงเนื้อหา
โปรแกรมตามข้อเสนอแนะและทดลองใช้ในกลุ ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจ�ำนวน 5 ราย

3.2 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติที่มี
มาตรฐานและได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม และได้รบัการปรบัเทยีบเครือ่งวดั
ตามข้อก�ำหนดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและ

สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก น�ำข้อมูลมา
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
โดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher's exact test, 
Independent t-test

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Dependent t test
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิค ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 
และ 16 ภายในกลุ ่มและระหว่างกลุ ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบความแปรปรวน
แบบวัดซ�้ำ (Repeated Measure ANOVA)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายโุรคความดนัโลหติสงู
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง จ�ำนวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 คน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 
60-84 ปี สถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
ไม่เคยสูบบุหรี่ มีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
มีรายได้ประมาณ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน  
เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคณุลกัษณะเหล่านี้
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่าไม่ม ี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>0.050)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Comparison of demographic data between control and experimental groups

Demographic characteristics Experimental group Control group p-value

n (%) n (%)

Gender
Female
Male

24 (80.0)
6 (20.0)

20 (66.7)
10 (33.3)

0.243a

Age (years)
 

(SD)
62.80 (12.76) 
range 60-84 

(SD)
64.07 (9.43)
range 60-84 

0.663c

Religion
Muslim
Buddhist

28 (93.33)
2 (6.67)

29 (96.67)
1 (3.33)

0.500b

Marital status
Single
Married 
Widowed/divorced

4 (13.3)
20 (66.7)
6 (20.0)

2 (6.7)
18 (60.0)
10 (33.3)

0.412b

Occupation
Self employed
Farmer
Shopkeeper
Househusband/Housewife
Company employee
Unemployment

6 (20.0)
6 (20.0)
7 (23.3)
4 (13.3)
1 (3.3)
6 (20.0)

3 (10.0)
3 (10.0)
5 (16.7)
2 (6.7)
0 (0)

17 (56.7)

0.099b

Smoking history
Non smoker
Ex-smoker

28 (93.3)
2 (6.7)

29 (96.7)
1 (3.3)

0.134b
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Demographic characteristics Experimental group Control group p-value

n (%) n (%)

Education
Did not study
Primary school
Secondary school
High school
Bachelor’s degree

5 (16.7)
10 (33.3)
7 (23.3)
6 (20.0)
2 (6.7)

4 (13.3)
13 (43.3)
6 (20.0)
7 (23.3)

0 (0)

0.617b

Family income (baht)
≤5,000
5,001-10,000
10,001-20,000
20,001-30,000
≥30,001

1 (3.3)
3 (10.0)
13 (43.3)
8 (26.7)
5 (16.7)

1 (3.3)
5 (16.7)
14 (46.7)
6 (20.0)
4 (13.3)

0.920b

a = chi-square, b = Fisher’s exact test, c = t-test

Table 1 Continued

การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
โรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  
1 วัน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  

ท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.001, p=0.006 ตามล�ำดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 (Table 2)

Table 2 Comparison of average scores of disease knowledge within experimental and control 
groups between before and after finishing the program one day analyzed by Dependent t-test

Average scores of disease 
knowledge

Before
After finishing the 

program 1 day t df p-value
SD SD

Experimental group 
Control group

8.93 
8.07

2.15 
2.55

11.10 
8.63

2.06 
2.25

-6.99
-7.06

29
29

<0.001
0.006

การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
โรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 1 
วัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
ได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนน
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.159) หลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรค
ความดนัโลหติสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 (Table 3)
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Table 3 Comparison of average scores of disease knowledge between experimental and control 
groups before and after finishing the program one day analyzed by Independent t-test 

Average scores of disease knowledge
Experimental group Control group

t df p-value
SD SD

Before 
After finishing the program one day

8.93
11.10

2.15
2.06

8.07
8.63

2.55
2.25

-1.43
-4.43

58
58

0.159
<0.001

การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
ได้รบัโปรแกรมฯ สปัดาห์ที ่12 และ 16 พบว่า คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 (Table 4) 

Table 4 Comparison of average scores of self-care behaviors within experimental and control 
groups before program, 12th week, and 16th week analyzed by Repeated Measures ANOVA

Average scores of self-care behaviors SS df MS Fa p-value

Experimental group 
Times
Error

1,605.800
599.522

1.470
42.633

1,092.307
14.063

77.675a <0.001

Control group
Times
Error

499.898
746.511

1.379
38.820

373.139
19.230

19.404a <0.001

F = Repeated measure ANOVA test; SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square; a = Greenhouse-Geisser 

การเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าสูงข้ึนในแต่ละช่วง
ระยะเวลา สามารถแสดงเป็นกราฟดงัรปูท่ี 1 (Figure 1)

Figure 1 Changing of average scores of self-care behaviors within experimental and control 
groups before program (T0), 12th week (T1), and 16th week (T2).
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เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ในแต่ละช่วงเวลา คือ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ในสัปดาห์ที่ 12 และ 16 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน

สัปดาห์ที่ 12 และ สัปดาห์ที่ 16 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.041, p=0.002 ตามล�ำดับ) แต่ในช่วงเวลา
ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.401) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 5 (Table 5)

Table 5 Comparison of average scores of self-care behaviors between experimental and control 
groups before program, 12th week, and 16th week analyzed by Independent t-test 

Average scores of self-care behaviors
Experimental group Control group

t p-value
SD SD

Measurement time
Before (T

0
)

12th week (T
1
)

16th week (T
2
)

45.13
49.43
55.43

8.55
8.31
6.95

43.17
44.63
48.73

9.43
9.45
8.95

-0.85
-2.08
-3.24

0.401
0.041
0.002

การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระดบัความดันโลหิต
ซีสโตลิคเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 12 และ 16 
พบว่า ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคเฉลี่ยภายใน 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.001  
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 6 (Table 6)

Table 6 Comparison of average systolic blood pressure within experimental and control groups 
before program, 12th week, and 16th week analyzed by Repeated Measures ANOVA

Average systolic blood pressure SS df MS Fa p-value

Experimental group 
Times
Error

866.400
352.267

1.800
52.199

481.340
6.748

71.326a <0.001

Control group
Times
Error

245.689
724.978

1.663
48.225

147.745
15.033

9.828a 0.001

F = Repeated measure ANOVA test; SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square; 
a = Greenhouse-Geisser 

การเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหติซสีโตลคิ
เฉลี่ยของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงระยะเวลามีค่า
ลดลง สามารถแสดงเป็นกราฟดังรูปที่ 2 (Figure 2)
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Figure 2 Changing of average systolic blood pressure within experimental and control groups 
before program (T0), 12th week (T1), and 16th week (T2).

เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคเฉลี่ยของผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ในแต่ละช่วงเวลา คือ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ในสัปดาห์ที่ 12 และ 16 พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิคเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมใน

สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 16 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.040, p=0.041 ตามล�ำดับ) แต่ในช่วงเวลา
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดบัความดนัโลหติซสีโตลคิเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.450) ดังแสดงในตารางที่ 7 
(Table 7)

Table 7 Comparison of average systolic blood pressure between experimental and control 
groups before program, 12th week, and 16th week analyzed by Independent t-test

Average systolic blood 
pressure

Experimental group Control group
t p-value

SD Min-max SD Min-max

Measurement time
Before program (T

0
)

12th week (T
1
)

16th week (T
2
)

156.50
151.30
149.10

9.03
7.38
7.18

142-173
140-167
139-160

156.20
154.73
152.20

9.46
7.56
7.18

141-179
142-168
139-169

0.126
-1.780
-2.144

0.450
0.040
0.041

อภิปรายผล 
1.	 เพ่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรค ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคมุไม่ได้ ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูแสดงว่าภายหลงัได้รบั
โปรแกรมฯ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ท้ังนี ้พบว่า ก่อนได้รับ 
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โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.159) จึงสามารถสรุปได้ว่า 
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นกว่าเดิม 
เมือ่เปรียบเทยีบกับผูสู้งอายกุลุ่มทีไ่ด้รบัการดูแลรกัษา
และค�ำแนะน�ำแบบปกต ิอย่างไรก็ตาม การเปรยีบเทียบ
ภายในกลุ่ม พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนความรู ้เกี่ยวกับโรคสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ สามารถอธิบายได้ว่าการเพิม่ขึน้ของคะแนน
ความรูใ้นกลุม่ทดลองมาจากการเข้าอบรมในโปรแกรม
ทีก่�ำหนดไว้ เมือ่ผูสู้งอายโุรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค 
ความดนัโลหิตสงู อาการและภาวะแทรกซ้อน ได้เข้าร่วม
กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูปั้ญหาการใช้ยา การปฏบิตัติวั
ท่ีเหมาะสม การฝึกทักษะในการอ่านฉลากยาและ
ฉลากโภชนาการ การเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม 
ตลอดจนการได้รบัแรงสนบัสนนุจากผูดู้แล ญาตทิีใ่กล้ชดิ 
ทีใ่ห้ความรกั ความสนใจ เอาใจใส่ดแูล ให้ค�ำแนะน�ำและ
กระตุ้นเตอืนในการปฏิบติัพฤติกรรม ส่งผลให้ผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มสูงขึ้น น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันที่เหมาะสม ส�ำหรับ
กลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ด้รับการดูแลรกัษาแบบปกติ มคีะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน 
เริม่โปรแกรมฯ อาจเป็นผลมาจากผูส้งูอายกุลุ่มนีย้งัคง
ได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับความรู้และการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมจากบคุลากรด้านสขุภาพตามปกติ สอดคล้อง
กับค�ำอธิบายของเพ็นเดอร์19 ที่กล่าวว่า ความรู้เป็น
ปัจจยัพืน้ฐานของบคุคลในการตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรม
ส่งเสรมิสขุภาพในการดแูลตนเอง เมือ่ผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย พร้อมกับมีความเข้าใจ
ประโยชน์ หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น บุคคลจะปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองหรอืพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

อย่างเหมาะสม ส่งเสริมให้มสีขุภาพท่ีดี19 สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้ท่ีศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันโดยเสริมสร้าง
ความเชือ่สมรรถนะตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มคีวามรูส้งูกว่ากลุม่ควบคมุ และความเชือ่
สมรรถนะตนเอง มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูงอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติิ20 และสอดคล้องกบั
งานวิจัยของ นภาพร แหวนแก้ว และคณะ21 ที่พบว่า 
การเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเน้นเรือ่งการรบัรูส้มรรถนะตนเอง การดแูลตนเอง 
การก�ำกับตนเอง ร่วมกับการเพิ่มแรงสนับสนุนทาง
สงัคม ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค
มากข้ึนและมคีวามดนัโลหติลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั
การดูแลรักษาปกติ 

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดแูลตนเอง ของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสูงที่
ควบคมุไม่ได้ ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ที่ 12 และ 16

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ความ
แตกต่างภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 
16 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 
12 และสัปดาห์ที่ 16 สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
ตลอดช่วงเวลาของการติดตามประเมิน ดังแสดงใน
แผนภาพท่ี 2 และเมือ่พจิารณาวเิคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วง
สปัดาห์ที ่12 และสปัดาห์ที ่16 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
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การดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.041, p=0.002 ตาม
ล�ำดับ) ในขณะที่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของท้ังสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.401) ทัง้นี้
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรค และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดแูลตนเองในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัสอดคล้องกบั
โรคดกีว่าผู้สูงอายทุีไ่ด้รบัการดแูลรกัษาปกต ิสอดคล้องกบั
แนวคดิทฤษฎรีบัรูส้มรรถนะของตนเอง (self-efficacy 
theory) ที่พัฒนาโดย อัลเบิร์ท แบนดูรา กล่าวไว้ว่า 
บคุคลจะสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมตนเองได้ส�ำเร็จ 
เม่ือรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติจะน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ที่
ต้องการ การสร้างเสริมการรับรู้ให้บุคคลมีความเช่ือ
หรอืมัน่ใจว่าตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมทีต้่องการ
จนประสบผลส�ำเรจ็ (mastery experience) โดยการ
ให้ความรู้ การดูต้นแบบ (vicarious experience) การ
ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมจนบรรลุผลส�ำเร็จด้วยการ 
กระท�ำของตนเอง และการพดูชกัชวน โน้มน้าวให้ก�ำลงัใจ 
(verbal persuasion) การได้รับค�ำปรึกษาจากคนอื่น
ทีเ่กีย่วข้องสมัพนัธ์ด้วย จะมอีทิธพิลอย่างมากต่อความ
เชือ่มัน่ในสมรรถนะของตนเอง ตลอดจนการกระตุน้เตอืน 
(emotional arousal) จากญาติและผู้ดูแลรวมทั้ง
บุคลากรสุขภาพ เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยให้
ผูส้งูอายทุีม่โีรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ พฒันา
ปรับปรุงปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง 
ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จะได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหติสงู ภาวะแทรกซ้อน การรบัประทาน
ยาลดความดันโลหิต อาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดข้ึน 
การฝึกปฏิบัติอ่านฉลากยา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา
การใช้ยา และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูงกับผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 
เป็นการเพิม่การรบัรูส้มรรถนะตนเองทีเ่กดิขึน้จากการ

ดูต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จ การฝึกทักษะเกี่ยวกับ
การเลือกเมนูอาหารที่ควรรับประทาน ฝึกอ่านฉลาก
โภชนาการ ฝึกออกก�ำลังกาย ฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียด รวมถึงการแก้ไขปัญหาและร่วมกัน 
ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการเพิ่ม
การรับรู ้สมรรถนะตนเองที่เกิดขึ้นจากการทดลอง
ปฏิบัติแล้วเกิดผลส�ำเร็จด้วยการกระท�ำของตนเอง 
การเข้าร่วมกจิกรรมเหล่านีข้องผูส้งูอาย ุส่งผลต่อความ
เชื่อหรือมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่
ต้องการจนประสบผลส�ำเร็จ และเมื่อผู้ป่วยทดลอง
ปฏิบัติพฤติกรรมการกระท�ำด้วยตนเองจนบรรลุผล
ส�ำเรจ็ ส่งผลให้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุม
ไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในสัปดาห์ที่ 12 และ 16 สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัย 
ก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีม่คีะแนน
การรบัรู้สมรรถนะตนเองสงู จะมคีะแนนพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเอง เช่น การรบัประทานยา การออกก�ำลงักาย 
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ในระดับดี9 และงานวิจัยเชิงทดลองที่ฝึกให้ผู ้ดูแล 
ช่วยสนับสนุนดูแล กระตุ้น ให้การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหติสงูท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในระยะเวลา 
12 สัปดาห์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ดีขึ้น จนกระท่ังสามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้ลดลงได้เป็นผลส�ำเร็จ22

3.	 เพื่อเปรียบเทียบ ระดับความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ภายในกลุม่และระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง 
ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 12 
และ 16

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิคเฉลี่ยของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001, 
p<0.001 ตามล�ำดบั) โดยท่ีระดบัความดนัโลหติซีสโตลิค
เฉลี่ยของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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ทัง้สองกลุม่ มค่ีาลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ แม้ว่า
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มมี
ลกัษณะลดลงดงัแสดงในแผนภาพที ่3 แต่พบว่า ในช่วง
สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 16 ระดับความดันโลหิต
ซีสโตลคิเฉลีย่ของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.040, p=0.041 ตามล�ำดับ) 
ในขณะที่ก่อนได้รับโปรแกรมระดับความดันโลหิต 
ซีสโตลิคเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.450) ทั้งนี้สามารถ
อธบิายได้ว่าผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ 
กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรค และแรงสนับสนุนทาง
สังคม มรีะดบัความดนัโลหติซสีโตลคิเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่
ทีไ่ด้รับการดแูลรกัษาปกติ สอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎี
การรบัรู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy theory) 
ที่อธิบายว่า บุคคลจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองได้ส�ำเรจ็ เม่ือรบัรู้ว่าพฤติกรรมทีป่ฏบิติัจะน�ำไปสู่
ผลลพัธ์ทีต้่องการ ดงันัน้ ผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงู
ทีค่วบคมุไม่ได้ กลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ จะถกูชกัชวน
ให้ก�ำหนดหรือตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองให้สอดคล้องกับโรคความดันโลหิตสูง 
คือสามารถลดระดับความดันโลหิตลงอยู่ในเกณฑ์ท่ี
สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้ในช่วงสัปดาห์ที่ 12 และ
สัปดาห์ที่ 16 ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคเฉลี่ยของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีซึ่งเป็นงานวิจัย 
รูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองด้วยการให้ความรู้ต่อการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผู ้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองด้วยการให้ความรู้ต่อการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองสามารถลดความดนัโลหติซสีโตลคิของผูส้งูอายุ
โรคความดันโลหิตสูง (ความแตกต่างค่าเฉลี่ย: -5.37  
mmHg; ความเชื่อมั่นร้อยละ 95: -8.53 to -2.22; 

p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม23 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมพร สันติประสิทธิ์กุล  
และคณะ24 ที่พบว่า โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีเหมาะสมกับโรคและ 
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงและสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ทีพ่บว่า กลุม่ท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับบริการตามปกติ21

สรุปผล
	 ผลการวิจัยนี้สามารถยืนยันองค์ความรู้ที่ว่า 
โปรแกรมการสร้างเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
ความรูเ้กีย่วกบัโรค และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ช่วยให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ มีความรู้เกี่ยวกับโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น และยังสามารถ
ลดระดับความดันโลหิตลงได้ ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเชือ่มัน่ในสมรรถนะตนเองมากขึน้จากการฝึกปฏิบัติ
อย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงได้รบัการช่วยเหลอื กระตุ้น ตดิตามจาก
บคุคลใกล้ชิด ข้อเสนอแนะ บคุลากรสุขภาพควรประยกุต์
ใช้โปรแกรมนีใ้นผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูท่ีควบคมุ
ความดันโลหิตไม่ได้ในพื้นท่ีอื่นท่ีมีบริบทท่ีใกล้เคียง 
เนื่องจากงานวิจัยนี้ด�ำเนินการในพื้นท่ีโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านลาดช้างท่ีมีผูใ้ช้บรกิารส่วนใหญ่
นับถือศาสนาอิสลาม การวิจัยครั้งต่อไปควรติดตาม 
ผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมในระยะยาว โดยเฉพาะ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
ความดันโลหติ เป็นเวลา 6 เดอืน ถงึ 1 ปี หรือเปรยีบเทยีบ
ผลของโปรแกรมระหว่างโปรแกรมการสร้างเสริม 
การรับรู้สมรรถนะตนเองกับโปรแกรมการสร้างเสริม
สมรรถนะตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ได้ยึดหลักความยุติธรรม 
(justice) ในจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังจบ
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โปรแกรมผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้กลุ่มควบคุมได้รับ 
เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ ได ้รับทุนสนับสนุนจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.บุญใจ  
ศรีสถิตนรากูล ส�ำหรับค�ำแนะน�ำเชิงวิชาการที่มี
ประโยชน์ยิ่ง และขอขอบคุณ คุณเสริมศักด์ิ กิจสุขุม 
และคณุรสุลีนา หวงัดี ผูอ้�ำนวยการและพยาบาลวชิาชพี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง  
ท่ีอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินการวิจัย และ
สุดท้ายขอบคณุกลุ่มตวัอย่างทกุท่านท่ีให้ความร่วมมอื
ตลอดระยะเวลาของการท�ำวิจัย
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