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บทคัดยnอ
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ  2 กลุnม วัดกnอนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรoางเสริม
การรบัรูoสมรรถนะของตนเองตnอผลลพัธrดoานสขุภาพประกอบดoวย การรบัรูoสมรรถนะของตนเอง พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

6 ดoาน และระดับความดันโลหิต ของผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดเชียงราย กลุnมตัวอยnางเป}นผูoปiวยโรคความดัน
โลหิตสูง อายุ 35-59 ปe ทีไ่ดoรบัการวินัจฉยัโรคอยnางนoอย 6 เดือน และรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสงูอยnางนoอย 1 ชนดิ 

อาศัยในพื้นที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหnง กลุnมทดลองและกลุnมควบคุมกลุnมละ 32 คน 

ถูกคัดเลือกแบบเจาะจงโดยจับคูnตามอายุ เพศ ระยะเวลาที่เป}นโรคและระดับความดันโลหิต กลุnมทดลองไดoรับโปรแกรมการ
สรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเองท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา เป}นเวลา 12 สัปดาหr ประกอบดoวย 

การบรรยาย การสนทนากลุnม การแลกเปล่ียนเรียนรูo การสาธิตและสาธิตยoอนกลับ การกํากับติดตามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองและการใหoขoอมูลระดับความดันโลหิต กลุnมควบคุมไดoรับการดูแลตามปกติและมาตรวจตามนัด กnอนและ
หลงัการศึกษา ทัง้สองกลุnมไดoรับการประเมินการรับรูoสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใชoแบบสอบถาม
และวัดความดันโลหิต วิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติพรรณนา chi-square, Fisher’s exact test, Paired t-test และ independent 

t-test

 ผลการวิจยั พบวnา หลงัไดoรับโปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง คะแนนการรับรูoสมรรถนะของตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงกวnากnอนการไดoรับโปรแกรม อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=17.09 และ 6.11, p <.05) 

และระดับความดันโลหิตซิสทอลิกและไดแอสทอลิก ตํ่ากวnากnอนการไดoรับโปรแกรม อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-2.43 และ 
-2.08, p<.05) และพบวnา การรับรูoสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุnมทดลองสูงกวnากลุnมควบคุม
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=12.05 และ 11.74, p<.05) และระดับความดันโลหิตซิสทอลิกและไดแอสทอลิกของกลุnมทดลอง
ต่ํากวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-2.05 และ -2.74, p<.05)

 ผลการวิจยัแสดงใหoเหน็วnาโปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเองชnวยใหoพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูง เหมาะสมกับโรคมากข้ึนและสnงผลใหoระดับความดันโลหิตลดลง

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง โปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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Abstract
 This two group pretest-posttest quasi-experimental study proposed to examine the effect of a Self-Efficacy 

Enhancement program on health outcomes which include perceived self-efficacy, six health behaviors and blood 

pressure of people living with hypertension in Chiang Rai province, Thailand. Subjects were 35-59 years of age, 

at least 6 month diagnosed with hypertension, and used at least 1 prescribed hypertensive medication. Thirty two 

subjects in experimental group and 32 subjects in control group from different primary health care centers were 

recruited through purposive sampling and paired matched by age, gender, and blood pressure. Subjects in ex-

perimental group received the 12-week Bandura’s Self-Efficacy Enhancement program consisted of health educa-

tion and consultation, discussion and experience sharing within small groups, demonstration and return demon-

stration of health behavior skills related to hypertension, monitoring own health behavior, and provision of 

compliments. Subjects in control group received routine care consisted of group health education and follow up 

reminding on their follow up visit from nurses.  Data were collected using perceived self-efficacy and health be-

havior questionnaires and blood pressure were recorded at pre and post program. Data analysis was conducted 

using descriptive statistics, χ2, Fisher’s exact test, paired t-test และ independent t-test.

 Results revealed that, after receiving a Self - Efficacy Enhancement program, perceived self-efficacy and 

health behaviors were statistically significantly better than before receiving the program (t=17.09 and 6.11, p <.05) 

and systolic and diastolic blood pressures were statistically significantly lower than before receiving the program 

(t=-2.43 and -2.08, p<.05). Perceived self-efficacy and health behaviors of subjects in experimental group were 

statistically significantly better than that of control group (t=12.05 and 11.74, p<.05) and systolic and diastolic blood 

pressures were statistically significantly lower than that of control group (t=-2.05 and -2.74, p<.05)

 The Self - Efficacy Enhancement program is evident to modify health behaviors related to hypertension and 

lower blood pressure in people living hypertension. 

Keywords:  hypertension, self-efficacy enhancement program, and health behaviors
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บทนํา
 ความดันโลหิตสูงเป}นภาวะท่ีหัวใจหoองลnางซoายบีบตัว
มีคnาเทnากบัหรือมากกวnา 140 มลิลิเมตรปรอท และหัวใจหoอง
ลnางซoาย คลายตัวมีคnาเทnากับหรือมากกวnา 90 มิลลิเมตร
ปรอท ระดับความดันโลหิตที่ปกติทั้งในชnวงหัวใจหoองลnาง
ซoายบีบตัวและหัวใจหoองลnางซoายคลายตัว มีความสําคัญ
อยnางยิ่งตnอการทํางานของอวัยวะตnาง ๆ ของรnางกาย เมื่อ
ใดกต็ามความดนั  หลอดเลอืดยิง่สงูมากขึน้ การทาํงานของ
หวัใจในการสบูฉดีโลหติยิง่ลําบากมากขึน้ เป}นสาเหตสุาํคญั
ที่ทําใหoเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

โรคอมัพฤกษr โรคไตวายและเสยีชีวติกnอนวยัอนัควร รวมทัง้
เกิดความพิการและทําใหoสูญเสียคnาใชoจnายสูงในการรักษา 
เชnน การทําผnาตัดทําทางเบ่ียงเบนของหลอดเลือดหัวใจ
(Cardiac bypass surgery) การทําผnาตัดหลอดเลือดหัวใจ 
การลoางไต ซึ่งเป}นคnาใชoจnายทั้งสnวนบุคคลและงบประมาณ
ของรัฐบาล1 ความดันโลหิตสูงมักไมnปรากฏอาการในระยะ
แรกของโรค ทําใหoมีประชากรท่ีเป}นโรคนี้จํานวนมากไมnไดo
รับการวินิจฉัยโรค และคนที่ไดoรับการวินิจฉัยวnาเป}นโรคนี้
จาํนวนไมnนoอยท่ีไมnสามารถเขoาถงึการรักษาอยnางเหมาะสม 

จงึสnงผลใหoไมnสามารถควบคุมอาการของโรคไดo และโรคกลับ
กลายมีความรุนแรงมากข้ึนจนเป}นสาเหตุของการเสียชีวิต 

จึงนับไดoวnา โรคความดันโลหิตสูงเป}น “เพชฌฆาตเงียบ”2

 องคrการอนามัยโลก1 ระบุอุบัติการณrการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดของประชากรโลกในปe ค.ศ. 2012 

คดิเป}น 17.5 ลoานคนตnอปe และคดิเป}นเกือบ 1 ใน 3 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด โดยสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญเกิดจาก
ภาวะแทรกซoอนของโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 9.4 ลoาน
คน มีการศึกษาพบวnาประมาณรoอยละ 45 ของผูoปiวยโรค
หัวใจที่เสียชีวิตมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง และใน
จํานวนน้ีรoอยละ 51 มีโรคหลอดเลือดสมองอันเน่ืองมาจาก
โรคความดันโลหิตสูงรnวมดoวย3 สําหรับประเทศไทยสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตรr กระทรวงสาธารณสุข4 ไดoรวบรวม
รายงานผูoปiวยความดันโลหิตสูงทั้งหมดท่ีขึ้นทะเบียนเป}น
ผูoปiวยจากสํานักงานสาธารณสขุจงัหวดั 76 จงัหวดั (ยกเวoน
กรุงเทพมหานคร) พบผูoปiวยความดันโลหิตสูงอยnางเดียว 
361,859 ราย อัตราปiวย 563.06 ตnอประชากรแสนคน และ
แนวโนoมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะสูงขึน้อยnางตnอเน่ือง 
เห็นไดoจากขoอมูลตั้งแตn ปe พ.ศ. 2551 – 2555 จํานวนผูoปiวย
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ ในปe พ.ศ. 2551 อัตราปiวย

เทnากับ 500.65 ตnอประชากรแสนคน จนกระทัง่ใน ปe พ.ศ. 2555 

เทnากับ 937.58 ตnอประชากรแสนคน โดยเฉพาะภาคเหนือมี
อัตราปiวยสูงท่ีสุด ในชnวงปe พ.ศ. 2551 -2554 โดยมีอัตราปiวย
อยูnระหวnาง 720.63 – 1,099.93 ตnอประชากรแสนคน5  

 การศึกษาของเดือนเพ็ญ บุญมาชู และเสาวมาศ 

คณุลoาน เถ่ือนนาดี6 พบวnา หลงัการใหoโปรแกรมสnงเสรมิการ
รับรู oความสามารถของตนเอง มารดามีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกnอนกําหนด และทารก
คลอดกnอนกําหนดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพสูงกวnากลุnม
ท่ีไดoรับการพยาบาลตามปกติ อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05 และ p<.05 ตามลําดับ) นอกจากนี้หนูรัก พิมพrศรี 
และวิลาวัณยr ชมนิรัตนr7 พบวnา คะแนนการรับรูoสมรรถนะ
แหnงตนเรื่องการบริโภคอาหารของผูoปiวยเบาหวานหลังไดo
รบัโปรแกรมการสnงเสริมสมรรถนะแหnงตนสูงกวnากnอนไดoรบั
โปรแกรมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนน
พฤตกิรรมการบรโิภค อาหารของผูoปiวยเบาหวานหลงัไดoรบั
โปรแกรมสูงกวnากnอนไดoรับโปรแกรมอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิ(p<0.001)  จงึแสดงใหoเห็นวnา  ผูoปiวยจะสามารถปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัโรคไดoดเีพยีงใดนัน้สัมพนัธr
กับระดับการรับรูoสมรรถนะของตนเองวnาสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลnาวไดo ซึง่ไฟดrโลวrและซีมวัรr8 ไดoศกึษาความ
สัมพันธrระหวnางการรับรูoสมรรถนะแหnงตนกับกิจกรรมการ
ดแูลตนเองของผูoปiวยความดันโลหติสงูชาวอฟัรกินัอเมรกินั 

พบวnา รoอยละ 59 รายงานวnาตนมีการรับรูoสมรรถนะแหnงตน
ในระดับดี ซึ่งมีความสัมพันธrอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองในการจัดการภาวะความดันโลหติ 

 จะเห็นไดoวnาการรับรูoสมรรถนะแหnงตนมีความสัมพันธr
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ผูoวิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็นนี้
เพ่ือยนืยนัองคrความรูoนี ้โดยศึกษาในตําบลแมnขoาวตoม อาํเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย ซ่ึงเป}นแหลnงฝfกปฏิบัติแหnงหน่ึงของ
สํานักวิชาพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยแมnฟjาหลวง ใหo
บริการผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใหoคําแนะนําการ
ปฏิบัติตนโดยท่ัวไป และยังไมnมีการศึกษาประสิทธิผลของ
การใหoบริการดังกลnาวอยnางเป}นรูปธรรม ในการศึกษาคร้ังนี้
จงึมคีวามสนใจประยกุตrใชoทฤษฎสีมรรถนะแหnงตน9  ในการ
พฒันาโปรแกรมสรoางเสรมิการรบัรูoสมรรถนะของตนเองของ
ผู oปiวยโรคความดันโลหิตสูงและศึกษาผลของโปรแกรม
ดังกลnาวตnอผลลัพธrดoานสุขภาพ 
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สมมติฐานการวิจัย
 โปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง
ของผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูงสnงตnอผลลัพธrดoานสุขภาพ

วัตถุประสงคrการวิจัย 
 1) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธrดoานสุขภาพ ไดoแกn การ
รบัรูoสมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 6 ดoาน 

และระดับความดันโลหิต ของผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูง
ก nอนและหลังไดoรับโปรแกรมการสร oางเสริมการรับรู o
สมรรถนะของตนเอง
 2) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธrดoานสุขภาพ ไดoแกn การ
รบัรูoสมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 6 ดoาน 

และระดับความดันโลหิต ของผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม หลังไดoรับโปรแกรมการ
สรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาน้ีประยุกตrใช oทฤษฎีสมรรถนะแหnงตน
ของอัลเบิรrต แบนดูรา9 ในการพัฒนาโปรแกรมการสรoางเสริม
การรบัรูoสมรรถนะของตนเอง ทฤษฎีสมรรถนะแหnงตนกลnาว
วnา การรับรูoความสามารถของตนเองนั้นมีผลตnอการกระทํา
ของบุคคล ความสามารถของบุคคลน้ันไมnตายตัว หากแตn
ยืดหยุnนตามสภาพการณr ดังนั้นสิ่งที่กําหนดประสิทธิภาพ
ของการแสดงออก จึงขึ้นอยูnกับการรับรูoความสามารถของ
ตนเองในสภาวการณrนั้น ๆ นั่นคือ ถoาบุคคลมีความเชื่อวnา
ตนเองมีความสามารถในการจัดการและดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมท่ีตoองการใหoบรรลุเปjาหมายท่ีกําหนดไวo บุคคล
นั้นจะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อวnา
ตนเองมคีวามสามารถจะมีความอดทน อตุสาหะ ไมnทoอถอย
งnาย และประสบความสําเร็จในที่สุด ซึ่งการพัฒนาการรับรูo
ความสามารถของตนเองนั้น แบนดูรา มี 4 วิธี ไดoแกn
1) ประสบการณrทีป่ระสบความสําเรจ็ (Mastery experiences) 

นับเป}นวิธีการที่ไดoผลมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู o
ความสามารถของตนเอง เนื่องจากเป}นประสบการณrตรงท่ี
ทําบุคคลเกิดทักษะ การฝfกใหoบุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะ
ประสบความสําเร็จไดoพรoอมกับการทําใหoบุคคลน้ันรับรูoวnา
ตนมคีวามสามารถจะกระทาํเชnนนัน้ไดoสาํเรจ็ จะทาํใหoเขาใชo
ทกัษะทีไ่ดoรบัการฝfกไดoอยnางมปีระสิทธภิาพมากทีส่ดุ 2) การ
ใชoตัวตoนแบบ (Modeling) เป}นการสังเกตตัวแบบแสดง

พฤตกิรรมทีม่คีวามซบัซoอนแลoวไดoรับผลทีพ่งึพอใจจะทาํใหo
บุคคลรูoสึกวnาเขาสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จไดoเชnนกัน
ถoาเขาพยายามจริงและไมnยnอทoอ 3) การใชoคําพูด ชักจูง 
(Verbal persuasion) โดยผูoท่ีมคีวามสาํคญัหรอืเป}นทีเ่คารพ
นบัถอืของบุคคลนัน้ในการโนoมนoาวจติใจโดยคาํพดูวnาบคุคล
นัน้มคีวามสามารถทีจ่ะกระทาํกจิกรรมทีก่าํหนดไดo เป}นการ
พูดชักจูงใหoเชื่อในความสามารถของตนเอง ทําใหoบุคคลมี
ความพยายามมากขึ้นท่ีจะกระทําใหoสําเร็จตามเปjาหมาย 

ควรใชoรnวมกับการทําใหoบุคคลมีประสบการณrของความ
สําเร็จ ซึ่งอาจตoองสรoางความสามารถใหoกับบุคคลอยnาง
คnอยเป}นคnอยไป และใหoเกิดความสําเร็จเป}นลําดับขั้นตอน 

พรoอมท้ังการใชoคําพูดชักจูงรnวมกัน และ 4) การกระตุoนทา
งอารมณr (Emotional arousal) โดยการกระตุoนอารมณrใน
ทางบวกจะทําใหoการรับรู oความสามารถของตนเองของ
บุคคลดีขึ้น โปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของ
ตนเองท่ีพัฒนาข้ึนน้ี ประกอบดoวยกิจกรรมท่ีเป}นการ
พฒันาการรบัรูoความสามารถของตนเองของผูoปiวยความดนั
โลหิตสูงในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดoแกn 
ความรับผิดชอบตnอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ 
การมีปฏสิมัพนัธrระหวnางบุคคล การพัฒนาจิตวญิญาณ และ
การจัดการกับความเครียด ซึ่งโปรแกรมดังกลnาวประกอบ
ดoวยกิจกรรมการบรรยาย การสนทนากลุnม การแลกเปล่ียน
เรยีนรูoประสบการณrความสาํเรจ็ของตนเองและสมาชิกกลุnม 

การสาธิตและสาธิตยoอนกลับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

การกาํกบัตดิตามพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเองและ
การใหoขoอมูลระดับความดันโลหิต

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป}นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ  2 กลุnม วัด
กnอนและหลงัการทดลอง (Two-group pre-post test quasi-

experimental research) ประชากร คือ ผูoท่ีมีอายุระหวnาง  
35-59 ปe อาศยัอยูnในตาํบลแมnขoาวตoม อาํเภอเมือง และตาํบล
ปiาตึง อําเภอแมnจัน จังหวัดเชียงราย ไดoรับการวินิจฉัยวnา
เป}นโรคความดันโลหิตสูงอยnางนoอย 6 เดือน และไดoรับยา
รักษาความดันโลหิตอยnางนoอย 1 ชนิด ซึ่งขึ้นทะเบียนรับ
การดูแลรักษากับโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล
แมnขoาวตoม อําเภอเมอืง รวม 205 คน และตาํบลปiาตงึ อาํเภอ
แมnจัน จังหวัดเชียงราย รวม 333 คน 
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 กลุnมตัวอยnาง คํานวณจากคnาอิทธิพล (Effect size) 

ประมาณคnาของอิทธิพลจากคnาเฉลี่ย 2 กลุnมและคํานวณ
ขนาดของกลุnมตวัอยnาง10  ไดo 44 คน เพือ่ปjองกันการสูญหาย
ระหวnางการวิจัย ผูoวิจัยจึงเพิ่มกลุnมตัวอยnางกลุnมละ 10 คน 

รวมเป}น 32 คนตnอกลุnมคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุnม
ทดลองคัดจากผูoปiวยที่ขึ้นทะเบียนรับการดูแลรักษากับ
โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลแมnขoาวตoม และกลุnมควบคุม 

คดัจากผูoปiวยทีข่ึน้ทะเบียนรับการดูแลรกัษากบัโรงพยาบาล
สnงเสริมสุขภาพตําบลปiาตึง โดยทําการจับคูnกลุnมควบคุมใน
เรื่องเพศ อายุ และระดับความดันโลหิต กับกลุnมทดลอง ซึ่ง
การเลือกกลุnมตัวอยnางสถานที่แตกตnางกันเพื่อปjองกันการ
แลกเปลี่ยนขoอมูลท่ีไดoรับจากโปรแกรมท่ีผูoวิจัยสรoางขึ้น
 การพิทักษrสิทธิของกลุnมตัวอยnาง โครงการวิจัยนี้
ผnานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการทาํ
วิจัย ในมนุษยrจากมหาวิทยาลัยแมnฟjาหลวง คณะผูoวิจัยไดo
แนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย สิทธิ์ในการเขoารnวม
หรือถอนตัวจากการวิจัย การนําเสนอขoอมูลในภาพรวมใหo
ผูoเขoารnวมวจิยัรับทราบ เม่ือสมัครใจเขoารnวมการวิจยั ใหoลงนาม
ในใบยินยอมรnวมวิจัย ไมnมีกลุnมตัวอยnางรายใดปฏิเสธ และ
ทกุรายเขoารnวมวจิยัจนเสรจ็สิน้โดยไมnถอนตวั คณะผูoวจิยัเก็บ
ใบยินยอมและขoอมูลตnางๆไวoอยnางปลอดภัย
 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขoอมูล
 ผูoวจิยัไดoพฒันาเคร่ืองมอืทีใ่ชoในการรวบรวมขoอมลูจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวขoอง แบnงเป}น 

4 สnวน ไดoแกn 1) เคร่ืองมือท่ีใชoประเมินดoานรnางกาย 

ไดoแกn สายวัดรอบเอว เครื่องวัดสnวนสูง เครื่องชั่งน้ําหนัก 

เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทแบบต้ังโตpะและหูฟ{ง 
2) แบบสอบถามขoอมูลทั่วไป เป}นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) และเติมคําในชnองวnาง 3) แบบสอบถามการรับรูo
สมรรถนะของตนเอง ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูo
สมรรถนะในการดแูลตนเองของผูoปiวยโรคความดนัโลหติสงู
ของปาริชาติ กาญจนพังคะ11 เป}นแบบมาตราสnวนประมาณ
คnา 5 ระดับ (Rating scales) โดย ระดับคะแนน 5 หมายถึง 
มคีวามมัน่ใจวnาสามารถทีจ่ะปฏิบัตไิดoมากท่ีสดุ จนถึง ระดบั
คะแนน 1 หมายถึง มีความมั่นใจวnาสามารถที่จะปฏิบัติไดo
นoอยที่สุด คะแนนรวมมาก แสดงวnา มีสมรรถนะในการดูแล
ตนเองสูง 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดดัแปลงมาจากปาริชาติ กาญจนพังคะ11 เป}นแบบประมาณ
คnาเชิงพฤติกรรม (Behavioral rating scales) 3 ระดับ โดย

ระดับคะแนน 3 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นๆทุกครั้ง//บnอย/

มากกวnา 6 ชั่วโมง ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีพฤติกรรม
น้ันๆบางครัง้/ 4-6 ชัว่โมง และระดบัคะแนน 1 หมายถงึไมnมี
พฤติกรรมน้ัน ๆ  คะแนนรวมมาก แสดงวnา มพีฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพมาก
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 1) ความตรงเชิงเนื้อหา  (Content Val id i ty) 
ของแบบสอบถามการรับรู oสมรรถนะของตนเองและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ใหoผูoทรงคุณวุฒิ 
3 ทnาน พิจารณาตรวจสอบความถกูตoองครบถoวนในเนือ้หาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใชo เลือกใชoขoอคําถามท่ีมีคnา Index 

of Item Objective Congruence มากกวnาหรือเทnากับ 0.7

 2) ความเที่ยง (Reliability) ทดลองใชoแบบสอบถาม
การรับรูoสมรรถนะของตนเองและแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพกับผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ
คลoายคลึงกบักลุnมตวัอยnาง จาํนวน 20 คน แลoวนาํมาคาํนวณ
คnาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดoคnาความเที่ยง 0.87 และ 0.78 ตามลําดับ
 3) เคร่ืองช่ังนํา้หนัก และเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิด
ปรอทผnานการเทียบสอบคnากnอนนํามาใชo

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย
 1) ผูoวิจัยเขoาพบผูoอํานวยการโรงพยาบาลสnงเสริม
สขุภาพตําบลทัง้สองแหnงเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคrและขัน้ตอน
การวิจัย และขออนุญาตทําวิจัยในพื้นท่ี เมื่อไดoรับอนุญาต 

ผูoวจิยัคดัเลอืกผูoเขoารnวมวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงคr วธิกีาร และ
สิทธิ์ของผูoเขoารnวมวิจัย เมื่อไดoรับคํายินยอมผูoวิจัยนัดหมาย
เพื่อดําเนินกิจกรรมการวิจัยตามขั้นตอนท่ีกําหนด
 2) ผู oวิจัยประเมินการรับรู oสมรรถนะของตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของ
กลุnมทดลองและกลุnมควบคุม ในชnวงเวลาใกลoเคียงกัน และ 
1 สัปดาหrกnอนเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม
 3) ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสรoางเสริมการ
รบัรูoสมรรถนะของตนเองสาํหรบักลุnมทดลอง ระยะเวลานาน 

12 สัปดาหr ดังน้ี
 ขั้นตอนท่ี 1: สรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนตาม
ทฤษฎีการรับรูoสมรรถนะแหnงตน ดoวยกิจกรรมการบรรยาย 

การอภปิราย การถาม-ตอบ การฉายวดิทัีศนr การสาธติและ
สาธิตยoอนกลับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูoปiวย
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โรคความดันโลหิตสูง พรoอมแนะนําการใชoคูnมือการดูแล
ตนเองและการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูง และใหoทําพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลnาวอยnางตnอเน่ือง
 ขั้นตอนท่ี 2: หลังการดําเนินการในข้ันตอนที่ 1 เป}น
ระยะเวลา 1 เดอืน สรoางเสรมิการรบัรูoสมรรถนะของตนตาม
ทฤษฎีการรับรูoสมรรถนะแหnงตน โดย 1) วัดระดับความดัน
โลหิตและใหoขoอมูลยoอนกลับ 2) จัดกลุnมสนทนาแลกเปล่ียน
เรียนรูoประสบการณrแหnงความสําเร็จในการสรoางสมรรถนะ
ของตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 3) ใหo
ความรูoเสริมในเร่ืองท่ีพรnองการรับรูoสมรรถนะของตนเองและ
วิธีปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4) สรoางและดําเนิน
กระบวนการใหoกําลังใจซ่ึงกันและกันในการสรoางเสริม
สมรรถนะของตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และ 5) ใหoสรุปวิธีการที่เหมาะสมของแตnละคน
โดยใชoแนวทางจากเพื่อนรnวมกลุnมเป}นตัวแบบ 

 ขั้นตอนท่ี 3: หลังการดําเนินการในข้ันตอนที่ 2 เป}น
ระยะเวลา 1 เดอืน สรoางเสรมิการรบัรูoสมรรถนะของตนตาม
ทฤษฎีการรบัรูoสมรรถนะแหnงตน โดย 1) วัดระดับความดนัโลหติ
และใหoขoอมูลยoอนกลับ 2) จัดกลุnมสนทนาแลกเปล่ียน
เรียนรูoเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ภายในกลุnม และเปdดโอกาสใหoกําลงัใจซ่ึงกนัและกัน 3) ออก
กําลังกายรnวมกัน
 1. หลังการดําเนินการในข้ันตอนที่ 3 เป}นระยะเวลา 
1 เดือน ผู oวิจัยประเมินการรับรู oสมรรถนะของตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของ
กลุnมทดลองและกลุnมควบคุม 

การวิเคราะหrขoอมูล  
 ใชoโปรแกรมสาํเรจ็รูป วเิคราะหrแจกแจงความถี ่รoอยละ 
และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับขoอมูลสnวนบุคคล  

คะแนนการรับรูoสมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และระดับความดันโลหิต ใชoคnาเฉลี่ย สnวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จากนั้นเปรียบเทียบ อายุ เพศ ระยะเวลาท่ีเป}น
โรค และระดับความดันโลหิตกnอนการทดลองของกลุ nม
ทดลองกับกลุnมควบคุมโดยใชoสถิติทดสอบ chi-sqnare, 

Fisher’s exact test, Independent t test จากน้ันจึง
เปรียบเทียบการรับรูoสมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของกลุnมทดลองและ

กลุnมควบคมุทีห่ลงัการทดลอง โดยใชoสถติิทดสอบ Independent 

t-test และเปรียบเทียบการรับรู oสมรรถนะของตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของ
กลุnมทดลองกnอนและหลังการทดลองโดยใชoสถิติทดสอบ 

paired t-test กําหนดคnานัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย 
 กลุ nมตัวอยnางเป}นเพศหญิงมากกวnาเพศชาย อายุ
มากกวnา 45 ปe จบชั้นประถมศึกษา สnวนใหญnมีรายไดoอยูnใน
ชnวง 3,001–6,000 บาท กลุnมทดลองและกลุnมควบคุมมี เพศ 

อาย ุระยะเวลาทีเ่ป}นโรค และระดบัความดนัโลหติซิสทอลกิ
และไดแอสทอลิกแตกตnางกันอยnางไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ
(ตารางท่ี 1)

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูoสมรรถนะของ
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 6 ดoาน ระดับความ
ดนัโลหติซสิทอลิก และความดนัโลหติไดแอสทอลกิ กnอนไดo
รับโปรแกรม ของกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม พบวnา ไมn 
แตกตnางกัน อยnางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(t =.508, .352,-.100 

และ -.056 ตามลําดับ  p >.05) (ตารางท่ี 2)

 เมื่อเปรียบเทียบกnอนและหลังการไดoรับโปรแกรมการ
สรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง พบวnา การรับรูo
สมรรถนะของตนเองหลังไดoรับโปรแกรมสูงกวnากnอนไดoรับ
โปรแกรมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =17.09, p< .05) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 6 ดoาน หลังไดoรับโปรแกรม
การสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเองสูงกวnากnอนไดo
รับโปรแกรมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =6.11, p< .05) 

ระดบัความดนัโลหติซสิทอลกิ และความดนัโลหติไดแอสทอลกิ 

หลังไดoรับโปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของ
ตนเองตํา่กวnากnอนไดoรบัโปรแกรมอยnางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
(t =-2.43 และ -2.08 , p<.05 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 3)

 เมื่อเปรียบเทียบระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม
หลังไดoรับโปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของ
ตนเองพบวnาการรับรูoสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของกลุnมทดลองสูงกวnากลุnมควบคุม อยnาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.05 และ 11.74, p<.05 ตาม
ลําดบั) และพบวnา ความดันโลหิตซสิตอลิกและไดแอสตอลิก
ของกลุnมทดลองต่ํากวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = -2.05 และ -2.74, p<.05 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 4)
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ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะสnวนบุคคลของกลุnมตัวอยnาง และกลุnมควบคุม 

ขoอมูลสnวนบุคคล  
กลุnมทดลอง (N = 32) กลุnมควบคุม (N = 32)

p
จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ

เพศ 0.65†

 ชาย 4 12.5 4 12.5

 หญิง 28 87.5 28 87.5

อายุ (ปe) .709†

 ≤ 45 2 6.25 1 3.13

 46 – 50 4 12.5 5 15.63  

 51 – 55 9 28.125 8 25.00

 ≥55 17 53.125 18 56.25

 Mean (SD) 54.78 (±4.63) 54.63 (±4.25)

 range 43 – 60 44 - 60

ระยะเวลาท่ีเป}นโรค 0.57†

 < 5 18 56.3 11 34.4

 6 - 10 10 31.2 19 59.4

 11 - 15 4 12.5 2 6.3

 Mean (SD) 6.59(4.62) 6.75(2.24)

 range 1 – 15 3 -1 2

ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย
ซิสตอลิก 132.44(7.21) 132.25(7.05) .917‡

ไดแอสตอลิก 85.31(9.15) 85.44(8.49) .955‡

† Fisher’s eact test   ‡ Indepentent t-test

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบการรบัรูoสมรรถนะของตนเอง พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และระดบัความดนัโลหติของกลุnมทดลอง
และกลุnมควบคุม กnอนไดoรับโปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง 

ขoอมูล
กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม t p

Mean SD Mean SD
การรับรูoสมรรถนะของตน 2.96 .40 3.16 . 42 .508 .610

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.20 .12 2.17 .20 .352 .729

ความดันโลหิตซิสทอลิกเฉล่ีย 132.44 7.22 132.25 7.05 -.100 .921

ความดันโลหิตไดแอสทอลิกเฉล่ีย 85.31 9.15 85.44 8.49 -.056 .956
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบการรบัรูoสมรรถนะของตนเอง พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และระดบัความดนัโลหติของกลุnมทดลอง 
กnอนและหลังไดoรับโปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง 

ขoอมูล
กnอนทดลอง หลังทดลอง t p

Mean SD Mean SD
การรับรูoสมรรถนะของตน 2.96 .40 4.14 . 31 17.09 .000

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.20 .12 2.37 .14 6.11 .000

ความดันโลหิตซิสทอลิกเฉล่ีย 132.44 7.22 127.81 12.37 -2.43 .021

ความดันโลหิตไดแอสทอลิกเฉล่ีย 85.31 9.15 80.94 10.58 -2.08 .046

ตารางที่ 4  เปรียบเทยีบการรบัรูoสมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ และระดบัความดนัโลหติของกลุnมทดลอง
และกลุnมควบคุม หลังการไดoรับโปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง 

ขoอมูล
กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม t p

Mean SD      Mean SD
การรับรูoสมรรถนะของตน 4.14 . 31 3.24 .42 12.05 .000

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.37 .14 2.19 .20 11.74 .000

ความดันโลหิตซิสทอลิกเฉล่ีย 127.81 12.37 133.88 11.38 -2.05 .049

ความดันโลหิตไดแอสทอลิกเฉล่ีย 80.94 10.58 88.81 11.41 -2.74 .010

การอภิปรายผล
 หลังไดoรับโปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะ
ของตนเอง ผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูoสมรรถนะ
ของตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวnากnอนการ
ไดoรับโปรแกรมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีระดับความ
ดันโลหิตซิสทอลิกและไดแอสทอลิกตํ่ากวnากnอนการไดoรับ
โปรแกรมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติและยังพบวnาหลังไดoรับ
โปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง ผูoปiวย
โรคความดันโลหิตสูงกลุnมทดลองมีการรับรูoสมรรถนะของ
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวnากลุnมควบคุม
อยnางมีนยัสําคญัทางสถิต ิและมีระดับความดันโลหิตซิสทอลิก
และไดแอสทอลิกตํ่ากวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้สามารถอธิบายไดoวnา กิจกรรมท่ีออกแบบใน
โปรแกรม การสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเองชnวย
ใหoผูoปiวยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏบิติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูoเป}นโรคความดัน
โลหิตสูง สอดคลoองกับที่ระบุไวoในทฤษฎีสมรรถนะแหnงตน8 

กลnาวคือกิจกรรมการบรรยายความรูoเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง การอภิปรายชี้แนะเทคนิคการฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแล สุขภาพ  การสนทนากลุ nมแลกเป ล่ียนเรียนรู o
ประสบการณrความสําเร็จของตัวผูoปiวยและสมาชิกภายใน
กลุnม การสาธิตการออกกําลังกาย การคลายเครียด การขจัด
ความโมโห ความโกรธ การปรุงและเลือกอาหารโซเดียมตํ่า 
และการใหoผู oปiวยสาธิตยoอนกลับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพดังกลnาว ตลอดจนการใหoผูoปiวยกํากับตดิตามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองและการใหoขoอมูลยoอนกลับ
เกี่ยวกับ นํ้าหนัก เสoนรอบเอว ระดับความดันโลหิต ทุกครั้ง
ท่ีเขoารnวมโปรแกรม และการช่ืนชมใหoกําลังใจเม่ือผูoปiวย
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดoตามที่วางแผนไวo ลoวน
แลoวแตnเป}นการประยุกตrการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะ
แหnงตนดoวยการใชoประสบการณrทีป่ระสบความสําเร็จ (Mastery 

experiences) การใชoตัวตoนแบบ (Modeling) การใชoคําพูด
ชักจูง (Verbal persuasion) และ การกระตุoนทางอารมณr 
(Emotional arousal) ทําใหoผูoปiวยสามารถปฎิบตัพิฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 6 ดoาน ไดoแกn ความรับผิดชอบตnอสุขภาพ 

กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธrระหวnาง
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บคุคล การพฒันาจิตวญิญาณ และการจดัการกับความเครยีด 

ไดoอยnางเหมาะสม และสnงผลใหoมีระดับความดันโลหิตลดลง     
 ท้ังนีผ้ลการวิจยัสอดคลoองกับการศึกษาท่ีผnานมาทัง้ใน
และตnางประเทศ ท่ีพบวnา ภายหลังไดoรับโปรแกรมสnงเสริม
การรับรูoสมรรถนะของตนเองสําหรับผูoปiวยโรคความดัน
โลหิตสูง12 กลุnมทดลองมีการรับรูoสมรรถนะของตนเองและ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งรายดoานและโดยรวมสูงกวnากลุ nม
ควบคุมอยnางมนัียสําคญัทางสถิต ิและกลุnมทดลองยังมรีะดบั
ความดันโลหิตซิสทอลิกและไดแอสทอลิกตํ่ากวnากลุ nม
ควบคมุ เชnนเดยีวกบัการศกึษาในผูoปiวยเบาหวานชนดิที ่213 

ทีพ่บวnาหลงัไดoรบัโปรแกรมการสnงเสรมิสมรรถนะของตนเอง
ตnอพฤตกิรรมการดแูลเทoา กลุnมทดลองมพีฤตกิรรมการดแูล
เทoาดีกวnากลุ nมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พฤติกรรมการดูแลเทoาของกลุnมทดลองในระยะหลังการ
ทดลอง 1 เดือน และระยะติดตาม 6 เดือนดีกวnาระยะกnอน
ทดลองอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาผลของ
โปรแกรมสnงเสริมสุขภาพสําหรับผูoสงูอายุโรคความดันโลหิต
สูง กรณีศึกษาโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลไทรทอง 
อาํเภอชยับรุ ีจงัหวดัสรุาษฎรrธานี14 พบวnาโปรแกรมดงักลnาว
ที่สรoางโดยอาศัยทฤษฎีการรับรูoสมรรถนะแหnงตนชnวยใหo
ผูoสงูอายุกลุnมทดลองมีการรับรูoความสามารถของตนเองและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวnา และมรีะดับความดันโลหติ
ตํ่ากวnาผูoสูงอายุกลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชnน
เดียวกับการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสnงเสริม
สมรรถนะแหnงตนและการสนบัสนุนทางสงัคมตnอพฤติกรรม
การควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตในผูoปiวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมnไดo15  ที่พบวnาหลังการทดลอง
ผูoปiวยมีความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกลดลงและมี
พฤตกิรรมการควบคมุอาหารดขีึน้อยnางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 
จะเห็นไดoวnาการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะแหnงตนชnวยใหo
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดoเหมาะสมมากข้ึนและ
สnงผลดีตnอผลลัพธrเชิงคลินิกไดo 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ี จงึเป}นการยืนยนัองคrความรูoซ่ึงสรปุไดo
วnา โปรแกรมการสรoางเสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเอง ท่ี
ประกอบดoวยกิจกรรมที่ออกแบบสอดคลoองกับทฤษฎี
สมรรถนะแหnงตนเพ่ือสรoางเสริมใหoผูoปiวยความดันโลหิตสูงมี
การรบัรูoสมรรถนะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ
ตนเองสnงผลเชิงบวกใหoผูoปiวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไดo และยังสามารถลดระดับความดันโลหิตไดo

ขoอเสนอแนะ
 บุคลากรสุขภาพควรประยุกตrใชoโปรแกรมการสรoาง
เสริมการรับรูoสมรรถนะของตนเองสําหรับผูoปiวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพื่อใหoผูoปiวยมีความม่ันใจในความสามารถของ
ตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความเจ็บ
ปiวย นอกจากน้ีควรตดิตามการปฏิบตัติามโปรแกรมและผล
ระยะยาวของโปรแกรมตnอผลลัพธrดoานสุขภาพโดยเฉพาะ
ระดับความดันโลหิต เป}นเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปe เพื่อดูการ
ปฏิบัติตนตามโปรแกรมที่ไดoรับ
 การวจิยัครัง้ตnอไปควรดัดแปลงโปรแกรมการสรoางเสรมิ
การรบัรูoสมรรถนะของตนเองใหoเฉพาะเจาะจงสําหรบัผูoปiวย
แตnละบุคคลและใหoครอบครัวหรือผูoดูแลมีสnวนรnวมในการ
สรoางเสริมการรับรู oสมรรถนะของผู oปiวยเพื่อสnงเสริมใหo
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดoอยnางยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้ ได oรับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย
แมnฟjาหลวง ผูoวิจัยขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ศิวพร อึ้งวัฒนา 
ผศ.สมทรง จิระวรานันทr อ.ดร.สุชาดา ภัทรมงคลฤทธ์ิ 

เรืออากาศเอกหญิง ดร.จิรวรรณ อินคุoม และอาจารยrเนตร
นภา ปรียาณุรักษr สําหรับคําแนะนําเชิงวิชาการท่ีมี
ประโยชนrสําหรับการวิจัยนี้ และขอขอบคุณนายสงกรานตr 
กoอนแกoว และนายนิโรจนr ชาติพจนr ผู oอํานวยการ
โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลแมnขoาวตoมและตําบล
ปiาตึง ที่อํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัย และทoายสุด
ขอขอบคุณกลุnมตัวอยnางทุกทnานท่ีใหoความรnวมมือตลอด
เวลาของการวิจัย และใสnใจในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
มากขึ้นในเวลาตnอมา
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