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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
Effect of Self–Efficacy Enhancement Program on Health Behaviors 
among Older Adults with Uncontrolled Hypertension 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิตมากกว่า 140/90-180/99 มิลลิเมตรปรอทที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 28 คน ที่เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ และวัดความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square และ Paired 
sample t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และการรับประทานยา สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) และมีจ านวนสมาชิกที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอาย ุโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ 
 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental research (One group pretest-posttest design) aims to study the effect of 
self-efficacy enhancement program on health behaviors of the elderly with uncontrolled hypertension. 
Purposive sample of twenty-eight elderlies with 140/90-180/99 mm.Hg at health promoting hospital in 
Pathumtani participated in the Self – Efficacy Enhancement Program for 12 weeks. Data were collected 
using questionnaires and taking blood pressure before and after the experiment. Data were analyzed by 
using descriptive statistics, chi-square and paired sample t-test. Findings revealed that after receiving Self 
– Efficacy Enhancement Program, mean score of health behavior on dietary control, exercise and taking 
medication were significantly higher than before receiving the program (p=.000). Additionally, after the 
intervention, number of participants who are able to control blood pressure in the acceptable level are 
significantly higher than before intervention (p=.000). 
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บทน า 
 จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย
ปี 2557 พบว่า ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึง 
10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ส่งผลให้ประเทศไทยได้
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุไปอย่างเต็มตัว และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2561 ประชากรสูงอายุจะมีจ านวนเท่าๆ กับประชากร
วัยเด็ก และในปี พ.ศ. 2581 จะมีจ านวนผู้สูงอายุสูงถึง 251 
คนต่อประชากรวัยเด็ก 100 คน (ปราโมทย์, 2557) ผู้สูงอายุ
เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยเฉพาะร่างกาย เมื่ออายุเพิ่มขึ้น
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคก็มากขึ้น ผลการส ารวจผู้สูงอายุในปี 
พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 53 รายงานว่าตนเองมี
อาการของโรคใดโรคหนึ่ง และกลุ่มอาการส าคัญอันดับ 
1 ที่พบ คือ ความดันโลหิตสูง (ปราโมทย์, 2557) จาก
การส ารวจจ านวน และความชุกของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย ระหว่างปี  พ.ศ.2551-2555 
พบว่ามีผู้ป่วยสะสมจ านวน 3,398,412 ราย อัตราความ
ชุก 5,288.01 ต่อประชากรแสนคน (อมรา และคณะ, 
2556) และในปี พ.ศ. 2556 พบอัตราตายของผู้ป่วยโรคนี้
ร้อยละ 7.99 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 (ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และมีการท าลาย
อวัยวะต่างๆ ที่ส าคัญของร่างกายตามมา ภาวะแทรกซ้อนที่
พบสูงสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ รองลงมา คือ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต และภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ พบว่าความดัน
โลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ได้ ถึ งร้อยละ 50 (World Heart 
Federation, 2014) ดั ง นั้ น ใ นกา รป้ อ งกั นก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าว จึงมุ่งเน้นที่การควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยแนวทาง
การรักษาที่ส าคัญ คือ การให้ยาควบคู่ไปกับการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย (Daskalopoulou et.al., 2012; 
Eckel, et.al., 2013) ทฤษฎีความสามารถตนเองของ 
Bandura (1998) เป็นทฤษฎีที่ถูกน ามาประยุกต์ใช้อย่าง
แพร่หลาย และได้รับการยอมรับว่าการรับรู้ความสามารถ
ในตนเองเป็นปัจจัยน าที่ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี

ประสิทธิภาพ โดยองค์ประกอบส าคัญของการพัฒนาให้
บุคคลเกิดความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ เกิดจากอิทธิพล
หลัก 4 ประการ คือ ประสบการณ์ของความส าเร็จ (Mastery 
experience) การได้รับประสบการณ์จากต้นแบบ (Social 
model) การได้รับการโน้มน้าวชักจูง (Social persuasion) 
และสภาวะทางกายและอารมณ์ (Somatic and emotional 
state) (Bandura, 1998) มีการศึกษาหลายเรื่องระบุถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในตนเองกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งการประเมินความสามารถตนเองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงถือเป็นขั้นตอนส าคัญในการควบคุมความดัน
โลหิตทั้งในระดับบุคคลและกลุ่มคน (Hu et al., 2013) จาก
การทบทวนงานวิจัย พบว่า มีการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการพัฒนาโปรแกรมที่เสริมสร้าง
ความสามารถตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
พบว่าสามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย และมีผลให้ระดับความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค 
ลดลง (ยุภาพร และคณะ, 2555; พิกุล, 2549; ยุพา และ
คณะ, 2555; กนกวรรณ, 2557; ราตรี และคณะ, 2553; 
สายฝน, 2550; Sol et al., 2008) จากรายงานจ านวนกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จังหวัด
ปทุมธานีประจ าปี พ.ศ. 2557 (ประมวลผลเดือนสิงหาคม 
2557) พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย 6,885 รายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
เขตอ าเภอเมือง 759 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี, 2557) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) หลักหก 1 หลักหก 2 บางพูน 1 และบางพูน 2 เป็น
สถานบริการในเขตอ าเภอเมือง และเป็นแหล่งฝึกส าหรับ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ในปี 
พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยได้มีการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่รพ.สต.ทั้ง 4 
แห่ง พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
สม่ าเสมอ จ านวน 265 ราย และประมาณครึ่งหนึ่งเป็น
ผู้สูงอายุมีจ านวน 138 ราย ในกลุ่มนี้ พบว่ามีผู้สูงอายุที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้จ านวน 66 ราย และควบคุม
ไม่ได้จ านวน 72 ราย และจากการสุ่มสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ราย พบว่าทุกคนมีความรู้
เรื่องโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวด้านการ
จัดการความเครียด และการมาตรวจตามนัดสม่ าเสมอ แต่สิ่ง
ที่ยังท าไม่ได้ คือ ความสามารถในการจัดการพฤติกรรม ด้าน
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การควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย รวมถึงด้านการ
รับประทานยา ส าหรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รพ.
สต. ทั้ง 4 แห่งมีแนวทางการดูแลที่คล้ายคลึงกันคือ การให้
การรักษาด้วยยา การให้ความรู้เป็นรายกลุ่มเก่ียวกับโรค 
ปัจจัยเสี่ยง อันตราย และการดูแลตนเอง และรพ.สต.บาง
แห่งอาจมีการคัดกรองกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
และให้ค าแนะน าเฉพาะราย แต่ยังเป็นการให้ในเวลาที่
จ ากัดก่อนพบแพทย์ ซึ่งยากที่จะประยุกต์เข้าสู่วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ ที่ผ่านมาไม่พบว่ามีการจัดโปรแกรมให้ความรู้ใน
รูปแบบอ่ืนๆ ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย
ในฐานะที่เป็นอาจารย์พยาบาลซึ่งมีบทบาทและความ
รับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ร่วมกับสถานบริการสุขภาพ จึงเห็นความส าคัญที่จะพัฒนา
แนวทางที่จะส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง โดยออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดของแบนดูรา เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสู ง มีการรับรู้ใน
ความสามารถของตนเอง และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และ
การรับประทานยา จนท าให้สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ และอาจส่งผลให้สามารถปอ้งกันหรือชะลอการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาบริการการดูแลผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกได้อย่างเหมาะสม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อน-หลัง (The One Group Pretest Posttest 
Design) 
 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเข้าถึง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑ์ในการเลือก คือ 
  1) เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (Young old) มีอายุ
ระหว่าง 60-70 ป ี
 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/90-
180/99 มม.ปรอท ย้อนหลัง 3 เดือน และได้รับยาเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด 
  3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต (จากการวินิจฉยั
ของแพทย์) 
  4) ได้รับการรับรองจากแพทย์ว่าสามารถออก
ก าลังกายได้ 
  5) ไม่มีปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัมปชัญญะเป็น
ปกติ คัดกรองโดยใช้เครื่องมือ MMSE-Thai (2000) ต้องมี
คะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  6) สามารถจัดการความเครียดในชวีิตประจ าวนัได้ 
คัดกรองโดยใช้แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
ต้องมีคะแนนอยู่ระหว่าง 6-17 คะแนน 
  7) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยมีการค านวณค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ของยุภาพร (2555) ตามสูตรของ Cohen 
(1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 28 คน 
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กรอบแนวคิด 
    ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

เครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตใช้เครื่องมือของ ยุภาพร (2555) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย 
  1.1) สื่อสไลด์ให้ความรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงและ พฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตด้านต่างๆ โดยจะให้ความส าคัญด้านการควบคุม

อาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 1.2) บุคคลที่ เป็นตัวแบบทางด้านบวก ได้แก่ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องสามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง และตัวแบบผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงภายในกลุ่มที่ปฏิบัติตัวได้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
 1.3) คู่มือ “ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
ได้แก่ สมุดบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

  3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
  3.1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่ง
รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรค ระดับความดันโลหิตสูงครั้ง
สุดท้าย น้ าหนัก ส่วนสูง ชนิดและจ านวนยาลดความดัน
โลหิตที่รับประทานอยู่ 

  3.2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหารและการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วยข้อค าถามรวม 14 ข้อ ลักษณะการ
ตอบแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
  3.3) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
ยา เป็นค าถามปรนัยให้เลือกตอบเฉพาะค าตอบที่ถูก
ที่สุดเพียงข้อเดียว จ านวน 6 ข้อ ของพัชรินทร์ และ
ทัศนีย์ (2553) 

 โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง โดยก าหนดกิจกรรม 
1. การให้ความรู้และจัดประสบการณ์ตรง 
- การสาธิตและฝึกทักษะการเลือกอาหาร 
- การสาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกาย 
- การอภิปรายการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
- ปฏิบัติการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยาที่ถูกต้องทีบ่้าน ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบา้น 
2. การใช้ตัวแบบ 
- ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง มพีฤติกรรมถูกต้องควบคุม
ความดนัได ้
- ผู้สูงอายโุรค HT ในกลุ่มที่ประสบความส าเร็จ 
3. การพูดจงูใจ การให้ก าลงัใจ การชมเชย การกระตุน้เตือน 
4. การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรรีะวิทยา 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. ด้านการควบคุมอาหาร 
2. ด้านการออกก าลังกาย 
3. ด้านการรับประทานยา 

ระดับความดนัโลหิต 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์
ของ ยุภาพร (2555) ได้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิด
สอดคล้องภายในแล้ว โดยผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
ชนิดสอดคล้องภายใน แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการออกก าลังกายด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach coefficient alpha) = .83 ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์มาทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเดื่อ อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจด้านภาษา และ
ความเชื่อมั่นชนิดสอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach coefficient alpha) = .74 
 

  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะ (คณะ
พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยรังสิต และขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก่อนสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจะมีการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และสามารถตัดสินใจที่จะ
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและเซ็นใบยินยอม 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. คัดเลือกผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  2. ผู้วิจัยแนะน าตัว ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การให้กลุ่มตัวอย่างงเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถตนเองด้านการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และการรับประทานยา เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยที่ สัปดาห์ที่ 1 จะเป็นการจัดกิจกรรม ชั่งน้ าหนัก วัด
ความดันโลหิต ตอบแบบสัมภาษณ์ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
ให้ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการรับประทานยาที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีการฝึกทักษะการ
เลือกอาหาร การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนและการ

เดิน มีการตั้งเป้าหมายที่จะท าพฤติกรรมที่ถูกต้อง เชิญ
บุคคลต้นแบบมาถ่ายทอดประสบการณ์ แจกสมุดบันทึก
การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย หลังจากนั้น
กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติตัวที่บ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ใน
สัปดาห์ที่ 3 4 6 8 และตอบแบบสัมภาษณ์หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 
 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้ งนี้ ใช้สถิติ เชิงพรรณนา Paired 
Sample t-test และ Chi-square test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 65.3 ปี (SD=3.72) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 75) สถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่า/แยก 
และสถานภาพคู่ มีจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 50 ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 85.7) 
ประมาณครึ่งหนึ่งไม่มีอาชีพหลัก อยู่บ้าน (ร้อยละ 53.6) 
โดยส่วนใหญ่รายได้มาจากผู้อ่ืน (ร้อยละ 64.3)  มีรายได้
เฉลี่ย 4,285.70 บาทต่อเดือน (SD=3.46) กลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 2 ถึง 24 
ปี เฉลี่ย 8.3 ปี (SD=5.45) ส่วนใหญ่มีระยะการเป็นโรค
มากกว่า 6 ปี (ร้อยละ 57.2) มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
(ร้อยละ 57.1) มาตรวจตามนัด (ร้อยละ 82.1) ไม่ดื่มสุรา 
(ร้อยละ 82.1) และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 89.3) 
 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเอง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทาน
ยาสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.000) (ตารางที่ 1) 
  3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถตนเอง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยา ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลอง (n=28) 

ตัวแปร X S.D. t p-value 
พฤติกรรมโดยรวมทุกด้าน 
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

 
48.57 
66.71 

 
6.86 
5.77 

 
12.978 

 
.000 

  ก่อนการทดลอง 33.42 4.56 9.728 .000 
  หลังการทดลอง 42.75 3.59   
พฤติกรรมการออกก าลังกาย     
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 

10.57 
18.14 

5.27 
3.73 

7.732 .000 

พฤติกรรมการรับประทานยา     
  ก่อนการทดลอง 4.57 1.28 5.226 .000 
  หลังการทดลอง 5.82 0.47   

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n=28) 

กลุ่มทดลอง ระดับความดันโลหติ X2 p-value 
<140/90 mmHg >140/90 mmHg 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

0  
23 (82.1%) 

28 (100%) 
5 (17.9%) 

39.03 .000 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และการรับประทานยา 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมและรายด้าน ด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยา 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) 
ทั้งนี้ด้วยรูปแบบกิจกรรมที่ออกแบบบนพื้นฐานของทฤษฎี
ความสามารถตนเองของแบนดูราที่อธิบายว่าการพัฒนา
บุคคลให้มีความเชื่อในความสามารถตนเองมาจากอิทธิพล
หลัก 4 ประการ ได้แก ่
 (1) การจัดประสบการณ์ตรง ในการทดลอง ได้มี
การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมอาหาร 
และการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง รวมถึงเร่ืองการรับประทานยาที่ถูกต้อง มีการสาธิต
อาหาร 1 ส่วนของอาหารแต่ละกลุ่มที่ควรบริโภคให้ได้

พลังงานเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายวัยสูงอายุ 
และฝึกเรียงล าดับพลังงาน และปริมาณโซเดียมในอาหาร
จากน้อยไปมาก มีการบันทึกอาหารที่รับประทานแต่ละมื้อ
ลงในใบบันทึกอาหารเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อติดตามการ
ปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร มีการสาธิตการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ปฏิบัติได้ทุก
ที่ ทุกเวลา ปลอดภยั และประหยัด ได้แก่ การเดินและการ
แกว่งแขนพร้อมกับมีการฝึกปฏิบัติร่วมกันท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ลองปฏิบัติด้วยตนเองพร้อมกับกลุ่มท าให้เกิด
ความสนุกเพลิดเพลิน และรับรู้ว่าตนเองก็สามารถท าได้ มี
ความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น มีการอภิปรายแลกเปลี่ยน
จากประสบการณ์การรับประทานยาของแต่ละท่านที่ผ่าน
มา มีการเพิ่มเติมข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา ที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 3 4 6 8 และปฏิบัติ
พฤติกรรมเหล่านี้จนครบ 12 สัปดาห์ 
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  (2) การใช้ตัวแบบด้านบวก ซึ่งตามแนวคิดของ
แบนดูรา บุคคลต้นแบบควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน
ปฏิบัติแล้วประสบความส าเร็จ ในการศึกษาคร้ังนี้ได้เชิญ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ในด้านการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกายและการรับประทานยา สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
รวมทั้งจากสมาชิกในกลุ่มที่สามารถมีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการรับประทาน
ยาได้ตามเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้มาถ่ายทอดให้สมาชิก
คนอ่ืนฟัง ซึ่งการตั้งเป้าหมายจะเป็นตัวกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพยายามที่จะปฏิบัติให้ได้ 
 (3) การได้รับการพูดชักจูง กระตุ้นเตือน ให้
ก าลังใจจากผู้วิจัยให้พยายามท าให้ได้ และชื่นชมคนที่
สามารถปฏิบัติได้แล้วให้ปฏิบัติต่อไป ด้วยการติดตามเยี่ยม
บ้านทุก 1 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 หลังจากนั้นเยี่ยม
บ้านทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่  6 และ 8 เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการรบัประทานยาที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 (4) การประเมินสภาวะทางสรีระวิทยาในการ 
ศึกษาครั้งนี้จะมีการเตรียมความพร้อมพูดคุยก่อนท า
กิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียด และ
ไว้วางใจในการท ากิจกรรรม พร้อมทั้งมีการชั่งน้ าหนักและ
วัดความดันโลหิตทุกครั้งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและเกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองว่าสามารถท าได้และท าได้ถูกต้องจึงท าให้เกิดความ
มั่นใจที่จะน าไปสู่การแก้ไขพฤติกรรมที่ยังไม่มีความมั่นใจ
และยังท าไม่ได้ และ เม่ือได้ลองกระท าแล้ว เกิดผลดีต่อ
สุขภาพของตนเอง คือ ระดับความดันโลหิตลดลง จึงท าให้
เกิดก าลังใจในการปฏิบัติ และมั่นใจมากยิ่งขึ้น 
  ด้วยกระบวนการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองทั้ง 4 องค์ประกอบดังกล่าว ท าให้เกิดความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการรับประทาน
ยาที่ถูกต้องและเหมาะสมมากข้ึน และมีความมั่นใจที่จะ
ปฏิบัติต่อไปในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของราตรี 
และคณะ (2553) และ กนกวรรณ (2557) ที่พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของยุภาพร และ
คณะ (2555) และ Sol et al. (2008) ที่พบว่าหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร และการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
  2. ระดับความดันโลหิต 
 เป้าหมายส าคัญในการรักษาโรคความดันโลหิต
สูง คือ การควบคุมระดับความดันโลหิต ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีอายุ 60 ปี แต่ไม่ถึง 80 ปี เป้าหมายของระดับความดัน
โลหิตในการรักษาคือ < 140 -150 /90 มม.ปรอท (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (<140/90 มม.ปรอท) 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=.000) โดยมีระดับความดันโลหิต ซิสโตลิคและได
แอสโตลิค ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (กนกวรรณ, 2557; ยุภาพร 
และคณะ, 2555; ราตรี  และคณะ , 2553; Yang et.al., 
2016)  ทั้ งนี้ สามารถอธิ บายได้ ว่ า  ระดั บการรั บรู้
ความสามารถในตนเองที่เพิ่มขึ้นสามารถส่งเสริมให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวัง และส่งผลต่อการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ทั้งนี้จากการเยี่ยมติดตามและบันทึกการ
ปฏิบัติในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีการลดการเติมเครื่องปรุงใน
อาหาร ลดการกินปลาเค็ม เน้นการกินผัดผัก หรือเปลี่ยน
จากแกงกะทิเป็นแกงส้ม ซึ่งลักษณะอาหารดังกล่าวมีผลต่อ
การลดระดับความดันโลหิตได้ (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) ด้านการออกก าลังกาย กลุ่ม
ตัวอย่างมีการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น ทั้งในด้านระยะเวลา 
(30 นาที ขึ้นไป) และความถี่ (3 – 5 วัน) วิธีการที่ใช้ส่วน
ใหญ่เลือกวิธีแกว่งแขนเนื่องจากท าง่าย สะดวก รวมถึงการ
กินยาพบว่ามีการปฏิบัติที่สม่ าเสมอ อย่างไรก็ตามพบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างบางรายที่ระดับความดันโลหิตไม่เปลี่ยนหรือ
เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีปัจจัยอ่ืนแทรก ผู้สูงอายุรายหนึ่งมี
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ความเครียดสูง นอนไม่หลับเนื่องจากต้องไปดูแลลูกสาวที่
ป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และอีกรายพบปัญหาปวด
เข่าท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายตามที่วางแผน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ในการน าโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ รูปแบบการจัดการ
เรียนรู้ ควรมีการออกแบบสื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจได้ง่าย การ
ให้ความรู้ควรเชื่อมโยงจากสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติ และการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต ด้านอาหารและการออกก าลัง
กาย ควรอยู่บนพื้นฐานของการด าเนินชีวิตของแต่ละคน 
 2. ควรพัฒนาทักษะอาสาสมัครสาธารณสุข ใน
ด้านการเลือก การเตรียมอาหาร และการออกก าลังกาย 
และจัดเป็นทีมในการเยี่ยมติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
 3. ควรพัฒนาระบบเครือข่ายผู้สูงอายุที่อาศัย
ในพื้นที่ เป็นระบบสนับสนุนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
 

 ด้านการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยที่เพิ่มระยะเวลาการศึกษา
ให้มากกว่า 12 สัปดาห์ เพื่ อติดตามการคงอยู่ ของ
พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดระบบสนับสนุน
โดยใช้อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. ควรมีการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมรูปแบบ
การเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง 
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