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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรูความ สามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางในการวิจัย
ครั ้งนี ้ เป็นผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย กลุมทดลองจำนวน 35 คน และกลุมควบคุม จำนวน 35 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู ความสามารถ ตนเองในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์ การรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน ค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์และคำถาม (IOC) ระหว่าง 0.67 -1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ของตัวแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .77, .76, และ .76 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ ค่าเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าทีในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
แบ่งตามการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ t = 12.67, 10.23, 12.48, (Sig. =.001, .046, .047) 
ตามลำดับ 
 
คำสำคัญ: ประสิทธิผล, การรับรู้ความสามารถตนเอง, โรคความดันโลหิตสูง  
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed at the study of the effectiveness of the self-efficacy 
enhancing program on Health behaviors of the elderly with hypertension in Khong Chiam District, Ubon 
Ratchathani Province. The experimental groups consisted of 35 elderly people with hypertension and 35 
of controlled groups. The experimental tools were self-efficacy enhancing program on health behaviors 
of the elderly with hypertension groups. Data were collected by using interview questions in terms of 
self-efficacy on health behaviors of elderly with hypertension in 12 weeks of research. The research tools 
were tested by three experts with the index item-objective of congruence (IOC), at 0.67-1.00 and 
Cronbach's Alpha coefficient of the three variables perceived Self-efficacy, outcome Expectancy, and 
Health behaviors at .77, .76 and .76, respectively. The statistical analysis are frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and t-test.  

The results revealed that after the experiment, the mean difference of experimental group and 
controlled group contributed highly and statistically significant difference, separated by self-efficacy 
perception, expectation of health care behavior practice and health care behavior of the elderly with 
hypertension, compared to controlled group at t = 12.67, 10.23, 12.48, (Sig .001, .046, .047), respectively 
Keywords: Effectiveness, Self-Efficacy Perception, Hypertension 
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บทนำ (Introduction)  

  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชากรทั่วโลก ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความ ดัน
โลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนท่ัวโลก คาดว่าในปี 2568 จะมีผู้ป่วยจะเพิ่มขึน้
เป็น 1.56 พันล้านคน (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ, 2562) สำหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่า 
อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 เป็น 14,926.47 
ต่อประชากร 100,000 คน ผลการสำรวจสุขภาพผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 53 รายงานว่าตนเองมี
อาการของโรคใดโรคหนึ่ง และกลุ่มอาการสำคัญอันดับ 1 ที่พบ คือ ความดันโลหิตสูง ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในชายและหญิงของกลุ่มอายุ 60-69 ปี เท่ากับ ร้อยละ 47.2 และ 49.5 ตามลำดับ โดยมีความ
ชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน (วิชัย เอกพลการ, 2559)  
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  สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุบลราชธานี มีแนวโน้มอัตราชุกที่เพิ่มขึ้น จาก 8,080.00 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 8361.75 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ มีจำนวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ 52.60 และ 43.95 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี , 2562) อำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น 37,072 คน มีจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน  1,936 ราย ร้อยละการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เท่ากับ 50.37 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโขงเจียม, 2562) สำหรับสถานการณ์โรคความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่ตำบลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธาน ีมแีนวโน้มอัตราชุกทีเ่พิ่มขึ้น จาก 1,101.02 ต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2560 เป็น 1,444.38 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง อำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพื้นที่วิจัย มีสูงอายุผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.74 สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ร้อยละ 85.00 จากการสอบถามผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่า เหตุผลที่ผู้ป่วยยังควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง, 2562)  
 โรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี  
ปริมาณโซเดียมสูง (เช่น ปลาร้า บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป และเครื่องดื่มเกลือแร่ เป็นต้น) การสูบบุหรี่ การขาดออกกำลังกาย การ
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการมีพ่อ แม่ 
หรือญาติพี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ, 2562)  โรคความดันโลหิตสูงได้ช่ือว่าเป็น
เพชฌฆาตแห่งความเงียบ (Silence Killer) เนื่องจากส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรืออาการแสดงให้เห็น มีส่วนน้อยเท่านั้นที่มี
อาการ เช่นปวดมึนบริเวณท้ายทอย วิงเวียนศีรษะ ซึ่งมักเป็นหลังการตื่นนอนพอตอนสายอาการจะทุเลาลง ทั้งนี้ อาการ
และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูงจะพบเมื่อค่าความดันโลหิตสูงในระดับปานกลางถึงระดับสูง  โดยมักมีอาการ
วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะเลือดกำเดาไหล ตามัว มองไม่เห็น เหนื่อยง่าย ใจสั่น มือเท้าชาแขนขาอ่อนแรง หากผู้ป่วยขาดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จำก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ เช่น 
โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้เกิดภาวะเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดและ
ออกซิเจน โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคสมองเสื่อม ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองเนื่องจากการที่มีแรงดันเลือดที่สูงมา
กระทบหลอดเลือดเป็นเวลานาน และภาวะหัวใจล้มเหลว (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงเป็นเวลานาน มักจะมีความเสื่อมของอวัยวะอื่นร่วมด้วย เช่นไตมีความเสื่อมมากขึ้นมีอาการตัวบวม ขาบวม 
เหนื่อยหอบ สับสน ชัก ไม่รู้สึกตัว และเสียชีวิตได้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554)    
 ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความจำเป็นจะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นจากการป่วยเป็นโรคนี้เป็นเวลานาน ฐิติพร อินศรม 
(2555) กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์ (2556), ยุภาพร นาคกลิ้ง และคณะ (2557), อารีรัตน์ คนสวน (2557) อัมมร       บุญ
ช่วย (2558) ปรียาภรณ์ นิลนนท์ (2560) จินตนา จักรสิงห์โต และคณะ (2561) จุฑารัตน์ ศิริพัฒน ์และคณะ (2561) ไชยา 
จักรสิงโต (2559) และปฐมธิดา บัวสม และคณะ (2560) ได้ทำวิจัยกึ ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
 ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเอง  (Bandura, 1977) เพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง สามารถป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อไป  
 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ของ Bandura 
(1977) รายละเอียดดังภาพที่ 1 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
วัตถุประสงค ์(Objective of the Research)  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 1. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลอง 
 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความคาดหวังต่อผลของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

  

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง 
- เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
กลุ่มควบคุม 
- ได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติในคลินิก
โรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

 

  

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง 

1. การรับรูค้วามสามารถตนเอง 
2. ความคาดหวังต่อผลการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสุขภาพ 
3. พฤติกรรมสุขภาพ  

  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีวิจัย (Research Methodology) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง ก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest-Posttest with Control Group Design) ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์2564 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples) 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ตำบลโขงเจียม และ ตำบลหนองแสงใหญ่ 
อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 จำนวน 85 คน และ 125 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 
2562)  
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี  
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Sample Size Calculators (UCSF, 2021) โดยกำหนด
อำนาจทดสอบ (Power of test) 0.80 กำหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 
0.50 ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 35 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  1) กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลตุงลุง ตำบลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 35 คน  
   2) กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองแสงใหญ่ ตำบลหนองแสงใหญ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธาน ีจำนวน  35 คน        
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 – 79 ปี 2) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 140/90–180/99 มม.ปรอท และได้รับยาเพื่อควบคุมระดับความ
ดันโลหิตอย่างน้อย 1ชนิด 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ โรคไต (จาก
การวินิจฉัยของแพทย์) 4)ได้รับการรับรองจากแพทย์ว่าสามารถออกกำลังกายได้ 5)ไม่มีปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัปปะ
ชัญญะเป็นปกติ คัดกรองโดยใช้เครื ่องมือ MMSE-Thai (2000) ต้องมีคะแนนอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  6) สามารถจัดการ
ความเครียดในชีวิตประจำวันได้ คัดกรองโดยใช้แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต ต้องมีคะแนนอยู่ระหว่าง 6 – 
17 คะแนน และ 7) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1)ได้รับวินิจฉัยโรคเจ็บป่วยระยะสุดท้าย เช่น โรคไตระยะสุดท้าย 
โรคมะเร็งต่างๆเป็นต้น 2)ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ช่วงที่ดำเนินกิจกรรม และ 3) ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ  
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แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 3(X2) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังต่อการปฏิบัติ และพฤตกิรรมสุขภาพ (ครั้งที่ 2) 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง (n=35)  
Pre-test 

 
สัปดาห์ที่ 1 ( X1) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัต ิและพฤติกรรมสุขภาพ (ครั้งที่ 1) 
- ชี้แจงวัตถุประสงค์ และสมาชกิลงนามในใบยินยอมร่วมการวจิัย 
- กิจกรรมกลุ่ม“ความสัมพันธ์  
 
 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 2 
- เยี่ยมบ้านรายบุคคลเพื่อสอบถาม สังเกต และฝึกปฏิบัติพร้อม
ทั้งให้สาธิตย้อนกลับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 13 Post Test 
สัปดาห์ที่ 13 Post Test 

 

สัปดาห์ที่ 2,6  กิจกรรมกระตุ้นเตือนคร้ังที่ 1,3 
- ติดตามการบันทึกสุขภาพด้วยโปรแกรมออนไลน์ H4U  
- รายงานการปฏิบัติพฤติกรรมโดยภาพหรือวีดีโอ ดว้ย 
   Application line เป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
 

กลุ่มทดลอง (n=35)  
Pre-test 

 

สัปดาห์ที่ 5(X3) กิจกรรม สรา้งการรับรูค้วามสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อการปฏบิัติ และพฤติกรรมสุขภาพ (ครั้งที่ 3) 
 
 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 1 (~X1) กิจกรรมครั้งที่ 1 

  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจา้หน้าที่
สาธารณสุข ได้แก ่ให้สุขศึกษาและแนะนำการปฏิบิติตัว 
 

สัปดาห์ที่ 7-12  กิจกรรมการกระตุ้นเตอืนครั้งที่ 3-8 
- ติดตามการบันทึกสุขภาพด้วยโปรแกรมออนไลน์ H4U  
- รายงานการปฏิบัติพฤติกรรมโดยภาพหรือวีดีโอ ซักถามและ 
ตอบปัญหาดว้ย Application line เป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
 

line เป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
 

สัปดาห์ที่ 2  กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 1 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ 
อาการ และการป้องกัน  
 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 3 
- โดยวธิีการเยีย่มบา้นรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 5(~X3) กจิกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามปกติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ ความรู้ทัว่ไปเรื่องโรค
โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ และการป้องกัน 
 
 
 
 
 

 

สัปดาห์ที่ 3(~X2) กจิกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามปกติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ ความรู้ทัว่ไปเรื่องโรค

โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ และการป้องกัน 

 

 

 

 

 สัปดาห์ที่ 6  กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 2 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 4 
- โดยวธิีการเยีย่มบา้นรายบุคคล 



296 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น    

UMT Poly Journal ISSN: 2673-0618 

   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (Research Instrument) 
               1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
   เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ระย
เวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  
  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินด้านร่างกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอวที่ผ่านการสอบ
เทียบมาตรฐานและใช้เครื่องเดิมตลอดการวิจัย และ Application H4U และ Application Line 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ มีลักษณะเป็นคำถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ หรือให้เติมคำตอบลงในช่องว่างที่ระบุ ประกอบด้วยคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย จำนวน 14 ข้อ   
           ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาและ การ
จัดการความเครียด จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
สามารถปฏิบัตไิดม้ากที่สุด สามารถปฏิบัติได้มาก สามารถปฏิบัตไิดป้านกลาง สามารถปฏิบตัิได้น้อย และสามารถปฏิบัตไิด้
น้อยที่สุด ตามลำดับ  
 ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพ จำนวน 12 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด ตามลำดับ 
        ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา และ การจัดการความเครียด จำนวน 13 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นความถี่ในการปฏิบัต ิ5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติ
เป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ ไม่ปฏิบัติเลย ตามลำดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
     1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญการวิจัยดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข  จำนวน 3 ท่าน มีค่าดรรชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item 
objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.67 – 1.00  
 2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ (Try 
out) ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตำบลห้วยไผ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ที ่มีคุณลักษณะทางสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ แล้วนำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 
(Alpha Coefficient) ของ Cronbach (1984) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของตัวแปร การรับรูค้วามสามารถตนเอง ความ
คาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .779, .768, และ .762 ตามลำดับ ซึ่งสามารถ
นำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (Institute for Digital Research & Education, 2021)  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดตามขั้นตอน ดังนี้ 
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  1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น ถึงสาธารณสุขอำเภอโขง
เจียม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง ตำบลโขงเจียม และ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หนองแสงใหญ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที ่
  2. ประสานงานกับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง ตำบลโขงเจียม และ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแสงใหญ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอความอนุเคราะห์และ
ช้ีแจงขั้นตอนดำเนินการวิจัย  
  3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจน
เป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
   4. ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์  
   5. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
   6. นำแบบสัมภาษณ์ที่มีความสมบูรณ์ เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
         ข้อพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 2563 – 119 วันท่ีรับรอง 18 พฤศจิกายน 2563 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̅ ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)     
   2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean) ของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบค่าที สำหรับกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอสิระ
จากกัน (t - test for Independent Samples) 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Research Conclusion and Discussion) 
 ผลการวิจัย (Results) 
 1. คุณลักษณะทางประชากร 
 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.14 และ
เพศชายร้อยละ 42.86 อายุเฉลี่ย 68.40 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 88.57 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 94.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 94.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,931.43 บาท ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.07 
กิโลกรัม/เมตร2  ส่วนคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.71 และเพศชาย ร้อยละ 
34.29 อายุเฉลี ่ย 68.54 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.43 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.60 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 88.60 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,568.57 บาท ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.32  กิโลกรัม/
เมตร2 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผล
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง  
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   2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน  
   2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean: d) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean: d)  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 3 และ ตารางที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที ่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของการรับรู ้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรม        
 สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตัวแปร 

 
n 

    ก่อนการทดลอง                 หลังการทดลอง 

x̅  S.D. P-value x̅   S.D.       d P-value 95%CI 

1.การรับรู้
ความสามารถ    
  ตนเอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
2.ความคาดหวังต่อผล 

  การปฏิบัติพฤติกรรม 

  สุขภาพ 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
3. พฤติกรรมสุขภาพ 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
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2.86 
6.97 

 
 
 

4.82 
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2.80 
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16.14 
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.001* 

 
 
 
 

.046 
 
 
.047 

 
 

 
13.60-18.68 
 
 
 
 
12.18-18.09 
 
 
9.36-12.92 
 

*หมายถึง กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 
จากภาพประกอบท่ี 3 และตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) ของ

การรับรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหติสูง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสรา้งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองมีคะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปรเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการสง่เสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแสงใหญ่ตามปกติ อย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติ (P-value < .05) 
 อภิปรายผล (Discussion) 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที ่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยครั ้งนี ้ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นกว่าจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value <.001) สามารถอภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม การบรรยาย การใช้ตัวแบบมาเล่า
ประสบการณ์ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสขุภาพท่ีประสบความสำเร็จ การฝึกปฏบิัติ การใช้ Application H4U Online ในการ
บันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ Application Line ในการประชุม การใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
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ที่บ้าน และ การติดตามเยี่ยมบ้าน ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ปฐม

ธิดา บัวสมและคณะ (2560) ฐิติพร อินศร (2555) กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ (2556) และ Yu Jeong and Su Mi 
(2014) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .001)  
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อ
ผลการปฏิบัติพฤติกรรมสขภาพที่เกิดขึ้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อผล
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
<.05)  สามารถอภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงซึ่งประกอลด้วยกิจกรรมการสร้างความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ทำให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของ กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ (2556) ปฐมธิดา บัว
สม และคณะ (2560) และ อัมมร บุญช่วย (2558) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุระดับความดันโลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <.05) สามารถอภิปรายได้
ว่า เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทำให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ จินตนา จักรสิงห์โต และ รัตนา พันจุย (2561) อารีรัตน์ คนสวน 

(2557) ปฐมธิดา บัวสมและคณะ (2560) และ Faghri et al. (2016) ซึ ่งได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และ การจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 

ผลการวิจัยครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  มีประสิทธิผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 

 ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำหนดนโยบาย
หรือแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณให้เหมาะสม ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และเพียงพอใน
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การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง รวมทั้งเสริมสร้างความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง เข้าใจ นำไปใช้ บอกต่อ ให้ต่อเนื่องจาก
นโยบายเดิม อย่างเป็นรูปธรรม 
  1.2 กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับปรุงรูปแบบการ ถ่ายทอดนโยบายให้หลากหลายมากขึ้น การ
ประกาศนโยบายหรือการจัดเวทีสร้างความเข้าใจในนโยบายอาจจะยังไม่เพียงพอสำหรับการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ส่งเสริมความร่วมมือของคนในชุมชน รวมทั้งประสานงานภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็งโดยการถ่ายนโยบายให้เกิด
ตระหนักในบทบาทเกิดความร่วมมือท่ีจะแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง  
 2. ข้อเสนอแนะการนำไปประยุกต์ใช้ 
  2.1 จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง  ความ
คาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค  อาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา และการจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.30, 37.10 และ 48.60 ด้านที่น้อยที่สุด คือ ความ
คาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง ระดับต่ำ มากกว่าด้านอื่น 
ดังนั้น ควรมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้จากการประสบความสำเร็จเพิ่มมาก
ขึ้น ส่งเสริมให้มีความรู้ถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม และ การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง การได้
เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการกระทำของผู้อื่น เกิดการชักจูงด้วยคำพูด ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมั่นใจในตนเองที่จ ะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุมีสภาวะร่างกายและอารมณ์ที่เหมาะสม ไม่เกิดความเครียด หรือความ
วิตกกังวลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
  2.2 เพื่อให้เกิดการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ควรนำ โปรแกรมสร้างเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู ไปใช้กับผู้สูงอายุทุกกลุ่มในโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆและชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสมและสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  3.1 พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการใช้สื่อออนไลน์หลากหลายรูปแบบและหลายๆช่องทาง 
  3.2 ควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจของชุมชนในการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 
ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย (Contribution of the Study) 
 1. เป็นแนวทางในการพัฒนางานควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายใุห้มีประสิทธิภาพ 
 2. เป็นแนวทางในการเสนอผู้บริหารเพื่อกำหนดนโยบายควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป 
 3. นำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อ่ืนๆ 
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