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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

ผู้ศึกษาค้นคว้า: รพีพรรณ วุฒิเอย้, การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง: ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา, 2563 

อาจารย์ที่ปรึกษา: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เทียนทอง ตะ๊แก้ว  

ค าส าคัญ โปรแกรมสง่เสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความดันโลหิตสูง 

 

บทคัดย่อ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประชากรท่ัวโลก ปัญหาหลักของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในประเทศไทยคือ ผู้ป่วยไม่ตระหนักว่าเป็นโรค และไมส่ามารถควบคุมความดันโลหิตได้ การควบคุมโรค

จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandula กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเจาะจง 

โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน หลังจากน้ันสุ่มเข้ากลุ่มโดยวิธีจับฉลาก ได้กลุ่มทดลอง 

20 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เครื่องมือท่ีใช้คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกค่าความดันโลหิต สถิติท่ีใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค และ

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001, 0.013, 0.042 ตามล าดับ) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่า

ความดันโลหิตซิสโตลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value < 0.001 เท่ากัน) จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนให้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สามารถน าไปใชเ้ป็นข้อมูลในการวางแผนดา้นการสง่เสริมสุขภาพและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มี

ประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title: EFFECTS OF SELF-EFFICACY PROGRAM ON SELF-CARE BEHAVIORS OF HYPERTENSIVE 

PATIENTS IN MAE ING SUP-DISTRICT, PHUKAMYAO DISTRICT, PHAYAO PROVINCE 

Author: Rapeepun Wutieay, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2020 

Advisor: Assistant Professor Dr. Tienthong Takaew  

Keyword self-efficacy promoting program, self-care behaviors, hypertension 

 

ABSTRACT 

Hypertension is the most important health problem in the world.  The main problems are Thai 

patients with hypertension may not realize it is a health problem and unable to control blood pressure. Disease 

control requires appropriate behavioral adjustments.  This study was quasi-experimental research, two group 

pretest-posttest design. The objective of this study was to study the effects of self-efficacy promoting program 

on self-care behaviors for patients with hypertension.  Using Bandula's concept of self-efficacy.  The sample 

consisted of patients with hypertension in Mae Ing sub-district, Phukamyao district, Phayao province. Purposive 

sampling method is used in this study, using Inclusion and exclusion criteria.  Received a sample of 60 people. 

After that, a simple random sampling by lottery, divided into 20 experimental groups and 40 control groups. 

Research instruments included a self-efficacy promoting program, self-management behavior questionnaire, 

and brachial artery blood pressure record form. The statistics used in this study included percentage, arithmetic 

mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test.  Results revealed that self-care behavior, 

systolic blood pressure and diastolic blood pressure between the experimental group and the control group after 

receiving the program was found significantly different 0.05 (p-value <0.001, 0.013, 0.042  respectively) and 

revealed that self-care behavior, systolic blood pressure and diastolic blood pressure between before and after 

receiving the program in the experimental group was found significantly different 0. 05 ( p-value < 0. 001 

equal) .  Obviously, self-efficacy promoting program for patients with hypertension cause self-care behavior 

modification of them. The results of this study can be used as information in health promotion planning and 

develop care for patients with hypertension to be more efficient. 

 
 

 

  

2
9

1
8

3
3

6
9

6
1



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
3
4
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
7
:
2
1
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 ฉ 

กิตติกรร มประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้  ส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาและความ

ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เทียนทอง ต๊ะแก้ว อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง ที่กรุณาเสียสละเวลาให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ให้ข้อคิดเห็นและช่วยชี้แจง

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ของการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองในทุกขั้นตอน ตลอดจนให้ก าลังใจและเอาใจ

ใส่แก่ผู้ศึกษาตลอดมา ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึง

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ในระหว่าง

การศึกษา กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ที่กรุณาให้

ข้อคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง พร้อมทั้งใหข้้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมอืให้มปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลพะเยา ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแม่อิง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่อิง อ าเภอ

ภูกามยาว จังหวัดพะเยา และผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้โอกาสและสนับสนุนในการศึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเองครั้งนี้ ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลแม่อิง ที่อ านวยความ

สะดวกในการติดต่อประสานงาน และที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่าน ที่ให้ความรว่มมอืเป็นอย่างดี 

ท้ายสุดนี้ ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ พี่ ๆ น้อง ๆ เพื่อน ๆ ที่ให้

ก าลังใจแก่ผู้ศึกษาเสนอมา ตลอดถึงเพื่อน ๆ นิสิตปริญญาโททุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือและให้

ก าลังใจตลอดมา คุณความดีและประโยชน์อันเกิดจากการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้  ขอ

มอบแด่บุพการี คณาจารย์ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกท่านที่มีส่วนให้การศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเองฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 

  

  

รพีพรรณ  วุฒิเอ้ย 
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บทท่ี 1 

บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง (High Blood Pressure) เป็นภาวะความดันเลือดภายในหลอด

เลือดแดงสูงกว่าปกติตลอดเวลา องค์การอนามัยโลก ก าหนดไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 ว่าผู้ใด 

ก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิต ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงได้ตามปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ดังนี ้

อายุ จิตใจ อารมณ์ เพศพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม เชื้อชาติ การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม

มากเกินไป สมาคมความดันสูงแหง่ประเทศไทย (2562) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก ประชากร 

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

เกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลกในปี 2562 และคาดว่าในปี 2568 ความชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้น 

เป็น 1.56 พันล้านคน (Word Health Organization, 2018) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย 

โรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญเช่นกัน เห็นได้จากอัตราผู้ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2561)  

เพิ่มขึ้นจาก 1,561 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2557 เป็น 2,245 ต่อประชากรแสนคน  

ในปี พ.ศ. 2561 จะเห็นได้ว่าภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึน้ (ปาณบดี เอกะจัมปกะ พูลสิน ศรีประยูร 

และศุภราภรณ์ ธรรมชาติ, 2561) จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วย จาก 7,886 คนในปี 2558 เป็น 8,525 คนในปี 2560 และเพิ่มเป็น 

9,313 ในปี 2562 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

ปัญหาหลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือการที่ผู้ป่วยไม่ได้ตระหนัก  

ว่าเป็นโรค และการที่ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงมาตามเกณฑ์ปฏิบัติได้ 

อย่างไรก็ตาม พบว่าแนวโน้มของการไม่ตระหนักถึงการเป็นโรคของผู้ป่วยลดลง จากร้อยละ 72.4 

ในปี พ.ศ. 2547 เหลือร้อยละ 44.7 ในปี พ.ศ. 2557 (อภิชาต สุคนธสรรพ์ ระพีพล กุญชร 

ณ  อย ุธยา ส ุรพ ันธ ์ ส ิท ธ ิส ุข  และคณะ , 2562 ) และสาเหตุที่ ส าคัญส่วนใหญ่ มาก 

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมและไขมัน

สูง การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกก าลังกาย จากข้อมูลสถิติของ

จังหวัดพะเยาพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับที่  2 รองจากโรคไต  

จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนใน ปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยจ านวน 61,018 คน  

ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยจ านวน 63,002 คน ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยจ านวน 64,954 คน ปี พ.ศ. 2563  
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มีจ านวนผู้ป่วย 67,668 คน  จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัดพะเยามีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และต าบลแม่อิงยังมีอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน  

มากที่สุดในอ าเภอภูกามยาว ซึ่งมีถึงร้อยละ 69.81(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 

2563) 

โรคความดันโลหิตสูงยังเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัย 

อันควรและเป็นปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น นอกจากนั้นโรคนี้มักไม่มีสัญญาณเตือน 

ถึงอาการและการแสดงของโรค ผู้จ านวนมากเป็นโรคนี้โดยไม่รู้ตัวมาก่อนว่าตนเองมีความดัน

โลหิตสูงและหากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคไต 

ทั้งนี้โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นโรคเรือ้รังที่รักษาไม่หายขาดท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

จากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ท าให้เกิดโรคตามมาและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ รวมทั้ง

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองต้องอาศัยระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ยาวนาน ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้านทางร่างกาย จิตใจอารมณ์ และมีแนวโน้มรุนแรงมาก

ขึ้น ต้องรักษาตลอดชีวิต ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาผู้ป่วย มีการประเมินค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป้่วยโรคความดันโลหิต

สูงเกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2562) โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพพลภาพ  

และเสียชีวิตในทั่วโลก โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบประมาณ

ร้อยละ 70 โรคหลอดเลือดสมองแตก พบประมาณร้อยละ 25-30 (สมเกียรติ โพธิสัตย์ และ

สุรพันธ์พงศ ์สุธนะ, 2557) 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข มีเนื้อหาที่จะเน้นให้มีการพัฒนา

แผนการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาการด าเนินงานในด้านโรคไม่ติดต่อ เนื่องจากเป็นปัญหา 

ที่ซับซ้อนและต้องใช้เวลาในการเข้าใจ โดยเน้นการส่งเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง เพื่อประชาชนสุขภาพดีปลอดจากภาวะโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้ ซึ่งตัวชี้วัด

ผลลัพธ์ภายในปี พ.ศ. 2564 ให้ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 20 (Raised 

blood pressure) โดยใช้ต่อกลไกการด าเนินงาน และการบริหารจัดการระบบด้านการศึกษาวิจัย 

ในด้านการศึกษาวิจัย และจัดการความรู้ในเรื่องโรคไม่ติดต่อ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2560) ดังนั้นการที่จะช่วยให้ผู้ที่ภาวะความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความส าคัญของการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ปั จจัยที่ ส าคัญคือการรับรู้ความสามารถในตนเอง  

ซึ่งเป็นปัจจัยน าที่ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพ โดยองค์ประกอบส าคัญของ

การพัฒนาให้บุคคลเกิดความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ เกิดจากอิทธิพลหลัก 4 ประการ 
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คือ ประสบการณ์ความส าเร็จ (Mastery Experiences) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การใช้ค าพูด

ชักจู ง (Verbal Persuasion) การกระตุ้ นทางอารมณ์  (Emotional Arousal) ทั้ งนี้ ก ารรับ รู้

ความสามารถในตนเองจะเกิดขึ้นก่อนความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรม ช่วยให้บุคคล

ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนที่จะจัดการและด าเนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Bandura, 1997b) การติดตามเยี่ยมบ้าน การให้ค าแนะน าตามพื้นฐาน

ของการด าเนินชีวิตแต่ละครอบครัว ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ (นวพร วุฒิธรรม, 2562)  ซึ่ง โอเรม (Orem, 2003) ได้กล่าวว่า  

การดูแลตนเองของบุคคลและการดูแลบุคคลที่พึ่งพา กล่าวคือบุคคลที่มีภาวะเป็นผู้ใหญ่  

มีการเรียนรู้มีการกระท าและผลของการกระท าเพื่อสนองตอบความต้องการดูแลตนเอง 

ที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีต่อหน้าที่หรือการพัฒนาการของบุคคล เพื่อด ารงไว้ซึ่งชีวิต 

สุขภาพและความผาสุก การกระท าดังกล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลที่ต้องการพึ่งพา

สมาชิกในครอบครัวหรอืบุคคลอื่น ๆ 

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุข ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา มองเห็นถึงความส าคัญในเรื่องของพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูงเป็นอย่างยิ่ง ผูว้ิจัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษาผล

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนงาน และแนะน าการดูแลตนเอง 

ของผูป้่วย ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ได้อย่างมปีระสิทธิภาพยิ่งขึน้ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว 

จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศกึษาข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศกึษา ของกลุ่มตัวอย่าง  

2. เพื่อศกึษาการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

5. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดัน

โลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตน 

 

ค าถามวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

และค่าความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรอืไม่ อย่างไร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ในกลุ่มควบคุม ไมแ่ตกต่างกัน 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านเน้ือหา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และค่าความดันโลหิตของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 

ตัวแปรตาม คือ   
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1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. คา่ความดันโลหิต 

2.1 ค่าความดันโลหติซิสโตลิค 

2.2 ค่าความดันโลหติไดแอสโตลิค 

ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีระยะเวลา 

ป่วยมาแล้ว 5 ปีขึ้นไป ที่มีรายชื่อในฐานข้อมูลคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล

พะเยา ขึน้ไปและมีทะเบียนบ้านอยู่ต าบลแมอ่ิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยาจ านวน 746 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่โรคความดันโลหิตสูงที่มีรายชื่อในฐานข้อมูลคลินิก 

โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลพะเยา และมีทะเบียนบ้านอยู่ในต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว 

จังหวัดพะเยา ได้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองจ านวน 20 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจ านวน 40 คน ซึ่งกลุ่มควบคุมเป็น 

2 เท่าของกลุ่มทดลองเพื่อช่วยเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติให้มีระดับสูงขึ้นและช่วยเพิ่ม

เสถียรภาพของผลการวิจัย (Lipsey, 1998)  

 สถานที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา  

โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria ) 

1. สามารถพูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทย 

2. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 

3. สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุกครั้ง และทุกขั้นตอน 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  

2. มีภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 

3. ไม่สามารถเข้าร่วมครบตามโปรแกรม 

4. เกิดการบาดเจ็บระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

5. เสียชีวติระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

ขอบเขตด้านเวลา 

ระยะเวลาในการด าเนินการวจิัย สิงหาคม 2562–มกราคม 2564 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อว่าตนเองสามารถกระท าพฤติกรรม

นั้นได้ส าเร็จและคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นจากการท าพฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยง การประเมนิผลกระทบหากได้รับปัจจัยเสี่ยง 

2. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 

ทางการพยาบาลที่มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเอง ให้รู้สึกว่าตนเองสามารถท าได้ และมั่นใจในการที่จะลงมือกระท าพฤติกรรมที่

ถูกต้องเหมาะสมหรือตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยได้ประยุกต์

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของเบนดูรา (Bandura, 1997a)  

โดยผู้วจิัยจัดกิจกรรมรวมทั้งหมด 12 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้ 

2.1 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological and affective states) เป็นกิจกรรมที่ให้

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดก าลังใจ และท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง ในการท าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอย่างตอ่เนื่อง 

2.2 การประเมนิสภาพทางรา่งกาย วัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

2.3 การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดจูงใจ (Verbal persuasion) เป็นกิจกรรมที่ให้

ความรู้แก่ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงและวิธีการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2.4 การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์จากบุคคลอื่น (Vicarious experience)  

เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเห็นตัวแบบ โดยให้ผู้ป่วยฟังประสบการณ์ 

จากตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถคุมความดันโลหติได้ 

2.5 การจัดประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท าด้วยตนเอง

(Enactive mastery experience) เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการใช้ทักษะ 

โดยหลัก 3 อ. 2ส. 

2.6 การสนับสนุนทางสังคมดา้นครอบครัว 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ ด้านการรับประทานยา ด้านการควบคุมอาหาร 

 ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการมาตรวจตามนัด 

4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคค วามดั น โลหิ ต สู งที่ มี ร ะย ะ เวล าป่ วย  5 ปี ขึ้ น ไป  แล ะมี ฐ านข้ อ มู ล ใน คลิ นิ ก 

โรคความดันโลหติสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา จ าเป็นต้องควบคุมโรค 
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โดยการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  

5. ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค (systolic blood pressure) หมายถึง ค่าความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวมีคา่เท่ากับหรอืมากกว่า 140 มิลเิมตรปรอท  

6. ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure) หมายถึง ค่าความดันโลหิต 

ขณะที่หัวใจคลายตัวมีคา่เท่ากับหรอืมากกว่า 90 มิลเิมตรปรอท  

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก

ชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ในต าบลแม่อิง  

อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา (อสม.) 

  

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

น าผลวิจัยที่ได้มาจัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันโรคให้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในพื้นที่ต าบลแม่อิง 

อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

2
9

1
8

3
3

6
9

6
1
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาการครั้งนี้ เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฏีรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิต  

ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ครั้งนี้ได้ค้นคว้าเอกสารต่าง ๆ และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี ้ 

ส่วนที่ 1 แนวคดิเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

1. ความหมายของโรคความดันโลหิต 

2. ชนิดความดันโลหิตสูง  

3. ปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 

4. ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสูง 

5. การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนที่ 2 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 

1. ความหมายการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 

ส่วนที่ 3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

1. ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

3. แหลง่ที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่วนที่ 4 ทฤษฏีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความหมายของการดูแลตนเอง 

ส่วนที่ 5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 6 กรอบแนวคิด  

 

ส่วนที่ 1 แนวคดิเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) และสมาคมความดันโลหิตสูง

นานาชาติ (Interactional Society of Hypertension) ได้ให้ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง
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ว่าเป็นภาวะที่ค่าความดันโลหิตต่อผนังหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินกว่าค่าปกติ โดยค่า  

ความดันตัวบนหรือค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) มีค่าเท่ากับหรือ

มากกว่า 140 มิลิเมตรปรอทและ/หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างหรือค่าความดันโลหิต 

ขณะที่หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลิเมตรปรอท 

และก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงไว้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2562) 

1. ภาวะความดันโลหิตปกติ (normal) เป็นภาวะที่มีค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบ

ตัวน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวน้อยกว่า  

90 มิลลเิมตรปรอท 

2. ภาวะความดันโลหิตสูงเล็กน้อย (mild hypertension) เป็นภาวะที่มีค่าความดันโลหิต

ขณะที่หัวใจบีบตัว 140-159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว  

90-99 มิลลเิมตรปรอท 

3. ภาวะความดันโลหิตสูงปานกลาง (moderate hypertension) เป็นภาวะที่มีค่า 

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 160-179 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจ

คลายตัว 100-109 มิลลเิมตรปรอท 

4. ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง (severe hypertension) เป็นภาวะที่มีค่าความดันโลหิต

ขณะที่หัวใจบีบตัวเท่ากับหรือมากกว่า 180 มิลลิ เมตรปรอท และค่าความดันโลหิต 

ขณะที่หัวใจคลายตัวเท่ากับหรือมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท (อภิชาต สุคนธสรรพ์ สุรพันธ์ 

สิทธิสุข ตวงสิทธิ์ วัฒกนารา และคณะ, 2558)   

ชนิดความดันโลหิตสูง  

ความดันโลหิตสูงมี 2 ชนิด ได้แก่ 

1. ชนิดไม่พบสาเหตุ พบได้ประมาณร้อยละ 50 ซึ่งเป็นความดันโลหิตที่ไม่ทราบ

สาเหตุแน่ชัด โดยทั่วไปมักไม่มีอาการผิดปกติ 

2. ชนิดที่มีสาเหตุ เป็นความดันโลหติสูงที่ทราบสาเหตุ พบได้ประมาณ 50 โดยสาเหตุ

ที่พบบ่อยมากที่สุด คือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) พบได้ถึง

ร้อยละ 50 1.3 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (จันจิราภรณ์ วิชัย สายสมร พลดงนอก 

และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธ์, 2558) 

ปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สามารถแบ่งได้ดังน้ี  

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ กรรมพันธุ์ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ปรับเปลี่ยนไม่ได้  
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2. ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม 

หวาน มัน รับประทานผักและผลไม้น้อย การขาดการออกก าลังกาย ความเครียดเรื้อรัง  

สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เกิดน้ าหนักเกิน  

ภาวะอ้วน ความผิดปกติของไขมันในเลือด โรคเบาหวาน ถ้าลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ลงมีผลในการ

ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 80 (กมลทิพย์ วิจิตร

สุนทรกุล, 2558) 

ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม อาจท าให้มีเลือดออก 

ที่จอตาท าให้ประสาทตาเสื่อม ตามัว หรือตาบอดได้โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากหัวใจท างาน

หนักขึ้น ท าให้ผนังหัวใจหนาตัว และถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดหัวใจโต และหัวใจวาย 

ในที่สุด โรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรอืแตก ท าใหเ้ป็นอัมพฤกษ์ 

อัมพาต โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอท าให้เกิดไตวายได้อาจรุนแรงถึงขั้น

ท าให้เสียชวีิตได้ (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, 2562) 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต  หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวิถี 

การด าเนินชีวิตประจ าวันไปสู่การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรม 

ทางกายที่ เหมาะสมร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตให้ได้ในระยะยาวถือเป็นหัวใจส าคัญ

ของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และยังเป็นการรักษาพื้นฐานส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรอืไม่ก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาลดความดันโลหิต

ร่วมด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท าให้ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาสูงขึ้น  

1. การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1.1 การควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยให้มีค่า BMI 

ตั้งแต่ 18.5-22.9 และ WC อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนไทย คือ ผู้ชายน้อยกว่า 90 เซนติเมตร 

และผู้หญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร แนะน าให้ตรวจสอบน้ าหนักด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ  

ในกรณีที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนแนะน าให้ลดน้ าหนักโดยการที่น้ าหนักลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5 

ของน้ าหนักตั้งต้นขึ้นไปจะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงเทียบเท่ากับยาลดความดันโลหิต  

1 ชนิด 

1.2 การออกก าลังกาย แนะน าให้ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะเป็นหรือไม่ เป็น 
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โรคความดันโลหิตสูงออกก าลังกายความหนักระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาที  

อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 5 วัน เพื่อสุขภาพที่ด ีโดยในแต่ละวันอาจแบ่งออกก าลังกายเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ 

ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 ครั้งและควรกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่กระฉับกระเฉง  

ลดพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ เพื่อช่วยควบคุมน้ าหนักตัว ส าหรับการออกก าลังกายเพื่อลด

น้ าหนัก และลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิด CVD ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิค (การออกก าลังกาย 

ที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ หลาย ๆ มัดท างานพร้อมกัน หรือสลับกันอย่างต่อเนื่อง) อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 5 วัน โดยไม่ควรงดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน สามารถเลือกออกก าลังกาย

ที่ระดับความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบ ดังนี้ 

2.1.1 ระดับปานกลาง หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 

ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220–อายุในหน่วยปี) หรอืยังสามารถ

พู ด เป็นประโยคต่อ เนื่ องได้  (self-talk test) รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที 

ตัวอย่างรูปแบบการออกก าลังกายที่มีความหนักปานกลาง เช่น เดินเร็ว ว่ายน้ า  ปั่นจักรยาน 

อยู่กับที่แบบไม่ฝืด ตัดหญ้า เต้นแอโรบิคเบา ๆ 

2.1.2 ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 70-85 

ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ควรท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 75 นาที  หรือครั้งละ 10 นาที  

เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วันตัวอย่างรูปแบบการออกก าลังกาย

ที่มีความหนักมาก เช่น การออกก าลังกายต่อเนื่องในโรงยิม  ปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบฝืด  

ปั่นจักรยานแข่งขัน การออกก าลังแบบตะวันออก เชน่ ช่ีกง (qi gong) ไท้เก็ก (tai chi) หรอืโยคะ

เป็นทางเลือกหนึ่งในการแนะน าผู้ป่วย พบว่าอาจสามารถลดระดับความดันโลหติได้ นอกจากนี้

อาจสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ในผูป้่วยเบาหวานได้ ไม่ควรออกก าลังกายประเภทที่ใช้

การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (isometric exercise) เช่น ยกน้ าหนัก เนื่องจากอาจท าให้ระดับ 

ความดันโลหิตสูงขึน้ได้ ยกเว้นกรณีที่สามารถควบคุมโลหติได้ดีเป็นปกติแล้ว  

1.3 การจ ากัดโซเดียมในอาหาร การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน  

สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูง โดยเกลือแกง 

(โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม น้ า ปลา 1 ช้อนชา มีโซเดียม

ประมาณ 350-500 มิลลิกรัม ซีอิ๊ว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มิลลิกรัม  

และผงชูรส 1 ช้อนชามีโซเดียม 492 มิลลกิรัม 

1.4 การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary approaches to stop 

hypertension) โดยเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน (ผัก 1 ส่วน มีปริมาณ เท่ากับ  

ผักดิบประมาณ 2 ทัพพี (1 ถ้วยตวง) หรือผักสุก 1 ทัพพี (1/2 ถ้วยตวง) ผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน 
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(ผลไม้  1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับผลไม้หั่นพอดีค าประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไม้เป็นผล 

ขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไม้เป็นผลขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือปริมาณผลไม้ที่วางเรียงช้ันเดียว 

บนจานรองกาแฟได้พอดี 1 จาน) นมไขมันต่ าและผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืช 

ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วนต่อวัน ซึ่งรูปแบบอาหารดังกล่าวจะท าให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียม

แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหารในปริมาณสูงซึ่งช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดความ

ดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร ไม่แนะน าให้รับประทานโพแทสเซียมและ/หรือ

แมกนี เซี ยมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร เพื่ อหวั งผลในการช่วยลดระดั บ 

ความดันโลหิต โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ เป็นโรคไต หรือได้รับยาที่ เพิ่ มระดับโพแทสเซียม  

การรับประทานผักและผลไม้ในปริมาณให้มากขึ้น ถือเป็นพฤติกรรมการบริโภคที่มปีระโยชน์ต่อ

สุขภาพมีผลป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ โดยมีการศึกษาพบว่า การรับประทานผักและผลไม้รวมกัน

มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน สัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ โดยเฉพาะ 

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.5 การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกรณีที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้ว  

ไม่แนะน าให้ดื่ม ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรจ ากัดปริมาณดังนี้ ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน 

(standard drink) ต่อวัน และผูช้ายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน  

1.6 การหยุดบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง  

แตส่ามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ การที่แพทย์หรอืบุคลากรทาง

การแพทย์ใช้เวลาเพียง 3-5 นาที เพื่อแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกอยากเลิกบุหรี่สามารถช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่

มากกว่า 10 มวนต่อวัน ควรพิจารณาใช้ยาเพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชีวิตเน้นการปรับเปลี่ยนในระยะยาว โดยสิ่งส าคัญในกระบวนการดังกล่าว คือ การให้

ค าปรึกษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ร่วมกับการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้และ 

เป็นรูปธรรมร่วมกัน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ และหมั่นให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย

นอกจากนี้อาจพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญเฉพาะ เช่น  

นักก าหนดอาหารผู้เช่ียวชาญด้านการออกก าลังกาย ตามความเหมาะสม 

2. การรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหติแพทย์ควรตรวจสอบว่าผูป้่วยรับประทาน

ยาสม่ าเสมอหรอืไม่ และมีโรคความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิหรอืไม่ (กมลทิพย์ วจิิตรสุนทรกุล, 

2558) 
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ส่วนที่ 2 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 

ความหมายทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นทฤษฎีที่ Albert Bandura นักจิตวิทยาชาวแคนดา 

ได้พัฒนามาจาก ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social learning theory) ได้กล่าวว่าบุคคล

จะแสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อพวกเขาเชื่อมั่นในความสามารถที่ตนจะจัดการและกระท า

พฤติกรรมใด ๆ เพื่อให้บรรลุผลตามที่คาดหวัง (Bandura, 1997a) จะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยง

หรอืถูกก าหนดซึ่งกันและกันด้วย 3 ปัจจัย (triadic reciprocal causation) ดังแผนภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงก าหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดล้อม (E)  

และส่วนบุคคล (P) 

 

P หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคล 

B หมายถึง พฤติกรรม (Behavior) 

E หมายถึง อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม (Environmental Influencer) 

การที่ปัจจัยทั้ง 3 ท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกันนั้นไม่ได้หมายความว่า ทั้ง 3 ปัจจัยนั้น 

จะมีอทิธิพลในการก าหนดซึ่งกันและกันเท่าเทียมกัน บางอย่างปัจจัยอาจมอีิทธิพลมากกว่าบาง

ปัจจัย และอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน แต่ต้องอาศัยเวลาในการที่

ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดปัจจัยอื่น ๆ (Bandura, 1986) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นการที่บุคคล

ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเอง ที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดย Bandura มีความเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อ

การกระท าของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่แตกต่างกัน แต่อาจแสดงออก 

ในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คน นี้มีการรับรู้ความสามารถแตกต่างกันในคน 

คนเดียวก็เช่นกัน ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน  

B E 

P 
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ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน จะเห็นได้ว่าความสามารถคนเรานั้น 

ไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการ

แสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังที่ จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันมาก  

โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรนี้  มีผลต่อการตัดสินใจ ที่จะกระท าพฤติกรรมของ

บุคคลนั้น ๆ ดังภาพที่ 2 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและ

ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1986) 

 

                   ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 

          สูง        ต่ า 

 

การรับรู้

ความสามารถ

ตนเอง 

สูง มีแนวโน้มที่ จะท า

แนน่อน 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

ต่ า มีแนวโน้มที่ จะท า

แนน่อน 

มีแนวโน้มที่จ าไม่ท า

แนน่อน 

 

ภาพ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวัง 

ผลที่จะเกิดขึ้น 

 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท านั้น  

ไม่สามารถแยกจากกันได้เด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระท าที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งแสดง

ถึงความเหมาะเพียงพอของพฤติกรรมที่ได้กระท าไป และยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจอีกว่า 

จะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือพฤติกรรมอื่นใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้าสามารถควบคุมตัวแปรต่าง ๆ

ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติแล้ว จะพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นตัวท านายแนวโน้ม

การกระท าพฤติกรรมได้ดีกว่าความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เบนดูรา (Bandura)  

ยังกล่าวอีกว่าผูท้ี่มีรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะส่งผลต่อความส าเร็จของบุคคล โดยที่บุคคลกล้า

เผชิญต่อปัญหาต่าง ๆ แม้กระท าความล้มเหลวหรือสิ่งที่ยากและพยายามท าให้ส าเร็จ  

โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง ส าหรับบุคคลที่มีความรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า  

จะไม่มั่นใจต่อการกระท าของตนเพื่อให้เกิดผลส าเร็จได้ จะพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญต่อปัญหา  

2
9

1
8

3
3

6
9

6
1



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
3
4
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
7
:
2
1
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 15 

คิดว่าสิ่งที่ เป็นปัญหาหรือสิ่งที่ตนจะต้องท านั้นยาก ซึ่งจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผล 

ที่จะเกิดขึ้นต่ าหรือปานกลางจนอาจท าให้บุคคลไม่พยายามเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม 

ที่คาดหวังไว้ (Bandura, 1986) การรับรู้ความสามารถของตนเองขึ้นอยู่กับสถานที่ที่บุคคลรับรู้

ความสามารถในการท าพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงซึ่งส่งผลให้ผลลัพธ์บางอย่างต้องอาศัย 

การเสริมแรงทางบวกผา่นการสนับสนุนทางสังคม  

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ัน Bandura เสนอว่ามี 

อยู่ด้วยกัน 4 ปัจจัย  

1. การประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง Bandura เชื่อว่าเป็น

วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่า

เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเองบุคคลจะเชื่อว่าเขา

สามารถที่จะท าได้ ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้

เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม  ๆ กับการท าให้ เขารับรู้ว่า เขามี

ความสามารถจะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างาน

ต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตอ้งการ 

2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ ได้สั งเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี 

ความซับซ้อน และได้รับผลกรรมพึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็สามารถ 

ที่จะประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผล

ต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัว

ต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่าง ๆ 

เหล่านั้นได้ ตัวแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ๆ (Live Model) คือตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกต

และปฏิสัมพันธ์โดยตรง 

2.2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ 

เชน่ วิทยุ โทรทัศน์ การต์ูน หรอืหนังสือนวนยิาย เป็นต้น 

แนวทางในการเลือกตัวแบบนั้นมีหลักการในการเลือก ดังนี้ 

1. ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งในด้านเพศ เชื้อชาติและ

ทัศนคติ ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนั้นจะท าให้ผู้สังเกตมั่นใจได้ว่า

พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสมและสามารถท าได้ เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตนซึ่งจะท าให้เขาเกิดความรูส้ึกว่าเขาเองก็น่าจะท าได้เช่นกัน 
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2. ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ถ้ามีชื่อเสียงมาก

จนเกินไปก็จะท าให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระท านั้นเป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเป็นจริง

ส าหรับเขาได้ 

3. ระดับความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผูส้ังเกตเพราะ

ถ้าใช้ตัวแบบที่มีความสามารถสูงมากก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะท าตามได้ท าให้เขา

ปฏิเสธที่จะท าตามตัวแบบนั้น ควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสู งกว่าผู้ที่สังเกตเพียง

เล็กน้อยหรอืเริ่มจากสภาพการณ์ที่คล้ายคลึงกับผูส้ังเกตแล้วค่อย ๆ เพิ่มความสามารถขึ้นไป 

4. ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เป็นกันเองและอบอุ่น 

5. ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรงจะท าให้ได้รับความสนใจ

จากผู้สังเกตมากขึ้น 

3. การใช้ค าพู ดชักจู ง (Verbal Persuasion) เป็ นการบอกว่าบุ คคลนั้ นมี

ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป 

ซึ่ง Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการที่จะท าให้คนเรา

สามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองได้  

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนบุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ 

จะท าให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด (Bandura, 1997b) 

 

ส่วนที่ 3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนได้คือ การใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) โดยแรงสนับสนุน 

ทางสังคมเป็นเครือข่ายของครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน และสมาชิกในชุมชนที่เข้ามาช่วยเหลือ 

ทั้งร่างกาย จติใจ และการเงิน เมื่อยามที่จ าเป็นหรอืต้องการความช่วยเหลือประกอบด้วย  

1. มิติด้านโครงสร้าง (Structural Dimension) ซึ่งหมายถึง จ านวนและความถี่ของ 

การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  

2. มิติด้านหน้าที่และอารมณ์ ได้แก่ การเอาใจใส่ การให้ความรัก การช่วยเหลือ 

ทางการเงิน (Ozbay et al., 2007) ทั้งนี้การปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมที่เกิดขึ้น จะช่วย

เพิ่มศักยภาพให้กับบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ด ี(House, 1981) การสนับสนุนทางสังคมเป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า 
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เขาหรอืเธอได้รับการห่วงใยและเป็นที่รักเป็นที่ต้องการและมีคุณค่า หรือกระทั่งเขาหรอืเธอนั้น

เป็นส่วนหน่ึงของเครือขา่ยในการสื่อสารกันและมพีันธะร่วมกัน (Cobb, 1976) 

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ เกี่ยวข้องกับการให้ 

ความช่วยเหลือ 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านอารมณ์ (Emotional concern) ถือเป็นด้านที่ส าคัญที่สุดของการสนับสนุน

ทางสังคม รวมถึงการเห็นอกเห็นใจ ห่วงใย ความรัก และการเชื่อใจ ซึ่งสามารถแปลงเป็น

ความหมายในเชิงการกระท าได้ เช่น การให้ความเคารพส่วนบุคคล มิตรภาพ การรับฟัง 

การแสดงความห่วงใย เห็นอกเห็นใจ 

2. ด้านสิ่งของ (Instrumental aid) รวมถึงกิจกรรมที่ ช่วยให้บุคคลได้รับตาม 

ความตอ้งการของเขา เชน่ ช่วยในการท างานบริการ จา่ยเงนิให้ เป็นต้น 

3. ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information) หมายถึง การให้ข้อมูลที่จะช่วยจัดการปัญหา

ทั้งภายในและภายนอกของบุคคลได้ 

4. ด้ านการประเมิน  (Appraisal) เป็นลักษณะหนึ่ งของข้อมูลที่ จะช่วยใน 

การสะท้อนความคิดของอกีฝ่ายได้ (House, et al., 1981)  

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

เซฟเฟอร์  และคณะ (Schaefer et al., 1981) ได้แบ่ งการสนับสนุนทางสังคม 

ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การก่อให้เกิดความรู้สึก

ใกล้ชิดมีความมั่นใจ และความเชื่อมั่นว่าจะพึ่งพิงผู้อื่นได้เสมอ ซึ่งท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเอง 

เป็นที่รักเป็นที่ใส่ใจ และเป็นสมาชิกคนหนึ่งของกลุ่มไม่ใชค่นแปลกหนา้ 

2. การสนับสนุนทางวัตถุ (Tangible Support) หมายถึง เป็นการให้ความช่วยเหลือ

หรอืให้บริการตา่ง ๆ เชน่ ให้ยืมเงนิ ให้ของขวัญ ช่วยดูแลในเวลาที่ต้องการ เป็นต้น 

3. การสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การให้ข้อมูล

ข่าวสารและค าแนะน า ซึ่งจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแก้ไขปัญหาได้ รวมทั้งการให้ขอ้มูลย้อนกลับ

ถึงการกระท าของบุคคลด้วย 

การสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง พฤติกรรมที่ท าให้บุคคล

รู้สกึสบายใจ และเช่ือว่าได้รับการช่ืนชม ยกย่อง เคารพนับถือรัก หรอืพฤติกรรมอื่น ๆ ซึ่งแสดง

ถึงความเอาใจใส่ดูแลและปลอดภัย 

2. การสนับสนุนทางปัญญา (Cognitive Support) หมายถึง ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร
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ค าแนะน าที่จะช่วยใหบุ้คคลเข้าใจสิ่งตา่ง ๆ และสามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ 

3. การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ (Materials Support) หมายถึง สิ่งของและ

บริการตา่ง ๆ ที่ช่วยแก้ปัญหาบางอย่างได้ (Jacobsen, 1986)  

แหล่งท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม  

จากการศึกษาแหล่งที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่ามีผู้แบ่งแหล่งที่มาของ 

แรงสนับสนุนทางสังคมไว้ดังนี้ 

กลุ่มบุคคลซึ่งเป็นแหล่งที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคมมีลักษณะ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (spontaneous or natural support system) 

ประกอบด้วยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทที่หนึ่งคือบุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง ได้แก่ 

คู่สมรสและครอบครัว เช่น พ่อ แม่ญาติพี่น้อง ประเภทที่สอง ได้แก่ ครอบครัวใกล้ชิด เช่น 

เพื่อนฝูง เพื่อนบ้าน คนรู้จักคุ้นเคย และเพื่อนที่ท างาน 

2. องค์กรหรือสมาคมที่ให้แรงสนับสนุน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ หมายถึง 

กลุ่มบุคคลที่รวมตัวกันเป็นหน่วยเป็นชุมชนอย่างเป็นรูปแบบ โดยอาจเป็นกลุ่มที่เกิดขึ้น 

จากการรวมตัวกันเองของคนในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์รวมกันหรือเป็นกลุ่มที่เกิดขึ้น  

โดยมีองค์กรของรัฐเป็นผู้ให้แรงสนับสนุน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ สมาคมฌาปนกิจ องค์กร 

ทางศาสนาและหนว่ยงานทั่วไปของรัฐ 

3. กลุ่มบุคคลทางวิชาชีพ (professional health care workers) หมายถึง บุคคลที่อยู่ใน

วิชาชีพที่มีหน้าที่ เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ของประชาชน  

ได้แก่ บุคลากรทาการแพทย์และสาธารณสุข (Caplan, 1974)  

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมตามรูปแบบของความสัมพันธ์แบ่งออกเป็น  

2 รูปแบบ คอื 

1. แรงสนับสนุนแบบเป็นทางการ (formal support) โดยแรงสนับสนุนจะมาจาก

องค์กร หนว่ยงาน หรอืสถาบันที่ใหก้ารช่วยเหลือแก่บุคคลทั้งของภาครัฐและเอกชน 

2. แรงสนับสนุนแบบไม่เป็นทางการ (informal support) เป็นแรงสนับสนุนที่ เกิด 

จากความผูกพันเกี่ยวข้อง ความรักใคร่ระหว่างบุคคล ซึ่งไม่เป็นระบบและไม่ต้องใช้เงิน 

เป็นการแลกเปลี่ยน เช่น การสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน และมิตรสหาย (Dobrof, 

1992) 

ฟิลลิป (Phillip, 1991) แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคม ตามความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน

ในลักษณะเป็น 3 ระบบดังนี้ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคมที่ เกิดขึ้นภายในระบบหรือระบบย่อยเป็นความสัมพันธ์
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ระหว่างบุคคลกับบุคคลอื่นเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่อยู่ในระดับเล็กที่สุดที่เกี่ยวข้องกับ

ความสัมพันธ์ หรือการพึ่งพาระหว่างบุคคลกับสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ซึ่งอาจเป็นบุคคล เช่น 

บุคคลใกล้ชิด บุคคลในครอบครัว คู่สมรส บุตรหลาน หรือผู้ดูแล หรือสิ่งอื่นที่อาจไม่ใช่บุคคล 

ก็ได้ เชน่ สัตว์เลี้ยง สิ่งของ 

2. แรงสนับสนุนทางสังคมระดับระบบ (system) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ

กลุ่มบุคคลที่อยู่ ในสังคมเดียวกันหรือระหว่างบุคคลกับองค์กรต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ

ความสัมพันธ์ 

3. แรงสนับสนุนทางสังคมระดับเหนือระบบ (supra system) เป็นความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลกับสังคมอื่นที่อยู่ในชุมชนเดียวกันเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่อยู่ในระดับ 

ที่ใหญ่ที่สุดที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ หรือการพึ่งพาระหว่างบุคคลกับระบบแรงสนับสนุน 

ทางสังคมในบริบทของสังคมขนาดใหญ่ ได้แก่  หน่วยงานบริการทางสังคม หรือโครงการ 

การให้บริการในชุมชน  

เพนเดอร์  (Pender, 1987) ได้ แบ่ งเครือข่ายทางสั งคมออกเป็น  5 ประเภท  

ตามลักษณะของบุคคลในกลุ่ม ดังนี้  

1. กลุ่มตามธรรมชาติ ได้แก่ บิดา มารดา บุตร คู่ครอง ญาติพี่น้อง สมาชิกใน

ครอบครัว 

2. กลุ่มบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ เพื่อน เพื่อนบ้าน บุคคลส าคัญหรือบุคคลใกล้ชิด  

เพื่อนรว่มงาน 

3. กลุ่มบุคคลทางศาสนา ได้แก่ พระ หรอืผูน้ าทางศาสนาต่าง ๆ 

4. กลุ่มบุคคลในวิชาชีพ ได้แก่ กลุ่มบุคคลที่ประกอบอาชีพที่ให้บริการทางสังคม เช่น 

แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห ์ทนายความ 

5. กลุ่มที่แรงสนับสนุนที่ไม่ได้อยู่ในวิชาชีพ ได้แก่ กลุ่มที่ให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน 

และกัน 

 

ส่วนที่ 4 ทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความหมายของทฤษฏีการดูแลตนเอง (Self-care Theory) 

โอเร็ม (Orem et al., 1995) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองไว้ว่าเป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมที่บุคคลที่ริเริ่มและกระท าด้วยตนเองโดยเป็นการกระท าที่มีรูปแบบ เป็นระบบ 

ร ะ เบี ย บ แล ะ เป็ น ขั้ น ต อ นป ระก อบ ด้ ว ย  2  ร ะย ะ  คื อ  ร ะย ะที่  1  เป็ น ร ะย ะข อ ง 

การพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะน าไปสู่การกระท า เป็นระยะที่บุคคลจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

2
9

1
8

3
3

6
9

6
1



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
3
4
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
7
:
2
1
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 20 

ตนเองและสิ่งแวดล้อมและจะต้องเห็นว่าส ่ิงที่กระท าเหมาะสมในสถานการณ์นัน้ ๆ ดังนั้นก่อนที่

บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระท านั้น ๆ ว่าเหมาะสมหรือไม่ ต้องมีความรู้ก่อนว่าสิ่งต้องกระท า

นั้ นจะมีประสิทธิภาพและให้ ผลตามความต้องการจึ งจะสามารถพิ จารณ าตัดสิน 

การกระท าได้ ระยะที่ 2 เป็นระยะของการด าเนินการกระท า โดยการกระท านั้นต้องมีเป้าหมาย 

เนื่องจากเป้าหมายเป็นตัวก าหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระท า และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ใน 

การติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป้าหมายของการกระท าคือ การรักษาไว้ 

ซึ่งชีวติ สุขภาพ และความผาสุก 

ดังนั้นบุคคลจึงมีความต้องการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลในที่นี้คือ 

ความต้องการการดูแลทั้ งหมดหรือกิจกรรมการดูแลทั้ งหมดที่บุคคลควรจะกระท า 

ในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองต่อการดูแลตนเองที่จ าเป็น 3 ด้าน (Orem et 

al., 1995) ได้แก่ 

1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป เป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับบุคคล 

ทุกคน ทุกวัยของชีวิตซึ่งจะต้องปรับเปลี่ยนไปตามอายุ พัฒนาการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยต่าง ๆ  

เป็นการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการของชีวิต และการรักษาไว้ซึ่งความมั่นคงของ

โครงสร้าง การท าหน้าที่ และความผาสุกโดยทั่วไปของบุคคลการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป 

ได้แก่ การรักษาไว้ซึ่งการได้รับอากาศ อาหาร และน้ าที่เพียงพอ การักษาไว้ซึ่งการขับถ่ายและ

การระบายให้เป็นไปตามปกติ การรักษาไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและ 

การพักผ่อน การรักษาไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่อย่างสันโดษการมปีฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

การป้องกันอันตรายต่าง ๆ ที่มีต่อชีวิต การท าหน้าที่และความผาสุก และการส่งเสริ ม 

การท าหน้าที่และพัฒนาการ โดยให้มีความสอดคล้องกับความสามารถ ข้อจ ากัดและ 

ความตอ้งการของบุคคลนั้น 

2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ เป็นการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้อง

กับกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ ภาวะหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะหรือ 

ช่วงวัยของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการของชีวิต หรืออาจเป็นการดูแล

ตนเองโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ าเป็นตาม

ระยะพัฒนาการแบ่งเป็น 2 อย่างคือ 1) การส่งเสริมพฤติกรรมดีในอันที่จะป้องกันการเกิด

อันตรายที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการของบุคคล 2) จัดหาเกี่ยวกับสิ่งที่จะช่วยให้การบรรเทา

หรือเอาชนะผลเสียต่าง  ๆ ได้แก่  การขาดการศึกษา มีปัญหาการปรับตัวในสังคม  

ความเจ็บป่วย ความพิการ การสูญเสียญาติ เพื่อนและผู้ร่วมงาน การสูญเสียของรักหรือ 

ความมั่นคงทางการงานอาชีพ การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อย่างกะทันหัน ปัญหาเกี่ยวกับสถานภาพ
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ทางสังคมภาวะสุขภาพที่ไม่ดหีรอืมีความพิการ การด าเนินชีวติที่กดขี่ทารุณ 

3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (capabilities for self-care 

operations) ได้แก่ 1) การคาดการณ์ (estimative) หรือการตรวจสอบและประเมินเกี่ยวกับ

สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองตลอดจนผลที่ได้รับ 2) การปรับเปลี่ยน 

(transition) เป็นความสามารถในการตัดสินในเกี่ยวกับสิ่งที่ควรจะกระท าหรือไม่ควรกระท า 

และ 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม (productive operation) เป็นความสามารถของบุคคล 

ในการกระท ากิจกรรมตา่ง ๆ 

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด

ของโอเร็ม (Orem et al., 1995) เมื่อพิจารณาทุกด้านแล้วเห็นว่าเนื้อหาสาระมีความครอบคลุม

ต่อความต้องการและความจ าเป็นพืน้ฐานของกลุ่มผูป้่วยความดันโลหติสูง 

 

ส่วนที่ 5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Bahar et al. (2019) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัวการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในครอบครัวและการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หากเพิ่ม

กิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถมุ่งเน้นไปที่การเพิ่มความมั่นใจในตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง และการสนับสนุนจากครอบครัวยังสามารถ

น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 

Mohali et al. (2018) ได้ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อความสามารถของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่าครอบครัว 

ซึ่ งเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยจะต้องเพิ่ มพูนความรู้  ความภาคภูมิ ใจในตนเอง  

และความสามารถในตนเอง เพื่อเสริมพลังให้ครอบครัวด้วย 

Youngran and Younghee (2017) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความดันโลหิต

สูงตามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส าหรับผู้สูงอายุในเกาหลีใต้ พบว่าโปรแกรมจัดการ

ความดันโลหิตสูงท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  และยังมีประสิทธิภาพ 

ในการลดความดันโลหติซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคในผู้ป่วยสูงอายุ 

Mazar et al. (2019) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของผู้เข้าร่วมสูงกว่าค่าเฉลี่ยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 
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Moradi et al. (2020) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตาม 5 A’s Model 

ต่อความสามารถของตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าโปรแกรมการจัดการ

ตนเองตามแบบจ าลอง 5 A มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงความสามารถของตนเองในชาย

สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

Z Kauric-Klein, et al. (2017) ได้ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงทีได้รับการฟอกไต พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการฟอกไตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

Hai-Yan and Jia-Kui (2017) ได้ ศึ กษาผลของโปรแกรม เสริมสร้างการรับ รู้

ความสามารถของตนเองต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่าโปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถชะลอการลดลงของคุณภาพชีวิตของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ชดช้อย วัฒนะ, จงรักษ์ ศุภกิจเจริญ, ณฐวรรณ รักวงศ์ประยูร และคณะ (2558)  

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคต่อ

พฤติกรรมการควบคุมโรคระดับความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิต

สูงในการศึกษาระยะยาว พบว่าหลังการทดลอง 6 เดือนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 

การควบคุมโรคและค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) 

ปฐมธิดา บัวสม, ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และอติญาณ์ ศรเกษตริน (2560) ได้ศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในต าบลรมณีย์ อ าเภอกะปง จังหวัดพังงา พบว่า 

หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีระดับความดันโลหิต

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม โดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(t = -4.05, -3.14) 

พิกุลทิพย์ ขุนเศรษฐ, กีรดา ไกรนุวัตร และปิยะธิดา นาคะเกษียร (2559) ได้ศึกษาผล

ของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้พบว่า  พฤติกรรม 

การดูแลตนเองมีคะแนนก่อนได้รับโปรแกรม ครั้งที่  1 และ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ยุภาพร นาคกลิ้ง และปราณี ทัดศรี (2560) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
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ระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบว่าจ านวนสมาชิกที่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

นิศารัตน์ อุตตะมะ และเกษแก้ว เสียงเพราะ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดพะเยา พบว่าผู้สูงอายุมากกว่า

ครึ่งหนึ่งที่ไม่ได้ศึกษามีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ และส่งผลให้มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ถูกต้องเพิ่มขึ้น และได้ให้ข้อเสนอแนะว่าหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น  มีการจัดอบรม 

ให้ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง 

ภัทรพล มากมี, พิษณุรักษ์ กันทวี, วิภพ สุทธนะ และคณะ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสู ง 

ในอ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองการดูแลตนเองดขีึน้ 

ประกาย จิโรจน์กุล สมจิต นิปัทธหัตถพงศ์ นิภา ลีสุคนธ์ และคณะ (2560) ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของบุคคลที่มีความดัน

โลหิตสูงพบว่า ค่าความดัน โลหิตซีสโตลิคก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ปาริชา นิพพานนท์ และชุติมา ฆารสมบูรณ (2560) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้

การเสริมสร้างพลังอ านาจและความแตกฉายด้านสุขภาพต่อความแตกฉานด้านสุขภาพ  

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงวัยในเทศบาลต าบลอุ่มเม่า อ าเภอตลาด  

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าภายหลังได้รับกิจกรรมแทรกแซงที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลัง

อ านาจและความแตกฉานด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมี 

ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่

เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถระแห่งตนของโรคเรื้อรังต่าง ๆ โดยใช้กรอบแนวคิดของ 

Bandura (1997) เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

ดี ซึ่งต้องอาศัยการเสริมแรงทางบวกผา่นการสนับสนุนทางสังคม (Bandura, 1989) 

ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาถึงการส่งเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่ออธิบายหรือท านายพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองว่าเป็นอย่างไร ผูว้ิจัยถึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี ้

 

ส่วนที่ 6 กรอบแนวคดิ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

1. การกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional Arousal)  

2. การประเมินร่างกาย (Physiological states)  

3. การใช้ค าพูดเสรมิแรงจากบุคลกรทางการแพทย์ 

(Verbal Persuasion)  

4. การใช้ตัวแบบของผู้ที่ประสบความส าเร็จ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี (Modeling)  

5. การท าให้เกดิการเรยีนรู้ผลส าเร็จจากประสบการณ์

ความส าเร็จในการลงมือท ากจิกรรมด้วยตนเอง 

(Mastery Experiences)  

6. การสนับสนุนทางสงัคม 

 

 

 

 

 

1. พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

2. ค่าความดันโลหติ 

    2.1 ค่าความดันโลหติซีสโตลคิ 

    2.2 ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลคิ 
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บทท่ี 3 

วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (two group pretest posttest control group design) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายที่จะศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีระยะเวลาป่วย

มาแล้ว 5 ปีขึ้นไป มีทะเบียนบ้านอยู่ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา และมีรายชื่อ

อยู่ในฐานข้อมูลคลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลพะเยา ปี พ.ศ. 2562 ทั้งหมด 746 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศหญิงและเพศชายที่แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีทะเบียนบ้านอยู่ต าบลแม่อิง และที่มีรายชื่อในฐานข้อมูล

คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลพะเยาปี พ.ศ. 2562 ซึ่งการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่ยึดหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของการวิจัย 

กึ่งทดลอง คือใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยสุดจ านวน 30 คน และหากเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 15 คน (PolitandHungler, 1999) ดังนั้นเพื่อความเหมาะสมและ 

ความเป็นไปได้ ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในต าบลแม่อิงทั้งหมด 60 คน โดยเลือก 

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria ) 

1. สามารถพูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทย 

2. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 

3. สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุกครั้งและทุกขั้นตอน 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
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2. มีภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 

3. ไม่สามารถเข้าร่วมครบตามโปรแกรม 

4. เกิดการบาดเจ็บระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

5. เสียชีวติระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีสุ่มแบบง่าย (simple 

random sampling) โดยการจับฉลาก ทั้งนี้เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และสุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจ านวน 40 คน ซึ่งกลุ่มควบคุมเป็น 2 เท่าของกลุ่มทดลอง  

เพื่อช่วยเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติให้มีระดับสูงขึ้นและช่วยเพิ่มเสถียรภาพของ

ผลการวิจัย  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนีป้ระกอบด้วย 3 ชนิด ดังนี้  

ชนิดที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ชนิดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

2. ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ชนิดท่ี 3 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต  

ชนิดที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ของ Bandura (1997) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีรายละเอียดดังน้ี  

1.1 การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional Arousal) เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี  

1.1.1 กิจกรรมการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรทุกครั้งที่พบกันและการให้ก าลังใจ

กลุ่มทดลอง 

1.1.2 ซักถามปัญหาให้กลุ่มทดลองแสดงความคิดเห็น ระบายความรู้สึก  

กล่าวค าชมเชย แสดงความหว่งใย  
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1.2 ก า รป ร ะ เมิ น ร่ า งก า ย  (Physiological states)  เพื่ อ ให้ ท ร าบ ส ถ าน ะ 

ทางสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

1.2.1 ประเมินร่างกายของกลุ่มทดลอง โดยวัดความดันโลหิต ชีพจร  

การหายใจ รอบเอว น้ าหนัก และท าการบันทึก 

1.3 การใช้ค าพูดเสริมแรงจากบุคลกรทางการแพทย์  (Verbal Persuasion)  

เพื่อกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมหรอืเพิ่มความนา่จะเป็นไปได้ของการเกิดพฤติกรรม  

1.3.1 กิจกรรมการใช้ค าพูด เสริมแรงให้ เห็นถึ งความส าคัญ ของการ 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ด ี 

1.3.2 กิจกรรมการใชส้ื่อวดีีทัศน์ คู่มอื แผน่พับให้ความรู้ 

1.4 การใช้ตัวแบบของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี

(Modeling) เพื่อเพิ่มการรับรู้ให้กลุ่มทดลองรู้สกึว่าตนเองก็สามารถประสบความส าเร็จได้ 

1.4.1 ใช้วธิีการควบคุมความดันโลหติใหอ้ยู่ในระดับปกติของตัวแบบผา่นสื่อวีดีทัศน์ 

1.4.2 ใช้ตัวอย่างผู้ป่ วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมและ 

ประสบความส าเร็จให้กลุ่มทดลองยึดเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ 

1.5 การท าให้เกิดการเรียนรู้ผลส าเร็จ จากประสบการณ์ความส าเร็จในการลงมือ

ท ากิจกรรมด้วยตนเอง (Mastery Experiences) เพื่อเพิ่มความสามารถของตนเอง 

1.5.1 ใช้การฝกึทักษะการออกก าลังกายที่เหมาะสม  

1.5.2 การจัดการกับความเครียด การฝึกนั่งสมาธิ 

1.6 การสนับสนุนทางสั งคม เพิ่ มศั กยภาพให้กั บ ครอบครัว  และชุมชน  

ให้สามารถดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน ส่งผลตอ่คุณภาพชวีิตที่ดี 

1.6.1 เข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเอง 

ระหว่างผู้วจิยั ผูป้่วย และญาตผิูใ้ห้การดูแลพร้อมทั้งกระตุ้น และให้ก าลังใจ 

1.6.2 ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้านเพื่อวัดความดันโลหิต 

1.6.3 ใช้เครื่องตรวจวัดความเค็มในอาหารที่บ้านทุกสัปดาห์ โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

1.6.4 โทรศัพท์ติดตามกลุ่มทดลองที่ซักถามปัญหาต่าง ๆ และให้ข้อมูล

ข่าวสารที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงให้ข้อมูลกับสมาชิกในครอบครัว

เกี่ยวกับบทบาทการเป็นผู้สนับสนุนแกกลุ่มทดลอง  

 

2
9

1
8

3
3

6
9

6
1



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
3
4
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
7
:
2
1
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 28 

ชนิดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่ ว ไป  เป็ นข้อมูลส่ วนบุ คคลปัจจั ย เกี่ ยวกั บ เพศ อายุ  สถานภาพ  

ระดับการศึกษา เป็นแบบสอบถามประเภทเติมค าในช่องว่าง และแบบตัวเลือก (Choice)  

ให้เลือกตอบ 4 ข้อ 

2. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมมีจ านวนข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ ซึ่งมีข้อค าถามที่มีความหมาย 

บวกจ านวน 16 ข้อ และทางลบ จ านวน 9 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่  

2.1 การรับประทานยา จ านวน 5 ข้อ  

2.2 การควบคุมอาหาร จ านวน 5 ข้อ   

2.3 การออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ  

2.4 การจัดการกับความเครียด จ านวน 5 ข้อ 

2.5 การมาตรวจตามนัด จ านวน 5 ข้อ  

เกณฑ์การให้คะแนน  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting Scale) มี 3 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง/ไม่ปฏิบัติเลย ซึ่งมีข้อค าถามที่มีความหมาย

ทั้งทางบวก และทางลบ ดังนี้ 

 ด้านบวก ด้านลบ 

นาน ๆ ครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน 3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน 2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจ า 3 คะแนน 1 คะแนน 

 ชนิดท่ี 3 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต  

เป็นแบบบันทึกแบบเติมค าในช่องว่างโดยบันทึก 2 ค่า ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 

และค่าความดันโลหติไดแอสโตลิค   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index) (Davis, 1992) ได้เท่ากับ 0.93 จากเนื้อหานั้นน าเครื่องมือมาปรับปรุงและแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒกิ่อนที่จะน าแบบสอบถามไปหาความเชื่อม่ัน 
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2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) มีขั้นตอนดังน้ี 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ที่ปรับปรุงแล้ว น ามาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลใกล้เคียงที่อาศัยอยู่  

ในชุมชนอ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และ

ค านวณหาความเชื่อมั่นด้วยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 

วิธีด าเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการท าวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยเป็นผูด้ าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนดังนี้ 

ผู้วิจัย เข้าพบอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่ อประชาสัมพันธ์นัดหมาย 

กลุ่มตัวอย่างโดยมีกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง 

1. เข้าพบกลุ่มทดลอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ขอความ

ร่วมมือในการท าวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยจะชี้แจงวิธีการด าเนินการวิจัยและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น

ก่อนการลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมอืแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. วัดความดันโลหิตและท าการบันทึกลงในแบบบันทึกค่าความดันโลหิต  

4. การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

4.1 ขั้นตอนการเตรียมการ  

4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 

4.3 ขั้นตอนสรุป 

กลุ่มควบคุม  

1. เข้าพบกลุ่มควบคุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์  

2. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. ด าเนนิการวัดความดันโลหิตในกลุ่มควบคุม  

ขั้นตอนเตรยีมการ 

1. ประชุมนัดหมายกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองและชี้แจงใหท้ราบถึงกิจกรรมใน

วันที่ 1 อย่างคร่าว ๆ เพื่อให้เตรียมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้การเรียงล าดับของ

กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนั้นจะเริ่มจากการกระตุ้นทางอารมณ์เพื่อสร้างสัมพันธ์ 

ที่ดีในครั้งแรกของการท ากิจกรรมสร้างความเป็นมิตรไม่ท าให้เกิดความรู้สึกหรือภาวะอารมณ์ 
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ที่ไม่ดีจากนั้นการใช้ค าพูดเสริมแรงหรือพูดจูงใจจากบุคลกรทางการแพทย์ หรือผู้เช่ียวชาญ

เพื่อให้ค าแนะน าเพื่อให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความรู้และกิจกรรมก่อนที่จะลงมือปฏิบัติจริง  

การใช้ตัวแบบของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดีกิจกรรมนี้ท าให้

กลุ่มทดลองมีความอยากที่จะมีสุขภาพที่ดีเหมือนบุคคลตัวอย่างและจะท าให้เกิดความเชื่อว่า

ตนเองสามารถท าได้เหมือนกับบุคคลต้นแบบ และกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนขั้นตอน

สุดท้ายคือการท าให้เกิดการเรียนรู้ผลส าเร็จจากประสบการณ์ความส าเร็จในการลงมือท า

กิจกรรมด้วยตนเอง 

2. การเตรียมสมาชิกในครอบครัวพูดคุยทั่วไปกับสมาชิกในครอบครัวชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยผู้วจิัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป  

 

ตาราง 1 แสดงขั้นตอนการด าเนินการ 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

2. เพื่ อ ให้ ท ร าบ ส ถ าน ะท าง

สุขภาพ 

การกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional Arousal) 2 ครั้ง 

1. กิจกรรมการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรทุกครั้งที่พบกัน 

และการใหก้ าลังใจกลุ่มทดลอง 

2. ซักถามปัญหา ให้กลุ่มทดลองแสดงความคิดเห็น ระบาย

ความรู้สึก ประเมินด้านอารมณ์ ได้แก่ ความเครียด ความ

วิตกกังวล จาการสังเกตสีหน้า ท่าทาง การพูดคุย และ

สนทนาเมื่อพบปัญญาผู้วิจัยได้ช่วยแก้ไขปัญหาก่อนที่จะ

เริ่มกิจกรรม 

3. ประเมินร่างกายของกลุ่มทดลอง (Physiological 

states) โดยประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต 

ชีพจร การหายใจ รอบเอว น้ าหนัก และท าการบันทึก 

สัปดาห์ที่ 2   กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 

หรอืเพิ่มความนา่จะเป็นไปได้ของ

การเกิดพฤติกรรม  

2. เพื่ อ ให้ ท ร าบ ส ถ าน ะท า ง

สุขภาพ 

การใช้ค าพูดเสริมแรงจากบุคลกรทางการแพทย์ (Verbal 

Persuasion) 2 ครั้ง 

1. กิจกรรมการใช้ค าพูดเสริมแรง ให้เห็นถึงความส าคัญ

ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี โดยให้

ความรูแ้ละวิธีการปฏิบัติตัว 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

 ในการส่งเสริมสมรรถนะของกลุ่มทดลอง ให้ค าแนะน า

เพื่อให้กลุ่มทดลอง มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 

พูดชักจูงให้กลุ่มทดลอง กระท าพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดี เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหติสูง  

2. กิจกรรมการใช้สื่อวีดีทัศน์ คู่มอื แผ่นพับใหค้วามรู้ 

3. ประเมินร่างกายของกลุ่มทดลอง (Physiological 

states) โดยประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต 

ชีพจร การหายใจ รอบเอว น้ าหนัก และท าการบันทึก 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 1 

เพื่อเพิ่มการรับรู้ให้กลุ่มทดลอง 

รู้สึกว่าตนเองก็สามารถประสบ

ความส าเร็จได้ 

ใช้ตัวแบบของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเป็นอย่างดี (Modeling) 3 ครั้ง 

1. ใช้วิธีการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติของ

ตัวแบบผา่นสื่อวีดีทัศน์ 

2. ใช้ตัวอย่างผู้ป่วยที่ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสมให้กลุ่มทดลอง ยึดเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ

ครบ 5 ด้าน ดังนี้ 1) การรับประทานยา 2) การควบคุม

อาหาร 3) การออกก าลั งกาย 4) การจัดการกับ

ค ว า ม เ ค รี ย ด  5)  ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม นั ด  

เล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 1 

เพื่อเพิ่มความสามารถของตนเอง กิ จ ก ร รม ก ารท า ให้ เกิ ด ก า ร เรี ย น รู้ ผ ล ส า เร็ จ  

จากประสบการณ์ความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรม

ด้วยตนเอง (Mastery Experiences) 3 ครั้ง 

1. ให้ความรู้การควบคุมอาหาร จ ากัดปริมาณโซเดียม

ในอาหาร โดยอธิบายถึงวิธีการใชเ้ครื่องจุ่ม 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

 วัดความเค็มในอาหารที่บ้านของกลุ่มทดลอง จะมีการ

ติดตามทุกสัปดาห์ 

2. ใช้การฝึกทักษะการออกก าลังกาย โดยชมการสาธิต

การออกก าลังกายจากสื่อวดีีทัศน์ 

3. การจัดการกับความเครียด 

4. แนะน าวิธีการจับชีพจร และค านวณอัตราการเต้น

ของหัวใจ ให้แก่กลุ่มทดลอง และให้กลุ่มทดลอง ฝึกจับ

ชีพจรตนเอง  

5. กลุ่มทดลอง สาธิตการออกก าลังกายย้อนกลับตามที่ดูวี

ดีทัศน์ 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่อทบทวนความรู้และการ

ปฏิบัติ 

2. เพื่อส่งเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคมใหแ้ก่กลุ่มทดลอง 

3. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

การกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional Arousal) 2 ครั้ง 

1. ซักถามอาการและการแสดงของโรคความดันโลหิต 

ประเมินสัญญาณชีพได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต และ 

ก ารห าย ใจรวมทั้ งป ระ เมิ น ด้ านอ ารมณ์  ได้ แก่ 

ความเครียด ความวิตกกังวล จากการสังเกตสีหน้า 

ท่าทาง การพูดคุย และสนทนา 

2. ทบทวนความรู้ และการปฏิบัติตัว และการออกก าลังกาย 

3. ให้กลุ่มทดลอง ซักถามปัญหาเกี่ยวกับโรคความ  

ให้ครอบครัวเป็นผู้ให้ก าลังใจ และคอยช่วยเหลือกลุ่ม

ทดลอง ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดูแลตนเอง 

 กิจกรรมที่ 2 

 กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม 3 ครั้ง 

1. ซักถามบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแล 

กลุ่มทดลอง และให้ข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัว เรื่อง

บทบาทการเป็นผู้ให้การสนับสนุนกลุ่มทดลอง ในการ

ดูแลตนเอง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

 2. เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลอง 

ซักถามปัญหา และข้อสงสัย เกี่ ยวกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง  

3. แนะน าอุปกรณ์ตรวจวัดความเค็มในอาหารที่บ้าน 

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยอสม. นัดหมายวัน เวลา สถานที่ 

ในการท ากิจกรรมในสัปดาห์ตอ่ไป 

 กิจกรรมที่ 3 

 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง 

1. ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้ในการดูแลกลุ่มทดลอง  

ให้ก าลั งใจ และซักถามปัญหาและอุปสรรคในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง พร้อมใหค้ าแนะน า 

2. ใช้เครื่องทดสอบความเค็มในอาหารที่บ้าน เพื่อดู

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 

3. ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

4. โทรศัพท์สอบถามอาการ และให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ 

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมที่ 1 (2 คร้ัง) 

1. เพื่อเพิ่มการรับรู้ให้กลุ่มทดลอง 

รู้สึกว่าตนเองก็สามารถประสบ

ความส าเร็จได้ 

2. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

ใช้ตัวแบบของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเป็นอย่างดี (Modeling)  

1. ใช้วิธีการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติของ

ตัวแบบ ผา่นสื่อวีดีทัศน์ 3 ครั้ง 

2. ใช้ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม ให้กลุ่มทดลอง ยึดเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ 

ค ร บ  5 ด้ า น  ดั ง นี้  1)  ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า  

2) ก ารค วบ คุ ม อ าห าร  3) ก า รอ อ ก ก าลั งก าย  

4) การจัดการกับความเครียด 5) การมาตรวจตามนัด 

เล่ าป ระสบการณ์ ในก ารปฏิ บั ติ ตั วด้ านสุ ขภ าพ  

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 2 

 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 

1. ตดิตามเยี่ยมบ้านให้ความรูใ้นการดูแลกลุ่มทดลอง  

ให้ก าลังใจ และซักถามปัญหาอุปสรรคในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 

พร้อมใหค้ าแนะน า 

2. ใชเ้ครื่องทดสอบความเค็มในอาหารที่บ้าน เพื่อดู

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 

3. ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

4. โทรศัพท์สอบถามอาการและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

2. เพื่อให้ทราบสถานะทาง

สุขภาพ 

3. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

การกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional Arousal) 3 ครั้ง 

1. กิจกรรมการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรทุกครั้งที่พบกัน  

2. ซักถามปัญหา ให้กลุ่มทดลอง แสดงความคิดเห็น 

ระบ ายค วาม รู้ สึ ก  ป ระ เมิ น ด้ านอ ารมณ์  ได้ แ ก่ 

ความเครียด ความวิตกกังวล จากการสังเกตสีหน้า 

ท่าทาง การพูดคุย และสนทนา เมื่อพบปัญหาผู้วิจัยได้

ช่วยแก้ไขปัญหาก่อนที่จะเริ่มกิจกรรม 

3. ประเมินร่างกายของกลุ่มทดลอง (Physiological 

states) โดยประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต 

ชีพจร การหายใจ รอบเอว น้ าหนัก และท าการบันทึก 

 กิจกรรมที่ 3 

 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 

1. ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้ในการดูแลกลุ่มทดลอง 

และซักถามปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง พร้อมใหค้ าแนะน า 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

 2. ใช้เครื่องทดสอบความเค็มในอาหารที่บ้าน เพื่อดู

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 

3. ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน  

4. โทรศัพท์สอบถามอาการ และใหข้้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 

หรอืเพิ่มความน่าจะเป็นไปได้ของ

การเกิดพฤติกรรม  

2. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

การใช้ค าพูดเสริมแรงจากบุคลกรทางการแพทย์ (Verbal 

Persuasion) 3 ครั้ง 

1. กิจกรรมการใช้ค าพูดเสริมแรง ให้เห็นถึงความส าคัญ

ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี โดยให้

ความรู้ และวิธีการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเอง ให้ค าแนะน าเพื่อให้กลุ่มทดลอง มีความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแห่งตน พูดชักจูงให้กลุ่มทดลอง กระท า

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูง  

2. กิจกรรมการใชส้ื่อวดีีทัศน์ คู่มอื แผ่นพับใหค้วามรู ้

 กิจกรรมที่ 2 

 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 

1. ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้ในการดูแลกลุ่มทดลอง และ

ซักถามปัญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง พร้อมใหค้ าแนะน า 

2. ใช้เครื่องทดสอบความเค็มในอาหารที่บ้าน เพื่อดู

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 

3. ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน  

4. โทรศัพท์สอบถามอาการและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่ อเพิ่ มความสามารถของ

ตนเอง 

2. เพื่ อ ให้ ท ราบ สถ าน ะท าง

สุขภาพ 

3. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

กิ จกรรมการท าให้ เกิ ดการเรี ยนรู้ ผลส าเร็ จจาก

ประสบการณ์ความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วย

ตนเอง (Mastery Experiences) 2 ครั้ง 

1. ฝึกทักษะการออกก าลังกาย โดยชมการสาธิตการออก

ก าลังกายจากสื่อวดีีทัศน์ 

2. การจัดการกับความเครียด 

3. แนะน าวิธีการจับชีพจร และค านวณอัตราการเต้น

ของหัวใจให้แก่กลุ่มทดลอง และให้กลุ่มทดลอง ฝึกจับ

ชีพจรตนเอง  

4. กลุ่มทดลอง สาธิตการออกก าลังกายย้อนกลับตามที่

ดูวีดีทัศน์  

5. ประเมินร่างกายของกลุ่มทดลอง (Physiological 

states) โดยประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต 

ชีพจร การหายใจ รอบเอว น้ าหนัก และท าการบันทึก 

 กิจกรรมที่ 2 

 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 

1. ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้ในการดูแลกลุ่มทดลอง 

และซักถามปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองพร้อมให้

ค าแนะน า 

2. ใช้เครื่องทดสอบความเค็มในอาหารที่บ้าน เพื่อดู

ปริมาณโซเดียมในอาหาร  

3. ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน  

4. โทรศัพท์สอบถามอาการและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่อทบทวนความรู้และการ

ปฏิบัติ  

2. เพื่อส่งเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคมใหแ้ก่กลุ่มทดลอง 

3. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

กิจกรรมทบทวนความรู ้2 ครั้ง 

1. ซักถามอาการ และการแสดงของโรคความดันโลหิต 

ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต และ 

ก ารหาย ใจ  รวมทั้ งป ระเมิ น ด้ านอารมณ์  ได้ แก่ 

ความเครียด ความวิตกกังวล จากการสังเกตสีหน้า 

ท่าทาง การพูดคุยและสนทนา 

2. ทบทวนความรู้ และการปฏิบัติตัว และการออกก าลัง

กาย 

3. ให้กลุ่มทดลอง ซักถามปัญหาเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติ 

 กิจกรรมที่ 2 

 การตดิตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 

1. ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้ในการดูแลกลุ่มทดลอง 

ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง พร้อมใหค้ าแนะน า 

2. ตดิตามวัดความดันโลหิต  

3. โทรศัพท์ สอบถามอาการ และให้ ข้อมูลที่ เป็ น

ประโยชน์ 

4. ใช้เครื่องทดสอบความเค็มในอาหารที่บ้าน เพื่อดู

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 

สัปดาห์ที่ 11 กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่ อ ให้ ท ราบ สถ าน ะท าง

สุขภาพ 

2. เพื่ อทบทวนความรู้และการ

ปฏิบัต ิ

3. เพื่อส่งเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคมใหแ้ก่กลุ่มทดลอง 

กิจกรรมทบทวนความรู ้2 ครั้ง 

1. ทบทวนความรู้และการปฏิบัติตัว และการออกก าลังกาย 

2. ให้กลุ่มทดลอง ซักถามปัญหาเกี่ยวกับโรคความดัน-

โลหิตสูง ผู้วิจัยคอยช่วยเหลือกลุ่มทดลอง ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ดูแลตนเอง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

 3. ประเมินร่างกายของกลุ่มทดลอง โดยประเมิน

สัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

รอบเอว น้ าหนัก แล้วท าการบันทึก 

 กิจกรรมที่ 2 

 กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม 2 ครั้ง 

1. เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลอง 

ซักถามปัญหาและข้อสงสั ย  เกี่ ยวกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง2. ใช้เครื่องทดสอบความ

เค็ ม ใน อ า ห า รที่ บ้ า น  เพื่ อ ดู ป ริ ม าณ โซ เดี ย ม 

ในอาหาร 

สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมที่ 1 

1. เพื่อเพิ่มความสามารถของ

ตนเอง 

2. เพื่อให้ทราบสถานะทาง

สุขภาพ 

3. เพื่อส่งเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคมให้แก่กลุ่มทดลอง 

กิจกรรมการท าใหเ้กิดการเรียนรู้ผลส าเร็จจาก

ประสบการณ์ความส าเร็จในการลงมอืท ากิจกรรมด้วย

ตนเอง (Mastery Experiences) 2 ครั้ง 

1. ใช้การฝกึทักษะการออกก าลังกาย โดยชมการสาธิต 

การออกก าลังกายจากสื่อวีดีทัศน์ 

2. การจัดการกับความเครียด 

3. ตรวจวัดชีพจร และค านวณอัตราการเต้นของหัวใจ

ให้แก่กลุ่มทดลอง 

4. กลุ่มทดลอง สาธิตการออกก าลังกายย้อนกลับตาม 

ที่ดูวีดทีัศน ์ 

5. ประเมินร่างกายของกลุ่มทดลอง โดยประเมิน

สัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

รอบเอว น้ าหนัก แล้วท าการบันทึก 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 2 

 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 

1. ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้ในการดูแลกลุ่มทดลอง 

และซักถามครอบครัวเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลอง พร้อมใหค้ าแนะน า 

2. ใช้เครื่องทดสอบความเค็มในอาหารที่บ้าน เพื่อดู

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 

3. ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน  

4. โทรศัพท์สอบถามอาการและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

 

ขั้นตอนสรุป 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป และคืนข้อมูล 

เพื่อสะท้อนขอ้มูลกลับให้ผู้เข้าร่วมวจิัยรับทราบ  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมค านวณทางสถิติส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด 

การวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าความดันโลหิต  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าความดันโลหิต  

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตน โดยใช้สถิต ิpaired t-test 
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บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศกึษาสอง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (two group pretest posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายที่จะศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมศึกษาในพื้นที่รับผิดชอบของต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา  

โดยท าการศึกษาระหว่างเดือนสิ งหาคม พ .ศ. 2562 ถึ งเดือนมกราคม พ .ศ . 2564  

ผลการวิเคราะหข์้อมูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 ผลการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและข้อมูลค่าความดันโลหิต ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนที่  4 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ค่าความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนที่  5 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ค่าความดันโลหติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง  

รายการ จ านวน (n = 20) ร้อยละ 

เพศ 

เพศชาย 10 50 

เพศหญิง 10 50 

อายุ (ปี)  

(X  = 65.25 ปี, S.D. = 9.22) 

46-55 3 15 

56-65 6 30 

65 ปีขึ้นไป 11 55 

สถานะภาพ 

สมรส 15 75 

โสด 3 15 

หมา้ย 1 15 

หย่า 1 5 

การศึกษา 

ไม่ได้เรียน 3 15 

ประถมศึกษาปีที่ 4 15 75 

ประถมศึกษาปีที่ 6 1 5 

มัธยมศกึษาตอนต้น 1 5 

 

จากตาราง 2 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 50  

มีอายุ  65 ขึ้นไป ร้อยละ 55 โดยอายุ เฉลี่ย 65.25 ปี  (S.D. = 9.22) มีสถานภาพสมรส  

ร้อยละ 75 ระดับการศกึษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 75 
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ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม  

รายการ จ านวน (n = 40) ร้อยละ 

เพศ 

เพศชาย 14 35 

เพศหญิง 16 65 

อายุ  

(X  = 63.43 ปี, S.D. = 10.22) 

46-55 8 20 

56-65 17 42.5 

65 ปีขึ้นไป 15 37.5 

สถานะภาพ 

สมรส 30 75 

โสด 1 2.5 

หมา้ย 7 17.5 

หย่า 2 5 

การศึกษา 

ไม่ได้เรียน 3 7.5 

ประถมศึกษาปีที่ 4 31 77.5 

ประถมศึกษาปีที่ 6 2 5 

มัธยมศกึษาตอนต้น 4 10 

 

จากตาราง 3 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 65  

มีอายุระหว่าง 56-65 ปี ร้อยละ 42.5 มีอายุเฉลี่ย 63.43 ปี (S.D. = 10.22) มสีถานภาพสมรส 

ร้อยละ 75 ระดับการศกึษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 77.5 

 

ส่วนที่ 2 ผลการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี มีความกระตือรือร้นและ

ให้ความสนใจท าในแตล่ะกิจกรรม รายละเอียดดังนี้  
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ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 

1. ท าหนังสือผ่านคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพะเยา 

เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล 

2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เพื่อประชาสัมพันธ์นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีกระบวนการวิจัยดังนี้ 

1. เข้าพบกลุ่ มตั วอย่ างเพื่ อ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล  

ขอความร่วมมือในการท าวิจัย การด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยขอความยินยอม 

จากทดลอง และกลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 1 วัน โดยทั้งนี้ผู้วิจัยจะชี้แจง

วิธีการด าเนินการวิจัยและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น ก่อนการลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

2. เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีผู้วิจัยอ่านให้กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  

ใช้เวลาคนละ 10 นาที 

3. ด าเนินการวัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต 

แบบดิจติอลและท าการบันทึกลงในแบบบันทึกค่าความดันโลหิต  

4. การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มทดลอง  

3 ขั้นตอน ดังนี้ 

4.1 ขั้นตอนเตรียมการ 

4.1.1 ผู้ วิจัยประชุมนัดหมายในกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง  

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

พร้อมทั้งพทิักษ์สทิธิของกลุ่มทดลองในการเข้าร่วมการวิจัย 

4.1.2 ผูว้ิจัยชี้แจงให้กลุ่มทดลองได้รับทราบถึงกิจกรรมในวันที่ 1 อย่างครา่ว ๆ

เพื่อให้เตรียมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม 

4.1.3 การเตรียมสมาชิกในครอบครัว พูดคุยทั่วไปกับสมาชิกในครอบครัว 

ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผูว้ิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 

4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
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ตาราง 4 แสดงขั้นตอนการด าเนินการ 

วัตถุประสงค์ ผลการด าเนินกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1  

1. เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

2. เพื่อให้ทราบสถานะทางสุขภาพ 

กลุ่มทดลองให้ความสนใจยิ้มแย้ม และให้

ความร่วมมือในการตอบค าถาม ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ท ด ล อ ง ร ะ บ า ย ค ว า ม รู้ สึ ก ถึ ง 

โรคความดันโลหิตสูง บางคนมีความกังวลถึง 

ค ว าม รุ น แ ร งถึ งภ า ว ะแ ท รก ซ้ อ น ขอ ง 

โรคความดันโลหิตและผู้วิจัยได้ให้ก าลังใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2  

1. เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม หรือเพิ่ม

ความนา่จะเป็นไปได้ของการเกิดพฤติกรรม  

2. เพื่อให้ทราบสถานะทางสุขภาพ 

กลุ่มทดลองมีความมั่นใจในตนเองที่จะปฏิบัติ

ตน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

สัปดาห์ที่ 3  

เพื่อเพิ่มการรับรู้ ให้กลุ่มทดลองรู้สึกว่า

ตนเองก็สามารถประสบความส าเร็จได้ 

กลุ่ มทดลองมีความสนใจบุคคลต้นแบบ 

ผ่านสื่ อวีดิทัศน์และบุคคลต้นแบบโดยมี 

การแลกเปลี่ยนข้อซักถามเรื่องการปฏิบัติตัว

และอุ ปสรรคปัญ หาในการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลต้นแบบ 

สัปดาห์ที่ 4  

เพื่อเพิ่มความสามารถของตนเอง กลุ่ มทดลองทุ กคนร่วมฟั งความรู้ เกี่ ย ว 

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  ก า ร จั ด ก า ร กั บ

ความเครียดและมาตรวจตามนัด ผู้วิจัยสอน

การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มทดลอง

ประโยชน์ของการทานยาตรงเวลา และการมา

ตามแพทย์นัด และการนั่งสมาธิเพื่อจัดการกับ

ความเครียด 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ ผลการด าเนินกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 5  

1. เพื่อทบทวนความรูแ้ละการปฏิบัติ 

2. เพื่อส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่

กลุ่มทดลอง 

3. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

กลุ่มทดลองสามารถออกก าลังกายอยู่ที่บ้าน

โดยดูตามคลิปวิดี โอที่ ผู้ วิจัยแนะน า และ

แนะน าครอบครัวในการท าอาหารให้กลุ่ม

ทดลองรับประทานซึ่ งต้องจ ากัดปริมาณ

โซเดียม ซึ่ งผู้ วิจัย ได้ท าการจุ่ม เครื่องวัด 

ความเค็มในอาหารเพื่อให้กลุ่มทดลองและ

ครอบครัวได้เห็นภาพและเกิดความตระหนัก

ในการปรุงอาหารทุกครั้ง 

สัปดาห์ที่ 6  

1. เพื่อเพิ่มการรับรู้ให้กลุ่มทดลองรู้สึกว่า

ตนเองก็สามารถประสบความส าเร็จได้ 

2. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

เมื่อทบทวนความรู้กลุ่มทดลองเริ่มจ าท่าทางการ

ออกก าลังกายได้ถูกต้อง กลุ่มทดลองและผู้ดูแล

ใหค้วามร่วมมอืในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี 

สัปดาห์ที่ 7  

 จากก ารพู ดคุ ยถึ งปัญ หาและอุ ป สรรค 

การปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายเอง 

ที่ บ้ า น  เ นื่ อ ง จ า ก ไ ม่ มี แ ร ง จู ง ใ จ ใ น 

การออกก าลังกายเมื่อเทียบกับการได้มาท า

กิจกรรมร่วมกัน ตามเยี่ยมบ้านโดยการใช้

เครื่องทดสอบความเค็มในอาหาร พบว่า

อาหารมคีวามเค็มที่เกินมาตรฐาน 

สัปดาห์ที่ 8  

1. เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมหรือเพิ่ม

ความนา่จะเป็นไปได้ของการเกิดพฤติกรรม  

2. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

กลุ่มทดลองเริ่มมีความกล้าแสดงออกมากขึ้น

และให้ความสนใจสื่อที่น าเสนอ ติดตามเยี่ยม

บ้านโดยการใช้เครื่องทดสอบความเค็มในอาหาร 

พบว่าอาหารยังมีความเค็มที่เกินมาตรฐาน 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ ผลการด าเนินกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 9  

1. เพื่อเพิ่มความสามารถของตนเอง 

2. เพื่อใหท้ราบสถานะทางสุขภาพ 

3. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

จากการซักถามผลงการออกก าลังกาย พบว่า

กลุ่มทดลองมีอาการปวดกล้ามเนื้อลดลง และ

รู้ สึ ก ถึ งความคล่ อ งตั ว ในการท างาน ใน

ชีวิตประจ าวัน ติดตามเยี่ยมบ้านโดยการใช้

เครื่องทดสอบความเค็มในอาหาร พบว่า

อาหารมคีวามเค็มลดลง 

สัปดาห์ที่ 10  

1. เพื่อทบทวนความรูแ้ละการปฏิบัติ 

2. เพื่อส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่

กลุ่มทดลอง 

3. เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

ทบทวนความรู้และท ากิจกรรมการดูแลตนเอง

โดยกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือและตั้งใจท า

ทุกคน และกิจกรรมเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ

ผู้ดูแลและวัดความเค็มพบว่าความเค็มใน

อาหารเริ่มลดลง 

สัปดาห์ที่ 11  

1. เพื่อใหท้ราบสถานะทางสุขภาพ 

2. เพื่อทบทวนความรูแ้ละการปฏิบัติ 

3. เพื่อส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่

กลุ่มทดลอง 

ทบทวนความรู้  และท ากิจกรรมการดูแล

ตนเอง โดยกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือและ

ตั้งใจท าทุกคน กิจกรรมเยี่ยมบ้านรับฟังปัญหา

และอุปสรรคของผู้ดูแล และตรวจวัดความ

เค็มในอาหารพบว่าไม่เกินคา่มาตรฐาน 

สัปดาห์ที่ 12  

1. เพื่อเพิ่มความสามารถของตนเอง 

2. เพื่อใหท้ราบสถานะทางสุขภาพ 

3. เพื่อส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่

กลุ่มทดลอง 

ทบทวนความรู้  และท ากิจกรรมการดูแล

ตนเอง โดยกลุ่มทดลอง ให้ความร่วมมือ 

กิจกรรมเยี่ยมบ้านรับฟังปัญหาและอุปสรรค

ของผู้ดูแลและตรวจวัดความเค็มในอาหาร 

พบว่าไม่เกินคา่มาตรฐาน 
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ส่วนที่  3 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และข้อมูลค่าความดันโลหิตก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 40) 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัตเิป็น

ประจ า 

ด้านการรับประทานยา 

1. กินยาลดความดันโลหติตาม 

ท่ีแพทยส์ั่งทุกครัง้ 

0 

(0.00) 

2 

(10.00) 

18 

(90.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

40 

(100.00) 

2. เมื่อยาหมดจนส่งผลให้ไมไ่ด้กิน

ยา ก็จะไปรับยาทันที 

0 

(0.00) 

2 

(10.00) 

18 

(90.00) 

0 

(0.00) 

1 

(2.50) 

39 

(97.50) 

3. เมื่อมอีาการผิดปกติ เช่น เวยีน

หัว ปวดหัว คลื่นไส้ ใจสั่น ชาครึง่

ซีก ลิน้แข็ง พูดไมช่ัด จะหยุดยา

เอง 

18 

(90.00) 

2 

(10.00) 

0 

(0.00) 

40 

(100.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4. กินนม ชา หรือน้ าแร่ พร้อมกับ

ยา 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

39 

(97.50) 

1 

(2.50) 

0 

(0.00) 

5. เมื่อลมืกินยาก่อนอาหาร มกัจะ

กินยาไปพร้อมกันอาหารหรือกนิ

หลังอาหารทันที 

6 

(30.00) 

14 

(70.00) 

0 

(0.00) 

22 

(55.00) 

18 

(45.00) 

0 

(0.00) 

ด้านการควบคุมอาหาร 

6. มักเติมเครื่องปรุง เชน่ น้ าปลา 

ซีอิ้วขาว เกลอื ซอสปรุงรสผงชูรส 

รสด ีลงไปเพิ่มในอาหารทุกครัง้ 

2 

(10.00) 

3 

(7.50) 

15 

(75.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

40 

(100.00) 

 

7. กินอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน่  

หมูสามชัน้ แคบหมู ไก่ตดิหนัง 

0 

(0.00) 

5 

(75.00) 

15 

(25.00) 

0 

(0.00) 

15 

(37.50) 

25 

(62.50) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 40) 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

8. กินอาหารท่ีมีน้ าตาลสูง เชน่  

นมเปร้ียว ไอศกรมี ของหวาน  

0 

(0.00) 

16 

(80.00) 

4 

(20.00) 

8 

(20.00) 

24 

(60.00) 

8 

(20.00) 

9. กินอาหารประเภทเครื่องในสัตว์

หรืออาหารทะเล 

0 

(0.00) 

10 

(50.00) 

10 

(50.00) 

4 

(10.00) 

20 

(50.00) 

16 

(40.00) 

10. กินอาหารของหมักดอง เชน่  

ผักดอง ผลไม้ดอง แหนม และเม่ียง 

0 

(0.00) 

9 

(45.00) 

11 

(55.00) 

2 

(5.00) 

21 

(52.50) 

17 

(42.50) 

ด้านการออกก าลังกาย 

11. ออกก าลังกายโดยการเดินวิ่ง

เหยาะ ๆ เต้นแอโรบิค กิจกรรม

ประกอบจังหวะว่ายน้ าหรือโยคะ 

ครัง้ละ 30 นาที ตดิตอ่กัน  

สัปดาห์ละ 3 วัน 

6 

(30.00) 

13 

(65.00) 

1 

(5.00) 

25 

(62.50) 

12 

(30.00) 

3 

(7.50) 

12. ออกก าลังกายแบบตอ่เนื่องคอ่ย

เป็นค่อยไปเร่ิมจากครัง้ละ 5-10 

นาที จนเพิ่มขึ้นเป็น 30 นาที 

6 

(30.00) 

14 

(70.00) 

0 

(0.00) 

18 

(45.00) 

19 

(47.50) 

3 

(7.50) 

13. มีการอบอุน่ร่างกายทุกครัง้ก่อน

ออกก าลังกาย เช่น การเดินชา้ ๆ  

การบริหารร่างกายเป็นต้น 

9 

(45.00) 

9 

(45.00) 

2 

(10.00) 

20 

(50.00) 

19 

(47.50) 

1 

(2.50) 

14. แตง่กายด้วยเสื้อผ้าท่ีไม่คับหรือ

รัดรูปมากเกินไปขณะออกก าลังกาย 

6 

(30.00) 

10 

(50.00) 

4 

(20.00) 

16 

(40.00) 

19 

(47.50) 

5 

(12.50) 

15. มีการยดืเหยยีดกลา้มเนื้อหลัง

ออกก าลังกาย 5-10 นาที 

7 

(35.00) 

10 

(50.00) 

3 

(15.00) 

19 

(47.50) 

16 

(40.00) 

5 

(12.50) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 40) 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ด้านการจัดการความเครียด 

16. เมื่อไม่สบายใจ มักจะดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รือสูบบุหร่ี 

11 

(55.00) 

8 

(40.00) 

1 

(5.00) 

28 

(70.00) 

11 

(27.50) 

1 

(2.50) 

17. เมื่อไม่สบายใจมัก จะผ่อน

คลายโดยการดูทีวี นอนหลับ  

ฟังเพลง หรือท างานอดเิรก 

ท่ีท่านชอบ 

1 

(5.00) 

2 

(10.00) 

17 

(85.00) 

0 

(0.00) 

4 

(10.00) 

36 

(90.00) 

18. เมื่อไม่สบายใจ จะปรึกษา

คนในครอบครัว คนท่ีไว้ใจ 

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

1 

(5.00) 

2 

(10.00) 

17 

(85.00) 

1 

(2.50) 

5 

(12.50) 

34 

(85.00) 

19. เมื่อไม่สบายใจ จะเขา้วัด

ท าบุญหรือสวดมนต์น่ังสมาธิ 

0 

(0.00) 

7 

(35.00) 

13 

(65.00) 

0 

(0.00) 

24 

(60.00) 

16 

(40.00) 

20. เมื่อหงุดหงิด หรอืโมโห  

จะสามารถระงับอารมณ์ของ

ตัวเองได้ 

0 

(0.00) 

6 

(30.00) 

14 

(70.00) 

0 

(0.00) 

22 

(55.00) 

18 

(45.00) 

ด้านการมาตรวจตามนดั 

21. ไปพบแพทยต์ามนัดทุกครัง้ 0 

(0.00) 

4 

(20.00) 

18 

(80.00) 

0 

(0.00) 

5 

(12.50) 

35 

(87.50) 

22. เมื่อมีธุระต้องไปตา่งจังหวัด

จะมารับยาก่อนวันนัด 

0 

(0.00) 

11 

(55.00) 

9 

(45.00) 

0 

(0.00) 

22 

(55.00) 

18 

(45.00) 

23. เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน่ 

ปวดมนึศีรษะอย่างรุนแรง ชา

หรือบวมปลายมอืปลายเท้าจะ

ไปพบแพทยห์รือเจ้าหนา้ที่

สาธารณสุข 

0 

(0.00) 

2 

(10.00) 

18 

(90.00)  

0 

(0.00) 

27 

(67.50) 

13 

(32.50) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 40) 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

24. น ายาลดความดันโลหติหรือ

ซองยาไปดว้ยทุกครัง้ท่ีแพทยห์รือ

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขนัดหมาย 

0 

(0.00) 

13 

(65.00) 

7 

(35.00) 

0 

(0.00) 

27 

(67.50) 

13 

(32.50) 

25. เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย (ท่ีไม่ได้เกิด

จากโรคความดันโลหิตสูง)ท าใหไ้ม่

สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทน

มารับยาแทน 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

40 

(100.00) 

 

จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด ได้แก่ เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย  

(ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหติสูง) ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับยาแทน  

ร้อยละ 100 รองลงมาคือ กินยาลดความดันโลหิตตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง เมื่อยาหมดจนส่งผล

ให้ไม่ได้กินยาก็จะไปรับยาทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน่ ปวดมึนศรีษะอย่างรุนแรง ชาหรือบวม

ปลายมือปลายเท้ าจะไปพบแพทย์หรือ เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข  ร้อยละ 90 เท่ ากั น  

เมื่อไม่สบายใจมักจะผ่อนคลายโดยการดูทีวี นอนหลับ ฟังเพลงหรือท างานอดิเรกที่ชอบ  

เมื่อไม่สบายใจ จะปรึกษาคนในครอบครัว คนที่ไว้ใจเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 85 

ตามล าดับ 

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนโดยปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด ได้แก่ กินยาลดความดันโลหิตตามที่แพทย์สั่ง

ทุกครั้ง มักเติมเครื่องปรุง เช่น น้ าปลา ซีอิ้วขาว เกลือ ซอสปรุงรสผงชูรส รสดี ลงไปเพิ่มใน

อาหารทุกครั้ง เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง) ท าให้ไม่สามารถมา

ตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับยาแทน ร้อยละ 100 เท่ากัน รองลงมาคือ เมื่อยาหมดจนส่งผลให้

ไม่ได้กินยาก็จะไปรับยาทันที ร้อยละ 97.5 เมื่อไม่สบายใจมักจะผ่อนคลายโดยการดูทีวี  

นอนหลับ ฟังเพลง หรอืท างานอดิเรกที่ชอบ ร้อยละ 90 ตามล าดับ 
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 40) 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติเปน็

ประจ า 

ด้านการรับประทานยา       

1. กินยาลดความดันโลหติตามท่ี

แพทยส์ั่งทุกครัง้ 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

3 

(7.50) 

37 

(92.50) 

2. เมื่อยาหมดจนส่งผลให้ไมไ่ดก้นิ

ยา กจ็ะไปรับยาทันที 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

1 

(2.50) 

39 

(97.50) 

3. เมื่อมอีาการผิดปกต ิเชน่ เวยีนหัว 

ปวดหัว คลื่นไส้ ใจสั่น ชาคร่ึงซีก 

ลิน้แข็ง พูดไมช่ัด จะหยุดยาเอง 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

39 

(97.50) 

1 

(2.50) 

0 

(0.00) 

4. กินนม ชา หรอืน้ าแร่  

พร้อมกับยา 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

34 

(65.00) 

6 

(15.00) 

0 

(0.00) 

5. เมื่อลมืกินยาก่อนอาหาร มกัจะ

กินยาไปพร้อมกันอาหารหรือกนิ

หลังอาหารทันที 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

18 

(45.00) 

18 

(45.00) 

4 

(10.00) 

ด้านการควบคุมอาหาร       

6. มักเติมเครื่องปรุง เชน่ น้ าปลา 

ซีอิ้วขาว เกลอื ซอสปรุงรสผงชูรส 

รสด ีลงไปเพิ่มในอาหารทุกครัง้ 

3 

(15.00) 

16 

(80.00) 

 

1 

(5.00) 

0 

(0.00) 

2 

(5.00) 

38 

(95.00) 

7. กินอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน่  

หมูสามชัน้ แคบหมู ไก่ตดิหนัง 

6 

(30.00) 

14 

(70.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

16 

(40.00) 

24 

(60.00) 

8. กินอาหารท่ีมีน้ าตาลสูง เชน่  

นมเปร้ียว ไอศกรมี ของหวาน  

16 

(80.00) 

4 

(20.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

23 

(57.50) 

10 

(25.00) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 40) 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

9. กินอาหารประเภทเครื่องในสัตว์

หรืออาหารทะเล 

7 

(35.00) 

13 

(65.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

25 

(62.50) 

12 

(30.00) 

10. กินอาหารของหมักดอง เชน่  

ผักดอง ผลไม้ดอง แหนม และเม่ียง 

8 

(40.00) 

12 

(60.00) 

0 

(0.00) 

1 

(2.50) 

24 

(60.00) 

15 

(37.50) 

ด้านการออกก าลังกาย       

11. ออกก าลังกายโดยการเดินวิ่ง

เหยาะ ๆ เต้นแอโรบิค กิจกรรม

ประกอบจังหวะว่ายน้ าหรือ โยคะ 

ครัง้ละ 30 นาที ตดิตอ่กัน สัปดาห์

ละ 3 วัน 

0 

(0.00) 

10 

(50.00) 

10 

(50.00) 

23 

(57.50) 

14 

(35.00) 

3 

(7.50) 

12. ออกก าลังกายแบบตอ่เนื่องคอ่ย

เป็นค่อยไปเร่ิมจากคร้ังละ 5-10 นาที  

จนเพิ่มขึ้นเป็น 30 นาที 

0 

(0.00) 

5 

(25.00) 

15 

(75.00) 

18 

(45.00) 

21 

(52.50) 

1 

(2.50) 

13. มีการอบอุน่ร่างกายทุกครัง้ก่อน

ออกก าลังกาย เช่น การเดินชา้ ๆ  

การบริหารร่างกาย เป็นต้น 

0 

(0.00) 

7 

(35.00) 

13 

(65.00) 

19 

(47.50) 

21 

(52.50) 

0 

(0.00) 

14. แตง่กายด้วยเสื้อผ้าท่ีไม่คับหรือ

รัดรูปมากเกินไปขณะออกก าลังกาย 

0 

(0.00) 

10 

(50.00) 

10 

(50.00) 

16 

(40.00) 

20 

(50.00) 

4 

(10.00) 

15. มีการยดืเหยยีดกลา้มเนื้อหลัง

ออกก าลังกาย 5-10 นาที 

0 

(0.00) 

8 

(40.00) 

12 

(60.00) 

19 

(47.50) 

17 

(42.50) 

4 

(10.00) 

ด้านการจัดการความเครียด       

16. เมื่อไม่สบายใจ มักจะดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รือสูบบุหร่ี 

18 

(80.00) 

2 

(10.00) 

0 

(0.00) 

31 

(77.5) 

9 

(22.50) 

0 

(0.00) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 40) 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

17. เมื่อไม่สบายใจมักจะผ่อนคลาย

โดยการดูทีวี นอนหลับ ฟังเพลง 

หรือท างานอดเิรกที่ชอบ 

0 

(0.00) 

1 

(5.00) 

19 

(95.00) 

0 

(0.00) 

8 

(20.00) 

32 

(80.00) 

18. เมื่อไม่สบายใจ จะปรึกษาคนใน

ครอบครัว คนท่ีไว้ใจเจ้าหนา้ที่

สาธารณสุข 

0 

(0.00) 

1 

(5.00) 

19 

(95.00) 

1 

(2.50) 

4 

(10.00) 

35 

(87.50) 

19. เมื่อไม่สบายใจ จะเขา้วัดท าบุญ

หรือสวดมนต์น่ังสมาธิ 

0 

(0.00) 

4 

(20.00) 

16 

(80.00) 

0 

(0.00) 

21 

(52.50) 

19 

(47.50) 

20. เมื่อหงุดหงิด หรอืโมโห  

จะสามารถระงับอารมณ์ของตัวเองได ้

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

22 

(55.00) 

18 

(45.00) 

ด้านการมาตรวจตามนดั       

21. ไปพบแพทยต์ามนัดทุกครัง้ 0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

6 

(15.00) 

34 

(85.00) 

22. เมื่อมีธุระต้องไปตา่งจังหวัดจะ

มารับยาก่อนวันนัด 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

19 

(47.50) 

21 

(52.50) 

23. เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน่  

ปวดมนึศีรษะอย่างรุนแรง ชาหรือ

บวมปลายมอืปลายเท้าจะไปพบ

แพทยห์รือเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

40 

(100.00) 

24. น ายาลดความดันโลหติหรือ 

ซองยาไปดว้ยทุกครัง้ท่ีแพทยห์รือ

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขนัดหมาย 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

25 

(62.50) 

15 

(37.50) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 40) 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ไม่เคย/

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

25. เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย (ท่ีไม่ได้เกิด

จากโรคความดันโลหิตสูง) ท าให้ไม่

สามารถมาตามนัดได้ จะให้ตัวแทน

มารับยาแทน 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

20 

(100.00) 

0 

(0.00) 

1 

(2.50) 

39 

(97.50) 

 

จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด ได้แก่ กินยาลดความดันโลหิต

ตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง เมื่อยาหมดจนส่งผลให้ไม่ได้กินยาก็จะไปรับยาทันที เมื่อหงุดหงิดหรือ

โมโหจะสามารถระงับอารมณ์ของตัวเองได้ พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  เมื่อมีธุระต้องไป

ต่างจังหวัดจะมารับยาก่อนวันนัด เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะอย่างรุนแรง ชาหรือ

บวมปลายมือปลายเท้าจะไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน ายาลดความดันโลหิตหรือ

ซองยาไปด้วยทุกครั้งที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนัดหมาย  เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย  

(ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหติสูง) ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับยาแทน 

ร้อยละ 100 เท่ากันเมื่อไม่สบายใจมักจะผอ่นคลายโดยการดูทีวี นอนหลับ ฟังเพลง หรือท างาน

อดิเรกที่ชอบเมื่อไม่สบายใจจะปรึกษาคนในครอบครัว คนที่ไว้ใจ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ร้อยละ 95 เท่ากัน เมื่อไม่สบายใจจะเข้าวัดท าบุญหรือสวดมนต์นั่งสมาธิ ร้อยละ 80 

ตามล าดับ 

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด ได้แก่ เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึน

ศีรษะอย่างรุนแรง ชาหรือบวมปลายมือปลายเท้าจะไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร้อยละ 100 เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหติสูง) ท าให้ไม่สามารถมาตาม

นัดได้ จะให้ตัวแทนมารับยาแทน  เมื่อยาหมดจนส่งผลให้ไม่ได้กินยา ก็จะไปรับยาทันที  

ร้อยละ 97.5 เท่ากันมักเติมเครื่องปรุง เช่น น้ าปลา ซีอิ้วขาว เกลือ ซอสปรุงรสผงชูรส รสดี  

ลงไปเพิ่มในอาหารทุกครั้ง ร้อยละ 95 ตามล าดับ 
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ตาราง 7 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความดันโลหิต  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 

จ านวน 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

จ านวน 

(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 

จ านวน 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

จ านวน 

(n=40) 

X   S.D. X   S.D. X    S.D. X    S.D. 

ค่าความโลหติดันซิสโตลคิ 138.10 9.41 137.45 9.79 132.40 6.19 137.60 9.48 

ค่าความโลหติดันไดแอสโต

ลิค 

82.85 7.33 83.45 6.93 80.35 6.38 84.08 5.59 

 

จากตาราง 7 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค 

เท่ากับ 138.10 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากับ 82.85 ส่วนกลุ่มควบคุมก่อน

ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค เท่ากับ 137.45 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได

แอสโตลิค เท่ากับ 83.45 

หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค เท่ากับ 132.40 

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากับ 80.35 ส่วนกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค  เท่ากับ  137.60 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค  

เท่ากับ 84.08 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรยีบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

 

ตาราง 8 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และค่าความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลอง 

รายการ X   S.D. t p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม 57.10 2.71 -25.44 <0.001 

หลังได้รับโปรแกรม 69.55 2.01   

ความดันโลหติซีสโตลิค 

ก่อนได้รับโปรแกรม 138.10 9.41 6.09 <0.001 

หลังได้รับโปรแกรม 132.40 6.19 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

ก่อนได้รับโปรแกรม 82.85 7.33 5.22 <0.001 

หลังได้รับโปรแกรม 80.35 6.38   

 

จากตาราง 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน  

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value < 0.001)  

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิค ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 ( p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานการวิจัย   
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ตาราง 9 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และค่าความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มควบคุม 

รายการ X   S.D. t p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม 56.65 3.33 -1.49 0.142 

หลังได้รับโปรแกรม 56.90 3.22   

ความดันโลหติซีสโตลิค 

ก่อนได้รับโปรแกรม 137.45 9.79 -0.274 0.786 

หลังได้รับโปรแกรม 137.60 9.48 

ความดันโลหติไดแอสโตลิค 

ก่อนได้รับโปรแกรม 83.45 6.93 -1.920 0.062 

หลังได้รับโปรแกรม 84.08 5.59   

 

จากตาราง 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.142)  

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิค ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.786) และค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.062) ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานการวิจัย    
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ส่วนที่  5 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่า 

ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 

ตาราง 10 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และค่าความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

รายการ X  S.D. t p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 56.50 2.89 -0.93 0.361 

กลุ่มควบคุม 57.27 2.9   

ความดันโลหิตซีสโตลิค 

กลุ่มทดลอง 138.10 9.41 -0.17 0.865 

กลุ่มควบคุม 138.60 9.96   

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

กลุ่มทดลอง 82.85 7.33 -0.70 0.492 

กลุ่มควบคุม 84.45 6.17   

 

จากตาราง 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.361)  

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิค ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.865) และค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (p-value = 0.492) ซึ่ งเป็นไปตามสมมุติฐาน 

การวิจัย    
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ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

รายการ X  S.D. t p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 69.55 2.01 16.18 <0.001 

กลุ่มควบคุม 56.80 2.76   

ความดันโลหิตซีสโตลิค 

กลุ่มทดลอง 132.40 6.19 -2.72 0.013 

กลุ่มควบคุม 138.50 10.43   

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

กลุ่มทดลอง 80.35 6.38 -2.17 0.042 

กลุ่มควบคุม 84.55 5.21   

 

จากตาราง 11 พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความแตกต่างกัน 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001)  

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.013) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

ที่ระดับ 0.05 (p-value =0.042) ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานการวิจัย 
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บทท่ี 5 

บทสรุป 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ท าการ

วิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 60 ราย ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

มีระยะเวลาป่วยมาแล้ว 5 ปีขึ้นไป สามารถพูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทย สมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุกครั้งและทุกขั้นตอน ผู้วิจัยจัดกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 40 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง แบบบันทึกค่าความดันโลหิต วัดค่าความดันโลหิต 2 ครั้ง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถแห่งตน ทั้งนี้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่าน 

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.93 

จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 30 ราย  

และค านวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาคได้เท่ากับ 0.80 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มี คุณลักษณะ 

ตามที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตนเองบอกวัตถุประสงค์ และขั้นตอน 

การท าวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยวัดความดันโลหิต 

พร้อมบันทึกในแบบบันทึกค่าความดันโลหิต ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลอง จากนั้นในกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้ให้

การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ทั้งนี้มี 

การติดตามเยี่ยมบ้าน จนครบ 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 
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เมื่อได้ข้อมูลครบแล้วตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  

 

สรุปผลการวิจัย 

สว่นท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศชายร้อยละ 50 มีอายุ  65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55  

โดยอายุเฉลี่ย 65.25 ปี (S.D. = 9.22) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75 ระดับการศึกษาอยู่ 

ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 75 และข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 65 มีอายุระหว่าง 56-65 ปี ร้อยละ 42.5 มีอายุ เฉลี่ย 63.43 ปี  (S.D. = 10.22)  

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75 ระดับการศกึษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 77.5 

ส่วนที่ 2 ผลการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถแห่งตน 

กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดีมีความกระตือรือร้นและ

ให้ความสนใจท าในแตล่ะกิจกรรมรายละเอียดดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal)  

วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

ผลการด าเนินกิจกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างสนใจยิ้มแย้มและให้ความร่วมมือ 

ในการตอบค าถาม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้สึกถึงโรคความดันโลหิตสูงบางคนมี

ความกังวลถึงความรุนแรงถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตและผู้วิจัยได้ให้ก าลังใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมที่  2 การใช้ค าพูดเสริมแรงจากบุคลากรทางการแพทย์ (Verbal 

Persuasion)  

วัตถุประสงค์: เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมหรือเพิ่มความน่าจะเป็นไปได้ของการเกิด

พฤติกรรม  

ผลการด าเนินกิจกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในตนเองที่จะปฏิบัติตน 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 ใช้ตัวแบบของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง

เป็นอย่างดี (Modeling)  

วัตถุประสงค์ : เพื่อเพิ่มการรับรู้ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าตนเองก็สามารถประสบ

ความส าเร็จได้ 

ผลการด าเนินกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจบุคคลต้นแบบผ่านสื่อ 
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วีดิทัศน์และบุคคลต้นแบบโดยมีการแลกเปลี่ยนข้อซักถามเรื่องการปฏิบัติตัวและอุปสรรค

ปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลต้นแบบ 

กิจกรรมที่ 4 การท าให้เกิดการเรียนรู้ผลส าเร็จจากประสบการณ์ความส าเร็จ 

ในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง (Mastery Experiences)  

วัตถุประสงค์: เพื่อเพิ่มความสามารถของตนเอง 

ผลการด าเนินกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนร่วมฟังความรู้เกี่ยวการรับประทานยา 

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียดและมาตรวจตามนัด 

ผู้วิจัยสอนการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของ

การทานยาตรงเวลา และการมาตามแพทย์นัด และการนั่งสมาธิเพื่อจัดการกับความเครียด 

กิจกรรมที่ 5 ติดตามเยี่ยมบ้าน 

วัตถุประสงค์: เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อย่างตอ่เนื่อง 

ผลการด าเนินกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถออกก าลังกายอยู่ที่บ้าน 

โดยดูตามคลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยแนะน า และแนะน าครอบครัวในการท าอาหารให้กลุ่มตัวอย่าง

รับประทาน ซึ่งต้องจ ากัดปริมาณโซเดียม ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการจุ่มเครื่องวัดความเค็มในอาหาร

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวได้เห็นภาพและเกิดความตระหนักในการปรุงอาหารทุกครั้ง  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง และข้อมูลค่าความดันโลหิต ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1. แสดงร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมโดยปฏิบัติเป็น

ประจ ามากที่สุด ได้แก่ เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง) ท าให้ 

ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับยาแทน ร้อยละ 100 รองลงมาคือ กินยาลด 

ความดันโลหิตตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง เมื่อยาหมดจนส่งผลให้ไม่ได้กินยา ก็จะไปรับยาทันที  

เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะอย่างรุนแรง ชาหรือบวมปลายมือปลายเท้า จะไปพบ

แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 90 เท่ากัน เมื่อไม่สบายใจมักจะผ่อนคลาย  

โดยการดูทีวี นอนหลับ ฟังเพลงหรือท างานอดิเรกที่ชอบ เมื่อไม่สบายใจจะปรึกษาคนใน

ครอบครัว คนที่ไว้ใจ เจา้หนา้ที่สาธารณสุข ร้อยละ 85 ตามล าดับ  

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมโดยปฏิบัติเป็นประจ า

มากที่สุด ได้แก่ กินยาลดความดันโลหิตตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง มักเติมเครื่องปรุง เช่น น้ าปลา 
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ซีอิ้วขาว เกลือ ซอสปรุงรสผงชูรส รสดีลงไปเพิ่มในอาหารทุกครั้ง เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย (ที่ไม่ได้

เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง) ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับยาแทน  

ร้อยละ 100 เท่ากัน รองลงมาคือ เมื่อยาหมดจนส่งผลให้ไม่ได้กินยา ก็จะไปรับยาทันที  

ร้อยละ 97.5 เมื่อไม่สบายใจมักจะผ่อนคลายโดยการดูทีวี นอนหลับ ฟังเพลง หรือท างาน

อดิเรกที่ชอบ ร้อยละ 90 ตามล าดับ 

2. แสดงร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม โดยปฏิบัติเป็น

ประจ ามากที่สุด ได้แก่ กินยาลดความดันโลหิตตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง เมื่อยาหมดจนส่งผลให้

ไม่ได้กินยาก็จะไปรับยาทันที เมื่อหงุดหงิดหรือโมโหจะสามารถระงับอารมณ์ของตัวเองได้  

พบแพทย์ตามนัดทุกครั้งเมื่อมีธุระต้องไปต่างจังหวัดจะมารับยาก่อนวันนัด  เมื่อมีอาการ

ผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะอย่างรุนแรง ชาหรือบวมปลายมือปลายเท้าจะไปพบแพทย์หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขน ายาลดความดันโลหิตหรือซองยาไปด้วยทุกครั้งที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขนัดหมาย  เมื่ อมีภาวะเจ็บป่ วย  (ที่ ไม่ ได้ เกิดจากโรคความดันโลหิตสู ง)  

ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับยาแทนทุกคน เมื่อไม่สบายใจมักจะผ่อนคลาย

โดยการดูทีวี นอนหลับ ฟังเพลง หรือท างานอดิ เรกที่ชอบ เมื่อไม่สบายใจจะปรึกษา 

คนในครอบครัว คนที่ไว้ใจเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 95 เท่ากัน เมื่อไม่สบายใจจะเข้าวัด

ท าบุญหรอืสวดมนต์นั่งสมาธิ ร้อยละ 80 ตามล าดับ 

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม โดยปฏิบัติเป็นประจ า

มากที่สุด ได้แก่ เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะอย่างรุนแรง ชาหรือบวมปลายมือ

ปลายเท้าจะไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทุกคน เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย (ที่ไม่ได้เกิดจาก

โรคความดันโลหิตสูง) ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับยาแทน เมื่อยาหมดจน

ส่งผลให้ไม่ได้กินยา ก็จะไปรับยาทันที  ร้อยละ 97.5 เท่ากันมักเติมเครื่องปรุง เช่น น้ าปลา  

ซีอิ๊วขาว เกลือ ซอสปรุงรสผงชูรส รสดี ลงไปเพิ่มในอาหารทุกครั้ง ร้อยละ 95 ตามล าดับ 

ข้อมูลค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค เท่ากับ 

138.10 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากับ 82.85 กลุ่มควบคุมก่อนได้รับ

โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค เท่ากับ 137.45 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิค เท่ากับ 83.45 
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หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค เท่ากับ 132.40 

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากับ 80.35 กลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม  

มีค่าเฉลี่ยความโลหิตดันซิสโตลิค เท่ากับ 137.60 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

เท่ากับ 84.08  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ค่าความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่าในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรม  

เท่ากับ 57.10 และหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.55 จะเห็นได้ว่า หลังได้รับ

โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างพบว่า 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  

พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.142)  

และว่าค่ าเฉลี่ ยของความดัน โลหิตซีส โตลิค ระหว่างก่อนและหลั งได้ รับ โปรแกรม  

ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p-value = 0.786)  

และค่าเฉลี่ ยของความดัน โลหิตไดแอสโตลิคระหว่างก่อนและหลั งได้ รับ โปรแกรม  

ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p-value = 0.062)  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.361) ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิคก่อนได้รับ

โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ( p-value = 0.865) และค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนได้รับ

โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.492) 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่า สอดคล้องกับพิกุลทิพย์ ขุนเศรษฐ กีรดา 

ไกรนุวัตร และปิยะธิดา นาคะเกษียร (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ 

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทราบสาเหตุที่คุมไม่ได้ พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนก่อนได้รับโปรแกรม  

ครั้งที่ 1 และ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) และพบว่า ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.013 ) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.042) สอดคล้องกับ 

ปฐมธิดา บัวสม ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และอติญาณ์ ศรเกษตริน (2560) ได้ศึกษา พบว่า

หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีระดับความดันโลหิต

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม โดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

อภิปรายผล 

ผลการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า หลังการได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองดีขึ้น สอดคล้องกับแบนดูรา (Bandura, 

1997) ได้กล่าวว่า ปัจจัยส าคัญของการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคือ  การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

โดยองค์ประกอบที่ส าคัญของการพัฒนาให้บุคคลเกิดความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถเกิด

จากอิทธิพลหลัก 4 ประการ คือ ประสบการณ์จากการกระท าที่ประสบความส าเร็จมาแล้ว 

(mastery experiences) การได้เห็นแบบอย่างจากผู้อื่น (modeling) การสื่อสารชักจูงใจ (verbal 

persuasion) และสภาวะทางอารมณ์และสรีระ (emotional arousal) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Z Kauric-Klein, et al. (2017) พบว่าทฤษฎีการรับ รู้ค วามสามารถของตน เองมี

ความส าคัญในการน ามาใช้เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ทั้งนี้ครอบครัวซึ่งเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยจะต้องเพิ่มพูนความรู้ ความภาคภูมิใจใน

ตนเอง และความสามารถในตนเอง เพื่อเสริมพลังให้ครอบครัวด้วย Mohali, et al. (2018) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bahar, et al. (2019) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในครอบครัว

และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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ความดันโลหิตสูง หากเพิ่มกิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถมุ่งเน้นไปที่ 

การเพิ่มความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง และการสนับสนุน

จากครอบครัวยังสามารถน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของนิศารัตน์ อุตตะมะ และเกษแก้ว เสียงเพราะ 

(2562) พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งที่ไม่ได้ศึกษามีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่

เพียงพอ และส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ถูกต้องเพิ่มขึ้น  และได้

ให้ข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลกลุ่ม

ผู้สูงอายุ เช่น มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกับ

ผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

ความดันโลหติซิสโตลิค เท่ากับ 138.10 และค่าเฉลี่ยความดันโลหติไดแอสโตลิค เท่ากับ 82.85  

กลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค เท่ากับ137.45 และค่าเฉลี่ย

ความดันโลหติไดแอสโตลิค เท่ากับ 83.45 

หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค เท่ากับ 132.40 

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากับ 80.35 กลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค เท่ากับ 137.60 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

เท่ากับ 84.08 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของปาริชา นิพพานนท์ และชุติมา 

ฆารสมบูรณ  (2560) พบว่า ภายหลังได้ รับกิจกรรมแทรกแซงที่ประยุกต์ ใช้ทฤษฎี 

การเสริมสร้างพลังอ านาจและความแตกฉานด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากก ว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลอง พบว่า

ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากับ 57.10 และ 

หลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.55 จะเห็นได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึน้ และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างพบว่า ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมมีพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 
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อาจเนื่องมาจากการเข้าร่วมโปรแกรมนี้จะส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาลด 

ความดันโลหิต การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การมา

รับยาตามนัดและการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกต้องได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพล มากมี, พิษณุรักษ์ กันทวี, วิภพ สุทธนะ 

และคณะ (2562) พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเองดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Moradi, et al. (2020) พบว่า โปรแกรม 

การจัดการตนเองตามแบบจ าลอง 5A มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงความสามารถของตนเอง

ในชายสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของHai-Yan, et al. (2017) พบว่า โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง

สามารถชะลอการลดลงของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของชดช้อย วัฒนะ, จงรักษ์ ศุภกิจเจริญ, ณฐวรรณ รักวงศ์ประยูร, 

และคณะ (2558) พบว่า หลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

โรคและค่ า เฉลี่ ย คุณ ภาพ ชีวิตดี ก ว่ าก่ อนการทดลองอย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ  

(p-value < 0.05) ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิคระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันทางสถติิที่ระดับ 0.05 

(p-value < 0.001) ซึ่ งสอดคล้องกับงานการศึกษาของ Youngran, et al. (2017) พบว่า 

โปรแกรมจัดการความดันโลหิตสูงท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และยังมี

ประสิทธิภาพในการลดค่าความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคในผู้ป่วย

สูงอายุ และสอดคล้องกับ ยุภาพร นาคกลิ้ง และปราณี ทัดศรี (2560) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้พบว่า จ านวนสมาชิกที่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับประกาย จิโรจน์กุล, สมจิต นิปัทธหัตถพงศ์, นิภา 

ลีสุคนธ์ และคณะ (2560) พบว่า กลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมการเพิ่มความสามารถ

ในก ารจั ด ก ารตน เอ ง  มี ค่ าค วามดั น โลหิ ต ซี ส โต ลิ ค  แตกต่ า งจ ากก่ อ นท ดลอ ง  

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ

โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของ Mazar, et al. (2019) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของกลุ่มทดลองสูงกว่าสอดคล้องกับพิกุลทิพย์ ขุนเศรษฐ, กีรดา ไกรนุวัตร, และปิยะธิดา 

นาคะเกษียร (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่คุมไม่ได้ 

พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนก่อนได้รับโปรแกรม ครั้งที่  1 และ 2 ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

และพบว่า ค่าเฉลี่ยของความดันโลหติซีสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.013) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  

(p-value < 0.042) สอดคล้องกับปฐมธิดา บัวสม, ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และอติญาณ์ 

ศรเกษตริน (2560) ได้ศึกษา พบว่าหลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลอง มีระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุมโดยภาพรวมแตกต่างกัน 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการส่งเสริมป้องกัน ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปใช้

กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

มีความเชื่อในความสามารถในการดูแลตนเองท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นและการสนับสนุนทางสังคมยังช่วยเสริมให้สมาชิกใน

ครอบครัวได้ เห็นความส าคัญ และให้การดู แลใน เรื่องอาหารที่ เหมาะสมกับผู้ ป่ วย 

โรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายและคอยรับฟังความคิดเห็น

ซึ่งกันถือกันเป็นการสรา้งสัมพันธ์ในครอบครัว 

2. ด้านการบริหาร ผลวิจัยจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเสนอต่อผู้ บริหารและ

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานพยาบาลและในชุมชน 

เพื่อใช้ในการพิจารณาวางแผนด้านการให้บริการในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

หรอืเป็นข้อมูลในการพิจารณาวางแผนการท างานเป็นทีม (multidisciplinary team) 
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3. ด้านงานวิจัย ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปใช้กับผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ในชุมชน เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลของ

การคงไว้ซึ่งระดับความดันโลหิต 

2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงลึกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อน า 

มาวางแผนในการดูแลอย่างใกล้ชิด 2
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ประวัติผู้วิจัย  

 

ประวัติผู้วจิัย 

 

ชื่อ-สกุล รพีพรรณ วุฒิเอ้ย 

วัน เดือน ปี เกิด 16 สิงหาคม 2532 

สถานที่เกิด เชยีงใหม่ 

วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2556 วท.บ.(สาธารณสุขศาสตร์), มหาวิทยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่ 

จังหวัดเชยีงใหม่ 

ที่อยู่ปัจจุบัน 15/2 หมู ่2 ต าบลห้วยทราย อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
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