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การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนตอ่พฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได้ ของโรงพยาบาล
โคกสงู จงัหวดัสระแก้ว กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุระดบัความดนัไม่ได้ คดัเลือก
จากกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 50 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย แบบบันทึกการ
ควบคมุอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรม แบบสอบถามการรับรู้ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณา สถิติ
ไคสแควร์   Dependent t- test  และ  Independent t- test ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนหลงัการทดลอง(M= 4.78 , SD= .36)สงูกวา่ก่อนการทดลอง(M= 
1.98 , SD = .89) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .01)   กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักายและการจดัการความเครียดสงูหลงัการทดลอง(M= 4.26 , SD= .43)สงูกวา่ก่อนทดลอง(M= 
2.31 , SD= .87) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุ พบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ควบคมุอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการความเครียดสงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p < .01)  ค่าเฉล่ียระดบัความดนัซิสโตลิคกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรม(M= 119.83 , SD= 10.21) ต ่า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M= 149.80 , SD= 6.78)  และค่าเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคหลังได้รับ
โปรแกรม(M= 76.59 , SD= 6.53) ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M= 92.92 , SD= 5.46)และต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคมุ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) การวิจยัครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่โปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได้ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในเร่ืองการควบคมุอาหารได้ดีขึน้  และท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง อาจมาจากผู้ป่วยมีการ
ปฏิบตัิได้ถกูต้องและการกระตุ้นติดตามท่ีบ่อยครัง้ ต้องมีการติดตามผลในระยะยาวตอ่ไป 

ค าส าคญั การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิต 
 



ABSTRACT 
This quasi-experimental research studied the result of self-efficacy of patients with 

poorly-controlled hypertension of Kok-S0ng hospital, Sa-kaeo on their behavioral change 
towards the improvement of their blood pressure. Diet diary, behavior and acknowledgement 
questionnaire were given to 50 poorly-controlled hypertensive patients. Descriptive, Chi-square 
statistics, dependent T-test and independent T-test were used in this study. The result shows 
that after given the intervention, the experimental group have significantly higher self-efficacy 
(M=4.78, SD=.36)   than the controlled group (M=1.98, SD=.89) (p<.01). The experimental 
group has significantly higher control of their diet, exercise, and stress management (M=4.26, 
SD=.43)   than the controlled group (M=2.31, SD=.87) (p<.01). The systolic blood pressure of 
experimental group after given with the intervention (M=119.83, SD=10.21) was lower than 
before the intervention (M=149.80, SD=6.78) and the diastolic blood pressure of experimental 
group after given with the intervention (M=76.59, SD=6.53) was lower than before the 
intervention (M=92.92, SD=5.46) and lower the controlled group significantly (p<.01) This study 
shows that the self-efficacy program and frequent recall in patients with poorly-controlled 
hypertension affects their dietary control, resulting in the improvement of their blood pressure. 
Still, further following up is needed.  
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บทน ำ 
โรคความดนัโลหิตสงูก าลงัมีแนวโน้มสงูขึน้โดยมีปัจจยัท่ีส าคญัอยู่สองประการ ประการแรกได้แก่

ปัจจยัท่ีไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา กรรมพนัธุ์ ประการท่ี 2 ปัจจยัด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ รูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีไมส่มดลุระหวา่งการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
เคลื่อนไหวร่างกายน้อย เครียดเป็นประจ า การดื่มเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล์การสบูบหุร่ีและได้รับควนับหุร่ี1-8

การออกก าลงักายสง่ผลทางอ้อมท าให้น า้หนกัลดลง ซึ่งถ้าลดพลงังานจากอาหาร ก็จะท าให้ควบคมุน า้หนกั
ได้ดีขึน้ (ACSM, American College of Sport Medicine)9-11  การปรับเปลีย่นวิถีการบริโภคอาหาร และ
การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย จงึเป็นกญุแจส าคญัในการป้องกนัและรักษาภาวะความดนัโลหิตสงู12-14 ในปี 
2557-2559 โรงพยาบาลโคกสงู พบผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด้ โดยมีความ
ดนัโลหิตสงูกวา่หรือเท่ากบั140/90 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครัง้ติดกนัในรอบ 6 เดือน  ร้อยละ 36.1, 
48.7 และ 24.1 ตามล าดบั ปี 2560 พบ ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูทัง้หมด 1,214 ราย ควบคมุความดนัโลหิต
ไมไ่ด้  จ านวน 115 รายคิดเป็นร้อยละ 9.47 พบผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูมีโรคไตเรือ้รัง(CKD) ระยะท่ี 4 



จ านวน 4 ราย และระยะท่ี 5 จ านวน 2 ราย และมีโรคเส้นเลือดสมอง จ านวน 2 ราย  ผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสงูมีภาวะ BMI ตัง้แต ่25 กิโลกรัม/เมตร2 ขึน้ไป(international classification of BMI) จ านวน 303 
รายคิดเป็นร้อยละ 24.95  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงู ผู้ วิจยัจึง ศกึษาโปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน18ตอ่พฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิต15-21ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ี
ควบคมุไมไ่ด้ ของโรงพยาบาลโคกสงู โดยประยกุตใ์ช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบน
ดรูา เน้นการให้ผู้ป่วยตดัสนิใจในการท่ีจดัการพฤติกรรมตนเองทัง้ในเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย การ
จดัการความเครียด โดยให้ผู้ป่วยรับรู้วา่ตวัของผู้ป่วยเองสามารถท าได้ ใช้ตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จมา
เป็นแบบในการปรับพฤติกรรม ใช้ค าพดูชกัจงูจากเจ้าหน้าท่ี ญาติและผู้ป่วยด้วยกนัเอง อีกทัง้การติดตาม
อย่างตอ่เน่ืองเป็นการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบตัิอย่างจริงจงัมาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรม
ดงักลา่วขึน้ 
 
วัสดุและวธีิกำรศึกษำ 
 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม่ วดัผล 
2 ครัง้ ก่อนและหลงัการทดลอง  กลุม่ประชากรเป็นผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูในคลนิิกโรคความดนัโลหิตสงู
ของโรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว และกลุม่ตวัอย่างได้รับการคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive  
sampling) แบบจบัคู ่(matched  pair) กลุม่ละ 25 คน รวมทัง้สิน้ 50 คน  ผู้ วิจยัขออนมุตัิท าวิจยัถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกสงู และสาธารณสขุอ าเภอโคกสงู ระยะเวลาในการด าเนินการช่วงเดือน
กนัยายน-พฤศจิกายน 2560 
เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

1. อายรุะหวา่ง 35-59 ปี 
2. มีความดนัโลหิตโลหิตตวับน(Systolic) มากกวา่หรือเท่ากบั140-169 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ

ความดนัโลหิตตวัลา่ง(Diastolic) มากกวา่หรือเท่ากบั 90-109 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครัง้
ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 

3. ไมม่ีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน หวัใจและหลอดเลือด มะเร็ง 
4. มีสติสมัปชญัญะดี อา่นออก เขยีนได้ ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัตนเองได้ 
5. มีสภาพร่างกายท่ีไมเ่ป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด

ระยะเวลาท่ีก าหนด 
6. ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมดงักลา่ว 

เกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ขณะเข้าร่วมโปรแกรมมีความดนัโลหิตตวับน(Systolic)มากกวา่หรือเท่ากบั 170มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือความดนัโลหิตตวัลา่ง(Diastolic)มากกวา่หรือเทา่กบั 110 มิลลิเมตรปรอท  



2. ขณะเข้าร่วมโปรแกรมต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาล 
3. มีความประสงค์ต้องการออกจากการวิจยั 

เกณฑ์ในกำรจับคู่ 
1. เพศเดียวกนั 
2. อายตุา่งกนัไมเ่กิน  5  ปี 
3. คา่ความดนัโลหิตใกล้เคียงกนัอยู่ในช่วงระหวา่ง 140-150/90-100 มิลลิเมตรปรอทและช่วงระหวา่ง

151-169/101-109 มิลลิเมตรปรอท ถ้าอยู่ในช่วงไมต่รงกบัท่ีระบไุว้ ให้ใช้ Systolic เป็นตวัแยก 
 

กำรด ำเนินกำรโปรแกรมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน  
 ประชมุหารือกบัหวัหน้าคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลโคกสงู เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดและ
ขอร่วมมือในการเกบ็ข้อมลู ส ารวจข้อมลูผู้ป่วย  และเตรียมผู้ช่วยวิจยัซึ่งเป็นพยาบาลในงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลโคกสงูและในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล จ านวน 6 คน โดยการประชมุอธิบาย
วตัถปุระสงค์การวิจยั การติดตามผู้ป่วยและขอใช้ห้องประชมุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล เป็นท่ีจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรม ส าหรับการเตรียมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน จ านวน 17 คน  
ได้มีการประชมุชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวิจยั การจดักิจกรรมตามโปรแกรมและบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสขุ  เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนเร่ิมการทดลอง 1 สปัดาห์ ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล วดั
ความดนัโลหิต สว่นสงู ชัง่น า้หนกั ค านวณดชันีมวลกาย และให้ท าแบบสอบถาม  ทัง้ในกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ เร่ิมการด าเนินการโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นเวลา 6 สปัดาห์ รายละเอียด 
ดงันี ้
 สปัดาห์ท่ี 1  น ากลุม่เป้าหมายเข้าโรงเรียนความดนัโลหิตสงู จ านวน 1 วนั ใช้ช่ือในการด าเนินการ
วา่ "1วนัพิชิตความดนัโลหิตสงู" ท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล โดยมีกิจกรรมในการอบรม  ดงันี ้

1. ให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการจดัการเร่ืองอาหาร ออกก าลงักายและการจดัการความเครียด เพ่ือควบคมุระดบัความดนั
โลหิต(สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย)ใช้เวลา 1.30 ชัว่โมง  

2. การบริโภคอาหาร กินอาหารอย่างไรห่างไกลโรคความดนัโลหิตสงู โดยใช้หลกัธงโภชนาการ/ 
DASH diet  สาธิตรูปแบบอาหารและแจกคูม่ือการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และแบบบนัทึกการ
บริโภคอาหารใน 1 วนั ใช้เวลา 1.30 ชัว่โมง(กองโภชนาการ กรมอนามยั)  

3. ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย การรับรู้ความสามารถของตนเองและทกัษะตนเองในเร่ืองการ
ออกก าลงักาย เพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหิต มีการสาธิตและฝึกปฏิบตัิ สื่อวิดีทศัน์ในเร่ือง "เป็นความดนั
โลหิต ออกก าลงักายอย่างไร"ของมหาวิทยาลยัมหิดล ความยาว 10 นาที เพ่ือเสริมสร้างและกระตุ้นให้มีการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม แจกแบบบนัทกึการออกก าลงักาย  ใช้เวลา 1.30 ชัว่โมง 



4. การจดัการความเครียด โดยใช้วิธี หวัเราะบ าบดั หรือนัง่สมาธิ เป็นต้น ส่ือวิดีทศัน์ในเร่ืองใช้
สมาธิรักษาความดนัโลหิตสงู "สมาธิ 15 นาทีทกุวนัลดความดนัโลหิตสงู" ความยาว 2.5 นาที ส่ือวิดีทศัน์
เร่ืองหวัเราะบ าบดัของนายมานะชยั สเุรรัมย์ นกัวิชาการสาธารณสขุอ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแก้วจดัท า
ขึน้ ความยาว 5 นาที การสาธิตและฝึกปฏิบตัิ แจกแบบบนัทึกการลดความเครียด  ใช้เวลา 30 นาที  

5. การเลา่ประสบการณ์การดแูลสขุภาพตนเองจากในกลุ่มผู้ป่วย/ใช้ตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จ
ผา่นวิดีทศัน์สื่อวีดทีศัน์ โดยใช้สื่อวิดทีศัน์จากต้นแบบท่ีประสบความส าเร็จในการลดความดนัโลหิตสงู ของ 
นายแพทย์บญุชยั อิศราพิสิษฐ์ "พิชิตโรคร้าย โดยไมใ่ช้ยา" ใช้เวลา 10 นาที ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ใช้เวลา 30 นาที  

6. ให้ค าปรึกษาแบบกลุม่ เน้นมีการพดูจงูใจกนัเอง โดยผู้ด าเนินการกลุม่เป็นผู้คอยเพ่ิมเติมข้อมลู
และกลา่วช่ืนชมในการปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีถกูต้อง  ใช้เวลา 30 นาท ี

 สปัดาห์ท่ี2-3 ไมม่ีกิจกรรมด าเนินการของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 สปัดาห์ท่ี 4 เย่ียมบ้านกลุม่ทดลอง โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุและผู้ วิจยัร่วมกนัประเมินผลการ
ปฏิบตัิตวั กระตุ้นและให้ก าลงัใจแก่กลุม่เป้าหมาย ติดตามแบบบนัทึก อธิบายข้อซกัถามหรือวิธีการปฏิบตัิ
ตวัท่ีถกูต้อง โดยก่อนออกเย่ียมมีการนดัหมายลว่งหน้าเป็นเวลา 3 วนั โดยใช้การโทรศพัท์ ใช้เวลาในเย่ียม
คนละ 1 ชัว่โมง   
 สปัดาห์ท่ี 5 ไมม่ีกิจกรรมด าเนินการของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 สปัดาห์ท่ี 6 ตรวจวดัความดนัโลหิต สว่นสงู ชัง่น า้หนกั ค านวณดชันีมวลกาย ตอบแบบสอบ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข ท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ใช้เวลา
4 ชัว่โมง 

ส าหรับกลุม่ควบคมุ หลงัจากเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนเร่ิมการทดลอง กลุม่ควบคมุจะได้รับบริการ
ตามปกติของโรงพยาบาล หลงัเสร็จสิน้โปรแกรม 6 สปัดาห์ ผู้ วิจยันดัหมายกลุม่ควบคมุมาท่ีโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล เพ่ือเก็บข้อมลู  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวจิัย 
 1. แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร  แบบบนัทกึการออกก าลงักาย  แบบบนัทึกการลดความเครียด  ท่ี
คณะวิจยัจดัท าขึน้เอง 
 2. แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่  

2.1  ข้อมลูทัว่ไป 
2.2  การรับรู้ความสามารถของตนเองพฒันาขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรมของ(อารีรัตน์ คน  

สวน 2557)จากจ านวน 21 ข้อเป็น 31 ข้อ (อาหาร18ข้อ,ออกก าลงักาย8ข้อ,ความเครียด5ข้อ)ให้1-5 คะแนน 
การจ าแนกคะแนนระดบัการรับรู้ คา่เฉล่ีย1.0-2.33 หมายถึงคะแนนการรับรู้ต ่า คา่เฉล่ีย2.34-2.67 
หมายถึงคะแนนการรับรู้ปานกลาง คา่เฉล่ีย2.68-5.00 หมายถึงคะแนนการรับรู้สงู 



2.3  พฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตพฒันาขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรมของ(อารีรัตน์ 
คนสวน 2557)จากจ านวน37ข้อเป็น 44 ข้อ (อาหาร31ข้อ,ออกก าลงักาย6ข้อ,ความเครียด7ข้อ)แบบสอบ 
ถามมีข้อค าถามด้านบวก 20 ข้อ และค าถามด้านลบ 24 ข้อ ให้ 1-5 คะแนน จ าแนกคะแนนระดบัพฤตกิรรม
การควบคมุ คา่เฉล่ีย1.0-2.33 หมายถึงคะแนนพฤติกรรมการควบคมุไมด่ี คา่เฉล่ีย 2.34-2.67หมายถึง
คะแนนพฤติกรรมการควบคมุปานกลาง คา่เฉล่ีย 2.68-5.00 หมายถึงคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุด ี

3. เคร่ืองวัดความดันแบบอัตโนมัติ /ตัง้โต๊ะ และเคร่ืองชั่งน า้หนัก ท่ีผ่านการเทียบค่ามาตรฐาน
(Calibrate) ไมเ่กิน 1 ปี 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หาของแบบสอบถามจากผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย
แพทย์และพยาบาลในคลินิคโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ  ผู้ วิจัยน า
แบบสอบถาม โดยน าไปใช้ทดลองกบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด้ ท่ีมีลกัษณะคล้ายกบักลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 30 ราย โดยค านวณหาความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค(Cronbach's alpha coeffcient) ข้อค าถามการรับรู้เท่ากบั .86 ข้อค าถามพฤติกรรมเท่ากบั .89 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา  และสถิติ
เชิงเคราะห์ Dependent t-test และ Independent t-test เน่ืองจากการจบัคูใ่นการวิจยันี ้ไมไ่ด้มีจดุประสงค์
ให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเหมือนกนั แตล่ดความแปรปรวนให้น้อยลง ไมใ่ห้ละเมิดสมมตุิฐานเบือ้งต้น
ในการวิเคราะห์ข้อมลู จึงใช้การวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มหลงัการทดลองด้วย Independent t-test แทนการ
วิเคราะห์ด้วย Dependent t-test ท่ีใช้ในรูปแบบการวิจยัท่ีมีการจับคู่ของกลุม่ตวัอย่างระหวา่งกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  
ผลกำรวจิัย 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย  51.40 ปี (SD = 6.40) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76  สถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 86 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 88.00  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44    
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัเฉลี่ย  3.4  ปี (SD = 1.60) ระดบัความดนัโลหิตเฉลี่ย Systolic 140-150 
mmHg ร้อยละ 68.00 Diastolic 90-100 mmHg ร้อยละ 88.00 ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
72.00 กลุม่ควบคมุมีอายุเฉล่ีย  50.64 ปี (SD = 5.57) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68  สถานภาพสมรส
คู่ร้อยละ 84 จบประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.00    การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 80  
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัเฉล่ีย  3.76  ปี (SD = 1.24) ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย Systolic 140-150 
mmHg ร้อยละ 72.0 Diastolic 90-100 mmHg ร้อยละ 96.0  ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
64.00  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอายุ  ระยะเวลาท่ีเป็นความดนั  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ   พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ  



สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษา และการประกอบอาหาร พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 
ตำรำงท่ี  1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25 ) 

รวม 
(n = 50) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ 
ชาย 
หญิง 
อำย ุ
35 – 40 ปี 
41 – 45 ปี 
46 – 50 ปี 
51 – 59 ปี 
สถำนภำพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย/แยก/หย่าร้าง 
อำชีพ 
แมบ้่าน 
เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
รับราชการรับจ้าง 
ระดับกำรศกึษำ 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
อนปุริญญา 
ระยะเวลำท่ีป่วย   
1 -5 ปี 
6 -10 ปี 
11 -15 ปี 
16 ปีขึน้ไป 

 
6 
19 

M=51.4 
1 
4 
4 
16 

 

2 
20 
3 
 
8 
11 
2 
4 
 

22 
3 

0 
M=3.4 

22 
3 
0 
0 

 
24.0 
76.0 
SD=6.40 
4.0 
16.0 
16.0 
64.0 
 

8.0 
80.0 
12.0 
 
32.0 
44.0 
8.0 
16.0 
 

88.0 
12.0 

0 
SD=1.63 

88.0 
12.0 

0 
0 

 
8 
17 

M=50.64 
3 
1 
6 
15 

 

21 
3 
 
2 
15 
3 
5 
 

 
20 
4 
1 

M=3.76 
24 
1 
0 
0 

 
32.0 
68.0 

SD=5.57 
12.0 
4.0 
24.0 
60.0 

 

4.0 
84.0 
12.0 

 
8.0 
60.0 
12.0 
20.0 

 

80.0 
16.0 
4.0 

SD=1.26 
96.0 
4.0 
0 
0 

 
14 
36 
 
4 
5 
10 
31 

 

3 
41 
6 
 

10 
26 
5 
9 
 

42 
7 
1 
 

46 
4 
0 
0 

 
28.0 
72.0 

 
8.0 
10.0 
20.0 
62.0 

 

6.0 
82.0 
12.0 

 
20.0 
52.0 
10.0 
18.0 

 

84.0 
14.0 
2.0 

 
92.0 
16.0 

0 
0 

       
.75 

 
.91 

 
 
 
 

.83 
 
 
 

.18 
 
 
 
 

.71 
 
 

.62 
 



 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 25 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25 ) 

รวม 
(n = 50) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อย
ละ 

 

กำรประกอบอำหำร 

ซือ้กิน 
ปรุงเอง 
ปรุงโดยผู้ดแูล 
ระดับควำมดันโลหิต 
Systolic 
140-150 mm.Hg 
151-160 mm.Hg 
161-170 mm.Hg 

Diastolic 
90-100 mm.Hg 
101-109 mm.Hg 
 
ดัชนีมวลกำย 
18.5 – 22.9 กก./ม 
23.0 -24.9 กก./ม. 
25.0-29.9 กก./ม. 
≥30 กก./ม. 

 
7 
11 
7 
 

M=149.80 
17 
5 
3 

M=92.92 
22 
3 

 

M=27.78 
1 
6 
11 
7 

 
28.0 
44.0 
28.0 

 

SD=6.78 
68.0 
20.0 
12.0 

 

SD=5.46 
88.0 
12.0 

 

SD=4.42 
 

 

4.0 
24.0 
44.0 
28.0 

 
11 
8 
6 
 

M=146.92 
18 
6 

1 
M=92.60 

24 
1 

 

M=28.61 
 

 

2 
7 
9 
7 

 
44.0 
32.0 
24.0 

 

SD=6.64 
72.0 
24.0 
4.0 

SD=5.53 
96.0 
4.0 

 

SD=5.27 
 

8.0 
28.0 
36.0 
28.0 

 
18 
19 
13 

 

 
35 
11 
4 
 
 

46 
4 

 

 
 

9 
13 
20 
14 

 
36.0 
38.0 
26.0 

 

 
70.0 
22.0 
8.0 

 
 

92.0 
8.0 

 

 
 

 

 

 

18.0 
26.0 
40.0 
28.0 

.16 
 
 
 

.26 
 
 

 
 

.20 
 
 

.28 

 
ค่าเฉลี่ย (Mean of Difference) การรับรู้กลุ่มทดลองเท่ากับ 1.08  กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.63  

ค่าเฉลี่ย (Mean of Difference) พฤติกรรมกลุ่มทดลองเท่ากับ 7.78  กลุ่มควบคุมเท่ากับ 4.11 ค่าเฉลี่ย
(Mean of Difference) ของระดับความดนัโลหิตของ กลุ่มทดลอง ระดบัความดันซิสโตลิคเท่ากับ -15.5   
กลุม่ควบคมุเท่ากบั 0.89 และ กลุ่มทดลองไดแอสโตลิคเท่ากบั -9.1   กลุ่มควบคมุเท่ากบั -1.9    เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย  Independent t-test  พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของการรับรู้  
พฤติกรรม กลุ่มทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01)  และคะแนนระดบัความดนั
โลหิตของกลุม่ทดลองลดลงกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) ดงัตารางท่ี 2 



ตำรำงท่ี  2  ค่าเฉลี่ย (Mean of Difference) การรับรู้  พฤติกรรม  ระดับความดนัซิสโตลิค  และระดับ
ความดนัไดแอสโตลิค  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุหลงัได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน  (n=50) 

ปัจจยั 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

df t 
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วจิำรณ์ 
จากการทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคมุความดนั(อาหาร การออก

ก าลงักายและการจดัการความเครียด) โดยรวมของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด้  สงูกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01  ซึ่ง สอดคล้องกับชดช้อย 
วฒันะและคณะ22ท่ีใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการควบคมุโรคและ
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับ กชกร ธรรมน าศีลและคณะ23พบว่า การใช้
โปรแกรมส่งเสริมการดแูลตนเอง 6 สปัดาห์ท าให้ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเองสงู
กวา่ก่อนการทดลองและสงูกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแสดงถึงการท่ีกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการควบคมุอาหาร
การออกก าลงักายและการจัดการความเครียดสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม  เน่ืองจากการใช้โปรแกรมครัง้นี ้ 
ได้ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและสร้างแรงจงูใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมการควบคมุอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่าง  โดยเร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพ ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างไว้วางใจ ชีใ้ห้เห็นถึงความรุนแรงท่ีจะตามมาเมื่อคมุระดบัความดนัไมไ่ด้ และให้ความรู้เร่ืองความ
ต้องการพลงังานในแตล่ะวนั  ให้แบบบันทึกติดตามผลของกิจกรรม การวดัความดนัโลหิต  ชัง่น า้หนกั  วดั
สว่นสงู  วดัเส้นรอบเอว  ค านวณดชันีมวลกาย และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ  สอนให้มีการผอ่นคลายอารมณ์ การ
ออกก าลงักาย การดสูื่อวีดีทัศน์ มีการติดตามเย่ียมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้การ
ควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด ท าให้สามารถควบคมุได้  ในสว่นของระดบัความ
ดนัโลหิต ภายหลงัได้รับโปรแกรมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ในการวิจัยครัง้นีพ้บว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
ความดนัโลหิตทัง้ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่ากลุม่ทดลองได้รับ



โปรแกรมท าให้มีพฤติกรรมการควบคมุอาหารดีขึน้ กระตุ้นโดยการตามเย่ียมอย่างตอ่เน่ือง เร่ิมมีการออก
ก าลงักาย ดแูลความเครียดของตนเอง เน่ืองจากกระบวนการเสริมสร้างแหลง่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทัง้ 
4 ด้าน  ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคมุอาหาร และสอดคล้องกับการศึกษาของ
อมัมร บุญช่วย24 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู  พบวา่ มีระดับ
ความดันเฉลี่ยลดลงและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ วิจัยครัง้นีพ้บว่ากลุ่มทดลอง
ภายหลงัท่ีเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าระดบัความดนัโลหิตทัง้ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
อธิบายได้ว่าผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตินัน้จะได้รับความรู้กับหลักการควบคุม
อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทัว่ไปไม่ได้เจาะจงเฉพาะกลุม่ท่ีไมส่ามารถควบคมุความดนัโลหิต
ได้ โดยได้รับความรู้และค าแนะน าจากพยาบาลประจ าคลินิก ซึ่งเป็นการให้ค าแนะน าเร่ืองหลกัการควบคมุ
อาหารโดยทั่วไป ท าให้ผู้ป่วยมีการเลือกควบคมุอาหารให้เหมาะสมกบัโรคได้น้อย ร่วมกบัการท่ีผู้ป่วยไมไ่ด้
เห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคความดนัโลหิตสงูผ่านสื่อจึงท าให้พบว่าระดบัความดนัโลหิตทัง้ซิส
โตลิคและไดแอสโตลิคของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัทดลองไมแ่ตกตา่งกนั  
ข้อเสนอแนะ 

1.พยาบาลประจ าคลินิกความดัน  สามารถน าโปรแกรมไปปรับใช้ในคลินิกความดันของ
โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

2. การจดักิจกรรมกลุม่ในเร่ืองการจดัอาหาร  ให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหวา่งผู้ป่วยความ
ดนัโลหิตสงูด้วยกนัสามารถน าไปปฏิบตัิได้  และเกิดความมัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถท าได้เช่นกนั 

3. การออกแบบโปรแกรม  ในช่วงแรกหลงัจากท ากิจกรรมกลุ่มในเร่ืองการการปฏิบัติพฤติกรรม
ควบคมุอาหาร มีเวลาให้ผู้ ป่วยน าไปทดลองปฏิบัติท่ีบ้านน้อยเกินไป  ควรทิง้ระยะเวลาผู้ ป่วยจะได้ทราบ
ปัญหาการบริโภคอาหารของตนเอง  และได้เรียนรู้การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้สอดคล้องกบัชีวิต
จริง  หลงัจากนัน้มีการนดัหมายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กนัท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีดีขึน้ 

4. ด้านการวิจยั ควรมีการติดตามผลของโปรแกรม ในระยะยาวอย่างตอ่เน่ือง 6 เดือน และ 1 ปี  
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