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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้ รับการรักษาที่โรงพยาบาลหลังสวน ต�ำบลวัง

ตะกอ อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจ�ำนวน 31 คน และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ�ำนวน 31 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 

Paired t-test และ Independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงมากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่( t= 9.75, p=.000) และกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสทอลิกและไดแอสทอลิกลด

ลงกว่ากลุ่มควบคุม (t=10.18 และ t=7.26 ,p= .000) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ พฤติกรรมการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of self-efficacy program on blood pressure 

control behaviors in hypertensive patients with uncontrolled blood pressure. The study was conducted at Lang 

Suan Hospital in the Wang Tako Subdistrict of Chumphon Province. Patients were divided into two groups:           

an experimental group consisting of 31 participants who underwent a self-efficacy program, and a control           

group of 31 participants who received standard nursing care. Selecting a simple sample group. The research 

measurement utilized was a self-efficacy program, which included a self-efficacy questionnaire for hypertensive 

patients and a questionnaire assessing the blood pressure control behaviors in hypertensive patients with 

uncontrolled blood pressure. The data were analyzed using mean, standard deviation, and statistical tests 
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของโลกที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตเนื่องจาก        

เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด รายงานขององค์การอนามัย

โลก ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พัน

ล้านคนและเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน 

คาดการณ์ว่าในปี 2568 ความชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มข้ึนเป็น          

1.56 พันล้านคน จากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่า        

ในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากถึง            

14 ล้านคน ได้รบัการรักษาแต่ไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติ

ได้ มีจ�ำนวนถึง 2.8 ล้านคน ประเทศไทยพบสถิติประชาการ        

วัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45 

	 ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม          

ระดับความดันโลหิตได้ จะท�ำให้ผนังหลอดเลือดแดงท่ีไป          

เลี้ยงสมองหนาตัวและแข็งตัว ท�ำให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

อวยัวะส่วนต่าง ๆ  ได้ลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา การปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมเป็นหัวใจส�ำคัญของการป้องกันกลุ ่มโรค       

ความดันโลหิตสูง โดยต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร             

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด ผู ้ป่วยโรค           

ความดนัโลหติสูงควรได้รบัการรบัประทานยาลดความดนัโลหติ

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอตามแพทย์สั่ง จากการศึกษา1                

พบว่าการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับ           

การควบคุมความดันโลหิตความดันโลหิตสูง (r=0.145,                  

p-value= .006) นอกจากนี้ผู้ป่วยควรงดรับประทานอาหารที่

มีไขมันสูง อาหารเค็ม อาหารที่มีโซเดียม จะช่วยลดการดูดซึม

นํ้ากลับเข้าระบบไหลเวียนเลือด ลดการท�ำงานของหัวใจและ

ป้องกันความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 5 วัน นานอย่างน้อย 20-30 นาทีต่อครั้ง 

ท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของผนังหลอดเลือดดีขึ้น ส่งผลให้เกิด         

หลอดเลือดยืดหยุ่นดี ความต้านทานของผนังหลอดเลือดลดลง

ท�ำให้ความดนัโลหติลดลง2 สอดคล้องการศกึษา3 พบว่าภายหลัง

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้        

ความสามารถตนเอง มีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง          

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อสขุภาพ และพฤตกิรรมด้านสขุภาพ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีระดับความดันโลหิตท้ังค่าบน ค่าล่าง

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้

ความเครียดส่งผลต่อสมองเกิดการกระตุ ้นระบบประสาท              

ซิมพาเทติกและกระตุ้นการหลั่งคอร์ติซอลจากต่อมหมวกไต         

ให้อวัยวะต่าง ๆ ตื่นตัว คือ ใจเต้นรัว ความดันเลือดสูง               

หลอดเลือดหดตัว ซึ่งถือเป็นอาการผิดปกติของร่างกาย              

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน จึงมีความส�ำคัญใน            

การควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติ           

หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยสองประการคือ      

1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancies)            

และ 2) ความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง (Efficacy beliefs) 

คือการท่ีบุคคลมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถท�ำกิจกรรม             

ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งตรงกับทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy theory) ของแบนดรูา ทีก่ล่าวว่าบคุคลมกีารรบั

รูส้มรรถนะแห่งตนทีส่งูจะส่งผลให้บคุคลตดัสนิใจท�ำพฤตกิรรม

ตามที่ได้คาดหวังไว้

	 ต�ำบลวังตะกอ อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร              

พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  

ปี 2565 พบมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็นจ�ำนวน          

510 คน และเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได ้

จ�ำนวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 39.41 เกิดภาวะแทรกซ้อน       

คือ โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคไต จากการท�ำงาน         

และการลงเยี่ยมบ้านของผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพอยู่ท่ี         

โรงพยาบาลหลงัสวน กลุม่งานหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละองค์รวม 

และมบีทบาทหน้าท่ีดูแลประชากรในพืน้ท่ี พบว่าผูป่้วยทีค่วบคุม

including the Paired t-test and Independent t-test

	 The findings of the study revealed that, the experimental group demonstrated a significantly higher 

average score for controlling high blood pressure compared to the control group (t= 9.75, p=.000). Furthermore, 

the experimental group exhibited lower systolic and diastolic blood pressure levels than the control group 

(t=10.18 and t=7.26, p= .000).

Keywords: Self-efficacy program, hypertensive patients with uncontrolled blood pressure, blood pressure 

control behavior. 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 3.	 เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิตระหว่าง 

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหติสงูของกลุม่ทดลอง หลงัได้รบัโปรแกรมการรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 3.	 หลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กลุ่มทดลองมีระดับค่าความดันโลหิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้จัิยใช้กรอบทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (perceived self-efficacy) เช่ือว่าเมื่อผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน 4 ด้าน จะสามารถท�ำให้มีพฤติกรรม 

การควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีข้ึนและท�ำให้ความดันโลหิต   

ลดลง ดังภาพที่ 1 

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ จะได้พบแพทย์ รับยา แผ่นพับ           

และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีอาชีพเกษตรกรท�ำสวน

ปาล์มน�้ำมัน สวนทุเรียน สวนยางพาราและอาชีพรับจ้าง                 

มีพฤติกรรมรับประทานอาหารเค็ม เติมน�้ำปลาหรือเติมน�้ำปลา

พรกิเวลารบัประทานอาหาร รบัประทานอาหารทีผ่่านการถนอม

อาหาร เช่น ปลาเค็ม น�้ำบูดู อาหารทอด เพราะสามารถน�ำไป

รับประทานได้ง่ายไม่เสียง่ายและสะดวกในการรับประทาน          

ไม่ได้ออกก�ำลังกายเพราะไม่มีเวลากว่าจะออกจากสวนก็มืด         

มีภาวะเครียดสูง เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายในการท�ำสวน            

และบางคร้ังไปท�ำงานเช้ากไ็ม่ได้น�ำยาไปด้วย ท�ำงานไม่เป็นเวลา 

จากการวิเคราะห์พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารักษาในคลินิก          

มีปริมาณเพิ่มขึ้นและผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวนมากขึ้น         

ยังขาดทักษะพฤติกรรมที่เฉพาะต่อการควบคุมระดับความดัน

โลหิต ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา              

การออกก�ำลังกาย และจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับโรค 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง          

ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ระดับความดันโลหิต      

ลดลงอยู่ในเกณฑ์

	 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้  

ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา เน้นการให้ผู้ป่วยตัดสินใจ      

ในการที่จัดการกับพฤติกรรมตนเอง โดยมีการให้ความรู้ทั้ง           

ในเร่ืองการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงั

กาย และการจัดการความเครียดผ่านสื่อต่าง ๆ มีการฝึกทักษะ

เพื่อให้เกิดความมั่นใจ น�ำเสนอตัวแบบที่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้มาเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจูงใจให้เห็นว่า

สามารถปฏิบัติได้ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและน�ำมา 

สร้างกิจกรรมในงานวิจัยครั้งนี้

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

กลุ่มทดลอง

1)	ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด ้วยตนเอง              

(Enactive mastery experience)

2)	 การได ้ เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู ้อื่น                

(Vicarious experience) 

3)	 การชักจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion)

4)	 สภาวะด้านรา่งกายและอารมณ ์(Physiological and 

affective states)

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง

- การรับประทานยา 

- การรับประทานอาหาร

- การออกก�ำลังกาย 

- การจัดการความเครียด

ระดับความดันโลหิต

- ความดันซิสโตลิค

- ความดันไดแอสโตลิค

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ขอบเขตของการวิจัย 
	 การวิจัยกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

ควบคมุความดนัโลหิตได้ในพืน้ทีต่�ำบลวงัตะกอ อ�ำเภอหลงัสวน 

จังหวัดชุมพร ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม 2565

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

Experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Two group pretest posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น            

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่เข้ามารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลหลงัสวน ต�ำบลวงัตะกอ อ�ำเภอหลงัสวน 

จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 201 ราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น      

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่เข้ามารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลหลงัสวน ต�ำบลวงัตะกอ อ�ำเภอหลงัสวน 

จังหวัดชุมพร โดยก�ำหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกตามเกณฑ์

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

3.1.9.7 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.90 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ 0.8 ใช้ขนาดอิทธิพลขนาดสูง เนื่องจาก

งานวิจัยมีความคล้ายกับ4 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม      

การควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโลหิตไม ่ได ้ ซึ่งจะได ้กลุ ่มตัวอย ่าง 

จ�ำนวน 56 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

(Drop-out) ผู ้วิจัยจึงได ้เพ่ิมขนาดของกลุ ่มตัวอย่างขึ้น 

ร้อยละ 10 ได้ 62 คน ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 62 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 รายและกลุ่มควบคุม 31 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง

	 	 1.1	 โปรแกรมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 

	 	 1.2	 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ และ

เครื่องชั่งน�้ำหนักที่ผ่านการเทียบค่ามาตราฐาน 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา รายได้ส่วนบุคคล 

ระยะเวลา แหล่งบริการสุขภาพ ยาที่รับประทาน แหล่งข้อมูล

ข่าวสาร การดื่มเครื่องด่ืมชูก�ำลัง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ         

การสูบบุหรี่

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานยา 4 ข้อ            

ด้านการรับประทานอาหาร 6 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 4 ข้อ 

ด้านการจัดการความเครียด 4 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 18 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก ่           

ระดับคะแนน 1 หมายถึง น้อย ระดับคะแนน 2 หมายถึง            

ปานกลาง ระดับคะแนน 3 หมายถึง มาก ค่า IOC เท่ากับ 0.67 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.75 

แปลความหมายคะแนน5 ดังนี้

	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด = 3 – 1 = 0.66

	                            3		      3

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง ระดับการรับรู้น้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 1.67 - 2.33 หมายถงึ ระดบัการรบัรู้ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับการรับรู้ที่มากมี

	 ส ่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม         

ความดันโลหิตสูงในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้         

ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานยา 4 ข้อ การรับ

ประทานอาหาร 6 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 5 ข้อ การจัดการ

ความเครียด 5 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ 

(0 ครั้งต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (1-6 ครั้งต่อสัปดาห์) และ 

ท�ำปฏิบัติเป็นประจ�ำ (7 ครั้งต่อสัปดาห์) มีค่า IOC เท่ากับ 0.88 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.77

	 แปลความหมายคะแนน5 ดังนี้

	 คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด = 3 – 1 = 0.66

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง พฤติกรรมระดับน้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33 หมายถงึ พฤตกิรรมระดบัปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับมาก
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการขอเอกสาร

รับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัมหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ เลขที ่อ.1238 /2565 

วันที่รับรอง 22 กันยายน 2565 หลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำหนังสือ 

ขออนุญาตท�ำวิจัยกับโรงพยาบาลหลังสวน โดยกลุ่มตัวอย่าง         

ทุกคนได้รับการพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งได้รับการ

อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การปฏิบัติตัว และประโยชน์      

ทีค่าดว่าจะได้รับในการเข้าร่วมวจิยัครัง้นี ้เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดี

เข้าร่วมการวจิยัให้เซน็ชือ่แสดงการยนิยอมเป็นลายลักษณ์อกัษร 

ทัง้น้ีในการวิจยักลุม่ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวจิยัได้

ตลอดเวลาและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1)	 ขัน้เตรยีมการ หลงัจากได้รบัการรบัรองโครงร่าง

วิจัยจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการ           

โรงพยาบาลหลังสวนเพื่อขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยและ            

เก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูล

 	 2)	 ขั้นด�ำเนินการ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลหลังสวน ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบาย

การวิจัยอย่างละเอียด ชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษ์สิทธิ  

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยัต่าง ๆ  และให้ลงนามในแบบฟอร์ม

ให้ค�ำยินยอม

 	 3)	 การด�ำเนินกิจกรรมตามขั้นตอน

กลุ่มทดลอง
	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ ่ม สร้าง

สัมพันธภาพ จัดกิจกรรมกลุ่ม”รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อชีวิตที่ยั่งยืน”มอบคู่มือ พร้อมทั้งให้แบบบันทึกพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 

การผ่อนคลายความเครียดให้กลับไปท�ำที่บ้าน เก็บข้อมูลตาม

แบบสอบถาม (pre test) และวัดความดันโลหิตก่อนเข้าร่วม

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2-3 เยี่ยมบ้านรายบุคคลคนละ        

1 คร้ังใช้เวลา 45-60 นาทีต่อ 1 หลังคาเรือน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ติดตามการรับประทานอาหารและการรับประทานยา 

ให้ก�ำลังใจและชมเชย เพื่อเป็นตัวแบบในกิจกรรมครั้งที่ 3

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 รายกลุ่ม กิจกรรม “เรียนรู้        

จากตัวแบบ (Modeling)”คัดเลือกจากผู้มีประสบการณ์ ท่ี

ประสบความส�ำเร็จเป็นตัวแบบตามเกณฑ์พร้อมทั้งให้พูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 5-7 ติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล

คนละ 1 ครัง้ ใช้เวลา 45-60 นาทต่ีอ 1 หลงัคาเรอืน เพือ่ตดิตาม

เรื่องการออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด ชมเชย        

และให้ก�ำลังใจกลุ ่มตัวอย่างกระตุ ้นและให้ก�ำลังใจแก่กลุ ่ม         

เป้าหมาย ติดตามแบบบันทึก 

	 ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล            

เ ก็ บข ้ อมู ลตามแบบสอบถามพฤติ กรรมการควบคุ ม 

ความดันโลหิตสูง(post test) สรุปและประเมินผลการ 

เข้าร่วมโปรแกรมและยกย่องชมเชยให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่าง/       

วัดความดันโลหิต

กลุ่มควบคุม
	 กลุ ่มควบคุมจะได ้รับการบริการตามปกติของ             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ เก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง (pre test) และ 

วัดความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

	 สัปดาห์ท่ี 1 รายกลุ ่ม 1.1 สร้างสัมพันธภาพ                  

แจ้งวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยและแจ้ง        

ช่วงเวลาที่จะใช้ในการพบกันแต่ละครั้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ        

วัดความดันโลหิต ส่วนสูง ช่ังน�้ำหนักให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม และแจกแผ่นพับ

	 สัปดาห์ที่ 2 - สัปดาห์ที่ 4 ปฏิบัติตามแผ่นพับ

	 สัปดาห์ท่ี 5 วัดความดันโลหิต ส่วนสูง ชั่งน�้ำหนัก 

ค�ำนวณดัชนีมวลกาย

	 สัปดาห์ที่ 6 - สัปดาห์ที่ 7 ปฏิบัติตามแผ่นพับ

	 สัปดาห์ที่ 8 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง (post test)/ 

วัดความดันโลหิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา          

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลเป็นระดับ Interval 

Scale การแจกแจงปกติ ข้อมูลมี distribution เป็นโค้งปกติ 

(Normal Curve) โดยการใช้สถิติการทดสอบที (t-test)  

ดูความแปรปรวนของประชากร (Variance) พบว่า ประชากร
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แต่ละกลุ่มที่น�ำมาศึกษามีความแปรปรวน (Variance) เท่ากัน 

โดยการใช้สถิติการทดสอบที (t-test) เปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 

Paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิตสูงระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

หลังการใช้โปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย ร้อยละ 48.39 เพศหญิง 

ร้อยละ 51.61 มีอายุ 46-55ปี ร้อยละ 64.52 ระยะเวลาที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงนับตั้งแต่แพทย์วินิจฉัย 4-6 ปี ร้อยละ 51.

 	 กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.61 เพศหญิง

ร้อยละ 48.39 อายุ 46-55ปี ร้อยละ 90.32 ระยะเวลาที่เป็น

โรคความดนัโลหติสงูนบัตัง้แต่แพทย์วนิจิฉยั 4-6ปี ร้อยละ 51.61

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับ

โปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม

	 กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม(n=31)	 กลุ่มทดลองn=31)	 t	 p-value

	 mean	 SD	 mean	 SD
		

ก่อนได้รับโปรแกรม	 2.17	 .15	 2.19	 .11	 0.38	 .190

หลังได้รับโปรแกรม	 8.32	 1.01	 10.14	 .21	 9.75	 .000

จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิตสูงมากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่            

(t= 9.75, p=.000) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม (n=31)	 กลุ่มทดลอง (n=31)	 t	 p-value

	 mean	 SD	 mean	 SD
		

ค่าความดันโลหิตค่าบนก่อนได้รับโปรแกรม	 152.84	 6.99	 152.77	 8.14	 10.18	 .851

ค่าความดันโลหิตค่าบนก่อนได้รับโปรแกรม	 95.32	 3.37	 95.35	 4.12	 7.26	 .637

ค่าความดันโลหิตค่าบนหลังได้รับโปรแกรม	 144.74	 5.72	 135.94	 4.60	 10.18	 .000

ค่าความดันโลหิตค่าล่างหลังได้รับโปรแกรม	 89.35	 6.58	 84.32	 7.03	 7.26	 .000

	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิต

ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า

บนลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (t=10.18 , p= .000) และหลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าล่าง         

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (t=7.26 , p=.000)

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมุติฐานข้อ 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า   

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั สามารถอธบิายได้ว่า โปรแกรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วยกิจกรรมการส่งเสริม      

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura6                                

หลังทดลองพบว่าพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง          

โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (mean=2.26, SD=0.90) 
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สอดคล้อง7 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคมุโรคสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซี

สโตลคิและไดแอสโตลคิต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) สอดคล้อง8 

พบว่ากลุ ่มเสี่ยงก่อนระยะความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ย

สมรรถนะแห่งตนด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม (mean =28.80, SD=1.540) สงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (mean =22.73, SD=2.840) 

	 สมมุติฐานข้อ 2. หลังได้รับโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม         

การควบคุมความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม พบว่าหลัง      

การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม      

การควบคุมความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธบิาย

ได้ว่า กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้เกิดความมั่นใจ

และเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กจิกรรมประกอบด้วยเนือ้หา

หลัก 4 ส่วน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจและเชื่อมั่นในการ      

กระท�ำของตนเอง นอกจากนีย้งัมกีารติดตามเยีย่มบ้านเพือ่บ้าน 

เพื่อติดตามวัดระดับความดันโลหิตสูง การกระตุ้นเตือนในการ

ปฏิบัติตัว รวมถึงการกล่าวยกย่อง ชมเชยและให้ก�ำลังใจกลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงจะส่งผล         

ให้บุคคลตัดสินใจท�ำพฤติกรรมตามที่คาดหวังได้ สอดคล้องกับ

การศกึษา9 พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มค่ีาคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับ

ประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และการศึกษา10 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียดสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ                

(p < .01) 

	 สมมุติฐานข้อ 3. หลังได้รับโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนกลุ่มทดลองมีระดับค่าความดันโลหิตลดลง 

กว่ากลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบน และหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีระดับ              

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง สามารถอธิบายได้ว่า เป็นผล         

มาจากการที่กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และความดันโลหิตสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจและแรงต้านการไหลเวียนของหลอดเลือด

ส่วนปลาย โดยความดันโลหิตคือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ

ใน 1 นาที (Cardiac output) และความต้านทานของ             

หลอดเลือดส่วนปลาย การมีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจาก        

การเพิ่มขึ้นของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือทั้งสองปัจจัยหรือ           

จากความล้มเหลวของกลไกการปรับชดเชยปัจจัยหลัก ท�ำให้มี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ซึ่งการใช้ยาคือ        

การควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท โดยจะลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายและ             

เพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ มีผลการศึกษาพบว่าการลด

ความดันโลหิต Systolic (systolic blood pressure, SBP)       

ลง 10 มม.ปรอท หรือการลดความดันโลหิต Diastolic                

(diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มม.ปรอท การออก

ก�ำลังกายช่วยป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงได้ และช่วยลด

ความดันโลหิตให้อยู ่ในระดับที่ดีในคนที่มีความดันโลหิตสูง           

มกีารศกึษาวจิยัพบว่าการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ (Aerobic) 

ช่วยลดความดันโลหิตในค่า Systolic ได้ประมาณ 2-3 mmHg 

และยังพบว่าถ้าความดันโลหิตลดลงอย่างน้อย 2 mmHg            

จะส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองตีบ           

หรือแตกได้ (Stroke) และลดความเสี่ยงต่อการที่จะเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การควบคุมความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อมีพฤติกรรมดีย่อมท�ำให้เกิดการควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูงได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัย11 พบว่ากลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหิตซสีโตลคิและไดแอสโตลิคต�ำ่กว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกลุ่มงานบริการปฐมภูมิ 

และองค์รวมโรงพยาบาลหลังสวน ต�ำบลวังตะกอ สามารถน�ำ

โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ใน

การดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคเรื้อรังในคลินิกรักษ์สุขภาพที่ดูแล 

ผู ้ป ่วยเรื้อรังท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เพื่อใช้ในการ             

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตสูง 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 1)	 การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ศึกษาติดตาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารการออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยาและระดับค่าความดันโลหิต          

ในกลุ ่มทดลองต่อไปอาจเพิ่มระยะเวลาและการติดตามผล         



430
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
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เป็นระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน เป็นต้น เพ่ือให้ทราบความ

เปลี่ยนแปลง และความคงทนของผลการใช้โปรแกรมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน

	 2)	 การน�ำโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไป

ทดลองใช้กับผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  เช่น โรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง
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