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บทคัดย่อ 

  ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ดล อ ง  แ บ บ  Pre test – post test two – group design ค ร้ั ง น้ี                     
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มา
รับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง          
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะ
ได้รับบริการตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ทุกข้อค าถามได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และมีความที่ยง
ด้านการปฏิบัติฯ เท่ากับ 0.742  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 71.4  อายุเฉลี่ย 61.17  ปี (S.D.= 
9.95) ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 5.88 ปี (S.D.= 3.76)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
ใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 62.9 อายุเฉลี่ย 60.45 ปี (S.D.= 9.33) ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง 5.60 ปี (S.D.= 4.25)  หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ของกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ2.78 คะแนน (S.D.= 0.15)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.56 คะแนน 
(S.D.= 0.20)  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยหลังกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในก ารดูแลตนเอง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.22 คะแนน (95%CI : 0.13 – 0.30), p-value <0.001)  ดังน้ัน  ควรน า
โปรแกรมน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ืองและขยายผลไปยังผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคนอื่นๆ  
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Abstract 

                  This quasi-experimental research, pre test – post test two group design 
aimed to evaluate a self-care behavior promotion program applying self efficacy theory 
with social support theory of hypertension patients of hypertension clinic in Kranuan 
Crown Prince Hospital, KhonKaen. The subjects were divide into two groups. The first 
group of 35 patients were assigned as the experimental group who receiving self-care 
behavior promotion program applying self efficacy theory with social support theory and 
second group of 35 patients were assigned as the comparison group who receiving usual 
care. Data were collected using the questionnaire, , which was tested for content validity 
by 3 experts analysing by the index of item-objective congruence (IOC), who found that 
every item had an IOC of 0.67 -1.00 and its reliability was assessed using Cronbach's 
alpha, the self care practice yielding a score of 0. 0.742. The data were analysed using 
descriptive statistics, Paired t-test and Independent t-test at 0.05 level of significance. 
                   The results showed that the participant characteristics, it was found that 
the experimental group, 71.4 % was female with the average age of 61.17 years old 
(S.D.= 9.95).  The average duration illness with hypertension was 5.88 years (S.D.= 3.76), 
and the comparison group, 62.9 % was female with the average age of 60.45 years old 
(S.D.= 9.33), and the average duration illness with hypertension was 5.60 years (S.D.= 
4.25). After the treatment, the experiment and comparison group had scores in self care 
practices were 2.78 (S.D.= 0.15) and 2.56 (S.D.= 0.20) respectively, and the experiment 
and comparison groups had statistical difference of mean difference between after and 
before the experiment in scores in self care practices (0.22 points; 95%CI : 0.13 – 0.30), 
p-value <0.001). Recommendations are made for continued patients for improve self 
care practices of hypertension at the population level. 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นหน่ึงในสาเหตุ

ส าคัญที่ท าให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอัน
ควร และเป็นปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น 
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะเรียกอีกอย่างว่า 
ฆาตกรเงียบ (Silent killer) องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูง เป็น
สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จ านวน
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกพบว่ามีจ านวน
เกื อบถึ งพั นล้ านคน โดย ในปี  ค .ศ . 2025 
คาดการณ์ว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ จ านวน 1.56 
พันล้ านคน  จะ เป็ นโรคความ ดันโลหิ ตสู ง   
ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานของส า นัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ
ประเทศในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 8.09 
18.28 และ 25.32 ตามล าดับ1  

จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2558, 2559 และ
2560 มีจ านวน 5,791, 6,376 และ 6,788 ราย 
ตามล าดับและผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงพบว่า ผู้ป่วย 
ยังขาดความรู้ในการดูแลตนเอง รวมทั้งไม่ทราบ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ การควบคุม
ค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติน้ันท าได้
โดยการควบคุมหรือการลดปัจจัยเสี่ยงได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร การควบคุมอารมณ์ และการออก
ก าลังกาย การงดสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์  ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้ลดปัจจัย
เสี่ยงได้ส าเร็จคือมีความตระหนัก และมีความ
ต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคมก็เป็น
บทบาทที่ส าคัญเช่นกันดังแนวคิดที่กล่าวว่า 
บุคคลมีความสามารถที่จะควบคุมความคิด การ
จู ง ใ จ แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ท า ข อ ง ตน เ อ ง 2 โ ด ย
กระบวนการน้ีต้องอาศัยการฝึกฝนตนเองอัน
ประกอบไปด้วย กระบวนการสังเกตตนเอง การ
ตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 3   

นอกจากน้ันแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่ งที่
ผู้ รั บ ไ ด้ รับการส นับส นุนทางสังคม ในการ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร และวัตถุสิ่งของ 
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจซึ่ งอาจเป็น
บุคคล หรือกลุ่มคนให้การสนับสนุน เป็นผลให้
ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางที่ผู้ รับ ต้องการ ในที่ น้ีหมายถึงการมี
สุขภาพดี  ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่ส นับสนุน และ
ผลั ก ดันให้ มี พฤ ติกรรมการ ดูแลสุ ขภาพที่
เหมาะสมได้ จะเห็นได้ว่า หน่ึงในสาเหตุส าคัญ
คือผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
อาจเน่ืองมาจากรูปแบบหรือโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพไม่เป็นรูปธรรมและมีหลากหลาย  
ดังน้ันควรมีโปแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
     วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่ง เส ริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคลินิก
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน จังหวัดขอนแก่น 
      วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 - เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต ภายในกลุ่ม
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และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง 
- เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตช่วงบนและ
ช่วงล่าง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่ม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิ จัยคร้ัง น้ีเป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi – experimental research) แบบ Pre 
test – post test two  group design โ ด ย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 
group) โดยกลุ่มทดลองไ ด้ รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 3 คร้ัง  ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบจะได้รับบริการตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มา รับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รัก ษ า โ ดย ใช้ ย า
รับประทาน มีระดับความดันโลหิต 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถมองเห็น รับฟัง และสื่อสารตามปกติได้ 
และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่อิสระที่
กัน4  ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน รวมเป็น 
70 คน 4   

 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1) เคร่ืองมือที่ใช้ ในการทดลอง/ท า

กิ จ ก ร ร ม  ไ ด้ แ ก่  สื่ อ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ส อ น 
ประกอบด้วย  

1.1)แผนการสอน เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนและ
การป้องกัน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียด 

1.2) สไลด์ และบรรยายเร่ืองโรคความ
ดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน,การ 
ดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร ,การ
ออกก าลังกาย,การผ่อนคลายความเครียด 

1.3) วีดีทัศน์ เร่ือง โรคหลอดเลือด
สมองและโรคหัวใจขาดเลือด 

1.4) เอกสารการปฏิบัติตัวโรคความดัน
โลหิตสูง 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

- ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ไ ด้แก่  เพศ อายุ  สถ านภาพสมรส  ระ ดับ
การศึกษา อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย รายได้ของ
ค ร อ บ ค รั ว  ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

- ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง 
  -  ส่วนที่  3 แบบสอบถามการ รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิต 

- ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ผ่ านการตรวจสอบความตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ทุกข้อค าถามได้ค่า 
IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และมีความที่ยงด้าน
การปฏิบัติฯ เท่ากับ 0.742 
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การรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ใช้ระยะเวลา 4 

สัปดาห์ ดังรายละเอียด  
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดังน้ี 

คร้ังที่  1 ผู้วิ จัยเร่ิมสร้างสัมพันธภาพ 
โดยกล่าวทักทายและแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ และ
ระยะเวลาเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูลขอความร่วมมือในการท าวิจัย และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูล เพิ่ม เ ติม เพื่อ
พิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย และให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิตและแบบสอบถามการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดัน
โลหิต จากน้ันผู้วิจัยด าเนินการตามแผน โดยการ
บรรยายประกอบภาพสไลด์ ความรู้ในเร่ืองโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ส า เ ห ตุ  อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อนการดูแลตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด ชมวีดีทัศน์ เร่ือง โรคหลอด
เลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด การสาธิต
และการฝึกปฏิบัติในเร่ืองการเลือกรับประทาน
อาหารจากโมเดลอาหาร การออกก าลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียดจากน้ันผู้วิ จัยให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ซักถามข้อสงสัย ท าการนัด
หมายกับผู้ป่วยใน 2 สัปดาห์ต่อไป 

คร้ังที่ 2 ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ทบทวนความรู้ในเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน  การ
ดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ

ออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด ให้
ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์และแชร์ประสบการณ์
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในช่วง
สัปดาห์ที่ผ่านมา น าเสนอตัวแบบที่ ดีในการ
ปฏิบัติตัวยกย่องชมเชย  ผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตได้ 
การส่งเสริมให้ก าลังใจผู้ที่ก าลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง มีการกระตุ้นเตือนในกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน ท าการนัดหมายกับผู้ป่วยใน 2 
สัปดาห์ต่อไป 

คร้ังที่ 3 ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ทบทวนความรู้ในเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน  การ
ดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียดกล่าว
ยกย่องชมเชยผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตได้ และส่งเสริม
ให้ก าลังใจผู้ที่ก าลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ต อ บ
แบบสอบถามซึ่งเป็นแบบสอบถามเหมือนคร้ัง
แรก พร้อมกับแจกเอกสารการปฏิบัติตัวโรค
ความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถอ่านทบทวนภายหลังพร้อมทั้งซักถาม
ข้อสงสัย กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ
ด้วยดี ตลอดช่วงการท าวิ จัยส รุปผลการท า
กิจกรรมกลุ่มเป็นการสิ้นสุดการวิจัย 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติการในคลิ นิก
ความดันโลหิตสูง  

จ า ก น้ั น ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามและการวัดค่าความดันโลหิตก่อน
และหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม 
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
         วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t-test  
แ ล ะ ส ถิ ติ  Independent t-test ใ น ก า ร
เปรียบเทียบการปฏิบัติฯ และค่าความดันโลหิต 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการ
ทดลอง ตามล าดับ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
        1.ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 71.4  
อายุเฉลี่ย 61.17  ปี (S.D.= 9.95) ระยะเวลา
เ จ็บป่วย ด้วยโรคความดันโลหิตสูง  5.88 ปี  
(S.D.= 3.76)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่
เพศหญิง ร้อยละ 62.9 อายุ เฉลี่ย  60.45 ปี  
(S.D.= 9.33) ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 5.60 ปี (S.D.= 4.25) (ดังตาราง     
ที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 10 28.57 13 37.14 
 หญิง 25 71.43 22 62.86 

อายุ     
 <=50 6 17.14 5 14.29 
 51-59 11 31.43 6 17.14 
 >=60 18 51.43 24 68.57 
 Mean (SD) 61.17 (S.D.= 9.95) 5.88 (S.D.= 3.76) 
 Median (Min, Max) 60 (46,78) 62 (34,77) 
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี)     
 < 5 14 40.00 21 60.00 
 5-10 18 51.43 10 28.57 
 >10  3 8.57 4 11.43 
 Mean (SD) 61.17 (S.D.= 9.95) 5.88  (S.D.= 3.76) 
 Median (Min, Max) 60 (46,78) 62 (34,77) 
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2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบั ติ ตัว ในการดู แลตนเอง 
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมี
คะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเฉลี่ย
เท่ากับ 2.54 คะแนน (S.D.= 0.18) ภายหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.78คะแนน 
(S.D.= 0.15) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มี นัยส า คัญทาง สถิ ติ  โดยหลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง 0.239 คะแนน 
(95%CI: 0.17-0.30, p-value <0.001) ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนน
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเฉลี่ยเท่ากับ  

2.54คะแนน (S.D.= 0.21) ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ2.56คะแนน 
(S.D.= 0.20) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value 
= 0.526  (ดังตารางที่ 2) 

 

       ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จ านวน Mean S.D. Mean difference 
(95%CI) 

P-value 

กลุ่มทดลอง     <0.001 
 ก่อนทดลอง 35 2.54 0.18 0.24 (0.17-0.30  
 หลังการทดลอง 35 2.78 0.15   
กลุ่มเปรียบเทียบ     0.526 
 ก่อนทดลอง 35 2.54 0.21 0.02 (-0.05 – 0.09)  
 หลังการทดลอง 35 2.56 0.20   

 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 คะแนน (S.D.= 0.18)  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ ากับ
คะแนน2.54  (S.D.= 0.21) เมื่อ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีคะแนนการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส า คัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.939) (ดังตารางที่ 3) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ2.78 คะแนน (S.D.= 0.15)  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ ากับ 
2.56 คะแนน (S.D.= 0.20)  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว
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ในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีคะแนนการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

ปฏิบั ติ ตั ว ในการ ดูแลตนเองมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 0.21 คะแนน (95%CI : 0.13 – 
0.30), p-value <0.001)  (ดังตารางที่ 3) 

 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จ านวน Mean S.D. Mean difference 

(95%CI) 
P-value 

ก่อนทดลอง     0.939 
 กลุ่มทดลอง 35 2.54 0.18 0 (0.09 - 0.09)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 2.54 0.21   
หลังการทดลอง     <0.001 
 กลุ่มทดลอง 35 2.78 0.15 0.22 (0.13 – 0.30)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 2.56 0.20   

4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบตัว) และช่วง
ล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว)ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง  

4.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบตัว) 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบ
ตัว) เท่ากับ 133.14 mmHg. (S.D.= 9.34) 
ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ช่วงบน (ขณะหัวใจบีบตัว ) เท่ากับ 128 
mmHg. (S.D.= 7 .92 )  เมื่ อ เป รียบ เทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบ
ตัว)ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยภายหลัง
การทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน
(ขณะหัวใจบีบตัว ) ลดลง 5.14  mmHg. 
(95%CI : 2.96-7.31, p-value <0.001)  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน(ขณะ
หัวใจบีบตัว) เท่ากับ 131.40 mmHg. (S.D.= 
9.62) ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบตัว) เท่ากับ
1 3 1 . 4 2  mmHg. (S.D.= 8 . 0 9 )  เ มื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน
(ขณะหัวใจบีบตัว)ก่อนและหลังการทดลอง 
แตก ต่า งอย่ า ง ไม่ มี นัย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ            
(p-value = 0.975) 
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4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว) 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจ
คลายตัว) เท่ากับ 80.97 mmHg. (S.D.= 
6.61) ภายหลังการทดลอง เท่ากับ 78.42 
mmHg. (S.D.= 3 .98 )  เมื่ อ เป รียบ เทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจ
คลายตัว)ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ช่วงล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว) ลดลง 2.54 

mmHg. (95%CI: 0.64 - 4.44, p-value = 
0.010) กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการ
ทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่าง (ขณะ
หัวใจคลายตัว)เท่ากับ 83.74 (S.D.= 5.84) 
ภายหลังการทดลอง เท่ากับ 80.85 (S.D.= 
3.73) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว)ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยภายหลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจ
คลายตัว) ลดลง 2.88  (95%CI : 1.26 – 
4.50, p-value = 0.001) (ดังตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าความดันโลหิต จ านวน Mean S.D. Mean difference 
(95%CI) 

P-value 

ค่าความดันโลหิต  
ขณะหัวใจบีบตัว (ช่วงบน) 

     

กลุ่มทดลอง     <0.001 
 ก่อนทดลอง 35 133.14 9.34 5.14 (2.96-7.31)  
 หลังการทดลอง 35 128.00 7.92   
กลุ่มเปรียบเทียบ     0.975 
 ก่อนทดลอง 35 131.40 9.62 0.02 (-0.05 – 0.09)  
 หลังการทดลอง 35 131.42 8.09   
ค่าความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว (ช่วงล่าง) 

     

กลุ่มทดลอง     0.010 
 ก่อนทดลอง 35 80.97 6.61 2.55 (0.64 - 4.44)  
 หลังการทดลอง 35 78.42 3.98   
กลุ่มเปรียบเทียบ     0.001 
 ก่อนทดลอง 35 83.74 5.84 2.89 (1.26 – 4.50)  
 หลังการทดลอง 35 80.85 3.73   
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5. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว หลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 5 .1  ค่าความดันโลหิตช่วงบน 
(ขณะหัวใจบีบตัว) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างของความดันโลหิตช่วงบน  เท่ากับ 128 
mmHg (S.D.=7.92) และ 131.42  mmHg 
(S.D.=8.09) ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยผลต่างค่าความดันโลหิตช่วงบน  พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างของค่าความดันโลหิตช่วงบน  แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (Mean diff = 
3.42;-0.39  ถึง 7.25, p-value =0.078)  

 5 .2 ค่าความดันโลหิตช่วงล่าง 
(ขณะหัวใจคลายตัว) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างของความดันโลหิตช่วงล่าง  เท่ากับ 
78 .42  mmHg (S.D.=3 .98 )  และ  80 .85 
mmHg (S.D.=3 .73 )  ตามล า ดับ  และ เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างค่าความดันโลหิต
ช่ ว ง ล่ า ง   พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ท ดล อ ง และกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของค่าความ
ดันโลหิตช่วงล่างแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง
ของค่าความดันโลหิตช่วงล่างต่ ากว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.42 mmHg (Mean diff = 2.42 
; 95% CI : 0.58 ถึง 4.26, p-value =0.010 )  
(ดังตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ภายหลังการทดลอง  
               ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ค่าความดันโลหิต 
หลังการทดลอง 

จ านวน Mean S.D. Mean difference 
(95%CI) 

P-value 

ค่าความดันโลหิต  
ขณะหัวใจบีบตัว (ช่วงบน) 

     

หลังการทดลอง     0.078 
 กลุ่มทดลอง 35 128.00 7.92 3.42 (-0.39 – 7.25)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 131.42 8.09   
ค่าความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว (ช่วงล่าง) 

     

หลังการทดลอง      
 กลุ่มทดลอง 35 78.42 3.98 2.43 (0.58 – 4.26) 0.010 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 80.85 3.73   
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การอภิปรายผล 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต พบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
ในการควบคุมความดันโลหิต มากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเป็นเพราะโปรแกรมที่ จัดให้
กลุ่มทดลอง ได้แก่การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ส า เ ห ตุ  อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน การปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การฉายวีดีทัศน์ เร่ือง โรคหลอด
เลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด  และการ
สาธิตและการฝึกปฏิบั ติในเร่ือง  การเลือก
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด อีกทั้งมีการประชุมกลุ่ม
สนทนา และมีการสนทนาซักถ าม พูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกเกี่ยวกับโรค
ความ ดันโลหิ ตสู งและการป้อ งกั น  และมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอยกระตุ้นและให้ข้อมูล
ข่าวสารเพิ่มเติม รวมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับและ
คู่มือการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง จึงท าให้
กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวที่ดี สอดคล้องกับ
ทฤษฎีความสามารถตนเอง  ทีกล่าวว่าการที่
บุคคลมีความคาดหวังว่าตนเองสามารถท าได้
และผลของการกระท าของตน เป็นผลดีให้มี
พฤติกรรมน้ัน 2,5-6 ค่าความดันโลหิตช่วงบนและ
ช่วงล่าง  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน (ขณะ
หัวใจบีบตัว) และช่วงล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว) 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัวภายในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ลดลงมากกว่าก่อนทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ค่า
ความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่าง ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษา ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤ ติกรรม  เพื่ อลด ค่าความ ดันโลหิ ตของ
ผู้ เข้าร่วมทดลองโรงพยาบาลชัยนาท พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการ
ปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหาร และ
การออกก าลังกายเพื่อลดค่าความดันโลหิต ใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6 
 
ขอเสนอแนะ 

1.จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบั ติ ตั วที่
เหมาะสม ดังน้ันหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นๆ 
ควรน าโปรแกรมน้ีไปใช้เพื่อให้ความรู้ ส่งเสริม 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ มีความรู้และ
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.การวิจัยคร้ังต่อไปควรขยายผล โดย
การศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมทฤษฎี
ความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมอย่างต่อเน่ืองโดยขยายระยะเวลาใน
การติดตามผล 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ปีเพื่อ
ประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและการลดลงของความดันโลหิตในระยะ
ยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิโรจน์  
เลิศพงศ์พิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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สมเด็จพระยุพราชกระนวน  ที่อ านวยความ
สะดวก ให้ค าปรึกษา สนับสนุนการท า วิ จัย  
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ที่ให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ 
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