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ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา* 
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บทคัดย่อ 
      การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและค่าความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 
เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจง ใช้เกณฑ์คัด
เข้าคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน หลังจากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มโดยวิธีจับฉลาก ได้กลุ่มทดลอง 20 คน 
และกลุ่มควบคุม 40 คน เครื่องมือท่ีใช้คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน, แบบบันทึกค่าความ
ดันโลหิต และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม                  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001, 0.013, 0.042 ตามล าดับ) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<0.001 เท่ากัน) 
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Abstract 

     The objective of this study was to study the effects of self-efficacy promoting program 
on self-care behaviors for hypertensive patients in Mae Ing sub-district, Phukamyao district, 
Phayao province. This study was quasi-experimental research, two group pre-posted test 
control group design. Select sample by specific using Inclusion and exclusion criteria, 
Received a sample of 60 people, After that, a simple random sampling by lottery, divided 
into 20 people in the experimental group and into 40 person in the control group. 
Research instrument included self-efficacy promoting program, record form and 
questionnaires. Statistical methods employed 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<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<0.001 Equal) 
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บทน า 
     สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ ความชุกของโรค      
    ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 มา
เป็นร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557 โดยความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่
เพิ่มขึ้น จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิต-
สูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วย 
จาก 5,186 คนในปี พ.ศ. 2556 เป็น 8,525 คน 
ในปี พ.ศ. 2560 ปัญหาหลักของการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือการที่ผู้ป่วย
ไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค และการที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงมาตามเกณฑ์
ปฏิบัติได้ อย่างไรก็ตามพบว่า แนวโน้มของการ
ไม่ตระหนักถึงการเป็นโรคของผู้ป่วยลดลง จาก
ร้อยละ 72.4 ในปี พ.ศ. 2547 เหลือร้อยละ 44.7 
ในปี พ.ศ. 25571 จากข้อมูลสถิติของจังหวัด
พะเยาพบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาก
เป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคไต จ านวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนใน ปี พ.ศ. 2560 
มีผู้ป่วยจ านวน 61,018  คน ปี พ.ศ. 2561 มี
ผู้ป่วยจ านวน 63,002 คน ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย
จ านวน 64,954 คน ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย 
จ านวน 67 ,668 คน  จากข้อมูลดั งกล่ าว                  
จะเห็นได้ว่า จังหวัดพะเยามีผู้ป่วยโรคความดัน-
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และต าบลแม่อิงยังมี
อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ ได้รับการขึ้น
ทะเบียน มากที่สุดในอ าเภอภูกามยาว ซึ่งมีถึง
ร้อยละ 69.812 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตใน           
ทั่วโลก โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญของโรคหลอด
เ ลื อดสมองตี บ  พบประมา ณ ร้ อยละ  7 0               
โรคหลอดเลือดสมองแตกพบประมาณ ร้อยละ 
25-303 และยังพบว่า ประเทศไทยต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วย
ประมาณการ 10 ล้านคน4 
     ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุข จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนงาน และแนะน าการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของ
โรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
     เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และค่าความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดัน-
โลหิตสูง ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัด
พะเยา 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
     1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
     2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน            
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
     3.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลอง ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  
 

สมมุติฐานการวิจัย  
     1. พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความ-
ดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความ
แตกต่างกัน 
     2. พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความ-
ดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลอง 
ขอ งผู้ ป่ ว ย โ ร ค ค วา ม ดั น โ ลหิ ต สู ง มี ค ว า ม              
แตกต่างกัน 
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ทบทวนวรรณกรรม 
    ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy) 
     แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เป็นแนวคิดเสนอขึ้นโดยนักทฤษฎีปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theories) คือ อัลเบิร์ต 
แบนดูรา (Albert Bandura) กล่าวว่า บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อ พวกเขาเช่ือมั่นใน
ความสามารถที่ ตนจะจัดการและ กระท า
พฤติ ก ร ร ม ใ ด  ๆ  เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ ผ ล ต า ม ที่               
คาดหวัง5  โดยแบนดูรา (Bandura) เช่ือว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท า
ของบุคคล ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดง
พฤติกรรมออกมาแตกต่างกัน จะเห็นได้ว่า
ความสามารถคนเรานั้นไม่ตายตั ว สามารถ
ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้น สิ่งที่จะก าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันมาก
โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรนี้ มีผลต่อ
การตัดสินใจ ที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคล  
นั้น ๆ6 
    ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
นั้น แบนดูรา (Bandura) เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 
ปัจจัย ดังนี้7 
     1 .  การประสบความส า เ ร็ จ  ( Mastery 
Experiences) ซึ่งแบนดูรา (Bandura) เช่ือว่า
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการ
พัฒนาการรับรู้ ค ว ามสามารถของตนเอง 
เ นื่ อ ง จ า ก ว่ า เ ป็ น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ โ ด ย ต ร ง 
ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง 
บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถที่จะท าได้ ดังนั้น ใน
การที่จะพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น 
จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะ
ประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้เขา
รับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น       
จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถน้ัน จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะ
พยายามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่
ต้องการ 
     2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้
สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
และได้รับผลกรรมพึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกต
ฝึกความรู้ สึกว่า เขาก็สามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ  
 

ตัวแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ 
     1) ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ๆ (Live Model) 
คือ  ตั วแบบที่บุคคลได้มี โอกาสสั งเกตและ
ปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
     2)  ตั วแบบที่ เป็นสัญลักษณ์  ( Symbolic 
Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย        
เป็นต้น  
     3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 
เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะ
ประสบความส าเร็จ ได้  วิ ธีการดังกล่ าวนั้น
ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป ซึ่ง Bandura ได้
กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก 
ในการที่จะท าให้คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  
     4.  การกระตุ้นทางอารมณ์ ( Emotional 
Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรบัรู้
ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์
ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะท าให้
เกิดความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้
อาจจะท าให้เกิดความกลัว และจะน าไปสู่การ
รับรู้ความสามารถของตนต่ าลง ถ้าอารมณ์
ลักษณะดังกล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะท าให้บุคคลไม่
สามารถที่ จะแสดงออกได้ดี  อันจะน า ไปสู่
ประสบการณ์ของความล้มเหลว ซึ่งจะท าให้การ
รับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนต่ าลงไปอีก แต่
ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้น
อารมณ์ทางลบได้จะท าให้การรับรู้ความสามารถ
ของตนดีขึ้ น  อันจะท าให้การแสดงออกถึ ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ดี ขึ้ น  ใ น ท า ง ต ร ง กั น ข้ า ม             
การกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางบวก เช่น การสร้าง
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บรรยากาศที่เป็นมิตร มีความสุข เป็นกันเอง ก็จะ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเองดีขึ้นด้วย 
     ในการวิจัยนี้ จึง ใช้การด าเนินการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิด
ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน7 
 

ทฤษฏีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     โอเร็ม (Orem) กล่าวว่า การดูแลตนเองของ
บุคคลและการดูแลบุคคลที่พึ่งพา กล่าวคือบุคคล
ที่มีภาวะเป็นผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้มีการกระท าและ
ผลของการกระท าเพื่อสนองต่อความต้องการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีต่อ
หน้าที่หรือการพัฒนาการของบุคคล เพื่อด ารงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก การกระท า
ดังกล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลที่ต้องการ
พึ่งพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ๆ 
การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท า
อย่างจงใจและมีเป้าหมาย8  
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
     Bahar G, et al (2019) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในครอบครัวและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง หากเพิ่มกิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรม
การดูแลตนเองสามารถมุ่งเน้นไปที่การเพิ่มความ
มั่นใจในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจง และการสนับสนุนจากครอบครัว
ยังสามารถน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้9 
     Youngran H, et al. (2017) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความดันโลหิตสูง ตามการ
รับรู้ความสามารถของตนเองส าหรับผู้สูงอายุ ใน
เกาหลีใต้ พบว่า โปรแกรมจัดการความดันโลหิต
สูงท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น และยังมีประสิทธิภาพในการลดความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผู้ป่วยสูงอายุ10 
     Moradi M, et al. ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองตาม 5 A’s Model ต่อ
ความสามารถของตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงพบว่า โปรแกรมการจัดการ
ตนเองตามแบบจ าลอง 5 A มีประสิทธิภาพใน
การปรับปรุงความสามารถของตนเองในชาย
สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ11 
     Mazar L, et al. ศึกษาการวิเคราะห์
ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองของ
ผู้เข้าร่วมสูงกว่าค่าเฉลี่ยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ12 
     Hai-Yan S, et al. ศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสามารถชะลอการลดลงของคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่ วยโรคความดัน โลหิตสู ง ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ13 
 Huang X, et al. ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เพื่อปรับปรุงความร่วมมือในการใช้ยาใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสงู พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีการรับรู้ความสามารถในการใช้ยาอยู่ใน
ระดับสูงขึ้น และเมื่อจัดโปรแกรมส่งเสริมตาม
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า ผู้ป่วยมี
การปรับตัวดีขึ้นในการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ14 
     Z Kauric-Klein et al. ศึกษาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงทีได้รับการฟอกไต พบว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับการฟอกไตมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้น15 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง ( two 
group pre-post test control group design)  
     ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่ โครงการ 
2/190/62 วันท่ีรับรอง 12 กุมภาพันธ์ 2563 
 

ประชากร คือ ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงซึ่งมีระยะเวลาป่วยมาแล้ว 5 ปีขึ้นไป 
มีทะเบียนบ้านอยู่ในต าบลแม่อิง อ าเภอภูกาม
ยาว จังหวัดพะเยาและมีรายช่ืออยู่ในฐานข้อมูล
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลพะเยา              
ปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 746 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงซึ่งมีระยะเวลาป่วยมาแล้ว 5 ปี
ขึ้นไป มีทะเบียนบ้านอยู่ในต าบลแม่อิง อ าเภอภู
กามยาว จังหวัดพะเยาและมีรายช่ืออยู่ ใน
ฐ า น ข้ อ มู ล ค ลิ นิ ก โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง
โรงพยาบาลพะเยา ปี พ.ศ.2562 ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธเีจาะจง ใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออก ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน หลังจากนั้นสุ่มเข้า
กลุ่มโดยวิธีจับฉลาก ได้กลุ่มทดลอง 20 คน และ
กลุ่มควบคุม 40 คน 
 
 

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 
     เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
     1.  สามารถพูด อ่าน เข้าใจ และเข้าใจ
ภาษาไทย 
     2. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
     3. สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุกครั้ง
และทุกขั้นตอน 
     เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
     1. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน -               
โลหิตสูง  
     2. มีภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมการวิจัย 
     3.พิการหรือมีอุปสรรคไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ 
     4. ไม่สามารถเข้าร่วมครบตามโปรแกรม 
     5. เกิดการบาดเจ็บระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1.ผู้ วิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล วิธีการ
ด าเนินการวิจัยและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย  
     2. เก็บข้อมูล โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกค่า
ความดันโลหิต 2 ครั้ ง ก่อนและหลังการจัด
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

1. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal)  

2.การประเมินร่างกาย (Physiological states)  

3. การใชค้ าพูดเสรมิแรงจากบคุลกรทางการแพทย ์(Verbal Persuasion)  

4. การใช้ตัวแบบของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองเป็น

อย่างดี (Modeling)  

5. การท าให้เกิดการเรียนรู้ผลส าเร็จจากประสบการณ์ความส าเร็จในการ

ลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง (Mastery Experiences)  

6. การสนับสนุนทางสงัคม  

 

1. พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

2. ค่าความดันโลหิต 

- ซิสโตลิด 

- ไดแอสโตลิค 
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    3. จัดโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแหง่
ตน ในกลุ่มทดลอง 
          3 . 1  ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ท า ง อ า ร ม ณ์ 
(Emotional Arousal) เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
          3 . 2  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ร่ า ง ก า ย 
(Physiological states) เพื่อให้ทราบสถานะทาง
สุขภาพ 
          3.3 การใช้ค าพูดเสริมแรงจากบุคลกร
ทางการแพทย์ (Verbal Persuasion) เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมหรือเพิ่มความน่าจะ
เป็นไปได้ของการเกิดพฤติกรรม 
          3 .4  การ ใ ช้ตั วแบบของผู้ ที่ ปร ะสบ
ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี 
(Modeling) เพื่อเพ่ิมการรับรู้ 
          3.5 การท าให้เกิดการเรียนรู้ผลส าเร็จ
จากประสบการณ์ความส าเร็จในการลงมือท า
กิจกรรมด้วยตนเอง (Mastery Experiences) 
เพื่อเพ่ิมความสามารถของตนเอง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
     1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ              
แห่งตน  
     2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบ Checklist และเป็นแบบเติมค า 
     ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Ratting Scale) มี 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า, ปฏิบัติบางครั้ง, นานๆครั้ง/ไม่
ปฏิบัติ เลย ซึ่งมีข้อค าถามที่มีความหมายทั้ง
ทางบวก และทางลบ 
     3. แบบบันทึกค่าความดันโลหิต  
 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
     ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.93-1 ตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นของแบบสอบพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา-

ของคอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.80  
 

สถิติที่ใช้ในการจัย 
    1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
     2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้ Paired t-test และ Independent t-test 

 

ผลการศึกษา 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
     กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 50 มีอายุ 
65 ขึ้นไป ร้อยละ 55 อายุเฉลี่ย 65.25 ปี (SD=
9.22) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75 ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 
75  
     กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 65 มีอายุ
ระหว่าง 56-65 ปี ร้อยละ 42.5 มีอายุเฉลี่ย 
63.43 ปี (SD=10.22) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
75 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 
4 ร้อยละ 77.5 
     ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และค่าความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า      
     กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดได้แก่ เมื่อมีภาวะ
เจ็บป่วย (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง) 
ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับ
ยาแทน ร้อยละ 100 
     กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดได้แก่ กินยาลด
ความดันโลหิตตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง , มักเติม
เครื่องปรุงเช่น น้ าปลา ซีอิ้วขาว เกลือ ซอสปรุง
รส ผงชูรส รสดี ลงไปเพิ่มในอาหารทุกครั้ง, เมื่อ
มีภาวะเจ็บป่วย (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดัน



109     มกราคม – มิถุนายน 2564 ปีที ่44 ฉบับที ่1   วารสารสุขศึกษา 
 

โลหิตสูง) ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้
ตัวแทนมารับยาแทน ร้อยละ 100 เท่ากัน 
     กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดได้แก่ กินยาลด
ความดันโลหิตตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง, เมื่อยา
หมดจนส่งผลให้ไม่ได้กินยา ก็จะไปรับยาทันที , 
เมื่อหงุดหงิด หรือโมโห จะสามารถระงับอารมณ์
ของตัวเองได้, พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง, เมื่อมี
ธุระต้องไปต่างจังหวัดจะมารับยาก่อนวันนัด, เมื่อ
มีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะอย่างรุนแรง 
ชาหรือบวมปลายมือปลายเท้าจะไปพบแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, น ายาลดความดัน
โลหิตหรือซองยาไปด้วยทุกครั้งที่แพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขนัดหมาย, เมื่อมีภาวะ
เจ็บป่วย (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง) 

ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้ จะให้ตัวแทนมารับ
ยาแทน ร้อยละ 100 เท่ากัน 
     กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุดได้แก่ เมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะอย่างรุนแรง ชาหรือ
บวมปลายมือปลายเท้าจะไปพบแพทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 100  
     กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม               
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีกลุ่มสีเขียวเข้ม              
ร้อยละ 70 กลุ่มสีเหลือง ร้อยละ 20 และ                
กลุ่มสีส้ม ร้อยละ 5 หลังได้รับโปรแกรมมีระดับ
ความดันโลหิตลดลงพบว่า มีกลุ่มสีเขียวเข้ม                    
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 95 และกลุ่มสีเหลืองลดลงเหลือ               
ร้อยละ 5 (ตารางที ่1) 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้    
  สมรรถนะแห่งตน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระดับความดันโลหิต ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง (n=20) 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n=40) 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง (n=20) 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n=40) 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มสีเขียวเข้ม  
(BP = 139/89 mmHg) 

14 (70) 30 (75) 19 (95) 28 (70) 

กลุ่มสีเหลือง  
(BP = 140/90-159/99 mmHg) 

5 (25) 8 (20) 1 (5) 10 (25) 

กลุ่มสีส้ม  
(BP = 160/100 -179/109 mmHg)  

1 (5) 2 (5) 0 (0) 2 (5) 

กลุ่มสีแดง   
(BP ≥ 180/110 mmHg)  

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 
     ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดัน
โลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าความดัน-

โลหิตซิสโตลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (ตารางที ่2) 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต  

 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

รายการ X  SD t P 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง 69.55 2.01 16.18 <0.001 
กลุ่มควบคุม 56.80 2.76   
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 
กลุ่มทดลอง 132.40 6.19 -2.72 0.013 
กลุ่มควบคุม 138.50 10.43   
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
กลุ่มทดลอง 80.35 6.38 -2.17 0.042 
กลุ่มควบคุม 84.55 5.21   

     ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดัน
โลหิต ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่ม
ทดลอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าความดัน

โลหิตซิสโตลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต ระหว่างก่อน 

 และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลอง 
รายการ X  SD t P 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 57.10 2.71 -25.44 <0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 69.55 2.01   
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 
ก่อนได้รับโปรแกรม 138.10 9.41 6.09 <0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 132.40 6.19 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ก่อนได้รับโปรแกรม 82.85 7.33 5.22 <0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 80.35 6.38   

 
อภิปรายผล 
     แบนดูรา (Bandura) ได้กล่าวว่า การจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนท าให้ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งข้อมูล
ทั้ง 4 ปัจจัย คือ ประสบการณ์จากการกระท าที่
ประสบความส าเร็จมาแล้ว การได้เห็นแบบอย่าง
จากผู้อื่น การสื่อสารชักจูงใจและสภาวะทาง
อารมณ์และสรีระ7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Z Kauric-Klein  และคณะพบว่าทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีความส าคัญในการ

น ามาใ ช้ เพื่ อ เพิ่ มความมั่ น ใจในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์15 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
น ามาประยุกต์ใช้ในเรื่องการรับประทานยา การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการมารับยาตามนัด ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงขึ้นและ
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังท าการเยี่ยม
บ้านติดตามและให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เพื่อให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
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ดันโลหิตสูง ทั้งนี้ นวพร วุฒิธรรม ยังกล่าวไว้ว่า
การให้ค าแนะน าตามพื้นฐานของการด าเนินชีวิต
แต่ละครอบครัว ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติ16  
     ผลกา ร ใ ช้ โ ปรแกรมส่ ง เ ส ริ ม กา ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าความดันโลหิต 
ของกลุ่มที่ ได้ รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน จะได้รับการสนับสนุนจาก
ปัจจัยหลัก ในเรื่องของประสบการณ์การกระท า
ที่ประสบความส าเร็จมาแล้ว จากสมาชิกในกลุ่มที่
เคยมีประสบการณ์ ท าให้ได้เห็นต้นแบบ การ
สื่อสารชักจูงใจ และการเยี่ยมบ้านจากผู้วิจัย เพื่อ
สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลช่วย
กระตุ้นสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ท าให้
กลุ่มทดลองสนใจสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่ ง 
โอเรม (Orem) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเองของ
บุคคลและการดูแลบุคคลที่พึ่งพา กล่าวคือบุคคล
ที่มีภาวะเป็นผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้มีการกระท าและ
ผลของการกระท าเพื่อสนองตอบความต้องการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีต่อ
หน้าที่หรือการพัฒนาการของบุคคล เพื่อด ารงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก การกระท า
ดังกล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลที่ต้องการ
พึ่งพาสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ๆ8 ทั้งนี้
ครอบครัวซึ่งที่เป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วย
จะต้องเพิ่มพูนความรู้ความภาคภูมิใจในตนเอง
และความสามารถในตนเองการเพื่อเสริมพลังให้
ครอบครัวด้วย Mohali F และคณะ17 
     ระดับของความดันโลหิตแบ่งตามกลุ่มสี 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต ก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดย
แบ่งตามสีดังนี้ กลุ่มสีเขียวเข้ม ร้อยละ 70, กลุ่ม
สีเหลือง ร้อยละ 20, กลุ่มสีส้ม ร้อยละ 5 หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พบว่า มีกลุ่มสีเขียวเข้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 95 และ
กลุ่มสีเหลืองลดลงเหลือร้อยละ 5 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของกับ ทีปภา แจ่มกระจ่าง และ
คณะพบว่า ผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
ครั้งนีส้ามารถท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา
เพิ่มขึ้นท าให้ความดันโลหิตลดลง18 
    ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 57.10 และ
หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.55 จะ
เห็นได้หลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น โดยใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดย
ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดได้แก่ เมื่อมีภาวะ
เจ็บป่วย (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง) 
ท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้จะให้ตัวแทนมารับ
ยาแทน ร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภัทรพล มากมี และคณะ พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมี
ระดับพฤติกรรม การใ ช้ยาส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระดับสู งร้อยละ 61.619 และกลุ่มควบคุมมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยปฏิบัติเป็น
ประจ ามากที่สุดได้แก่ กินยาลดความดันโลหิต
ตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง, มักเติมเครื่องปรุงเช่น 
น้ าปลา ซีอิ้วขาว เกลือ ซอสปรุงรส ผงชูรส รสดี 
ลง ไป เพิ่ ม ในอาหารทุกครั้ ง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิศารัตน์ อุตตะมะ และคณะ 
พบว่า ส่ วนใหญ่รับประทานอาหารรสเค็ม               
ร้อยละ 38.020 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Moradi M และคณะพบว่า โปรแกรมการจัดการ
ตนเองตามแบบจ าลอง 5 A มีประสิทธิภาพใน
การปรับปรุงความสามารถของตนเองในชาย
สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ11 สอดคล้องกับ Hai-Yan S 
และคณะพบว่า โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองสามารถชะลอการลดลง
ของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Huang X และคณะพบว่า ผู้ป่วย-
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โรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความสามารถใน
การใช้ยาอยู่ในระดับสูงขึ้นและเมื่อจัดโปรแกรม
ส่งเสริมตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
พบว่าผู้ป่วยมีการปรับตัวดีขึ้นในการรับประทาน
ยาอย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ14 
     ค่า เฉลี่ ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05    
(p< 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่ง
การเข้าร่วมโปรแกรมนี้จะส่งเสริมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการใช้ยาลดความดันโลหิต การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการกับความเครียด การมารับยาตามนัดและ
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้สามารถเพิ่ม
พฤติ กรรมการดูแลตนเองที่ ถูกต้อง ได้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของชดช้อย วัฒนะพบว่า 
หลังการทดลอง 6 เดือนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคและค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< 0.05)21 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bahar G และคณะ ที่พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมในครอบครัวและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หากเพิ่ม
กิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สามารถมุ่งเน้นไปที่การเพิ่มความมั่นใจในตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง 
และการสนับสนุนจากครอบครัวยังสามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้9 
     ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิค ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตน ในกลุ่ มทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p< 0.001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได
แอสโตลิค ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)  
ซึ่งสอดคล้องกับงานการศึกษาของ Youngran H 

และคณะ พบว่า โปรแกรมจัดการความดันโลหิต
สูงท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นและยังมีประสิทธิภาพในการลดความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผู้ป่วยสูงอายุ10 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  ยุภาพร นาคกลิ้ง 
และคณะพบว่า จ านวนสมาชิกที่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่า
ก่อนการทดลองอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p< 0.001)22 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปาริชา  นิพพานนท์ และคณะพบว่า ภายหลัง
ได้รับกิจกรรมแทรกแซงที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและความแตกฉานด้าน
สุขภาพ ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง              
กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต ลดลงมากกว่า
ก่ อนการทดลอง  และลดลงมากกว่ ากลุ่ ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(p<0.001)23 
     ค่า เฉลี่ ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ 0.05 (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mazar L และคณะพบว่า การ
รับรู้ความสามารถของตนเองของผู้เข้าร่วมสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ12 

สอดคล้องกับการศึกษาของพิกุลทิพย์ ขุนเศรษฐ 
และคณะพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมี
คะแนนก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05)24 และสอดคล้อง
กับ Z Kauric-Klein และคณะพบว่า โปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการฟอกไตมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้น15 
     ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิค ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p<0.013 ) 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่าง
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน มีคว าม
แตกต่ างกันอย่ า งมีนัยส าคัญที่ ระดับ  0.05                  
(p< 0.042 ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปฐม
ธิดา บัวสม และคณะ พบว่า หลังการทดลอง 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลอง มีระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม โดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.0525  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     สามารถน า โปรแกรมส่ ง เสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการท างานเป็นทีมในสถานพยาบาล และ
เพื่อปรับเปลี่ยนความเช่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมสุขภาพ ของผู้ป่ วย โรคความ  -              
ดันโลหิตสูง 
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