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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร เปนการศึกษาแบบสองกลุม วัด 2 ครั้ง กอนและ
หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง จํานวน 88 คน แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
44 คน กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง 5 ครั้ง ใน 12 
สัปดาห ประกอบดวย 1) การใหความรูและจัดประสบการณตรง 2) การใชตัวแบบ 3) การพูดจูง
ใจ 4) การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา และ 5) การติดตามเพ่ือกระตุนเตือน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง สวนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับบริการสุขภาพตามปกติ เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลลัพธโดยใชสถิติ Paired Samples t-test 
และ Independent Samples t-test 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงกวา
กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความดันโลหิต
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ลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวา โปรมแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองมีประสิทธิผล ทําใหเพ่ิม
การรับรูความสามารถตนเอง สงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ทําใหผูปวยสามารถควบคุม
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมได 
คําสําคัญ: การรับรูความสามารถตนเอง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคความดันโลหิตสูง  
 
Abstract 
 This quasi- experimental research aimed to study the effect of self- efficacy 
program on self- care behaviors in hypertensive patients at Yo Health Promoting 
Hospital, Kham Khuean Kaeo District, Yasothon Province. The study was two group 
pre-post test design. The sample were totally 88 subjects, divided into experimental 
group consisted of 44 subjects and comparison group consisted of 44 subjects.  The 
subjects in the experimental group attended 5 activities for 12 weeks in self-
efficacy program.  These 5 activities included 1)  providing knowledge and direct 
experience to control blood pressure 2 )  interpersonal relation practice 3 ) 
motivation 4) evaluation of physiological changes and 5) follow-up to a self-care 
practice alert. The comparison group got routine conventional health care services 
from their Sub- district Health Promoting Hospital.  Data collected using an 
interview. The data was analyzed by descriptive statistics, percentage, mean, 
standard deviation and analyzed with analytical statistics, paired t– test and 
independent’s t-tests. 
 The result was shown that after attending the program, the sampling group 
got higher average score for self-efficacy and was able to utilize self-care behaviors 
to prevent complications from hypertension better than before attending the 
program, with statistically significant difference, compared to the normal group. 
Consequently, the sampling group’s hypertension level had decreased compared 
to the level before they attended the program, and to the normal group with 
statistically significant difference.  The results of the study showed that the self-
efficacy program could increase the perceived self- efficacy, led to an 
improvement of health, and then affect hypertensive patients to be able to 
control the systolic and diastolic pressure in appropriate level. 
Keywords: Self-Efficacy, Self-Care Behavior, Hypertensive Patients 
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บทนํา 
 จากรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรั ง  พ.ศ.  2555 (Chronic Diseases 
Surveillance Report, 2012) โดย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบวาในป พ.ศ. 2555 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 โรครายใหม มีจํานวนรวม 1,009,002 ราย 
โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวยสูงสุด จํานวน 602,548 ราย อัตราปวย 937.58 ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จํานวน 336,265 ราย อัตราปวย 523.24 ตอประชากรแสน
คน (สํานักโรคไมติดตอ, 2560) 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีทําใหเกิดการตาย และทุพพลภาพท่ีสําคัญท่ีสุดท่ัวโลก โรค
ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีพบไดบอยข้ึนในปจจุบัน โดยเฉพาะในเมืองใหญผูคนอยูกันแออัด
และมีภาวะการดํารงชีพท่ีมีการแขงขันสูง สิ่งแวดลอมท่ีเปนภัยตอสุขภาพ และการรับประทาน
อาหารท่ีไมถูกสุขอนามัย โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) >140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโต
ลิก (Diastolic Blood Pressure, DBP) >90 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2558) โรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปนสองชนิดคือ ชนิดท่ีทราบสาเหตุ และชนิดท่ีไม
ทราบสาเหตุ ซ่ึงชนิดท่ีทราบสาเหตุนั้นเกิดจากโรคไต หลอดเลือดไตตีบตัน ความผิดปกติของ
ฮอรโมน หลอดเลือดหัวใจ และระบบประสาทผิดปกติ (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก 
และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 
 คนจํานวนมากมีภาวะความดันดันโลหิตสูงโดยท่ีไมทราบวาตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจาก
เปนโรคท่ีไมคอยปรากฏอาการท่ีชัดเจนในชวงแรก แตเม่ือปลอยนานไปโดยไมไดรับการดูแล
รักษา แรงดันในหลอดเลือดท่ีสูง จะไปทําลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะท่ีสําคัญท่ัวรางกาย จึง
เรียกโรคนี้กันวา “เพชฌฆาตเงียบ” (ธาริณี พังจุนันท และนิตยา พันธุเวทย, 2556) รอยละ 70 
ไมทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงเพราะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ จึงทําใหผูปวยเหลานี้
ไมไดรับการรักษาหรือไมไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เพ่ือลดระดับความดันโลหิตท่ี
สูงใหกลับสูภาวะปกติและเหมาะสม จึงนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนท่ีสืบเนื่องมาจากโรคความ
ดันโลหิตสูงตามมาอีกมากมาย อาทิ อัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ซ่ึงอาจมีอันตรายรายแรงถึงข้ันทําใหเสียชีวิตได (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบสูงสุด คือ ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ รองลงมา คือ ภาวะแทรกซอนทางไต 
และภาวะแทรกซอนหลายดาน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหัวใจ พบวาความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดถึงรอยละ 50 (World Heart Federation, 2014) ดังนั้น
ในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาว จึงควรมุงเนนท่ีการควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม โดยการใหยาควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผูปวย  
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ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1998) เปนทฤษฎีท่ีไดรับการยอมรับวาการ
รับรูความสามารถในตนเองเปนปจจัยนําท่ีชวยใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพ โดย
องคประกอบสําคัญของการพัฒนาใหบุคคลเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ เกิดจาก
อิทธิพลหลัก 4 ประการ คือ ประสบการณของความสําเร็จ (Mastery Experience) การไดรับ
ประสบการณจากตนแบบ (Social Model) การไดรับการโนมนาวชักจูง (Social Persuasion) 
และสภาวะทางกายและอารมณ (Somatic and Emotional State) (Bandura, 1998) จากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา มีการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองในการ
พัฒนาโปรแกรมท่ีเสริมสรางความสามารถตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และพบวา
สามารถสงเสริมใหผูปวยมีความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีผลให
ระดับความดันโลหิตลดลง (ยุภาพร นาคกลิ้ง และคณะ, 2555; ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะ, 
2555; กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต, 2557) 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ระหวางเดือน ตุลาคม - เดือนธันวาคม 2559 
จํานวน 394 คน เปนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จํานวน 234 คน คิดเปน
รอยละ 59.39 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ, 2560) คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ มีการใหบริการแกผูปวย ประกอบดวย กิจกรรมบริการชั่ง
น้ําหนัก วัดความดันโลหิต และจากการซักถามผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จํานวน 44 
คน พบวาทุกคนมีความรูเรื่องโรค อาการ ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน แตสิ่งท่ียังทําไมได คือ ความสามารถในการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมสมํ่าเสมอ ขาดแรงจูงใจและขาดความ
เชื่อม่ันในการดูแลตนเอง บางสวนมีพฤติกรรมการกินยาท่ีไมถูกตอง สงผลใหไมสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองโดย
ออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดของแบนดูรา เพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู
ในความสามารถของตนเอง และเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง จนทําให
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และอาจสงผลใหสามารถปองกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัด
ยโสธร 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับความดันโลหิต ลดลงกวากอนการทดลอง และ
ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบสองกลุม วัดสองครั้ง กอนและ
หลังการทดลอง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทัน อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร เนื่องจาก 2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการใหบริการในรูปแบบท่ีคลายคลึงกัน เนื่องจากเจาหนาท่ี

โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ประกอบดวย 

1. การใหความรูและจดัประสบการณตรง 

- การสาธิตและฝกทักษะการเลือกอาหาร 

- การสาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย 

2. การใชตัวแบบ 

- ผูปวยโรคความดันโลหติสูงมีพฤติกรรมถูกตองควบคุม

ความดันได 

- จากตัวแบบของผูปวยโรคความดันโลหติสูงในกลุมท่ี

ประสบความสําเรจ็ 

3. การพูดจูงใจ 

4. การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรรีะวิทยา 

5. การติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
1. ดานการควบคุมอาหาร 
2. ดานการออกกําลังกาย 
3. ดานการรับประทานยา 

ระดับความดันโลหติ 
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ผานการอบรมมาจากท่ีเดียวกัน และลักษณะของประชากรคลายคลึงกันในการดําเนินชีวิต 
ระยะทางระหวาง 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหางกัน 5 กิโลเมตร 
 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร จํานวน 44 คน สวนกลุม
ควบคุม เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพนทัน อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร จํานวน 44 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑในการเลือกดังนี้คือ ผูท่ีมีอายุ 35-65 ป เปนกลุมท่ีแพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยไมทราบสาเหตุ ไมมีโรคและภาวะแทรกซอนท่ีเปน
อุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและขอ 
ไมมีปญหาเก่ียวกับการไดยิน การพูด และการมองเห็น 
 การคํานวณกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณ Power Analysis 
ของCohen (1988) โดยผูวิจัยใช Paired t-test กําหนดคาแอลฟาเทากับ .05 Power of the 
test เทากับ .80 และ Effect size เทากับ .60 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 44 ราย 
 เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ท่ีใชจัด
กิจกรรม 5 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย 1) การใหความรูและจัดประสบการณ
ตรง 2) การใชตัวแบบ 3) การพูดจูงใจ 4) การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา 
และ 5) การติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 3 สวน 
ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 การรับรูความสามารถตนเอง และสวนท่ี 3 พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการรับประทานยา เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย ซ่ึงขอคําถาม
มีท้ังดานบวกและดานลบ ผูเลือกตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติ
ของตนเอง 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนอาจารย
พยาบาล 1 ทาน และพยาบาลท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญดานโรคเรื้อรัง 2 ทาน และตรวจสอบ
ความเท่ียงของเครื่องมือในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach alpha’s Coefficient) 
เทากับ.90 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการทดลองโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการรับรู
ความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห ดําเนิน
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กิจกรรมระหวางเดือน ตุลาคม– ธันวาคม 2559 เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ สวนกลุม
เปรียบเทียบใหบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงตามรูปแบบเดิม เก็บรวบรวมขอมูลกอนและ
หลังการทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ การแจกแจง
ความถ่ี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาเฉลี่ย สําหรับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ภายในกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลอง วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples t-test และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนการรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และ
ระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
วิเคราะหดวยสถิติ Independent Samples t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
  ผลการศึกษาพบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะดานประชากรท่ี
ใกลเคียงกัน กลาวคือ กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.64 ป สวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 81.80 ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิค (Systolic) เฉลี่ย 161.05 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) เฉลี่ย 
92.14 รวมระยะเวลาเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.32 ป มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปน
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 61.40 ประวัติการดื่มสุรา จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 25.00 และมีประวัติการสูบบุหรี่ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 18.20 สวนกลุม
เปรียบเทียบเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.61 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 77.30 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค เฉลี่ย 160.08 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉลี่ย 91.97 รวมระยะเวลาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ย 7.43 ป มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 25 คน คิด
เปนรอยละ 56.68 ประวัติการดื่มสุรา จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 31.80 และมีประวัติการ
สูบบุหรี่ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 18.20 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 

 
คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ(n=44) P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
34 
10 

 
77.34 
22.76 

 
34 
10 

 
77.34 
22.76 

 
1.00 

อายุ    
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คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ(n=44) P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด - คาสูงสุด 

59.64 ±  4.05 
48 - 65 

59.61 ±  4.04 
48 - 65 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
36 
6 
1 
1 

 
81.80 
13.60 
2.30 
2.30 

 
34 
8 
1 
1 

 
77.30 
18.20 
2.30 
2.30 

 
 

0.67 

ระดับความดันโลหิต 
 - ระดับความดันซีสโตลิค 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
 - ระดับความดันไดแอสโตลิค 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

161.05 ± 2.86 
157 – 168 

 
92.14 ± 1.58 

90 - 97 

 
 

160.08 ± 2.83 
152 – 168 

 
91.97 ± 1.39 

90 - 95 

 

ระยะเวลาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด - คาสูงสุด 

 
7.32 ± 0.52 

6 - 8 

 
7.43 ± 0.66 

6 - 9 

 

สมาชิกในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง 
มีคนในครอบครัวเปน 
ไมมีคนในครอบครัวเปน 

 
27 
17 

 
61.40 
38.60 

 
25 
19 

 
56.80 
43.20 

 
0.78 

ประวัติการด่ืมสุรา  
เคยดื่มแตเลิกแลว 
ไมเคยดื่มสุรา 
ดื่มบางครั้ง 

 
11 
22 
11 

 
25.00 
50.00 
25.00 

 
14 
20 
10 

 
31.80 
45.50 
22.70 

 
 

0.53 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
เคยสูบแตเลิกแลว 
ไมเคยสูบบุหรี่ 
สูบบางครั้งบางครั้ง 

 
8 
12 
24 

 
18.20 
27.30 
54.50 

 
8 
12 
22 

 
18.20 
31.80 
50.00 

 
 

0.98 

 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     2.1 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง โดยพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง 
2.51 (S.D = .23) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 4.21 (S.D = .56) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 2.73 (S.D = .39) หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 3.77 (S.D = .52) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 
ดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลอง  

ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง t P-value 

X  S.D. X  S.D. 

1. การรับรูความสามารถตนเอง 2.51 .23 4.21 .56 -30.56 .000 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.93 .39 3.78 .52 -8.93 .000 

 
  2.2 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากลุม
เปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 3  
  
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรบัรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

ตัวแปร n X  S.D. Mean 
Difference 

t 95% CI p-
value 

1. การรับรูความสามารถตนเอง 
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
4.21 

 
.56 

 
1.43 

 
20.23 

 
1.29 ถึง 1.57 

 
.000 

44 2.79 .30 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
3.78 

 
.52 

 
.94 

 
9.32 

 
7.40 ถึง 1.14 

 
.000 

44 2.83 .43 

  
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต  
  3.1 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01)  ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  
  

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังทดลอง  

t 
 

P-value 

X  S.D. X  S.D. 

ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic) 94.16 3.38 87.86 4.97 7.42 .000 

ความดันซีสโตลิค (Systolic) 161.63 6.67 156.91 6.81 3.63 .001 

  
 3.2 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง  

ตัวแปร n X  S.D. Mean 
Difference 

t 95% CI p-
value 

1. ความดันไดแอสโตลิค  
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
87.86 

 
4.97 

 
-4.39 

 
-4.55 

 
-6.30 ถึง -

2.47 

 
.000 

44 92.25 4.02 

2. ความดันซีสโตลิค  
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
156.91 

 
6.81 

 
-6.41 

 
-4.41 

 
-9.30 ถึง -

3.52 

 
.000 

44 163.32 6.82 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การรับรูความสามารถตนเอง จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา เปน
ผลจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีเขารวม
กิจกรรมไดรับการใหความรูและจัดประสบการณตรง โดยการสาธิตและฝกทักษะการเลือกอาหาร ฝก
ทักษะการออกกําลังกาย การใชตัวแบบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมถูกตองควบคุมความ
ดันได แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการพูดจูงใจ การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา 
และการติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เสริมสรางความรูความเขาใจมากยิ่งข้ึน ทําใหกลุมทดลองเกิดความเชื่อม่ันวาหากปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ ก็จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได
เหมือนบุคคลท่ีเปนตัวแบบ สอดคลองกับแนวคิดพ้ืนฐานตามทฤษฎี Self - Efficacy ของ 
Bandura (1977) ท่ีเชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล ถา
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บุคคลสองคนมีความสามารถไมแตกตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ซ่ึง
พบวาคนสองคนนั้นมีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกันในคน ๆ เดียว ก็เชนกัน ถา
การรับรูความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกันเชนกัน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต (2557) ท่ีศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการ
รับรูความสามารถตนเอง การรับรูผลดีของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลอง และ
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา เปนผลจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง การดูแล
ตนเองจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง, ทัศนีย รวิวรกุล, พิมพสุรางค เตชะ
บุญเสริมศักดิ์  และวราภรณ เสถียรนพเกา (2555) ท่ี ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ความดันโลหิต พบวา หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง กวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวาเปนผลจากการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง การท่ีกลุมทดลองไดปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จาก
การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม รวมกับการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จึงสงผลใหระดับ
ความดันโลหิตลดลงจากเดิม กลุมทดลองไดออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วัน แตละครั้งทํา
ติดตอกันยาวนาน 30 นาที การออกกําลังกายจึงชวยใหหลอดเลือดมีการยืดหยุน การไหลเวียน
ของเลือดท่ีไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี ผลสาลี่ 
(2553) ท่ีศึกษาผลของการรับรูความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชมรมผูสูงอายุไรขิงเมตตา
ประชารักษ พบวา ภายหลังการทดลอง ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุนันทา ศรีศิริ (2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง กรุงเทพมหานคร พบวา ภายหลังการทดลอง 12 
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สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต คาบน และคาลาง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน มี
ประสิทธิผลตอการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถในตนเอง และสามารถกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เปนผลใหคาระดับความดัน
โลหิตลดลง ซ่ึงสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถ
นําไปประยุกตใชกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคอ่ืน ๆ ตอไป 
  
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรนําโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองไป
ประยุกตใชกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคอ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน ตอไป 
 2. ควรวิจัยติดตามประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพ หลังการเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ไปแลว 6 เดือน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตองใช
เวลานานพอสมควรจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน และทราบถึงความคงทนของ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 3. ควรทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยการใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
สวนรวมในการวางแผนออกแบบกิจกรรมและเนื้อหาการเรียนรูท่ีตองการ และมีสวนรวมในการ
ประเมินผลพฤติกรรมตนเอง 
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