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บทคัดยอ

 ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูท่ีไมสามารถควบคมุโรคได มกัเกดิภาวะแทรกซอนหลายประการ การสงเสรมิ

สมรรถนะแหงตนท่ีเหมาะสมจะชวยสงเสริมการควบคุมโรค การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนในการควบคมุโรคตอพฤตกิรรมการควบคุมโรคและการควบคมุโรค

ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไมได โรง

พยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร จํานวน 76 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 38 คน โดยการสุม

อยางงาย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคที่พัฒนามาจากทฤษฎี

สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (1997) ประกอบดวยการใหความรูโดยการอภิปรายกลุมยอย การสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุอาหาร การออกกาํลงักายโดยการเตนราํเตาเตอซิน่ซแีละ

การใชยา ใหคูมือและกระตุนติดตามทางโทรศัพท กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนเมษายน 2557 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรค คูมือการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรค แบบวัด

พฤตกิรรมการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู และเครือ่งวดัความดนัโลหติทีผ่านการตรวจสอบคณุภาพ วเิคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทีคู สถิติทดสอบที แมกนีมาร ไคสแควร และฟชเชอรเอ็กแซกท  

 ผลการวจิยัพบวาภายหลงัเขารวมโครงการ 8 สปัดาห กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

โรคสูงกวากอนเขารวมโครงการและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) มีการควบคุมโรค

ไดตามเกณฑมากกวากอนเขารวมโครงการและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และ

มีคาเฉล่ียความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคตํ่ากวากอนเขารวมโครงการและตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคมี

ประสทิธผิลในการสงเสริมการควบคุมโรคความดนัโลหติสูง สามารถลดคาเฉลีย่ความดนัโลหติอยางมนัียสาํคญั
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ทางคลนิกิและสามารถนาํไปใชในการสงเสรมิการควบคมุโรคในผูท่ีเปนโรคความดนัโลหิตสูงทีค่วบคมุโรคไมได 

การศกึษาครัง้นีม้ขีอเสนอแนะวาควรมกีารศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมโดยตดิตามผลการควบคมุโรคและ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว

คําสําคัญ: การสงเสริมสมรรถนะแหงตน  การควบคุมโรค พฤติกรรม  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรค

ไมได

Abstract

 People with hypertension who are uncontrolled often experience several complications. 
Promoting proper self-efficacy would help control the disease. This quasi-experimental 
research aimed to evaluate the effects of a Self-efficacy promoting program on disease 
control behaviors and disease control among patients with uncontrolled hypertension. 
Subjects were 76 adults with uncontrolled hypertension who came for follow-up visit at 
Pichit hospital, Pichit province. They were randomly assigned in to the experimental group 
(38 persons) and control groups (38 persons) using simple random sampling. The experimental 
group received a Self-efficacy promoting program that was developed based on Self-efficacy 
theory (Bandura, 1997). It consisted of a small group discussion session for disease control, 
self-efficacy promoting for disease control behaviors including meal planning, the DaoDeXinXi 
exercise, medical taking, patient manual, and reinforcement using a phone call visit. The 
control group received the usual nursing care. The research was implemented during 
November, 2013- April, 2014. The instruments, including a Self-efficacy promoting program, 
the patient’s manual, and the hypertension-controlling behaviors questionnaire were tested 
for their psychometric properties and the sphygmomanometer were test for their biometric 
property. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, Independent t-test, 
McNemar test, Chi-Square test, and Fisher’s Exact test. The findings showed that at eight 
weeks after enrollment, the experimental group had significant higher scores of hypertension-
controlling behaviors than baseline and than those in the control group (p < .001), had better 
disease control than baseline and than those in the control group (p< .001), and had significant 
lower mean of systolic and diastolic blood pressure than baseline and than those in the 
control group (p < .001). It can be concluded that the Self-efficacy promoting program is 
effective to promote successful disease control behaviors and disease control level that can 
be used for promote successful disease control among adults with uncontrolled hypertension. 
Results of this study suggests that a longitudinal study regarding the effectiveness of the 
program on disease control and the incidence rate of hypertensive complications are needed 
for further study.

Keywords: Self-efficacy promoting, disease control, behaviors, patients with uncontrolled 
hypertension
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัและเปนปญหา

สุขภาพที่สําคัญในประเทศไทย จากสถิติผูปวยความดัน

โลหิตสูงที่เขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข 

พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยพบวาอัตราผูปวยในเพิ่มขึ้น

จาก 287.5 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2544 เปน 

1,433.61 ตอแสนประชากรในป 2554 โดยเพิ่มขึ้น

ประมาณ 5 เทา ในรอบ 10 ป หากไมไดรับการรักษา

พยาบาลทีถ่กูตองจะทาํใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ไดแก 

โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง อันเปนเหตุให

ถึงแกชีวิตซึ่งมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อยๆ ดังจะเห็นไดจาก

อัตราตายของผูปวยซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนลําดับ จาก 

15,648 รายในป พ.ศ. 2552 เปน 20,018 ราย ในป พ.ศ. 

2553 และ 22,947 ราย ในป พ.ศ. 2554 (กระทรวง

สาธารณสุข, สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2555) 

สวนผูที่รอดชีวิตจะเผชิญอยูกับความเครียดและความ

วติกกงัวล รวมทัง้ภาวะซมึเศราเน่ืองจากภาวะทพุพลภาพ 

(Cheung, et al., 2005) โดยเฉพาะผูที่ไมสามารถ

ควบคมุโรคได นอกจากนัน้ยงัสงผลกระทบตอครอบครัว

โดยคาใชจายในการรักษาโรคท่ีเพิม่ขึน้ หลายรายขาดราย

ไดในการดาํรงชพี จะเห็นไดวาผูทีเ่ปนโรคความดนัโลหติ

สูงที่ไมสามารถควบคุมโรคได เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนที่รุนแรงซ่ึงเปนสาเหตุการตายและยังกอให

เกดิภาวะทพุพลภาพ ทาํใหสญูเสยีคาใชจายในการรกัษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น 

  ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไมได หมาย

ถงึ ผูทีไ่มสามารถรกัษาระดบัความดนัโลหติไดตามเกณฑ

ที่กําหนด ซ่ึงเปาหมายการควบคุมโรคท่ีกําหนดโดย

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2555) 

และสมาพันธโรคความดันโลหิตสูงครั้งท่ี 7 (The 

Seventh Report of the Joint National Committee 

on Prevention, Detection, Evaluation and 

Treatment of High Blood Pressure [JNC7])

(Chobanian, Jones, & Roccella, 2003) ไดกําหนด

เกณฑเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดโรคแทรกซอนและการ

เสียชีวิต สําหรับผู ป วยความดันโลหิตสูงท่ีไมมีโรค

แทรกซอน ตองควบคมุใหความดนัโลหติตํา่กวา 140/90 

มิลลิเมตรปรอท สําหรับในรายที่มีโรคแทรกซอน ตอง

ควบคุมระดบัความดนัโลหติใหตํา่กวา 130/80 มลิลิเมตร

ปรอทจงึจะถอืวาเปนผูทีค่วบคมุโรคได ซึง่การควบคมุโรค

ความดันโลหิตสูงที่สําคัญ ไดแก การควบคุมโดยการใช

ยาลดความดันโลหิตและการปรับแบบแผนการดําเนิน

ชวีติใหเหมาะสม รวมทัง้ลดปจจยัเสีย่งทาํใหเกิดความดนั

โลหิตสูง (Aronow, Fleg, Pepine, Ferdinand, 

Forciea, Frishman et al., 2011) ปจจบุนัแมจะมคีวาม 

กาวหนาในดานการบําบัดรักษามากขึ้น แตจากการ

สาํรวจขอมลูเกีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหติสูงพบ

วามผีูปวยเพยีงรอยละ 25 ทีส่ามารถควบคุมระดบัความ

ดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่กําหนดได (วิชัย เอกพลากร, 

2553) ปจจยัทีท่าํใหผูทีเ่ปนโรคความดันโลหติสูงควบคุม

โรคไมไดมีหลายประการ ไดแก พฤติกรรมดานการรับ

ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและดาน

การผอนคลายความเครียดที่ไมเหมาะสม การสูบบุหรี่

และการดื่มสุรา เปนตน (Nordmann et al., 2011) ใน

การสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม

ความดันโลหิตไดสําเร็จทําไดหลายวิธี กลวิธีที่สําคัญ

ประการหนึง่คอื การสงเสรมิสมรรถนะในการควบคมุโรค 

ทั้งนี้เพราะเมื่อบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-

Efficacy) แลวจะชวยทําใหบุคคลนั้นตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนที่จะจัดการและดําเนินการปฏิบัติ

พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวและเกิดการ

เรยีนรูพฤตกิรรมใหม การสรางเสรมิสมรรถนะแหงตนนัน้

จาํเปนตองมอีงคประกอบ 4 ประการ (Bandura, 1997) 

ไดแก การสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 

(Mastery experiences) การใชตัวแบบที่ประสบความ

สําเร็จ (Vicarious experience) การใชคําพูดชักจูง 

(Verbal persuasion) และการกระตุนทางสรีระและ

อารมณ (Emotional arousal)) จากผลการศกึษาทีผ่าน

มาพบวา ผูที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองระดับสูงจะ

สามารถควบคุมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดดี

กวาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าและสามารถ

บรรลเุปาหมายทีค่าดหวงัมากกวาผูทีม่กีารรบัรูสมรรถนะ

ในตนเองในระดับตํ่า (Hickey, Owen, & Froman, 

1992) ดงันัน้ การสงเสรมิใหผูปวยความดนัโลหติสูงมกีาร



ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคตอพฤติกรรม
การควบคุมโรคและการควบคุมโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไมได

72 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

รับรูวาตนเองมีความสามารถมากท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ในการควบคุมโรคนั้น ๆ ไดอยางเหมาะสม จะชวยให

ผู ปวยเกิดความเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะ

ควบคุมโรคได ยอมทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีแนว

โนมที่จะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีข้ึน ซ่ึงนาจะสง

ผลตอการลดระดบัความดนัโลหติหรือควบคมุไมใหสงูข้ึน

ได โดยจากการศึกษาท่ีผานมาพบวามีการนําทฤษฎี

สงเสริมสมรรถนะแหงตนไปพฒันาโปรแกรมปรับเปลีย่น

พฤติกรรมและพบวาสงผลดีโดยกลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว าก อนเข าร วมโปรแกรม 

(ทรัพยทรวง จอมพงษ, 2546; จอมพล พรมชาติ, 2552)

 จากการศกึษาของศรนิภสัร เนตรณรงคพร (2551) 

โดยการสาํรวจงานวจิยัทางการพยาบาลแบบทดลองและ

แบบกึง่ทดลองทีศ่กึษาเกีย่วกบัโปรแกรมสาํหรบัการปรบั

พฤตกิรรมและการลดระดบัความดนัโลหติในผูปวยความ

ดันโลหิตสูงในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2523-2548 

จาํนวน 68 ฉบับ พบวาโปรแกรมดงักลาวมหีลายรปูแบบ 

เชน การใชกระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา การให

ความรู/สขุศกึษา การฝกพฤตกิรรม โดยผลการศกึษาของ

ทุกงานวิจัยพบวาสวนใหญพฤติกรรมสุขภาพมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นและมีระดับความดันโลหิตลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผลการศึกษาพบวารูป

แบบที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหสามารถควบคุมโรคไดสําเร็จตามเปาหมาย 

เปนรูปแบบที่ผสมผสานหลายกลวิธี โดยตองสรางความ

ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมโรคและมุงเนน

ใหผูปวยมทีกัษะในการปฏบิตัดิวยตนเองเพือ่ใหเกดิความ

มัน่ใจ และควรมกีารกระตุนตดิตามเปนระยะเพือ่สงเสรมิ

ใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ยังพบวามีการ

ศกึษาโปรแกรมสาํหรบัผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่กีาร

ปรบัพฤตกิรรมเปนบางพฤตกิรรมอกีหลายการศกึษา เชน 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การ

ควบคุมนํ้าหนัก หรือการออกกําลังกายโดยใชกลวิธีแตก

ตางกัน ซึ่งผลการศึกษาพบวาไดผลดีในการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับความดันโลหิต 

(สมพร พานสุวรรณ, 2554) จากการศึกษาที่ผานมาพบ

วาการออกกําลังกายเปนสวนสําคัญในการควบคุมโรค 

การออกกําลังกายวิธีหนึ่งที่เหมาะสําหรับผู เปนโรค

ความดันโลหิตสูงคือ การออกกําลังกายแบบเตนรํา

เต าเต อซิ่นซี โดยมีความคลายคลึงกับวิธีการของ

ดนตรีบําบัดที่ใชการฟง การรอง การบรรเลง และการ

เคล่ือนไหวตามจังหวะเพลง โดยสามารถชวยลดระดับ

ความดันโลหิตได (จาวเมี่ยวกวอ, 2551) สําหรับการ

ศึกษาที่ใช ทฤษฎีสมรรถนะแหงตนเปนแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรม พบวามีการศึกษาของ สายฝน 

กนัธมาล,ี ศริริตัน ปานอทุยั,และสมบตั ิไชยวณัณ (2550) 

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน

และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลัง

กายและความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

และสงูกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิคาเฉลีย่

ความดนัโลหิตทัง้ซสิโตลคิ และไดแอสโตลคิของผูสงูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมต่ํา

กวากอนไดรับโปรแกรมและตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสําคัญทางสถติ ินอกจากนีจ้ากการศึกษาของ สุนนัทา 

ศรีศิริ (2556) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา

กลุ มทดลองมีความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ในดานการรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การปรับพฤติกรรม ดานการกํากับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองและพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

นอกจากนี้ยังมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 

ไดแอสโตลิก และคาดัชนีมวลกายตํ่ากวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิโดยโปรแกรมทีก่ลาว

มา กลาวถงึองคประกอบไมครอบคลมุใน 4 องคประกอบ

ตามหลกัการสรางเสรมิสมรรถนะแหงตนตามแนวคดิของ 

แบนดูรา ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบการ

ศึกษาประสิทธิผลของการลดระดับความดันโลหิตตาม

เกณฑการควบคุมโรค ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมเพื่อให

ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคจึงเปนเรื่อง

สําคัญ โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะพัฒนาโปรแกรม
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ที่ผสมผสานหลายกลวิธี ไดแกการปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การใชยาและการออกกําลังกายโดย

ในแนวคิดการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตามแนวคิด

ของแบนดรูาทีค่รอบคลมุทัง้ 4 องคประกอบเปนแนวทาง

ในการพัฒนา 

  จากการทีจ่งัหวัดพจิติร มสีถติิการเจบ็ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จาก 623.24 คน

ตอแสนประชากรในป 2550 เพิ่มเปน 1239.77 คนตอ

แสนประชากรในป 2552 หรือประมาณ 2 เทาภายใน

ระยะเวลาเพียง 3 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) 

นอกจากนี้พบวาจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตในป 

2554 ของแผนกผูปวยนอกและผูปวยในสูงเปนอันดับ 1 

จากการเจ็บปวยทั้งหมด โดยคิดเปนรอยละ 42.90 และ 

32.31 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาปญหาโรคความดัน

โลหติสูงเปนปญหาสาํคัญในจงัหวดัพจิิตรทีต่องรบีดาํเนนิ

การแกไข (สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตร งานขอมลู

ขาวสาร, 2554) ซึง่จากการศึกษาการรบัรูและพฤติกรรม

ของผู ป วยความดันโลหิตสูงในศูนย สุขภาพชุมชน

เครอืขายบรกิาร โรงพยาบาลพจิติร 12 แหง พบวาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการควบคุมโรคอยูใน

ระดับตํ่า (รอยละ 36.60) ซึ่งอาจเกิดปญหาการควบคุม

โรคไมไดและอาจนาํไปสูการเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง

ตามมา ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลพิจิตร จึงสนใจท่ีจะศึกษา

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อสงเสริมใหผูปวย

ควบคมุโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุโรคไมไดเกดิความ

เชื่อมั่นความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อควบคุมโรคใหเหมาะสมและตอเน่ือง ซ่ึงจะนําไปสู

การลดระดบัความดนัโลหติใหเปนปกตหิรอืใกลเคยีงปกติ

และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส ง เสริม

สมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคตอพฤติกรรมการ

ควบคมุโรคและการควบคมุโรคในผูปวยความดนัโลหติสูง

ที่ควบคุมโรคไมได โดย

 2. เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการควบคมุ

โรค และการควบคมุโรค (คาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิ

และไดแอสโตลิกและรอยละการควบคุมโรคตามเกณฑ

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย) ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการ

 3. เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการควบคมุ

โรค และการควบคมุโรค (คาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิ

และไดแอสโตลิกและรอยละการควบคุมโรคตามเกณฑ

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย) ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อสิ้นสุดโครงการ

สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังเขารวมโครงการ

 1. กลุมทดลองจะมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

ควบคุมโรคและการควบคุมโรคดีกวากอนเขาร วม

โครงการ (ค า เฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ

ไดแอสโตลิคตํา่กวากอนเขารวมโครงการและรอยละการ

ควบคุมโรคตามเกณฑสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทยสูงกวากอนเขารวมโครงการ)

 2. กลุมทดลองจะมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

ควบคมุโรคและการควบคุมโรคดกีวากลุมควบคมุคาเฉล่ีย

ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคตํ่ากวากลุม

ควบคมุและรอยละการควบคมุโรคตามเกณฑสมาคมโรค

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทยสูงกวากลุมควบคุม)

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนการ

ประยุกต ทฤษฎีสมรรถนะแห งตนของ แบนดูรา 

(Bandura, 1997) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมการ

สงเสริมการควบคุมโรค โดยแบนดูรากลาววาการรับรู

สมรรถนะแหงตน เปนความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใด

พฤตกิรรมหนึง่ซึง่เปนปจจยัสําคัญท่ีจะทาํใหบคุคลมกีาร

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม โดยมอีทิธพิลตอการเลือกปฏบิตัิ

พฤติกรรมและพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งการจะชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรมที่

มุงหวงัไดนัน้ ตองทาํใหเกดิความเชือ่มัน่วาพฤตกิรรมนัน้

นาจะทําใหเกิดผลตามที่ตองการและตองสรางความเชื่อ

มัน่วาตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะกระทํากจิกรรมนัน้ๆ ได

สําเรจ็ หากบคุคลมกีารรบัรูสมรรถนะแหงตนหรือมคีวาม

เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติ



ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคตอพฤติกรรม
การควบคุมโรคและการควบคุมโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไมได

74 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

พฤติกรรมใดจะมีแนวโนมในการเอาใจใสและพยายาม

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสูงตามไปดวย แตหากมีความ

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมตํา่ 

จะมีแนวโนมในการพยายามปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตํ่าไป

ดวย (Bandura, 1997) ดังน้ันการสงเสริมการควบคุม

โรคความดนัโลหติสงูในผูทีค่วบคมุโรคไมได จงึจาํเปนตอง

มีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการควบคมุโรค โดยในการศกึษาครัง้นี ้ใชกลวธิี

ในการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบน

ดูรา ทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก 1. ชักจูง โนมนาวใหเห็น

ถึงความสําคัญในการควบคุมโรค โดยอภิปรายกลุมยอย 

เพือ่เสริมความรูในการควบคมุโรคเก่ียวกับสาเหต ุอาการ

และภาวะแทรกซอนของการควบคุมโรคไมได และหลัก

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการใชยา

ใหเหมาะสมกับโรค 2. การใหไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอื่น ดวยการนําผูที่ควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงสําเร็จมาแลกเปล่ียนประสบการณ ใหกลุม

ตัวอยางไดเรียนรูแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมโรค 3. สรางสมรรถนะแหงตนโดยการฝก

ทักษะที่จําเปนสําหรับการควบคุมโรคเพื่อใหเกิดการ

ปฏิบัติที่ประสบความสําเร็จด วยตัวเอง กําหนด

สถานการณและฝกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การฝกการออกกาํลงักายดวยการ

เตนรําแบบเตาเตอซิ่นซีและการรับประทานยาอยางถูก

ตองและใหคูมอืการปฏบิตัตินเพือ่ควบคุมโรคไปทบทวน

ที่บาน และ 4 .สรางบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง

เพื่อสงเสริมการเรียนรู  รวมทั้งการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทเพื่อกระตุน ติดตามใหเกิดความเชื่อมั่นและ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคอยางตอเนื่อง ซึ่งจะ

ทําใหผู ที่ เปนโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคที่เหมาะสม นําไปสูระดับการควบคุมโรคท่ีดี

ขึ้นและลดระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) โดยมีแบบแผนการวิจัย

เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง

โดยมกีลุมเปรยีบเทยีบ (two groups, the comparison 

group pre-test/post-test design) ดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนเมษายน 2557

กลุมตวัอยางเปนผูปวยทีม่คีวามดนัโลหติสงูชนดิไมทราบ

สาเหตทุีค่วบคมุโรคไมไดทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลพจิติร คดัเลือกกลุมตวัอยางดวยวธิกีาร

สุมอยางงาย โดยกําหนดอํานาจทดสอบ ที่ระดับ 0.80 

และคาขนาดอทิธพิลเทากบั 0.60 กาํหนดระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติที่  .05 คํานวณขนาดกลุ มตัวอยางโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power Version 3.0 (Faul, 

Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ไดขนาดกลุม

ตัวอยาง กลุมละ 36 ราย รวมเปน 72 ราย เพื่อปองกัน

สูญหายของกลุมตวัอยาง ผูวิจยัจงึเพิม่ขนาดกลุมตวัอยาง

อีกรอยละ 10 (Polit & Hungler, 1999) รวมเปนกลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งส้ิน 80 รายโดยแบง

เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 40 ราย เกณฑ

การคดัเลอืกเขาศึกษาคือ 1) เปนผูทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่

มีอายุไมเกิน 60 ป 2) มีคาความดันโลหิตยอนหลัง 3 

เดอืน นบัจากวนัเริม่โครงการมากกวา 140/90 มม.ปรอท 

ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมมีโรครวมหรือมีความดัน

โลหิตมากกวา 130/80 มม.ปรอท ในผูที่มีโรครวม ท่ี

แพทยใหความเห็นวาเขารวมโปรแกรมได โดยไมเปน

โรคอื่นๆ ที่รุนแรง เชน โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจและไมมีความพิการที่เปนอุปสรรค

ในการปฏิบัติกิจกรรมตามที่โปรแกรมกําหนดและ

สามารถเขารวมโปรแกรมไดตลอดการวิจัย และ 3) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ อานและเขียนภาษาไทยได 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบดวย เครื่องมือทีใ่ชในการดาํเนินการวิจัย

และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังราย

ละเอียดตอไปนี้

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวจิัย ประกอบดวย

 1. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ

ควบคุมโรค เปนแผนการจัดกิจกรรมเพื่อสรางความเชื่อ
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มั่นในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงทีค่วบคมุไมได ซึง่พฒันาขึน้ตามแนวคดิ

สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura,1997) เนือ้หา

ประกอบดวย 1) ครั้งที่ 1 ในสัปดาหที่ 1 กิจกรรมการ

ชักจูง โนมนาวใหเห็นถึงความสําคัญในการควบคุมโรค 

(Verbal persuasion) ใชเวลาดําเนินการ 2- 3 ชั่วโมง 

เปนการใหความรูเปนกลุมยอย (กลุมละ 10 คน) เกี่ยว

กับโรคความดันโลหิตสูงและหลักการควบคุมโรค โดย

ครอบคลุมในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กายและการรับประทานยา การควบคุมปจจัยเส่ียงอื่น 

โดยใหนํากลับไปทบทวนที่บาน 2) ครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 

2 เปนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนราย

กลุม ใชเวลาดําเนินการ 3 ชั่วโมง การใหไดเห็นตัวแบบ

หรือประสบการณของผูอื่น (Vicarious experience) 

และสรางสมรรถนะแหงตนโดยการฝกทักษะที่จําเปน

สําหรับการควบคุมโรคเพื่อใหเกิดการปฏิบัติท่ีประสบ

ความสาํเรจ็ดวยตัวเอง (Mastery experiences) โดยนาํ

ผูที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสําเร็จมาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูแบบอยางท่ีดีใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคและพูดชักจูง โนม

นาวใหเห็นถึงความสําคัญและผลลัพธที่ดีในการในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคเพื่อใหเกิดความคาดหวังใน

ผลลัพธ และสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติท่ีประสบความ

สําเร็จดวยตัวเองโดยการกําหนดสถานการณ และฝก

ทักษะการปฏิบัติในการควบคุมโรคท่ีจําเปน ไดแก การ

ฝกการเลือกเมนูอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การฝกการ

ออกกําลังกายดวยการเตนรําแบบเตาเตอซ่ินซีและฝก

การรบัประทานยาอยางถกูตอง ดวยการจดักจิกรรมภาย

ใตบรรยากาศท่ีผอนคลาย เปนกันเองเพ่ือสงเสริมการ

เรียนรูและสรางความเชื่อม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Physiological feedback/ Emotional arousal) และ 

3) ครั้งที่ 3 ในสัปดาหท่ี 5 การกระตุนติดตามทาง

โทรศัพท เปนรายบุคคล คนละ 1 ครั้ง ใชเวลา 15-30 

นาที เพื่อกระตุ นใหเกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคและใหคําปรึกษาเมื่อประสบ

ปญหา ใหกําลังใจ (Physiological feedback/ 

Emotional arousal) รวมหาแนวทางแกไขปญหาและ

อุปสรรคในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุม

โรค ใหเกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Verbal persuasion) 

 2. คู มือการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ

ควบคุมโรคสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงพัฒนาโดย

ผูวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ

ดวย 1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปและลักษณะทางคลนิกิ

ของกลุมตัวอยาง 2) แบบประเมินพฤติกรรมควบคุมโรค

ในผูปวยความดันโลหิตสูง ปรับปรุงจากแบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงของชดชอย วัฒนะ, จงรักษ ศุภกิจเจริญ, 

ณฐวรรณ รกัวงศประยรู, และปรญิญา แรทอง (Wattana, 

Suprakitcharoen, Rukwongprayoon, & Raethong, 

2011) และ 3) เครื่องวัดความดันโลหิต และหูฟง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ

ควบคมุโรคและคูมอืการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนในการ

ควบคุมโรค นําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

โครงสรางจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (Content validity 

index [CVI] = 1 และ 1 ตามลําดับ) แบบวัดพฤติกรรม

การควบคุมโรค ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

โครงสรางไดคา CVI = 1 ทดสอบความเชื่อมั่นในผูปวย

ความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลพระพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก 30 ราย ไดค าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาช = 0.81 เครื่องวัดความดันโลหิต และหูฟง ได

รับการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ

โดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทย และทําการสอบเทียบ

กับเครื่องมาตรฐาน (calibration) การเตรียมผูชวยวิจัย

ในการเก็บรวบรวมขอมูลและวัดความดันโลหิต ฝกให

ผูชวยวจิยัวดัความดนัโลหิตตามแนวทางการวดัความดนั

โลหิตของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 

(2555) ทดสอบการวดัตามแนวปฏิบติัระหวางผูวจิยัและ

ผูชวยวิจัย ไดคา inter-rater reliability = 0.90



ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคตอพฤติกรรม
การควบคุมโรคและการควบคุมโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไมได

76 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผานการอนุมัติโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร ผูวิจัยได

ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการทาํวจิยั ประโยชน ข้ันตอนการ

ดําเนินการวิจัย สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการทาํการศกึษาโดยไมมผีลตอการรกัษา สทิธใินการ

รักษาความลับโดยนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อ

ประโยชนทางการศึกษาเทานั้น สิทธิในการขอออกจาก

การวจิยั รวมถงึสทิธใินการไดรบัการรกัษาหากมคีวามผดิ

ปกติจากการเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยจะรับผิดชอบคา

ใชจายที่เกิดขึ้น เปดโอกาสใหชักถามจนหมดขอสงสัย

กอนการตัดสนิใจเขารวมโครงวจิยัดวยตนเองโดยไมมกีาร

บังคับและใหเวลาสําหรับการตัดสินใจโดยไมเรงรัด เมื่อ

กลุมตัวอยางยินยอมที่จะเขารวมโครงการวิจัย ใหลง

ลายมอืชือ่ในใบยนิยอมเปนลายลกัษณอกัษร สาํหรบัการ

พิทักษสิทธิ์กลุมควบคุม หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย ผูวิจัย

แจกคูมอืการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนในการควบคมุโรค

ความดนัโลหติและจดักจิกรรมตามโปรแกรมการสงเสรมิ

สมรรถนะแหงตนเชนเดียวกับกลุมทดลอง 

การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมที่กําหนด โดย

ประเมนิคาความดนัโลหติ และพฤตกิรรมการควบคมุโรค

กอนการทดลองโดยผู ชวยวิจัย หลังจากน้ันนัดกลุม

ทดลองเขารวมโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนใน

การควบคุมโรค โดยแบงเปน 4 กลุมๆ ละ 10 คน โดย

ผู วิจัยเปนผู ดําเนินการ กิจกรรมการดําเนินการวิจัย

ประกอบดวย 

 ครั้งที่ 1 ในสัปดาหที่ 1 ใชเวลาดําเนินการ 2- 3 

ชั่วโมง เปนการใหความรูเปนรายกลุมยอยเกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงูและหลกัการควบคุมโรค โดยครอบคลมุ

ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและ

การรับประทานยา การควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่นๆ โดย

ดําเนินการตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น พรอมทั้งแจกคูมือ

การปฏิบัติตัวเป นการกระตุ นการกระทําส งเสริม

สมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรค 

 ครัง้ที ่2 ในสปัดาหที ่2 ใชเวลาดาํเนนิการ 3 ชัว่โมง 

เปนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนราย

กลุม โดยนาํผูทีค่วบคมุโรคความดันโลหิตสงูสาํเร็จมาแลก

เปลีย่นประสบการณ ใหกลุมตวัอยางไดเรยีนรูแบบอยาง

ที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคและพูดชักจูง 

โนมนาวใหเห็นถึงความสําคัญและผลลัพธที่ดีในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคเพื่อใหเกิดความคาดหวังใน

ผลลัพธ และสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติท่ีประสบความ

สําเร็จดวยตัวเองโดยการกําหนดสถานการณ และฝก

ทักษะการปฏิบัติในการควบคุมโรคที่จําเปน ไดแก การ

ฝกการเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมกับโรค การฝกการ

ออกกําลังกายดวยการเตนรําแบบเตาเตอซิ่นซีและฝก

การรบัประทานยาอยางถกูตอง ดวยการจดักจิกรรมภาย

ใตบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเองเพ่ือสงเสริมการ

เรียนรูและสรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม

 ครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 5 ใชเวลา 15-30 นาที 

เปนการกระตุน ติดตามทางโทรศัพท เปนรายบุคคล 

คนละ 1 ครัง้ เพือ่กระตุนใหเกดิความเชือ่มัน่ในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการควบคุมโรคและใหคําปรึกษาเมื่อประสบ

ปญหา ใหกําลังใจ รวมหาแนวทางแกไขปญหาและ

อุปสรรคในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุม

โรคเกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

 ในระหวางสัปดาหที่ 3-4 และสัปดาหที่ 6-7 ให

ผูปวยปฏบิตัตินโดยปรบัพฤตกิรรมในการควบคมุโรคตาม

ทีไ่ดรบัการเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการควบคมุโรค 

เมื่อส้ินสุดโครงการในสัปดาหที่ 8 ทําการประเมินคา

ความดันโลหิตและพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยผูชวย

วจิยัและตรวจสอบถกูตองของขอมลูกอนนาํไปวิเคราะห

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะทางคลินิกวิเคราะห

ดวยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับความดันโลหิตกอน

และหลังเขารวมโครงการดวยสถิติทีคู และระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการดวยสถิติ
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ทดสอบที เปรียบเทียบจํานวนผูที่ควบคุมโรคไดตาม

เกณฑ กอนและหลังเขารวมโครงการโดยสถิติแมกนีมาร 

และระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมเม่ือสิ้นสุด

โครงการดวยสถิติไคสแควรและและฟชเชอรเอ็กแซกท

ผลการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ม่ือเริม่ตนการศกึษามกีลุมตวัอยาง

ทั้งสิ้น 80 ราย เมื่อสิ้นสุดโครงการเหลือกลุมตัวอยาง 

76 ราย (กลุมทดลอง 38 ราย และกลุมควบคุม 38 ราย) 

ออกจากโครงการ 4 ราย (dropped out rate 5%) 

เนือ่งจากเขารวมโครงการไมครบกาํหนด กลุมตัวอยางทัง้

กลุ มทดลองและกลุ มควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง 

(57.90% และ 63.20 %ตามลาํดบั) มอีายรุะหวาง 41-60 

ป (94.70% และ 92.10%) อายุเฉลี่ย 50.03± 6.64 ป 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (73.70% และ 81.60%) 

กลุมทดลองสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(34.20%) สวนกลุมควบคมุสวนใหญจบการศกึษาระดบั

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา (34.20%) มี

เกษตรกรรม/รับจาง (14.50% ) สวนใหญไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงอยูในชวง 1-5 ป (75%) 

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมมีประวัติวา

ญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง (68.40% และ 

60.50%) ไมสบูบหุรี ่(60.50% และ 68.40%) ไมดืม่สรุา 

(52.60% และ 65.80%) ไมไดคุมกําเนิด (92.10% และ 

78.90%) ไมมโีรคประจาํตวัอืน่ (84.20% และ 76.30%) 

และมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ (68.40% และ 63.20%) 

ทั้งหมดรับประทานยาลดความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ 

(100% ทัง้สองกลุม) โดยยาทีใ่ชในการรกัษาสวนใหญ คือ 

ยาแอมโลดิปน Amlodipine (35.50%) รองลงมาไดแก 

HCTZ (25 mg) (30.30%) ผลการเปรียบเทียบลักษณะ

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ลักษณะทางคลินิกและปจจัยที่

เกี่ยวของระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขา

รวมโครงการ พบวาไมแตกตางกัน (P > .05) โดยกอน

เขารวมโครงการกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติสงูและมคีา

เฉล่ียระดับความดันโลหิต ซีสโตลิคและไดแอสโตลิคไม

แตกตางกัน (p > .05) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคและการควบคุมโรคระหวางทดลองและกลุมควบคุม 

กอนเขารวมโครงการ (n=76) 

ตัวแปร
กลุมทดลอง (n= 38) กลุมควบคุม (n= 38)

Statistic 

test

p-value

M S.D. M S.D.
พฤติกรรมการควบคุมโรค 3.53 0.62 3.51 0.80 .135 t .893

การควบคุมโรค

   คาเฉลีย่ความดนัโลหติ (มม.ปรอท)

   ความดันซีสโตลิค 150.26 7.87 148.15 6.08 1.30 t .196

   ความดันไดแอสโตลิค 89.47 8.03 92.36 5.41 -1.841 t .070

 การควบคุมโรคตามเกณฑ * จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

   ควบคุมไมได 33 86.80 34 89.50 .126b 1.000

   ควบคุมไดตามเกณฑ (ดี) 5 13.20 4 10.50

หมายเหตุ t = independent t-test, b = Fisher’s Exact test.

 การควบคุมโรคตามเกณฑ * หมายถึง เกณฑของ

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2555) ที่

กําหนดให ควบคุมไดตามเกณฑ หรือควบคุมดี คือ มี

ระดับความดันโลหิต < 140/90 mmHg ในผูที่ไมมีโรค



ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคตอพฤติกรรม
การควบคุมโรคและการควบคุมโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไมได
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รวม หรือ < 130/80 mmHg ในผูที่มีโรครวม 

 ควบคุมไมได คือ มีระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 

mmHg ในผูที่ไมมีโรครวม หรือ ≥ 130/80 mmHg ใน

ผูที่ไมมีโรครวม 

 

 ผลการศึกษาพบวาภายหลังเขารวมโครงการ 8 สัปดาห

พบวากลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรค 

สูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญ (p <.001) 

สาํหรับผลการควบคมุโรค กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ความดนั

โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคตํ่ากวากอนเขารวม

โครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < 

.001 ตามลําดับ) และมีรอยละผูที่ควบคุมโรคไดตาม

เกณฑถึงรอยละ 92.10 โดยมากกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ดังแสดงในตาราง

ที่ 2) สําหรับกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมโรคไมแตกตางจากกอนเขารวมโครงการ (p

>.05) แตมีคาเฉล่ียความดันซีสโตลิคและ ไดแอสโตลิก

ตํา่กวากอนเขารวมโครงการอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p

< .01 และ p < .05 ตามลําดับ) โดยไมมีผูที่ควบคุมโรค

ไดตามเกณฑเมื่อสิ้นสุดโครงการ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคและการควบคุมโรคของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ

หลัง เขารวมโครงการ 8 สัปดาห (n=76)

ตัวแปร/กลุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง Statistic

test

    

p-valueM S.D M S.D

พฤติกรรมการควบคุมโรค

 กลุมทดลอง (n = 38) 3.53 0.62 4.52 0.25 13.22 t .000

 กลุมควบคุม (n = 38) 3.51 0.80 3.53 0.74 1.34 t .094

การควบคุมโรค

 คาเฉลี่ยความดันโลหิต

 ความดันซีสโตลิค

 กลุมทดลอง (n = 38) 150.26 7.87 125.52 5.54 19.145t .000

 กลุมควบคุม (n = 38) 148.157 6.08 145.00 6.47 3.70 t .001

 ความดันไดแอสโตลิค

 กลุมทดลอง (n = 38) 89.47 8.03 78.94 3.11 8.435 t .000

 กลุมควบคุม (n = 38) 92.36 5.41 89.73 5.44 2.51 t .016

 การควบคุมโรคตามเกณฑ* จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

 กลุมทดลอง (n = 38) 28.033M .000

 ควบคุมไมได 33 5 3 7.90

 ควบคุมไดตามเกณฑ (ดี) 5 13.20 35 92.10

 กลุมควบคุม (n = 38)

 ควบคุมไมได 34 89.50 38 100 .  .b

 ควบคุมไดตามเกณฑ (ดี) 4 10.50 0 0

หมายเหตุ t = independent t- test, M = McNemar test, 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคและการควบคุมโรคระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังเขารวมโครงการ 8 สัปดาห (n=76)

ตัวแปร

กลุมทดลอง 

(n= 38)

กลุมควบคุม 

(n= 38) Statistic 

test

p-value

M S.D. M S.D.

พฤติกรรมการควบคุมโรค
4.52 0.25 3.53 0.74 7.75 t .000

การควบคุมโรค

 คาเฉลี่ยความดันโลหิต

 ความดันซีสโตลิค 125.53 5.55 145.00 6.47 -14.08 t .000

 ความดันไดแอสโตลิค 78.95 3.11 89.74 5.44 -10.60 t .000

 การควบคุมโรคตามเกณฑ* จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

 ควบคุมไมได 3 7.90 38 100 64.878b .000

 ควบคุมไดตามเกณฑ (ดี 35 92.10 0 0

 หมายเหตุ t = independent t-test, b = Fisher’s Exact test.

 . = no statistic are computed because group is a constant

 .b = compute only for a PXP table, where P must be greater than 1

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ควบคุมโรคระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อสิ้น

สุดโครงการพบวา กลุ มทดลองมีค าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมควบคุมโรค สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p <.001) ผลการเปรียบเทียบการ

ควบคุมโรคพบวา กลุ มทดลองมีคาเฉล่ียความดัน 

ซีสโตลิคและ ไดแอสโตลิกตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p <.001) และมีรอยละผูที่ควบคุมโรค

ไดตามเกณฑมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .001) (ตารางที่ 3 )

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกวากอนทดลองและสูง

กวากลุมควบคมุเมือ่สิน้สดุโครงการซึง่เปนตามสมมตฐิาน

โดยสามารถอธิบายไดวาโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตนในการควบคุมโรคที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ

แบนดรูาทีมุ่งเนนการสรางความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคใหกับกลุมตัวอยางใน 

4 องคประกอบ ไดแก การสรางประสบการณที่ประสบ

ความสําเร็จ การใชตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ การใช

คาํพดูชกัจงู และการกระตุนทางสรรีะและอารมณ ทาํให

กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคดขีึน้

และสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง เปนไปตามคํา

กลาวของ แบนดูรา Bandura,1997) ที่วาเมื่อบุคคลมี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสูง จะเปนปจจัยสําคัญในการทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยพยายามลงมือปฏิบัติ

พฤตกิรรมนัน้สูงไปดวย ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคลองกบั

การศึกษาของ ทรพัยทรวง จอมพงษ (2546) และ จอมพล 

พรมชาติ (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ

รบัรูสมรรถนะของตนเองตอพฤตกิรรมสขุภาพผูปวยโรค

ความดนัโลหติสูงซึง่พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรม



ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคตอพฤติกรรม
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สุขภาพสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชน

เดียวกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา ศรีศิริ 

(2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ

แหงตนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง โดยพบวากลุ มทดลองมีความ

สามารถตนเองเพ่ิมขึน้อยางมนียัสาํคัญทางสถติิ และมคีา

เฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิกตํ่า

กวากอนไดรับโปรแกรม สําหรับกลุมควบคุม ผลการ

ศกึษาคร้ังนีพ้บวามคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

โรคไมแตกตางจากกอนเขารวมโครงการ แสดงใหเห็นวา

รปูแบบการใหบรกิารตามปกตทิีใ่หความรูเปนรายบคุคล

ตามปญหาทีพ่บอาจไมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหเกดิพฤตกิรรม

การควบคุมโรค การศึกษาครั้งน้ียังพบวากลุมทดลองมี

การควบคมุโรคดีกวากอนการเขารวมโปรแกรมและดกีวา

กลุมควบคุมซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวาภาย

หลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

พบวากลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งมีความ

เฉพาะเจาะจงกับการควบคุมโรค ทําใหสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติไดสาํเรจ็ โดยพบวากลุมทดลองมีคา

เฉลีย่ของความดนัซสีโตลคิ ลดลงมากถงึ 24.74 มลิลเิมตร

ปรอท และคาเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิคลดลงถึง 

10.53 มลิลเิมตรปรอท ซึง่เปนการลดลงอยางมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติและมีนัยสําคัญทางคลินิก (สมาคมโรคความดัน

โลหติสงูแหงประเทศไทย, 2555) นอกจากนีก้จิกรรมตาม

โปรแกรม ทาํใหกลุมทดลองตระหนกัถงึความสาํคญัของ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค และมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการควบคมุโรคดขีึน้ เปนผลใหการควบคมุโรค

ดีขึ้นดวย โดยเมื่อส้ินสุดโครงการ มีจํานวนผูท่ีมีการ

ควบคุมโรคไดตามเกณฑถึงรอยละ 92.10 ซึ่งมากกวา

กอนเขารวมโครงการอยางชัดเจน และมากกวากลุม

ควบคุมซึ่งไมพบผูที่ควบคุมโรคไดตามเกณฑ แมวากลุม

ควบคุมจะมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตํ่ากวากอนเขารวม

โครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการสอนตามรูปแบบเดิมและจะมีความ

ดันโลหิตลดลงแตยังไมสามารถควบคุมโรคได ผลการ

ศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นว าโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพใน

การสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับการ

ควบคุมโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไมได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมกีารจดัอบรมระยะสัน้แกบคุลากรทีร่บัผดิ

ชอบงานคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเพื่อพัฒนาทักษะใน

การสงเสรมิสมรรถนะแหงตนในการควบคมุโรคใหกบัผูที่

เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไมได

 2. ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงสามารถนําโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนไปใชในการใหการดแูลผูทีเ่ปนโรคความ

ดนัโลหติสงู เพือ่สงเสรมิการควบคมุโรคความดนัโลหติให

ไดตามเกณฑการควบคุมโรค

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนสําหรับ ผูที่เปนความดันโลหิตสูงโดย

ติดตามผลการควบคุมโรคและอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซอนในระยะยาว
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