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Abstract
	 Purpose: To study the effects of a knowledge and self-efficacy-building program on self-care 
behaviors for uncontrolled essential hypertension.
	 Design: A quasi-experimental design. 
	 Methods: The sixty participants aged 35 and over with uncontrolled essential hypertension. 
Participants were divided into a treatment group and a comparison group, with 30 samples for each 
group. The treatment group received a knowledge and self-efficacy-building program, which took 8 
weeks, while the comparison group received conventional nursing care. The data were collected via 
self-reported questionnaires including demographic data, knowledge, self-efficacy, and self-care  
behaviors. Descriptive statistics and repeated measure ANOVA were used for analysis.
	 Main findings: Knowledge before and after receiving the program was found significantly  
different (F = 9.980, df = 1, p < .05), when the matched pairs were compared, the score before and 
after receiving the program for the first time were different with statistical significance at .05 and scores 
before and after receiving the program for the second time were different with statistical significance 
at .05. Self-efficacy before and after receiving the program was found significantly different (F = 5.448, 
df = 1, p < .05), when the matched pairs were compared, the scores before and after receiving the 
program for the second time were different with statistical significance at .05 and the scores after  
receiving the program for the first time and the second time were different with statistical significance 
at .05. Self-care behaviors before and after receiving the program was found significantly different (F 
= 13.044, df = 1.695, p < .05). When the matched pairs were compared, the scores for self-care  
behaviors before and after receiving the program for the first time were different with statistical  
significance at .05 and scores before and after receiving the program for the second time were different 
with statistical significance at .05.
	 Conclusion and recommendations: The knowledge and self-efficacy-building program had an 
impact on changing self-care behaviors. Self-care behaviors should be followed and studied a  
long-time. The results of this study can apply to the development and care of patients with  
hypertension more effectively. 
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ผลของการใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละสรา้งเสรมิสมรรถนะแหง่ตน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้*

พิกุลทิพย์ ขุนเศรษฐ1, กีรดา ไกรนุวัตร, PhD1 ปิยะธิดา นาคะเกษียร, PhD1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมไม่ได้
	 รูปแบบการวิจัย: วิจัยก่ึงทดลอง 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมไม่ได้ อายุ 35 ปีข้ึนไป  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตน 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินความแตกต่างของความรู้ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม 2 คร้ัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ repeated measure ANOVA 
	 ผลการวิจัย: คะแนนความรู้และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 9.980, และ F = 5.448 df = 1, p < .05) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่พบว่าความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .05) ในส่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 13.044, df = 1.695, p < .05) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และก่อนและหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 
.05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การให้ความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาน้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีสำ�คัญของประชากรท่ัวโลก การควบคุมโรคและ

ลดภาวะแทรกซ้อนจำ�เป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

ร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสม จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 

2556 ประชากรท่ัวโลกท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

เสียชีวิตร้อยละ 13 และมีภาวะทุพลภาพร้อยละ 71 และ

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไป มีระดับ

ความดันโลหิตสูงกว่าปกติร้อยละ 222 สำ�หรับประเทศไทย

แนวโน้นการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึน 

ดังเช่นรายงานการตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 

มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 21.40 และ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการรักษาแต่ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้มีถึงร้อยละ 20.503 

	 สำ�หรับพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ทะเลน้อย จังหวัดพัทลุง มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีได้รับการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ร้อยละ 

34.98 ซ่ึงสูงกว่าสถิติของประเทศ และในขณะเดียวกัน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ คือ 

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมองร้อยละ 7.50 ไต 

ร้อยละ 0.34 หัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 0.22 ตาม

ลำ�ดับ4 จากสถิติดังกล่าวหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ไม่สามารถควบคุมโรคได้ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิม

มากข้ึน จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

พบว่า สาเหตุท่ีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไม่ได้ 

ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้ท่ีถูกต้องส่งผลให้

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาลด

ความดันโลหิตท่ีไม่ถูกต้อง มีการยืมยาจากผู้ป่วยรายอ่ืน  

รับประทานยาผิดขนาด การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะ

สม นิยมรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น กะปิ น้ําบูดู 

ไตปลา เป็นต้น การไม่ออกกำ�ลังกาย และขาดการมาพบ

แพทย์ตามนัด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงด้านการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย

ไม่มีความสม่ําเสมอและไม่ต่อเน่ือง5 การให้ความรู้ท่ีถูกต้อง

แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีดีข้ึนได้ ดังเช่นการศึกษาของ คณิต แทนบุญช่วย6 

ศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับความรู้เร่ืองการใช้

ยาลดความดันโลหิตท่ีถูกต้อง มีผลให้มีพฤติกรรมการ 

รับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ําเสมอเพ่ิมข้ึนอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Racine  

และคณะ7 ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้เร่ืองการรับประทาน

อาหารต้านความดันโลหิตสูง (DASH diet) แก่ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดพบว่า กลุ่มท่ีได้รับความ

รู้เร่ืองการรับประทานอาหารมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารต้านความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee, Arthur และ 

Avis8 ได้ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้และออกกำ�ลังกาย

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มท่ีได้รับความรู้เร่ือง

โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาลดความดันโลหิตและการ

ออกกำ�ลังกายมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายท่ีสูงข้ึนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนเช่ือว่า บุคคลจะมีพฤติกรรม

ได้น้ันเกิดจากความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตน โดยความ

เช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตนมีปัจจัยมิติตามระดับความยาก

ง่ายของพฤติกรรม ความสามารถของบุคคล และความ 

เช่ือม่ันจากประสบการณ์เดิมท่ีกระทำ�สำ�เร็จ หากมีความ

เช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตนสูงย่อมมีแนวโน้มให้เกิดเปล่ียน

พฤติกรรมได้มากข้ึน9 โดยการศึกษาของ คณิต แทนบุญช่วย6 

ไ ด้นำ �ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนมาประยุก ต์ใช้ ใน 

การรับประทานยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความสม่ําเสมอใน

การรับประทานยามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ

ต่ําพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือต่ําดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ10,11 เช่นเดียวกันกับ

การศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
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ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายดี

กว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต11,12 

และการศึกษาของ Wu และคณะ13 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีสมรรถนะแห่งตนท่ีสูงมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถนะแห่งตน

เป็นปัจจัยทำ�นายท่ีดีท่ีสุดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนได้รับความนิยมและมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี จึงมีความเหมาะ

สมในการนำ�มาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง นอกจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนท่ีนำ�มาประยุกต์

ใช้ในพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้วน้ัน มีการศึกษาอ่ืนท่ีใช้

กรอบแนวคิดการจัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองของ Hill-

Briggs ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถในการแก้ปัญหาต่อการรับประทานยา ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความสม่ําเสมอต่อการ

รับประทานยามากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ14 และการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริม

พลังอำ�นาจของ Gibson ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบ

ว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ15 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การเพ่ิมสมรรถนะ

แห่งตนมีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของพฤติกรรมดูแลตนเองใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แต่การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

ส่วนใหญ่ได้ศึกษาในพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกกำ�ลังกายเท่าน้ัน แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงพฤติกรรม

การรับบริการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัญหาหน่ึงของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนข้ึน ซ่ึงครอบคลุมความรู้เร่ืองโรคความดัน

โลหิตสูง การใช้ยาลดความดันโลหิต การรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการรับบริการรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ี

มีความสอดคล้องกับบริบทและวิถีการดำ�เนินชีวิต เพ่ือให้

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ท่ีดีข้ึนและสามารถควบคุมโรคได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาลดความดัน

โลหิต การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ

รับบริการรักษาอย่างต่อเน่ืองก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้

รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านการใช้ยาลดความดันโลหิต การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย และการรับบริการรักษา 

อย่างต่อเน่ืองก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

คร้ังท่ี 1 และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง โดยทำ�การ

วัดผลการศึกษาก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 4) และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 

(สัปดาห์ท่ี 8) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุท่ีควบคุมไม่ได้ท้ังเพศหญิงและชายในเขตพ้ืนท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทะเลน้อย (N = 220) 

และเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปันแต  

(N = 115) อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์

คุณสมบัติ ดังน้ี

	 1)	มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 135-140 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว 85-90 มิลลิเมตรปรอท ตามแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงของสมาคมโรคความดันโลหิตสูง 

แห่งประเทศไทย16

	 2)	อายุ 35 ปีข้ึนไป หากอายุมากกว่า 60 ปี ประเมิน

สมรรถภาพโดยแบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน17 (Barthel 

activities of daily living) มีคะแนน 12 คะแนนข้ึนไป จึง

ถือว่ามีศักยภาพในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้

	 3)	ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

ส่ือสารโดยการอ่าน เขียนภาษาไทยได้ หากอายุมากกว่า 60 

ปี ใช้แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย17 (Thai 

Mental State Examination) มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

23 คะแนน จึงถือว่าไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

	 สำ�หรับเกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ท่ีมีความดันโลหิต

สูงขณะต้ังครรภ์ โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรค

หัวใจวาย พิการ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หรือโรคทางจิตเวช 

และเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้ไม่ครบท้ัง 4 คร้ัง

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ Cohen18 

โดยใช้ค่าอิทธิพลขนาดกลาง จากงานวิจัยท่ีมีความใกล้เคียง

กันของ เบญจมาศ ถาดแสง19 ได้เท่ากับ .37 กำ�หนดค่า 

power of test = .80 ค่า α = .05 เม่ือเปิดตารางของ 

Cohen ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย เพ่ือทดแทน

การออกจากการศึกษาก่อนส้ินสุดจึงคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ิม ประมาณร้อยละ 1020 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 

รายต่อกลุ่ม 

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย 2 พ้ืนท่ีเพ่ือป้องกัน

การปนเป้ือนของข้อมูล กลุ่มทดลองดำ�เนินการศึกษาใน

พ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทะเลน้อย และ 

กลุ่มเปรียบเทียบดำ�เนินการศึกษาในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปันแต ซ่ึงท้ังสองพ้ืนท่ีมีความใกล้เคียง

กันท้ังภูมิประเทศ ภูมิอากาศ วิถีการดำ�เนินชีวิตของ

ประชาชน และการบริการทางสาธารณสุขท่ีได้รับ รวมท้ัง

การดูแลโรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตามแนวทาง

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง16 โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า เพศและอายุมีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต21,22 ดังน้ันผู้วิจัยจึงดำ�เนินการจับคู่เพศและ

อายุท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดความ

เท่าเทียมกัน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

	 	 1.1	โปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทราบสาเหตุ เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนภายใต้

กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน โดยโปรแกรม

ประกอบด้วยการให้ความรู้และการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตนด้านการใช้ยาลดความดันโลหิต การรับประทาน

อาหารเน้นอาหารท่ีมีโซเดียมต่ํา การออกกำ�ลังกาย และ

การรับบริการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงกิจกรรมของโปรแกรม

สอดคล้องกับแหล่งสนับสนุนการสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนท้ัง 4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ของความสำ�เร็จจาก

การลงมือทำ� การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 

การใช้คำ�พูดชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา และสภาวะด้าน

ร่างกายและอารมณ์ ลักษณะของกิจกรรมมีท้ังการบรรยาย

ให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ

โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ การชักจูงด้วยวาจาผ่านการช่ืนชม ให้

กำ�ลังใจ การอภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรมของโปรแกรมท้ังหมด 8 

สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะการเข้าร่วมกิจกรรม

ของโปรแกรม 4 สัปดาห์ เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง

และระยะการนำ�ไปปฏิบัติด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ โปรแกรมน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านความดันโลหิตสูง 1 คน อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคเร้ือรัง 2 คน ได้ดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา .94 

	 	 1.2	 คู่มือการให้ความรู้และบันทึกการรับประทาน

อาหารและออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม การศึกษาตำ�รา เอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง ซ่ึงในคู่มือประกอบด้วยเน้ือหาความรู้เร่ืองโรค

ความดันโลหิตสูง ข้อควรปฏิบัติในการใช้ยาลดความดัน

โลหิต ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลัง

กาย และการมารับบริการรักษาอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังแบบ

บันทึกการรับประทานอาหารและออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง 

คู่มือผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนเช่นเดียวกัน

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอทพร้อมหูฟัง 

โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยช่างเคร่ืองมือ
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ทางการแพทย์จำ�นวน 1 เคร่ือง

	 	 2.2	แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และระดับความดันโลหิต

	 	 2.3	แบบประเมินความรู้ จำ�นวน 20 ข้อ เร่ืองโรค

ความดันโลหิตสูง 4 ข้อ การใช้ยาลดความดันโลหิต 3 ข้อ 

การรับประทานอาหาร 6 ข้อ การออกกำ�ลังกาย 4 ข้อ และ

การรับบริการรักษาอย่างต่อเน่ือง 3 ข้อ คะแนนเต็ม 20 

คะแนน ลักษณะคำ�ตอบแบบถูก-ผิด คะแนนสูง หมายถึง 

มีความรู้ระดับสูง คะแนนต่ํา หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 

โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ดลรัตน์  

รุจิวัฒนกรณ์23 และได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อคำ�ถาม

ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง และได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 

คน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา .85 และทดสอบความ

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย โดย

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ีอยู่ในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลบ้านดอนศาลา ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คำ�นวณค่าความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20)24 ได้เท่ากับ .58 

แม้ว่าค่า KR-20 น้อยกว่า .70 แต่จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองมือน้ี 

เน่ืองจากผ่านผู้ทรงคุณวุฒิและมีความสอดคล้องกับบริบท

ของกลุ่มตัวอย่าง ค่าความเช่ือม่ันจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

ได้ค่าความเช่ือม่ัน KR-20 เท่ากับ .63

	 	 2.4	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จำ�นวน 15 

ข้อ การใช้ยาลดความดันโลหิต 4 ข้อ การรับประทานอาหาร 

6 ข้อ การออกกำ�ลังกาย 2 ข้อ และการรับบริการรักษา

อย่างต่อเน่ือง 3 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน ลักษณะ 

คำ�ตอบแบบมาตรวัดลิเกิร์ต คือ คะแนน 1-5 คะแนนสูง 

หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง คะแนนต่ํา 

หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับน้อย ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือของ เบญจมาศ ถาดแสง19 และ

ได้รับอนุญาตให้ใช้เค ร่ืองมือจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน มีค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา .93 และทดสอบความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ท่ีมีลักษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .88 แบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ทดสอบความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ .74

	 	 2.5	แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือของ เบญจมาศ ถาดแสง19  

และได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เคร่ืองมือมีจำ�นวน 20 ข้อ การใช้ยา

ลดความดันโลหิตจำ�นวน 7 ข้อ การรับประทานอาหาร 7 ข้อ 

การออกกำ�ลังกาย 2 ข้อ และการรับบริการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง 4 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ คะแนน  

0 -3 คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ

สูง คะแนนต่ํา หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ

ต่ํา เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา .90 และ

ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

30 ราย ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี คำ�นวณค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .53 แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้

ทดสอบความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ .75

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหิดล เลขท่ี COA IRB-NS2015/266.1201 ผู้วิจัยดำ�เนิน

การเชิญชวนอาสาสมัครเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐาน

ท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยอย่างละเอียด และมี

อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มตัวอย่าง
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สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มี

ผลต่อการรักษาท่ีได้รับตามปกติ ผลการศึกษาจะนำ�เสนอ

ในภาพรวมโดยไม่มีการเช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นราย

บุคคล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ

ติดต่อขอความร่วมมือจากสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท้ัง 2 แห่ง ขอความร่วม

มือให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลฯ ประกาศเชิญชวนอาสา

สมัครเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย หากอาสาสมัคร

สนใจ ผู้วิจัยจะดำ�เนินการอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

ดำ�เนินการ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมแล้วผู้วิจัยให้ลงนามใน

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ

	 การดำ�เนินการทดลองใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย

กิจกรรม 4 สัปดาห์แรก ดำ�เนินสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 1 

ช่ัวโมง 30 นาที ถึง 2 ช่ัวโมง และนำ�โปรแกรมไปปฏิบัติ

ด้วยตนเองท่ีบ้านอีก 4 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมเร่ืองความรู้เร่ืองโรคความดัน

โลหิตสูงและการใช้ยาลดความดันโลหิต 

	 1)	การประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินผลก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม

	 2)	ชมวีดิทัศน์ตัวแบบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เน้ือหา

สาเหตุ พฤติกรรมเส่ียง ผลกระทบของโรคการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และบรรยายสาเหตุ อาการและอาการแสดง  

การรักษา ผลกระทบและระดับความดันโลหิตเป้าหมาย

	 3)	การสะท้อนคิดในกลุ่มย่อยจากการวีดิทัศน์และ 

การบรรยายให้ความรู้ 

	 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมเร่ืองการรับประทานอาหารเน้น

การบริโภคโซเดียม 

	 1)	การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรค

การรับประทานอาหารในชีวิตประจำ�วัน

	 2)	การให้ความรู้เร่ืองโซเดียม ปริมาณท่ีควรได้รับต่อ

วัน ผลกระทบจากการรับประทานโซเดียมเกิน ปริมาณ

โซเดียมในเคร่ืองปรุงรสท่ีมีใช้ในชีวิตประจำ�วัน และ

แนวทางในการลดโซเดียม

	 3)	การแสดงตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร เคร่ืองปรุงรส

ท่ีมีใช้เป็นประจำ� ปริมาณผักและผลไม้

	 4)	การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการอ่านฉลาก

โภชนาการเน้นปริมาณโซเดียม และเลือกวัตถุดิบในการ

ประกอบอาหาร 1 ชนิดท่ีมีความเหมาะสมกับโรคความดัน

โลหิตสูง

	 5)	การฝึกทักษะการบันทึกรายการอาหารด้วยตนเอง

ลงในคู่มือเป็นเวลา 3 วัน 

	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมเร่ืองการออกกำ�ลังกาย 

	 1)	การให้ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกายอย่างถูกต้อง 

ประโยชน์ ความถ่ี ความแรง ระยะเวลา ชนิด การเตรียม 

ความพร้อมและอาการท่ีควรระมัดระวังในการออกกำ�ลังกาย

	 2)	การเรียนรู้ผ่านตัวแบบจากการชมวีดิทัศน์วิธี 

ออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3)	การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกกำ�ลังกายท่ี

ถูกต้อง

	 4)	การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคท่ี

เกิดจากการออกกำ�ลังกาย พร้อมท้ังการชมเชย ให้กำ�ลังใจ

และกระตุ้นให้มีการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ือง

	 5)	การฝึกทักษะการบันทึกการออกกำ�ลังกายลงใน

คู่มืออย่างน้อย 3-5 วัน

	 สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมเร่ืองการรับบริการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง แลกเปล่ียนประสบการณ์กับตัวแบบ 

	 1)	การให้ความรู้เร่ืองการรับบริการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ความสำ�คัญและประโยชน์ และอาการผิดปกติท่ีเกิดจาก

โรคและการใช้ยาลดความดันโลหิตท่ีจะต้องมาพบแพทย์

	 2)	การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคท่ี

เกิดจากการไปรับบริการรักษา รวมท้ังชมเชย ให้กำ�ลังใจ

และกระตุ้นให้ไปรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง

	 3)	การเรียนรู้ผ่านตัวแบบซ่ึงคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างท่ี

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม พร้อมท้ังทบทวนเน้ือหาความรู้ของโปรแกรม

ท้ังหมด และประเมินผลหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1

	 สัปดาห์ท่ี 5-7 นำ�โปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนไปปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน
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	 สัปดาห์ท่ี 8  การประเมินผลหลังได้รับโปรแกรมคร้ัง

ท่ี 2 ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี

	 1)	การประเมินผลหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 โดยทำ�

แบบประเมินเช่นเดียวกับก่อนเข้าโปรแกรม

	 2)	การจัดกลุ่มอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

จากการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้าน ท้ังประสบการณ์ท่ีประสบ

ความสำ�เร็จและไม่ประสบความสำ�เร็จ

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับความรู้ตามแนวทางการให้

ความรู้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลตามปกติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ดังน้ี 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เร่ือง

โรคความดันโลหิต การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาลดความดันโลหิต 

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการรับ

บริการรักษาอย่างต่อเน่ือง ใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ํา ข้อมูลต้องเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ือง

ต้นของสถิติ และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี

ของเชฟเฟ่ (Shceffe’s method) 

	 ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน

ได้รับโปรแกรม (T
0
) หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 (T

1
) และ

หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 (T
2
) และหากพบว่ามีความแตก

ต่างกันแล้วจึงเปรียบเทียบรายคู่ คือ คู่ท่ี 1 ก่อนได้รับ

โปรแกรม (T
0
) กับหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 (T

1
) คู่ท่ี 2 

ก่อนได้รับโปรแกรม (T
0
) กับหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 

(T
2
) และคู่ท่ี 3 หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 (T

1
) กับหลังได้

รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 (T
2
)	

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 60.43 

(SD = 3.76) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.70 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 46.70 มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในระดับอ้วนร้อยละ 53.30 สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบ

มีอายุเฉล่ีย 61.60 (SD = 8.51) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 73.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 93.40 

มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติร้อยละ 40 ท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม

ศึกษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท 

เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมา 1-5 ปี และโรคร่วม 

ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไขมันในเลือดสูง

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนได้รับโปรแกรม

และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (F = 9.980, df = 1, p < .05) เม่ือเปรียบเทียบ

รายคู่พบว่า คะแนนความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้

รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = -5.080, p < .05) และก่อนได้รับโปรแกรม

และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.719, p < .05) 

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และ 

2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี (F = 5.448, df = 

1, p < .05) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่พบว่า คะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับ

โปรแกรมคร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (t = -3.676, p < .05) และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 

1 และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.984, p < .05) 

	 	 เม่ือการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 

และ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 13.044, df = 

1.695, p < .05) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่พบว่า คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้

รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = -5.397, p < .05) และก่อนได้รับโปรแกรม

และหลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -4.996, p < .05) 
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ตารางท่ี 1 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับ

	 	 โปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปร

ความรู้

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ
	 *p < .05

F

9.980

5.448

13.044

p

.003*

.023*

.000*

M (SD)

16.73 (2.19)

15.70 (2.42)

63.47 (6.52)

63.40 (6.53)

41.33 (4.81)

41.93 (4.74)

M (SD)

18.23 (0.97)

17.63 (1.99)

65.57 (4.61)

64.37 (7.57)

48.57 (4.05)

43.70 (4.64)

M (SD)

18.03 (1.35)

16.60 (2.95)

70.33 (3.39)

65.17 (6.08)

52.90 (3.18)

43.10 (8.16)

ระยะเวลา

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

คร้ังท่ี 1

หลังได้รับโปรแกรม

คร้ังท่ี 2

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาเร่ืองความรู้พบว่า คะแนนความรู้ก่อน 

ได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และ 2 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมน้ีมีผลเพ่ิมระดับความรู้

ของกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรม ซ่ึงความรู้ใน

โปรแกรมมีความครอบคลุมเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การ

ใช้ยาลดความดันโลหิต การรับประทานอาหาร การออก

กำ�ลังกาย และการรับบริการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็น

ความรู้ท่ีมีความจำ�เป็นในการนำ�ไปใช้เพ่ือดูแลพฤติกรรม

การดูแลตนเอง อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาคะแนนความรู้

หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 ลดลงหลังได้รับโปรแกรม 

คร้ังท่ี 1 เน่ืองจากกิจกรรมของโปรแกรม 4 สัปดาห์แรก

เป็นการให้ความรู้อย่างเข้มข้นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกับการ

ทบทวนเป็นประจำ� ส่วนช่วง 4 สัปดาห์หลังให้นำ�ไปปฏิบัติ

ด้วยตนเอง โดยไม่ได้ทบทวนหรือเพ่ิมเติมความรู้ส่งผลให้

เกิดการลืมหรือจดจำ�ได้ไม่หมด ดังน้ันในการดำ�เนินกิจกรรม

การให้ความรู้ควรมีการทบทวน เพ่ิมเติมอย่างสม่ําเสมอ  

โดยจัดให้มีความสอดคล้องกับบริบท ดังการศึกษาของ 

Fernandez และคณะ25 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีได้

รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 4 เดือน 

ร่วมกับการกระตุ้นและทบทวนทุก 1 เดือน มีผลให้กลุ่ม

ทดลองสามารถคงไว้ซ่ึงความรู้ท่ีมีความจำ�เป็นในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม และการศึกษาน้ีสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Neneng Kurwiyah Ihwanudin, อัญชลีพร 

อมาตยกุล และศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์26 ซ่ึงศึกษา

โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมสูงข้ึนมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และผลการศึกษา

โปรแกรมการเรียนรู้ในการดูแลตนเองพบว่า กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิต การรับประทาน

อาหาร และการออกกำ�ลังกายมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ27 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Guirado และคณะ28 ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้

ในการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า  

กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการใช้ยาลดความดันโลหิตสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
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	 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่าคะแนน

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และหลัง

ได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.05) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมน้ีมีผลต่อการเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

กลุ่มทดลองและเม่ือได้ปฏิบัติแล้วประสบความสำ�เร็จก่อให้

เกิดความเช่ือม่ันในตนเองเพ่ิมมากข้ึน โดยกิจกรรมของ

โปรแกรมพัฒนาข้ึนให้มีความสอดคล้องกับแหล่งเรียนรู้เพ่ือ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนท้ัง 4 แหล่ง เม่ือบุคคลน้ันมี

ความเช่ือม่ันมากข้ึนย่อมทำ�ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้มากข้ึน การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พิชามญช์ุ ภู่เจริญ29 ซ่ึงศึกษาโปรแกรมการเพ่ิม

สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำ�หรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเร่ืองการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การศึกษาของ Wu 

และคณะ30 ซ่ึงศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนด้านการเดินออกกำ�ลังกายพบว่า กลุ่มทดลองมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการเดินออกกำ�ลังกายสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kim และ Song31 ได้ศึกษาโปรแกรมการ

จัดการตนเอง โดยมีแนวคิดจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเร่ืองการใช้ยาลดความดันโลหิต การรับ

ประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายเพ่ิมมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า คะแนน

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และหลัง

ได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.05) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงโปรแกรมน้ีส่งเสริม

การปรับพฤติกรรมการใช้ยาลดความดันโลหิต การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย และการรับบริการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง ซ่ึงการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีเน้นการให้ความรู้ร่วม

กับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีผลให้สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ซ่ึงการมีความรู้ท่ี

ถูกต้องน้ันเป็นพ้ืนฐานในการนำ�ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการ

มีความเช่ือม่ันในตนเอง ทำ�ให้สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีถูกต้องได้ การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ คณิต แทนบุญช่วย6 ได้ศึกษาโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนด้านการบริหารยาในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้ยาลดความ

ดันโลหิตสม่ําเสมอกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมต่ําพบว่า 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ10 และการศึกษาของ 

Park และคณะ32 ซ่ึงศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้และ 

ออกกำ�ลังกายพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้

ความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีครอบคลุมความ

รู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาลดความดันโลหิต  

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการรับ

บริการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยส่งเสริมการให้ความรู้ท่ี 

ถูกต้องร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผลให้ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และ

การพัฒนาเน้ือหาความรู้และโปรแกรมให้มีความสอดคล้อง

กับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

พ้ืนท่ี ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซ้อนได้

ข้อเสนอแนะ

	 ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้และการทำ�วิจัยต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาโปรแกรมในระยะยาว เช่น 6-12 

เดือน เพ่ือศึกษาความต่อเน่ืองและย่ังยืนของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และระหว่างการดำ�เนินกิจกรรมควรมีการ 

กระตุ้น ทบทวน และเพ่ิมเติมความรู้เป็นระยะตามความ 

เหมาะสม

	 2.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงจำ�เป็นต้องดำ�เนินกิจกรรมทุกด้าน ได้แก่ การใช้ยา
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ลดความดันโลหิต การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการรับบริการรักษาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงจำ�เป็นต้องดูแลพฤติกรรมในทุกด้านให้ 

ถูกต้องเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซ้อนได้

	 3.	การดำ�เนินกิจกรรมของโปรแกรมด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเองควรมีความสอดคล้องกับบริบท วิถีชีวิตของ

ผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถนำ�ไปปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมและ

ประสบความสำ�เร็จ 
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