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บทคัดย่อ  
  

 การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงูของผู้ ป่ วยโรค
ความดนัโลหิตสงู และเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงู ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงูและระดบัความดนัโลหิตสงูระหว่างกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมและกลุม่ที่ได้รับบริการปกติ กลุม่ตวัอย่าง คือ  
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุม่ควบคุม 30 คน โดยกลุม่ทดลอง
เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 ชุด คือ ชุดที่ 1
โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ชุดที่ 2 เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมลูซึ่งเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู มี
ค่าอ านาจจ าแนก ตัง้แต่ 0.23 ถึง 0.68 และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบับเท่ากับ 0.82 และ
แบบทดสอบเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมลูได้แก่ คา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคา่ t  
 ผลการวิจยั พบว่า 1. ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรมการใช้ยาถกูต้องในระดบัมาก 2. ผู้ ป่วยกลุม่ที่
ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการใช้ยาถกูต้องมากกวา่ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับบริการปกติ 3. ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับโปรแกรม
มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับการบริการปกติ 4.ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมมี
ระดบัความดนัโลหิตต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการปกติสรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะจากการศึกษา พบว่า 
โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู คือ ท าให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถกูต้องมากขึน้ มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงูมากขึน้และระดบัความดนัโลหิตทัง้คา่บนและคา่ลา่งลดลง ดงันัน้ การน าแผนกิจกรรมการให้ความรู้และ
คูม่ือการใช้ยาที่ถกูต้องตามหลกั 7 R (7 Right) อย่างง่ายไปประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทัว่ไป จึง
เป็นการสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ใน
ภาวะปกติ อนัมีผลตอ่การลดภาวะแทรกซ้อน และ อตัราการตายของผู้ ป่วยได้   
 
ค ำส ำคัญ: การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, แรงสนบัสนนุทางสงัคม, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
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Abstract 
 
 The research aimed to study a behavior in using medication to reduce patients’ 
hypertension patients and compare medication use to reduce hypertension and blood 
pressure level between the programmed group and normal group. The samples were 60 
hypertension patients divided into two groups of 30 each. They were derived by a simple 
random sampling. The experimental group was to undergo the program for eight weeks. The 
research instrument was divided into two sets. One was the program to enhance one’ own 
potential awareness along with social support. The other was the questionnaire used to 
collect data on medication use to reduce hypertension among the patients; its discrimination 
ranged from 0.23 to 0.68. and its confidence value was equivalent to 0.82. And reliability of a 
test was 0.85. Statistics used were percentage, mean, standard deviation and t-test. 
 The research results were as follows: 1. Medication use of the Hypertension patients 
was at a high level. 2.The patients who perceived the program had a more correct medication 
use than the patients who were given a regular service. 3 . The patients who perceived the 
program in question had a better knowledge than the patients who were given a regular 
service. 4.The patients who perceived the program in question had a lower hypertension than 
the patients who were given a regular service. The results of this study research demonstrate 
that the program on self-efficacy promoting and social support was chiefly concerned with the 
effects of patients’ medications using. They can use their medicine properly. The patients 
perceive more about the Hypertension. The curve of blood pressure became lower. So, the 
improvement of the simple activities plan and the manual of 7 R (7 Right) using medicines 
can promote the hypertension’s patient behavior to control the level of blood pressure. This 
situations decrease the patients’ complications and mortality.   
 
Keyword: Self- Efficacy, Social Support, Hypertension Patients 
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บทน า  
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่ร่างกายเกิด
แรงดันของกระแสเลือดตัวบน (Systolic) มากกว่า 
140 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic) มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (วิไลวรรณ      
ตรีถ่ิน 2548 : 1 , สมจิตร หนุเจริญกุลและอรสา       
พนัธ์ภกัดี 2542 : 7-10, สรุเกียรติ อาชานานภุาพ 2551 : 
680 – 681, พนมมาศ สุภีค า 2551 : 10 -11, นริศรา 
พงษ์ประเทศ 2554 : 12, นภาพร หว่งสขุสกลุ2555 : 13) 
ปัจจุบนัจ านวนผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมีแนวโน้ม
เพิ่มสงูขึน้ ซึง่เป็นปัญหาและ   ภยัคกุคาม ต่อสขุภาพ
ของคนประชาชนชาวไทยเป็นอย่างยิ่ง ข้อมูลการ
ส ารวจสขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 4 
พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่า ความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในประชากรไทย อายุ 15 ปีขึน้ไปคิดเป็น   
ร้อยละ 21.4 ผู้ชาย และผู้หญิงมีความชุกใกล้เคียงกัน 
ความชุกของโรคต ่าสุดในกลุ่มอายุ 15 – 29 ปี (ร้อยละ 
4.6 ในชาย และ 0.9 ในหญิง) จากนัน้เพิ่มขึน้ตาม
อายุและสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไปและเมื่ อ
พิจารณาความครอบคลมุในการตรวจคดักรอง การ
วินิจฉยัโดยแพทย์และการได้รับการดแูลรักษา พบว่า 
ในจ านวนผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 ใน
ชาย และ 40 ในหญิง ไมเ่คยได้รับการวินิจฉยัมาก่อน 
ร้อยละ 8 – 9 ได้รับการวินิจฉยัแต่ไม่ได้รับการรักษา 
ประมาณน้อยกว่า 1 ใน 4 ของผู้ ป่วยทัง้หมดได้รับ
การรักษาแต่ควบคมุความดนัโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ 
และอีกประมาณ 1 ใน 4 ได้รับการรักษาและควบคมุ
ความดันโลหิตได้ โดยผู้ ชายมีสดัส่วนของผู้ ที่ได้รับ
การวินิจฉัย รักษา และการควบคุมความดนัโลหิตได้
น้อยกว่าผู้หญิง (วิชัย เอกพลากรและคนอื่นๆ 2552 : 
146) และอัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ของผู้ ป่วยที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึน้อย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ ปี พ.ศ.2541 – 2551 
โดยพบวา่ มีอตัราเพิ่มขึน้จาก 169.6 เป็น 760.50 ตอ่

แสนประชากรจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง  4 ปี 
(พ.ศ. 2552 -2555) สถานการณ์ผู้ ป่วยโรคความดนั
โลหิตสงูโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลคอนกาม 
พบว่า มีจ านวนผู้ ป่วย 198, 206, 222 และ 275 คน 
ตามล าดบั ในจ านวนผู้ ป่วย 275 คน พบเป็นผู้ ป่วยที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ (ระดับความดัน
โลหิต>140/90 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 134 คน 
ผู้ ป่ วยที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหัวใจ 5 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 25 ราย ภาวะแทรกซ้อนอัมพาต 
12 ราย ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 10 ราย (โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลคอนกาม 2555 : 45)  
 ผู้ วิจัยเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติปฏิบัติงาน
ประจ าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอนกาม 
ทุกวันพฤหัสบดีที่  3 ของเดือนเป็นคลินิกโรคเรือ้รัง 
พยาบาลเวชปฏิบตัิมีหน้าที่เบิกยาและน ายาไปจ่ายให้
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูที่ถูกส่งตวั
ไปรับการรักษาและรับยาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพใกล้บ้านเพื่อป้องกันการขาดยาและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ในการตรวจรักษาและจ่าย
ยา แตล่ะครัง้ซึง่มผีู้ ป่วยโรคเรือ้รังมารับการตรวจรักษา
และจ่ายยาครัง้ละ 60 – 70 คน จากการสอบถาม
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 40 คนที่มารับการ
ตรวจรักษาและรับยาต่อเนื่อง ที่มีระดับความดัน
โลหิตไม่ลดลง พบว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม คือ รับประทานยาไม่ถูกขนาด เพิ่มหรือลดยา
เองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ ลืมรับประทานยาหรือบาง
รายขาดยา บางรายยืมยาคนอื่นมารับประทานโดยดู
จากการเป็นโรคเดียวกัน เม็ดยาเหมือนกัน จน
บางครัง้คนให้ยืมยาก็ขาดยาไปด้วย และจากการเยี่ยม
บ้านผู้ ป่วยติดเตียงผู้ ป่วยพิการที่ไมส่ามารถไปรับยาเอง
ได้ จ านวน 12 คน พบว่า หากผู้ ดูแลไม่อยู่ ก็ไม่ได้
รับประทานยา รับประทานยาไมถ่กูขนาด ไมถ่กูเวลาหรือ
ลืมรับประทานยาเพราะรับประทานอาหารไม่เป็น
เวลา ระดบัความดนัโลหิตไม่ลดลงและยงัเพิ่มขึน้เร่ือย  ๆ
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จากความเครียดที่ต้องนอนอยู่บนเตียงและขาดคน
ดูแล จากพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องของผู้ ป่วย
ท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองของการควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตไมไ่ด้ เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและท าให้
ผู้ ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคความดนัโลหิตสงูเพิ่มมากขึน้
ทกุปี ท าให้สนใจที่จะศกึษาในเร่ืองของพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและหาทาง
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ 

 จากแนวคิดที่ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
จะมีบทบาทที่ก่อให้เกิดความรู้สกึวา่ “ฉนัท าได้”ซึง่สิ่ง
ส าคัญที่สุดในกลไกศักยภาพของบุคคล คือ ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองที่จะควบคุม
เหตุการณ์ต่างๆ ที่ส่งผลต่อชีวิตนั่นคือ การรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ซึ่งจะท าหน้าที่ก าหนดแรงจูงใจ 
อารมณ์ และการกระท าของบุคคลเป็นส าคญั โดยผ่าน
กระบวนการจู งใจ  ก ระบวนทางปัญญ าและ
กระบวนการทางอารมณ์ มองเห็นประโยชน์และมี
ความสนใจที่จะน าทฤษฎีสมรรถนะตนเอง (Self –
Efficacy Theory) ของ Bandura มาประยุกต์ใช้กับ
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได้โดยการจัดโปรแกรมสง่เสริม
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการใช้ยาลดระดบัความ
ดันโลหิตร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม
ให้กับผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูซึ่งจะเป็นการช่วย
ให้ผู้ ป่วยเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
มัน่ใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมด้านการใช้ยาที่ถกูต้อง 
หากแม้นวันใดที่ตัวผู้ ป่วยลืมปฏิบัติ แรงสนับสนุน
ทางสงัคม คือ ญาติของผู้ ป่วยจะเป็นผู้กระตุ้นเตือน 
เพื่อน าไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลและ
ควบคุมความดันโลหิตได้ เป็นการช่วยชะลอและ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ จากโรคความดนัโลหิต
สงูได้ในท่ีสดุ 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับ
ความดนัโลหิตสงูของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาลด
ระดับความดันโลหิตสูงระหว่างผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองร่วมกบั
แรงสนับสนุนทางสังคมและกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับการ
บริการปกติหลงัการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
สง่เสริมสมรรถนะของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุทาง
สงัคมและกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติหลงัการ
ทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคม
และกลุ่มผู้ ป่วยที่ ได้ รับการบริการปกติหลังการ
ทดลอง 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้เป็นผู้ ป่วย
โรคความดันโลหิตสงูทัง้เพศชายและเพศหญิงที่มารับ
บริการรักษาและรับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลคอนกาม อ าเภอยางชุมน้อย จงัหวดั   ศรี
สะเกษ จ านวน 225 คนกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครัง้นี ้เป็นผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน60 คน 
แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่ง
ได้ม าโดยการสุ่มแบบแบ่ งชั น้ โดยใช้ เพศ เป็น
ตัวก าหนด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดงันี ้
 1. มีอายรุะหวา่ง 55-60 ปี 
 2. ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์และขึน้
ทะเบียนเป็นผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบ
สาเหตุจากโรงพยาบาลยางชุมน้อยมีระยะเวลาการ
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เจ็บป่วย 1- 5 ปี ได้รับการส่งตวัไปรับการรักษาและรับ
ยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอน
กาม ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนโรคอื่นๆ 
 3. รับประทานยาในกลุ่มเดียวกัน คือยา Hydro-
chlorothiazide (HCTZ) ในการลดระดับความดัน
โลหิตสงู 
 4. เป็นผู้ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ (ความ
ดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 มม.ปรอท) 
 5. การศกึษาระดบัประถมศกึษาขึน้ไป 
 6. มีความสมคัรใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจยั 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับความดันโลหิตสูงใน
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู มีตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา
ดงัตอ่ไปนี ้
 1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับความดันโลหิตสงู แบ่ง
ออกเป็น  
  1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
  1.2 การให้บริการปกติ 
 2. ตวัแปรตาม ประกอบด้วย 
  2.1 พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนั
โลหิตที่ถูกต้องตามหลัก 7 R (7 Right) ของผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูที่มารับการตรวจรักษารับยาต่อเนื่อง
ทีโ่รงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลคอนกาม 
  2.2 ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
  2.3 ระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบ บ สุ่ ม สอ งก ลุ่ ม วั ด
ก่ อนหลั งก ารทดลอง (Pretest-Posttest Control 
Group Design) (วาโร เพ็งสวสัดิ์ 2551 : 143-145)กลุม่
ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มทดลอง (RE) คือกลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน ได้ รับ
โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองร่วมกบั
แรงสนบัสนนุทางสงัคมที่มีต่อพฤติกรรมการใช้ยาลด
ระดับความดันโลหิต กลุ่มควบคุม (RC) คือ กลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 30 คนที่ได้รับ
บริการการรักษาและรับยาต่อเนื่องตามแบบการ
ให้บริการตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคอนกาม อ าเภอยางชมุน้อย จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

 เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เคร่ืองมือหลกั 2 ชดุ คือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการใช้ยาลด
ระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
  2.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 
  2.2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสงู จ านวน 12 ข้อ 
  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาลด
ระดบัความดนัโลหิตที่ถูกต้องตามหลกั 7 R (7 Right) 
จ านวน 14 ข้อ 
  2.4 แบบบันทึกการวัดระดับความดัน
โลหิตก่อน และหลังการได้ รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ส าหรับผู้ ป่วย 
  2.5 แบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรมของผู้ ป่วย
กลุม่ทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น าข้อมูลที่ ได้จากกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ เพื่ อหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และท าการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับความดันโลหิตที่
ถูกต้องตามหลกั 7 R (7 Right) ความรู้เร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุโดยใช้ t –test แบบ Independent   
 

ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การใช้ยาหลงัทดลองถกูต้องในระดบัมาก  
 2. ผู้ ป่ วยกลุ่มที่ ได้ รับ โป รแกรมส่ง เส ริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมหลัง
ทดลองมีพฤติกรรมการใช้ยาถกูต้องมากกว่าผู้ ป่วยกลุม่
ที่ได้รับบริการปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 3. ผู้ ป่ วยกลุ่ มที่ ได้ รับ โปรแกรมส่ ง เส ริม
สมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม หลงั
ทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับการบริการปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 4. ผู้ ป่ วยกลุ่มที่ ได้ รับ โป รแกรมส่ง เส ริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม หลงั
ทดลองมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากว่ากลุม่ที่ได้รับการ
บริการปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

 
อภปิรายผลการวิจัย  
 1. จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าผู้ ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองกับแรงสนับสนุนทางสงัคม มี
พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับความดนัโลหิตถูกต้อง
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติ ผลการวิจัยนีจ้ึง

สนับสนุนสมมติฐานข้อที่  1 อาจเป็นเพราะว่า
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพที่ผู้วิจยัจดัให้กลุม่ผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura 
(1977 : 195–198, อ้างถึงในจริยา ปัณฑวงักูร 2549 
: 145 – 148, อังศินันท์ อินทรก าแหง 2552 : 60 – 
61,รุจิรา ดวงสงค์ 2549 : 225–226) ร่วมกับการให้
แรงสนับสนุนทางสงัคมกับผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง
โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร โดยการให้ความรู้ การให้ข้อมูลป้อนกลับ
ตลอดจนให้ค าแนะน าตา่งๆ โดยใช้วิธีการจดักิจกรรมสขุ
ศึกษา การกระตุ้ นเตื อนญาติ ซึ่ งเป็ นบุคคลที่ มี
ความสมัพันธ์ใกล้ชิดมีส่วนร่วมในการกระตุ้นเตือน 
ดูแลและให้ก าลงัใจผู้ ป่วยเพื่อให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยกิจกรรมต่างๆ เหลา่นัน้มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ท าให้ผู้ ป่วย
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องมากขึน้และถูกต้อง
มากกวา่กลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับบริการตามปกติซึง่ไมไ่ด้รับ
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ ผลการวิจยัที่ได้สอดคล้อง
กบังานวิจยัของปาริชาติ กาญจนพงัคะ (2550 : 86-89) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งพบว่า 
โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนมีผลท าให้
พฤติกรรมสขุภาพในภาพรวมดีกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบังานวิจัย
ของศภุรัชต์ ผาธรรม (2551 : 97-98) ที่ศึกษารูปแบบ
การจดัการเพื่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยโรความดนัโลหิตสงูใน
ศนูย์สขุภาพชุมชน อ าเภอศรีรัตนะ จงัหวดัศรีสะเกษ 
พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีขึน้กว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 
(p<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของสกุัญญา คุขุนทด 
(2552 : 64–65) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
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สขุภาพของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy 
theory) ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social support 
theory) ซึง่พบวา่ ภายหลงัการทดลองผู้ ป่วยความดนั
โลหิตสูงกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของนาฎอนงค์    
สิงห์คุณา (2553 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงและความดันโลหิต
ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุ
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัด ร้อยเอ็ด นักวิจัยพบว่า 
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตใุนกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสงูถูกต้องกว่ามากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) 
สอดคล้องกบังานวิจยัของจอมพลพรมชาติ (2553 : 58–
59) ได้ ศึ กษาผลของโปรแกรมส่ง เส ริม การรับ รู้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู เขตรับผิดชอบสถานีอนามยับ้านวงั
ตาบัว ต าบลโคกสลุด อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัด
พิษณุโลก นกัวิจัยพบว่า ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 2. ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสงัคม มีความรู้เก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มที่ ได้ รับการบริการปกติ 
ผลการวิจัยนีจ้ึงสนับสนุนสมมติฐาน  ข้อที่ 2 อาจ
เนื่องโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพที่ผู้ วิจัยจัดให้กับกลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น การอบรม การให้
ความรู้ มีการกระตุ้นเตือนจากญาติหรือบคุคลใกล้ชิด 
ซึ่ งต่างจากกลุ่มที่ ได้ รับบ ริการปกติซึ่ งไม่ ได้ รับ

โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ ผลการวิจยัที่ได้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของปราณี ลอยหา (2550 : 151–153) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการก ากับ
ตนเอง ร่วมกบัทฤษฏีการสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อพฒันา
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ภาวะปกติ ศูนย์สขุภาพชุมชนต าบลบ้านค้อ อ าเภอ
เมือง จังหวดัขอนแก่น นกัวิจัยพบว่าหลงัสิน้สดุการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับ
โรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่าก่อนการทดลองและสงู
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญศรี       
สพุิมล (2552 : 119–122) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สขุศึกษาเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสงูของกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 35 – 59 ปี อ าเภอส่องดาว จังหวดัสกลนคร 
พบวา่ กลุม่ทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สงูดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุม่เปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกบังานวิจยั
ของชูณรงค์ สุขประเสริฐ (2553 : 85-88) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการจดัการคณุภาพโดยการประยกุต์ใช้
ทฤษฏีการก ากับตนเองร่วมกับทฤษฏีแรงสนับสนุน
ทางสงัคมที่มีตอ่การพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูในศนูย์สขุภาพชุมชนบ้าน
หนองบัว อ าเภอขุนหาญจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งพบว่า 
ภายหลงัการด าเนินโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลีย่ด้านความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตเพิ่มมาก
ขึน้ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ตามล าดบั 
 3. ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองร่วมกบั
แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีระดบัความดนัโลหิตค่าบน
และค่าล่างต ่ ากว่ากลุ่มที่ ได้ รับการบริการปกติ 
ผลการวิ จั ยนี จ้ึ งสนับ สนุน สมมติ ฐาน ข้อที่  3 
เนื่องมาจากกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้ รับโปรแกรมส่งเสริม
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สขุภาพ ได้รับความรู้ในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูง ทัง้ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาให้ตรงเวลาและถูกต้อง ตลอดจนมีการ
กระตุ้นเตือนจากญาติของผู้ ป่วยคอยดูแลเอาใจใส่
ผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิด สอดคล้องกบังานวิจยัของปาริชาติ 
กาญจนพงัคะ (2550 : 86-89) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
สขุภาพและระดบัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
สง่เสริมสขุภาพมีค่าเฉลี่ยระดบัความดนัโลหิตค่าบน
และระดับความดันโลหิตค่าล่างต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05)สอดคล้องกบังานวิจยั
ของสายฝน กันธมาลี (2552 : 98) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย
และความดนัโลหิตในผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู 
ผลการวิจัยพบว่า หลังสิน้สุดการทดลองค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตทัง้ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของ
ผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนและการสนบัสนนุ
ทางสงัคมในการออกก าลงักายต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 สอดคล้อง
กบังานวิจยัของชินกฤต เมธาสวุภทัร (2553 : 55-56) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อความรู้ พฤติกรรม
การควบคุมและระดับความดนัโลหิตของผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ ต าบลทุ่งสมอ 
อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ นกัวิจัยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตหลงั
การทดลองถูกต้องกว่าก่อนทดลอง และถูกต้อง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 สอดคล้องงานวิจัยของสกุัญญา คุขุนทด 
(2552 : 64 – 65) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สขุภาพของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู พบว่า ภายหลงั

การทดลองผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมี
ระดบัความดนัโลหิตต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
สอดคล้องกับงานวิจัยของนาฎอนงค์ สิงห์คุณา 
(2553 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาล
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัย พบว่า ผู้ ป่วย
ความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตใุนกลุม่ทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองและต ่ากวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 
สอดคล้องกบังานวิจัยของสมพร พานสวุรรณ (2554 
: 107–108) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองในผู้ ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองมีผลต่างของระดับความดันโลหิตหลัง
ทดลองต ่ ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อนไปใช้ไปโยชน์  
 1. จากการศกึษาพบวา่ โปรแกรมสง่เสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสงัคมมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความ
ดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู คือ ท าให้
ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถกูต้องมากขึน้ มีความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากขึน้ และระดับ
ความดันโลหิตทัง้ค่าบนและค่าลงลดลง ดงันัน้ควร
น าเสนอโปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อเครือข่าย
บริการสขุภาพอ าเภอและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อ
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สง่เสริมสขุภาพให้กบัผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูให้มี
พฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ โดยน าแผนกิจกรรมการให้
ความรู้และคูม่ือการใช้ยาที่ถกูต้องตามหลกั 7 R (7 Right) 
อย่างง่ายไปประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติมีผลต่อการลด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและสามารถลดอัตราการ
ตายได้ 
 2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบให้มีความรู้ในเร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสงู ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั ให้ความรู้
เร่ืองการใช้ยาที่ถูกต้องตามหลักการใช้ยา 7 R (7 
Right) แนะน าการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ให้กับ
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อเป็นการสร้างความ
ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึน้จากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยให้หลักการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลกั 3 อ และ 2 ส หมายถึง เร่ืองของ
อาหาร อารมณ์ การออกก าลังกาย การงดสุราและ
ยาสบูหรือบหุร่ี 
 3. พัฒนาศักยภาพการดูแลของกลุ่มญาติ 
และอาสาสมัครสาธารณสุข ในเร่ืองของการเยี่ยม
บ้านและติดตามผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบ 
 4. เปิดช่องทางการให้ค าปรึกษาหลายช่องทาง 
เช่น ทางโทรศัพท์ ทาง Face book ทาง line เพื่อ
ความรวดเร็วและทนัเหตกุารณ์ในการให้ค าปรึกษา 
 5. ควรเผยแพร่หรือแจกจ่ายคู่มือการใช้ยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้ วิจัยจัดท าขึน้ให้กับ
กลุ่มผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจและเป็นแนวทางการปฏิบัติตวัที่
ถกูต้อง ในการใช้ยารักษาโรคความดนัโลหิตสงู 
 6. การส่งจดหมายข่าว บทความและการ
ประชาสัมพันธ์ เร่ืองโรคความดัน โลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องระวงัเร่ืองการใช้ยารักษาโรค

ความดนัโลหิตที่ถกูต้อง ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน
อย่างตอ่เนื่อง เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนกลุม่เสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ให้ตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ถูกต้องตามหลกั 3 อ 2 ส เพื่อให้กลุ่ม
ผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงให้ เฝ้าระวังอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัและเพื่อให้ผู้ ป่วยโรคความดนั
โลหิตสงูที่รักษาด้วยการรับประทานยาได้รับประทาน
ยาอยา่งถกูต้อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. โดยการใช้ผลของการวิจยัครัง้นีเ้ป็นฐาน
ท าวิจัยต่อเนื่องเพื่อให้ได้เห็นผลในการลดภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีชดัเจนยิ่งขึน้โดยใช้ผลจากการตรวจเลอืด 
(ตรวจสขุภาพประจ าปีของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง) มาค านวณ 
หาการท างานของไตโดยใช้ค่า GFR (glomerular filtration 
rate) 
 2. การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพื่อเสริมพลงั  
 3. การติดตามผลต่อเนื่องการปฏิบตัิงานการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังจากญาติ (Care Giver) 
 4. ควรพฒันาโปรแกรมสง่เสริมสมรรถนะของ
ตนเองและแรงสนบัสนุนทางสงัคม โดยการประยุกต์ใช้
กับผู้ ป่วยโรคเรือ้รังกลุ่มอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรค
เอดส์ โรควณัโรค ฯลฯ ตอ่ไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จได้เป็นอย่างดีด้วย
ความอนุเคราะห์จากรองศาสตราจารย์ ดร.ชวนชัย      
เชือ้สาธุชนและรองศาสตราจารย์พจนีย์ เสง่ียมจิตต์
พร้อมทัง้ครูอาจารย์ทุกท่านที่ให้ความรู้แก่ผู้ วิจัย
คณุค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์เล่มนี ้ข้าพเจ้า
ขอมอบเป็นเคร่ืองบูชาพระคุณบิดา มารดาและ
บรูพาจารย์ทกุท่าน ตลอดจนผู้ที่มีพระคณุอื่นที่ไม่ได้
เอย่นาม  
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ตารางที่ 1 คา่สถิติพืน้ฐาน จ านวนและร้อยละของผู้ ป่วย จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความ
ดนัโลหิตสงูก่อนและหลงัการทดลองและกลุม่ที่ศกึษา 

 

ระดับ ช่วงคะแนน 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม กลุ่มที่ได้รับบริการปกติ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก 2.34 - 3.0 คะแนน 21 70.00 30 100.00 19 63.33 27 90.00 

ปาน
กลาง 

1.67 -2.33 คะแนน 9 30.00 0 0.00 11 36.67 3 10.00 

น้อย  1.00 –1.66คะแนน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00 30 100.00 

X  2.42 2.65 2.38 2.51 

S.D.  0.19 0.09 0.17 0.13 

 
 จากตารางที่ 1 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงูของกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมก่อนและ
หลังการทดลอง จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน พบว่า ผู้ ป่วยได้คะแนนเฉลี่ย 2.42 และ 2.65 คะแนน ตามล าดับ แสดงว่า ผู้ ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงูก่อนและหลงัการทดลองถกูต้องอยู่ในระดบัมาก ซึ่งมีการกระจายจ านวนผู้ ป่วยตาม
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องมาก (ร้อยละ 70.00 และ 100.00) ตามล าดับ และตามระดับพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องน้อย   
(ร้อยละ 0.00) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับความดันโลหิตสูงของกลุ่มที่ได้รับบริการปกติก่อนและ       
หลังการทดลอง จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน พบว่า ผู้ ป่วยได้คะแนนเฉลี่ย 2.38 และ 2.51 คะแนน ตามล าดับ แสดงว่า ผู้ ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงูก่อนและหลงัการทดลองถกูต้องอยู่ในระดบัมาก ซึ่งมีการกระจายจ านวนผู้ ป่วยตาม
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องมาก (ร้อยละ 63.33 และ 90.00) ตามล าดับและตามระดับพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องน้อย      
(ร้อยละ 0.00) 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงู ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรมและกลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับการบริการปกติ 

 
กลุ่ม n X  S t p 

ได้รับโปรแกรม 30 2.42 0.19 
0.97 0.34 

ได้รับการบริการปกติ  30 2.38 0.17 

 
 จากตารางที่  2 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการบริการปกติมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดันโลหิตสงูถูกต้องแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t = 0.97, p = 0.34) 
แสดงวา่ ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมและกลุม่ที่ได้รับบริการปกติมีพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงูถกูต้องไมแ่ตกตา่งกนั 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทยีบพฒันาการของพฤตกิรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงูหลงัการทดลอง

ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรมและกลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับการบริการปกติ 
 

กลุ่ม n preX  
posX  

difX  difS  t p 
ได้รับโปรแกรม  30 2.42 2.65 .23 .21 2.60 .01 
ได้รับบริการปกต ิ 30 2.38 2.51 .14 .18   

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฒันาการพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบั
ความดนัโลหิตสงูใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงูเทา่กบั 0.23 และ 0.14 ตามล าดบั และผลการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย
ของคะแนนพฒันาการระหวา่งผู้ ป่วยสองกลุม่ ได้คา่สถิต t เทา่กบั 2.60 และคา่ p เทา่กบั 0.01 แสดงวา่ ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับโปรแกรม
มีคะแนนเฉลี่ยพฒันาการของพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตสงูถกูต้องมากกว่ากลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับบริการปกติ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาผลการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย จากตารางที่ 2 และตารางที่ 3 จงึสรุปได้ว่า
หลงัทดลองผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิตถกูต้องมากกวา่กลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับบริการปกติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



88 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 1 

 

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมและกลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับการบริการปกติ 

 
กลุ่ม n X  S t p 

ได้รับโปรแกรม 30 9.70 2.05 
0.87 0.39 

ได้รับการบริการปกติ  30  9.27 1.78 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับการบริการปกติมีความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (t = 0.87, p= 0.39) แสดงว่า ผู้ ป่วยกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมและผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับบริการปกติมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูไมแ่ตกตา่งกนั  

 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบพฒันาการของความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูระหว่างกลุม่ผู้ ป่วยทีได้รับ

โปรแกรมและกลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับการบริการปกติ 
 

กลุ่ม n preX  posX  difX  difS  t p 

ได้รับโปรแกรม 30 9.70 11.23 1.53 2.18 2.02 .02 
ได้รับบริการปกต ิ 30 9.27 9.63 0.37 2.29   

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและผู้ ป่วยกลุ่มได้รับบริการปกติมีคะแนนเฉลี่ย
พัฒนาการของความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1.53 และ .37 ตามล าดับ และผลการทดสอบความแตกต่างของ
คา่เฉลี่ยของคะแนนพฒันาการระหว่างผู้ ป่วยสองกลุ่ม ได้ค่าสถิติ t เท่ากับ 2.02 และค่า p เท่ากบั .02 แสดงวา่ ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฒันาการของความรู้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงูถกูต้องมากกวา่ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับบริการปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t = 2.02, p= 0.02) เม่ือพิจารณาผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจากตารางที่  4 และ
ตารางที่ 5 จึงสรุปได้ว่า หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงูถกูต้องมากกว่าผู้ ป่วย
กลุม่ที่ได้รับบริการปกติ 
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ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตก่อนการทดลอง ระหว่างผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและ
กลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับการบริการปกติ 

 
ค่าความดัน  กลุ่ม n X  S t df p-value 

ค่าบน 
ได้รับโปรแกรม 30 143.60 2.42 

-1.07 58 0.29 
ได้รับการบริการปกติ 30 144.30 2.64 

ค่าล่าง 
ได้รับโปรแกรม 30 91.30 1.32 

- 0.53 58 0.60 
ได้รับการบริการปกติ 30 91.50 1.59 

 

 จากตารางที่ 6 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและผู้ ป่วยกลุ่มได้รับบริการปกติมีคะแนนเฉลี่ย
พัฒนาการของความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1.53 และ 0.37 ตามล าดับ และผลการทดสอบความแตกต่างของ
คา่เฉลี่ยของคะแนนพฒันาการระหวา่งผู้ ป่วยสองกลุ่ม ได้คา่สถิติ t เทา่กับ 2.02 และค่า p เท่ากบั 0.02 แสดงว่า ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฒันาการของความรู้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงูถกูต้องมากกวา่ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับบริการปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t = 2.02, p= 0.02)  
 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบพฒันาการของระดบัความดนัโลหิต หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมและกลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับการบริการปกติ 

 
ค่าความดัน

โลหติ 
กลุ่ม n 

preX  posX  difX  difS  t df p-value 

ค่าบน 
ได้รับโปรแกรม 30 143.60 131.80 11.80 5.46 10.46 58 <0.001 
ได้รับการบริการ
ปกต ิ

30 144.30 143.57 0.73 1.95 

ค่าล่าง 
ได้รับโปรแกรม 30 91.30 83.07 8.23 2.96 12.66 58 <0.001 
ได้รับการบริการ
ปกต ิ

30 91.50 91.20 0.30 1.74 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา่ หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมและได้รับบริการปกตมีิคะแนนเฉลี่ยพฒันาการของระดบั
ความดนัโลหิต คา่บน เท่ากบั 11.80 และ 0.73 ตามล าดบัและคา่ลา่ง เทา่กบั 8.23 และ 0.30 ตามล าดบั และผลการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฒันาการระหวา่งผู้ ป่วยสองกลุ่ม ค่าบน ได้ค่าสถิติ t เท่ากับ 10.46 และค่า p เท่ากับ 0.00 และ
คา่ลา่ง ได้คา่สถิติ t เทา่กับ 12.66 และค่า p เท่ากบั 0.00 แสดงวา่ ผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยระดบัความดนัโลหิต 
คา่บนและคา่ลา่ง ลดลงมากกวา่กลุ่มที่ได้รับบริการปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t = 10.46, p= 0.00 และ t = 12.66, 
p= 0.00 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจากตารางที่ 6 และตารางที่ 7 จึงสรุปได้ว่า หลงัการ
ทดลอง ผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมมีระดบัความดนัโลหิตคา่บนและคา่ลา่งต ่ากวา่กลุม่ที่ได้รับบริการปกติ 
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