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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาสมรรถนะแห่งตนต่อการป้องโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดนัโลหิตสงู 

ต�าบลร่อนพิบูลย์ อ�าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มรีปูแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีว กลุ่ม

ตวัอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดนัโลหิตสงูที่อาศยัในหมู่ที่ 2 ต�าบลร่อนพิบูลย์ ที่มค่ีาระดบัความดนัโลหิต

ระหว่าง 120-139 / 80-89 มม.ปรอท ด้วยวิธกีารค�านวณ effect size ได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 30 คน และสุ่ม

ตวัอย่างด้วยวิธสีุ่มแบบง่าย เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณท์ี่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและด�าเนินการทดลองจ�านวน 3 เดอืน และ

ตดิตามประเมินค่าระดบัความดนัโลหิตอกีจ�านวน 3 คร้ัง รวมเป็นจ�านวน 8 เดอืน โดยระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 

2559 ถงึเมษายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทยีบความแตกต่างด้วยสถติ ิpaired sample t–test ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะความดนัโลหิตสงูมคีะแนนเฉล่ียสมรรถนะแห่งตนด้านการรับรู้ความสามารถในตน-

เอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=28.80, SD=1.540) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=22.73, SD=2.840) 

ส่วนด้านการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธห์ลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=28.23,SD.=1.612) สงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (Mean=22.63, SD=4.140) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ทั้ง     

ด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองและการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ ์พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

p<0.001 ส่วนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสงูหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=52.67, SD=5.616) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=42.30,S.

D=5.908) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู พบว่ามคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.001 เมื่อสิ้นสดุกจิกรรมพบว่า กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะความดนัโลหิตสงูมค่ีาระดบัความ

ดนัโลหิตระดบั Optimal <120 และ <80 จ�านวน 28 คน มเีพียง จ�านวน 2 คน ที่มค่ีาระดบัความดนัโลหิตระดบั 

normal 120-129 และ/หรือ80/84 ซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอเสนอแนะว่าการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั

โรคความดันโลหิตสงูมีผลให้บุคคลมีความสามารถในการลดพฤติกรรมสี่ยงต่อการเกิดโรคและมีความคาดหวังใน

การพัฒนาพฤตกิรรมที่เหมาะสมแก่ตนเองได้จนน�าไปสู่การมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
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ผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดนัโลหิตสงู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 117

บทน�า
โรคความดนัโลหิตสงูยังคงเป็นปัญหาส�าคัญระดบัโลก

ที่คุกคามต่อสขุภาพของประชาชนและการพัฒนาประเทศ 

ซ่ึงเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง(1) โรคความดันโลหิตสงูเป็นภัยเงียบที่ส่ง

ผลกระทบก่อให้เกดิความพิการและเสยีชีวิตก่อนวัยอนั

ควร โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส�าคัญที่

ท�าให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอนัควรและเป็นปัญหา

ที่ก�าลัง มคีวามรนุแรงมากขึ้น ซ่ึงภาวะความดนัโลหิตสงู

จะเรียกอกีอย่างว่าฆาตกรเงยีบ (silent killer) เน่ืองจาก

โรคน้ีมักไม่มีสญัญาณเตือนถึงอาการและการแสดงของ

โรค ผู้คนจ�านวนมากเป็นโรคน้ีโดยที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่า

ตนเองมคีวามดนัโลหิตสงู และหากไม่ได้รับการดูแลรักษา

จะท�าให้มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและโรคไต(2) 

ปัจจุบันประเทศไทยก�าลังเผชิญกับสถานการณ์โรค

ความดนัโลหิตสงูอย่างต่อเน่ืองพบว่า อตัราการป่วยด้วย

โรคความดนัโลหิตสงูต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 

5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพ่ิมขึ้ นจาก 

12,342.14 (จ�านวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 

(จ�านวน 5,597,671 คน) ซ่ึงความชุกของโรคความดนั-

โลหิตสงูในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 

21.4 (ชายร้อยละ 21.5 และหญิงร้อยละ 21.3) เป็น

ร้อยละ 24.7 (ผู้ชายร้อยละ 25.6 และผู้หญิงร้อยละ 

23.9)(3) ซ่ึงเป็นปัญหาส�าหรับทุกภมูภิาคของประเทศไทย

ส่วนภาคใต้เป็นภาคที่มีอัตราป่วย 716.23 ต่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึงจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นจังหวัด

หน่ึงที่มีอัตราความชุกด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 

9,303.56 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาเป็นรายอ�าเภอ 

พบว่าอ�าเภอร่อนพิบูลย์เป็นอ�าเภอที่มีอตัราการป่วยตาย

ด้วยโรคความดนัโลหิตสงูในปี พ.ศ.2557 – 2559 ลด

ลงและเพ่ิมขึ้น เท่ากบัร้อยละ 3.28, 1.32 และ 1.48  

ตามล�าดบั เมื่อพิจารณารายต�าบล พบว่า ต�าบลร่อนพิบูลย์

มอีตัราการป่วยตายด้วยโรคความดนัโลหิตสงู ในปี พ.ศ. 

2557–2559 ลดลงและเพ่ิมขึ้น เท่ากบัร้อยละ 3.33, 

0.05 และ 0.13 ตามล�าดบั เช่นกนั(4)

จากข้อมูลทีก่ล่าวมาข้างต้น อธบิายได้ว่าอตัราป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงอาจจะเพ่ิมขึ้นหากประชาชนในต�าบล

ร่อนพิบูลย์ยังไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสม การ

พัฒนาสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ประกอบด้วย

การพัฒนาความสามารถในตนเองให้มีพฤติกรรมที่ 

เหมาะสมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสงู และการ

พัฒนาความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ซ่ึงเป็น 2 

องค์ประกอบของสมรรถนะแห่งตนที่เป็นกลวิธีส�าคัญที่

สามารถสร้างทกัษะการเรียนรู้ ให้แก่ผู้ที่เสี่ยงต่อการป่วย

ด้วยความดนัโลหิตสงูให้รอดพ้นจากอนัตรายของโรคร้าย

น้ีได้ (5.6) ซ่ึง Bandura(7) อธบิายว่าเมื่อบุคคลรับรู้ ว่าตนเอง

มีสมรรถนะแห่งตนระดับสูง จะมีพฤติกรรมหรือการ 

กระท�าที่ดไีด้

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาสมรรถนะแห่งตนใน

การป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูแก่กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะ

ความดนัโลหิตสงู ต�าบลร่อนพิบูลย์ ให้ความสามารถใน

ตนเองและมีความคาดหวังในผลของการมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 

(one group pretest- posttest design) ที่เข้าร่วมโปรแกรม

และถูกประเมนิสมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงู ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึง

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวคร้ังน้ีได้ควบคุมสิ่ง

แวดล้อมโดยท�าให้บรรยากาศเงยีบไม่มเีสยีงรบกวน และ

มีสถานที่เหมาะสมในการจัดท�าโปรแกรม และก�าหนด

ระยะเวลาวันในสปัดาห์ของแต่ละกจิกรรมที่ตรงกบัเวลา

พร้อมของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม และเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างที่เลก็มีเพียง จ�านวน 30 คน

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1. ประชากรที่เข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี คือประชาชนที่

อาศัยในพ้ืนที่ต�าบลร่อนพิบูลย์ ที่มีระดับความดันโลหิต
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โรคความดนัโลหิตสงูจ�านวน 10 ข้อ 

2)  การรับรู้ความคาดหวังของผลลัพธใ์นการมพีฤต-ิ

กรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 10 ข้อ 

3)  แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสงู จ�านวน 20 ข้อ

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย สื่อ และ

อปุกรณใ์ช้ในจัดกจิกรรม เช่น สไลด์ และวีดีโอ โมเดล

อาหาร แผ่นพับและคู่มือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

และบุคคลต้นแบบ (Negative Live model) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจความตรง

เชิงเน้ือหา ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง เทา่กบั 0.71 ซ่ึง

ยอมรับได้เน่ืองจากมผู้ีทรงคุณวุฒิประเมนิเคร่ืองมอืเพียง 

3 คน(10) ส่วนค่าความเทีย่งตรงด้านสมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู ตรวจสอบ

ด้วยวิธีสมัประสทิธิ์แอลฟา ได้ค่าความเที่ยงตรงเท่ากบั 

0.83 ส่วนเคร่ืองวัดความดนัโลหิต ท�าการตรวจสอบโดย

การวัดความดนัโลหิต 5 คร้ัง กบักลุ่มตวัอย่างก่อนน�ามา

ใช้ในกจิกรรม ในท่าน่ังที่ต้นแขนข้างเดยีวกนั ด้วยวิธวัีด

ความดนัโลหิตมาตรฐาน แต่ละคร้ังวัดห่างกนัไม่เกนิ 30 

วินาท ี วัดความดนัโลหิตคร้ังที่ 1 และ 2 ด้วยเคร่ืองวัด

ความดันโลหิต Home Blood Pressure Monitoring 

(HBPM) แล้วเปล่ียนมาวัดคร้ังที่ 3 ด้วยวิธวัีดความดนั

โลหิตด้วยหูฟังและเคร่ืองวัดความดันโลหิต แบบปรอท 

วัดคร้ังที่ 4 ด้วยเคร่ืองวัดความดนัโลหิต HBPM และวัด

คร้ังที่ 5 เปล่ียนเป็นวัดความดนัโลหิตด้วยหูฟังและเคร่ือง

วัดความดันโลหิตแบบปรอท แล้วค�านวณหาค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิตตวับนและล่างของคร้ังที่ 2 และ 4 (จาก

เคร่ืองวัดความดนัโลหิต HBPM) เปรียบเทยีบกบัค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิตตวับน และล่างของการวัดคร้ังที่ 3 และ 5 

(จากเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบปรอท) ถ้าค่าที่ต่างกนั

ไม่เกนิบวก/ลบ 5 มม.ปรอท. แสดงว่าเคร่ืองวัดความดนั

โลหิต HBPM สามารถน�ามาใช้ได้(11)

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

การด�าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

1. เกบ็ข้อมูลกบักลุ่มตวัอย่างด้วยแบบสอบถามก่อน

ตวับน 120-139 mmhg. และตวัล่าง 80-89 mmhg. 

2. กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี เป็นกลุ่มก่อน

ระยะความดันโลหิตสงูในหมู่ที่ 2 ต�าบลร่อนพิบูลย์ ถูก

ค�านวณจากขนาดอทิธพิลการเทยีบผลงานวิจัยกึ่งทดลอง

ที่ใกล้เคียงกนัด้วยวิธกีารค�านวณหา effect size(8) ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน 

ค�านวณค่าอิทธิพลจากสูตรที่กล่าวมาข้างต้นของ

ตัวแปรจากงานวิจัยที่มีการศึกษาใกล้เคียงมากที่สุด 

จ�านวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีว

วัดก่อนและหลังการทดลอง มีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ทั้งหมด 2 ตัวแปร ประกอบด้วยตัวแปรการรับรู้ความ 

คาดหวังของผลลัพธ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และพฤตกิรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู หลังจากน้ัน

สุ่มคัดเลือก กลุ่มอย่างแบบ simple random sampling 

technique และพิจารณาเกณฑค์ัดเข้ากลุ่มเสี่ยงระยะก่อน

ความดนัโลหิตสงูทั้งเพศชายและหญิง ซ่ึงจะต้องมเีกณฑ์

อย่างน้อย 1 ข้อ(9) ดงัน้ี 

1. เป็นบุคคลทัง้ชายและหญิงทีม่ปีระวัตพ่ิอ-แม่ หรือ 

พ่ี–น้อง เป็นความดนัโลหิตสงู 

2.  มค่ีา BMI > 25 หรือ เส้นรอบเอว >90 เซนตเิมตร 

(ส�าหรับผู้ชาย) เส้นรอบเอว >80 เซนติเมตร 

(ส�าหรับผู้หญิง)

3.  สบูบุหร่ี มากกว่า 1 มวนต่อวัน หรือ 20 ซอง ต่อ

ปี

4.  ไม่ออกก�าลังกายหรือออกก�าลังกายน้อยกว่า 3 

คร้ังต่อสปัดาห์

5.  เป็นกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ก่อนระยะความ

ดนัโลหิตสงู

6.  ไม่มโีรคอื่นร่วม เช่น โรคประจ�าตวั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีก�าหนดเคร่ืองมอืเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 

ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย: 

1)  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน



ผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดนัโลหิตสงู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 119

เร่ิมการทดลองเกี่ยวกบัการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดัน

โลหิตสงู การรับรู้ผลลัพธข์องการปฏบิตัตินในการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงูและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสงูและตรวจวัดความดันโลหิตสงูหลังจากช้ีแจง

วิธกีารตรวจวัดที่ถูกต้อง 

2. ด�าเนินการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 8 เดอืน ซ่ึงประกอบด้วย

จัดโปรแกรมรวมทั้ งเ ย่ียมกระตุ้ นการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม จ�านวน 3 เดอืน และตดิตามประเมนิค่าระดบั

ความดนัโลหิตอกี 3 คร้ัง รวมทั้งหมดระยะเวลา 8 เดอืน 

โดยในระหว่างเดือนกนัยายน 2559 – เมษายน พ.ศ. 

2560 ณ ศาลาประชาคม หมู่ที่ 2 ต�าบลร่อนพิบูลย์ ดงัน้ี

สปัดาห์ที่ 1 (กนัยายน) สร้างแรงจูงใจ ด้วยกจิกรรม

บรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกบัความดนัโลหิตสงูจากวิทยากร

ผู้เช่ียวชาญ ประกอบสไลด ์วีดทิศัน์ หลังจากน้ันจัดกลุ่ม

วิเคราะห์ตนเองและอภิปรายกลุ่มย่อย ร่วมแลกเปล่ียน

หาข้อบ่งช้ีอนัตรายและแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

สปัดาห์ที่ 2 (กนัยายน) พัฒนาความสามารถตนเอง

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสงูและการรับรู้ความคาดหวังฯ ด้วยกระบวนการให้

ค�าปรึกษาแบบกลุ่ม โดยให้บุคคลต้นแบบเล่าการปฏบิตัิ

ตนให้กลุ่มเสี่ยงฟังในการลดปัจจัยเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู จากน้ันบรรยายและสาธติการปฏบิตัิตน ได้แก่ 

การรับประทานอาหารลดเคม็ การออกก�าลังกาย การ

คลายความเครียด การงดสูบบุหร่ี และงดเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์

สัปดาห์ที่ 3 (กันยายน) พัฒนาความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดัน-

โลหิตสงู โดยสาธติและฝึกปฏบิตัติน และการตั้งเป้าหมาย

เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคความดันโลหิตสงู และ

คืนข้อมูลค่าความดนัโลหิตหลังการปฏบิตัตินให้กลุ่มเสี่ยง

รับทราบ 

สปัดาห์ที่ 4 (ตลุาคม) ฝึกปฏบิตักิารลดปัจจัยเสี่ยง

ของโรคความดนัโลหิตสงู สาธติวิธกีารเลือกอาหาร ได้แก่ 

การรับประทานอาหารลดเคม็ การออกก�าลังกาย การ

คลายความเครียด การงดสูบบุหร่ี และงดเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ 

สปัดาห์ที่ 8 (พฤศจิกายน) เย่ียมติดตามกลุ่มเสี่ยง

หลังเข้าโปรแกรมเสรจ็เพ่ือพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงูเพ่ือกระตุ้นการมพีฤตกิรรมที่เหมาะสม 

สปัดาห์ที่ 12 (ธนัวาคม) ประเมินระดับความดัน-

โลหิต คร้ังที่ 1 

สปัดาห์ ที่ 20 (กุมภาพันธ)์ ประเมนิระดบัความดนั-

โลหิต คร้ังที่ 2 

สัปดาห์ที่ 28 (เมษายน) ติดตามประเมินระดับ   

ความดนัโลหิต คร้ังที่ 3

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยด้วยสถติเิชิงพรรณนา และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างระดับสมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูด้วย paired 

sample t-test

จริยธรรมในการวิจยั

การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์เลข-

ที่ 034/ปี พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 16 สงิหาคม พ.ศ. 2559 

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะ

ความดนัโลหิตสงูที่เข้าร่วมกจิกรรมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

83.3 อายุอยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 30.0 

และมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีร้อยละ 30 อายุเฉล่ียเท่ากบั 

53.83 อายุสงูสดุ 88 ปี อายุต�่าสดุ 32 ปี ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐานเทา่กบั 14.31 ส่วนสถานภาพสมรสพบว่าส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.3 มีอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 46.7 ระดบัการศกึษาต�่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 

93.3 มรีายได้ระหว่าง 5,000-9,000 บาท ร้อยละ 76.7 

และพบว่าไม่มีประวัติญาติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

53.3

ระดับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม
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ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มเสี่ยง

ก่อนระยะความดันโลหิตสงูมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.3 แต่

เมื่อหลังเข้าร่วมกจิกรรมพบว่ามีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนระดับสงู ร้อยละ 100.0 ส่วนพฤติกรรมการป้องกนั

โรคฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก่อนการเข้าร่วม

กจิกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.7 แต่เมื่อหลัง

เข้าร่วมกจิกรรมพบว่าส่วนใหญ่ กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะความ

ดนัโลหิตสงูมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 83.3 แสดงในตารางที่ 1

การเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต

จากตารางที่ 2 พบว่า ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่ม

เสี่ยงก่อนระยะความดันโลหิตสงูก่อน เข้าร่วมโปรแกรม

ทุกคนมค่ีาระดบัความดนัโลหิตระดบั High normal 130-

139 และ/หรือ 85-89 จ�านวน 30 คน แต่เมื่อเข้าร่วม

โปรแกรมสปัดาห์ที่ 8 มค่ีาระดบัความดนัโลหิตระดบัลง

ลงเป็น Normal 120-129 และ/หรือ 80/84 จ�านวน 

18 คน และยังมค่ีาระดบัความดนัโลหิตระดบั High nor-

mal 130-139 และ/หรือ 85-89 จ�านวน 12 คน จน

กระทั่งสปัดาห์ที่ 28 พบว่า กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะความ-  

ดันโลหิตสูงมีค่าระดับ ความดันโลหิตระดับ Optimal 

<120 และ<80 จ�านวน 28 คน มเีพียงจ�านวน 2 คน ที่มี

ค่าระดบัความดนัโลหิตระดบั Normal 120-129 และ/

หรือ 80/84 แสดงในตารางที่ 2

การเปรียบเทียบความแตกต่างการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (การรับรู้ความสามารถในตนเอง/การรับรู้ความ

คาดหวังในผลลัพธ)์ ในการมีพฤติกรรมป้องกนั โรค-

ความดนัโลหิตสงู

ตารางที ่1 ระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงหลงัการทดลอง (n=30)

                    ระดบัการรับรู้                                                   กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะความดนัฯ

                                                                                                    จ�านวน     ร้อยละ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (การรับรู้)  

 ก่อนการทดลอง  

   การรับรู้ฯ ระดบัสงู (มากกว่าหรือเทา่กบั 80%)  1 3.3

   การรับรู้ฯ ปานกลาง (60%– 79.9%) 16 53.3

   การรับรู้ฯ ระดบัต�่า (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 59%) 13 43.3

 หลังการทดลอง  

   การรับรู้ฯ ระดบัสงู (มากกว่าหรือเทา่กบั 80%)  30 100

   การรับรู้ฯ ปานกลาง (60%– 79.9%) 0 0.0

   การรับรู้ฯ ระดบัต�่า (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 59%) 0 0.0

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู  

 ก่อนการทดลอง  

  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคระดบัสงู (มากกว่า 80%)  4 13.3

  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคงระดบัปานกลาง (60%-80%)  20 66.7

  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคระดบัต�่า (ต�่ากว่า 60%) 6 20.0

 หลังการทดลอง  

  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคระดบัสงู (มากกว่า 80%)  25 83.3

  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคระดบัปานกลาง (60%-80%)  5 16.7

  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคระดบัต�่า (ต�่ากว่า 60%) 0 0.0
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การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการมีพฤตกิรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู พบ

ว่าด้านการรับรู้ความสามารถในตนเอง กลุ่มเสี่ยงก่อน

ระยะความดนัโลหิตสงู มคีะแนนเฉล่ียหลังเข้าโปรแกรม 

(Mean=28.80, SD=1.540) สงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

(Mean=22.73, SD=2.840) เมื่อเปรียบเทยีบความ 

แตกต่างคะแนนเฉล่ียนการรับรู้ความสามารถในตนเอง

ต่อการมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ p<0.001 

ส่วนการรับรู้ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการมี

พฤตกิรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า กลุ่มเสี่ยง

ก่อนระยะความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียหลังเข้า

โปรแกรม (Mean=28.23, SD=1.612) สงูกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม (Mean=22.63, SD=4.140) เมื่อเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้ ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการมีพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิต

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.001 (ตารางที่ 3)

การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการ

ปฏิบติัตนเองป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏบิัติ

ตนเองป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการเข้า

โปแกรมพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังเข้าโปรแกรม (Mean= 

52.67, SD=5.616) สงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรม (Mean= 

42.30, SD=5.908) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ตารางที ่2 ระดบัความดนัโลหิตก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสปัดาหที์ ่8, 12, 20 และ 28 (n=30)

                            การเข้าร่วมกจิกรรม                                         ระดบัความดนัโลหิต

                                                                        Optimal                Normal                    High normal

                                                                     <120และ<80         120-129 หรือ80/84 130-139 หรือ 85-89

 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม - - 30

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสปัดาห์ที่ 8 - 18 12

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสปัดาห์ที่ 12 - 22  8

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสปัดาห์ที่ 20 - 29 1

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสปัดาห์ที่ 28 28 2 -

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง การรบัรู ้

ความคาดหวงัในผลลพัธ)์ ในการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

(n=30)

        การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                          Mean                SD               t               df         p-value

การรับรู้ความสามารถในตนเอง     

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 22.73 2.840 -9.823 29 <0.001*

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 28.80 1.540   

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ ์     

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 22.63 4.140 -6.840 29 <0.001*

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 28.23 1.612   

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.001
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คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตนเองป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการเข้าโปแกรมพบว่า 

ก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรมแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ p<0.001 แสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์
จากการเปรียบเทยีบระดบัสมรรถนะแห่งตนของผู้เข้า

ร่วมกจิกรรม พบว่า หลังเข้าร่วมกจิกรรมมรีะดบัสมรรถนะ

แห่งตนหลังเข้าร่วมกจิกรรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจากการจัด

กจิกรรมบรรยายให้ความรู้ เร่ืองอนัตรายของโรคความ-

ดันโลหิตสูง อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ความ

รุนแรงเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยวิทยากรที่

เช่ียวชาญ และสามารถตอบข้อซักถามที่ผู้เข้าร่วมกจิกรรม

สงสยั ท�าให้เกดิความเข้าใจมคีวามกระจ่างเร่ืองอนัตราย

ของโรค รับรู้ ว่าอะไรคือความเสี่ยงที่จะท�าให้ป่วยด้วยโรค

น้ีได้ และกจิกรรมการรับฟังเร่ืองราวจากบุคคลที่เคยป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมาเล่าประสบการณ์ที่ ได้

อนัตรายจากโรคให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมฟัง ท�าให้ผู้เข้าร่วม

กจิกรรมมีความกลัวต่ออนัตรายที่จะเกดิขึ้นเมื่อบุคคลรู้

กลัวต่อสิง่ที่จะเกดิขึ้นกบัตนเองกจ็ะหลีกเล่ียงต่อสิง่ที่เป็น

อันตรายและหาแนวทางที่จะห่างไกลจากความเสี่ยงต่อ

การป่วยด้วยอนัตรายน้ันได้(12) 

ส่วนการเปรียบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ความดนัโลหิตสงู พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้เข้าร่วม

กิจกรรมมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน-

โลหิตสงูหลังการเข้าร่วมกจิกรรมสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีสบืเน่ืองมาจากผู้เข้าร่วม

กิจกรรมมีระดับสมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียง

อนัตราย และโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคความดนัโลหิต

สงู สงูขึ้นซ่ึงผลโดยตรงการเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคที่ดขีึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลจะเช่ือว่าหาก

ตนเองสามารถที่จะท�าได้ หากได้รับการฝึกและพัฒนาให้

มีทกัษะเพียงพอ บุคคลกจ็ะสามารถประสบความส�าเรจ็

ในความคาดหวังน้ันๆได้(12) ซ่ึงในกิจกรรมผู้วิจัยจัด

โปรแกรมการสาธิตวิธีการเลือกอาหารที่เหมาะสมเพ่ือ

หลีกเล่ียงอันตรายที่ก่อให้เกิดโรคได้ อีกทั้งยังมีการ

ประชุมกลุ่มเพ่ือวิพากย์และการสนทนากลุ่มเพ่ือสร้างแรง

จูงใจ กจิกรรมเหล่าน้ีสามารถสร้างสมรรถนะให้กบักลุ่ม

เสี่ยงก่อนระยะความดนัโลหิตสงู จนเกดิการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมให้ย่ังยืนได้ เพราะท�าให้เกดิความร่วมมอื ดงึ

ความต้องการและความตั้งใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ได้ ท�าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้สึกถึงความเป็นไปได้และ

กระท�าได้ด้วยตนเอง(13,14) และผลจากการจัดกิจกรรม

ท�าให้ผู้เข้าร่วมโปแกรมสามารถก�าหนดแนวทางในการลด 

ละพฤตกิรรมทีเ่สี่ยงต่อการเกดิโรคได้ ทั้งน้ีท�าให้ผู้เข้าร่วม

กจิกรรมมีทกัษะการปฏบิัติตัวที่ดีขึ้นจากการเรียนรู้ ด้วย

การกระท�าด้วยตนเองอกีเช่นกนั(15) กล่าวได้ว่าโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนเพ่ือลดระดบัความดนัโลหิต

ของกลุ่มเสี่ยงก่อนระยะความดนัโลหิตสงูมผีลต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้

อย่างชัด-เจน เน่ืองจากเมื่อสิ้นสดุโปรแกรมในสปัดาห์ที่ 

28 พบว่าผลการตรวจวัดค่าความดันโลหิตหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมจ�านวน 30 คน มีค่าระดบัความดนัโลหิต

ระดบัลดลงเป็นระดบั optimal <120 และ <80 จ�านวน 

28 คน และคงเหลือเพียง จ�านวน 2 คนเท่าน้ันที่มีค่า

ตารางที ่4  ความแตกต่างคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปฏิบติัตนเองป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัการเขา้

โปรแกรม (n=30)

          พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู               Mean               S.D. t df p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรม 42.30 5.908 -7.345 29 <0.001*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 52.67 5.616   

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.001



ผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดนัโลหิตสงู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 123

ระดับความดันโลหิตระดับลง เป็น normal 120-129 

และ/หรือ 80/84 จึงสรปุได้ว่าการพัฒนาสมรรถนะแห่ง

ตนด้วยการจัดกจิกรรมการให้ค�าปรึกษาแบบกลุ่ม การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ จากบุคคลต้นแบบ การบรรยาย

อนัตรายของโรคความดนัโลหิตสงู ตลอดทั้งการสาธติการ

เลือกอาหารที่เหมาะสม การตั้งเป้าหมายในชีวิตท�าให้ผู้

เข้าร่วมกจิกรรม จ�านวน 28 คน มพีฤตกิรรมที่เหมาะสม

และปฏบิตัติวัได้ดจีนสามารถลดความดนัโลหิตลงได้ 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่

สามารถลดระดับค่าความดันโลหิตได้เพ่ือเป็นข้อมูลใน

การจัดการวางแผนดูแลอย่างใกล้ชิดและสามารถช่วย

เหลือเพ่ือปรับพฤตกิรรมได้

2. ควรใช้เทคนิคการสนทนา อย่างต่อเน่ืองในทุกๆ

กิจกรรมเพ่ือเร้าความตั้งใจและการรู้ ตัวหรือเกิดสต ิ

(consciousness rising) ของผู้เข้าร่วมโปแกรมให้สามารถ

ปฏบิตัติวัอย่างย่ังยืนได้

3. ควรประยุกต์ใช้กบักลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรังอื่นได้เพ่ือ

ป้องกนัการเกดิโรคเร้ือรัง

4. ควรยุตกิารวิจัยในกลุ่มทดลองบางรายที่ไม่ยินยอม

เข้าร่วมโปรแกรม

5. ข้อจ�ากดัในการจัดโปรแกรมกลุ่มเดียว ต้องเว้น

ระยะเวลาในการทดสอบพอควรและแต่ละคร้ังห่างกัน

พอควรเพ่ือให้เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มเดยีวกนั

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลร่อนพิบลูย ์และ

ประชำกรหมู่ที ่ 2 ต�ำบลร่อนพิบูลย ์ อ�ำเภอร่อนพิบูลย ์

จังหวดันครศรีธรรมรำช ที่ใหค้วำมกรุณำในกำรจัด

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมต่อกลุ่มเสีย่งระยะก่อน

ควำมดนัโลหิตสงู จนประสบควำมส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี
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This research aimed to study the effect of self-efficacy to prevent hypertension disease among 

people with pre-hypertension in Rhonphibul Sub-district, Rhonphibul District, Nakhon Si Thammarat 

Province. The study was a quasi experiment, one group pretest–posttest design. The studied samples were 

pre-hypertension group who had blood pressure level between 120-139/80-89 mmHg, and selected 

by simple random sampling technique from village number 2, Rhonphibul Sub-district consisting of 30 

pre-hypertension cases. The samples were screened with verbal screening form before participating in the 

program again. Data collection was perform with self-administered questionnaires, and were analyzed 

by paired sample t–test. The results revealed that, after the intervention, the pre-hypertension group had 

perceived self-efficacy score was higher than that before intervention with the Mean=28.80, SD=1.540, 

compred to Mean=22.73, SD=2.840) before the intervention (p<0.001). They also had higher per-

ceived outcome expectancy on having proper behavior than that before the intervention (Mean=28.23, 

SD=1.612 vs Mean=22.63, SD=4.140) (p<0.001). Furthermore, the mean score on disease preventing 

behaviors after intervention (Mean=52.67, SD=5.616) was also significantly higher than before inter-

vention (Mean=42.30, SD=5.908) (p<0.001. At the end of the program, 28 of the samples had optimal 

blood pressure <120 and <80 were 28 samples and only 2 samples had normal blood pressure at normal 

level 120-129 and/or 80/84. This study suggested that developing self-efficacy affects behavioral 

modification; and thus these activities should be applied for other chronic patients as well. 
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