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บทคัดยอ 

โรคความดันโลหิตสูง เปนภาวะเรื้อรังที่พบมากข้ึนในปจจุบันและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญย่ิง 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตน 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุม
ตัวอยางที่ใช จํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมควบคุม 35 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบบันทึก ดําเนินการวิจัยในเดือนสิงหาคม-
ตุลาคม 2560 วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก Paired t-test, independent t-
test  

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองภายหลังการทดลอง มีความรูการรับรู ความสามารถแหงตน ความ
คาดหวังในผลลัพธของการกระทํา และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย สูงกวากอน
การทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในระดับปกติ จํานวน 27 คน สวนอีก 8 คน ยังควบคุมระดับความดันโลหิตไมได เน่ืองจากมี
ภาวะแทรกซอน ทางไต และภาวะความเครียดจากปญหาครอบครัว และกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต
ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
คําสําคัญ: การประยุกตทฤษฎี, ปรับเปลี่ยน, พฤติกรรม  
 
ABSTRACT 

Hypertension (HT) is a chronic condition that is more common today and it is a 
paramount problem for public health. The purpose of this quasi-experimental research was 
to study the effects of the application of self-efficacy theory to change food consumption 
and exercise behaviors of hypertensive patients. The samples were 70 hypertensive patient 
selected by purposive sampling. The subjects were divided into two groups. The data were 
collected in the quantitative data composted of: 1) General Information questionnaire2) Self- 
perception test 3) The expect in the results of the practice questionnaire3)Food 
consumption and exercise behaviors questionnaire 4) Daily recording form food 
consumption and exercises. Hg at health promoting hospital in Pathumtani participated in 
the Self-Efficacy Enhancement Program for 12 weeks. The quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics and analytical statistics. Comparison of mean scores before and 
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after with paired t-test and independent t-test. The finding of the study indicated that after 
received the program. The control group have increased knowledge score of general 
Information, self- perception, the expect in the results of the practice and food consumption 
and exercise behaviors at the statistical significance (p <0.01). the intervention, number of 
participants who are able to control blood pressure in the acceptable level are significantly 
higher than before intervention (p < 0.05). Exercise promotion should be promoted in 
conjunction with the application of self-efficacy theory to help modify the eating and 
exercise behavior of patients in reducing the risk of high blood pressure.  
 
Keywords : Application theory , Change, Behaviors.  
 
บทนํา 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะเรื้อรังที่พบมากข้ึนในปจจุบัน และเปนปญหาสําคัญของประเทศอยาง
หน่ึง โดยเฉพาะในชุมชนเมืองที่มีภาวการณดํารงชีวิตที่มีการแขงขันสูง สภาพแวดลอมที่เปนภัยตอสุขภาพ การ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสวนมากมักไมมีอาการ ในระยะแรก แตมักจะมี
อาการหรืออาการแสดงเมื่อเปนมากหรือมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายเกิดข้ึนหากผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง และไมสามารถควบคุม ระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่
เหมาะสมยอมสงผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจตามมา สอดคลองกับ สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย (2555) กลุมผูปวยที่รักษาแตไมสามารถควบคุม หรือไมไดรักษาจะมีโอกาส
พบภาวะแทรกซอนทางดานหัวใจและหลอดเลือด เชน กลามเน้ือหัวใจตาย หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
แตก รวมทั้งโรคไต คาใชจายในการรักษาพยาบาล จากขอมูลองคการอนามัยโลกไดประมาณวา จํานวนผูปวย
ความดันโลหิตสูงทั่วโลกจาก 194 ประเทศ มีจํานวน ถึง 970 ลานคนโดย 330 ลานคนอยูในประเทศพัฒนา 
และ 640 ลานคน อยูในประเทศกําลังพัฒนาและในป พ.ศ. 2568 คาดวาจะมีผูปวยความดันโลหิตสูงเพิ่มเปน 
1.56 พันลานคน นอกจากน้ีครึ่งหน่ึงของผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเกิด
จากความดันโลหิตสูง  

ในประเทศไทย สถานการณของอัตราการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 
2553-2557 พบวา มีแนวโนมสูงข้ึนจาก 3.89, 5.71, 5.73, 7.99 และ 10.95 ตามลําดับ และยังพบวาอัตรา
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกันจาก 1,349.39, 1,433.61, 
1,570.63, 1,621.72  และ 1,710.89 ตามลําดับ และยังพบวาผูปวยประมาณนอยกวา 1 ใน 4 ไมสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ สงผลใหเกิดภาวะแทรกอันตรายของโรคที่ตามมาจากสภาพปญหาดังกลาว 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 Thailand 
lifestyle health strategic plan 2011-2020 โดยมีเปาหมายใหประชาชนสามารถควบคุมปองกันโรคการ
เกิดโรคที่มีปจจัยสาเหตุมาจากวิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรค ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมองและโรคมะเร็งโดยการเพิ่มวิถีชีวิตที่พอเพียงในดาน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและ
การจัดการอารมณ สอดคลองกับ กรมควบคุมโรค (2559) กลาววาผูใหบริการดานสุขภาพหรือผูที่เกี่ยวของ 
จะตองจัดกิจกรรมการเสริมสรางสมรรถนะใหกับประชาชน กลุมปกติกลุมเสี่ยง และกลุมปวยใหมี
ความสามารถในการปองกันและดูแลตนเองจากโรคเหลาน้ีไดแตก็ยังพบวา อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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เพิ่มข้ึนทุกป ดังจะเห็นไดจากเขตบริการสุขภาพที่ 9 ที่พบวา อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร
แสนคนในป พ.ศ. 2553-2557 

จํานวนผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลหนองกี่และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต
อําเภอหนองกี่ รวมจํานวนทั้งสิ้น 4,828 รายมีอัตราความชุก 6,929.81 ตอแสนประชากร พบเปนผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ คิดเปนรอยละ 99.94 จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับ ความดัน
โลหิตอยูในเกณฑที่ควบคุมได รอยละ 75.79 และพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่พบภาวะแทรกซอนทางไต 
รอยละ 41.56 จากสถานการณโรคเลือดเลือดสมองซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่อันตรายของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในป พ.ศ. 2556-2558พบวาอัตราความชุกตอประชากรแสนคนดวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปน 
321.01, 568.80และ 667.23 ตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดของ สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
(2558) 

ซึ่งจะเห็นไดวาอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองป 2558 เพิ่มข้ึนจากป 2557 ถึง 346.22 และ
ในป 2559 น้ีมีจํานวนผูเสียชีวิต ดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 11 ราย คิดเปน 15.79 ตอประชากรแสน
คน ผลการสํารวจสถิติจํานวนผูปวย โดยเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เกณฑไมเกิน 12 ตอประชากร
แสนคนในปจจุบันไดมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหเปนไปตามเปาหมายโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมปองกันอาการ
และลดภาวะแทรกซอนของโรค  

จากการสนทนากลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหนองกี่จังหวัดบุรีรัมย ไดสรุปประเด็น
ปจจัยที่เกี่ยวของ กับพฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด PRECEDE Farmeworkของ Glanz (2012) ดังน้ี 
ปจจัยนําพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ขาดความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และเช่ือวาการรับประทานยา
อยางเดียวสามารถควบคุมความดันโลหิตไดรวมถึงไมมีความมั่นใจวาระดับความดันโลหิตจะสามารถควบคุมได
ดวยตนเอง โดยการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย แตเช่ือวาความเครียดสูงเปนสาเหตุใหความดัน
สูงได ดานปจจัยเอื้อ พบวา ระบบบริการสุขภาพภาครัฐมีข้ันตอนยุงยาก ซับซอนระยะเวลารอรับบริการนาน 
อีกทั้งบุคลากรดานสุขภาพมีจํานวนจํากัด ไมเพียงพอตอการใหบริการ ทําใหผูมารับบริการมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง และยังใหขอเสนอแนะวา ควรจัดใหมีจิตอาสาที่ผานการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมาบริการรวมกับเจาหนาที่เพื่อเอื้ออํานวยความสะดวกใหกับผูปวยที่มารับบริการ ดานปจจัย
เสริม พบวา  สมาชิกในครอบครัว ยังขาดความรู ความเขาใจ สาเหตุของการเกิดโรค และภาวะแทรกซอนของ
โรคความดันโลหิตสูง จึงไมตระหนักถึงการควบคุมปองกันโรค  

จากแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ตามทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา 
Bandura A (1997) มีแนวคิดที่สําคัญ คือ ถาบุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเอง โดยทราบวาจะตองทํา
อะไรบางและเมื่อทําแลวจะไดผลลัพธตามที่คาดหวังไว บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติในเรื่องน้ัน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ยุภาพร  นาคกลิ้ง (2555) ที่ไดศึกษาผลการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง พบวา 
โปรแกรมดังกลาวสามารถเสริมสรางการรับรูความสามารถของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใหมีความมัน่ใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะกับโรคและวัยมากข้ึน สงผลให
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ยอมรับได 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวาการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตน เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เปนแนวทางหน่ึงที่จะสงผลให ได
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กิจกรรมที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยใหอยูในเกณฑที่กําหนด คือ ไมเกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท และสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายของโรคได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงการรับประทานอาหาร และ
การออกกําลังกาย กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําตอพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย กอนและหลัง
การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 5. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตประชากร  
1.1  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 

35-59 ป ที่มีระดับความดันโลหิตสูง มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่ข้ึนทะเบียนรับบริการ
รักษาที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมยในป พ.ศ. 2559 
จํานวน 4,432 คน 

1.2  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงไมได (มีระดับความดันมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ตอเน่ืองอยางนอย 3 ครั้ง
ที่มารับบริการ) ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอหนองกี่ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน โดยแบงเปน 2 กลุม โดยแบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 35 คน โดยเกณฑในการคัดเลือก ดังน้ี 1)ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 2) ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง3)รับประทานยาความดันตอเน่ือง 4)เปน
ผูปวยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป 5) สมัครใจเขารวมในการศึกษาวิจัย6) เกณฑการคัดออก มีดังน้ี1) กลุม
ตัวอยางขอถอนตัวหรือยุติการเขารวมการวิจัย2) กลุมตัวอยางมีขอจํากัดทางดานรางกาย หรือไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได3) กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตขณะพักมากกวาหรือเทากับ 200/100 มิลลิเมตรปรอท มี
การเตนของหัวใจผิดจังหวะที่ยังควบคุมไมได มีอาการเจ็บหนาอก ตองไดรับการฟอกไตและเปลี่ยนเลือด4) 
กลุมตัวอยางที่ตองยายที่อยูหรือไมสามารถติดตอไดในระหวางเขารวมการวิจัย 

1.3  ขนาดของกลุมตัวอยางในครั้งน้ี ผูวิจัยไดนํามาจากการศึกษาขนาดและกลุมตัวอยาง ซึ่งได
ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
และระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชวิธีการไดมาของขนาดของ
กลุมตัวอยาง จากการเปดตารางของ Polit และ Beck (2004) จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
ตารางประมาณคาอํานาจการวิเคราะหทางสถิติ (Power analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 อํานาจ
การทดสอบ(Power) กําหนดที่ 0.80 และขนาดของความสัมพันธของตัวแปร (Effect size) ที่ 0.20 ไดขนาด
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ของกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 คนการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมตัวอยางรอยละ 40 จึงไดขนาด กลุมละ 35 คน  

2.  ขอบเขตของตัวแปร 
ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย

ตัวแปรตาม คือ ผลของกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
เพื่อควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตน 
(Self-efficacy) ของ Bandura A (1997) ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี 1) ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 2) การรับรูความสามารถแหงตนในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 3) การรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา
ตอการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 4) พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
5) ระดับความดันโลหิต  

3.  ขอบเขตเวลา 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห รวมเวลา 36 ช่ัวโมง โดยการเก็บขอมูลกอน 

และหลังการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองจะดําเนินกิจกรรมตามแผนกิจกรรมในวัน
พฤหัสบดี เวลา 09.00-12.00 น.จํานวน 7 ครั้ง และกลุมควบคุมจะดําเนินการเก็บขอมูลในสัปดาหแรก และ
สัปดาหที่ 12 เทาน้ัน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองทั้งสองกลุม ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
        1.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย โปรแกรม แผนการสอนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยมีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย ใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย โดยประยุกตใช
ทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตนของ Bandura A (1977) มีจํานวน 4 แผน คือ 

แผนท่ี 1  กิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา 6 ช่ัวโมง มีกิจกรรม ไดแก การ
อภิปรายรวมกับการเสนอแนะเพิ่มเติมของวิทยากร ดูวีดีทัศนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แจกคูมือการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อธิบายการใชคูมือ 

แผนท่ี 2 การรับรูความสามารถแหงตน การฝกทักษะ ใชเวลา 12 ช่ัวโมงมีกิจกรรม ไดแก การ
อภิปรายรวมกับการเสนอแนะเพิ่มเติมของวิทยากร การสาธิตและการฝกทักษะการออกกําลังกาย สาธิตการ
เลือกรับประทานอาหาร นําขอมูลบันทึกสุขภาพมาสะทอนกลับความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ผานมา ใชผูสอนที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมที่ดีมาเปนตัวแบบ เลาประสบการณ
ความสําเร็จในการออกกําลังกายและการเลือกรับประทานอาหาร และการกระตุนเตือนเปนระยะ โดยการนัด
เขากลุม การใชโทรศัพทติดตาม 

แผนท่ี 3 ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา ใชเวลา 15 ช่ัวโมง มีกิจกรรม ไดแก การอธิบาย
ประโยชนของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตอง การพูดกระตุนใหกําลังใจ ใหมีความ
พยายามกระทํากิจกรรมอยางตอเน่ือง การสรางบรรยากาศการเรียนรูที่ผอนคลายไมกดดัน จัดใหมีตัวแบบที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําเร็จมาเลาประสบการณ 
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แผนท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู ใชเวลา 3 ช่ัวโมงมีกิจกรรมไดแก การนําเสนอผลที่เกิดข้ึนจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยการสรางบรรยากาศการเรียนรูที่ผอนคลายไมกดดัน มอบใบ
ประกาศผูเขารวมและดําเนินการตามกิจกรรมและสะทอนกลับความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ผานมา รวมเวลาทั้งสิ้น 36 ช่ัวโมง ระยะเวลา 12 สัปดาห 

2.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี  
2.1  การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามและแบบทดสอบไปทดลองใช 

(Try out) ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกสะอาด ตําบลดอนอะ
ราง อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําแบบสอบถาม
มาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ใหผลในแตละดาน ดังน้ี1) ความรูเกี่ยวกับ
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.842)การรบัรู
ความสามารถแหงตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายมีคาความ
เช่ือมั่นเทากับ 0.753) การรับรูความคาดหวังในความสามารถแหงตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.82 4) ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายความเช่ือมั่นเทากับ 0.76  

3.  การวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบายขอมูล
ทั่วไป ประวัติสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน2)เปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 
Paired samples t-test3) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Independent t-test ในเรื่องความรูเรื่องโรคความดันโลหิต 
ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายการรับรูความสามารถแหงตน ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการกระทํา พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  

4.  จริยธรรมในการวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยใหความสําคัญ และตระหนักถึงศักด์ิศรี สิทธิสวนบุคคลความ
ปลอดภัยและการเคารพในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยเรื่องการ ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการพิจารณาและผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา รับรองวันที่ 4 พฤศจิกายน 2559 
เลขที่ HE-019-2559 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถ
แหงตน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง มีรายละเอียดดังน้ี 

1.  ขอมูลทั่วไปกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.3 มีอายุ 41-55 ป สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 85.7 ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 80.0 รายไดตอเดือน ตํ่ากวาหรือเทากับ 2,000 บาท 
มีดัชนีมวลกายอยูในกลุมอวนระดับ 1 (25.0-29.9) รอยละ 34.4 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 80.0 ระยะเวลา
ที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ป รอยละ 48.5 ชนิดของยาที่รับประทาน อีนาลาพริล รอยละ 65.7ใน
ครอบครัวมีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 45.7 และมีรอบเอวเกินเกณฑ รอยละ 65.7สวนกลุม
เปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 68.6มีอายุ 41-55 ป รอยละ 62.6สถานภาพสมรสคู รอย
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ละ 97.1 ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษารอยละ 94.3 มีรายไดตอเดือน 4,001-6,000 บาทตอเดือน รอย
ละ 31.4 คาดัชนีมวลกาย อยูในกลุมอยูในกลุม ปกติ (18.5-22.9) รอยละ 31.4 ในครอบครัวมีผูปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงรอยละ 42.7 และมีรอบเอวเกินเกณฑ รอยละ 65.7 
 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของระดับความรูของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
จําแนกตามระดับสูง ระดับปานกลางและระดับตํ่า 

ระดับ
พฤติกรรม 

กลุมทดลอง (n = 35) กลุมควบคุม (n = 35) 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สูง 

ปานกลาง 
ตํ่า 

5 
18 
12 

14.3 
51.4 
34.3 

33 
2 
0 

94.3 
5.7 
0 

1 
26 
8 

2.9 
74.3 
22.8 

2 
25 
8 

5.7 
71.4 
22.8 

  
จากตารางที่ 1 กลุมทดลองกอนการทดลอง พบวา มีระดับความรู อยูในระดับสูง จํานวน 5 คน คิด

เปนรอยละ 14.4 ระดับปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 51.4 ระดับตํ่า จํานวน 12 คน คิดเปนรอย
ละ 34.3 สวนหลังการทดลอง พบวา มีระดับความรูอยูในระดับสูง จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 94.3 และ
ระดับปานกลาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.7 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง พบวา มีระดับความรูอยูในระดับสูง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.9 
ระดับปานกลาง จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 74.3 ระดับตํ่า จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 22.8 สวนหลัง
การทดลอง พบวา มีระดับความรูอยูในระดับสูงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.7 ระดับปานกลาง จํานวน 25 
คน คิดเปนรอยละ 71.4 และระดับตํ่า จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 22.8 
 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของระดับการรับรูความสามารถแหงตนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
และหลังการทดลองจําแนกตามระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า 

ระดับ
พฤติกรรม 

กลุมทดลอง (n = 35) กลุมควบคุม (n = 35) 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สูง 
ปานกลาง 
ตํ่า 

0 
18 
17 

0 
51.4 
48.6 

19 
16 
0 

54.3 
45.7 
0 

0 
8 
27 

0 
22.9 
77.1 

0 
9 
26 

0 
25.7 
74.3 

  
จากตารางที ่2 กลุมทดลอง กอนการทดลอง พบวา มีระดับการรับรูความสามารถแหงตนอยูในระดับ

ปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 51.4 และระดับตํ่า จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 48.6 หลังการ
ทดลอง พบวามีระดับการรับรูความสามารถแหงตนอยูในระดับสูง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 54.3 และ
ระดับปานกลาง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ  45.7 

กลุมควบคุม กอนการทดลองพบวามีระดับการรับรูความสามารถแหงตนอยูในระดับตํ่า จํานวน 27 
คน คิดเปนรอยละ 77.1 และระดับปานกลาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 22.9 หลังการทดลอง พบวา มี
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ระดับการรับรูความสามารถแหงตนในระดับตํ่า จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 74.3 และระดับปานกลาง 
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 25.7 
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของระดับความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนและหลังการทดลองจําแนกตามระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า 

ระดับ
พฤติกรรม 

กลุมทดลอง (n = 35) กลุมควบคุม (n = 35) 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สูง 
ปานกลาง 
ตํ่า 

0 
6 
29 

0 
17.1 
82.9 

24 
11 
0 

68.6 
31.4 
0 

0 
4 
31 

0 
11.4 
88.6 

0 
7 
28 

0 
20.0 
80.0 

  
จากตารางที3่กลุมทดลอง หลังการทดลอง พบวา มีระดับความคาดหวังในผลของการกระทําอยูใน

ระดับสูง จํานวน 24 คน รอยละ 68.6 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 11 คน รอยละ 31.4กลุม
ควบคุม หลังการทดลอง พบวา มีระดับความคาดหวังในผลลัพธการกระทําอยูในระดับตํ่า จํานวน 28 คน รอย
ละ 80.0 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 7 คน รอยละ 20.0 
 
ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของระดับพฤติกรรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
จําแนกตามระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า 

ระดับ
พฤติกรรม 

กลุมทดลอง (n = 35) กลุมควบคุม (n = 35) 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สูง 
ปานกลาง 
ตํ่า 

0 
6 
29 

0 
17.1 
82.9 

24 
11 
0 

68.6 
31.4 
0 

0 
4 
31 

0 
11.4 
88.6 

0 
7 
28 

0 
20.0 
80.0 

 
จากตารางที่ 4กลุมทดลอง กอนการทดลอง พบวา มีระดับพฤติกรรมอยูในระดับตํ่า 29 คน คิดเปน

รอยละ 82.9 รองลงมา ระดับปานกลาง จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 17.1 หลังการทดลอง พบวา มีระดับ
พฤติกรรมอยูในระดับสูง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ68.6 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 31.4 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง พบวา มีระดับพฤติกรรมอยูในระดับตํ่า จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 
88.6 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 11.4 หลังการทดลอง พบวา มีระดับ
พฤติกรรมอยูในระดับปานตํ่า จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 80.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 7 
คน คิดเปนรอยละ 20.0 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรู การรับรูความสามารถแหงตน ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการกระทํา และพฤติกรรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

ความรู n X  S.D. t p-value 
กอนการทดลอง 
  กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 
หลงัการทดลอง 
  กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

 
35 
35 
 

35 
35 

 
11.66 
11.71 

 
16.51 
11.83 

 
2.351 
1.742 

 
1.173 
1.886 

 
.116 

 
 

12.481 

 
.908 

 
 

< 0.001 
 

การรับรูความสามารถแหงตน  
กอนการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมเปรียบเทียบ 
หลงัการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมเปรียบเทียบ 

 
35 
35 
 

35 
35 

 
22.71 
21.54 

 
36.54 
21.69 

 
4.295 
3.042 

 
2.694 
2.888 

 
1.317 

 
 

22.258 

 
.193 

 
 

< 0.001 
 

ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา      
กอนการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมเปรียบเทียบ 
หลงัการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมเปรียบเทียบ 

 
35 
35 
 

35 
35 

 
15.34 
14.97 

 
26.29 
14.71 

 
1.533 
1.272 

 
1.872 
2.739 

 
1.103 

 
 

20.633 

 
0.274 

 
 

< 0.001 
 

พฤติกรรม      
กอนการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมเปรียบเทียบ 
หลงัการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมเปรียบเทียบ 

 
35 
35 
 

35 
35 

 
26.51 
25.54 

 
46.57 
25.37 

 
3.119 
2.811 

 
2.790 
2.680 

 
1.369 

 
 

32.424 

 
0.176 

 
 

< 0.001 
 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรู ดานการรับรู
ความสามารถแหงตน ดานความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา และดานพฤติกรรมไมแตกตางกับกลุม
ควบคุม สวนหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรู ดานการรับรูความสามารถแหงตน 
ดานความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา และดานพฤติกรรม แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 ตารางเปรียบเทียบผลการวัดความดันโลหิต กลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
(n = 35) 
ความดันโลหิต X  S.D. Mean dif t p < 

0.05 
กลุมทดลอง      

< 0.001 
 
< 0.001 

ความดันตัวบน กอนการทดลอง 
ความดันตัวบน หลังการทดลอง 
ความดันตัวลาง กอนการทดลอง 
ความดันตัวลาง หลังการทดลอง 

144.49 
126.83 
88.84 
78.49 

9.544 
13.296 
8.436 
6.710 

17.657 
 
9.857 

7.734 
 
7.136 
 

กลุมควบคุม      
0.698 
 
0.918 

ความดันตัวบน กอนการทดลอง 
ความดันตัวบน หลังการทดลอง 
ความดันตัวลาง กอนการทดลอง 

142.91 
142.46 
87.71 

6.354 
5.192 
7.626 

0.457 
 
-0.143 

0.391 
 
-0.104 

ความดันตัวลาง หลังการทดลอง 87.86 4.912  
  
 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมทดลองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต ตัวบนเทากับ 144.49 ตัว
ลาง เทากับ 88.34 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต ตัวบนเทากับ 126.83 ตัวลาง เทากับ 78.49 
โดยหลังการทดลองมีเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลองสวนกลุมควบคุมพบวา กอนการทดลองมี
คาเฉลี่ยความดันโลหิต ตัวบนเทากับ  142.91 ตัวลาง เทากับ 87.71 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความดัน
โลหิต ตัวบนเทากับ  142.46 ตัวลาง เทากับ 87.86โดยหลังการทดลองมีเฉลี่ยความดันโลหิตใกลเคียงกับกอน
การทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต ไมแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  ดานความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย จาก
ผลการวิจัยกลุมทดลองภายหลังการทดลอง มีระดับความรูอยูในระดับสูง และหลังการทดลองมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาการจัดกิจกรรมการเรียนรูภาคทฤษฎี ควบคูกับ
ภาคปฏิบัติ มีคูมือการดูแลตนเองเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง นําไปศึกษาที่บาน มีการจัดกิจกรรม
การเรียนที่เนนความสามารถ ทําใหผูเรียนเรียนรูอยางมีความสุข รวมกับการเปดโอกาสใหผู เรียนมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นและมีการสรุปองคความรู จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูหลังการทดลองในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ สไบทิพย  เช้ือเอี่ยม (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและระดับความดันโลหิต ในผูสูงอายุโรคความดันโลหติ
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรมดังกลาว มีคะแนนเฉลี่ยความรู
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ดานการรับรูความสามารถแหงตน จากผลการวิจัยกลุมทดลองสวนใหญหลังการทดลอง มีระดับ
การรับรูความสามารถแหงตนอยูในระดับสูง และหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาการจัดกิจกรรมการเรียนรูจากตัวแบบที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
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โลหิตสูง รวมถึงการจัดบรรยากาศการเรียนรูใหผูเรียนไดเรียนรูตามสภาพจริง เชนสาธิต อาหารที่มีรสหวาน 
มัน เค็ม เปนปจจัยหลักที่นําไปสูภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูเรียนเกิดความตระหนักและ
เห็นความสําคัญของการรับประทานอาหาร สงผลใหผูเรียนมีความเช่ือมั่นในตนเองและมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองย่ิงข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ  ถาดแสง (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง/พฤติกรรมการจัดการตนเองคาความดันโลหิตของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหลังการทดลอง สูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .001)  
 3. ดานความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา จากผลการวิจัยกลุมทดลองสวนใหญหลังการทดลอง 
มีระดับคะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําอยูในระดับสูง และหลังการทดลองมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาการจัดกิจกรรมการเรียนรู โดยให
ผูเรียนไดเห็นความสําเร็จของการปฏิบัติ โดยการใหวัดความดันโลหิตทุกสัปดาหเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิต ทําใหผูเรียนที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
สอดคลองกบัการศึกษาของ กรกมล  เรืองวุฒิ (2554) ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินิกชุมชน เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 
จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการสงเสริมความสามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีประสิทธิผลทําใหเพิ่มการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และสงผลใหพฤติกรรมสุขภาพคงอยูทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่
เหมาะสมไดและยังปฏิบัติไดในระยะเวลาที่มากข้ึนดวย 
 4. ดานพฤติกรรม จากผลการวิจัยกลุมทดลองสวนใหญหลังการทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ย ดาน
พฤติกรรม อยูในระดับสูง และหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ี
อาจเปนเพราะวามีการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตนกําหนดเน้ือหาสรางความตระหนัก โดย
ใหผูเรียนไดเรียนรูจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติการเรียนรูตามความรู ความสามารถ เปด
โอกาสใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็น รวมถึงมีการสรุปผลการเรียนรูรวมกันรวมทั้งมีการประเมินผลดวยตนเอง 
สงผลใหผูเรียนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางตอเน่ืองสอดคลองกับการศึกษาของ 
เบญจมาศ  ถาดแสง (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง/พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองคาความดันโลหิตของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสันทราย พบวาคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 5.  ความดันโลหิตจากผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง พบวา มีระดับความดันโลหิตสูงระดับ 1 คิด
เปนรอยละ 71.4 ความดันโลหิตสูงกวาปกติ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวา มีการจัดกิจกรรมการใหความรู เนนการ
เรียนรูใหผูเรียนไดเรียนรูจากการปฏิบัติ การเรียนรูจากสภาพจริง สงผลใหผูเรียนสามารถบอกและอธิบาย 
ปจจัย สาเหตุ การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได สอดคลองกับแนวคิดวาArthur 
andAvis (2007) ไดศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ ของตนเองกับกระบวนการเริ่มตน และ
คงไวซึ่งการออกกําลังกายดวยการเดิน ในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยการประยุกตใชทฤษฎี
การรับรูความสามารถแหงตนเอง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง มีระดับความดันโลหิตลดลง มากกวา
กลุมควบคุม การกระตุนใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยในครั้งน้ี 

1.1.  ดานความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบวา มีระดับความรูอยูในระดับสูง ดังน้ัน 
ควรสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูภาคทฤษฎี ควบคูกับภาคปฏิบัติ การเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นและมีการสรุปองคความรูเพื่อนํามาพัฒนาและปรับรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับบริบท
พื้นที่ 

1.2.  ดานการรับรูความสามารถแหงตน พบวา มีระดับการรับรูความสามารถแหงตนอยูใน
ระดับสูง ดังน้ัน ควรสงเสริมใหมีการเรียนรูจากตัวแบบที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ดําเนินการการจัดบรรยากาศการเรียนรูใหผูเรียนไดเรียนรูตามสภาพจริง มีกิจกรรมที่ไดลงมือปฏิบัติอยาง
ตอเน่ืองเพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง 

1.3.  ดานความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา พบวา ระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ดังน้ัน 
ควรมีกิจกรรมการเรียนรูสงเสริมผูเรียนไดเห็นความสําเร็จของการปฏิบัติ โดยการใหวัดความดันโลหิตทุก
สัปดาห ทําใหผูเรียนที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  

1.4.  ดานพฤติกรรม พบวา มีระดับคะแนนเฉลี่ย อยูในระดับสูง ดังน้ัน หากมีการนําทฤษฎีการ
รับรูความสามารถแหงตนมาใชในการกําหนดรูปแบบกิจกรรม พรอมทั้งสรางความตระหนักถึงความสําคัญ 
รวมถึงจัดกระบวนการเรียนรูตามความรูความสามารถของผูเรียน และเปดโอกาสใหผูเรียนไดแสดงความ
คิดเห็น ติดตามประเมินอยางตอเน่ือง 
 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต 
   
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณคณะอาจารยประจําสาขาสาธารณสุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ทุกทาน
ในการใหคําแนะนํา  ช้ีแนะ และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกทาน ที่อํานวยความสะดวกและคอยชวยเหลือ
ประสานงานในดานตาง ๆ ขอขอบคุณ อสม. ทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีย่ิงในการทําวิจัยครั้งน้ี 
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