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บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีความดันซิสโตลิค
ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป จํานวน 61 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน ที่ไดเขารวมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองดานการควบคุมอาหารและการออกกําลัง
กาย เปนเวลา 7 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 31 คน ไดรับบริการสุขภาพตามปกติ เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวัดความดันโลหิต กอนและหลังการทดลอง วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติ รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Independent t-test  และ Paired 
t-test  

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) กลุมทดลอง มีคาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ยจากกอนการทดลอง และ
ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) รวมทั้งจํานวนสมาชิกของกลุม
ทดลองสามารถควบคุมความดันซิสโตลิคใหอยูในระดับที่ยอมรับได (SBP≤139 mmHg) มากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ซ่ึงโปรแกรมนี้อาจนําไปประยุกตใชกับผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดอีก  
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Abstract 
 

 The main objective of this quasi-experimental study was to examine effects of a self-
efficacy theory application on diet control, exercise behaviors, and blood pressure in older adults 
with hypertension. There were sixty-one older adults participated, as 30 participants in the 
experimental group and 31 participants in the comparison group. The 7-week intervention 
program to promote perceived self-efficacy on diet control and exercise. The comparison group 
got routine conventional health care services from their Subdistrict Health Promoting Hospital. 
Data collection was done by using questionnaire and systolic blood pressure assessment. 
Statistical analysis was performed using mean, percentages, standard deviation, Chi-square test, 
pair t-test, and independent t-test. 
 Results reveal significant higher post-test mean scores of diet control and exercise 
behaviors in the experimental group than the pre-test score, and greater than those in the 
comparison group (p<.001). In addition, a significant decrease of post-test systolic blood pressure 
mean score than the pre-test in the experimental group was found. The systolic blood pressure 
mean score in the experimental group was also lower than those in the comparison group (p=.005). 
After the intervention, there were more participants in the experimental group having acceptable 
systolic blood pressure (SBP≤139 mmHg) than those in the comparison group (p=.001). This 
intervention program could be applied for other chronic condition in older adults. 
 
KEY WORDS : Older adults with hypertension / Adults with hypertension / Self-efficacy / Diet 
control / Exercise behaviors  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุโดย ป พ.ศ.2554 มีประชากรผูสูงอายุ รอยละ

12.19 (สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) และเมื่อมีผูสูงอายุมากขึ้น ส่ิงที่นาเปนหวงคือปญหา
สุขภาพ เนื่องจากเมื่อเขาสูวัยสูงอายุแลวจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เส่ือมถอยลงในหลายๆ ดานตาม
กระบวนการชรา จึงสงผลใหผูสูงอายุไทยสวนใหญมีโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค (ศิริพันธุ สา
สัตย, 2553: 5) และความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่พบมากถึงรอยละ 20-30 ของผูสูงอายุใน
ประเทศไทย (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2551: 55)  

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน เนื่องจากแบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปในหลายดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหารจานดวน 
อาหารขยะ ขาดการออกกําลังกาย การเผชิญกับความเครียดในหลายๆดาน รวมทั้งปจจัยเสริมจาก
กระบวนการชรา ที่สําคัญคือการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดที่มีความยืดหยุนลดลง จึงทําให
มีโอกาสพบโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุไดมาก 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่รักษาไมหายขาด จะตองดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ซ่ึง
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 แบบ คือ การรักษาแบบใชยา และไมใชยา แตทั้ง 2 แบบจะตองมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในดาน การควบคุมอาหารเค็ม ไขมันสูง 
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา
สม่ําเสมอ การมาตรวจตามนัด การงดเหลา บุหร่ี เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติ ดังการศึกษาของ วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร (2544) พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตลดลงได จะเห็นไดวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได แตไดมีคน
กลาวไววา การออกกําลังกายยังชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด
ความดันโลหิตสูง รวมทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจไดอีกดวย (มันทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี, 
2542: 14) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเฉพาะการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายวาสามารถทําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลงใหอยูในระดับที่เหมาะสมไมเกิน 140/90 มิลลิเมตร (Chobanian, Bakria, Black, 
et al. 2003).   

จังหวัดนนทบุรีเปนจังหวัดหนึ่งที่กาวสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว จากสถิติผูสูงอายุจังหวัด
นนทบุรีป พ.ศ.2552 มีรอยละ 11.86 (121,384 คน) (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) และจากรายงานอัตราผูปวยในดวยโรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนนทบุรีป พ.ศ.2552 มีอัตราปวย 1223.00 ตอแสนประชากร (สํานักโรคไมติดตอ กรม
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ควบคุมโรค, 2552) และจากการไปศึกษาขอมูลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานสัมฤทธ์ิ 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา โรคที่เปนอันดับ 1 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และจากสถิติ
ผูปวยโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานสัมฤทธิ์ ป พ.ศ. 2553 พบวา ผูที่มีอายุ 60 ป
ขึ้นไปเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 87.11 ของผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มาใชบริการ และ
โรคแทรกซอนที่เกิดจากโรความดันโลหิตสูง รอยละ70-100 เกิดกับผูสูงอายุ จากการคนหาปญหา
เพิ่มเติม พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมมีความมั่นใจในการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายที่ถูกตอง แตในดานอื่นๆนั้น ไดแก การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนัดนั้นทําไดดีแลว ซ่ึงทฤษฏีที่เหมาะสมที่จะชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงมีความมั่นใจในการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมนั้น 
คือ ทฤษฏีความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) คือ ทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดการ
รับรูความสามรถตนเองวาสามารถทําได และรับรูผลดีของการปฏิบัติวาทําแลวจะเกิดผลดีกับตนเอง
อยางไร โดยพัฒนาดวย การใชประสบการณตรง การใชตัวแบบ การพูดจูงใจ และการประเมิน
สภาวะทางสรีระ จากการศึกษาของ Lee, Arthur และ Avis (2007) พบวา กลุมทดลอง ภายหลังไดรับ
โปรแกรมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง มีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติ และมีความมั่นใจในการออกกําลังกายดวยการเดินมากกวากลุมควบคุม การ
สงเสริมความสามารถตนเองเพื่อสรางความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกาย เปนบทบาทสําคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังไดรับโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง มีผลใหกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  

2. หลังไดรับโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง กลุมทดลองมีคา
ระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ยจากกอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ และมี
จํานวนผูสูงอายุที่มีระดับความดันซิสโตลิคในเกณฑที่เหมาะสมดีกวากลุมเปรียบเทียบ  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
  
 
                                                                                                                                                                                                
 
 
 

      พฤติกรรม 
1.การควบคุมอาหาร             
2.การออกกําลังกาย 

     ระดับความดัน 
       ซิสโตลิค            
 

โปรแกรมโดยการประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถ
ตนเอง 
ประกอบดวย 
1 การใหความรูและจัดประสบการณตรง 
- การสาธิตและฝกทักษะการเลือกอาหาร 
- การสาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย 
2 การใชตัวแบบ 
- ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมถูกตอง 
ควบคุมความดันได 
- จากตัวแบบของผูสูงอายุโรค HT ในกลุมที่ประสบ
ความสําเร็จ 
3 การพูดจูงใจ 
4 การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) โดยศึกษา
แบบสองกลุมวัดสองครั้ง คือ แบงกลุมตัวอยางที่จะศกึษาเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ และมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกอนและหลังการทดลอง ทั้งใน 2 กลุม 
ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานสัมฤทธิ์ และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทาทราย ตําบลทาทราย อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เนื่องจาก 2 โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีการใหบริการในรูปแบบที่คลายคลึงกัน เนื่องจากเจาหนาที่ผานการอบรมมาจากที่
เดียวกัน และลักษณะของประชากรคลายคลึงกันในการดําเนินชีวิต ระยะทางระหวาง 2 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหางกัน 4 กิโลเมตร ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2554 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหวาง 60-70 ป เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีระวิทยายังไมคอยเปลี่ยนแปลงมาก ยังสามารถที่จะชวยเหลือตัวเอง
ไดเปนสวนใหญ มีคาระดับความดันโลหิตระหวาง 140/90-180/100 มม.ปรอท เพื่อความปลอดภัย
ในการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย ไมมีโรคแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงจากการ
วินิจฉัยของแพทย สามารถจัดการความเครียดในชีวิตประจําวันของตนเองได ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินความเครียด (Stress Test) ตองมีคะแนนไมเกิน 17 คะแนน และไมมีปญหาในการพูด ฟง มี
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สติสัมปชัญญะเปนปกติ ประเมินโดยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย ตองมี
คะแนนมากกวา 15 คะแนน ที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานสัมฤทธิ์และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาทราย ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จนไดกลุมตัวอยางกลุมละ 
34 คน และเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย จะมีการตัดออกจากการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมตลอดการวิจัยหรือขอถอนตัวจากการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ไดมีผูที่ไมสามารถเขารวม
ไดตลอดการวิจัยทั้งหมด 7 คน เปนกลุมทดลอง 4 คน และกลุมเปรียบเทียบ 3 คน   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายของ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะคําถามเปนการวัดการปฏิบัติของกลุมตัวอยางในแตละ
กิจกรรม ซ่ึงดัดแปลงมาจาก ดุษฏี พงศอุดม (2549) และ อรนุช พงษสมบูรณ (2552) เปนขอคําถาม
แบบมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ไมปฏิบัติเลย ซ่ึงขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบผูเลือกตอบสามารถเลือกตอบ
ไดเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับการปฏิบัติของตนเอง   
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ที่ใชจัดกิจกรรม 5 
คร้ัง ในระยะเวลา 7 สัปดาห 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของโครงสราง  โดยนําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ จํานวน 3 ทาน 

2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง และคํานวณความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช
สัมประสิทธิ์ของครอนบาธ ไดคาความเชื่อมั่นพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง = .826  
 
ขอคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของ คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH2011 – 143) 
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 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดนนทบุรี  

     

 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
รพสต. ทานสัมฤทธิ์ 

 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
รพสต. ทาทราย 

 
แผนภูมิท่ี 1 สรุปขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางและการดําเนินการวจัิย 
 

 

     

 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว ไดกลุมทดลอง 34 คน  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว 
ไดกลุมเปรียบเทียบ 34 คน 

 

     

 สัปดาหท่ี 1  
-pre test 
-ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต,แจกสมุดบันทึกและคูมือ  
-ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
-เชิญตัวแบบดานบวกคือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดมาถายทอดประสบการณ 
-อภิปรายกลุม    -ต้ังเปาหมาย 

 สัปดาหท่ี 1  
-pre test 
-ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต  
-แจกสมุดบันทึกและคูมือ 

 

     

ทองเสีย 1คน     
     

 สัปดาหท่ี 2  
-ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
-ใหความรูเร่ืองการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสาํหรับผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 
-สาธิตอาหาร 1 สวนของอาหารแตละกลุม 
-ฝกเลือกอาหารโดยเรียงตามลําดับพลังงาน 
-สาธิตและฝกออกกําลังกายดวยการเดินและแกวงแขน 
-เชิญสมาชิกกลุมที่ทําไดตามเปาหมายมานําเสนอ 
-พูดจาชักจูง ใหกําลังใจ ใหคนที่ยังปฏิบัติไมไดใหพยายามตอไป             
-ต้ังเปาหมาย    -แจกใบบันทึกอาหารและการออกกําลังกาย 
 

   

     

ผาตัดตอกระจก 1 คน     
     

สัปดาหท่ี 3  
-ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
-ทบทวนเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
--เชิญสมาชิกกลุมที่ทําไดตามเปาหมายมานําเสนอ 
-พูดจาชักจูง ใหกําลังใจ ใหคนที่ยังปฏิบัติไมไดใหพยายามตอไป  

    

-ต้ังเปาหมาย  
     

 สัปดาหท่ี 4  
-โทรศัพทเยี่ยมติดตามความกาวหนาของการมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและออกกําลังกายและกระตุนเตือนใหมีพฤติกรรมที่ถูกตองตอไป 

   

     

ไปตางจังหวัด 1 คน    
ไปปฏิบัติธรรม 1 คน 

    

     

 สัปดาหท่ี 5 และ 6 
-เยี่ยมบานติดตามความกาวหนาของการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และออกกําลังกายและกระตุนเตือนใหมีพฤติกรรมที่ถูกตองตอไป                

   

     

    ไปตางจังหวัด 2 คน 
ไมสบาย 1 คน 

     

 สัปดาหท่ี 7  
-post test 
-ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
(n=30) 

 สัปดาหท่ี 7  
-post test 
-ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
(n=31) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาตั้งแตเดือนกรกฏาคม - สิงหาคม 2554 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 7 สัปดาห 
จัดกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง โดยนัดกลุมทดลองมาทํากิจกรรมกลุม ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทานสัมฤทธิ์ 3 คร้ัง โทรศัพทเยี่ยม 1 คร้ัง และเยี่ยมบานอีก 1 คร้ัง 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร โดยการหา
คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Independent t-test และ Paired t-test 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.05 
ผลการวิจัย 

การเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา การศึกษา
ครั้งนี้ ทั้งสองกลุมมีลักษณะประชากรไมแตกตางกันในทุกๆ ดาน ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก แหลงของรายได รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ชนิดของยาลดความดันที่รับประทานอยู การมีโรคประตัวอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคความดัน
โลหิตสูง ประวัติการสูบบุหร่ี และดื่มเหลา จึงเปนกลุมตัวอยางที่เหมาะสมที่จะมาเขารวมใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 1) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
(ตารางที่ 2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  กลุมทดลอง มีคาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย
จากกอนการทดลองและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.005) (ตารางที่ 
3) และจํานวนสมาชิกของกลุมทดลองสามารถควบคุมความดันซิสโตลิคใหอยูในระดับที่ยอมรับได
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง ใน 

    กลุมทดลอง (n=30) 

 

ตัวแปร x S.D. t p-value 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร     
  กอนการทดลอง 32.36 4.58 9.527 <.001 
  หลังการทดลอง 40.66 3.63   
พฤติกรรมการออกกําลังกาย     
  กอนการทดลอง 9.43 5.60 6.110 <.001 
  หลังการทดลอง 16.26 3.66   
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ตารางที่ 2    เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ระหวาง กลุมทดลอง (n=30)  และ 
     กลุมเปรียบเทียบ (n=31) หลังการทดลอง  

 

ตัวแปร x S.D. t p-value 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร     
  กลุมทดลอง 40.66 3.63 8.101 <.001 
  กลุมเปรียบเทียบ 33.19 3.57   
พฤติกรรมการออกกําลังกาย     
  กลุมทดลอง 16.26 3.66 6.914 <.001 
  กลุมเปรียบเทียบ 8.87 

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบคาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย ระหวาง กลุมทดลอง (n=30) และกลุมเปรียบเทียบ  
    (n=31) หลังการทดลอง  

 

4.61   

ตัวแปร d S.D. t p-value 
ระดับความดันซิสโตลิค     
  กลุมทดลอง 13.30 9.50 2.900 .005 
  กลุมเปรียบเทียบ 4.64 13.40   

ตารางที่ 4    จํานวนความดันซิสโตลิค หลังการทดลอง ระหวาง กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ  
  

χ/2 p-value หลังการทดลอง ระดับความดันซิสโตลิค 
 90-139 mmHg 140-160 mmHg   
กลุมทดลอง 22 8 10.314 .001 
กลุมเปรียบเทียบ 10 21   

 

หมายเหตุ   เหตุผลที่เลือกพิจารณาเฉพาะคาความดันซิสโตลิคเพราะวาคาความดันซิสโตลิคจะสูงขึ้น
ตามอายุ  ในขณะที่คาความดันไดแอสโตลิคหลังอายุ 50 ปจะลดลง 
 
การอภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง สงผลใหกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงพฤติกรรมเปาหมายที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
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สูงปฏิบัติสม่ําเสมอ สงผลใหกลุมทดลอง มีระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ยจากกอนการทดลอง
และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ (p=.005) และจํานวนสมาชิกของกลุมทดลอง
สามารถควบคุมความดันซิสโตลิคใหอยูในระดับที่ยอมรับไดมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p=.001) ทั้งนี้การจัดกิจกรรมตางๆ  สอดคลองกับขอเสนอตามทฤษฏี
ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura 1997: 104) ที่กลาววา ความสามารถของบุคคลพัฒนามา
จากปจจัยหลัก 4 ประการ ไดแก (1) การจัดประสบการณตรง โดยการฝกทักษะและทดลองปฏิบัติ
จริง ทั้งในเรื่องของการสาธิตอาหารแตละหมวดหมูที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
จากการดัดแปลงโดยการประยุกตอาหารตานความดันโลหิตสูง (DASH) และธงโภชนาการไทย มี
การฝกเลือกอาหาร การฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินและการแกวงแขนที่ถูกตอง (2) การ
ใชตัวแบบดานบวก ซ่ึงตามแนวคิดของแบนดูรา บุคคลตนแบบควรมีลักษณะที่คลายคลึงกันปฏิบัติ
แลวประสบความสําเร็จ ในการศึกษาครั้งนี้ไดเชิญผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่เปนที่
รูจัก และนาเชื่อถือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง ควบคุมระดับความดันโลหิตได ไมเกิดโรค
แทรกซอน มาถายทอดประสบการณใหฟง และมีการอภิปรายรวมกัน และมีการเชิญสมาชิกกลุมที่
สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ตนเองตั้งไวมาถายทอดใหสมาชิกทานอื่นฟง (3) การไดรับการพูด
ชักจูงจากตัวแบบ และผูวิจัย ทําใหกลุมทดลองเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะทําได และทําแลวจะเกิด
ผลดี จะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจและมีความเชื่อมั่นในการมีพฤติกรรมนั้นมากยิ่งขึ้น ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ยังมีการตั้งเปาหมายเปนตัวกระตุนใหเขามีความพยายามที่จะทําใหไดตามเปาหมายที่
ตนเองตั้งไวใหเหมือนคนอื่นๆที่สามารถทําได รวมทั้งการกระตุนเตือนโดยการโทรศัพทเยี่ยมและ
เยี่ยมบานเพื่อติดตามความกาวหนา และสงเสริมใหปฏิบัติตอไป และ (4) การประเมินสภาวะทาง
สรีระวิทยา ในการศึกษาครั้งนี้จะมีการชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิตทุกครั้งกอนเขารวมกิจกรรม 
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถตนเองวาสามารถทําไดและทําไดถูกตองจึงมีความ
มั่นใจที่จะนําไปสูการแกไขปญหาของตนเองในพฤติกรรมที่ยังไมมีความมั่นใจและยังทําไมได และ
ประเมินการรับรูความสามารถตนเองไดมากขึ้น เมื่อไดลองกระทําแลว เกิดผลดีตอสุขภาพของ
ตนเอง คือ ระดับความดันซิสโตลิคลดลง จึงทําใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติ และมั่นใจมากยิ่งขึ้น ทํา
ใหเกิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น จึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมไดมากขึ้น และมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายตอไป เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่
เหมาะสม  สอดคลองกับการศึกษาของวิภาวรรณ จรรยศุภรินทร (2544)  ซ่ึงศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เมื่อส้ินสุดการทดลอง พบวา  
กลุมทดลอง มีการรับรูความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติและพฤติกรรม
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การปองกันภาวะแทรกซอนดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และพบวา ระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยทุกราย  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ซ่ึงประกอบดวย การทํา
กิจกรรมทํานองเดียวกันในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน 

2. ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญจะเปนเพศหญิง ในการศึกษาครั้งตอไป
ควรจะมีการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมโดยแยกเพศชายและหญิง เพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นวามี
ความแตกตางกันหรือไม 

3. ในการศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลา 7 สัปดาห ทําใหทราบผลการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะแรกเทานั้น ในการศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มการวิจัยประเมินผลในกลุมตัวอยางเดิม เพื่อประเมนิ
ความสม่ําเสมอของการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย และประเมินคาระดับ
ความดันซิสโตลิคเปนระยะๆ  
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