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บทคดัยอ่ 
การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ผลลพัธ์ทางสุขภาพ และการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี รับการ รักษา ท่ี                       
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงในจงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม      
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81 และเคร่ืองวดัความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท ท่ีผ่าน                      
การตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิตทดสอบ Chi-Square Test สถิติทดสอบ 
Paired t-test และสถิติทดสอบ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) และมีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางสุขภาพ และระดับโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด       
หลังการทดลองต ่ ากว่าก่อนการทดลอง และต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)             
ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ท าให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้มีผลลพัธ์ทางสุขภาพดีขึ้น และน าสู่การลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดได ้
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to assess the effects of a self-efficacy enhancement program                   
on cardiovascular disease risk, health outcomes, and health behaviors among patients with hypertension.    
The sample was comprised 64  hypertensive patients receiving treatment at a primary healthcare center          
in Phitsanulok Province. We divided the patients into an experimental group and a control group, each 
comprised of 32  subjects. The control group received standard nursing care, whilethe experimental group 
participated in an eight- week self-efficacy enhancement program. The research instruments included              
a health behavior questionnaire, with a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.81 , and a self-efficacy 
enhancement program designed for this project. We assessed blood pressure using a conventional         
mercury sphygmomanometer. We conducted data analysis using descriptive statistics, Chi-Square Tests, 
paired t-tests, and independent t-tests. The findings demonstrated that the experimental group              
exhibited significantly higher mean scores for health behaviors post-intervention when compared to                              
their pre-intervention measurements and the control group’s measurements (p < .05). The mean scores for      
health outcomes and the cardio-vascular risk of the experimental group were significantly lower                   
post-intervention compared to pre-intervention and the control group (p < .0 5 ) . The self-efficacy 
enhancement program successfully enabled hypertensive patients to modify their health behaviors, leading 
to improved health outcomes and a reduced risk of cardiovascular disease. 
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บทน า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทั้ งในระดับโลก และประเทศไทย                       
โดยในปี พ.ศ.2564  ทั่วโลกมีประชากรเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 17.9 ล้านคน                          
คิดเป็นร้อยละ 32 ของสาเหตุการเสียชี วิตทั้ งหมด (World Health Organization [WHO], 2021) และ             
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรมากถึง 17 ลา้นคน (WHO , 2021) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 พบ
อตัราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 31.36 ต่อประชากรแสนคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับท่ี 2 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2565 ค) ซ่ึงส่วนใหญ่พบใน       
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท           
(นพนัฐ จ าปาเทศ และคณะ, 2564; นฤเบศร์ โกศล และจอม สุวรรณโณ, 2562) และอุบติัการณ์ของโรค      
พบมากในผู ้ป่วยเพศชายอายุ 55 ปีขึ้ นไป หรือเพศหญิงอายุ 65 ปีขึ้ นไป เน่ืองจากมีความเส่ือมของ           
หลอดเลือดท าให้ความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง (Sinha et al, 2017) นอกจากน้ียงัพบความเส่ียง
เพิ่มขึ้นในผูท่ี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม (พิภพ ดีแพ และคณะ, 2562) ร่วมกบัมีดชันีมวลกาย
เกินเกณฑ ์และภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ทั้งส้ิน (นพนฐั จ าปาเทศ และคณะ, 2564; นฤเบศร์ โกศล และจอม สุวรรณโณ, 2562) 
 ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข ปี พ.ศ. 2563-2565                    
มีอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ น เท่ากับ 353.20, 605.28 และ 738.10              
ต่อประชากรแสนคน และพบว่าในปี พ.ศ. 2565 - 2566  มีอตัราป่วยตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
เท่ ากับ  568 .18  และ 2 ,590 .67  ต่อประชากรแสนคน (ส านักโรคไม่ ติดต่อ  กรมควบคุมโรค                        
กระทรวงสาธารณสุข , 2565 ข) โดยผูเ้สียชีวิตเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม                               
ระดับความดันโลหิตได้มากถึง ร้อยละ 28.67 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข , 2565)                                     
ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแขไดด้ าเนินการจดักิจกรรมให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
มีความรู้ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุม/
ลดความรุนแรงของโรคอยา่งต่อเน่ืองได ้ซ่ึงมีปัจจยัสาเหตุเกิดจากผูป่้วยยงัขาดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
และไม่มีการคาดหวงัผลลพัธ์ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
อย่างต่อเน่ือง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข , 2565) ผู ้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาล              
อนามยัชุมชนท่ีให้บริการ ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดเ้ล็งเห็นปัญหา และ
ให้ความส าคัญในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  จึงน าทฤษฎี          
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Bandura, 1977) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997)     
เป็นกรอบการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงกระบวนการส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีดงัน้ี 1. เสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง และ 2.  สร้างแรงกระตุ้นให้เ กิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ                         
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จากกระบวนการน้ีจะท าให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ก าหนดไว ้ 

จากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีใช้ทฤษฎีน้ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ     
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่า            
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลพัธ์ทางสุขภาพ และโอกาสเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(นงลกัษณ์ โคว้ตระกูล และพะเยาว ์ด่านปรีดา, 2563; วรัญญ์ศิชา ทรัพยป์ระเสริฐ และคณะ, 2564 ) ซ่ึงจะ
เห็นไดว้่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตน และสร้างแรงกระตุน้ให้มีความคาดหวงัผลลพัธ์จากการ
ปฏิบติัสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้
 จากเหตุผลขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมา
ประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใหมี้ผลลพัธ์ทางสุขภาพดีขึ้น และลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อลดความรุนแรง และอตัราตายก่อนวยัอนัควร
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางสุขภาพ และระดับ       
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม          
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางสุขภาพ และระดับ     
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง            
การเขา้ร่วมเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
สมมุติฐานในการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลอง                   
มีค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 2. ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียต ่ากว่าก่อนการทดลอง และต ่ากว่า         
กลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัประยุกต์ใชแ้นวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Bandura, 
1977) ร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต โดยเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-efficacy) 4 วิธีการ 
ดัง น้ี  1.การเตรียมพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (Emotional Arousal) 2.การได้เ ห็นตัวแบบหรือ
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ประสบการณ์จากผู ้ อ่ื น  (Vicarious experiences) 3.การใช้ค  าพู ดชัก จู ง   (Verbal Persuasion) และ                              
4. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง(Enactive mastery experiences) และสร้างแรงกระตุน้ให้
เกิดความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการปฏิบติั ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ มั่นใจในความสามารถ และมี            
ความคาดหวงัผลลพัธ์จากพฤติกรรมสุขภาพของตนเองน าสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย ระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิค และไดแอสโตลิค รอบเอว และ    
ดชันีมวลกายดีขึ้น จนสามารถป้องกนั หรือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้
 
 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
  
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและ

หลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) ด าเนินการเก็บขอ้มูลในระหว่างเดือนกนัยายน 2566 
ถึง มีนาคม 2567 ท่ีพื้นท่ีต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีรายละเอียด ดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ี ใช้ ในก าร ศึกษา วิ จัย ค ร้ั ง น้ี  คื อ  ผู ้ ท่ี ไ ด้ รั บก าร วิ นิ จฉั ย จ ากแพทย์ว่ า เ ป็ น                                     
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข อ าเภอสมอแข จังหวดัพิษณุโลก จ านวน 2,272 คน  (ส านักโรคไม่ติดต่อ      
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2565 ก) 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีมีค่าระดบัความดนัโลหิต อยู่ช่วง 
140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอทท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข  
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการเปิดตารางวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) ของ 
Cohen (1988)  เท่ากับ 0.80 ก าหนดระดับความเช่ือมัน่ 0.05 ซ่ึงคลา้ยคลึงกับการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1.เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง  

    1.1 การเตรียมพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์  
1.2 การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ้ื่น  

1.3 การใชค้  าพูดชกัจูง  
1.4 ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง  

2.สร้างแรงกระตุ้นให้เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบตั ิ

1. พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ผลลัพธ์ทางสุขภาพ  

     2.1 ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค  
     2.2 ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 

     2.3 รอบเอว  
     2.4 ดชันีมวลกาย  

3. ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 
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ของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี (วรัญญ์ศิชา ทรัพยป์ระเสริฐ และคณะ, 
2564) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.80 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้กลุ่มละ 26 คน และเพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง (อรุณ จิรวฒัน์กุล , 2553)            
เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน รวม 64 คน 
 กลุ่มตัวอย่างถูกการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) หลังจากนั้นท าการจับคู่ 
(Matching) กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัดา้นอายุ เพศ โรคประจ าตวั และระยะเวลา
การเจ็บป่วย  โดยท าการสุ่มกลุ่มทดลองในวนัจนัทร์ของสัปดาห์ท่ี 3 ท่ีเร่ิมโปรแกรม และสุ่มกลุ่มควบคุม    
ในวนัจนัทร์สัปดาห์ท่ี 2 ซ่ึงการแยกสัปดาห์ในการสุ่มเลือกกลุ่มทดลองและควบคุม เพื่อป้องกนัการพบกนั
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และช่วยลดการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่จ าเป็นระหวา่งทั้ง 2 กลุ่ม 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจัยน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี 003/2566 เม่ือวนัท่ี 29 สิงหาคม 2566                   
จากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช                      
การเขา้ร่วมวิจยัเป็นตามความสมคัรใจโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาตามปกติ และน าเสนอผลวิจยัใน
ภาพรวมและเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการทดลอง 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย 
       1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองจากแนวทางการประเมินโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2558) ประกอบดว้ย      
ข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ มี 5 ด้าน ได้แก่ 1. พฤติกรรมการบริโภคและควบคุมน ้ าหนัก จ านวน 12 ข้อ             
2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวน 2 ขอ้ 3. พฤติกรรมการจดัการความเครียด จ านวน 2 ขอ้ 4. พฤติกรรม
การรับประทานยา จ านวน 2 ขอ้ และ5. พฤติกรรมการรักษาต่อเน่ือง จ านวน 2 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 1-5 ระดบั มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-60 คะแนน  
  1.2 โปรแกรมการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD risk 
score) (ปริญญ ์วาทีสาธกกิจ, 2016) มีการแปลค่าเป็นเปอร์เซ็นต ์โดยใชเ้กณฑข์องThai CVD Risk แบ่งเป็น 
5 ระดบั ดงัน้ี 1. ระดบัต ่า หมายถึง <10%  2.ระดบัปานกลาง หมายถึง10% - < 20%  3.ระดบัสูง หมายถึง 
20%-<30% 4. ระดบัสูงมาก หมายถึง  30%-<40% และ5.ระดบัสูงอนัตราย หมายถึง ≥40% 
    1.3 เคร่ืองวดัความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทแบบตั้ งโต๊ะ ส าหรับผูใ้หญ่ จ านวน            
1 เคร่ือง และหูฟังทางการแพทย ์จ านวน 1 ช้ิน หาความเท่ียงโดยการวดัซ ้า (Test-Retest) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
เดียวกบักลุ่มตวัอยา่งคนเดิม 2 คร้ัง จ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
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  2.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้นจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ( Bandura, 1977) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน(Bandura,1997) 
โดยมีเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ประกอบดว้ย 4 วิธีการ ดงัน้ี 1.การเตรียมพร้อมดา้นร่างกาย
และอารมณ์ โดยผูว้ิจยัประเมินความความพร้อมดา้นอารมณ์ และดา้นร่างกาย 2.การไดเ้ห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณ์จากผูอ่ื้น โดยใช้ตวัแบบด้านบวกท่ีเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีอยู่ในชุมชน เป็นส่ือท่ีถ่ายทอดให้กับ       
กลุ่มทดลอง 3.การใช้ค  าพูดชักจูงให้กลุ่มทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ4.ประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยมีการจดักิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทกัษะการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดจ้ดักิจกรรมสร้างแรงกระตุน้ให้เกิดความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั 
และด าเนินการก ากับ และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยการเยี่ยมบ้าน และทางโทรศัพท์                  
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
  2.2 คู่มือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากแนวทางการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2558) 
ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แบบบนัทึก
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดทั้ง 5 ดา้น 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คู่มือป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบตรงเชิงเน้ือหา (content  validity ) โดยผ่าน
ผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง จ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู ้เ ช่ียวชาญ คือ                              
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการท าการวิจยัในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 3 คน พยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน จ านวน 1 คน และแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว          
จ านวน 1 คน ตรวจสอบดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.85 - 1.00 พร้อมทั้งปรับแก ้ตามค าแนะน า  
และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยทดลองใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกบั
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา                   
ของคอนบราค เท่ากบั 0.81 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผูว้ิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและ
ด าเนินการวิจยัถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ รวมทั้งขั้นตอนการด าเนินการวิจัย                 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามระยะ ดงัน้ี 
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 1.ระยะก่อนการทดลอง มีขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.1 ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อแนะน าตวั
และช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินงาน และขอความร่วมมือในการขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี 
  1.2 รวบรวมรายช่ือและศึกษาประวติัของผูป่้วยความดันโลหิตสูง จากเวชระเบียนผูป่้วย
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข 
  1.3 ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการวิจยัและการพิทกัสิทธ์ิใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้ง
ใหล้งนามในใบความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข ใชเ้วลา 30 นาที 
 2.ระยะด าเนินการทดลอง ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผูป่้วย    
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 แสดงกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ท่ี กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา 
1 1 .  ก า ร เ ต รี ยมพ ร้อมด้าน

ร่างกายและอารมณ์ 
1.1ประเมินความความพร้อมดา้นอารมณ์ พร้อมทั้งสร้างสัมพนัธภาพ 
การพูดคุย และสร้างบรรยากาศผอ่นคลาย . 
1 .2ประเ มินภาวะ สุขภาพ ได้แ ก่  น ้ าหนัก  ส่วนสูง  รอบ เอว                     
ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมแจง้ผลการประเมินให้
ทราบ 

10 นาที 
 

60 นาที 

2. การได้เ ห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์จากผูอ้ื่น 

2.1 น าเสนอตวัแบบท่ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพเหมาะสม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ท่ีอยู่ในชุมชน บอกเล่าประสบการณ์ เพื่อให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ 
และระดมสมองในประเด็นปัจจัยความส าเร็จในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตวัแบบ 

30 นาที 

3. การใชค้  าพูดชกัจูง 3.1 ร่วมค้นหาปัญหา และอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมาย และแนวทางการแกไ้ขปัญหา  

15 นาที 
 

4.  ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง 

4.1 กิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทักษะการป้องกันโรคหัวใจและ              
หลอดเลือด ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 กิจกรรม ดงัน้ี  
1) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรงโรคหัวใจและ    
หลอดเลือด  
2) กิจกรรม เบา(หวาน มนั เค็ม) 2 ลด (เหลา้ บุหร่ี) ป้องกนั โรคหวัใจ
และหลอดเลือด  
3)กิจกรรมออกก าลงักาย อารมณ์ขนัชนะภยัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
4) กิจกรรมไม่ขาดยา ตรงนดัหมอ พน้ภยัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
4.2 สอนการใช้คู่มือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และฝึกการ
บนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ  

90 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
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สัปดาห์ท่ี กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา 
 5. กิจกรรมสร้างแรงกระตุ้น

ให้ เ กิ ดคว ามค าดหวัง ใน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติั 
 

5.1 ใช้ค  าพูดโน้มน้าว และกระตุน้กลุ่มทดลองให้เขียนผลลพัธ์ท่ีจะ
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมลงในแบบบนัทึกพฤติกรรม 

10 นาที 

2,4 และ6 6. กิจกรรมก ากบัและติดตาม
ดว้ยการเยี่ยมบา้น 

6.1ก ากบัและติดตามเป้าหมาย และพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ค  าพูด  
ชักจูงให้ประเมินผลลพัธ์ของเป้าหมายดว้ยตนเอง พร้อมทั้งช่ืนชม
ส าหรับกลุ่มทดลองท่ีท าตามเป้าหมายได้ส าเร็จ และเสริมสร้าง
ก าลังใจให้กับกลุ่มทดลอง ส าหรับกลุ่มทดลองท่ีท าตามเป้าหมาย      
ไม่ส าเร็จ เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งย ัง่ยืน 

30 นาที 

3,5 และ 7 7. กิจกรรมก ากบัและติดตาม
ทางโทรศพัท ์

7.1ก ากับและติดตามโดยการใช้โทรศพัท์ สอบถามถึงผลลพัธ์ของ
เป้าหมายด้วยตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั พร้อมทั้ง
ช่ืนชมส าหรับกลุ่มทดลองท่ีท าตามเป้าหมายไดส้ าเร็จ และเสริมสร้าง
ก าลังใจให้กับกลุ่มทดลอง ส าหรับกลุ่มทดลองท่ีท าตามเป้าหมาย     
ไม่ส าเร็จ เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

30 นาที 

8 8. ประเมินภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

8.1ประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวล
กาย ระดับความดันโลหิต ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ      
หลอดเลือด และพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมแจง้ผลการประเมินให้กบั
กลุ่มทดลองรับทราบ 

60 นาที 

 
  2.2 กลุ่มควบคุมไดรั้บประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวลกาย 
ระดบัความดนัโลหิต ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 1 
และ8 โดยใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที ตลอดการวิจยักลุ่มควบคุมจะไดรั้บไดรั้บการดูแลปกติตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต     
ซิสโตลิค ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหัวใจและหลอด วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ส่ วน เ บ่ี ย ง เบนมาตรฐาน  ( SD) และวิ เ ค ร าะห์ คว ามแตกต่ า งกันของคุณลักษณะของข้อมู ล                                       
ดว้ยสถิติ Chi-Square test 
 2.การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ผลลพัธ์ทางสุขภาพ และค่าเฉล่ีย
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยใช ้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยใช้สถิติ Independent t-test การเลือกใช้สถิติ
ดังกล่าวเ น่ืองด้วยผู ้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นจากผลการทดสอบด้วย the shapiro-wilk test                 
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กลุ่มทดลองเท่ากบั 0.27 และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.26 ซ่ึงแสดงถึงการกระจายตวัของขอ้มูลเป็นการแจกแจง
แบบปกติ (normal distribution) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า  กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีจ านวนกลุ่มละ 32 คน มีคุณลักษณะท่ี          
ใกลเ้คียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป มีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วย                     
โรคความดนัโลหิตสูง 5 ปีขึ้นไป และมีโรคประจ าตวัร่วม คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ 
Chi-Square test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p > .50) แสดงให้เห็นได้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม          
ไม่มีความแตกต่างกนัของคุณลกัษณะของขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
  ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม(n=32) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
10 
22 

 
31.25 
  68.75 

 
12 
  20 

 
37.50 
62.50 

.599 
 
 

ช่วงอาย(ุปี) 
นอ้ยกว่า 60 ปี                                                                   
มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี 
  𝑥̅ (SD) 

ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 

 
13                   40.63 
19                   59.37 
63.31 (10.56) 
40 - 83 

 
11                34.37 
21                65.63 
64.09 (10.66) 
45 - 89 

.145 

โรคประจ าตวัร่วม 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง 

 
12 
20 

 
37.50 
62.50 

 
12 
20 

 
  37.50 
  62.50 

.794 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ปี) 
นอ้ยกว่า 5 ปี 
5 -10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 
  𝑥̅ (SD) 
ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 

 
  8                  25.00 
 13                40.63 
 11                34.37 
9.94 (6.04) 
1 - 20 

 
 8                25.00 
 14              43.75 
 10              31.25 
9.28 (5.85) 
1-20 

.840 

หมายเหตุ n = 64 กลุ่มละ 32 คน, *p < .05 
 
2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางสุขภาพ และระดับความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
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เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และ         
มีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางสุขภาพ และระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หลงัการทดลอง        
ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางสุขภาพ และระดับความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t-test p-value 
M SD M SD   

พฤติกรรมสุขภาพ 
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

73.72 5.243 83.28 3.994 -15.372 <.001* 

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค 146.03 7.355 134.50 7.670 16.408 <.001* 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 91.78 2.611 82.19 6.532 7.632 <.001* 
รอบเอว 89.41 10.323 84.63 9.931 6.110 <.001* 
ดชันีมวลกาย 25.30 4.021 23.98 3.317 8.192 <.001* 
ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

23.67 8.351 18.83 9.634 6.229 <.001* 

หมายเหต ุn=32, *p < .05 
 
3. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางสุขภาพ และระดับความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ 
ทางสุขภาพ และระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่แตกต่างกันทางสถิติ                          
(p > .05) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม           
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางสุขภาพ และระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางสุขภาพ และระดับความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม(n=32) t-test df p-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง               73.72 5.243 73.97 5.026 -.195 62 .846 
หลงัทดลอง 
 
 

83.28 3.994 74.06 4.996 8.153 62 <.001* 
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ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม(n=32) t-test df p-value 
M SD M SD 

ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค 
ก่อนทดลอง               146.03 7.355 146.03 7.200 .000 62 1.000 
หลงัทดลอง 134.50 7.670 146.41 6.593 -6.659 62 <.001* 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
ก่อนทดลอง 91.78 2.611 91.78 2.239 .000 62 1.000 
หลงัทดลอง 82.19 6.532 92.03 2.362 -8.016 62 <.001** 
รอบเอว 
ก่อนทดลอง 89.41 10.323 89.38 10.416 .012 62 .990 
หลงัทดลอง 84.63 9.931 89.41 10.496 -2.078 62 .042* 
ดชันีมวลกาย 
ก่อนทดลอง 25.30 4.021 25.92 4.527 .586 62 .560 
หลงัทดลอง 23.98 3.317 25.94 4.345 2.025 62 .047* 
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ก่อนทดลอง 23.67 8.351 23.69 8.267 -.012 62 .990 
หลงัทดลอง 18.83 9.634 23.33 8.280 -2.151 62 .035* 

หมายเหตุ n=64 กลุ่มละ 32 คน, *p < .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพ 
 จากสมมุติฐานท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า ภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05, p < .05 ตามล าดับ) โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลมาจากการไดรั้บกิจกรรมจากโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นจากแนวคิดพื้นฐาน
ของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยกลุ่มทดลองได้รับ       
การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน ดว้ย 4 วิธีการ ประกอบดว้ย 1.การเตรียมพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์         
โดยการสร้างสัมพนัธภาพในบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย และประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ พร้อม
แจ้งผลการประเมินให้รับทราบ 2.การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น โดยการบอกเล่าจาก          
ตวัแบบดา้นบวกท่ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม และร่วมระดมสมองใน
ประเด็นปัจจยัความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตวัแบบ 3.การใชค้  าพูดชกัจูงในการคน้หาปัญหา 
และอุปสรรค พร้อมทั้ งโน้มน้าวให้ก าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ                                 
4. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยไดรั้บกิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทกัษะการป้องกัน
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โรคหัวใจและหลอดเลือด พร้อมทั้งสอนวิธีการใชคู้่มือป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด และการลงบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ียงัไดรั้บการสร้างแรงกระตุน้ให้เกิดความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั 
โดยใช้ค  าพูดโน้มน้าวให้กลุ่มทดลองเขียนผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมลงในแบบบนัทึกพฤติกรรม 
และมีการก ากบัและติดตามดว้ยการเยีย่มบา้น และทางโทรศพัท ์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อใหก้ าลงัใจและ
กระตุ้นเตือนให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และร่วมหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ                              
รพีพรรณ วุฒิเอย้ และเทียนทอง ต๊ะแกว้ (2564) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต าบลบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา 
พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกวา่กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางท่ีระดบั .05  และจิรวรรณ์ ประคีตะวาทิน (2566) 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ พบว่า 
ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของชิณกรณ์ แดนกาไสย และคณะ(2566) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและ
ระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า          
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม           
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางสุขภาพ และระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ                
และหลอดเลือด 
 จากสมมุติฐานท่ี 2 ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ระดับความดันไดแอสโตลิค รอบเอว และดัชนีมวลกาย ต ่ากว่าก่อน              
การทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05, p < .05, p < .05 และ p < .05  
ตามล าดบั) และค่าเฉล่ียระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลอง และ    
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05 และ p < .05 ตามล าดบั) จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้
เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงอธิบายได้ว่าการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะของตนเองดว้ย การสร้างความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั ร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบา้น 
และเยี่ยมทางโทรศพัท์ เพื่อให้ก าลงัใจและกระตุน้เตือนให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้  
กลุ่มทดลองเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวงัผลลัพธ์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพิ่มขึ้น จึงเกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง และส่งผลใหมี้ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ท่ีดีขึ้น และมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ          
นงลกัษณ์ โคว้ตระกูล และพะเยาว ์ด่านปรีดา (2563) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจ สูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  ค่าความดนัโลหิต และดชันีมวลกายลดลงกว่าก่อนเขา้โปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของนิศารัตน์ รวมวงษ์       
และคณะ (2563) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง            
มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05      
และมีค่าคะแนนระดบัความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรัญญศิ์ชา ทรัพยป์ระเสริฐ และคณะ (2564) ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและ         
หลอดเลือดของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบว่า ภายหลงัการทดลอง 
และในระยะติดตามกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ปริมาณการใช้พลังงาน รอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต และค่าน ้ าตาลในเลือดดีขึ้ นกว่า                  
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

สรุปผลการวิจัย 

 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนถูกสร้างขึ้นจากการน าทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
ร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มาประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้เกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีเป้าหมายผลลัพธ์จากการปฏิบัติ  จนท าให้เ กิดการปรับเปล่ียน          
พฤติกรรมสุขภาพ น าสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น และสามารถลดระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในน าวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน     
เป็นแนวทางการจดักิจกรรมโดยเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเองดว้ย 4 วิธีการ ซ่ึงประกอบด้วย       
1. การเตรียมพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ 2.การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น 3. การใชค้  าพูด
ชักจูง และ 4. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จด้วยตนเอง เป็นต้น ร่วมกับสร้างแรงกระตุ้นให้เกิด       
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั ให้กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หรือผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี และลดระดบัความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยสามารถปรับเปล่ียนและพฒันาใหส้อดคลอ้งกบับริบทของชุมชน 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.ควรพฒันาศึกษาเปรียบเทียบการส่งเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาเป็นเวลานาน หรือ
ศึกษาในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธีการเดียวกนั 
 2.ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อค้นหาปัจจัยอ่ืนๆท่ีอาจมีผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน    
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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