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บทคัดย่อ

การศึกษากึ่งทดลองนี้ (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก คัดเลือกโดยใช้เทคนิคในการสุ่มแบบ 2 ข้ันตอน (two-stage sampling) กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และสถิติอ้างอิง ได้แก่ 

สถิติ Paired sample t-test และ Independent sample t-test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-value<.05) 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ท�ำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึน จึงสามารถ

น�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีอื่น ๆ 

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ประสิทธผิลของโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก 
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Abstract

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of health literacy programs on self-

care behaviour among hypertensive patients at Tambon Aranyik Health Promotion Hospital, Mueang 

District, Phitsanulok Province. The total of 60 hypertensive patients who attended the Tambon Aranyik 

Health Promotion Hospital were two-stage sampling divided into two groups including 30 cases each; 

experimental and control group. The research instruments were the health literacy program and a 

self-care behaviour questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics; frequency, percentage, 

mean and standard deviation and inferential statistics; Paired sample t-test and independent sample 

t-test. The results revealed that after receiving the health literacy program, the experimental group 

had average overall self-care behaviour scores significantly higher than that before the program and 

the control group (p<.05). The health literacy program improved self-care behaviour among hypertensive 

patients. The program should be applied to other groups of the hypertensive patient.

Keywords: hypertensive patients, health literacy, self-care behavior

บทน�ำ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง

หน่ึงทีเ่ป็นภยัเงยีบ เป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควรของประชากรทั่วโลก เน่ืองจากเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้แก่ โรคหัวใจวาย 
หลอดเลอืดสมอง ไตวาย รายงานอบุตักิารณ์การเกดิทัว่โลก

เพิม่ขึน้จาก 594 ล้านคน ในปี ค.ศ. 1975 เป็น 1.13 ล้านล้านคน
ในปี ค.ศ. 2015 โดยเฉพาะประเทศที่มีรายได้ต�่ำและรายได้
ปานกลางพบมอีตัราการเพิม่อย่างรวดเรว็ (Mills, Stefanescu 

& He, 2020; World Health Organization, 2021; Global 

Burden of Disease Risk Factor Collaborators, 2018) 

สถานการณ์ในประเทศไทยมีแนวโน้มเช่นเดียวกัน จาก

รายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มี

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมจี�ำนวนเพิม่ข้ึนทกุปี ตัง้แต่ พ.ศ. 

2559-2562 ป่วยจ�ำนวน 1.30 1.36 1.47 และ 1.57 ล้าน

คน คิดเป็น 2,008.9 2,091.28 2,245.09 และ 2,388.84 

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั (Department of disease 

control, Ministry of Public Health, 2020) 

	 การควบคุมระดับความดันโลหติไม่ได้ตามเกณฑ์จะ

ส่งผลกระทบทางด้านภาระโรค ซึง่ในประเทศสหรัฐอเมรกิา

พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ถึง 

92.1 ล้านคน จากจ�ำนวนท้ังสิ้น 116 ล้านคน (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2021) โดยเป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาจรุนแรงจนถงึ
เสยีชีวิตได้โดยประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจาก

โรคความดนัโลหติสงูตัง้แต่ พ.ศ. 2559-2562 จ�ำนวน 7,930 

8,525 8,590 และ 9,313 คน คิดเป็น 12.05 13.07 13.13 

และ 14.21 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั (Department 

of disease control, Ministry of Public Health, 2020) 

และจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2562 ประเทศมีสถิติการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคหัวใจ

ขาดเลือดและจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 20,556 

และ 34,728 คน คิดเป็น 31.36 และ 52.97 ต่อประชากร

แสนคน (Department of disease control, Ministry of 
Public Health, 2020) ซึง่การควบคมุโรคความดนัโลหติสงู
ให้ดีขึ้นได้ จะท�ำให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดลดลงได้ (Thai Hypertension society, 2019)
โดยสถานการณ์ในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 ได้แก่ จังหวัด

อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ พบอัตรา

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดพิษณุโลกสูงกว่า

ระดบัเขตและมอีตัราเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง จากปี พ.ศ. 2562 
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พบร้อยละ 18.08 และ 17.85 พ.ศ. 2563 พบร้อยละ 

19.06 และ 18.45 และ พ.ศ. 2564 พบร้อยละ 21.51 และ 

19.24 ตามล�ำดับ โดย ปี พ.ศ. 2564 ประชาชนในเขตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก
มีประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหติสูง 3,629 คน มีอตัราการควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ได้ดีต�่ำกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ซึ่งควร

มากกว่าร้อยละ 50 ได้เพียงร้อยละ 47.87 และมีผู้เสียชีวิต
จ�ำนวน 29 คน (Health Data Center, Ministry of 

Public Health, 2021)

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ตามเกณฑ์ตามแผนการรักษา

ของแพทย์ผูป่้วยต้องมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครียดการลดเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย ช่วย

ลดโอกาสหรือชะลอความรุนแรงในการเกิดโรคแทรกซ้อน

ได้ (Suksampan, Limprasutr & Othaganont, 2008) 

สอดคล้องตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 

2000) คือ ความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูล วิเคราะห์ประเมิน น�ำข้อมูลทางด้านสุขภาพ

ไปใช้ ในการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อดูแลตัวเอง ป้องกันโรค

และสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (Sørensen et al., 

2012; Samruayruen, & Kitreerawutiwong, 2018) 

สอดคล้องกบัแนวคดิการพฒันาและเสรมิสร้างให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุ

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปีโดยอยูใ่นกรอบยทุธศาสตร์ 4 excellence ด้านส่งเสรมิ
สขุภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลศิ ในแผนงานการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัย สุขภาพ (Office of the Permanent 

secretary of MOPH, Ministry of Public Health, 2016) 

ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง

จะมีการควบคุมระดับความดันโลหิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดลดลง 

การให้ความส�ำคญักบัการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพจะ

เป็นปัจจัยหน่ึงที่ช ่วยจัดการ และควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงได้ดี (Mcnaughton, Jacobson & Kripalani, 

2014; Shi et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กิ่งแก้ว ส�ำรวยรืน่ และนธิพิงศ์ ศรีเบญจมาศ (Samruayruen 

& Sribenchamas, 2019) เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้

ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโพธิไ์ทรงาม อ�ำเภอบึงนาราง จงัหวดัพจิติร ผลการวจิยั 

พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่าก่อนทดลอง

และสงูกว่ากลุม่ควบคุม (p-value<.001) เช่นเดยีวองค์ประกอบ

ส�ำคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 

Model--CCM) โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในการจัดการตนเองเพ่ือ

ปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพ 

(Wagner et al., 2001) โดยมีกระบวนการจัดการตนเอง

ของเคลียร์ (Creer, 2000) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ (1) การต้ัง

เป้าหมาย (goal selection) (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

(information collection) (3) การประมวลและประเมิน
ข้อมูล (information processing and evaluation) (4) 

การตัดสินใจ (decision making) (5) การปฏิบัติ (action) 

และ (6) การสะท้อนตนเอง (self-reaction) อนึง่การประยกุต์

แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) มาใช้

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เป็น

ปัญหาหลักของประเทศไทย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน น�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชีวติท่ีด ีและช่วยลดค่าใช้จ่าย

ทางด้านสุขภาพได้ (Sanee, 2014; Thai Hypertension 

society, 2019) 

	 ด้วยเหตุดังกล่าว การประยุกต์แนวคิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (health literacy) และทฤษฎกีารจดัการตนเอง 

(Creer, 2000) มาสร้างโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใจ มีการเรียนรู้ และ

มีทักษะความสามารถในระดับต่าง ๆ น�ำไปสู่การตัดสินใจ

ปฏิบัตพิฤตกิรรมท่ีเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ดีขึ้น โดยผู ้วิจัยหวังว่าโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้จะมีประสิทธิผลในการช่วยปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อลดโอกาส

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง ของกลุ ่มทดลองใน

ระยะก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง ของผู้ป่วย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก อ�ำเภอบึงพระ 

จังหวัดพิษณุโลก	

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

	 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะความ

สามารถในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเปรียบเทียบ 

ประเมิน ตัดสินใจ ในการเลือกปฏิบัติและจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพ (Department of health, Ministry of 

Public Health, 2020) และทฤษฎีการจัดการตนเอง 

(self-management) (Creer, 2000) ทีช่่วยให้มคีวามสามารถ

ในการจัดการสุขภาพของตนเอง เพื่อผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง

ในการควบคุมสภาวะของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

(Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2018)

สมมติฐานการวิจัย

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูหลงัการได้รับ

โปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และสูงกว่ากลุม่ควบคมุ 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระยะก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมของกลุ ่มทดลอง และภายหลัง

การได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยักึง่ทดลอง (quasi–experimental research) 

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง (two group 

pre-test & post-test design) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

		  	 ตัวแปรต้น					          ตัวแปรตาม

                         				          

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

   1. กิจกรรมการตั้งเป้าหมายเพื่อความมีส่วนร่วม

   2. กิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

   3. กิจกรรมการประมวลและประเมินผลข้อมูลด้วยตนเอง

   4. กิจกรรมเสริมความรู้ สร้างคุณธรรม เพิ่มกำ�ลังใจ

   5. กิจกรรมการร่วมลงมือปฏิบัติ

   6. การสะท้อนตนเอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

   1. การรับประทานอาหาร

   2. การจัดการความเครียด

   3. การลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่

   4. การออกกำ�ลังกาย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 69

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศึ่กษาได้แก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ที่มารับบริการที่สถานบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลอรัญญิก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 359 

คน ช่วงพฤษภาคม 2562 ถึงสิงหาคม 2562 กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ใน

เขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลอรญัญกิ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้ power analysis 

(G*Power 3.1.9.2) ซึ่งก�ำหนด Effect size=0.85 ค่า

ความเชื่อมั่น=0.05 และ Power of test=0.94 (Cohen, 

1988) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 ได้มีการเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ก่อนการ

ให้โปรแกรมพบว่ามีลักษณะไม่แตกต่างกันจึงด�ำเนินการ

ตามโปรแกรมต่อ

	 การคดัเลอืกเป็นกลุม่ตัวอย่างโดยใช้เทคนคิในการ

สุ่มแบบ 2 ขั้นตอน (two-stage sampling) ตามล�ำดับ 

ดังนี้ 

	 ขั้นตอนท่ี 1 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการจับฉลาก

แบบคนืที ่เพือ่เลอืกหมูบ้่านในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิกโดยจับฉลากหมู่ 1 เป็น
กลุ ่มทดลอง และหมู่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

โดยใช้การสุ่มผู้ป่วยจากหมู่บ้านที่สุ่มได้ ได้ผู้ป่วยเป็นหน่วย

ตัวอย่าง หมู่บ้านละ 30 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

เกณฑ์ในการคัดเข้า 

	 1. เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ข้ารบัการรกัษา

อย่างสม�่ำเสมอ และสื่อความหมายเข้าใจ

	 2. มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและยินดีเข้า

ร่วมกิจกรรมจนครบ

เกณฑ์ในการคัดออก

	 1. เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะความเจ็บป่วย

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

	 2. ย้ายออกจากพื้นท่ีระหว่างด�ำเนินการวิจัย	

	 3. ต้องการยกเลิกระหว่างด�ำเนินการวิจัย	

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม PSRUEC No: 2019/008 เมื่อวันท่ี 7 ตุลาคม 

2562 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยโดย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนและกระบวนการ

วิจัยอย่างละเอียดจนเข้าใจแล้วจึงให้ลงช่ือในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ

และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น โดยผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ (1) โปรแกรม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยประยุกต์ใช้จากทฤษฎีการ

จัดการตนเองของเคลียร์โดยด�ำเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ 

(2) แบบสอบถาม (questionnaire) แบบสอบถามประกอบ

ด้วย 2 ส่วนดังนี้ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

จ�ำนวน 6 ข้อ และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 60 

ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดย

แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/

สัปดาห์	

	 ปฏบัิตบ่ิอยครัง้	 หมายถึง ปฏบัิต ิ5-6 ครัง้ขึน้ไป/

สัปดาห์

	 ปฏบัิตนิานๆครัง้	 หมายถึง ปฏบัิต ิ3-4 ครัง้ขึน้ไป/

สัปดาห์

	 ปฏบัิตบิางครัง้	 หมายถึง ปฏบัิต ิ1-2 ครัง้ขึน้ไป/

สัปดาห์

	 ไม่เคยปฏิบัติ	 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย
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	 การให้คะแนนแบบสอบถามในแต่ละข้อจะมีให้

เลือก 5 ระดับ ซึ่งมีความหมายทางบวกและทางลบ โดย

ให้เกณฑ์ตามล�ำดับ

	 ระดับ	        ทางบวก	        ทางลบ

  ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 5		  1

  ปฏิบัติบ่อยครั้ง		  4		  2

  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง	 3		  3

  ปฏิบัติบางครั้ง		  2		  4

  ไม่เคยปฏิบัติ		  1		  5

การแบ่งเกณฑ์คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัน้อย 

หมายถึง คะแนน 60-140 คะแนน

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง หมายถึง คะแนน 141-220 คะแนน

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก 

หมายถึง 221-300 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ การหาค่าความตรง

ตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน โดยเป็นอาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 3 ท่าน 

มีค่า IOC (Item-Objective Congruence Index--IOC) 

เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยน�ำไปทดลองใช ้กับกลุ ่มที่มีคุณลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่า

เท่ากับ 0.93

การด�ำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวบข้อมูล มี 3 

ขั้นตอน ดังน้ี
	 1. ข้ันเตรียมการ

1.1 เพือ่ขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั

ถึงโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก จาก

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม

1.2 สุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า

	 2. ข้ันด�ำเนินการ

2.1. ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ในการแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วม

โปรแกรมการวจิยั ระยะเวลาในการร่วมโปรแกรม วธิปีฏิบตัิ 

และการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง

โดยใช้แบบสอบถาม ท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2.3 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

ปกต ิส่วนกลุม่ทดลองผูว้จิยัด�ำเนินตามโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้โปรแกรมตามแผน จากการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Department 

of health, Ministry of Public Health, 2020) ร่วมกับ
ทฤษฎีการจัดการตนเองของเคลียร์ (Creer, 2000) มี

ท้ังหมด 6 กิจกรรม (Wattana, 2015) ด�ำเนินการท้ังหมด 

12 สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมละ 1 ช่ัวโมง 

มีกิจกรรม ดังนี้

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 การตั้งเป้าหมาย 

(goal selection) การตั้งเป้าหมายจากการมีส่วนร่วม 

โดยร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายเรื่องการควบคุมการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงและบุคลากรด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้ อภิปราย

กลุ่มและฝึกทักษะการจัดการตนเองรายกลุ่ม 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 การเก็บรวบรวม

ข้อมูล (information collection) จากการสังเกตอาการ

หรือสิ่งผิดปกติท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง มีการบันทึกข้อมูล โดย

การให้ความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่

เป็นปญัหาของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เพิ่มทักษะการสืบคน้

ข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ  รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษา

พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรด้านสุขภาพรายกลุ่ม

สปัดาห์ที ่3 กจิกรรมที ่3 ประมวลและประเมนิ

ผลข้อมูล (information processing and evaluation) 
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น�ำข้อมูลที่ได้จากการสังเกตความผิดปกติที่รวบรวมได้

มาประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการเจ็บป่วยของตน และ

วิเคราะห์สาเหตปัุจจัยของปัญหา เปรยีบเทยีบข้อมูลสขุภาพ

ของตนเองกับมาตรฐานที่ก�ำหนดจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 

โดยฝึกทักษะในการประเมิน จากการอภิปรายกลุ่มย่อย

สปัดาห์ที ่4 กจิกรรมที ่4 การตัดสนิใจ (decision 

making) จากการเปรยีบเทยีบข้อมลูสิง่ผดิปกติกบัมาตรฐาน

ที่ก�ำหนด ตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครยีด การลดเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์และงดสบูบุหรี ่และการออกก�ำลงักาย ทีเ่หมาะสม
เพ่ือการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

โดยการก�ำหนดสถานการณ์จ�ำลองให้ฝึกตัดสินใจ

สปัดาห์ที ่5-12 กจิกรรมที ่5 การปฏบิติั (action) 

โดยลงมือจัดการตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การลด

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และงดสบูบหุรี ่ และการออกก�ำลงักาย 

เพื่อลดหรือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ ไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นหรือไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรค 

สปัดาห์ที ่9-12 กจิกรรมที ่6 การสะท้อนตนเอง 

(self-reaction) โดยมกีารสะท้อนความคดิจากการประเมนิ

ตนเองระหว่างการปฏิบัติว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือ

ไม่ ส่ิงที่ต้องการเพิ่มเติมทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะด้านต่าง ๆ โดยการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

	 3. ข้ันสรุป

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

1 สัปดาห์โดยใช้แบบสอบถามทั้งในกลุ ่มควบคุมและ

กลุ ่มทดลอง 

3.2 สรุปผลการวิจัย

ผู้วิจัย และกลุ่มทดลองร่วมกันสรุปกิจกรรม

ทั้งหมด โดยให้กลุ่มเป้าหมายสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรม

ผู ้วิจัยเสนอโปรแกรมแก่กลุ ่มควบคุมเพื่อท่ี

จะสามารถน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในการดูแลตนเองเพื่อให้มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีด่ขีึน้

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation--SD) 

	 2. สถติอ้ิางองิ (inferential statistics) ในการวเิคราะห์

เปรยีบเทียบความแตกต่างพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลองและภายใน

กลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired sample t-test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยดังแสดงในตาราง 1-4
	 จากตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 กลุ่มทดลอง เพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 

50-59 ปี จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่เป็นหม้าย จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.7 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 

17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน 

จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รายได้ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 600-5,000 บาท/เดอืน จ�ำนวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 

63.3 ตามล�ำดับ

	 กลุ่มควบคุม เพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 

50-59 ปี จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรส จ�ำนวน 16 คน คิดเป็น

ร้อยละ 53.3 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้

ท�ำงาน จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 รายได้ส่วน

ใหญ่อยู่ระหว่าง 600-5,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.7 ตามล�ำดับ
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ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง จ�ำนวน (n=30) กลุ่มควบคุม จ�ำนวน (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

เพศ

    ชาย 11 36.70 8 26.70

    หญิง 19 63.30 22 73.30

อายุ (ปี)

    50-59 13 43.40 14 46.70

    60-69 11 36.60 12 39.90

    70-79 4 13.30 4 13.40

    80-89 2 6.70 - -

=61.75 SD=7.95 Min=50 Max=84

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้เรียน 3 10.00 2 6.70

    ประถมศึกษา 17 56.70 18 60.00

    มัธยมศึกษา 9 30.00 7 23.30

    ปริญญาตรี 1 3.30 3 10.00

สถานภาพสมรส

    โสด - - 1 3.30

    สมรส 6 20.00 16 53.30

    หม้าย 17 56.70 9 30.00

    หย่า/แยก 7 23.30 4 13.40

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 50.00 16 53.40

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 30.00 7 23.30

    รับจ้างทั่วไป 6 20.00 7 23.30

รายได้เฉล่ีย (บาท) ต่อเดือน

    600–5,000  19 63.30 20 66.70

    5,001–10,000 7 23.30 4 13.30

    10,001–15,000 4 13.40 6 20.00

=4,735 SD=4,941.31.94 Min=600 Max=15,000
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง (n=60)

กลุ่ม n SD df t p-value

   กลุ่มทดลอง 30 160.47 19.25 58
-0.357 .72

   กลุ่มควบคุม 30 162.17 17.55 58

ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลอง และภายใน

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

SD SD

   กลุ่มทดลอง 160.47 19.255 259.33 7.631 29 -25.442 .00

   กลุ่มควบคุม 162.17 17.554 164.03 18.669 29 -1.430 .163

ตาราง 4 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ในระยะหลังการทดลอง 

กลุ่ม n SD df t p-value

   กลุ่มทดลอง 30 259.33 7.630 58
25.882 .00

   กลุ่มควบคุม 30 164.03 18.660 58

	 จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับโปรแกรม

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ไม่แตกต่างกัน

	 จากตาราง 3 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน

	 จากตาราง 4 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรม

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย

กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสขุภาพ พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู สูงกว่าก่อนการทดลอง
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และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ p <.05 สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งกลุ่มทดลองมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ การดูแลสุขภาพตนเองทั้งที่ประสบความ

ส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จ ทั้งได้รับการชี้แนะ

แนวทางแก้ไข ก�ำลังใจจากผู้ที่ประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน 

และผู้วิจัยได้เสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยเน้นให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาส ตัดสินใจ คิด วิเคราะห์ 

ตระหนักถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาจะเห็นได้ว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน

การเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ที่ดีขึ้น (Rodjakpai, 2018; Samruayruen & Kitreer-

awutiwong, 2018) และมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทาง

การดูแลสุขภาพตนเองให้สอดคล้องกับความเป็นอยู่ในชีวิต

ประจ�ำวัน รวมถึงควบคุมปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรม

เส่ียงต่อการดูแลสุขภาพตนเองดังนั้นจึงท�ำให้กลุ่มทดลอง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี
การจัดการตนเองของเคลียร์ (Creer, 2000) ให้ความหมาย
ไว้ว่าเป็นการดูแลและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในบทบาท

ของตนเองเก่ียวกับการจัดการความเจ็บป่วยโดยสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยของตัว

เองได้ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเบญจมาศ ถาดแสง ดวงฤดี ลาศุขะ และ

ทศพร ค�ำผลศิริ (Thatsaeng, Lasuka & Khampolsiri, 

2012) ท�ำการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ค่าความดันโลหิตของผู ้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ท่ี

เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม่ ผลการวจัิย พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม ที่เข้าร่วมโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเองภายหลงัการทดลองสงูกว่าก่อน

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปิยรัตน์ 

ชลสินธุ์ และคณะ (Chonsin et al., 2016) ได้ศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมควบคุมความดันโลหิตต่อความเชื่อ

ด้านสุขภาพของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนผล

การวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม มี

คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนกว่าก่อนทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ ก่ิงแก้ว ส�ำรวยรื่น และนิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ 

(Samruayruen & Sribenchamas, 2019) ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเร่ือง

การใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์

ไทรงาม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องการใช้ยา มีพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่าก่อนทดลองและ

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพ
สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

ขึ้น ดังนั้นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงูควรน�ำโปรแกรมความรอบรูด้้านสุขภาพไปประยุกต์

ใช้เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสงู และควรศึกษา

วิจัยประเด็นการควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยตนเองที่

ถูกต้องต่อไป

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัดในการวิจัย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 

	 หน่วยงานทางด้านสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช้กับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีอื่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลหลังการทดลองโปรแกรม
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องเป็น

ระยะยาว โดยการติดตามระดับความดันโลหิต
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ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือ

ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ในการควบคุมสภาวะโรคไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน โดยไม่ได้ศึกษาการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว ในบางพฤติกรรมที่อาจมาจากอิทธิพลของ

ครอบครัว ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กรณี

ที่ผู ้ป่วยไม่ได้เป็นผู้ปรุงอาหารเอง หรือไม่สามารถเลือก

อาหารในการรับประทานได้เอง 
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