
134
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อเพลงสุขภาพ
และการฟ้อนร�ำของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

Corresponding Author: *E-mail: Sattawas.u@reru.ac.th

 	 วันที่รับ (received) 16 ธ.ค. 2565 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 8 ก.พ. 2566 วันที่ตอบรับ (accepted) 20 ก.พ. 2566  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อเพลงสุขภาพ

และการฟ้อนร�ำของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
The Effects of Health Promotion Program with Using Health Song and Thai 

Dance among Older Persons with Hypertension in Community

ณิชพันธุ์ระวี เพ็งพล  ศตวรรษ อุดรศาสตร์*  อรทัย พงษ์แก้ว  พรรณงาม วรรณพฤกษ์  กุมาลีพร ตรีสอน

Nitchapanrawee Phengphol  Sattawas Udonsat*  Orathai Pongkaew 

Panngam Wannapuek KumaleepornTreesorn

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ประเทศไทย 45120

Faculty of Nursing Rajabhat Roi-Et University Roi-Et Province Thailand 45120

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อเพลงสุขภาพและการฟ้อนร�ำของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 40 คน เครื่องมือทดลอง คือ โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อเพลงสุขภาพและการฟ้อนร�ำ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 3 ท่าน แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 และ .87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติที ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลอง

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่า พยาบาล              

และบุคลากรด้านสุขภาพควรประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ        

ที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมสุขภาพ, เพลงสุขภาพ, การฟ้อนร�ำ, ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

Abstract
	 This research was a two-group quasi-experimental pretest-posttest design. The aim was to examine 

the effects of health promotion program with using health song and Thai dance among older persons with 

hypertension in the community. The samples consisted of 80 older persons with hypertension in community. 

Each group included 40 persons. The experimental instrument was effects of a health promotion program        

using health song and thai dance that was examined for content validity by 3 experts. The Reliability of  

questionnaire on knowledge and questionnaire on health behavior were .82 and .87 respectively. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and a t-test. The results revealed that the mean knowledge score and 

Health Behavior score of the experimental group was higher than before the experiment and higher than that 
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the control group at p-valve < .05. The average systolic and diastolic blood pressure of the experimental group 

was lower than before experiment and lower than that the control group at p-valve < .05. The results also 

suggested that nurses and healthcare providers should implement this program to promote better health 

behaviors of older persons with hypertension in the community.

Keywords: Health Promoting, Health Song, Thai Dance, Older Persons with Hypertension

บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบได้มาก         

โดยเฉพาะอย่างยิง่วัยผูส้งูอาย ุสถานการณ์ทัว่โลกพบว่า มผีูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงถึง 1.28 พันล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัย

ผูใ้หญ่และผู้สูงอาย ุอายรุะหว่าง 30-79 ปี1 และในขณะเดยีวกนั

จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2562-2563         

พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีความชุกต�่ำสุดในกลุ ่มอายุ 

15-29 ปี ร้อยละ 3.30 และจากนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุและ      

สูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 76.82 จะเห็นได้ว่า             

โรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามอาย ุทัง้นีเ้นือ่งมาจาก

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของผูส้งูอาย ุหลอดเลอืดแดงตบี

แข็งและหนาตัวมากขึ้น ความยืดหยุ่นลดลง ท�ำให้หัวใจท�ำงาน

มากกว่าปกติ เพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย           

ส่งผลให้ความดนัโลหิตสงูขึน้3 ประกอบกบัปัจจัยด้านพฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม อาทิเช่น  การรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมมาก ไขมันมาก ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่  

น�้ำหนักเกิน ขาดการออกก�ำลัง และความเครียด ปัจจัยร่วมเหล่านี้

ล้วนแล้วแต่ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น4 หากไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะน�ำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไตวาย 

และโรคหลอดเลือดสมอง น�ำไปสู ่การเกิดภาวะทุพลภาพ           

และการเสียชีวิตตามมา5 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า นอกจาก

ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยาของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อระดับความดัน

โลหติแล้ว พฤตกิรรมสขุภาพกม็ส่ีวนส�ำคญัด้วยเช่นกัน และจาก

การส�ำรวจอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มอายุ 60 ปี

ขึ้นไปหรือผู ้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2562-2564 พบ             

อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.52 37.77         

และ 39.216 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว ่าอัตราป่วยด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูงในกลุ ่มผู ้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง              

ต่อเนื่อง และจากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดงหวาย ต�ำบลเกาะแก้ว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอด็ ในปี พ.ศ. 2561-2564 พบ อตัราป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ร้อยละ 39.61 41.32 41.18 และ 43.00 ตามล�ำดับ6 

สอดคล้องกับสถานการณ์ของจังหวัดและประเทศ จะเห็นได้ว่า 

แนวโน้มของโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ทีแ่ห่งนีม้อีตัราทีเ่พ่ิมขึน้ 

และพื้นที่ดังกล่าวยังเป็นชุมชนที่มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด   

ได้ให้ความส�ำคัญในการส่งเสริม สุขภาพของประชากรตาม

ยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย เนื่องจากเป็นชุมชนที่ตั้งอยู่ใกล้ 

กับมหาวิทยาลัยและเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาล จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญ      

และความจ�ำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่งนี้

	 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

การศึกษานี้ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของ Baker7 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย แนวคิดนี้มีจุด

เน้นในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของบคุคล โดยกล่าวว่า บคุคล

จะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีต้องเกดิจากการมคีวามรูเ้กีย่วกับโรค

อย่างเพยีงพอ ยอมรบัว่าตนเองมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรค รูว่้า

โรคนั้นมีความรุนแรง รู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี และมีสิ่งที่กระตุ้นเตือนให้บุคคลมีความพร้อมท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมาพบ การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้

ตามแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

แบบร� ำตงหวายในชุมชนเมือง  จั งหวัดอุบลราชธานี                   

ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตลดลง8 

และการส่งเสริมการออก�ำลังกายในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงโดยการออกก�ำลังกายแบบร�ำโนราแขก จังหวัดปัตตานี            

ผลวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตลดลง9             

และการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้ผ่านบทเพลงร่วม        

กับการออกก�ำลังกายแบบร�ำไม้พลอง จังหวัดชลบุรี ผลวิจัย       

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้พฤตกิรรมและระดบัความดนัโลหิต

ที่ดีขึ้น10 จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า แต่ละการศึกษา        

มกีารประยกุต์ใช้วฒันธรรมท้องถิน่มาร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ



136
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อเพลงสุขภาพ
และการฟ้อนร�ำของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

ผู้สูงอายุ มีผลท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต

ดีขึ้น ซึ่งแต่ละพื้นที่มีวัฒนธรรมและบริบทที่แตกต่างกัน การใช้

วัฒนธรรมในท้องถิ่นมาร่วมในการดูแลสุขภาพ จึงอาจมีผลต่อ

ความร่วมมือในการส่งเสรมิสขุภาพ ดงันัน้ เพือ่ให้เกดิความร่วม

มือและความยั่งยืนในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์

ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการออกก�ำลังกาย         

โดยการฟ้อนร�ำท�ำนองเพลงล�ำเต้ยในการส่งเสริมสุขภาพ              

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงหวาย ต�ำบลเกาะแก้ว เนื่องจาก

การฟ้อนร�ำท�ำนองเพลงล�ำเต้ย เป็นท�ำนองเพลงทีเ่ป็นวฒันธรรม

ท้องถิ่นของพื้นท่ี การฟ้อนร�ำท�ำนองเพลงล�ำเต้ยจึงมีความ

จ�ำเพาะเจาะจงเหมาะสมกับบริบพื้นที่ในการศึกษาแห่งนี้  

และด้วยท�ำนองเพลงล�ำเต้ยเป็นจังหวะครึกคร้ืน สนุกสนาน        

จะช ่วยให ้ ผู ้ สูงอายุ เพลิดเพลินไปกับการออกก�ำลังกาย  

สร้างแรงจงูใจในการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ และทีส่�ำคญั

ผู้วิจัย ยังได้รังสรรค์เนื้อหาของบทเพลงโดยใส่เนื้อหาเกี่ยวกับ

ความรู ้พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามหลัก 3 อ 2 ส  

(การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การปรับอารมณ์และ

ความเครียด การออกก�ำลังกาย การลดและงดสูบบุหรี่และ 

ด่ืมสุรา) อันจะช่วยให้ผู ้สูงอายุได้เพิ่มพูนความรู ้ไปด้วยใน

ระหว่างการออกก�ำลังกาย น�ำมาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี           

ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม

สุขภาพ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม

สุขภาพ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงูระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ กับกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยของความรู ้ พฤติกรรมสุขภาพ         

และค่าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ ่มผู ้สูงอายุโรคความดัน 

โลหิตสูงดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยของความรู ้ พฤติกรรมสุขภาพ          

และค่าเฉล่ียความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ       

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Baker7 ร่วมกับ         

การทบทวนรรณกรรมพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เช่ือว่า บุคคลจะมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต้องเกิดจากการมีความรู ้เก่ียวกับโรค          

อย่างเพียงพอ ยอมรับว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค           

รูว่้าโรคนัน้มคีวามรนุแรง รูถึ้งประโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรม

สุขภาพที่ดี และมีสิ่งที่กระตุ้นเตือนให้บุคคลมีความพร้อมท่ีจะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีและการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน

มาพบว่า การออกก�ำลังท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุรูปแบบต่างๆ  

ตามบริบทท้องถิ่นของผู ้สูงอายุ จะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความ

สนุกสนานเพลิดเพลินและยังช่วยลดระดับความดันโลหิตของ      

ผู้สูงอายุได้8,9 ด้วยทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว  

ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาออกมาเป็นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ        

ร่วมกับการใช้สื่อเพลงสุขภาพและการฟ้อนร�ำของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู ้ความรุนแรงของโรค: 

กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและความรุนแรงของโรค 

และผลกระทบ 2) การรบัรูอ้ปุสรรค: กจิกรรมร่วมอภปิรายแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อค้นหาอุปสรรคในการปฏิบัติตนในการ

ควบคุมความดันโลหิต 3) การรับรู้ประโยชน์: กิจกรรมการให้

ความรู้เกี่ยวกับประโยขน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม 4) สิ่งกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ: การเปิดเพลง

สขุภาพล�ำเต้ยผ่านหอกระจายเสยีงหมูบ้่านทุกวนัตอนเช้าและเยน็ 

และ 5) การออกก�ำลงักายโดยการฟ้อนร�ำประกอบเพลงสขุภาพ

ท�ำนองล�ำเต้ย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลังการทดลอง ( Quasi-Experimental Pre-test 

Post-test Design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ต�ำบลเกาะแก้ว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีเกณฑ์การ 

คัดเข้า คือ 1) อายุ 60-75 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็น โรคความดันโลหิตสูง 3) มีสติ สัมปชัญญะ 

สามารถสื่อสารรู ้ เรื่อง 4) สามารถช ่วยเหลือตนเองได ้  

Barthel-ADL มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนนขึ้นไป 5) ไม่มี

โรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
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โรคหลอดเลือดสมอง และ 6) มีการออกก�ำลังกายอย่างน้อย            

3 ครั้ง/ สัปดาห์ นานอย่างน้อย 30 นาที และเกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) มีการบาดเจ็บอวัยวะร่างกายที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว 

2) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น 

หายใจหอบเหนือ่ย วงิเวยีนศีรษะ หน้ามดืฯ ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

โดย Power analysis G*power ใช้สถิติ t-test อิทธิพล          

ขนาดกลาง 0.611 อ�ำนาจการทดสอบ .80 ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 36 ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหาย และไม่

สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มละ        

40 ราย และท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลาก

แบบไม่ใส่คืนจากระเบียนรายชื่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

และใช้วิธีการจับคู่ทั้ง 2 กลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน ได้แก่     

เพศ อายุ ระยะเวลาเป็นโรค การรับประทานยา 

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม        

การส ่งเสริมสุขภาพร ่วมกับการใช ้สื่อเพลงสุขภาพและ 

การฟ้อนร�ำ ประกอบไปด้วย 1) กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต

สูงและความรุนแรงของโรค 2) กิจกรรมอภิปรายแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเพื่อค้นหาอุปสรรคในการปฏิบัติตน 3) กิจกรรม

การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยขน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และ 4) กิจกรรมการเปิดเพลงสุขภาพล�ำเต้ยผ่านหอ 

กระจายเสียงหมู่บ้านทั้งตอนเช้าและตอนเย็น และ 5) กิจกรรม

ร่วมกันออกก�ำลังกายโดยการฟ้อนร�ำประกอบเพลงสุขภาพ

ท�ำนองล�ำเต้ย ซึ่งท่าร�ำได้จากการระดมความคิดเห็นของ 

ผู้สูงอายุในท้องถิ่น 6) คู ่มือความรู้โรคความดันโลหิตสูงใน 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจยัและสาเหต ุภาวะแทรกซ้อน และการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม  

และ 7) สื่อบทเพลงสุขภาพล�ำเต้ยมีเนื้อหาเพลงตามหลัก 3 อ 2 ส 

 	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุระยะเวลาในการเป็นโรคความดนัโลหติสงู ความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยา และระดับการศึกษา

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดนัโลหติสงู สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ 

แบบสอบถามเป็นลักษณะค�ำตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 

คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน	

		  ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ           

ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สร ้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม 

เชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 5 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติ

นานๆ ครั้ง 2 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน

  		  ส่วนที ่4 แบบบนัทกึระดบัความดนัโลหติประกอบ

ด้วย ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) และหัวใจ

คลายตัว (Diastolic) หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg.)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้ส่ือเพลง

สุขภาพและการฟ้อนร�ำผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ความเหมาะสมและระยะเวลา จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

เป็นอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลผู้ใหญ่และ               

ผูส้งูอาย ุและท�ำการปรบัปรงุแก้ไขตามผูท้รงคณุวฒุจินโปรแกรม

มีความสมบูรณ์ จากนั้นน�ำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 5 ราย 

เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ ก่อนน�ำไปใช้กับ 

กลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ น�ำแบบ

ประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพหาค่าดชันีความเทีย่งตรง

ของเนื้อหา (Content validity Index: CVI) เท่ากับ .90 และ 

.93 แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยแบบประเมนิ

ความรู้ได้ Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ .82 ส่วน

แบบประเมินพฤติกรรมได้ค่าครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .87 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด เลขที่รับรอง 035/2565 ลงวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 

ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์และการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย พร้อมทั้ง

อธิบายให้ทราบถึงสิทธิ และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม        

ร่วมการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้ผู ้วิจัยเก็บเป็นความลับอย่างด ี

ไม่มกีารเปิดเผยข้อมลู และการวเิคราะห์ข้อมลูท�ำการวเิคราะห์

ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบกับกลุ ่มตัวอย่างและบุคคลที่

เกี่ยวข้อง และเพื่อความเสมอภาคของประโยชน์ตัวอย่าง 

ท้ังสองกลุ่ม ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ พร้อมกับแจก       
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คู่มือและวิดีทัศน์ให้กลุ่มควบคุม 	

	 การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำการ ดังนี้

	 ขั้นตอนการเตรียมการ หลังจากได้รับอนุมัติการท�ำ

โครงการวจิยัจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านดงหวาย 

ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ 

และนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเพื่อด�ำเนินการใน        

ขั้นตอนการทดลองวิจัยต่อไป

 	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

 	 1.	 กลุ่มควบคุม วันที่ 1 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การวิจัย ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน

โลหิตก่อนการทดลอง และในช่วงสัปดาห์ที่ 1-13 ให้ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การมาตรวจตามนัด การรับยา 

ตามแผนการรักษา การได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ เช่น 

การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา และการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสม และวันอาทิตย์สัปดาห์สุดท้ายของการทดลอง 

ผูวิ้จัยประเมินความรูพ้ฤติกรรมสขุภาพและระดับความดนัโลหติ        

หลังจากน้ันหากกลุ ่มควบคุมสนใจเกี่ยวกับโปรแกรมฯ  

ดังกล่าว ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ พร้อมกับแจกคู่มือ

และวิดีทัศน์ 		

	 2.	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประเมินความรู้ พฤติกรรมสขุภาพและระดับความดันโลหติก่อน

การทดลอง หลังจากนั้นด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1: การประเมินการรับรู ้และประสบการณ์เดิม           

ของผู้สูงอายุที่มีต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยซักถาม       

ความเช่ือของผูส้งูอายุเกีย่วกบัสาเหตุและปัจจยัของการเกดิโรค

ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงของโรค และผลกระทบจาก

โรค กิจกรรมที่ 2: กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้

ความรุนแรงของโรค: ผูว้จิยัให้ความรูป้ระกอบกบัคูม่อืโรคความ

ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ บรรยายเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ผลกระทบที่มีต่อร่างกาย 

อารมณ์และจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ หลังจากนั้นเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัยและร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น กิจกรรมที่ 3: กิจกรรมการรับรู้อุปสรรค: ผู้วิจัยให้              

ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นปัญหาและอุปสรรค      

ที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

ของตนเอง และร่วมกันหาแนวทางขจัดหรือลดปัญหาต่อการ

ปฏบัิตพิฤตกิรรมสุขภาพ โดยมผีูว้จิยัร่วมเป็นท่ีปรกึษาช่วยช้ีแนะ

แนวทางการแก้ไขปัญหา และสร้างความเข้าใจหรือแก้ไขข้อมูล

จากความเข้าใจผิดให้ถูกต้อง และกิจกรรมที่ 4: กิจกรรมการรับรู้

ประโยชน์: ผู้วิจัยให้ความรู้โดยการบรรยายเกี่ยวกับประโยขน์

ของพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3 อ 2 ส (การรับประทานอาหาร 

การปรบัอารมณ์และความเครยีด การออกก�ำลงักาย การลดสบู

บุหรี่และดื่มสุรา) รวมถึงการรับประทานยาและไปพบแพทย์ 

	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2: ฝึกการร้องเพลงสุขภาพล�ำเต้ย

ร่วมกับฝึกการออกก�ำลังกายแบบฟ้อนร�ำ โดยผู ้วิจัยและ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน ช่วยกนัฝึกซ้อมให้ผูส้งูอายุ

	 สัปดาห์ที่ 2-13: กิจกรรมที่ 1: การเปิดเพลงสุขภาพ

ล�ำเต้ยผ่านหอกระจายเสียงทุกเช้าและเย็น กิจกรรมที่ 2: กลุ่ม

ตวัอย่างร่วมกนัออกก�ำลงักายโดยการฟ้อนร�ำประกอบกบัเพลง

สุขภาพล�ำเต้ยในช่วงเย็นของทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ บริเวณ

ศาลากลางหมูบ้่าน โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

และผูว้จิยัร่วมกนัเป็นผูน้�ำการออกก�ำลงักาย ระยะเวลา 45 นาที 

และวันอาทิตย์สัปดาห์สุดท้ายประเมินความรู ้ พฤติกรรม   

สุขภาพ และระดับความดันโลหิต

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะข้อมูลทั่วไประหว่าง      

กลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน

และหลงัด้วยสถติ ิPaired t-test และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ทั้งนี้ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของสถิติที่ก�ำหนดไว้ คือ 1) กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม              

2) ประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ (Shapiro-Wilk Test          

พบว่า p > .05 3) ไม่ทราบค่าความแปรปรวนของประชากร        

4) ข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาค

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูง

อายุกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 มีอายุ

เฉลี่ย 66.50 (SD = 4.51) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นอายุ  

60-69 ปี ร้อยละ 65.00 ระยะเวลาในการเป็นโรคความดนัโลหติ

สูงส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 87.50 รับประทานยา

สม�่ำเสมอทุกราย และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถม 

ร้อยละ 77.50 และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
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ร้อยละ 57.50 มีอายุเฉลี่ย 66.68 (SD = 4.43) ส่วนใหญ่เป็น       

ผู้สูงอายุตอนต้นอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 65.00 ระยะเวลา 

ในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี  

ร้อยละ 80.00 รับประทานยาสม�่ำเสมอทุกราย และส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับชั้นประถม ร้อยละ 72.50 ทั้งสองกลุ่มมี

ลักษณะข้อมูลคล้ายคลึงกันเมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูล       

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรทีศ่กึษาระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n = 80)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
	
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง						    
	 กลุ่มทดลอง	 11.98	 1.73	 14.15	 0.92	 13.29	 .000
	 กลุ่มควบคุม	 12.00	 1.77	 12.28	 1.65	 3.85	 .000
พฤติกรรมสุขภาพ						    
	 กลุ่มทดลอง	 57.33	 7.32	 65.35	 4.08	 11.97	 .000
	 กลุ่มควบคุม	 56.80	 7.47	 57.33	 7.46	 3.79	 .001
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP)						    
	 กลุ่มทดลอง	 150.45	 5.71	 141.18	 5.66	 -15.37	 .000
	 กลุ่มควบคุม	 149.75	 6.33	 147.95	 6.54	 -1.95	 .058
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP)						    
	 กลุ่มทดลอง	 81.22	 6.50	 74.68	 5.32	 -11.91	 .000
	 กลุ่มควบคุม	 80.25	 6.27	 79.85	 6.04	 -1.60	 .118

 	 จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และกลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติทัง้สองตวั ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(p<.01) ส่วนกลุม่ควบคมุไม่พบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิต

ลดลงจากเดิมทั้งสองตัว 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 80)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
	
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง						    
	 ก่อนการทดลอง	 11.98	 1.73	 12.00	 1.77	 .06	 .95
	 หลังการทดลอง	 14.15	 0.92	 12.28	 1.65	 6.28	 .000
พฤติกรรมสุขภาพ						    
	 ก่อนการทดลอง	 57.33	 7.32	 56.80	 7.47	 .32	 .752
	 หลังการทดลอง	 65.35	 4.08	 57.33	 7.46	 5.97	 .000
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP)						    
	 ก่อนการทดลอง	 150.45	 5.71	 149.75	 6.33	 .52	 .605
	 หลังการทดลอง	 141.18	 5.66	 147.95	 6.54	 4.96	 .000
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP)						    
	 ก่อนการทดลอง	 81.22	 6.50	 80.25	 6.27	 .68	 .496
	 หลังการทดลอง	 74.68	 5.32	 79.85	 6.04	 4.07	 .000
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	 จากตารางที ่2 พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรู ้พฤตกิรรม

สุขภาพ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน และภายหลงัการทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหติทัง้สองตวัของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความรู้ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เพิม่ขึน้หลงัได้รบัโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุม่ควบคุม เนือ่งจาก

กิจกรรมของโปรแกรมฯ ที่จัดขึ้นภายใต้แนวคิดความเชื่อด้าน

สุขภาพ7 ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการให้ความรู้โดยการ

บรรยายประกอบคู่มือเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยของโรคความ

ดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค รวมถึง

ผลกระทบที่เกิดขึ้น และประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ส่งผลท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู้ความเข้าใจมากขึ้น            

2) กจิกรรมร่วมอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีความรู้เพิ่มขึ้นจากการเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้อื่น และ            

3) กิจกรรมการเปิดเพลงสุขภาพล�ำเต้ยผ่านหอกระจายเสียง

หมู่บ้านทุกวันตอนเช้าและเย็น ร่วมกับการออกก�ำลังกายโดย

การฟ้อนร�ำประกอบเพลงสขุภาพล�ำเต้ย ซึง่กจิกรรมดังกล่าวเป็น

สิ่งกระตุ้นเตือนตามองค์ประกอบความเชื่อด้านสุขภาพ เป็น

กิจกรรมที่ให้ความรู้ผ่านการฟังเพลงซ�้ำๆ ด้วยข้อจ�ำกัดของวัย

สงูอายทุีม่ปัีญหาเร่ืองการจดจ�ำและการรบัรูข้้อมลู12 การฟังซ�ำ้ๆ 

จึงท�ำให้เกิดการเรียนรู้และการจดจ�ำมากยิ่งขึ้น13 อีกทั้งเพลง

สุขภาพล�ำเต้ยเป็นท�ำนองเพลงอีสานที่คุ้นเคย มีความไพเราะ

สนุกสนาน สามารถดึงดูดความสนใจได้ง่าย ง่ายต่อการเรียนรู้ 

ท�ำให้เข้าใจและจดจ�ำได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการให้

ความรู้ในการใช้ยาผู้ป่วยเบาหวานผ่านเพลงพ้ืนบ้าน พบว่า             

ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังทดลอง14 

	 พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ และมี

มากกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรมของโปรแกรมฯ        

จัดขึ้นภายใต้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ7 ที่เช่ือว่า บุคคล         

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต้องเกิดจากการรับรู้ความเส่ียงต่อ 

การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ของ

พฤติกรรมสุขภาพ และมีสิ่งที่กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ ดังนั้น 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ จึงเป็นการให้ความรู ้ประกอบคู่มือ         

เก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะ

แทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความรุนแรง ผลกระทบ และภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้

เกิดความตระหนัก มีการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น และกิจกรรมส่งเสริม

การรบัรูอ้ปุสรรคโดยร่วมกนัอภปิรายถงึอปุสรรคและปัญหาของ

ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และร่วมกันวางแผน

แก้ไขปัญหา ส่งผลท�ำให้ผูส้งูอายมุแีนวทางการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง และกิจกรรมการบรรยายถึง

ประโยชน์การปฏิบัติตามหลัก 3 อ 2 ส ท�ำให้ผู้สูงอายุทราบ        

ถึงข้อดีในการปฏิบัติตัว น�ำมาซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีข้ึน นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมท่ีเป็นสิ่งกระตุ้นเตือน

ตามแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ คือ การเปิดเพลงสุขภาพ         

ล�ำเต้ยผ่านหอกระจายเสียงหมู่บ้านทุกเช้าและเย็น ร่วมกับการ

ออกก�ำลังกายโดยการฟ้อนร�ำประกอบเพลงสุขภาพล�ำเต้ย 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ท�ำให้ผู้สูงอายุถูกกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพทุกครั้งผ่านการฟังเพลงทุกเช้าเย็นและใน

ขณะออกก�ำลังกาย ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว ที่จัดขึ้นตามกรอบ

แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้สูงอายุให ้ดีขึ้นเป ็นไปตามแนวคิดทฤษฎี7  

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูง15 และ       

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการใช้ส่ือ

เพลงสุขภาพร่วมกับการออกก�ำลังกายด้วยการร�ำไม้พลอง           

พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นภายหลังการทดลอง13 

	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น       

เช่นกัน ทั้งนี้อาจเกิดจากการได้รับการส่งเสริมสุขภาพจาก           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามปกติทุกครั้งท่ีไปติดตาม

การรกัษา แต่กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมฯ ท่ีเข้มข้นกว่า จึงท�ำให้

คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นมากกว่า

	 ระดับความดันโลหิต ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองม ี

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจคลายลดลงหลังได้รับ

โปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกิจกรรมท่ีมี

ความหลากหลายตามกรอบแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ7        

ร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยการฟ้อนร�ำประกอบเพลงล�ำเต้ย

สุขภาพ กิจกรรมในโปรแกรมฯ มีท้ังการส่งเสริมการรับรู ้         

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค         

การรับรู ้ประโยชน์ และสิ่งกระตุ ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ            
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ผ่านกิจกรรมการบรรยายให้ความรู ้  การอภิปรายกลุ ่ม  

การวางแผนแก้ไขปัญหา รวมทั้งการให้ความรู้ผ่านบทเพลง         

ซ่ึงได้อภิปรายมาแล้วในข้างต้น  กิจกรรมเหล่านี้ล้วนแล้วแต่        

ส่งผลให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้และสามารถน�ำมาใช้ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เมื่อกลุ่มทดลองมี

พฤตกิรรมทีด่ขีึน้ จงึส่งผลให้ความดนัโลหติลดลง สอดคล้องกบั

การศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง         

พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตดีขึ้น

หลังทดลอง16 และด้วยท่าร่ายร�ำประกอบกับเพลงท่ีมีจังหวะ

ครึกครื้น สนุกสนาน ท�ำให้มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

และการเคล่ือนไหวของข้ออย่างต่อเนือ่ง กระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเทติก ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น9 

กระตุ้นการหลั่งสารไนตริกออกไซด์ ช่วยให้หลอดเลือดมีการ

ขยายตัวอยู ่ในภาวะสมดุล ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง17 

สอดคล้องกับการ ศึกษาการออกก�ำลังกายแบบร�ำโนราแขก       

พบว่า ความดันโลหิตผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองลดลงหลังได้รับ

โปรแกรม9 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการใช้สื่อ

เพลงสุขภาพร่วมกับการออกก�ำลังกายด้วยการร�ำไม้พลอง             

พบว่า ความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองลดลงหลังได้รับ

โปรแกรม13 ด้วยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรด้านสุขภาพ สามารถ

น�ำโปรแกรมฯ นี้ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โรคคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยการบรรยายให้ความรู้       

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงประกอบคู่มือ รวมถึงการให้        

ความรู ้ผ ่านทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และจัดกิจกรรม 

การออกก�ำลงักายร่วมกนัของคนในชมุชน โดยสามารถใช้ท�ำนอง

เพลงที่ชื่นชอบตามบริบทของพ้ืนท่ี เพื่อดึงดูดความสนใจ          

และความร่วมมือในการออกก�ำลังกาย อันจะน�ำมาซึ่งการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับความดันโลหิตได้

อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 จากผลวิจัยพบว่า ความรู ้และพฤติกรรมกลุ ่ม 

ควบคมุมคีะแนนเพิม่ขึน้เช่นเดียวกัน การวจัิยครัง้ต่อไปควรปรบั

รูปแบบเป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trial) เพื่อให้งานวิจัยมีความเข้มแข็งมากขึ้นและ

เป็นการลดตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหว่างการวิจัย 

และควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมิน         

ความคงทนของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพนี้ 
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