
90 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256390

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง*

Effects of Health Literacy Promoting Program on Blood 
Pressure Control Behaviors among Elderly with Hypertension

อภิชญา ก้งซ่า**

Apichaya Kongsa

เพลินพิศ บุณยมาลิก***

Plernpit Boonyamalik

พัชราพร เกิดมงคล***

Patcharaporn Kerdmongkol 

*ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

*A part of Thesis of Master Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of

Public Health, Mahidol University

**คณะพย�บ�ลศ�สตร์เกื้อก�รุณย์ มห�วิทย�ลัยนวมินทร�ธิร�ช กรุงเทพฯ 10300

**Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University, Bangkok 10300 Thailand 

***คณะส�ธ�รณสุขศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยมหิดล กรุงเทพฯ 10400

***Faculty of Public Health, Mahidol University, Bangkok 10400 Thailand

Corresponding author, E-mail: plernpit.suw@mahidol.ac.th

Received: March 25, 2019; Revised: April 27, 2019; Accepted: October 12, 2020

บทคัดย่อ

การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต่อพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู กลุม่ตวัอย่างคือผูส้งูอายทุีสุ่ม่เลอืก

จากชมรมผู้สูงอายุของเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร โดยเป็นผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 

เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและสามารถส่ือสาร 

ภาษาไทยได้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระยะเวลา 4 สัปดาห์ ลักษณะ

กิจกรรมประกอบด้วย 1) การให้ความรู ้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต  

2) การอภิปรายกลุ่ม 3) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 4) การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ และได้รับคู่มือ

การดูแลตนเอง เมื่อเสร็จสิ้นการจัดโปรแกรมในกลุ่มทดลองแล้ว กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการบริการตาม

ปกติจะได้รับความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต และคู่มือการดูแลตนเอง เก็บ
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รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตที่ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีเท่ากับ .94 และตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .71 โดยเก็บข้อมูลในช่วงก่อนการทดลองหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 

หลังสิ้นสุดกิจกรรม 2 สัปดาห์ และวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

แบบวัดซ�้ำและสถิติทดสอบที เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีอิสระจากกัน

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่  4 และในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 6  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .00) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม 

ความดันโลหิต ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .00) ข้อเสนอแนะคือ ผู้สนใจสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ

ไปประยุกต์ใช้ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

อื่น ๆ ได้

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

Abstract

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of health literacy 

promoting program on blood pressure control behaviors among elderly with hypertension. 

The samples comprised of 60 individuals from the prominent club of Bang Phlat District, 

Bangkok, aged over 60 years old, both male and female who were diagnosed with unknown 

hypertension and could communicate in Thai. The study subjects were cluster randomly 

assigned into two groups. The experimental group received a 4-week program to promote 

health literacy that consisted of 4 activities; 1) provision of knowledge in related to 

hypertension and blood pressure control behaviors, 2) group discussion,  

3) learning and sharing experiences, and 4) demonstration and return-demonstration as
well as providing a handbook of self-care for hypertension. The comparison group that 

received normal health services, was also provided with knowledge related to hypertension 

and blood pressure control behaviors and a handbook of self-care for hypertension at the 

end of the study. Data were collected by an interview questionnaire before, after, and 

during the follow-up period after a 2-week intervention. The interview questionnaire’s 

content validity was .94. Cronbach’s alpha coefficient was applied for determining a reliability of



92 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256392

บทน�ำ

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์และ

สาธารณสขุท�ำให้ประชากรมอีายยุนืยาวมากขึน้ ประกอบ

กับอัตราการเกิดของประชากรท่ัวโลกลดต�่ำลง1 ท�ำให้

โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไป ผู ้สูงอายุเป็น

ประชากรกลุม่ใหญ่ในสงัคม2  ซึง่เป็นผูท้ีมี่การเปลีย่นแปลง

เกิดความเสื่อมถอยในหลายด้าน หากมีการดูแลสุขภาพ

ไม่ถูกต้องก็ยิ่งท�ำให้เกิดปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ซึ่งเป ็นหนึ่งในสาเหตุที่ท�ำให้ประชากรทั่วโลกตาย 

ก่อนวัยอันควรและเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น 

จากรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2559 ของส�ำนกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา่

มีการเพิ่มขึ้นของอัตราตายจากภาวะความดันโลหิตสูง

จาก 5.70 ต่อหนึ่งแสนประชากรในปี พ.ศ. 2555 เป็น 

12.10 ต่อหนึ่งแสนประชากรในปี พ.ศ. 25592 และ

รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ 

ตรวจรา่งกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนตามอายุ ซ่ึงจากการ

ส�ำรวจในกลุม่ผูส้งูอายยุงัพบว่า โรคความดนัโลหติสงูเป็น

โรคเร้ือรงัทีม่คีวามชกุสงูทีส่ดุถึงร้อยละ 53.20 นอกจากนี้

ประมาณ 1 ใน 5 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด

questionnaire testing as .71. The data were analyzed by using Chi - Squares test, repeated 

measures one-way ANOVA and the Independent t-test.

The results revealed that the participants in the experimental group were 

significantly increased the mean scores of blood pressure control behaviors higher than 

those in the comparison group after receiving the program at 4th week and during a follow - up 

period at 6th week (p < .00). The recommendations from this study are the program can 

be applied to promote health behaviors among healthy elderly as well as those with other 

chronic diseases.

Keywords: Health literacy, Elderly, Hypertension, Blood pressure control Behaviors

ได้รบัการรกัษาแต่ควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ตามเกณฑ์3 

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและภาวะทพุพลภาพน�ำ

ไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้

กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางความเจริญ

ก้าวหน้าในทุก ๆ ด้านรวมถึงมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย  

การเข้าถึงข้อมลูด้านสขุภาพจงึสามารถท�ำได้ง่าย ผูส้งูอายุ 

จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจ�ำนวนมากและข้อมูล 

มีแหล่งที่มาที่หลากหลาย ท�ำให้ผู้สูงอายุจะต้องตัดสินใจ

เลือกใช้ข้อมูลและพิจารณาความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

ด้านสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อที่

ผูส้งูอายจุะสามารถดูแลสขุภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

โดยองค์การอนามยัโลก4 และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข5 

แปลความหมาย “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” คือ ทักษะ

ต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรง

จงูใจและความสามารถของปัจเจกบคุคลในการท่ีจะเข้าถงึ 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและ 

บ�ำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งนัทบีม6  

ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย การเข้าถงึข้อมลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพ 

ความรู้ความเขา้ใจเนื้อหาที่เกี่ยวขอ้งกับการดแูลสุขภาพ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการเงื่อนไข 
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จึงสนใจน�ำแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้

ในการจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพือ่ให้ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงูได้เกดิการเรยีนรูแ้ละ

เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลที่ได้รับ 

จากแหล่งต่าง ๆ ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งแสดงถึง

บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนในด้านการป้องกนั

สุขภาพในระดับทุติยภูมิ และเป็นการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสงูทีเ่หมาะสม

กับบริบทของประเทศไทยได้อีกทางหนึ่ง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูต่อพฤตกิรรม

การควบคมุความดนัโลหติของผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูง

ในชมรมผู้สูงอายุ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลอง

ที่ ได ้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตหลัง

การทดลองและระยะติดตามสูงกว่าก่อนทดลอง

	 2. 	ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลอง

ที่ ได ้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 

ภายหลงัการทดลอง สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบทีม่กีจิกรรม

ในชมรมผู้สูงอายุตามปกติ

ทางสขุภาพของตนเอง ทกัษะการสือ่สาร และการรูเ้ท่าทนั

สื่อและสารสนเทศ แต่วัยผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีเกิดความ 

เสื่อมถอยของระบบร่างกาย ส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง และ 

มีปัญหาในการฟังและการอ่าน เกิดข้อจ�ำกัดในการ

พิจารณาท�ำความเข้าใจและตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล 

ด้านสุขภาพ และอาจหลงเชื่อหรือยอมรับบุคคลที่ไว้

วางใจหรือแหล่งข้อมลูทีใ่กล้ชดิได้ง่าย น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจ

ที่ผิดพลาด ท�ำให้มีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่ถูกต้อง โดยอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นจะมีความรอบรู ้ 

ด ้านสุขภาพท่ีลดต�่ำลง7 และหากผู ้สูงอายุมีระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ลดต�่ำลง ผู้สูงอายุจะขาดความ

สามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

เพิ่มมากข้ึน มีอัตราการมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินและ 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น8 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาพใน

ผู้สูงอายุที่ผ่านมามุ่งเน้นในการให้ความรู้ด้านสุขศึกษา

เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย หรอืพฤตกิรรมทางสขุภาพอืน่ ๆ 

ที่เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ9-11 แต่ยังไม่ได้ส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญของทักษะ 

ในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ 

แล้วท�ำความเข้าใจข้อมูลเหล่านั้น จนกระทั่งสามารถ

ตัดสินใจเพ่ือน�ำไปใช้ดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจน

การวิเคราะห์เปรียบเทียบเกี่ยวกับแนวทางการมี

พฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูต้อง รวมถงึสามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้น

เข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได้ ซึ่งทักษะ 

ดังกล่าวนั้นเป็นคุณลักษณะพื้นฐานส�ำคัญท่ีบุคคลจะน�ำ

ไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัย
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วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 2 สัปดาห์ (Two groups pre – posttest with 
2 weeks follow up) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งอาศัยอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครและเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเขต
บางพลัด กรุงเทพมหานคร 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณโดยใช้ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
G power 3.1.9.212 จากการประมาณค่าความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มของงานวิจัยที่ผ่านมา 
ที่มีลักษณะใกล้ เคียงกัน คือผลการศึกษาของ  
ชลการ ชายกุล13 โดยกําหนดค่า Alpha เท่ากับ .05 
และค่าอํานาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ได้
ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 5.59 แล้วนําไปเปิดตาราง
ประมาณขนาดตัวอย่าง14 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 

คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการ
วิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 จึงได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 
คน จากน้ันคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุในเขตบางพลัด  
โดยใช้การสุ่มแบบกลุ่มโดยการจับสลากแบบไม่
แทนที่เพ่ือเลือกชมรมผู้สูงอายุจํานวน 4 ชมรม 
แล้วคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุทั้ง 4 ชมรมเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยการจับสลากแบบ
ไม่แทนที่อีกครั้ง ได้ผลเป็นชมรมผู้สูงอายุพณิชยการ
สยามและชมรมผู้สูงอายุวัดภคินีนาถเป็นกลุ่ม
ทดลอง และชมรมผู้สูงอายุชุมชนวัดภาณุรังษีและ
ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร 
ทังสุบุตรเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ต่อมาจึงคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างของแต่ละชมรมตามเกณฑ์การคัดเข้า 
คือ 1) เป็นผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและ
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเขตบางพลัดกรุงเทพ 
มหานคร 2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
3) เ ป็นผู้ที่ ยั ง ไ ม่มีการ วินิจฉัยจากแพทย์ ว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น  
การมองเห็นเสียไปจาก Papilledema ภาวะหัวใจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
1. ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 (Cognitive) 
2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 
3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
5. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management) 
6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) 

พฤติกรรมการควบคุม 
ความดันโลหิต 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental design) แบบสองกลุม่วดัผลก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

2 สปัดาห์ (two groups pre – posttest with 2 weeks 

follow up)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะความดนัโลหติสงู ซ่ึงอาศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร

และเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายเุขตบางพลดั

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้ค่าขนาด

อทิธิพล (effect size) ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู G power 

3.1.9.212 จากการประมาณค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

2 กลุ่มของงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ

ผลการศึกษาของ ชลการ ชายกุล13 โดยก�ำหนดค่า  

Alpha เท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั  

.80 ได้ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 5.59 แล้วน�ำไปเปิดตาราง

ประมาณขนาดตัวอย ่าง14 ได ้ขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง  

26 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการวิจัย

จงึเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 15 จงึได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน จากน้ัน 

คัดเลือกชมรมผู้สูงอายุในเขตบางพลัด โดยใช้การสุ่ม 

แบบกลุ่มโดยการจับสลากแบบไม่แทนที่เพื่อเลือกชมรม

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 4 ชมรม แล้วคัดเลือกชมรมผู้สูงอาย ุ

ทั้ง 4 ชมรมเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

การจับสลากแบบไม่แทนที่อีกครั้ง ได้ผลเป็นชมรม 

ผูส้งูอายพุณชิยการสยามและชมรมผูส้งูอายวัุดภคนินีาถ

เป็นกลุ่มทดลอง และชมรมผู้สูงอายุชุมชนวัดภาณุรังษี

และชมรมผู ้ สู งอายุ ศูนย ์บริการสาธารณสุข 31  

เอบิ-จติร ทงัสบุตุรเป็นกลุม่เปรียบเทยีบ ต่อมาจงึคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างของแต่ละชมรมตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ  

1) เป็นผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและเป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุเขตบางพลัดกรุงเทพมหานคร 2) เป็นผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 3) เป็นผู้ที่ยังไม่มีการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามภีาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู เช่น  

การมองเห็นเสียไปจาก Papilledema ภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว เป็นต้น 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทย

ได้ดี และ 5) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
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เมือ่สิน้สดุการวิจยัเหลอืกลุม่ตวัอย่างในกลุม่เปรยีบเทยีบ 

29 คน เนื่องจากไม่ได้มาตามนัด

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ

โดยประยุกต์จากแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

ความดนัโลหติสงูของพนตินนัท์ วงศ์สวุรรณ15 ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  

ความพอเพียงของรายได้ โรคประจ�ำตัว สิทธิการรักษา 

และแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ

	 ส่วนที่ 2 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิต จ�ำนวน 17 ข้อเป็นค�ำถามแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือกให ้

ตรงกบัพฤตกิรรมของตน 1 ค�ำตอบ โดยคะแนนสงูหมายถงึ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมระดับสูง 

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพประยุกต์ 

จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม5 และ 

สื่อประกอบการให้ความรู ้คือ สไลด์ประกอบค�ำบรรยาย 

โมเดลอาหาร แผนภาพปริมาณโซเดียมในอาหาร 

โทรศัพท์เคลื่อนท่ีประเภทสมาร์ทโฟนและคู่มือการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ผู ้วิจัย 

สร้างขึ้น

	 แบบสัมภาษณ ์ เ ก่ี ยว กับพฤติ กรรมการ 

ควบคุมความดันโลหิตผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย ์

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 2 ท่าน และอาจารย์ภาควชิา

เวชศาสตร ์ป ้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 ท่าน โดยมีดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหาเท่ากับ .94 โดยแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงตาม

ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วถูกน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลในส่วนที่ 2  

มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช ้

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .71 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัขออนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับรหัสการรับรองการวิจัยใน

มนษุย์คอื MUPH 2018-027 และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนกรงุเทพมหานคร รหสัโครงการ U012h/61_

EXP 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้เวลา 6 สัปดาห์และแบ่งเป็น  

3 ระยะคือ ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที ่1 หลังการทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 6 และ

ด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้

	 1. กลุ ่มเปรียบเทียบ ได ้รับการพยาบาล  

การดูแลและมีกิจกรรมตามปกติจากพยาบาลและ 

นักสังคมสงเคราะห์ของศูนย์บริการสาธารณสุข โดย 

ผู้วิจัยให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ 

มอบคูม่อืการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

เมือ่กลุม่ทดลองสิน้สดุการท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมแล้ว

	 2. กลุ ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลาจัดกิจกรรม  

4 สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง แบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5 คน 

จากนั้นผู ้วิจัยใช้สไลด์ประกอบค�ำบรรยายเกี่ยวกับ 
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โรคความดันโลหิตสูง แล้วให้แต ่ละกลุ ่มอภิปราย 

แลกเปลีย่นประสบการณ์และแสดงความคดิเหน็เก่ียวกบั

การปฏบิตัตินเพ่ือควบคมุระดับความดนัโลหติทีเ่หมาะสม

กับตนเอง จากนั้นตัวแทนกลุ ่มออกมาน�ำ เสนอ  

ผู ้วิจัยสรุปกิจกรรมและมอบคู ่มือการดูแลตนเอง 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

สัปดาห์ที่ 2 เป็นกิจกรรมการจัดการตนเอง 

และการตัดสินใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย

บรรยายประกอบสไลด์เกีย่วกับหลกัการการรบัประทาน

อาหารตามแนวทางโภชนาการเพือ่หยดุความดนัโลหติสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH) 

การลดการบริโภคโซเดียม ความเกี่ยวข้องของการด่ืม

แอลกอฮอล์กบัความดนัโลหติสงู และหลกัการ และชนดิ

ของการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง จากน้ันให้ฝึกการเลือกรับประทานอาหาร

แบบ DASH และอาหารที่มีโซเดียมต�่ำ และผู้วิจัยอธิบาย

การใช้คูมื่อการดแูลตนเองแก่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง

สัปดาห์ที่ 3 เป็นกิจกรรมการจัดการตนเอง 

และการตัดสินใจเ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสู ง 

ต่อเนื่องจากสัปดาห์ที่ 2 ให้ผู้เขา้ร่วมกิจกรรมแต่ละกลุ่ม

อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ไขปัญหาและ

น�ำเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา จากน้ันผู้วิจัยแนะน�ำ

และสาธิตวิธีการผ่อนคลายความเครียดโดยการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อและการควบคุมลมหายใจ แล้วให้ผู้เข้า

ร่วมกิจกรรมสาธิตย้อนกลับ

สัปดาหท่ี 4 ผู วิจัยแจกสถ�นก�รณสมมติ

เกี ่ยวกับก�รไดรับขอมูลสุขภ�พจ�กสื ่อหรือชองท�ง

ต�ง ๆ ใหแกผูเข�รวมกิจกรรมแตละกลุม จ�กนั ้นให้

   

แล้วผู้วิจัยแนะน�ำวิธีการและอุปกรณ์การสืบค้นข้อมูล

สุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเช่ือถือ และ 

การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพที่ได ้รับมาจากสื่อหรือ 

ช่องทางต่าง ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคร�ะหข อมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

โดยสถิตเิชงิพรรณน� สถิต ิChi-Squares, independent

t-test และ repeated measures one-way ANOVA 

กําหนดระดับนัยสําคัญท�งสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีคุณลักษณะส่วนบุคคล

คล้ายคลึงกัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value > .05) ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง อายุระหว่าง 

71 – 80 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา และ 

ยงัมโีรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ  นอกเหนอืจากโรคความดนัโลหติ

สูง โดยทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีภาวะ 

ไขมนัในเลอืดสงูมากทีส่ดุ และมแีหล่งข้อมลูด้านสขุภาพ 

คือ บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุข

  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดัน

โลหิตภ�ยหลังก�รทดลองและในระยะติดต�มผลของ

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่สงูกว่�กลุม่เปรยีบเทยีบอย่�ง

มีนัยสำคัญท�งสถิติ (p < .00) ดังต�ร�งที่ 1

สมาชิกในกลุมรวมกันอภิปรายถึงความถูกตองนาเช่ือถือ

ของขอมูลและสือ่ทีไ่ดร ับ และตัวแทนกลุมนําเสนอ
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เมือ่วิเคร�ะหโดยใชสถิติ repeated measures

one-way ANOVA พบว� คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 

ก�รควบคุมคว�มดันโลหิตระหว�งกลุ มทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคว�มแตกต�งกันอย�งมีนัยสำคัญ

ท�งสถิติ (F = 49916.80, p < .00) และพบว� 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 

ภายในกลุ่มก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 47.80, p < .00) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม

พฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิต

SS df MS F p-value*

ระหว่างกลุ่ม
กลุ่ม 524371.90 1 524371.90 49916.80 < .00
ความคลาดเคลื่อน 294.10 28 10.50
ภายในกลุ่ม
เวลา 671.70 2 335.80 47.80 < .00
ความคลาดเคลื่อน 393.30 56 7.00

ปฏิสัมพันธ์ของ

กลุ่ม*เวลา
กลุ่ม*เวลา 395.50 2 197.80 35.90 < .00
ความคลาดเคลื่อน 308.80 56 5.50

* p-value < .05

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติก่อนทดลอง หลงัทดลองและ ระยะตดิตาม 

ผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิต

กลุ่มทดลอง 

(n=30)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=29) t df p-value*

S.D S.D

ก่อนทดลอง 52.10 3.00 52.20 3.20 .30 57 .76

หลังทดลอง 58.80 2.30 52.70 2.90 9.20 57 < .00

ระยะติดตามผล 59.80 3.10 53.80 1.40 9.70 57 < .00

* p-value < .05

x x
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	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ ด้วย

วิธี Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลอง ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .00) อย่างไรกต็าม

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนหลงัการทดลองและระยะตดิตาม

ผลไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบน้ันมี

คะแนนเฉล่ียทั้ง 3 ช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกัน  

ตามตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิตของกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .00)  

เกิดจากกิจกรรมที่จัดขึ้นท�ำให้ผู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรม 

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 

โดยการบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู ้ การอ่าน

ทบทวนความรู ้จากคู ่มือการดูแลตนเองผู ้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีผู้วิจัยมอบให้ ท�ำให้เกิดการรู้และ 

จ�ำประเด็นเนื้อหาส�ำคัญได้16 การอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นบ่อยและแนวทางการแก้ปัญหา 

และโจทย์สถานการณ์การเกีย่วกบัความถกูต้องน่าเช่ือถอื

ของข้อมลูสุขภาพ ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมได้แลกเปลีย่น

ความคิดเหน็และประสบการณ์ของตนเอง รับฟังความคิดเห็น

ที่หลากหลายจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมคนอื่น ๆ ท�ำให้เกิด

ความรู ้ความเข้าใจมีทัศนคติและแนวทางปฏิบัติที ่

กว้างขวางยิ่งขึ้น17 การฝึกเลือกรับประทานอาหาร 

แบบ DASH และอาหารที่มีโซเดียมต�่ำ การให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้คดิและตดัสนิใจเลอืกชนดิการออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและสภาวะโรคของตนเอง 

ท�ำให้ต ้องน�ำความรู ้ที่ได ้รับจากการบรรยาย และ

ประสบการณ์ของตนมาใช้ในการตัดสินใจ17 และยังได้มี

การสาธิตเกี่ยวกับวิธีการสืบค้นและเพิ่มช่องทางการ 

เข ้ าถึ งข ้อมูลสุขภาพผ ่านทางโทรศัพท ์ เคลื่ อนที ่

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในแต่ละช่วงเวลา 

		  ของการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการ

ควบคุมความดัน

โลหิต

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=29)

S.D Mean 

Difference

p-value S.D Mean 

Difference

p-value*

ก่อนทดลอง 52.10 3.00 52.40 3.20

หลังทดลอง 58.80 2.30 -6.70 < .00 52.70 2.80 - .30 1.00

ก่อนทดลอง 52.10 3.00 52.40 3.20

ระยะติดตามผล 59.80 3.10 -7.70 < .00 53.80 1.40 -1.40 .15

หลังทดลอง 58.80 2.30 52.70 2.80

ระยะติดตามผล 59.80 3.10 -1.00 .31 53.80 1.40 -1.10 .26

* p-value < .05

x x
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และวิธีการผ่อนคลายความเครียดแล้วให้ผู ้เข้าร่วม

โปรแกรมได้สาธิตย้อนกลับท�ำให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรม 

ได้เห็นการกระท�ำกระบวนการขั้นตอน และได้ทดลอง 

ท�ำตาม จึงเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านการปฏิบัติ17  

จากการท�ำกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น ยังมีส ่วนช่วย 

ให้ผู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรมได้พัฒนาทักษะการสื่อสาร 

ด้านการอ่าน จากการทบทวนความรู้ในคู่มือที่ผู ้วิจัย 

มอบให้ ทักษะการฟังจากการฟังค�ำบรรยาย การฟัง 

และการพูดกับสมาชิกผู้เข้าร่วมโปรแกรมระหว่างการ

อภิปรายในกลุ่มและการน�ำเสนอข้อสรุปที่ได้จากการ

อภิปรายกลุ่ม ได้ฝึกการจัดการตนเองจากการบันทึก 

เป้าหมายแผนการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

ลงในคู่มือที่ผู้วิจัยมอบให้ จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู ้เข ้าร่วม

โปรแกรมนัน้ เกดิจากการจัดกจิกรรมในโปรแกรมส่งเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ครอบคลุมคุณลักษณะพื้นฐานส�ำคัญทั้ง 6 ด้าน ที่จ�ำเป็น

ต้องพฒันาเพือ่เพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพ ส�ำหรบัน�ำไป

ใช้เพื่อเผชิญและพร้อมรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของ

โลก สามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมการควบคุม 

ความดันโลหิตที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพของตนเองได้

อย ่างเหมาะสม16 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

แสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี18 ที่พบว่า  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .462, p < .01) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศกึษาของจันทร์จริา สสีว่างและคณะ19 ทีป่ระยกุต์ใช้

วิธีการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวคิดของ 

ลอริกและฮอลแมน ซ่ึงเน้นให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และหาแนวทางจดัการกับปัญหาหรืออปุสรรค

ในการจัดการตนเองท่ีผ่านมาเม่ือสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 

การรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมา

ตรวจตามนัดภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

(p < .001) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

กชกร ธรรมน�ำศีล20 ที่มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้  

ฝึกทักษะการดูแลตนเองและการจัดการตนเองในเร่ือง

โรคความดันโลหิตสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

การอภิปรายกลุ ่ม การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ร ่วมกัน  

การเยี่ยมบ้าน และการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์  

โดยพบว่า ความสามารถในการดแูลตนเองและพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .00) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของลภัสรดา  

ศิริด�ำรงคชัย และคณะ21 ซึ่งนอกจากจะจัดกิจกรรมการ

ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ยังให ้

กลุ่มตัวอย่างได้ก�ำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเองร่วมกันและมีการเย่ียมบ้าน ซ่ึงผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้

และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = .01 และ p < .00) และการศึกษาของ ปิยรัตน์  

ชลสินธุ์ และคณะ22 ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของ Becker ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู ้ด้วย

มัลติมีเดียของ Mayer จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ได้ร่วมก�ำหนดและเลือกรับประทานอาหารโดยใช้สื่อ 

แบบจ�ำลองจานอาหารสุขภาพ มอบคู่มือและแผ่นพับ 

การบริโภคอาหาร ตลอดจนมีการติดตามเยี่ยมบ้าน  

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวมของกลุ ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ควรน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้กบัผูส้งูอายใุน ชมุชน

เขตเมืองที่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

2. ควรน�ำไปใช้เป็นแนวทางวางแผนการสร้าง

เสรมิสขุภาพให้ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงูในชมุชนได้

3. เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพให้กับศูนย์บริการสาธารณสุข หรือชมรม 

ผูส้งูอายโุดยการสอดแทรกแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ

เพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและ 

มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ 

4. น�ำผลการวิจัยไปพัฒนาแนวปฏิบัติส�ำหรับ

พยาบาลเพื่อเป็นแนวทางและมีรูปแบบการปฏิบัติการ 

ส่งเสริมความรอบรู้ผู้สูงอายุทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและมีโรค

ประจ�ำตัวอื่น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. น�ำรูปแบบของโปรแกรมนี้ไปใช้ในการวิจัย

กับผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ

2. น�ำรูปแบบของโปรแกรมนี้ไปใช้ในการวิจัย

กับผู้สูงอายุในบริบทอื่น เช่น ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง

ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
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