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บทคัดย่อ

ก�รวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ผลของโปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 

ต่อพฤตกิรรมก�รควบคมุคว�มดนัโลหติของผูส้งูอ�ยโุรคคว�มดนัโลหติสงู กลุม่ตวัอย่�งคือผูส้งูอ�ยทุีสุ่ม่เลอืก

จ�กชมรมผู้สูงอ�ยุของเขตบ�งพลัด กรุงเทพมห�นคร โดยเป็นผู้ที่มีอ�ยุเกิน 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศช�ยและหญิง 

เป็นผู้ที่ได้รับก�รวินิจฉัยจ�กแพทย์ว่�เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงชนิดไม่ทร�บส�เหตุและส�ม�รถส่ือส�ร 

ภ�ษ�ไทยได้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พระยะเวล� 4 สัปด�ห์ ลักษณะ

กิจกรรมประกอบด้วย 1) ก�รให้คว�มรู ้เก่ียวกับโรคและก�รปฏิบัติตนเพื่อควบคุมคว�มดันโลหิต  

2) ก�รอภิปร�ยกลุ่ม 3) ก�รแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 4) ก�รส�ธิตและก�รส�ธิตย้อนกลับ และได้รับคู่มือ

ก�รดูแลตนเอง เมื่อเสร็จสิ้นก�รจัดโปรแกรมในกลุ่มทดลองแล้ว กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับก�รบริก�รต�ม

ปกติจะได้รับคว�มรู้เก่ียวกับโรคและก�รปฏิบัติตนเพื่อควบคุมคว�มดันโลหิต และคู่มือก�รดูแลตนเอง เก็บ
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รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภ�ษณ์เก่ียวกับพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิตที่ผ่�นก�รตรวจสอบ 

คว�มตรงเชิงเนื้อห�ได้ค่�ดัชนีเท่�กับ .94 และตรวจสอบคว�มน่�เชื่อถือได้ค่�สัมประสิทธิ์อัลฟ�ของ 

ครอนบ�ค เท่�กับ .71 โดยเก็บข้อมูลในช่วงก่อนก�รทดลองหลังก�รทดลอง และในระยะติดต�มผล 

หลังสิ้นสุดกิจกรรม 2 สัปด�ห์ และวิเคร�ะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนท�งเดียว

แบบวัดซำ้�และสถิติทดสอบที เปรียบเทียบค่�เฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีอิสระจ�กกัน

ผลก�รวิจัยพบว่� ภ�ยหลังก�รทดลองสัปด�ห์ที่  4 และในระยะติดต�มผลสัปด�ห์ท่ี 6  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิตสูงกว่�กลุ่มเปรียบเทียบอย่�งมีนัยสำ�คัญ 

ท�งสถิติ (p < .00) เมื่อเปรียบเทียบภ�ยในกลุ่มทดลองพบว่� คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุม 

คว�มดันโลหิต ภ�ยหลังก�รทดลองและระยะติดต�มผลมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่�ก่อนทดลองอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ (p < .00) ข้อเสนอแนะคือ ผู้สนใจส�ม�รถนำ�โปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พผู้สูงอ�ยุ

ไปประยุกต์ใช้ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภ�พให้แก่ผู้สูงอ�ยุทั้งผู้ที่มีสุขภ�พดีและผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

อื่น ๆ ได้

คำาสำาคัญ: คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ผู้สูงอ�ยุ โรคคว�มดันโลหิตสูง พฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิต

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
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บทนำา

ปัจจุบันคว�มก้�วหน้�ท�งก�รแพทย์และ

ส�ธ�รณสขุทำ�ให้ประช�กรมอี�ยยุนืย�วม�กขึน้ ประกอบ

กับอัตร�ก�รเกิดของประช�กรท่ัวโลกลดตำ่�ลง1 ทำ�ให้

โครงสร้�งประช�กรเปลี่ยนแปลงไป ผู ้สูงอ�ยุเป็น

ประช�กรกลุม่ใหญ่ในสงัคม2  ซึง่เป็นผูท้ีมี่ก�รเปลีย่นแปลง

เกิดคว�มเสื่อมถอยในหล�ยด้�น ห�กมีก�รดูแลสุขภ�พ

ไม่ถูกต้องก็ยิ่งทำ�ให้เกิดปัญห�เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้

โดยเฉพ�ะโรคคว�มดันโลหิตสูงที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ซึ่งเป ็นหนึ่งในส�เหตุที่ทำ�ให้ประช�กรทั่วโลกต�ย 

ก่อนวัยอันควรและเป็นปัญห�ท่ีมีคว�มรุนแรงม�กขึ้น 

จ�กร�ยง�นประจำ�ปี พ.ศ. 2559 ของสำ�นกันโยบ�ยและ

ยุทธศ�สตร์ สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข พบว�่

มีก�รเพิ่มขึ้นของอัตร�ต�ยจ�กภ�วะคว�มดันโลหิตสูง

จ�ก 5.70 ต่อหนึ่งแสนประช�กรในปี พ.ศ. 2555 เป็น 

12.10 ต่อหนึ่งแสนประช�กรในปี พ.ศ. 25592 และ

ร�ยง�นก�รสำ�รวจสุขภ�พประช�ชนไทยโดยก�ร 

ตรวจร�่งก�ยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่� คว�มชุกของ

โรคคว�มดันโลหิตสูงเพิ่มม�กข้ึนต�มอ�ยุ ซ่ึงจ�กก�ร

สำ�รวจในกลุม่ผูส้งูอ�ยยุงัพบว่� โรคคว�มดนัโลหติสงูเป็น

โรคเร้ือรงัทีม่คีว�มชกุสงูทีส่ดุถึงร้อยละ 53.20 นอกจ�กนี้

ประม�ณ 1 ใน 5 ของผูป่้วยโรคคว�มดนัโลหติสงูทัง้หมด

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

ได้รบัก�รรกัษ�แต่ควบคุมคว�มดนัโลหติไม่ได้ต�มเกณฑ์3 

เสีย่งต่อก�รเกดิภ�วะแทรกซ้อนและภ�วะทพุพลภ�พนำ�

ไปสู่ก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้

กรุงเทพมห�นครเป็นศูนย์กล�งคว�มเจริญ

ก้�วหน้�ในทุก ๆ ด้�นรวมถึงมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย  

ก�รเข้�ถึงข้อมลูด้�นสขุภ�พจงึส�ม�รถทำ�ได้ง่�ย ผูส้งูอ�ยุ 

จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภ�พจำ�นวนม�กและข้อมูล 

มีแหล่งที่ม�ที่หล�กหล�ย ทำ�ให้ผู้สูงอ�ยุจะต้องตัดสินใจ

เลือกใช้ข้อมูลและพิจ�รณ�คว�มน่�เช่ือถือของข้อมูล 

ด้�นสุขภ�พ ซึ่งต้องอ�ศัยคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ เพื่อที่

ผูส้งูอ�ยจุะส�ม�รถดูแลสขุภ�พของตนเองได้อย่�งเหม�ะสม 

โดยองค์ก�รอน�มยัโลก4 และสถ�บนัวจิยัระบบส�ธ�รณสุข5 

แปลคว�มหม�ย “คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ” คือ ทักษะ

ต่�ง ๆ ท�งก�รรับรู้และท�งสังคม ซึ่งเป็นตัวกำ�หนดแรง

จงูใจและคว�มส�ม�รถของปัจเจกบคุคลในก�รท่ีจะเข้�ถงึ 

เข้�ใจ และใช้ข้อมูลในวิธีก�รต่�ง ๆ เพื่อส่งเสริมและ 

บำ�รุงรักษ�สุขภ�พของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งนัทบีม6  

ได้กล่�วถึงองค์ประกอบของคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 

ประกอบด้วย ก�รเข้�ถงึข้อมลูสุขภ�พและบรกิ�รสุขภ�พ 

คว�มรู้คว�มเข�้ใจเนื้อห�ที่เกี่ยวขอ้งกับก�รดแูลสุขภ�พ 

ก�รตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ก�รจัดก�รเงื่อนไข 
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จึงสนใจนำ�แนวคิดเกี่ยวกับคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พม�ใช้

ในก�รจัดทำ�โปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 

เพือ่ให้ผู้สงูอ�ยโุรคคว�มดนัโลหติสงูได้เกดิก�รเรยีนรูแ้ละ

เกิดคว�มตระหนักถึงคว�มสำ�คัญเกี่ยวกับข้อมูลข่�วส�ร

ด้�นสุขภ�พ ส�ม�รถตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลที่ได้รับ 

จ�กแหล่งต่�ง ๆ ในก�รดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

คว�มดันโลหิตได้อย่�งถูกต้องเหม�ะสม ซึ่งแสดงถึง

บทบ�ทของพย�บ�ลเวชปฏบิตัชุิมชนในด้�นก�รป้องกนั

สุขภ�พในระดับทุติยภูมิ และเป็นก�รพัฒน�คว�มรอบรู้

ด้�นสขุภ�พของผู้สูงอ�ยโุรคคว�มดนัโลหติสงูทีเ่หม�ะสม

กับบริบทของประเทศไทยได้อีกท�งหนึ่ง

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษ�ผลของโปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู้

ด้�นสขุภ�พของผูส้งูอ�ยโุรคคว�มดนัโลหติสงูต่อพฤตกิรรม

ก�รควบคมุคว�มดนัโลหติของผู้สูงอ�ยโุรคคว�มดนัโลหติสูง

ในชมรมผู้สูงอ�ยุ เขตบ�งพลัด กรุงเทพมห�นคร

สมมติฐานการวิจัย

 1.  ผูส้งูอ�ยโุรคคว�มดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลอง

ที่ ได ้รับโปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู ้ด ้�นสุขภ�พ  

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิตหลัง

ก�รทดลองและระยะติดต�มสูงกว่�ก่อนทดลอง

 2.  ผูส้งูอ�ยโุรคคว�มดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลอง

ที่ ได ้รับโปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู ้ด ้�นสุขภ�พ  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิต 

ภ�ยหลงัก�รทดลอง สงูกว่�กลุม่เปรยีบเทยีบทีม่กีจิกรรม

ในชมรมผู้สูงอ�ยุต�มปกติ

ท�งสขุภ�พของตนเอง ทกัษะก�รสือ่ส�ร และก�รรูเ้ท่�ทนั

สื่อและส�รสนเทศ แต่วัยผู้สูงอ�ยุเป็นวัยท่ีเกิดคว�ม 

เสื่อมถอยของระบบร่�งก�ย ส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง และ 

มีปัญห�ในก�รฟังและก�รอ่�น เกิดข้อจำ�กัดในก�ร

พิจ�รณ�ทำ�คว�มเข้�ใจและตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล 

ด้�นสุขภ�พ และอ�จหลงเชื่อหรือยอมรับบุคคลที่ไว้

ว�งใจหรือแหล่งข้อมลูทีใ่กล้ชดิได้ง่�ย นำ�ไปสูก่�รตดัสนิใจ

ที่ผิดพล�ด ทำ�ให้มีก�รปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภ�พ 

ที่ไม่ถูกต้อง โดยอ�ยุท่ีเพิ่มม�กขึ้นจะมีคว�มรอบรู ้ 

ด ้�นสุขภ�พท่ีลดตำ่�ลง7 และห�กผู ้สูงอ�ยุมีระดับ 

คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พที่ลดตำ่�ลง ผู้สูงอ�ยุจะข�ดคว�ม

ส�ม�รถในก�รดแูลสขุภ�พของตนเอง ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

เพิ่มม�กข้ึน มีอัตร�ก�รม�รับบริก�รท่ีห้องฉุกเฉินและ 

เข้�รับก�รรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลเพิ่มขึ้น8 จ�กก�ร

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัก�รส่งเสรมิสขุภ�พใน

ผู้สูงอ�ยุที่ผ่�นม�มุ่งเน้นในก�รให้คว�มรู้ด้�นสุขศึกษ�

เกี่ยวกับก�รส่งเสริมพฤติกรรมสุขภ�พด้�นก�รบริโภค

อ�ห�ร ก�รออกกำ�ลงัก�ย หรอืพฤตกิรรมท�งสขุภ�พอืน่ ๆ 

ที่เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในผู้สูงอ�ยุ9-11 แต่ยังไม่ได้ส่งเสริมให้

ผู้สูงอ�ยุเกิดคว�มตระหนักรู้ถึงคว�มสำ�คัญของทักษะ 

ในก�รเข้�ถึงข้อมูลท�งด้�นสุขภ�พที่ถูกต้องน่�เชื่อถือ 

แล้วทำ�คว�มเข้�ใจข้อมูลเหล่�นั้น จนกระทั่งส�ม�รถ

ตัดสินใจเพ่ือนำ�ไปใช้ดูแลสุขภ�พของตนเอง ตลอดจน

ก�รวิเคร�ะห์เปรียบเทียบเกี่ยวกับแนวท�งก�รมี

พฤตกิรรมสขุภ�พท่ีถกูต้อง รวมถงึส�ม�รถส่ือส�รให้ผูอ่ื้น

เข้�ใจเก่ียวกับก�รดูแลสุขภ�พที่ถูกต้องได้ ซึ่งทักษะ 

ดังกล่�วนั้นเป็นคุณลักษณะพื้นฐ�นสำ�คัญท่ีบุคคลจะนำ�

ไปใช้ในก�รพัฒน�คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 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 

วิธีการดำาเนินการวิจัย

 ก�รวิจัยครั้งน้ี เป็นก�รวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental design) แบบสองกลุม่วดัผลก่อน

ก�รทดลอง หลังก�รทดลอง และระยะติดต�มผล  

2 สปัด�ห์ (two groups pre – posttest with 2 weeks 

follow up)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประช�กรที่ใช้ในก�รศึกษ�คือกลุ่มผู้สูงอ�ยุท่ีมี

ภ�วะคว�มดนัโลหติสงู ซ่ึงอ�ศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพมห�นคร

และเป็นสม�ชกิชมรมผูส้งูอ�ยเุขตบ�งพลดั

 ขน�ดของกลุ่มตัวอย่�งคำ�นวณโดยใช้ค่�ขน�ด

อทิธิพล (effect size) ด้วยโปรแกรมสำ�เรจ็รปู G power 

3.1.9.212 จ�กก�รประม�ณค่�คว�มแตกต่�งของค่�เฉล่ีย 

2 กลุ่มของง�นวิจัยที่ผ่�นม�ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ

ผลก�รศึกษ�ของ ชลก�ร ช�ยกุล13 โดยกำ�หนดค่�  

Alpha เท่�กับ .05 และค่�อำ�น�จก�รทดสอบ เท่�กบั  

.80 ได้ค่�ขน�ดอทิธพิลเท่�กบั 5.59 แล้วนำ�ไปเปิดต�ร�ง

ประม�ณขน�ดตัวอย ่�ง14 ได ้ขน�ดกลุ ่มตัวอย ่�ง  

26 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันก�รสูญห�ยระหว่�งก�รวิจัย

จงึเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตวัอย่�งอกีร้อยละ 15 จงึได้ขน�ดกลุม่

ตัวอย่�งกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน จ�กน้ัน 

คัดเลือกชมรมผู้สูงอ�ยุในเขตบ�งพลัด โดยใช้ก�รสุ่ม 

แบบกลุ่มโดยก�รจับสล�กแบบไม่แทนที่เพื่อเลือกชมรม

ผู้สูงอ�ยุจำ�นวน 4 ชมรม แล้วคัดเลือกชมรมผู้สูงอ�ย ุ

ทั้ง 4 ชมรมเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

ก�รจับสล�กแบบไม่แทนที่อีกครั้ง ได้ผลเป็นชมรม 

ผูส้งูอ�ยพุณชิยก�รสย�มและชมรมผูส้งูอ�ยวัุดภคนินี�ถ

เป็นกลุ่มทดลอง และชมรมผู้สูงอ�ยุชุมชนวัดภ�ณุรังษี

และชมรมผู ้ สู งอ�ยุ ศูนย ์บริก�รส�ธ�รณสุข 31  

เอบิ-จติร ทงัสบุตุรเป็นกลุม่เปรียบเทยีบ ต่อม�จงึคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่�งของแต่ละชมรมต�มเกณฑ์ก�รคัดเข้� คือ  

1) เป็นผู้ที่มีอ�ยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและเป็นสม�ชิก

ชมรมผู้สูงอ�ยุเขตบ�งพลัดกรุงเทพมห�นคร 2) เป็นผู้ที่

ได้รับก�รวินิจฉัยจ�กแพทย์ว่�เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทร�บส�เหตุ 3) เป็นผู้ที่ยังไม่มีก�รวินิจฉัยจ�ก

แพทย์ว่�มภี�วะแทรกซ้อนจ�กโรคคว�มดนัโลหติสงู เช่น  

ก�รมองเห็นเสียไปจ�ก Papilledema ภ�วะหัวใจ 

ล้มเหลว เป็นต้น 4) ส�ม�รถเข้�ใจและสื่อส�รภ�ษ�ไทย

ได้ดี และ 5) ยินยอมและสมัครใจเข้�ร่วมก�รวิจัย  
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เมือ่สิน้สดุก�รวิจยัเหลอืกลุม่ตวัอย่�งในกลุม่เปรยีบเทยีบ 

29 คน เนื่องจ�กไม่ได้ม�ต�มนัด

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

แบบสมัภ�ษณ์เก่ียวกบัพฤตกิรรมก�รควบคมุคว�มดนัโลหติ

โดยประยุกต์จ�กแบบสัมภ�ษณ์เก่ียวกับพฤติกรรม 

ก�รปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภ�วะแทรกซ้อนจ�กโรค 

คว�มดนัโลหติสงูของพนตินนัท์ วงศ์สวุรรณ15 ประกอบด้วย

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อ�ยุ ศ�สน� ระดับก�รศึกษ� สถ�นภ�พสมรส  

คว�มพอเพียงของร�ยได้ โรคประจำ�ตัว สิทธิก�รรักษ� 

และแหล่งข้อมูลด้�นสุขภ�พ

 ส่วนที่ 2 ข้อคำ�ถ�มเกี่ยวกับพฤติกรรมก�ร

ควบคุมคว�มดันโลหิต จำ�นวน 17 ข้อเป็นคำ�ถ�มแบบ

ม�ตรประม�ณค่� 4 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือกให ้

ตรงกบัพฤตกิรรมของตน 1 คำ�ตอบ โดยคะแนนสงูหม�ยถงึ 

ผู้สูงอ�ยุโรคคว�มดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมระดับสูง 

 ส่วนที่ 3 เครื่องมือท่ีใช้ในก�รทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมคว�มรอบรู ้ด ้�นสุขภ�พประยุกต์ 

จ�กแนวคิดคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พของนัทบีม5 และ 

สื่อประกอบก�รให้คว�มรู ้คือ สไลด์ประกอบคำ�บรรย�ย 

โมเดลอ�ห�ร แผนภ�พปริม�ณโซเดียมในอ�ห�ร 

โทรศัพท์เคลื่อนท่ีประเภทสม�ร์ทโฟนและคู่มือก�รดูแล

ตนเองสำ�หรับผู ้สูงอ�ยุโรคคว�มดันโลหิตสูงที่ผู ้วิจัย 

สร้�งขึ้น

 แบบสัมภ�ษณ ์ เ ก่ี ยว กับพฤติ กรรมก�ร 

ควบคุมคว�มดันโลหิตผ่�นก�รตรวจสอบคว�มตรง 

เชิงเนื้อห�จ�กผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่�น ได้แก่ อ�จ�รย ์

ภ�ควิช�ก�รพย�บ�ลส�ธ�รณสุข คณะส�ธ�รณสุข

ศ�สตร์ มห�วทิย�ลยัมหดิล 2 ท่�น และอ�จ�รย์ภ�ควชิ�

เวชศ�สตร ์ป ้องกันและสังคม คณะแพทยศ�สตร ์ 

จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย 1 ท่�น โดยมีดัชนีคว�มตรง 

เชิงเนื้อห�เท่�กับ .94 โดยแบบสัมภ�ษณ์ที่ปรับปรุงต�ม

คว�มเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วถูกนำ�ไปทดลองใช้กับ 

ผู้สูงอ�ยุโรคคว�มดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ ่มตัวอย่�งจำ�นวน 30 คน นำ�ข้อมูลในส่วนที่ 2  

ม�วิเคร�ะห์ห�ค่�คว�มเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช ้

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ�ของครอนบ�ค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่�สัมประสิทธ์ิแอลฟ�ของ 

ครอนบ�คเท่�กับ .71 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 ผูว้จิยัขออนมุตัจิรยิธรรมก�รวจิยัจ�กคณะกรรมก�ร

จริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์ คณะส�ธ�รณสุขศ�สตร์ 

มห�วิทย�ลัยมหิดล ได้รับรหัสก�รรับรองก�รวิจัยใน

มนษุย์คอื MUPH 2018-027 และคณะกรรมก�รจรยิธรรม

ก�รวจิยัในคนกรงุเทพมห�นคร รหสัโครงก�ร U012h/61_

EXP 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ทำ�ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลจ�กกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้เวล� 6 สัปด�ห์และแบ่งเป็น  

3 ระยะคือ ก่อนก�รทดลองในสัปด�ห์ที ่1 หลังก�รทดลอง

ในสัปด�ห์ที่ 4 และระยะติดต�มผลในสัปด�ห์ที่ 6 และ

ดำ�เนินกิจกรรม ดังนี้

 1. กลุ ่มเปรียบเทียบ ได ้รับก�รพย�บ�ล  

ก�รดูแลและมีกิจกรรมต�มปกติจ�กพย�บ�ลและ 

นักสังคมสงเคร�ะห์ของศูนย์บริก�รส�ธ�รณสุข โดย 

ผู้วิจัยให้คว�มรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคคว�มดันโลหิตสูง และ 

มอบคูม่อืก�รดแูลตนเองของผูส้งูอ�ยโุรคคว�มดนัโลหติสงู

เมือ่กลุม่ทดลองสิน้สดุก�รทำ�กจิกรรมต�มโปรแกรมแล้ว

 2. กลุ ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ใช้เวล�จัดกิจกรรม  

4 สัปด�ห์ มีร�ยละเอียด ดังนี้

 สัปดาห์ที่ 1 ให้คว�มรู้เกี่ยวกับโรคคว�มดัน

โลหิตสูง แบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5 คน 

จ�กนั้นผู ้วิจัยใช้สไลด์ประกอบคำ�บรรย�ยเกี่ยวกับ 
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โรคคว�มดันโลหิตสูง แล้วให้แต ่ละกลุ ่มอภิปร�ย 

แลกเปลีย่นประสบก�รณ์และแสดงคว�มคดิเหน็เก่ียวกบั

ก�รปฏบิตัตินเพ่ือควบคมุระดับคว�มดนัโลหติทีเ่หม�ะสม

กับตนเอง จ�กนั้นตัวแทนกลุ ่มออกม�นำ� เสนอ  

ผู ้วิจัยสรุปกิจกรรมและมอบคู ่มือก�รดูแลตนเอง 

ผู้สูงอ�ยุโรคคว�มดันโลหิตสูง

สัปดาห์ที่ 2 เป็นกิจกรรมก�รจัดก�รตนเอง 

และก�รตัดสินใจเก่ียวกับโรคคว�มดันโลหิตสูง ผู้วิจัย

บรรย�ยประกอบสไลด์เกีย่วกับหลกัก�รก�รรบัประท�น

อ�ห�รต�มแนวท�งโภชน�ก�รเพือ่หยดุคว�มดนัโลหติสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH) 

ก�รลดก�รบริโภคโซเดียม คว�มเกี่ยวข้องของก�รด่ืม

แอลกอฮอล์กบัคว�มดนัโลหติสงู และหลกัก�ร และชนดิ

ของก�รออกกำ�ลังก�ยที่เหม�ะสมกับผู้สูงอ�ยุโรคคว�ม

ดันโลหิตสูง จ�กน้ันให้ฝึกก�รเลือกรับประท�นอ�ห�ร

แบบ DASH และอ�ห�รที่มีโซเดียมตำ่� และผู้วิจัยอธิบ�ย

ก�รใช้คูมื่อก�รดแูลตนเองแก่ผูส้งูอ�ยโุรคคว�มดนัโลหติสูง

สัปดาห์ที่ 3 เป็นกิจกรรมก�รจัดก�รตนเอง 

และก�รตัดสินใจเ ก่ียวกับโรคคว�มดันโลหิตสู ง 

ต่อเนื่องจ�กสัปด�ห์ที่ 2 ให้ผู้เข�้ร่วมกิจกรรมแต่ละกลุ่ม

อภิปร�ยแลกเปลี่ยนประสบก�รณ์ก�รแก้ไขปัญห�และ

นำ�เสนอแนวท�งก�รแก้ไขปัญห� จ�กน้ันผู้วิจัยแนะนำ�

และส�ธิตวิธีก�รผ่อนคล�ยคว�มเครียดโดยก�รผ่อน

คล�ยกล้�มเนื้อและก�รควบคุมลมห�ยใจ แล้วให้ผู้เข้�

ร่วมกิจกรรมส�ธิตย้อนกลับ

สัปดาหท่ี 4 ผู วิจัยแจกสถ�นก�รณสมมติ

เกี ่ยวกับก�รไดรับขอมูลสุขภ�พจ�กสื ่อหรือชองท�ง

ต�ง ๆ ใหแกผูเข�รวมกิจกรรมแตละกลุม จ�กนั ้นให้

   

แล้วผู้วิจัยแนะนำ�วิธีก�รและอุปกรณ์ก�รสืบค้นข้อมูล

สุขภ�พจ�กแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและน่�เช่ือถือ และ 

ก�รตรวจสอบข้อมูลสุขภ�พที่ได ้รับม�จ�กสื่อหรือ 

ช่องท�งต่�ง ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคร�ะหข อมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

โดยสถิตเิชงิพรรณน� สถิต ิChi-Squares, independent

t-test และ repeated measures one-way ANOVA 

กําหนดระดับนัยสําคัญท�งสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่�งที่ศึกษ�มีคุณลักษณะส่วนบุคคล

คล้�ยคลึงกัน ไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

(p-value > .05) ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง อ�ยุระหว่�ง 

71 – 80 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม นับถือศ�สน�พุทธทั้งหมด  

ส่วนใหญ่สำ�เร็จก�รศึกษ�ระดับช้ันประถมศึกษ� และ 

ยงัมโีรคประจำ�ตวัอืน่ ๆ  นอกเหนอืจ�กโรคคว�มดนัโลหติ

สูง โดยทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีภ�วะ 

ไขมนัในเลอืดสงูม�กทีส่ดุ และมแีหล่งข้อมลูด้�นสขุภ�พ 

คือ บุคล�กรท�งก�รแพทย์ อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข

  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดัน

โลหิตภ�ยหลังก�รทดลองและในระยะติดต�มผลของ

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่สงูกว่�กลุม่เปรยีบเทยีบอย่�ง

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

สมาชิกในกลุมรวมกันอภิปรายถึงความถูกตองนาเช่ือถือ

ของขอมูลและสือ่ทีไ่ดร ับ และตัวแทนกลุมนําเสนอ
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เมือ่วิเคร�ะหโดยใชสถิติ repeated measures

one-way ANOVA พบว� คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 

ก�รควบคุมคว�มดันโลหิตระหว�งกลุ มทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคว�มแตกต�งกันอย�งมีนัยสำคัญ

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

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิต 

ภ�ยในกลุ่มก่อนก�รทดลอง หลังก�รทดลอง และระยะ

ติดต�มผล มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

(F = 47.80, p < .00) ดังต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก�รควบคมุคว�มดนัโลหติใน 3 ช่วงเวล� ระหว่�งกลุ่ม และภ�ยในกลุ่ม

พฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิต

SS df MS F p-value*

ระหว่างกลุ่ม
กลุ่ม 524371.90 1 524371.90 49916.80 < .00
คว�มคล�ดเคลื่อน 294.10 28 10.50
ภายในกลุ่ม
เวล� 671.70 2 335.80 47.80 < .00
คว�มคล�ดเคลื่อน 393.30 56 7.00

ปฏิสัมพันธ์ของ

กลุ่ม*เวลา
กลุ่ม*เวล� 395.50 2 197.80 35.90 < .00
คว�มคล�ดเคลื่อน 308.80 56 5.50

* p-value < .05

ตารางที่ 1  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก�รควบคมุคว�มดนัโลหติก่อนทดลอง หลงัทดลองและ ระยะตดิต�ม 

ผลระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

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

ระยะติดต�มผล 59.80 3.10 53.80 1.40 9.70 57 < .00

* p-value < .05

x x



98 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256398

 เมื่อเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งระหว่�งคู่ ด้วย

วิธี Bonferroni พบว่� คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�ร

ควบคุมคว�มดันโลหิตภ�ยในกลุ่มทดลอง ภ�ยหลังก�ร

ทดลองและระยะติดต�มผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่�ก่อน

ทดลองอย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(p < .00) อย่�งไรกต็�ม

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนหลงัก�รทดลองและระยะตดิต�ม

ผลไม่มีคว�มแตกต่�งกัน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบน้ันมี

คะแนนเฉล่ียทั้ง 3 ช่วงเวล�ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน  

ต�มต�ร�งที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดัน

โลหิตของกลุ่มทดลอง ภ�ยหลังก�รทดลองและระยะ

ติดต�มผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่�ก่อนทดลองและสูงกว่�

กลุ่มเปรียบเทียบอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < .00)  

เกิดจ�กกิจกรรมที่จัดขึ้นทำ�ให้ผู ้ เข ้�ร ่วมโปรแกรม 

มีก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิต 

โดยก�รบรรย�ยประกอบสไลด์ให้คว�มรู ้ ก�รอ่�น

ทบทวนคว�มรู ้จ�กคู ่มือก�รดูแลตนเองผู ้สูงอ�ยุโรค 

คว�มดันโลหิตสูงท่ีผู้วิจัยมอบให้ ทำ�ให้เกิดก�รรู้และ 

จำ�ประเด็นเนื้อห�สำ�คัญได้16 ก�รอภิปร�ยกลุ่มเกี่ยวกับ

ประสบก�รณ์ก�รปฏิบัติตนเพื่อควบคุมคว�มดันโลหิต 

ปัญห�ก�รใช้ย�ที่เกิดขึ้นบ่อยและแนวท�งก�รแก้ปัญห� 

และโจทย์สถ�นก�รณ์ก�รเกีย่วกบัคว�มถกูต้องน่�เช่ือถอื

ของข้อมลูสุขภ�พ ทำ�ให้ผูเ้ข้�ร่วมโปรแกรมได้แลกเปลีย่น

คว�มคิดเหน็และประสบก�รณ์ของตนเอง รับฟังคว�มคิดเห็น

ที่หล�กหล�ยจ�กผู้เข้�ร่วมโปรแกรมคนอื่น ๆ ทำ�ให้เกิด

คว�มรู ้คว�มเข้�ใจมีทัศนคติและแนวท�งปฏิบัติที ่

กว้�งขว�งยิ่งขึ้น17 ก�รฝึกเลือกรับประท�นอ�ห�ร 

แบบ DASH และอ�ห�รที่มีโซเดียมตำ่� ก�รให้ผู้เข้�ร่วม

โปรแกรมได้คดิและตดัสนิใจเลอืกชนดิก�รออกกำ�ลงัก�ย

ที่เหม�ะสมกับสภ�พร่�งก�ยและสภ�วะโรคของตนเอง 

ทำ�ให้ต ้องนำ�คว�มรู ้ที่ได ้รับจ�กก�รบรรย�ย และ

ประสบก�รณ์ของตนม�ใช้ในก�รตัดสินใจ17 และยังได้มี

ก�รส�ธิตเกี่ยวกับวิธีก�รสืบค้นและเพิ่มช่องท�งก�ร 

เข ้ �ถึ งข ้อมูลสุขภ�พผ ่�นท�งโทรศัพท ์ เคลื่ อนที ่

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคว�มแตกต่�งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิตในแต่ละช่วงเวล� 

  ของก�รทดลองภ�ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

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

ระยะติดต�มผล 59.80 3.10 -7.70 < .00 53.80 1.40 -1.40 .15

หลังทดลอง 58.80 2.30 52.70 2.80

ระยะติดต�มผล 59.80 3.10 -1.00 .31 53.80 1.40 -1.10 .26

* p-value < .05

x x
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และวิธีก�รผ่อนคล�ยคว�มเครียดแล้วให้ผู ้เข้�ร่วม

โปรแกรมได้ส�ธิตย้อนกลับทำ�ให้ผู ้เข้�ร่วมโปรแกรม 

ได้เห็นก�รกระทำ�กระบวนก�รขั้นตอน และได้ทดลอง 

ทำ�ต�ม จึงเกิดพฤติกรรมก�รเรียนรู้ด้�นก�รปฏิบัติ17  

จ�กก�รทำ�กิจกรรมดังกล่�วข้�งต้น ยังมีส ่วนช่วย 

ให้ผู ้ เข ้�ร ่วมโปรแกรมได้พัฒน�ทักษะก�รสื่อส�ร 

ด้�นก�รอ่�น จ�กก�รทบทวนคว�มรู้ในคู่มือที่ผู ้วิจัย 

มอบให้ ทักษะก�รฟังจ�กก�รฟังคำ�บรรย�ย ก�รฟัง 

และก�รพูดกับสม�ชิกผู้เข้�ร่วมโปรแกรมระหว่�งก�ร

อภิปร�ยในกลุ่มและก�รนำ�เสนอข้อสรุปที่ได้จ�กก�ร

อภิปร�ยกลุ่ม ได้ฝึกก�รจัดก�รตนเองจ�กก�รบันทึก 

เป้�หม�ยแผนก�รปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมคว�มดันโลหิต 

ลงในคู่มือที่ผู้วิจัยมอบให้ จะเห็นได้ว่�ก�รเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมก�รควบคุมคว�มดันโลหิตของผู ้เข ้�ร่วม

โปรแกรมนัน้ เกดิจ�กก�รจัดกจิกรรมในโปรแกรมส่งเสรมิ

คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พผู้สูงอ�ยุโรคคว�มดันโลหิตสูง

ครอบคลุมคุณลักษณะพื้นฐ�นสำ�คัญทั้ง 6 ด้�น ที่จำ�เป็น

ต้องพฒัน�เพือ่เพิม่คว�มรอบรูด้้�นสขุภ�พ สำ�หรบันำ�ไป

ใช้เพื่อเผชิญและพร้อมรับมือกับคว�มเปลี่ยนแปลงของ

โลก ส�ม�รถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมก�รควบคุม 

คว�มดันโลหิตที่ถูกต้องและดูแลสุขภ�พของตนเองได้

อย ่�งเหม�ะสม16 ซ่ึงสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ 

แสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสร� ประเสริฐศรี18 ที่พบว่�  

คว�มรอบรู ้ด้�นสุขภ�พของผู ้สูงอ�ยุมีคว�มสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมสุขภ�พโดยรวมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ  

(r = .462, p < .01) ผลก�รศึกษ�ครั้งนี้สอดคล้องกับ 

ก�รศกึษ�ของจันทร์จริ� สสีว่�งและคณะ19 ทีป่ระยกุต์ใช้

วิธีก�รจัดก�รตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต�มแนวคิดของ 

ลอริกและฮอลแมน ซ่ึงเน้นให้ผู้สูงอ�ยุมีก�รแลกเปลี่ยน

ประสบก�รณ์และห�แนวท�งจดัก�รกับปัญห�หรืออปุสรรค

ในก�รจัดก�รตนเองท่ีผ่�นม�เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมพบว่�

กลุ ่มทดลองมีค่�เฉลี่ยพฤติกรรมก�รดูแลตนเองด้�น 

ก�รรับประท�นอ�ห�รและเครื่องดื่ม ก�รออกกำ�ลังก�ย 

ก�รจัดก�รคว�มเครียด ก�รรับประท�นย� และก�รม�

ตรวจต�มนัดภ�ยหลังก�รทดลองสูงกว่�กลุ่มควบคุม  

(p < .001) นอกจ�กนี้ยังสอดคล้องกับผลก�รศึกษ�ของ

กชกร ธรรมนำ�ศีล20 ที่มีก�รจัดกิจกรรมก�รให้คว�มรู้  

ฝึกทักษะก�รดูแลตนเองและก�รจัดก�รตนเองในเร่ือง

โรคคว�มดันโลหิตสูง ก�รป้องกันภ�วะแทรกซ้อน  

ก�รอภิปร�ยกลุ ่ม ก�รแลกเปล่ียนเรียนรู ้ร ่วมกัน  

ก�รเยี่ยมบ้�น และก�รให้คำ�ปรึกษ�ท�งโทรศัพท์  

โดยพบว่� คว�มส�ม�รถในก�รดแูลตนเองและพฤตกิรรม

ก�รดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่�ก่อนทดลอง 

และสูงกว่�กลุ่มเปรียบเทียบอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ  

(p < .00) เช่นเดียวกับผลก�รศึกษ�ของลภัสรด�  

ศิริดำ�รงคชัย และคณะ21 ซึ่งนอกจ�กจะจัดกิจกรรมก�ร

ให้คว�มรู ้เกี่ยวกับโรคคว�มดันโลหิตสูงแล้ว ยังให ้

กลุ่มตัวอย่�งได้กำ�หนดเป้�หม�ยในก�รปฏิบัติตัวในก�ร

ดูแลตนเองร่วมกันและมีก�รเย่ียมบ้�น ซ่ึงผลก�รศึกษ�

พบว่� กลุ่มเข้�ร่วมโปรแกรมมีค่�เฉล่ียคะแนนคว�มรู ้

และก�รปฏิบัติตัวในก�รดูแลตนเองของผู ้สูงอ�ยุ 

โรคคว�มดันโลหิตสูงหลังก�รทดลองสูงกว่�ก่อนทดลอง

และสูงกว่�กลุ่มเปรียบเทียบอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ  

(p = .01 และ p < .00) และก�รศึกษ�ของ ปิยรัตน์  

ชลสินธุ์ และคณะ22 ใช้แนวคิดแบบแผนคว�มเชื่อด้�น

สุขภ�พของ Becker ร่วมกับทฤษฎีก�รเรียนรู ้ด้วย

มัลติมีเดียของ Mayer จัดกิจกรรมให้ผู้เข้�ร่วมโปรแกรม

ได้ร่วมกำ�หนดและเลือกรับประท�นอ�ห�รโดยใช้สื่อ 

แบบจำ�ลองจ�นอ�ห�รสุขภ�พ มอบคู่มือและแผ่นพับ 

ก�รบริโภคอ�ห�ร ตลอดจนมีก�รติดต�มเยี่ยมบ้�น  

ผลก�รศึกษ�พบว่� คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภ�พ 

โดยรวมของกลุ ่มทดลองภ�ยหลังก�รทดลองสูงกว่� 

ก่อนทดลองอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < .01)
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ควรนำ�โปรแกรมนีไ้ปใช้กบัผูส้งูอ�ยใุน ชมุชน

เขตเมืองที่ไม่ได้เป็นสม�ชิกชมรมผู้สูงอ�ยุ 

2. ควรนำ�ไปใช้เป็นแนวท�งว�งแผนก�รสร้�ง

เสรมิสขุภ�พให้ผู้สงูอ�ยโุรคคว�มดนัโลหติสงูในชมุชนได้

3. เป็นแนวท�งก�รจัดกิจกรรมก�รสร้�ง

เสริมสุขภ�พให้กับศูนย์บริก�รส�ธ�รณสุข หรือชมรม 

ผูส้งูอ�ยโุดยก�รสอดแทรกแนวคดิคว�มรอบรูด้้�นสขุภ�พ

เพ่ือก�รดูแลสุขภ�พของผู้สูงอ�ยุทั้งผู้ที่มีสุขภ�พดีและ 

มีโรคประจำ�ตัวอื่น ๆ 

4. นำ�ผลก�รวิจัยไปพัฒน�แนวปฏิบัติสำ�หรับ

พย�บ�ลเพื่อเป็นแนวท�งและมีรูปแบบก�รปฏิบัติก�ร 

ส่งเสริมคว�มรอบรู้ผู้สูงอ�ยุทั้งผู้ที่มีสุขภ�พดีและมีโรค

ประจำ�ตัวอื่น

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. นำ�รูปแบบของโปรแกรมนี้ไปใช้ในก�รวิจัย

กับผู้สูงอ�ยุที่มีโรคประจำ�ตัวอื่น ๆ

2. นำ�รูปแบบของโปรแกรมนี้ไปใช้ในก�รวิจัย

กับผู้สูงอ�ยุในบริบทอื่น เช่น ผู้สูงอ�ยุในชุมชนเขตเมือง

ที่ไม่ได้เป็นสม�ชิกชมรมผู้สูงอ�ยุ ผู้สูงอ�ยุที่อ�ศัยอยู่ใน
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