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ผลของการประยกุตใชการเสริมสรางพลังอํานาจและความแตกฉานดานสุขภาพ 

ตอความแตกฉานดานสขุภาพ ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงวยั  

ในเทศบาลตาํบลอุมเมา อาํเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 
 

ชุติมา ฆารสมบูรณ 1, ปาริชา นิพพานนท 2 

1 นักศึกษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ) คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน 
2 อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพโภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร   

  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของการประยุกตใชการ

เสริมสรางพลังอํานาจและความแตกฉานดานสุขภาพตอความแตกฉานดานสุขภาพในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของผูสูงวัย ในเทศบาลตําบลอุมเมา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ สุมตัวอยางแบบงาย ไดกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 44 คน กลุมทดลองไดรับกิจกรรมแทรกแซงท่ีประยุกตใชทฤษฎีการ

เสริมสรางพลังอํานาจและความแตกฉานดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 5 ครั้ง  

ในระยะเวลา 12 สัปดาห ไดแก บรรยายประกอบ infographic การใหคําปรึกษา สาธิตและฝกปฏิบัติ 3อ2ส1ฟ  

(ออกกําลังกาย อารมณ อาหาร สุรา สูบบุหรี่ และฟน) พรอมท้ังการคนควาหาขอมูลดานสุขภาพ เก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงผานสมารทโฟน บทบาทสมมติ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง รองเพลง รําวง ออกกําลังกายโดยการ

เตนบาสโลบ กลุมเปรียบเทียบไดรับบริการตามปกติจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  การเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  และสถิติอนุมาน Paired Sample t-test และ Independent   t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การ

เขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะในการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง 

การรูเทาทันสื่อ เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน มากกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) มีระดับความดันโลหิต ลดลงมากกวากอนการทดลอง และลดลง

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ขอเสนอแนะ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในพ้ืนท่ี และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี ควรมีการพัฒนา ความแตกฉานในดานสุขภาพ  

ดานทักษะการสื่อสาร และทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ในผูสูงอาย ุ

ใหมีประสิทธิผล 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of program applying 

empowerment and health literacy to the health literacy in hypertension prevention of elderly, in 

Subdistrict Municipality Ummao, Yangtalat District, Kalasin Province. 88 simples were randomed and 

divided into two groups, the experimental group and comparison groups, which were 44 elderly for 

each The experimental group received the intervention program applying concept of 

empowerment and health literacy for 5 times in 12 weeks. The interventional program consisted a 

series of integrated group lecture by infographic, counseling, singing, role playing with information 

and video, baslop dancing, demonstration and practices: exercise, emotion, food, alcohol, cigarette 

and teeth and searching about hypertension information by smart phone. Comparison group 

received regular services from hospital district health promotion. Data were collected by 

questionnaires and analyzed by descriptive statistics: frequency, percentages, means, standard 

deviations and inferential statistics: paired t-test and independent t-test at 0.05 level of significance. 

The results at the end of interventions program showed that the experimental group 

gained higher mean scores in knowledge of hypertension, access to health information and health 

services  communication skills, decision making skills, self management, and media literacy about  

hypertension, than  the comparison group significantly (p<0.001). Blood pressure in the experimental 

group was significantly lower than in the control group and before the experiment. (p<0.001) 

Recommendations for district health promotion hospitals and local administrative government 

organizations in this area is developing health literacy in communication skills and decision making 

skills for control blood pressure levels in the elderly effectively. 
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ความสําคัญของปญหา 

โรคความดัน โล หิตสู ง  เปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญและเปน 1 ในสาเหตุสําคัญ

ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร องคการอนามัย

โลก รายงานวาท่ัวโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก

ถึงพันลานคน โดยประชากรผูสูงวัยท่ัวโลก 1 คน ใน 

3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง และท่ัวโลกมี

ผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 

1,000 คนตอวัน 1 โรคความดันโลหิตสูงอยูในกลุม

โรคเรื้อรังท่ีพบบอยท่ีสุดโรคหน่ึงในประเทศไทย 

ผลแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะท่ี

เปนอยูนาน และไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิด

การทําลายของอวัยวะสําคัญตาง ๆ ในรางกายได 

เชน หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือด และตา เปนตน 

และอาจทําใหเสียชีวิตได จากขอมูลสถิติสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบวาในป พ.ศ. 2556 มีผูเสียชีวิต

จากสาเหตุความดันโลหิตสูง เปนจํานวนกวา 

5,000 คน อัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน

ดวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาประชากรไทยท่ีมี

อายุ 60 ป ข้ึนไป มีภาวะความดันโลหิตสูง 11.5 

ลานคน และ สิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่ง คือ ในจํานวนผู

ท่ีมีความดันโลหิตสูง รอยละ 60 ในเพศชาย และ 

40 ในเพศหญิง โดยไมเคยไดรับการวินิจฉัยมา

กอน (ไมรูตัววาเปนความดันโลหิตสูง) รอยละ 8-92  

จังหวัดกาฬสินธุ มีประชากรรวมท้ังสิ้น 

970,425 คน ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 

4,051 ตอประชากรแสนคน อุบัติการณ 202 ตอ

ประชากรแสนคน อัตราตาย 3 ตอประชากรแสนคน 

โดยเปนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปจํานวน 136,062 

คน คิดเปนรอยละ 14.02 มีผูปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง จํานวน 40,191 คน รอยละ 60 เปนผูสูงวัย 

ท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จากขอมูลการ

ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกศรี พบวา โรคความดันโลหิตสูง เปน

ปญหาอันดับ 1 ของพ้ืนท่ี รอยละ 40.2 ของ

ประชากรผูสูงอายุท้ังหมด3 และคนท่ีมีการศึกษา

นอยก็จะมีระดับการรูหนังสือต่ํา ดังน้ัน ปญหา

เรื่องการรูหนังสือและการอานหนังสือของคนไทย

ตกอยูในสภาวการณท่ีนาเปนหวง เพราะเปน

ปจจัยพ้ืนฐานของการพัฒนา “คน” ซึ่งเปน 

“ทุน” ท่ีสําคัญของการพัฒนาประเทศ ประชาชน

ท่ีรูหนังสือนอยหรือมีระดับการรูหนังสือต่ํา (low 

literacy) ยอมจะสงผลโดยทางตรงและทางออม

ตอสภาวะสุขภาพ4  

ปจจุ บันการดํ า เ นินงานสร างเสริม

สุขภาพใหความสําคัญกับการพัฒนา“ความ

แตกฉานทางสุขภาพ”(Health Literacy) เพ่ือ

สรางความเขาใจในประเด็นสุขภาพท่ีเก่ียวของใน

ชีวิตและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล

เพ่ือการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน 

เน่ืองจากการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหถึง

ระดับการรูแจงแตกฉานซึ่งเปนระดับท่ีสามารถ

สงผลกระทบตอความสามารถของประชาชนท้ังท่ี

เก่ียวของกับ 1) การใชบริการ 2) การสื่อสาร

ระหวางการใชบริการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ

ของตนเองรวมกับผูใหบริการและ 3) การนํา

ขอมูลไปใชเมื่อตองตัดสินใจในชีวิต สามารถ

คาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได 

และกําหนดเปาประสงคในการดูแลสุขภาพตนเอง

ได ขอมูลระดับการรูแจง แตกฉานของผูรับบริการ

จะชวยในการช้ีนําระบบสุขภาพท่ีสอดคลองกับ

ปญหาการดูแลตนเอง (self care) จัดการตนเอง 

(self management) และความตองการของ
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ประชาชน อันจะสงผลตอการจัดการโรคเรื้อรังท่ี

กําลังเปนปญหาระดับโลกซึ่งกระทรวงสาธารณสขุ

ได ใหความสําคัญกับพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพของประชาชนและไดกําหนดเปนตัวช้ีวัด

การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี5 

สภาวะโรคภัยมีการเปลี่ยนแปลงไปท้ังทางดาน

ขอมูลเก่ียวกับโรคและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี

ซับซอนมากข้ึน ปญหาท่ีสําคัญท่ีเ กิด ข้ึนกับ

ผู สู งอายุคื อ  ผู สู งอายุขาดการ พัฒนาความ

แตกฉานดานสุขภาพ และการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการเพ่ิมความสามารถของบุคคลและ

กลุมคนในชุมชนในการเรียนรูและมีทักษะ ท้ังน้ี

เพ่ือสามารถตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพและนํา

ความรูท่ีไดไปปฏิบัติสงผลใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

ลดอุบัติการณการเกิดโรคและนําไปสูการลด

คาใชจายของภาครัฐในการรักษาพยาบาลในโรคท่ี

สามารถปองกันได ดังน้ันผู วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ประยุกตใช แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจและ

ความแตกฉานดานสุขภาพ ตอความแตกฉานดาน

สุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผู

สูงวัย ในเทศบาลตําบลอุมเมา อําเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือพัฒนาความแตกฉานดาน

สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ของผูสูงอายุตอไป 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชการ

เสริมสรางพลังอํานาจและความแตกฉานดาน

สุขภาพ ตอความแตกฉานดานสุขภาพ ในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูสูง วัย ใน

เทศบาลตําบลอุมเมา  อําเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

ภายหลังการทดลองกลุ มทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนและคาความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ ในดานตอไปน้ี 

1. ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 

2. ทักษะการสื่อสาร เก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 

3. ทักษะในการตัดสินใจ เก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง 

4. การจัดการตนเอง ในการปฏิบัติตน

ใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

5. การรูเทาทันสื่อเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

6. ระดับความดันโลหิต 

 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ

สองกลุมทดลอง  วัดกอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก 

ผูสูงอายุ ในโรงเรียนผูสูงวัย ในเทศบาลตําบลอุม

เมา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ท่ีมีอายุ 60 

ป ข้ึน ไป  กลุ มตั วอย า ง ใช สู ตรคํ านวณ เ พ่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 

กลุมประชากรท่ีเปนอิสระตอกัน ซึ่งอางอิงจาก 

อัมมร บุญชวย6 กลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน 

และกลุมเปรียบเทียบ 45 คน รวมกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 90 คน  
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เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากผานการ

ไดรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี 

HE602051 ณ วันท่ี 23 มีนาคม 2560 ผูวิจัย

ประสานงานกับนายกเทศมนตรีตําบลอุมเมา เพ่ือ

ขอความอนุเคราะหในการดําเนินกิจกรรมวิจัย 

จากน้ันเก็บขอมูลดานการเขาพบกลุมตัวอยาง คือ 

ผู สู ง อ า ยุ  ใ น โ ร ง เ รี ย น ผู สู ง วั ย  อ ธิ บ า ย ถึ ง

วัตถุประสงค และวิธีการดําเนินการวิจัย โดยยึด

หลักการพิทักษสิทธิดวยความสมัครใจ และขอมูล

ทุกกิจกรรมจะเปนความลับ และขออนุญาตยืนยัน

เขารวมกิจกรรมเปนลายลักษณอักษร  

การคัดกลุมตัวอยาง  

1) ผูสูงอายุข้ึนทะเบียน เปนนักเรียนใน

โรงเรียนผูสูงวัย เทศบาลตําบลอุมเมา 2) ผูเขารวม

วิจัยสามารถเขารวมโครงการวิจยัตลอดระยะเวลาการ

ทดลอง 3) ผูเขารวมวิจัยใหความยินยอมในการศึกษา

วิจัย 4) อายุ 60 ปข้ึนไป 5) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวา มีระดับความดันโลหิตตัวบน สูงกวาหรือ

เทากับ 130 มม.ปรอท 

การถอนตัวออกจากการศึกษา เมื่อ 

1) การยายท่ีอยูอาศัย ระหวางทํากิจกรรม  

2) ผูเขารวมวิจัยขอถอนตัวออกระหวาง

การศึกษาวิจัย 

3) ขาดการเขารวมโปรแกรม4ฯ 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

เปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทว น เ อ กส า ร และ ง าน วิ จั ย ต า งๆ  โ ด ย

ประยุกต ใชการ เสริมสร างพลั ง อํานาจของ 

Gibson6 และความแตกฉานดานสุขภาพของ 

Nutbeam7 ตอความแตกฉานดานสุขภาพ ในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของผูสูงวัย ใน

เทศบาลตําบลอุมเมา อําเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ ประกอบดวยกิจกรรม จํานวน 5 ครั้ง 

ในระยะเวลา 12 สัปดาห  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 7 สวน 

2.1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ มู ล ท่ั ว ไ ป 

ประกอบดวย ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและ

สังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระดับความดันโลหิต นํ้าหนัก สวนสูง 

รายได แหลงท่ีมาของรายได แหลงท่ีไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ  

2.2 แบบประเมินการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  ใน

กลุมผูสูงอายุ ในโรงเรียนผูสูงวัย ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 7 ขอ การตอบคําถามจะมีตัวเลือก 4 

ขอ โดยใหผูตอบ สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ 

2.3 ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ 

ลักษณะคําถามเปนคําถาม เปนตัวเลือก 4 ตัวเลือก 

โดยใหผูตอบ เลือกขอท่ีคิดวาถูกตองท่ีสุด เพียง 1 

ขอเทาน้ัน ตอบผิดได 0 ตอบถูกได 1 คําถามความรูมี

การวิเคราะหหาความเท่ียงดวยวิธีของคูเดอร-ริชารด

สัน 20 (KR 20) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.810 

2.4 ดานทักษะการสื่อสาร เก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ประกอบดวยขอคําถามดานละ 

จํานวน 11 ขอ การตอบคําถามจะมี 4 ระดับ คือ 

ระดับวิจารณญาณ(ชักชวนใหผูอ่ืนปฏิบัติตัวในทางท่ี

ถูกตอง เพ่ือใหมีระดับความดันโลหิตในเกณฑปกติ) 

ระดับปฏิสัมพันธ(สามารถบอกใหเพ่ือนๆ เขาใจใน

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง) ระดับพ้ืนฐาน (อาน

ออกทุกตัวอักษรในเน้ือหาของสาเหตุโรคความดัน
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โลหิตสูง และเขาใจวาสาเหตุของโรคความดันโลหิต

สูง มาจากอะไร) และไมทราบ โดยใหผูตอบ ตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก วัดคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.793 

2.5 ดานทักษะใน ปฏิบัติ เก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ประกอบดวยขอคําถามดานละ 

จํานวน 11 ขอ การตอบคําถามจะมี 4 ระดับ คือ 

ระดับวิจารณญาณ (สามารถเลือกทางเลือกท่ีมี

ผลกระทบนอยท่ีสุดท้ังตอตนเองและผูอ่ืนหรอืสามรถ

แนะนําผูอ่ืนในทางท่ีถูกตองอยางเหมาะสม) ระดับ

ปฏิสัมพันธ (มีทักษะตัดสินใจข้ันพ้ืนฐาน และ

สามารถใชเหตุผลหรือวิเคราะห ผลดี-ผลเสีย เพ่ือ

เลื อก วิ ธี ปฏิ บั ติ ท่ี เหมาะสมและสุ ขภาพดี ) 

ระดับพ้ืนฐาน (สามารถกําหนดทางเลือกและปฏิเสธ/

หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี) 

โดยใหผูตอบ ตอบเพียง 1 ตัวเลือก วัดคํานวณหาคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความ เท่ียง

เทากับ 0.781 

2.6 ด านทักษะในการจัดการตนเอง 

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวยขอ

คําถามดานละ จํานวน 11 ขอ การตอบคําถามจะมี 4 

ระดับ คือ ระดับวิจารณญาณ (สามารถปฏิบัติและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเชน หลีกเลี่ยงจากการไดรับ

ควันบุหรี่จากบุคคลรอบขาง) ระดับปฏิสัมพันธ 

(สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวได เพ่ือใหมีสุขภาพ

ดี) ระดับพ้ืนฐาน (สามารถกําหนดเปาหมายวางแผน

ในการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีคอ

เรสเตอรอลสูง) โดยใหผูตอบ ตอบเพียง 1 ตัวเลือก 

วัดคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได

คาความเท่ียงเทากับ 0.832 

 

2.7 ดานการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวยขอคําถามดานละ จํานวน 

11 ขอ การตอบคําถามจะมี 4 ระดับ คือ ระดับ

วิจารณญาณ (สามารถประเมินขอความจากสื่อเพ่ือช้ี

แนวทางใหกับชุมชนหรือสังคม) ระดับปฏิสัมพันธ 

(สามารถรูเทาทันสื่อตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูล เปรียบเทียบวิธีการรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพ) ระดับพ้ืนฐาน 

(สามารถตรวจสอบขอมูลท่ีสื่อนําเสนอวาถูกตอง

หรือไม) โดยใหผูตอบ ตอบเพียง 1 ตัวเลือก วัด

คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  

ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.784 

 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้ ง น้ีผู วิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล ในโรงเรียนผูสูงวัย ในจังหวัด

กาฬสินธุ จํานวน 2 โรงเรียน เปนกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ และมีการเก็บขอมูลกอน

และหลังการทดลองโดยระยะเวลาเก็บรวบรวม

ขอมูลอยูในชวงเดือน เมษายน-มิถุนายน 2560 

ระยะเวลา 12 สัปดาห  กิจกรรมครั้งท่ี 1  

(สัปดาหท่ี 1-2) แนะนําตัวและแจงวัตถุประสงค

ของโปรแกรมฯใหผูเขารวมรับทราบ ช่ังนํ้าหนัก  

วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต บันทึกลงในสมุด

บันทึก และแจงใหทราบถึงระดับความดันโลหิตวา

อยูในโอกาสเสี่ยงเพียงใด และนัดหมายในการทํา

กิจกรรมครั้งตอไป กิจกรรมครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 3-5) 

จัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใช infographic ประกอบการบรรยาย

และ คู มื อการดู แลตนเอง เ พ่ื อการป อง กั น 
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โรคความดันโลหิต เพ่ือใหผูสูงวัยยอมรับกับ

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามสภาพความเปนจริง 

และนัดหมายในการ ทํา กิจกรรมครั้ งตอไป 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 6-8 ) กิจกรรม

แบงกลุมๆ ละประมาณ 7 คน ใหแตละกลุมรวมกัน

สรางละครผญา แลวใหแตละกลุมออกมานําเสนอ

ละครใหเพ่ือนไดรับชม โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง กิจกรรมครั้งท่ี 4 (สัปดาหท่ี 9-11) เพ่ือ

เพ่ิมทักษะในการตัดสินใจ เก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง กิจกรรมการสงเสริมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง การ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีเหมาะสมและเลือกวิธีท่ีดี

ท่ีสุด และเมื่อ นํา วิ ธีการไปปฏิ บัติแลว  เ กิด

ประสิทธิผลและความสําเร็จ ผูสูงอายุจะรูสึก

มั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ ท่ีจะ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง  รวมถึง

การจัดการตนเอง ในการปฏิบัติตนใหมีพฤติกรรม

ท่ีถูกตอง ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดย

ใหปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. กิจกรรมครั้งท่ี 5 

สัปดาหท่ี 12 ใหความรูวิธีการรับรูขาวสาร ดาน

สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิต แนะนําสื่อ

เก่ียวกับการปองกันโรค ผาน อินเทอรเน็ต และให

ผูสูงวัย มีการปฏิบัติ เมื่อมีการพบปญหา ได

ปฏิบัติตามท่ีทีมสุขภาพแนะนํา และรวมกันใน

การแกไขปญหา เมื่อนําวิธีการแกไขปญหาไป

ปฏิ บั ติ แ ล ว เ กิ ดประสิ ท ธิ ผ ล  หรื อป ร ะสบ

ความสําเร็จ ผูสูงวัย จะรูสึกมั่นใจและรูสึกมีพลัง

อํานาจ มีความสามารถท่ีจะรักษาแนวทางการ

ปฏิบัติใหคงไว ตลอดไป 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

การ วิ เคราะหขอมูล โดยโปรแกรม

สําเร็จรูป Stata version 17.0 กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยวิเคราะหขอมูล

ตามลําดับดังน้ี  

1. การแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ของขอมูลความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง ทักษะการสื่อสาร ทักษะใน

การปฏิบัติ ทักษะในการจัดการตนเอง การรูเทา

ทันสื่อเ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ในกลุม

ทดลองท้ังกอนและหลังการทดลอง 

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง และภายในกลุม

เปรียบเทียบ ระหวางกอนและหลังการ วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติ Paired t-test และคาความ

เช่ือมั่นท่ี 95% CI 

3. เปรียบเ ทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติ Independent t-test และคา

ความเช่ือมั่นท่ี 95% CI  

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลประชากรของกลุมตัวอยางพบวา 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ เปนเพศ

หญิง รอยละ 88.6 และรอยละ 79.55 ตามลําดับ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีอายุใกลเคียง

กัน ระหวาง 60-65 ป คาเฉลี่ย เทากับ 63.07 และ  
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64.68 ต า ม ลํ า ดั บ  ก ลุ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ม

เปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิต ใกลเคียงกัน 

อยูระหวาง 130-150 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉลี่ย 

เทากับ 149.27 และ 140.14 ตามลําดับ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ มีดัชนี

มวลกาย (BMI) อยูในเกณฑ อวนมาก คาเฉลี่ย 

เทากับ 35.2 และ 32.8ตามลําดับ กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ มีสถานภาพแบบ

สมรส รอยละ 43.2 และรอยละ 56.8 ตามลําดับ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ

การศึกษา ช้ันประถมศึกษา รอยละ 68.2 และรอยละ 

86.3 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญมีอาชีพแมบาน รอยละ 54.5 และรอยละ 

43.0 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สวนใหญมีรายได นอยกวา 5,000 บาท คาเฉลี่ย 

เทากับ 2,300 และ 1,700 ตามลําดับ กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีท่ีมาของรายได จาก

สวัสดิการของรัฐ (เบ้ียผูสูงอายุ) รอยละ 58.7 และ 

รอยละ 45.4 ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญไดรับ

ขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพจาก วิทยุ รอยละ 29.5 

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไดรับขอมูลขาวสาร 

ดานสุขภาพจาก โทรทัศน รอยละ 40.9 

2. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบรกิาร

สุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญใชสถานบริการสุขภาพ 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมตําบล รอยละ 65.9 และ

รอยละ 70.5 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ สวนใหญมีปญหาในการ มารับ

บริการดานสุขภาพ คือระยะทาง ท่ีหางไกลจาก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 45.5 

และรอยละ 54.5 ตามลําดับ กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเมื่อถึงโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีการรอคอยการตรวจจาก

แพทย 1-30นาที รอยละ 54.5 และรอยละ 52.3 

ตามลาํดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวน

ใหญเขารับบริการใน โรงพยาบาลสงเสริมุขภาพ

ตําบล ในดานการรักษาโรคเบ้ืองตน รอยละ 45.7 

และรอยละ 56.8 ตามลําดับ กลุมทดลอง สวน

ใหญมีการไดรับขอมูลดานสุขภาพ หรือคําแนะนํา

เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง ไดรบัขอมูลจาก 

เจาหนาท่ี เทศบาลฯ  รอยละ 26.1และกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีการไดรับขอมูลดาน

สุขภาพ หรือคําแนะนําเก่ียวกับโรคความดันโลหติ

สูง ไดรับขอมูลจากเจาหนาท่ี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล รอยละ 47.7 และกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ มสีิทธิการ

รักษาพยาบาล ในการเขารักษาโรคความดันโลหติ

สูง ใชสิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค (สปสช.) รอยละ 

81.8 และรอยละ 84.1 ตามลําดับ 

3. ความรู เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการทดลองกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับต่ํา 

เทากับ 6.72 และ 5.45 ตามลําดับ เมื่อทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ท้ังสองกลุม

แตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติ (p<0.001) หลัง

การทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเปน 

13.61 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ดังกลาวเพ่ิมข้ึนจากเดิมคือ 7.95 เมื่อทดสอบ

ความแตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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4. ทักษะการสื่อสาร เก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการ

ทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 15.95 

และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยอยู เทากับ 

19.47  ซึ่งท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยทาง

สถิติ  (p<0.001) หลังการทดลองพบวา กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสื่อสาร เก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเปน 33.31 สวนกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยดานดังกลาวแตกตาง

จากเดิมเล็กนอยคือ 22.06 เมื่อทดสอบความ

แตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) 

5 .ทักษะในการจัดการตนเอง เก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง พบวา 

กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉลี่ยระดับทักษะในการจัดการตนเอง 

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เทากับ16.84 และ 

15.93 ตามลําดับ ซึ่งท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 

(p=0.376) หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยทักษะในการจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึน

เปน 30.88 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึน 22.72 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตาง

ทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กลุม เปรียบเทียบอย างมี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) 

6. ทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยระดับทักษะในการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูงคา เทากับ 18.04 และ 18.00 ตามลําดับ เมื่อ

ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ท้ังสอง

กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติ (p=0.969) 

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเปน 31.56 คะแนน สวน

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยดานดังกลาว

เพ่ิมข้ึนเล็กนอย เปน 23.04 เมื่อทดสอบความ

แตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 

7. การรูเทาทันสื่อเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

ระดับการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง เทากับ 17.84 และ 19.56  ซึ่งท้ังสองกลุมไม

แตกตางกัน (p=0.185) หลังการทดลอง พบวา 

กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยการรู เทา ทันสื่ อ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเปน 31.09 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยดานดังกลาว

เพ่ิมข้ึนเล็กนอย เปน 23.40 เมื่อทดสอบความ

แตกตางทางสถิติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) 

8. ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) 

ของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการทดลองกลุม

ทดลองสวนใหญมีระดับความดันโลหิต คาบน 

(SBP) อยูในระดับ (สูง1) 141–150 mmHg โดย

มีคาเฉลี่ยเทากับ149.2 mmHg และกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีระดับความดันโลหิต คา

บน (SBP) อยูในระดับ(เสี่ยง) 130–140mmHg 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 140 mmHg เมื่อทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความดัน
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โลหิตตัวบน (SBP) ทางสถิติพบวา ท้ังสองกลุม

แตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติ (p<0.001) หลัง

การทดลอง พบวา กลุมทดลองมีระดับความดัน

โลหิต คาบน (SBP) ลดลงอยู ในระดับ (เสี่ยง) 

130–140 mmHg  คาลดลงเทากับ 13.7 mmHg 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิต คา

บน (SBP) เพ่ิมข้ึนอยูในระดับ (สูง1) 141–150 

mmHg โดยเพ่ิมข้ึน 1.4 mmHg เมื่อทดสอบ

ความแตกตางทางสถิติ พบวา กลุมทดลองมีระดับ

ความดันโลหิต คาบน (SBP) เฉลี่ยลดลงสูงกวา

กลุม เปรียบเทียบอย างมี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) 

9. ระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ของ

กลุมตัวอยาง พบวา กอนการทดลองกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตตัว

ลาง (DBP) อยูในระดับ (สูง1) 90-99 mmHg 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 92.1 และ95.6 mmHg 

ตามลําดับ ซึ่งท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัย

ทางสถิต ิ(p=0.034) หลังการทดลอง พบวา กลุม

ทดลองมีระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลง

อยูในระดับ 80-89 mmHg (เสี่ยง) คาเฉลี่ย

เทากับ 81.2 mmHg สวนกลุมเปรียบเทียบมี

ระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลงเล็กนอย

ในระดับ 80-89 (เสี่ยง) คาเฉลี่ยเทากับ 86.9 

mmHg เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา 

กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

เฉลี่ยลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 

 

 

 

 

อภิปรายผล 

สมมติฐานขอท่ี 1 ความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลัง

การทดลองสูงกวาคะแนนกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เกิดจากการไดรับ

กิจกรรมแทรกแซง ท่ีประยุกตใชการเสริมสราง

พลังอํานาจและความแตกฉานดานสุขภาพ ในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ใหความรู ความ

เขาใจ เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการ

จัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตใชจากทฤษฎีการ

เสริมสรางพลังอํานาจและความแตกฉานดาน

สุขภาพ โดยใชกลวิธีทางสุขศึกษาอันไดแกการใช 

infographic ประกอบการบรรยายและแจกคูมือ

การดูแลตนเองเพ่ือการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งเปนวิธีพ้ืนฐานท่ีสามารถถายทอดความรู 

ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร ส อ น ท้ั ง ก ลุ ม โ ด ย ใ ช 

infographic การใหคูมือการอบรมซึ่งเปนความรู

เก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งจะมีทีมพ่ีเลี้ยงคอยใหคําแนะนําท่ี

ถูกตอง เพ่ือใหผูสูงวัยยอมรับกับเหตุการณท่ีเกิด

ข้ึนกับตนตามสภาพความเปนจริง ซึ่งสอดคลอง

กับผลงานวิจัยของนงลักษณ แกวทอง9 พบวา 

กลุมตัวอยาง สวนใหญ รอยละ 89.0 มีระดับความ

แตกฉานด านสุ ขภาพดี  ในด านความรู  และ  

หทัยกานต หองกระจก10 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
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มีความเขาใจ ในเรื่องความรูตางๆเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงเปนอยางดี เชน อาการของโรค

ความดันโลหิตสูงและอาการแทรกซอนของโรค

ความดันโลหิตสูง เปนตน และสอดคลองกับ แสง

เดือน ก่ิงแกว11 พบวากลุมตัวอยาง มีความฉลาด

ทางสุขภาพใน ระดับสูง  สามารถแสวงหาความรู

เก่ียว กับการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง มีการรู

และการจับประเด็นเน้ือหาสําคัญในการปฏิบัติตัว

เพ่ือใหมีการสุขภาพดี และปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงได อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p <0.05) 

สมมติฐานขอท่ี 2 ทักษะการสื่อสาร 

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลอง ผูสูงอายุ ในโรงเรียนผูสูงวัย ในกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ย คะแนนทักษะการสื่อสารหลัง

การทดลองสูงกว า  กอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย เกิดจากการ

ไดรับกิจกรรมแทรกแซง ใหผูสูงวัยเขาถึงเน้ือหา

เ ก่ียว กับโรคความดัน โล หิตสู ง  ใหผู สู ง วัยรู

ความหมาย หรือแปลความหมาย ของระดับความ

ดันโลหิต และการสะทอนคิดอยางมีจิตวิญญาณ 

เพ่ือใหผูสูงวัยพยายามทบทวนเหตุการณอยาง

รอบคอบ ในการตัดสินใจจัดการกับปญหา โดยใช

กลวิ ธีทางสุข ศึกษาอันไดแก  การเลนละคร

วัฒนธรรมอีสานผสมผญา (ละครบทบาทสมมติ) 

เก่ียวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เปนฝกในการ

การทําความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของ นงลักษณ แกวทอง9 พบวากลุม

ตัวอยางมีความแตกฉานดานสุขภาพท่ีดีในดาน

การสื่อสาร มีความสามารถในการอานและเขาใจ

ในขอมูลขาวสารดานสุขภาพแลว ยังเกิดความ

ตระหนัก และเห็นความสําคัญของการดูแล

สุขภาพและปองกันโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสามารถในการอานและจดจําประเด็นหลักท่ี

สําคัญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 78.5) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

สอดคลองกับการศึกษาของหทัยกานต หอง

กระจก10 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับรูการ

สื่อสารอยูในระดับดีมาก มีทักษะการสื่อสาร

ระดับพ้ืนฐานและสามารถสื่อสารใหบุคคลอ่ืน

เขาใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงได อยางมีนัยสําคัญทางสถิต 

(p<0.05) 

สมม ติฐ านข อ ท่ี  3 ทั กษะ ในการ

ตัดสินใจ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลอง ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงวัยในกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงสูงกวา กอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เกิดจากการ

ไดรับกิจกรรมแทรกแซง การสงเสริมในการดูแล

สุขภาพตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติ

ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ การควบคุมการบริโภค

อาหาร ตัดสินใจ เลือกรับประทานอาหารโดยเนน

ผักและผลไม รสไมหวานจัด และปฏิเสธเลี่ยงการ

รับประทานอาหาร ท่ีมีรสเค็ม เชน ปลาเค็ม ไขเค็ม 

เน้ือเค็ม เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงและ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได และเมื่อนําวิธีการ

ไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ กลุมตัวอยาง

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได เ พ่ือ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ

การศึกษาของวีรยุทธ ศรี ทุมสุข และคณะ12  
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ไดศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีทักษะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติในระดับดี และมีความสามารถในการ

ใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดี-ผลเสียเพ่ือการ

ปฏิ เสธ/ หลีกเลี่ยง/  เลือกวิ ธีปฏิ บัติซึ่ ง เปน

ทางเลือกท่ีเหมาะสมเพ่ือการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 93.42 

สมมติฐานขอท่ี 4 การจัดการตนเอง 

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลอง ผูสูงอายุ  ในโรงเรียนผูสูงวัยในกลุม

ทดลองมี คาเฉลี่ยคะแนนทักษะในการจัดการ

ตนเอง เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

เกิดจากการไดรับกิจกรรมแทรกแซง ในการปฏิบัติ

ตนใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง ในการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยใหปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. โดย

ใชกลวิธีทางสุขศึกษา ตามหลัก 3อ2ส1ฟ เชนการ

ควบคุมการบริ โภคอาหาร ตัดสินใจ เลือก

รับประทานอาหารโดยเนนผักและผลไม รสไม

หวานจัด และปฏิเสธเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

ท่ีมีรสเค็ม เชน ปลาเค็ม ไขเค็ม เน้ือเค็ม การออก

กําลังกาย ควรออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห 

ครั้งละ30นาทีหรือการเตนบลาสโลบ เปนการ

ออกกําลังกาย เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง

และควบคุมระดับความดันโลหิตได  สอดคลองกับ

การศึกษาของจันทรจิรา สีสวาง13 พบวา หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการจัดการดูแล

ตนเองในระดับดี ในดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา

การมาตรวจตามนัด และการผอนคลายความเครียด 

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ํา

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) 

สมมติฐานขอท่ี 5 การรู เทาทันสื่อ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมี คาเฉลี่ยคะแนนการรูเทา

ทันสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา กอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เกิดจากการไดรับกิจกรรมแทรกแซง ซึ่งผูวิจัยได

ประยุกตใชจากทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจและ

ความแตกฉานดานสุขภาพ ของโรคความดันโลหิตสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของอรุณี หลาเขียว14 พบวา

หลั ง ก า รทด ลอง  กลุ ม ตั ว อย า ง ส ว น ใ ห ญ

องคประกอบดานการรูเทาทันสื่ออยูในระดับสูง 

นําขอมูลจากสื่อเ ก่ียวกับสุขภาพมาปฏิบัติตอ

ตนเองเมื่อคิดว าขอมูล น้ันถูกตอง สามารถ

ประยุกตใชขอมูลขาวสาร กลุมตัวอยางจะนํา

ขอมูลจากสื่อไปแนะนําคนรอบขาง และวิเคราะห

เชิงเปรียบเทียบ ควบคุมจัดการสถานการณใน

การดํ ารง ชี วิตประจํ า วันได  ยอมสงผลใหมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดีข้ึน 

สมมติฐานขอท่ี 6 ระดับความดันโลหิต 

จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดัน

โลหิตตัวบน (SBP) และตัวลาง (DBP) ลดลงกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

สอดคลองกับการศึกษาของจันทรจิรา สีสวาง  

และคณะ13 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวและคลายตัว แตกตางกันอยางมี นัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ (p <0.05) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูดานตางๆ กอน-หลังการทดลองระหวางกลุม 

 

ประเด็น n   SD df t p 

ความรู ความเขาใจ 

กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 44 6.72  1.75 
86 

3.95 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 44 5.45  1.20   

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 44 13.61 6.89 1.45 86 18.03 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 44 7.95 2.5 1.49    

ทักษะการสื่อสาร        

กอนการทดลอง        

กลุมทดลอง 44 15.95  4.81 86 -3.15 0.002 

กลุมเปรียบเทียบ 44 19.47  5.63    

หลังการทดลอง        

กลุมทดลอง 44 33.31 17.36 4.49 86 14.56 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 44 22.06 2.59 2.45    

ทักษะในการจัดการตนเอง   

กอนการทดลอง        

กลุมทดลอง 44     16.84  4.56 86 0.88 0.376 

กลุมเปรียบเทียบ 44     15.93     5.01    

หลังการทดลอง        

กลุมทดลอง 44 30.88   2.60 86 11.88 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 44 22.72   3.73    

ทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบตั ิ

กอนการทดลอง        

กลุมทดลอง 444 118.04  5.15 86 0.039 0.969 

กลุมเปรียบเทียบ 444 118.00  5.86    

หลังการทดลอง        

กลุมทดลอง 444 31.56  4.08 86 9.90 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 444 23.04  3.98    

d คือ คาความแตกตางกอน-หลังการทดลอง กรณีที่ขอมูลกอน-หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ดานตางๆ กอน-หลงัการทดลองระหวางกลุม (ตอ) 

ประเด็น n 
  SD df t p 

การรูเทาทันสื่อ 

กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 44 17.84  5.76 86 -1.33 0.185 

กลุมเปรียบเทียบ 44 19.56  6.33    

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 44 31.09  4.40 86 8.56 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 44 23.40  4.00    

d คือ คาความแตกตางกอน-หลังการทดลอง กรณีที่ขอมูลกอน-หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ระดับความดันโลหิต คาบน (SBP) กอน-หลังการทดลองระหวางกลุม 

การเปรยีบเทยีบระหวางกลุม n 
  SD df t p 

ความดันโลหิต คาบน (SBP) 

กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 44 149.2  7.9 86 6.234 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 44 140.1  5.6    

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 44 135.5 -13.7 9.6 86 -4.13 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 44 141.5 1.4 6.3    

ความดันโลหิตคาลาง(DBP) 

กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 44 92.1  8.0 86 2.157 0.034 

กลุมเปรียบเทียบ 44 95.6  7.2    

หลังการทดลอง        

กลุมทดลอง 44 81.2 -9.9 6.5 86 5.6 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 44 86.9 -8.7 5.6    

d คือ คาความแตกตางกอน-หลังการทดลอง กรณีที่ขอมูลกอน-หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

พ้ืนท่ี และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีควร

มีการพัฒนา ความแตกฉานดานสุขภาพในดาน

ทักษะการสื่อสาร และทักษะในการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 

ในผูสูงอายุอยางมีประสิทธิผล 
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วารสารกลุมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การ

ประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ

และนานาชาติ 2558; 6: 635-649. 
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