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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและทดสอบรปูแบบความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

การวจิยัเชิงเปรยีบเทยีบสาเหต ุและระยะที ่2 การวจิยักึง่ทดลอง เครือ่งมอืประกอบด้วย แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 

แบบสอบถามแบบเลอืกตอบถกู-ผดิ และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง ท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เทคนิคการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง, chi-square test, t-test, one–way MANOVA 

และ Repeated measure ANOVA ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-Square=0.50, df=2, p-value=0.78, 

RMSEA=0.00, CFI=1.00, GFI=1.00, SRMR=0.01) ผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (t= 3.42, 3.86, 
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การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

p-value = 0.00, 0.00 ตามล�ำดับ) และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลอง (t= -2.04, p-value= 0.04) 

2) กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ (F= 5.19, 18.79, 

p-value = 0.03, 0.00 ตามล�ำดับ) ส่วนดัชนีมวลกาย พบว่าแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และ 3) การดูแลตนเองตามหลัก 3อ2ส. ของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ้น (F= 4.21, p-value = 0.02) โดยมีค่าเฉลี่ย

ระยะติดตามผลเดือนที่ 3 สูงกว่าเดือนที่ 2 และเดือนที่ 1

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract
	 The purposes of this research were to study and examine the causal relationship model  

of factors affecting self-care behavior and to study the effectiveness of a health literacy  

promotion program for self-care among village health volunteers suffering from hypertension.  

The research was divided into two phases: Phase 1 involved a comparative causal study, and  

Phase 2 involved quasi-experimental research. The research instruments included a standardized 

questionnaire, a true-false questionnaire, and a health literacy promotion program for self-care. 

Data analysis was conducted using descriptive statistics, structural equation modeling, chi-square, 

t-tests, one–way MANOVA, and repeated measures ANOVA. The results of first phase indicated  

that the causal relationship model of factors affecting self-care behavior relationship model  

was consistent with empirical data (Chi-Square=0.50, df=2, p-value=0.78, RMSEA=0.00, CFI=1.00, 

GFI=1.00, SRMR=0.01). The results of second phase showed that after the intervention,  

the experimental group had higher mean scores in health literacy and self-care behavior compared 

to before the intervention (t = 3.42, 3.86, p-value = 0.00, 0.00, respectively), and a lower average 

body mass index (BMI) than before the intervention (t = -2.04, p-value = 0.04). Additionally,  

the experimental group had higher mean scores in health literacy and self-care behavior  

compared to the control group (F = 5.19, 18.79, Sig. = 0.03, 0.00, respectively), while BMI differences 

from the control group were not statistically significant. Furthermore, self-care behavior in  

the experimental group showed a trend of improvement (F = 4.21, p-value = 0.02), with the  

average self-care according to the 3A2S principle score at the 3-month follow-up being higher  

than at the 2-month and 1-month.

Keywords: Health literacy, Self-care, Hypertension, Village health volunteers
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บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นฆาตกรเงยีบทีเ่ป็นสาเหตุ

การตายก่อนวัยอันควรที่ส�ำคัญของประชากรโลก  

หากป่วยเป็นเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษาจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น(1) องค์การอนามัยโลก

รายงานว่า โรคความดนัโลหติสงูเป็นสาเหตกุารตายทัว่โลก

สูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด โดยคาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 2025 ประชากร 

วัยผู้ใหญ่จ�ำนวน 1.56 พันล้านคนจะเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง(2) สาเหตุส�ำคัญประการหนึ่งของการป่วย 

และตายนั้นมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

หากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้พ้น

จากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยการปฏิบัติเพื่อ 

ส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพของตนเอง จะส่งผลให้ลด 

การตาย และสามารถช่วยเพิ่มความยืนยาวของชีวิตได้(3) 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(1) ได้แนะน�ำ

แนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ด ้ วยการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมชี วิ ตของผู ้ ปวย  

ด้วยการควบคมุน�ำ้หนกั การปรบัรปูแบบการบรโิภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ การจ�ำกัดปริมาณเกลือและโซเดียม 

ในอาหาร การเพิม่กจิกรรมทางกายหรอืการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมอ และการจ�ำกดัปรมิาณเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

จะ เห็น ได ้ ว ่ าแนวทางดั งกล ่ าว น้ัน เป ็นลั กษณะ 

ของการเสริมสร้างและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยมา 

จากสองปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยสภาพแวดล้อม(4,5) 

โดยปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงาน 

ทีเ่ก่ียวข้องกับการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

ได้ก�ำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมถึงโรคความดันโลหิตสูง 

ด้วยการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน 

ด้วยการขับเคลื่อนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพที่ใกล้ชิด

ประชาชนมากที่สุด ทั้งยังเป็นก�ำลังส�ำคัญในระบบ

สาธารณสุขมูลฐานของไทย โดยท�ำหน้าที่เป็นผู้เชื่อมโยง

ระหว่างระบบบริการสุขภาพกับชุมชน มีบทบาทส�ำคัญ

ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค  

และการฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนในชมุชน(6) อย่างไรกต็าม 

ที่ผ่านมาพบว่า อสม.จ�ำนวนมากป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง และพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ไม ่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารรสเค็ม  

การไม่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ และการมีดัชน ี

มวลกายเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด(7) สะท้อนให้เห็นว่า อสม. 

ซ่ึงมีบทบาทในการส ่งเสริมสุขภาพของประชาชน  

กลับมีปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและขาดทักษะในการดูแล

สุขภาพตนเอง จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนา

ศักยภาพของ อสม.ในการดูแลสุขภาพตนเอง และยังพบ

ว่าการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ อสม. 

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่อนข้างน้อย ทั้งที่ 

กลุ่มนี้มีความส�ำคัญในการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 

ให้แก่ประชาชน โดยการศึกษาท่ีผ ่านมาส่วนใหญ  ่

เน้นการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการดูแลสุขภาพ 

ผู้อื่นเท่านั้น

	 จากทีไ่ด้กล่าวข้างต้นจึงเป็นเหตุผลทีด่�ำเนนิการวจิยั

ครั้งนี้ ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณพหุวิธี (multimethod) 

แบ่งการวิจัยออกเป็นสองระยะๆ ที่หนึ่งเป็นการศึกษา

และทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุเพื่อค้นหา

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผลการวจิยั 

ที่ได้น�ำไปสู่การวิจัยระยะที่สอง ในการพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การดแูลตนเอง ส�ำหรบั 

อสม.ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยก�ำหนดเนื้อหา

และกิจกรรมของโปรแกรมฯ ให้สอดคล้องกับตัวแปร

สาเหตุที่ ได ้จากการวิจัยระยะที่หนึ่ง ผลการวิจัยนี ้

จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาส่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ อสม. มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับสูง รวมท้ังสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

่
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

และเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี อันจะน�ำ

ไปสูก่ารพฒันาระบบสาธารณสขุมลูฐานให้มคีวามเข้มแขง็

และยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

ของปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ของ อสม.  

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

	 2.	 เพื่อทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ของป ัจจัยที่ ส ่ งผลต ่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ของ อสม.ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง ของ อสม. 

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปริมาณพหุวิธี  

ซ่ึงเป็นลักษณะการวิจัยที่ใช้วิธีวิทยามากกว่าหนึ่งวิธี 

และอยู่บนพื้นฐานของกระบวนทัศน์เดียวกัน โดยแบ่ง

การวิจัยเป็น 2 ระยะๆ ที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ

สาเหตุ (Causal-Comparative Research) เพื่อศึกษา

และทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อค้นพบตัวแปร

สาเหตุที่มีความส�ำคัญต่อพฤติกรรม จึงน�ำตัวแปรนั้น 

มาพฒันาเป็นแนวทางหรอืโปรแกรมส่งเสรมิคณุลักษณะ

ในตัวบุคคล ตามแนวคิดและทฤษฎีที่มาของตัวแปร 

แต่ละตัวแปรเพื่อน�ำมาด�ำเนินการวิจัยระยะที่ 2 ด้วย

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

รายละเอียดดังนี้

	 การวจิยัระยะที ่1 การวจิยัเชงิเปรยีบเทยีบสาเหตุ 

เพื่อศึกษาและทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีวิธีด�ำเนินการวิจัย 

ดังนี้

	 1.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ 

อสม.ในพืน้ทีจ่งัหวดัแพร่ ท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

จ�ำนวน 4,129 คน (จาก อสม.ทั้งหมด 12,114 คน 

ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565) กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ที่ป่วย

เป็นโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 400 คน ท�ำการก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ ไคล์(8) ที่กล่าวว่า

ส�ำหรับการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Modeling: SEM) ขนาดตัวอย่างควรอยู่

ระหว่าง 200 - 400 คน โดยท�ำการสุ ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Random Sampling)

	 1.2	 เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพ: เครือ่งมอื 

คือ แบบสอบถามส�ำหรับการวิจัย แบ่งเป็น 7 ตอน ได้แก่ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2-6 ได้แก่ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม 

ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตอนที่ 7 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะ

เป็นแบบถูก-ผิด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู ้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท ่าน และตรวจสอบค ่าความเชื่อ ม่ัน 

ของแบบสอบถามตอนที ่2-6 ด้วยการหาค่าความเชือ่มัน่

จากค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

ตอนที่ 7 หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรของ Kuder-

Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76, 

0.71, 0.87, 0.80, 0.83 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 1.3	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ประกอบด้วยด้วย  

(1) สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

(2) สถติอินมุาน ด้วยการวเิคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้อง

ของรปูแบบความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุทีส่่งผลต่อพฤติกรรม

การดแูลตนเองกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ทดสอบความมนียัส�ำคัญ

ของค่าอทิธพิลทางตรง ค่าอทิธพิลทางอ้อม และค่าอทิธพิล

รวมของปัจจัยท่ีส ่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วยการวิเคราะห์สมการ

โครงสร้าง (SEM)

	 การวจิยัระยะที ่2 การวจิยักึง่ทดลองแบบ Pretest-

Posttest Nonrandomized Design และแบบ Repeated 

Measures Design เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ที่พัฒนาขึ้น มีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
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	 2.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ 

อสม. ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พื้นท่ีจังหวัดแพร่ 

จ�ำนวน 4,129 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ที่ป่วยด้วย

โรคความดนัโลหติสงู ก�ำหนดขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรม 

G* power ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน แต่การวิจัยครั้งนี้

ก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างไว้จ�ำนวน 30 คน เพื่อป้องกัน 

การขาดหายและการถอนตวัระหว่างด�ำเนนิการวจิยัโดยท�ำ 

การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 2.2	 เคร่ืองมอื และการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

ประกอบด้วย

			   1)	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ฉบับ โดยฉบับท่ี 1 แบ่งเป็น 3 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนท่ี 2-3 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นแบบสอบถามชุดเดียว

กับการวิจัยระยะท่ี 1และฉบับท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม

การดูแลตนเองตามหลัก 3อ2ส. ลักษณะเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.73

			   2)	 เครือ่งมอืส�ำหรบัการทดลอง คอื โปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง 

ส�ำหรับ อสม.ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพัฒนา

ขึ้นมาจากแนวคิดและทฤษฎีที่มาของตัวแปรแต่ละ

ตัวแปรจากการวิจัยระยะที่ 1 ได้แก่ แนวคิดความรอบรู้

ด ้านสุขภาพของ SØrensen และคณะ(9) แนวคิด 

การดูแลตนเองของ Orem(10) และทฤษฎีการเรียนรู ้ 

ทางสังคมของ Bandura(11) ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก

คือ กลุ่มสัมพันธ์และการสร้างเครือข่าย การชมวีดีทัศน์

สร้างองค์ความรูแ้ละทกัษะ การวางแผนก�ำหนดทางเลอืก

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การสะท้อนและแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ และการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบ

	 2.3	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ประกอบด้วยด้วย  

(1) สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

(2) สถิติอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความเท่าเทียม 

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติ Chi-square test และ Independent t-test 

การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ตวัแปรก่อนและหลงั

การทดลอง ในกลุม่ทดลองด้วย paired t-test การวเิคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย one–way MANOVA 

และการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลัก 3อ2ส. ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมฯ ระหว่าง เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 

ด้วย repeated measures ANOVA

ผลการศึกษา
	 ผลการวจิยัระยะที ่1 แบ่งการน�ำเสนอผลการวจัิย

ออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

	 ตอนที่  1 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของ 

กลุม่ตวัอย่าง อสม. ทีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู 400 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 84.75 อายอุยูร่ะหว่าง 

35-60 ปี ร้อยละ 62.00 อาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 35.25 

การศกึษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 37.75 

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 32.50 และระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้น ร้อยละ 21.25 ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 35.50 ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู 

5–10 ปี ร้อยละ 35.00 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.25  

และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 69.25

	 ตอนที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความสัมพันธ์

เชงิสาเหตุของปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการปรับรูปแบบความสัมพันธ์ มีความกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-Square=0.50, df=2, 

p-value=0.78, RMSEA=0.00, CFI=1.00, GFI=1.00, 

SRMR=0.01) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล (β) 

พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่า β เท่ากับ 0.16, 0.18 และ 0.26 

ตามล�ำดบั การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

และความรูเ้กีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู มอีทิธพิลทางตรง

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

มีค่า β เท่ากับ 0.13, 0.31, 0.22 และ 0.10 ตามล�ำดับ 
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การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมค่ีา β เท่ากบั 0.03, 0.08, 0.06 และ 0.02 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 1)

	 ผลการวจิยัระยะที ่2 แบ่งการน�ำเสนอผลการวจิยั

เป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 90.00 

และ 80.00 ตามละดบั) ผลการทดสอบความเท่าเทยีมกนั

ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Chi-square= 1.18, p-value= 0.47) และพบว่า 

ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 58.27 ปี กลุ่มควบคุม

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.93 ปี กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักเฉลี่ย

เท่ากับ 60.83 กิโลกรัม กลุ ่มควบคุมมีน�้ำหนักเฉลี่ย

เท่ากับ 58.47 กิโลกรัม กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยเท่ากับ 24.47 กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย

เท ่ากับ 24.59 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกัน 

ระหว่างกลุ่ม ของตัวแปรอายุ น�้ำหนัก และดัชนีมวลกาย 

พบว ่า ไม ่แตกต ่างกันอย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ  

(t= -1.87, 0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ) 

	 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน

การวิจัย

	 2.1	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และดชันมีวลกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้

ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ภายหลงัการทดลอง

สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (t= 3.42 และ 3.86 ตามล�ำดับ) และพบว่าค่าเฉลี่ย

ดชันมีวลกายภายหลงัการทดลอง ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= -2.04)  

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) ระหว่างตัวแปร

สาเหตุ และตัวแปรผล

ตัวแปรสาเหตุ ตัวแปรผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

DE IE TE DE IE TE
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 0.13* - 0.13* - 0.03* 0.03*
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.31* - 0.31* - 0.08* 0.08*
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 0.22* - 0.22* 0.16* 0.06* 0.22*
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.10* - 0.10* 0.18* 0.02* 0.20*
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ - - - 0.26* - 0.26*

Chi-Square=0.50, df=2, p-value=0.78, RMSEA=0.00, CFI=1.00, GFI=1.00, SRMR=0.01
* p-value < 0.05, ใช้สถิติวิเคราะด้วยเทคนิคการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง

ตารางที่ 2	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและดัชนีมวลกาย 

ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปรตาม ก่อนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30) Df t p-value
Mean SD Mean SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.77 0.47 4.09 0.53 29 3.42* 0.00
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.67 0.51 4.05 0.42 29 3.86* 0.00
ดัชนีมวลกาย 25.47 3.65 24.90 3.56 29 -2.04* 0.04

* p-value < 0.05, ใช้สถิติ paired t-test
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	 2.2	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และดชันมีวลกาย 

ของกลุม่ตวัอย่าง ภายหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Wilks’s Lambda= 0.73,  

F= 6.96) เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(F= 5.19 และ 18.79 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3)

	 2.3	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลัก 3อ2ส. ของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การดแูลตนเอง 

ระหว่าง เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 ด้วยสถิติ 

repeated measures ANOVA พบว่า การดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลัก 3อ2ส. ของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F= 6.62, p-value= 0.02) 

โดยมค่ีาเฉลีย่ (x) การดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั 3อ2ส. 

ในระยะตดิตามผลเดอืนที ่3 (x = 9.17) สงูกว่าเดอืนที ่2 

(x =8.68) และเดือนที่ 1 (x = 8.42) 

อภิปรายผลการศึกษา
	 รูปแบบความสัมพันธ ์ เชิงสาเหตุของป ัจจัย 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ อสม.ที่ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงแสดงให้เห็นว่าปัจจัยหลัก 

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้

การควบคุมพฤติกรรม และความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

มีอิทธิพลทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยเฉพาะตัวแปรความรอบรู ้ด้านสุขภาพมี

อทิธพิลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมากทีส่ดุ ซ่ึงสนบัสนนุ

แนวคิดของ Nutbeam(12) ที่ระบุว่าการมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัสงูช่วยให้บคุคลสามารถตดัสนิใจได้ดขีึน้ 

มพีฤติกรรมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ และสามารถประเมนิความเสีย่ง

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงก็เป็นตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรม

เช่นกนั สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ ศศธิร ตนัตเิอกรตัน์ 

และคณะ(13) ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู มคีวามรู้

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้

อย ่างเหมาะสม และลดพฤติกรรมเสี่ยงได ้อย ่างม ี

นัยส�ำคัญ นอกจากนี้ การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม  

ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  

เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกบัแนวคดิของ Bandura(11) 

ที่เสนอว่าการรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ 

เป็นแรงผลักดันส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

อย ่างต ่อเน่ือง และพบว่าการได ้ รับการสนับสนุน 

จากครอบครัว และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

มีอิทธิพลทางอ ้อมต ่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Bahari และคณะ(14)  

ท่ีพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการสนับสนุน 

จากครอบครัวและมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในระดบัสงูมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้

ตารางท่ี 3	 ผลการความแปรปรวนพหขุองค่าเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย

ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปรตาม df Mean Square F p-value Partial Eta Squared

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 2.38 5.19* 0.03 0.08

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 1 3.82 18.79* 0.00 0.25

ดัชนีมวลกาย 1 0.02 0.00 0.97 0.00
* p-value < 0.05, ใช้สถิติ one – way MANOVA
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	 จากการทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเพือ่การดแูลตนเองกบักลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 

ทัง้ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ และยังพบว่า 

เมื่อวัดผลซ�้ำรายเดือน คะแนนการดูแลตนเองตามหลัก 

3อ2ส. มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้อาจมาจาก

การที่ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมฯ มาจากแนวคิดและทฤษฎี

ทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัตวัแปรสาเหตแุต่ละตวัแปรทีไ่ด้จากการวจัิย

ระยะที่ 1 โดยน�ำมาออกแบบเนื้อหาและกิจกรรมให้มี

ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์และการสร้างเครือข่าย การชมวีดีทัศน์สร้าง 

องค์ความรู้และทักษะ การวางแผนก�ำหนดทางเลือก 

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การสะท้อนและแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ และการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบ 

เป็นต้น ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าโปรแกรมทีเ่น้นการมส่ีวนร่วม 

การเรียนรู ้จากประสบการณ์ที่ดีจากบุคคลตัวอย่าง  

และการรับแบบอย่างที่ดี สามารถพัฒนาความสามารถ

ในการเรียนรู ้จากประสบการณ์ และการควบคุม

พฤติกรรมตนเองได้จริง โดย Bandura(11) อธิบายไว้ว่า 

การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมผ่านตวัแบบและการเสรมิแรงตนเอง 

มีความส�ำคัญยิ่งในการสร้างความยั่งยืนของพฤติกรรม

สขุภาพในระยะยาว อย่างไรกต็าม ผลลพัธ์ด้านดชันีมวลกาย 

(BMI) แม้จะมแีนวโน้มลดลงในกลุม่ทดลอง แต่ไม่แตกต่าง

จากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่อาจเกดิจากระยะเวลา

การด�ำเนินโปรแกรมที่ยังไม่ยาวนานพอ งานวิจัยโดย 

Horvath และคณะ (15) ระบุว่าการเปลีย่นแปลงดชันมีวลกาย

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องใช้การติดตามพฤติกรรม

อย่างต่อเนือ่งเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จงึจะเหน็ผลทีช่ดัเจน 

ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้ได้แสดงเห็นถึงศักยภาพของ อสม. 

ไม่เพียงในฐานะกลุ่มเป้าหมายการวิจัย แต่ยังสามารถ

พฒันาความเป็นผูน้�ำในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในชุมชน อันจะก่อให้เกิดการกระจายความรู ้ และ

พฤติกรรมสุขภาพสู่ประชาชนได้ต่อไป

 

สรุปผลการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปริมาณพหุวิธีคร้ังนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรการรับรู ้ 

การควบคุมพฤติกรรม ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ส ่งผลต ่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อค้นพบ

ตัวแปรสาเหตุที่มีความส�ำคัญทั้งทางตรงและทางอ้อม

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้ว จึงได้น�ำมาพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสรมิคณุลกัษณะในตวับคุคล ตามแนวคดิ

และทฤษฎีที่มาของตัวแปรแต่ละตัวแปร เพื่อด�ำเนิน 

การวจิยัระยะที ่2 ในการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง  

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมดังกล่าวที่ประกอบด้วย

กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และการสร้าง

เครือข่าย การชมวีดีทัศน์สร้างองค์ความรู้และทักษะ 

การวางแผนก�ำหนดทางเลอืกในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

การสะท้อนและแลกเปล่ียนประสบการณ์ และการเรยีนรู้

ประสบการณ์จากตัวแบบ สามารถเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์: 

ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนา

เนื้อหาและกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีที่มาจากตัวแปร

สาเหตุที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ ่มเป้าหมายนั้น 

สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในกลุ่มเป้าหมายอืน่ๆ ต่อไป ทัง้นีใ้นการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ควรปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบท 

ของกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ รวมทั้งมีการติดตามเสริมพลัง

และการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในตนเองอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ จะส่งผลให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น
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	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป: ผลการวิจัย

พบว่าผลลัพธ์ด้านดัชนีมวลกาย แม้จะมีแนวโน้มลดลง
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