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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง ต�าบลนาฝาย อ�าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง	ต�าบลนาฝาย	อ�าเภอเมือง	จังหวัดชัยภูมิ	เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

สองกลุ่ม	(Quasi	Experimental	Research)	ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ	อายุ	

60	ปี	ขึ้นไป	สุ่มแบบเจาะจง	(Purposive	Sampling)	จาก	2	หมู่บ้าน	หมู่บ้านละ	30	คน	เป็นกลุ่มทดลอง	30	

คน	และกลุ่มควบคุม	30	คน	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติ	 เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้คือ	 แบบสัมภาษณ์	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน	 มีค่าความตรงเชิง

เนื้อหาเท่ากับ	0.66–1.00	และมีความค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้	เจตคติ	และการปฏิบัติ	เท่ากับ	0.82	0.62	และ	

0.66	 ตามล�าดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ค่าความถี่	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยโดยใช้	Independent	t–test

 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนมีคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรู้	 ด้านเจตคติ	 และด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดัน

โลหิตสูง	สูงกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.000,	

p	=	0.002,	p	=	0.000	ตามล�าดับ)

	 ค�ำส�ำคัญ	:	ประสิทธิผล	โปรแกรมสุขศึกษา	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	โรคความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT
	 The	purposes	of	this	research	was	to	study	the	effectiveness	of	health	education	program	

on	health	promotion	behaviors	of	 elderly	persons	 in	hypertension	disease	 in	Nafai	District,	

Amphoe	Muang,	 Chaiyaphum	province.	 The	 quasi	 experimental	 research	 tested	before	 and	

after	experiment.	The	samples	were	elderly	persons	aged	60	years	and	over.	The	30	samples	

per	each	village	were	purposive	selected	from	2	villages	and	divided	 into	experimental	and	

control	group.	The	experimental	group	was	received	the	health	education	program	on	health	

promotion	behaviors	of	elderly	persons	in	hypertension	created	by	the	researchers.	The	control	

group	was	received	the	usually	health	education	teaching.	The	instruments	used	in	this	research	

were	the	interview	forms	which	were	checked	for	quality	by	3	experts.	The	content	validity	was	

from	0.66	to	1.00	and	the	reliability	in	the	aspects	of	knowledge,	attitude	and	practice	were	

0.82,	0.62	and	066,	respectively.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	like	frequency,	

percentage,	mean	and	standard	deviation.	The	independent	t–test	was	used	to	compare	the	

different	between	means.		

	 The	results	showed	that	the	elderly	persons	in	experimental	group	received	the	health	

education	program	created	by	the	researchers	had	the	mean	scores	of	knowledge,	attitude	and	

practice	on	health	promotion	behaviors	of	elderly	persons	in	hypertension	disease	significantly	

higher	than	those	of	the	control	group	received	the	usually	health	education	teaching	(p	=	0.000,	

p	=	0.002	and	p	=	0.000,	respectively).

 Keywords: Effectiveness,	Health	education	program,	Health	promotion	behaviors	of	the	

elderly,	Hypertension	disease
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยก�าลังจะเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ในปี	 พ.ศ.2568	 โดยจะมีประชากรที่มีอายุ

มากกว่า	 60	ปี	 เพิ่มขึ้นประมาณ	14.4	 ล้านคน	หรือ

เพิ่มขึ้นเกินร้อยละ	 20	 ของประชากรทั้งหมด1	ทั้งนี้

รัฐบาลตระหนักถึงการให้ความส�าคัญและสร้างนโยบาย

สาธารณสุขแห่งชาติส�าหรับผู้สูงอายุ	 โดยเริ่มตั้งแต่ปี	

พ.ศ.2542	 ซ่ึงเป็นปีที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

รัชกาลที่	 9	 ทรงเจริญพระชนมายุครบ	 72	 พรรษา	

ประเทศไทยมีการประกาศปฏิญญาผู้สูงอายุ	 เพื่อให้

ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวิีตทีด่	ีได้รบัการคุม้ครองและพิทกัษ์

สิทธิที่พึงมีพึงได้2	จากการส�ารวจในประเทศไทย	พบว่า

ร้อยละ	 69.3	 ประชากรในกลุ่มอายุ	 60–69	 ปี	 เป็น

โรคเรื้อรังและพบเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น	 และเพ่ิมเป็น

ร้อยละ	83.3	ในกลุ่มที่มีอายุ	90	ปีขึ้นไป	พบว่ามีภาวะ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	6	โรคพร้อมกันถึงร้อยละ	70.8	

ได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	31.7	โรคเบาหวาน	

ร้อยละ	 13.3	 โรคหัวใจ	 ร้อยละ	 7.0	 เป็นอัมพาต/

อัมพฤกษ์	 ร้อยละ	 2.5	 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ	

ร้อยละ	 1.6	 และโรคมะเร็ง	 ร้อยละ	 0.5	 กลุ่มผู้สูงอายุ

วัยกลาง	 (อายุ	 70–79	ปี)	 มีสัดส่วนของการเป็น	 โรค

ความดันโลหิตสูงเบาหวาน	 หัวใจ	 และหลอดเลือดใน

สมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น	 (อายุ	 60–69	 ปี)	

และวัยปลาย	 (อายุ	 80	ปีขึ้นไป)	 ในขณะที่ผู้สูงอายุวัย

ปลายพบอุบัติการณ์ของโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์3,4

	 อันตรายจากโรคความดนัโลหิตสงู	ได้แก่	การเกดิ

อัมพาต/อัมพฤกษ์	 เนื่องจากเส้นเลือดในสมองตีบ	

อดุตนัหรอืแตก	ตามวัหรอืตาบอดเนือ่งจากหลอดเลอืด

ในลูกตาตีบตันหรือแตก	ไตวายหรือไตพิการ	เนื่องจาก

เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไตตีบ	 และโรคหัวใจวาย	 ถ้าอาการ

รุนแรงอาจชัก	 หมดสติและเสียชีวิตได้5	 โรคความดัน

โลหติสงูเป็นโรคเร้ือรงั	เกดิจากหลายสาเหต	ุส่วนใหญ่ไม่

ทราบสาเหตุแน่ชัดแต่มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยที่ส่งเสริม

ให้เกดิโรคความดนัโลหติสงู	ได้แก่	1)	กรรมพนัธุ์	พบว่า

ผู้ท่ีมีบิดาและมารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาส

เป็นความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ท่ีบิดามารดาไม่เป็น	

ยิง่กว่านัน้ผูท้ีม่ทีัง้บดิาและมารดาเป็นความดนัโลหติสงู

จะมีความเส่ียงท่ีจะเป็นมากท่ีสุด	 ผู้สูงอายุก็มีโอกาส

เป็นความดันโลหิตสูงเมื่ออายุมากข้ึน	 2)	 ส่ิงแวดล้อม

และพฤตกิรรม	เช่น	ภาวะอ้วน	เบาหวาน	การรับประทาน

อาหารเค็ม	 การดื่มสุราและสูบบุหรี่	 ภาวะเครียด6 

โรคความดันโลหิตสูงก็เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่เป็น

สาเหตุส�าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคไต4 

จุดมุ่งหมายของการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงคือ	

เพ่ือลดอัตราทุพพลภาพและอัตราการตาย	 ซึ่งเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลอืด6	การลดภาวะ

เจบ็ป่วยในกลุม่ผูส้งูอาย	ุจ�าเป็นต้องมมีาตรการด้านการ

ป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิผลต่อการลดการเจ็บป่วย	

มากกว่าลดการตาย	โดยการเจบ็ป่วยทีม่ภีาวะทพุพลภาพ

เรื้อรังนั้นมีความสัมพันธ์กับผลสะสมของพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่ดีและมลภาวะแวดล้อมซึ่งสามารถป้องกัน

และหลีกเลี่ยงได้4

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

นาฝาย	อ�าเภอเมือง	จังหวัดชัยภูมิ	พบผู้ที่มีอายุ	60	ปี	

ขึ้นไป	เป็นโรคความดันโลหิตสูงในปี	พ.ศ.	2561	และ	

2562	จ�านวน	240	ราย	และ	258	ราย	ตามล�าดับ	ซึ่ง

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ	 ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

โรคความดันโลหิตสูง	 ซึ่งผู้วิจัยสามารถน�าผลที่ได้จาก

การวิจัยไปใช้ในการแนะน�าให้ผู้สูงอายุมีความรู้	 เจตคติ	

และการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

โรคความดนัโลหติสงู	ต�าบลนาฝาย	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดั

ชัยภูมิ
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษำเกี่ยวกับ

พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุใน

โรคควำมดันโลหิตสูง

จัดโปรแกรมสุขศึกษาให้แก่ผู้สูงอายุ	 โดยสอนเรื่อง	

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดัน

โลหิตสูง	(จันทร์	พุธ	ศุกร์)	โดย

1.	สอนโดยการบรรยายประกอบด้วย	สื่อ	โปสเตอร์	

ภาพพลิกอภิปรายกลุ่มสอนเรื่องโรคความดันโลหิต

สูงและพฤติกรรมส่งเสริมด้าน	 การรับประทาน

อาหาร		การออกก�าลังกาย	การนอนหลับพักผ่อน

2.	สาธิตการออกก�าลังกาย

3.	สนทนากลุ่ม

พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูง

อำยุโรคควำมดันโลหิต

1.	ควำมรู้	 เก่ียวกับการรับประทานอาหาร		

การออกก�าลังกาย	 และการนอนหลับพัก

ผ่อน

2.	 เจตคติ	 เก่ียวกับการรับประทานอาหาร		

การออกก�าลังกาย	 และการนอนหลับพัก

ผ่อน

3.	กำรปฏิบัติตน	 เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร	การออกก�าลงักาย	และการนอนหลบั

พักผ่อน

ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ	60	ปีขึ้นไป

วิธีกำรวิจัย
	 การวจิยัแบบก่ึงทดลองสองกลุม่	(Quasi	Exper-

imental	Research)	วิธีการทดสอบก่อนและหลังการ

ทดลอง	 ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือน	 มกราคม–

กันยายน	 พ.ศ.	 2562 ประชากร	 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ	

60	 ปีขึ้นไป	 ในเขตต�าบลนาฝาย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

ชัยภูมิ	จ�านวน	19	หมู่บ้าน

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่

มีอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ในเขตต�าบลนาฝาย	 อ�าเภอเมือง	

จังหวัดชัยภูมิ	 ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	

(Purposive	Sampling)	จาก	2	หมูบ้่าน	คอื	บ้านช่อระกา	

หมู่	9	และบ้านกุดขมิ้น	หมู่	7	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	หมู่บ้านละ	30	คน	

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	ประกอบด้วย	2	ส่วน	

ดังนี้

	 1.	โปรแกรมการสอนสุขศึกษาที่คณะผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเอง	 โดยผู้วิจัย	3	คน	จัดท�าแผนการสอนสุขศึกษา

คือ	การรับประทานอาหาร	การออกก�าลังกาย	และการ

นอนหลับพักผ่อน	 โดยมีการสอนหลายรูปแบบคือภาพ

พลิกสาธิตการออกก�าลังกายและการสนทนากลุ ่ม	

(Focus	 group)	 การสอนสุขศึกษาวางแผนการสอน	

ดังนี้

 สอนครั้งที่	1	 สอนสุขศึกษาตามแผนการสอน	

โดยวิธีการบรรยายด้านความรู้	 เจตคติ	 และการปฏิบัติ

ตนในเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ	 โดยสอน	

1	เรื่องต่อสัปดาห์	(จันทร์	พุธ	ศุกร์)	ใช้เวลาสอนครั้งละ	

2	 ชั่วโมง	 วิธีการสอนโดยการบรรยายประกอบสื่อภาพ

พลิก	สาธิต	และสนทนากลุ่ม	(Focus	group)	โดยแบ่ง

ผู้สูงอายุ	ออกเป็น	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	10	คน

 สอนครั้งที่	2	 ทบทวนเนื้อหาการสอนในแต่ละ

คร้ังเกีย่วกบัการรับประทาน	การออกก�าลังกาย	การนอน

หลับพักผ่อน	และสาธิตการออกก�าลังกาย	ใช้เวลาสอน

ครั้งละ	2	ชั่วโมง

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	 แบ่งออก

เป็น	4	ส่วน	มีดังนี้

 ส่วนที่	1	แบบสัมภาษณ์ข้อมลูท่ัวไปของผูสู้งอายุ	

ซึ่งประกอบด้วยข้อค�าถาม	 7	 ด้าน	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

ศาสนา	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	สภาพ

ความเป็นอยู ่ปัจจุบัน	 มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ	(Check	List)	จ�านวน	7	ข้อ
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 ส่วนที่	2	แบบสัมภาษณ์ความรู ้ เ ก่ียวกับเรื่อง	

การรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย	การนอนหลบั

พักผ่อน	ลักษณะค�าตอบมี	2	ตัวเลือก	คือ	ใช่หรือไม่ใช่	

จ�านวน	17	ข้อ	เป็นค�าถามเชิงบวก	จ�านวน	9	ข้อ	ถ้า

ตอบใช่	ให้	1	คะแนน	ตอบไม่ใช่ให้	0	คะแนน	ค�าถาม

เชงิลบ	จ�านวน	8	ข้อ	ถ้าตอบใช่	ให้	0	คะแนน	ตอบไม่ใช่

ให้	 1	 คะแนน	 แบบสัมภาษณ์มีค่าความยากง่ายอยู่

ระหว่าง	0.28–0.70	และทีม่ค่ีาอ�านาจจ�าแนกของความ

รู้อยู่ระหว่าง	0.22–0.51	ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร	KR	

20	(Kuder–Richardson	Formular	20)	เท่ากบั	0.82

 ส่วนที่	3	แบบสัมภาษณ์เจตคติเกี่ยวกับเรื่อง	

การรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย	การนอนหลบั

พกัผ่อน	เป็นค�าถามให้เลอืกตอบตามความคดิเห็น	เป็น

ลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า	 3	 ระดับ	 คือ	

เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 โดยสร้างแบบสอบถาม

เชิงบวกและเชิงลบให้ผู้สูงอายุเลือกตอบ	1	ข้อ	จ�านวน	

12	ข้อ	เป็นค�าถามเชิงบวก	จ�านวน	6	ข้อ	ถ้าตอบเห็น

ด้วย	 ให้	 3	 คะแนน	ตอบไม่แน่ใจให้	 2	 คะแนน	ตอบ

ไม่เห็นด้วยให้	1	คะแนน	ค�าถามเชิงลบ	จ�านวน	6	ข้อ	

ให้คะแนนตรงข้ามกับค�าถามเชิงบวก	 แบบสัมภาษณ์มี

ค่าอ�านาจจ�าแนกเจตคติอยู่ระหว่าง	0.21–0.42	และหา

ค่าความเชื่อมั่นวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา	 ของครอนบัด	

(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ได้เท่ากับ	0.62

 ส่วนที่	4	แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติของผู้สูงอายุ

เกี่ยวกับเรื่อง	การรับประทานอาหาร	การออกก�าลังกาย	

การนอนหลบัพักผ่อนเป็นค�าถามให้เลอืกตอบตามความ

เป็นจริง	มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า	3	ระดับ	คือ

ปฏิบัติเป็นประจ�า	 ปฏิบัติเป็นบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติ	

โดยสร้างค�าถามเชิงบวกและเชิงลบให้ผู ้สูงอายุเลือก

ค�าตอบ	 1	 ข้อ	 จ�านวน	 16	 ข้อ	 เป็นค�าถามเชิงบวก	

จ�านวน	8	ข้อ	ถ้าตอบปฏิบัติเป็นประจ�า	ให้	3	คะแนน	

ตอบปฏบัิติเป็นบางครัง้ให้	2	คะแนน	ตอบไม่เคยปฎบิตัิ

ให้	1	คะแนน	ค�าถามเชิงลบ	จ�านวน	8	ข้อ	ให้คะแนน

ตรงข้ามกับค�าถามเชิงบวก	 แบบสัมภาษณ์มีค่าอ�านาจ

จ�าแนกการปฏิบัติยู ่ระหว่าง	 0.26–0.58	 และหาค่า

ความเชื่อมั่นวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัด	

(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ได้เท่ากับ	0.66

	 ข้อพจิำรณำทำงด้ำนจรยิธรรม	การศกึษาครัง้นี้

ได้ผ่านการอนุมัติให้ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคนของคณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	 เลขที่อ้างอิง	 10/2562	

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของ

การวจิยั	เข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ	การเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรับบริการท่ีหน่วย

บริการสุขภาพ	เกบ็ข้อมลูและน�าเสนอผลการวจิยัในภาพ

รวมเท่านั้น

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง	

ผูว้จิยัลงด�าเนนิทดลองโปรแกรมตามแผนการสอน	โดย

การเก็บข้อมูลทั้งก่อนทดลองและหลังการทดลอง	 จน

ครบทั้ง	2	กลุ่ม	คิดเป็นร้อยละ	100

	 กำรวิเครำะห์ข ้อมูล	 วิเคราะห์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติสถิติท่ีใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ได้แก่	ค่าความถี่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของคะแนนเฉล่ียความรู้	เจตคตแิละการปฏบัิต	ิด้วยสถติิ	

Independent	t–test

ผลกำรวิจัย
	 1.	ด้านความรู้	 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 มีค่าเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสูงกว่าผูสู้งอายใุนกลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบั

การสอนสุขศึกษาตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p	=	0.000)	ดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่	2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

	 	 	 ของกลุ่มทดลอง	(n	=	30)	และกลุ่มควบคุม	(n	=	30)	ก่อนและหลังการทดลอง

เจตคติ กลุ่มตัวอย่ำง Mean S.D. t p

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 2.59 0.21 1.303 0.219

กลุ่มควบคุม 2.50 0.24

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 2.85 0.15 3.359* 0.002

กลุ่มควบคุม 2.63 0.27
	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

	 3.	ด้านการปฏบิตัผิูส้งูอายใุนกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมสุขศกึษาทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้	มค่ีาเฉลีย่การปฏบิตัิ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสูงกว่าผูสู้งอายใุนกลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบั

การสอนสุขศึกษาตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p	=	0.000)	ดังแสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่	3	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การปฏบิตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติ

	 	 	 ของกลุ่มทดลอง	(n	=	30)	และกลุ่มควบคุม	(n	=	30)	ก่อนและหลังการทดลอง

กำรปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่ำง Mean S.D. t p

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 1.23 0.27 0.304 0.762

กลุ่มควบคุม 1.26 0.21

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 1.83 0.12 7.767* 0.000

กลุ่มควบคุม 0.38 0.22
	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

ตำรำงที่	1	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

	 	 	 ของกลุ่มทดลอง	(n	=	30)	และกลุ่มควบคุม	(n	=	30)	ก่อนและหลังการทดลอง	

ควำมรู้ กลุ่มตัวอย่ำง Mean S.D. t p

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 6.47 2.42 1.250 0.219

กลุ่มควบคุม 5.70 2.53

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 16.73 1.87 6.767* 0.000

กลุ่มควบคุม 10.67 2.55
	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

	 2.	 ด้านเจตคติ	 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 มีค่าเฉลี่ยเจตคติ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสูงกว่าผูสู้งอายใุนกลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบั

การสอนสุขศึกษาตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p	=	0.002)	ดังแสดงในตารางที่	2
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วิจำรณ์และสรุป
	 จากการวิจัยนี้	 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 มีความรู้เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุโรคความดนั

โลหิตสูงกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน

สุขศึกษาตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.01	 แสดงว่าโปรแกรมสุขศึกษามีผลต่อการเปลี่ยน 

แปลงทางด้านความรู้ในทางที่ดี	 และเพิ่มขึ้นมากกว่า

ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการสอนตามปกติ	 อาจเนื่องจาก

โปรแกรมสุขศึกษาที่นี้ได้ก�าหนดวัตถุประสงค์	 เนื้อหา	

วิธีการสอน	 และอุปกรณ์การสอน	 ตลอดจนวิธีการ

ประเมินผลไว้อย่างมีแบบแผนชัดเจน	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของณัฏฐินี	 เสือโต	 และคณะ7	 ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดัน 

โลหิต	ในกลุ่มอายุ	35–59	ปี	ที่ควบคุมความดันโลหิต

สูงไม่ได้	 ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง	 โรงพยาบาล

คลองลาน	 จังหวัดก�าแพงเพชร	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี	

Information–Motivation	Behavioral	skill	mode	

พบว่า	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลอง	มคีะแนนเฉลีย่

ความรู้	 แรงจูงใจ	 และการรับรู ้มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม	และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 และการศึกษาของ	 ฉัตรลดา	

ดพีร้อม	และนวิฒัน์	วงศ์ใหญ่8	ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	

ต�าบลชุมพร	อ�าเภอเมยวดี	จังหวัดร้อยเอ็ด	พบว่า	กลุ่ม

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพมคีะแนนความรูเ้กีย่ว

กบัโรคความดันโลหติสงู	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูง	การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการให้

โปรแกรม	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p	<	0.05)	การศึกษาของ	ณัทกวี	 ศิริรัตน์	

และกัลยา	 แก้วสม9	 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสอน

สขุศกึษาผูป่้วยความดนัโลหิตสงูโดยประยุกต์ทฤษฎกีาร

ดแูลตนเอง	พบว่า	โปรแกรมสอนสขุศกึษาเรือ่งความดนั

โลหติสงู	เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง

และปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่งการรบั

ประทานอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 การผ่อนคลาย

ความเครียด	การงดหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่	การดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์	การรบัประทานยาอย่างถกูต้อง

และการตรวจตามนัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรค

หลอดเลือดสมอง	 พบว่า	 ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมสขุศกึษา	ระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(p	<	0.001)

	 ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสุขศกึษา	

ที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นมี เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกว่า

ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนสุขศึกษาตาม

ปกติอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 ซึ่ง

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี	 2	 แสดงว่าโปรแกรม

สุขศกึษามผีลต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านเจตคตใินทาง

ที่ดี	 และดีกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการสอนตามปกติอาจ

เนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษาเป็นวิธีการที่ท�าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงความเชื่อ	 ความคิดซึ่งได้มีการจัดให้มีการ

อภิปรายกลุ่ม	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน	

เพือ่ช่วยแก้ปัญหาระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รยีน	หรอืระหว่าง

ผู้เรียนด้วยกัน	

	 ในด้านการปฏบิตั	ิผูส้งูอายใุนกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมสขุศกึษา	ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้มกีารปฏบิตัเิกีย่วกบั

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน

สุขศึกษาตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.01	สอดคล้องกบัการศกึษาของฉตัรลดา	ดพีร้อมและ

นิวัฒน์	 วงศ์ใหญ่8	 ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	กลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองตามหลกั	3อ.	2ส.	สงูกว่าก่อนการให้

โปรแกรม	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.05)	และการศึกษาของ	วิริยา	สุขวงศ์

และคณะ10	เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูทีพ่บว่า	หลงัการทดลอง	กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
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เฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตนเองสงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และ

การศึกษาของ	ยุภาพร	นาคกลิ้ง	ปราณี	ทัดศรี11	ศึกษา

ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้	 หลังการ

ทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร	การออกก�าลังกาย	 และการรับประทาน

ยา	 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p	=	.000)	และสอดคล้องกับการศึกษาของ	เบญจมาศ	

ถาดแสง	ดวงฤดี	ลาศุขะ	และทศพร	ค�าผลศิริ12	ศึกษา

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต ่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของ

ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง	 พบว่า	 คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหติสงูในกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมภายหลงัการ

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิและ

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 และการศึกษาของ	 กฤตวรรณ	ณพลพงศกร	

และธนัช	 กนกเทศ13	 ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงในเขตความรับผิดชอบ	รพ.สต.วังชมภู	อ�าเภอเมือง	

จังหวัดเพชรบูรณ์	พบว่า	คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และการ

ศึกษาของ	จารุณี	ปลายยอด14	ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง	 น�้าหนักตัว	 และการ

ควบคุมความดันโลหติของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง	

พบว่า	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเอง	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และการศึกษาของอัมมร	

บญุช่วย15	ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพส�าหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	 โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบลไทรทอง	อ�าเภอชยับรุ	ีจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน	ี

พบว่า	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 มี

ความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัติน	และมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	ระดับ	0.05

	 จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง	กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าทั้งด้านความรู้	 ด้านเจตคติและด้านการ

ปฏบิตัขิองผูส้งูอาย	ุวอล์คเกอร์	ซคีรสิท์	และเพนเดอร์16	

ได้เสนอพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่า	 ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพเป็นพฤติกรรมที่บุคคลสนใจ	 เอาใจใส่ต่อ

สขุภาพของตนเอง	หรอืการเข้าร่วมโปรแกรมสขุภาพจะ

ท�าให้ผู ้สูงอายุได้รับทราบถึงข้อมูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพที่เป็นประโยชน์และสามารถน�าไปปฏิบัติ	เพื่อส่ง

เสรมิสขุภาพทีด่แีละป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ได้	จะ

ท�าให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ	สอดคล้องเพนเดอร์16	ทีก่ล่าว

ว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่กระท�าอย่างต่อ

เนื่อง	 และจะต้องผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต

ของบุคคล	 และจะมีผลให้บุคคลเกิดการกระตุ้นตนเอง

อย่างเตม็ที	่โดยมผีลในการเพิม่ความตระหนกัในตนเอง		

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้	การจดั
โปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพใน
โรคความดันโลหิตสูงผู้สูงอายุ	ควรสร้างบรรยากาศการ
เรยีนรู้	สือ่การสอนทีเ่ข้าใจง่าย	มกีารสาธติ	ตลอดจนการ
สนทนากลุม่เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์	การเรยีนรูแ้ละ
การปฏิบัติ	 และควรด�าเนินการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายอุย่างต่อเนือ่ง	และใช้รปูแบบ
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลต่อการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุ
	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป	 ควรมี
การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
จัดการตนเองของผู ้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง	 และควรศึกษา
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วิจัยนี้เชิงคุณภาพร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณด้วย	

กิตติกรรมประกำศ
 การวจิยันีไ้ด้รบัทุนอุดหนนุการวจิยัจากงบประมาณ

เงินรายได้	 มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	 ปีงบประมาณ	

2561	 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	 (อสม.)	และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ	 สุดท้ายขอ

ขอบคุณผู ้อ�านวยการและเจ ้าหน ้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลนาฝาย	ทีส่นบัสนนุการด�าเนนิการ

วิจัยจนส�าเร็จด้วยดี
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