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บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้            

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง          

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน รวม 66 คน       

ใชก้ารสุม่แบบหลายขัน้ตอน สิง่แทรกแซงเป็นโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้สาธิต และเยี่ยมบา้น เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตทิดสอบ t-test  

ผลการวิจัย ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพและ

พฤติกรรมการจดัการตนเองสงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ     

ท่ีระดบั .05 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการจดัการตนเองนี ้สามารถ

นาํไปใชส้ง่เสรมิใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองเพ่ิมขึน้ทาํใหส้ามารถลดความเสีย่ง จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูไดต้อ่ไป 
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ABSTRACT 

The objective of this quasi-experimental research was to study the effects of health 

literacy and self- management behaviors development model among elderly with 

hypertension.  The samples were divided into experimental group, and the control group 

consisted of 2 groups of 33  persons each, totaling 66  persons and selected by multistage 

random sampling.  Interventions were health literacy and self- management behaviors 

development program that include education, demonstrations, and home visits. Data 

collected with a questionnaire.  Data were analyzed by the descriptive statistics, and t- test 

statistic. 

The research showed that after the health literacy and self-management behaviors 

development program, the experimental group had higher health literacy and self-

management behaviors than before enrolling in the program and higher than the control 

group with statistically significant at the . 05 level.  The results can be interpreted that the 

health literacy and self- management behaviors development program could be applied to 

promote people to have health literacy and self- management behaviors, which can further 

reduce the risk of illness with hypertension. 

 

Keywords: Development program, health literacy, self-management behavior, Elderly with 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคัญของ

ประเทศต่าง ๆ ทั่ วโลก ประชาชนท่ีมีอายุ

ตัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 40 โรค

ความโลหิตสงูยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ของประชาชนจํานวน 7.5 ลา้นคน คิดเป็น

ร้อยละ 18.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1 

และมีแนวโน้มกลายเป็นผู้ท่ี ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ถึงจํานวน 

600 ลา้นคน เพ่ิมขึน้เป็นมากกว่า 1 พนัลา้น

คนในปี ค.ศ. 2008 พบมากในประเทศใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ประชากร

อายุ 25 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 40 เป็นโรค 

และเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงกว่า 

1.5 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 9.42 และในเขต

เมืองมากกวา่เขตชนบทรอ้ยละ 47.9 เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย3 คนไทยมีอัตราป่วย

ดว้ยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,570.60 

ต่อแสนประชากร 4 ผู้สูงอายุในจังหวัด

พระนครศรอียธุยาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต

สูงระหว่างปี  2561-2563 คิด เ ป็นร้อยละ 

52.40, 53.09 และ 53.22 ตามลาํดบั และมี

แนวโนม้สงูขึน้5  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การ

ใหค้าํปรกึษาและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

การสรา้งทกัษะในการจัดการตนเอง ลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม และให้ความรูใ้น

การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง หลีกเลี่ยงการใช้ยา

หรือสารท่ีมีพิษต่อไต5 ร่วมกับการพัฒนา

ทักษะดา้นสขุภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอทาํ

ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ นํ า ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้

ชีวิตประจาํวนัอย่างต่อเน่ือง เป็นการเพ่ิมพูน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและเสริมสร้าง

สิ่ งแวดล้อม ลดปัจจัย เสี่ยงและจัดการ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้6 ดังนั้นผู้ป่วย

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการพฒันาความรอบรูด้า้น

สขุภาพดว้ยโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้น

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไตเรือ้รงัท่ีเป็นความ

เสีย่งในโรคความดนัโลหิตสงู7 ใหค้วามสาํคญั

กับการเสริมสร้างความรู ้และทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคลากรสุขภาพ ท่ีช่วย

ประกอบการตดัสินใจในการจัดการสุขภาพ

ตนเอง ทาํใหเ้ป็นผูม้ีความรอบรูท้างสขุภาพ

ในการจดัการภาวะทางสขุภาพ การไดร้บัการ

พฒันาความสามารถเขา้ถึงและเกาะติดกับ

ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร แ ล ะ บ ริ ก า ร  ส า ม า ร ถ

ปรกึษาหารอืกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพ และ

เจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการ

สุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาความรอบรูด้า้น

สุขภาพจึงเป็นแนวปฏิบัติส ําคัญและเป็น

ปัจจัยพืน้ฐานนาํไปสู่การพฒันาสขุภาพกาย 

อารมณแ์ละจิตใจ การมีปฏิสมัพนัธก์บัคนใน

สงัคม รวมถึงการมีสขุภาพดีไดใ้นท่ีสดุ   

จากการศึกษาสถานการณใ์นพืน้ท่ีโดย

การสุม่สมัภาษณผ์ูส้งูอายโุรคความดนัโลหิต

สูงในพื ้นท่ีอําเภออุทัย พบว่า ส่วนใหญ่มี
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ความรูเ้รื่องโรค อาการ ภาวะแทรกซอ้น และ

มาตรวจตามนดัสมํ่าเสมอ แต่สิ่งท่ียงัปฏิบตัิ

ไม่ได้ คือ การจัดการตนเองในด้านการ

รับประทานอาหาร ออกกําลังกาย จัดการ

ความเครยีด และรบัประทานยาอยา่งตอ่เน่ือง 

โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุประจาํโรงพยาบาล

ส่ง เสริมสุขภาพตําบลส่วนใหญ่ใช้แ นว

ทางการดแูลผูป่้วยท่ีคลา้ยคลงึกนั คือ การให้

ความรูเ้ป็นรายกลุ่มเก่ียวกับโรค ปัจจัยเสี่ยง 

อนัตราย และการดแูลตนเอง และบางแหง่ให้

สุขศึกษาเฉพาะในรายท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ แต่ยังเป็นการให้

เฉพาะในเวลาท่ีจาํกดัก่อนพบแพทย ์ซึง่ยากท่ี

จะทาํใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง และสมํ่าเสมอได ้รวมทัง้ท่ีผ่านมาใน

พืน้ท่ี ยงัไม่พบว่า มีการจัดโปรแกรมพฒันา

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิต

สงู ดงันัน้ การนาํแบบจาํลองเสน้ทางพฒันา

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ7 มาประยุกตใ์ช้ใน

การวิจัยนี ้โดยมีขั้นตอน คือ การสรา้งองค์

ความรู ้ทางด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การปฏิบตัิดา้นความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การฝึกทักษะการสร้าง

ทางเลือก และการใชข้อ้มลูเพ่ือตดัสินใจทาง

สขุภาพในการสนับสนุนผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะ

สามารถใชศ้กัยภาพความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถดูแล

ตนเองไดอ้ย่างตอ่เน่ืองได ้อนัจะนาํไปสูก่ารมี

สุขภาพท่ีดี และสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ย่าง

เหมาะสมในอนาคตตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความ

รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

วัสดุและวิ ธีการศึกษา  โปรแกรม

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรม

พัฒนาความรอบ รู้ด้านสุขภาพ ใช้การ

บรรยายใหค้วามรูป้ระกอบสื่อวีดิทศัน ์1 ครัง้ 

3 ชั่วโมง เนือ้หา ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู

และภาวะแทรกซอ้น อาหารสาํหรบัโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคไต การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด การรบัประทานยา 

การพัฒนาการจัดการตนเอง ใช้กิจกรรม

สาธิต ฝึกปฏิบตัิกลุม่ใหญ่และกลุม่ย่อย ฐาน

ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร ออก

กาํลงักาย อ่านฉลากยาและคาํนวณยา การ

ใช้ขอ้มูลข่าวสาร การฟังขอ้มูลสุขภาพ การ

พูดสื่อสารสุขภาพ และแก้ปัญหาและการ

ตัดสินใจ 1 ครั้ง  3 ชั่ วโมง การเยี่ยมบ้าน

ติดตามความตัง้ใจและฝึกทกัษะ ใหก้าํลงัใจ

กระตุ้นเสริมแรงให้เ กิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สอบถามปัญหาอุปสรรค 3 ครัง้ 

และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์การ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 1 ครัง้ โดยผูว้ิจัยเป็น
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ผูด้าํเนินการจดัโปรแกรม จาํนวน 7 ครัง้ โดย

ค รั้ ง ท่ี  1,  3,  5 แ ล ะ  7 จั ด โ ป ร แ ก ร ม ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคานหาม 

ใชร้ะยะเวลาครัง้ละ 3 ชั่วโมง สว่นในครัง้ท่ี 2, 

4 และ 6 จะเป็นการติดตามเยี่ยมบา้น โดยมี

การประเมินก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม 

วิธีดําเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ง

ท ด ล อ ง  ( Quasi experimental research) 

แบบวัดก่อนและหลังการทดลองแบบสอง

กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่ม

ควบคุม 1 กลุ่ม ใช้ระยะเวลาดาํเนินการ 12 

สปัดาห ์

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

ประชากร คือ ผูสู้งอายุโรคความ

ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น อํ า เ ภ อ อุ ทั ย  จั ง ห วั ด

พระนครศรอียธุยา จาํนวน 4,128 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงในอําเภออุทัย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โดยมีเกณฑค์ัดเขา้ดังนี ้ 

1) เป็นผูส้งูอายแุละเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

2)  สื่อสาร  อ่านและเขียนภาษาไทยได้            

3) มีสติสัมปชัญญะดี และไม่มีปัญหาการ   

ไดย้ิน 4) ยินยอมเขา้ร่วมจนครบขัน้ตอนการ

วิจัย เกณฑค์ดัออก คือ 1) มีภาวะแทรกซอ้น

และโรคท่ีเป็นอปุสรรคต่อการวิจยั 2) บอกเลิก

การเขา้ร่วมการศึกษาวิจัย และ 3) ย้ายถ่ิน

ขณะทาํการศกึษา คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดย

คาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพลเพ่ือใชใ้น Power 

Analysis ท่ีใช้กับสถิติการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้

สูตรของกลาส8 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 

size)  เท่ากับ .80 คํานวณขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ  30 คน  ปรับขนาดตัวอย่าง เ พ่ือ

แกปั้ญหาการสญูหายรอ้ยละ 10 จาํนวน 33 

คน  

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยการสุม่แบบ

ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multistage Sampling) 

ขัน้ตอนแรก สุม่ตาํบลใชก้ารสุม่อยา่งง่ายโดย

จบัฉลากรายช่ือตาํบลไดต้าํบลคานหาม และ

ขั้นตอนท่ีสอง ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยจับ

ฉลากรายช่ือผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูท่ี

มีคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้เขา้

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 33 คน 

รวมทั้งหมด 66 คน โดยผู้วิจัยได้จับคู่ให้มี

คุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือ

ปอ้งกนัตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้    

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างตอบเอง 

ไดแ้ก ่สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะการทาํงาน 

และขอ้มลูความเจ็บป่วย สว่นท่ี 2 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่ (1) ความรูเ้ก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง (2) ทักษะการใช้ข้อมูล

ข่าวสาร (3) ทกัษะการฟัง (4) ทกัษะการพดู 

(5) ทักษะการคาํนวณ และ (6) ทักษะการ

แก้ปัญหาและการตัดสินใจ เกณฑ์การให้

คะแนนภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบั

ตํ่า (คะแนนเฉลี่ยนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60) ระดบั
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ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยรอ้ยละ 60-80) และ

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยมากกว่ารอ้ยละ 80) 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไดแ้ก่ 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และการรบัประทาน

ยา เป็นชนิดตวัเลือก 5 ระดบั คือ เป็นประจาํ 

บ่อยครั้ง  ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด 

เกณฑ์การให้คะแนน  เ ป็นประจํา  ได้ 5 

คะแนน บ่อยครัง้ ได ้4 คะแนน ปานกลาง ได ้

3 คะแนน นอ้ย ได ้2 คะแนน และนอ้ยท่ีสดุ 

ได ้1 คะแนน และส่วนท่ี 4 ขอ้มูลทางคลินิก 

คือ นํา้หนกั ส่วนสงู รอบเอว ระดบัความดนั

โลหิต การแปลผลค่าระดับความดันโลหิต 

ค่าเฉลี่ยจากการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ของ

ความดนัโลหิตช่วงบนซิสโตลิก และค่าเฉลี่ย

คา่ความดนัโลหิตช่วงลา่งไดแอสโตลกิ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียง

กับผู้สูงอายุในตําบลคลองสวนพลู 30 คน 

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ สว่นท่ี 

2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีค่าดชันีความตรง

ตามเนือ้หา 0.80-1.00 และมีค่าความเท่ียง  

คูเดอร-์ ริชาดสัน KR 20 เท่ากับ 0.81 และ

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการจัดการตนเองมีค่า

ดชันีความตรงตามเนือ้หา 0.90-1.00 และมี

คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบราค 0.78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบลคานหาม โดยผูว้ิจยัเป็น

ผูด้าํเนินการแจกแบบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบ

ดว้ยตนเอง 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อ้างอิงเพ่ือการควบคุมขอ้มูลก่อนและหลงั

การเขา้รว่มโปรแกรม ดว้ยสถิติ paired t-test 

และควบคุมขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test 

ภายหลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรื่อง

การแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk 

Test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

(Normality) 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน

ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก ส ถ า บัน วิ ท ย า ก า ร

ประกอบการแห่งอโยธยา โดยขอคาํยินยอม

จากกลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มทัง้แจง้สทิธ์ิ ขอ้มลูจะ

ถกูเก็บเป็นความลบั ระหวา่งการวิจยัสามารถ

ถอนตวัจากการวิจยัไดโ้ดยไมม่ีผลใดใดทัง้สิน้ 

ผลวิจยัถือวา่เป็นความลบัโดยจะนาํไปใชท้าง

วิชาการเทา่นัน้  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกนั คือ เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 

84.67 และรอ้ยละ 83.67 อายเุฉลี่ย 56.87 ปี 
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และ 54.63 ปี และมีอายเุฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 51-

60 ปี จบระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 65.00 

และรอ้ยละ 75.00 มีสถานภาพสมรสคูเ่ทา่กนั

รอ้ยละ 74.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 45.00 มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 3,690 บาท และ 3,546.67 

บาท มีรายไดไ้ม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี ้รอ้ยละ 

40.00 และมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

รอ้ยละ 23.33 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 5.07 ปี 

และ 5.13 ปี มีญาติสายตรงท่ีป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง พบว่ารอ้ยละ 66.67 และ

รอ้ยละ 70.00 ตามลาํดบั 

 2.  ผลของการใช้โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเอง 

2.1  ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ก่อน

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ รู้ด้าน

สุขภาพของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   

ไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่าก่อน

ทดลอง (ตารางท่ี 1) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

(ตารางท่ี 2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.05 โดยมีความรูเ้ก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคไตเ พ่ิมขึ ้นมาก ท่ีสุด 

รองลงมา คือ ทกัษะการใชข้อ้มลูขา่วสาร  

2.2  พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ก่อนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง  กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสงูกว่าก่อนทดลอง (ตารางท่ี 1) และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 2) อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  0.05 โดยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายเพ่ิมขึน้มากท่ีสดุ 

รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

2.3  ระดับความดันโลหิต ก่อน

ทดลอง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คา่เฉลีย่ความดนัโลหิตซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ

ไมแ่ตกตา่งหลงัทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่

ความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก    

ตํ่ากว่าก่อนทดลอง (ตารางท่ี 1) และตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 2) อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 

 

 

 

 

 

 

 



~ 162 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

ตารางที ่1  การเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

 และระดบัความดนัโลหิตของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูระหวา่งกอ่นและหลงัทดลอง ในกลุม่ทดลอง  

 และกลุม่ควบคมุ  

ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง  

ก่อนเข้าร่วมดาํเนินการ หลังเข้าร่วมดาํเนินการ t p-value 

X SD ระดับ X SD ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุม่ทดลอง  86.02 12.58 นอ้ย 118.29 9.05 มาก 22.20 <.01* 

กลุม่ควบคมุ  81.86 10.03 นอ้ย 89.46 2.70 ปานกลาง 0.39 0.68 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กลุม่ทดลอง  3.45 0.29 ปานกลาง 4.01 0.16 มาก 9.52 <.01* 

กลุม่ควบคมุ  3.39 0.27 ปานกลาง 3.25 0.30 ปานกลาง 0.66 0.59 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติซิสโตลิก 

กลุม่ทดลอง  151.79 8.03 - 120.55 6.06 - 16.99 <.01* 

กลุม่ควบคมุ  150.82 8.52 - 150.60 8.46 - 2.04 0.06 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติไดแอสโตลิก 

กลุม่ทดลอง  93.18 6.28 - 75.85 3.06 - 15.56 <.01* 

กลุม่ควบคมุ  96.85 3.02 - 90.32 5.05 - 1.17 0.25 

    หมายเหต ุ*p<.05 

ตารางที ่2  การเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเอง  

 และระดบัความดนัโลหิตของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ   

 ก่อนและหลงัทดลอง 

ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหติสูง  

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ t p-value 

X SD ระดับ X SD ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 86.02 12.58 นอ้ย 81.86 10.03 นอ้ย 1.30 0.20 

หลงัทดลอง 118.29 9.05 มาก 89.46 2.70 ปานกลาง 9.08 <.01* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ก่อนทดลอง 3.45 0.29 ปานกลาง 3.39 0.27 ปานกลาง 0.91 0.35 

หลงัทดลอง 4.01 0.16 มาก 3.25 0.30 ปานกลาง 10.34 <.01* 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติซิสโตลิก 

ก่อนทดลอง 151.79 8.03 - 150.82 8.52 - 0.41 0.68 

หลงัทดลอง 120.55 6.06 - 150.60 8.46 - 15.87 <.01* 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติไดแอสโตลิก 

ก่อนทดลอง 93.18 6.32 - 96.85 3.02 - 0.43 0.66 

หลงัทดลอง 75.85 3.06 - 90.32 5.50 - 14.23 <.01* 

หมายเหต ุ*p<.05 
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วิจารณ ์(Discussions) 

1.  กลุ่มทดลองมีความรอบ รู้ด้า น

สขุภาพสูงขึน้ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็น

ผลมาจากการจดัโปรแกรมตามแผนการสอน

ท่ีเนน้การบรรยายประกอบสื่อ คู่มือการดแูล

สขุภาพ และฝึกทกัษะการอา่นคูม่ือความรอบ

รูด้า้นสขุภาพ สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบวา่ 

หลงัการทดลองบุคลากรกลุ่มเสี่ยงมีความ

รอบรูด้า้นสุขภาพเพ่ิมขึน้9 และการศึกษาท่ี

พ บ ว่ า  ภ า ย ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม

กลุ่มเป้าหมายส่วนมากมีความรู ้พื ้นฐาน

เก่ียวกับสุขภาวะของตนเองเพ่ิมขึน้7 และ

การศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรม

โภชนศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับ

การบรโิภคอาหารลดโซเดียมสงูขึน้10  

2.  กลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองสงูขึน้และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ เป็นผล

มาจากการจัดโปรแกรมตามแบบแผนการ

สอน สาธิตฝึกปฏิบตัิกลุม่ใหญ่ กลุม่ยอ่ย ฐาน

ฝึกทกัษะ รวมทัง้เยี่ยมบา้นติดตามใหก้าํลงัใจ

กระตุ้นเสริมแรงให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัเขา้

โ ป ร แ ก ร ม โ ภ ช น ศึ ก ษ า ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม

เพ่ิมขึน้10 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีมีโรคไตระยะเรือ้รงั

ท่ี 3 มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ิมสงูขึน้11 

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบวา่ ภายหลงั

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพทาํใหม้ีพฤติกรรมป้องกัน

โรคไม่ติดต่อ เรื ้อรังสูงกว่าก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรม12 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่า หลงัการทดลองผูส้งูอายกุลุม่เสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง

สงูกวา่กอ่นทดลองและปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพท่ีแตกต่างกัน13 และสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม

การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงูท่ีควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด ้กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึน้

และมากกวา่กลุม่เปรยีบเทียบ14   

 3.  กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดนั

โลหิตซิสโตลิกและความดนัโลหิตไดแอสโตลิ

กตํ่ากวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม และตํ่ากวา่ใน

กลุ่มควบคุม ทั้งนีเ้ป็นผลมาจากโปรแกรม

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีประกอบดว้ย 

กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานอาหารลด

โซเดียมทาํใหค้วามดนัโลหิตของผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงลดลง 15 และสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม

การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงูท่ีควบคมุความดนัโลหิตไม่ไดก้ลุม่ทดลอง

มีค่ า เฉลี่ ยความดัน โลหิตซีส โตลิคและ

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากว่า

ก่อนทดลอง และตํ่ากวา่กลุม่เปรยีบเทียบ14  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 โป ร แ ก ร ม พัฒ น า ค ว าม ร อ บ รู้ด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองของ



~ 164 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูนีไ้ดพ้ฒันามา

จากแบบจาํลองเสน้ทางพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพโดยใชกิ้จกรรม ท่ีหลากหลายทัง้

การบรรยายให้ความรูป้ระกอบสื่อวีดิทัศน  ์

กิจกรรมสาธิต ฐานฝึกทกัษะ การเรียนรูจ้าก

บุคคลตน้แบบ และการติดตามเยี่ยมบา้นให้

กาํลงัใจ ซึง่โปรแกรมนีส้ามารถทาํใหผู้ส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองดีขึน้ 

ดังนั้น  จึงควรนําโปรแกรมนี ้ไปขยายผล

ดําเนินการในคลินิกโรคเรื ้อรังของสถาน

บริการสาธารณสขุทัง้ในโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพตาํบลและโรงพยาบาลชมุชนตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  สถานบริการสาธารณสุข สามารถ

นาํขอ้คน้พบจากการวิจยัครัง้นี ้ไปประยกุตใ์ช้

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ือปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุม่เสีย่งโรค

ความดนัโลหิตสงูได ้ 

 2.  การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงนีส้ามารถลด

ระดบัความดนัโลหิตได ้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถ

นําแนวทางกิจกรรมสร้างความรู ้ พัฒนา

ทักษะด้านการใช้ข้อมูล ข่าวสาร การฟัง

ขอ้มูลสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การ

คํานวณ  รวมถึ งการแก้ปัญหาและการ

ตดัสินใจไปประยกุตใ์ชก้บัประชาชนท่ีมีภาวะ

เสี่ยงโรคเรือ้รังอ่ืนได ้เช่น โรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะเสีย่งตอ่โรคไตเรือ้รงั เป็นตน้ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา

รูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 2.  ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนชุมชน

ห รือ พื ้น ท่ี ท่ี ปร ะสบ ความสํา เ ร็จ ในการ

ดําเนินการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ

ของประชาชน 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงู

ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล ยงัไม่มี

รูปแบบหรือแนวทางการจัดกิจกรรมท่ีทาํให้

ผูป่้วยสามารถจัดการตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

แ ละ สมํ่ า เ สม อ  ก า ร ศึก ษ า ครั้ง นี ้พบว่า 

โปรแกรมท่ีมี รูปแบบและแนวทางการจัด

กิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม ทาํใหผู้ส้งูอายมุีความ

รอบรูด้า้นสุขภาพและมีการจัดการตนเองดี

ขึน้ ทาํใหค้า่เฉลีย่ของความดนัโลหิตสงูลดลง  
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