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บทคัดย่อ
การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุโรคความดัน

โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้	

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรค	 การปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	อำาเภออู่ทอง	

จังหวัดสุพรรณบุรี	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง	จำานวน	70	ราย	ระยะเวลาในการ

ศกึษา	6	สปัดาห์	โปรแกรมประกอบด้วย	4	กิจกรรม	

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และวัด

ความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง	วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

การทดสอบ	Chi-square	Pair	Sample	T-test	และ	

Independent	Sample	T-test	ผลการศึกษาพบว่า	

หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้	 การรับรู้

โอกาสเสีย่ง	การรบัรู้ความรนุแรง	การรบัรูป้ระโยชน์

และอปุสรรคและการปฏบัิตติวัในการดูแลตนเองของ

ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูของกลุม่ทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลอง	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 รวมถึงระดับความดันโลหิตของ

กลุ่มทดลองต่ำากว่าก่อนการทดลองและต่ำากว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	

ผลการวิจัยเสนอแนะให้หน่วยงานด้านสุขภาพนำา

โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ผู้สูงอายุ,	โรคความดันโลหิตสูง,	

การมีส่วนร่วมของครอบครัว,	

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(2): 161-173

*	 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ	(สาธารณสุขศาสตร์)	สาขาวิชาอนามัยครอบครัว	คณะสาธารณสุขศาสตร์	และ
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บทนำา
สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า	มีการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและจะกลายเป็นสังคม

ผูส้งูอายุอย่างสมบูรณใ์นอกี	20	ปี	โดยในปีพ.ศ.2559	

ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ	15.071-3	จาก

การที่มีผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนส่งผลต่อระบบบริการ

สาธารณสุข	เน่ืองจากเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุทำาให้สุขภาพ

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	

และสังคม	ด้วยความสูงวัยเป็นช่วงของการพัฒนาการ

ในทางเสื่อมถอยทั้งด้านโครงสร้างและการทำาหน้าที่

ของอวัยวะทกุระบบ	จงึทำาให้ประสทิธิภาพการทำางาน

ของระบบต่าง	 ๆ	 ลดลง	 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาส

เกิดป̃ญหาสขุภาพและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและ

รุนแรงกว่ากลุ่มวัยอื่นโดยเฉพาะป̃ญหาโรคเร้ือรัง4 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ท่ีเป็นป̃ญหาสาธารณสุข	ทำาให้ต้องสูญเสียท้ังค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาจำานวนมากและยังพบวา่	ผู้ป่วยท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนตามมา	เช่น	

เสน้เลอืดในสมองแตก	ภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน	 หลอดเลือดสมองตีบ	 เป็นต้น	 จากการ

รายงานสถานการณ์การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

โดยสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์สำานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในปี	พ.ศ.25593	พบว่า	อัตรา

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน	

โดยในปี	พ.ศ.2553	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจำานวน	

859,583	 ราย	 และเพิ่มข้ึนเป็น	 1,053,294	 ราย	

และ1,894,460	ราย	ในปพี.ศ.2556	และปี	พ.ศ.2559	

ตามลำาดับ	และพบว่า	มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ	1.4	

ในขณะท่ีอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเท่ากับ	12.1	 ในปีพ.ศ.2559	 โดยผู้ป่วยที่มี

ความดันโลหิตสูงทั้งหมดพบในอายุมากกว่า	60	ปี3-8	

ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

ทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต	

รวมถึงสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา	และก่อให้เกิด

ความเครียดของครอบครัวและผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ

หากเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพด้วย	ดังน้ัน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงจึงเป็นสิ่งสำาคัญมากในการควบคุมความดัน

โลหิตและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	ที่อาจเกิดขึ้นได้

ความเช่ือด้านสุขภาพ	(Health	Belief	Model)	

ของเบคเกอร์9	เป็นแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพที่ใช้กันแพร่หลาย	 โดยการรับรู้ตนเองต่อ

โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค	

และรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค	นำาไปสู่การศึกษา

ข้อมูลสุขภาพและปฏิบัติตามคำาแนะนำา	 หากบุคคล

รบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบัิตมิากและพบว่า	การรบัรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตนน้อย	จะทำาให้บุคคลมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีและสามารถดูแลตนเองในการป้องกัน

การเกิดโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้	 ดังนั้น

ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงูให้มพีฤติกรรมในการควบคมุโรค	

จะต้องมีการจัดกิจกรรมการให้คำาแนะนำาหรือดูแล

ที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ีถูกต้อง	 โดยผู้ป่วย

ต้องมีส่วนร่วมในการค้นหาศักยภาพของตนเอง	กำาหนด

แนวทางและเป้าหมายในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง

เหมาะสมร่วมกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ	 ซ่ึงจะทำาให้

ผู้ป่วยได้เกิดการรับรู้ท่ีถูกต้อง	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพในทางที่ดีข้ึนและ

เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่ดี10-11

การศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษ®ีแบบแผนความเช่ือ

ทางด้านสุขภาพที่ผ่านมาของนิพพาภัทร์	 สินทรัพย์

และทัศนา	ชูวรรธนะปกรณ12	พบว่า	หลังเข้าร่วม

โปรแกรมผลตา่งของคา่เฉลีย่ความดัน	Systolic	และ

ความดัน	Diastolic	ของกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม
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การให้ความรู้และการออกกำาลังกายแบบรำาตังหวาย	

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 และการศึกษาของณัฏฐิรา	

ประสาทแก้ว13	ชี้ให้เห็นว่า	ภายหลังได้รับโปรแกรม

ท่ีมีการเย่ียมบ้าน	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือ

ด้านสุขภาพโดยรวม	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน	การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้ประโยชน์

และอปุสรรคของการปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพและคา่

ความดันโลหิตซิสโตลคิดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ

ดีกว่ากลุ่มควบคุม

นอกจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 ยังมี

แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคม14-16	ท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับความสามารถในการดูแลตนเอง	การรับรู้โอกาสเส่ียง	

การรับรูค้วามรุนแรง	การรับรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	การสนับสนุนทางสังคม

เป็นสิ่งท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคอง

จากบุคคลอื่นในสังคมด้านต่าง	ๆ	ได้แก่	ครอบครัว	

ทีมสุขภาพ	และชุมชน	ซึ่งประกอบด้วยด้านอารมณ์	

ด้านการประเมินค่า	 ด้านข้อมูลข่าวสาร	 และด้าน

สิง่ของ	เงิน	การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นป̃จจยัสำาคัญ

ประการหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ	โดยเฉพาะ

ในภาวะทีบุ่คคลมคีวามเจบ็ป่วยหรอืช่วยเหลอืตนเอง

ได้จำากัด	 เนื่องจากช่วยทำาให้ผู้ป่วยลดความเครียด	

มกีำาลงัใจ	รู้สกึว่า	มคีนเอาใจใส	่ทำาให้เกิดความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง	 จะช่วยให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุม

โรคได้17	สอดคล้องกับการศึกษาของวัลยา	ทองน้อย18

ที่พบว่า	 ภายหลังการทดลอง	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมตามทฤษ®ีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	

การรับรูค้วามรุนแรง	การรับรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค

ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

และแรงสนับสนุนทางด้านสังคมสูงกว่าก่อนการทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

จากการทบทวนท่ีผ่านมาพบว่า	 ยังมีการนำา

ครอบครัวมามีส่วนร่วมในโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพค่อนข้างน้อย	ดังนั้น	ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึง

สนใจในการนำาแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางด้าน

สขุภาพมาประยุกต์ใชร้ว่มกับแรงสนบัสนนุทางสงัคม

เพื่อพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง	 เพื่อให้สมาชิกครอบครัวได้มา

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ	 ช่วยกระตุ้นเตือนให้

กำาลังใจรวมถึงช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ในกิจกรรมต่าง	ๆ	เพื่อนำาไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป

อำาเภออู่ทอง	เป็นอำาเภอหน่ึงในจังหวัดสุพรรณบุรี	

ซ่ึงมจีำานวนและสดัสว่นผูส้งูอายุเพิม่ข้ึนอย่างรวดเร็ว

และยังพบผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจำานวน	

55,694	คน	คิดเป็นความชุกร้อยละ	6.42	คน	คิดเป็น

อัตราป่วย	 เท่ากับ	 1163.3	 ต่อประชากรแสนคน

มภีาวะหัวใจขาดเลอืด	โรคหลอดเลอืดสมอง	และโรค

ไตวายเร้ือรัง19	แม้หน่วยงานในพ้ืนท่ีจะมีการจัดกิจกรรม

ให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง	จากการสำารวจ

ภาวะสุขภาพเบ้ืองต้นของผู้วิจัยพบว่า	 ผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหิตสงูในอำาเภออูท่องทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพ

ไม่เหมาะสมจำานวน	43	คน	เช่น	ขาดการออกกำาลังกาย	

จำานวน	18	คน	น้ำาหนกัตัวเกินจำานวน	8	คน	มภีาวะ

ไขมันในเลือดสูง	จำานวน	11	คน	สูบบุหรี่	จำานวน	

13	คน	ดื่มสุรา	จำานวน	14	คน	และมีภาวะเครียด	

จำานวน	5	คน	ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวอาจส่งผล

ให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา	 ผู้วิจัยจึงสนใจผลของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยการมสีว่นรว่มของครอบครวั	ซ่ึงจะทำาให้ผูส้งูอายุ
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มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองในทางท่ีดีข้ึนและ

ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้	

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและความดันโลหิต

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาเป็นวิจยัก่ึงทดลองแบบ	Two	

Group	 Pretest-posttest	 Design	 เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุโรคความดัน

โลหิตสงูในอำาเภออูท่อง	จงัหวดัสพุรรณบุรี	โดยตำาบล

หนองโอ่งเป็นกลุ่มทดลองและตำาบลจระเข้สามพัน

เป็นกลุม่เปรียบเทยีบ	ศึกษาระหว่างเดือนพฤศจกิายน	

พ.ศ.2559-มกราคม	 พ.ศ.2560	 โดยกลุ่มทดลองจะ

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองความดัน

โลหิตสูงตามปกติจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบล	การจัดกิจกรรมมีท้ังหมด	4	คร้ังในสัปดาห์

ที่	1,	2,	3,	และ	6	ตามลำาดับ	ส่วนกิจกรรมที่	4	

เป็นกิจกรรมการเย่ียมบ้านกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้น	 (อายุ	 60-69	 ปี)	 ที่ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง	จำานวน	70	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	35	คน

และกลุ่มเปรียบเทียบ	 35	 คน	 ซึ่งเป็นผู้ที่ยังไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและมีบุตรท่ีทำาหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ	

สามารถสือ่สารเข้าใจเข้าร่วมการวิจยัได้	การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	ด้วยวิธีการ

จับฉลากจากรายช่ือได้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

จำานวน	35	คนเป็นกลุ่มทดลองและ	35	คนเป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบ	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่	

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป	 แบบสัมภาษณ์ความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศึกษาจากตำาราและการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ที่มีเนื้อหาเก่ียวกับ	 ป̃จจัย	 สาเหตุ	 อาการ	 และ

อาการแสดง	การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ	

จำานวน	12	ข้อ	แบบสัมภาษณ์การรับรู้	4	ด้าน	จำานวน	

23	 ข้อและแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	 ซ่ึงผู้วิจัย

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงมาจาก

ชลการ	ชายกุล20	จำานวน	43	ข้อ	การทดสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมอื	โดยตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ	ิ3	ท่าน	

แล้วนำามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา	ได้ค่าความตรง

ของแบบสัมภาษณ์รวมเท่ากับ	0.84	แบบสัมภาษณ์

ความรู้โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ	0.80	แบบสัมภาษณ์

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้

เก่ียวกับประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการ

ดแูลตนเองเทา่กับ	0.84	แบบสมัภาษณก์ารปฏบิตัตัิว

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

เทา่กับ	0.90	จากนัน้นำาไปทดลองใช้กับกลุม่เป้าหมาย

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีทำาการศึกษา

จำานวน	 30	 ราย	 และนำาข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค	 โดยค่าความเที่ยง

ของแบบสัมภาษณ์รวมเท่ากับ	0.80	แบบสัมภาษณ์

ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงูได้ค่าความเทีย่ง

เทา่กับ	0.86	แบบสมัภาษณก์ารรบัรูไ้ดค่้าความเทีย่ง

เท่ากบั	0.93	และแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตวัในการ

ดูแลตนเองได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.82

ส่วนโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหิตสงูโดยการมสีว่นร่วมของครอบครวั
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ได้ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวุฒ	ิใช้ระยะเวลา

ในการทดลอง	6	สัปดาห์	ประกอบด้วย	4	กิจกรรม	

ได้แก่	 1)	 กิจกรรมรู้ทันความดันโลหิตสูง	 ผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงและครอบครัวทำากิจกรรมร่วมกัน

เป็นการให้ความรู้แบบกลุ่มใหญ่	แบ่งกลุ่มย่อยเรียนรู้

ร่วมกัน	 และมีการกำาหนดเป้าหมายในการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองร่วมกันใช้เวลา	2	ช่ัวโมง	2)	กิจกรรม

ออกกำาลังกายใส่ใจคลายเครียดโดยผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสงูและครอบครัวมกีารกำาหนดเป้าหมายรว่มกัน

ในการ½ƒกทักษะการออกกำาลังกายโดยใช้ยางยืด	ซ่ึงเป็น

ยางท่ีมีลักษณะเป็นยางวงขนาดใหญ่มีความยึดหยุ่น

นำามาร้อยต่อกันเป็นโซ่	ท้ังหมด	5	ท่า	เป็นท่าพ้ืนฐาน

ในการบริหารกล้ามเนื้อมัดใหญ่ใช้เวลา	 2	 ช่ัวโมง	

3)	 กิจกรรมกินอย่างไรใส่ใจสุขภาพโดยผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงและครอบครัวทำากิจกรรมร่วมกัน

โดยให้ความรู้เน้ือหาเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสม	จดักิจกรรมกลุม่ย่อยเรยีนรูป้ระสบการณ์

จากโมเดลอาหาร	และกำาหนดเป้าหมายในการปฏิบัติตัว

ในเร่ืองการรับประทานอาหารร่วมกันใช้เวลา	2	ช่ัวโมง	

และ	4)	กิจกรรมเรียนรู้ไว้ใส่ใจร่วมกัน	(เยี่ยมบ้าน)	

จำานวน	 1	 คร้ังเป็นการเย่ียม	 กระตุ้นและติดตาม

การปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ	 สอบถามป̃ญหา

และอุปสรรค	 หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทำา

แบบสัมภาษณ์หลังร่วมกิจกรรมอีก	1	ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติพรรณนาโดยแสดง

จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

การทดสอบ	Chi-square	ในการเปรียบเทียบข้อมูล

พ้ืนฐานด้านสังคมประชากรได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพ

สมรส	ระดับการศึกษา	โรคประจำาตัว	อาชีพ	รายได้	

ความเพียงพอของรายได้	ค่าดัชนีมวลกาย	การสูบบุหร่ี	

การดื่มสุรา	 การออกกำาลังกาย	 ระดับความเครียด	

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้	

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและความดันโลหิต

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มด้วย

สถิติ	 Paired	 Sample	 T-test	 และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ	Independent	Sample	

T-test

ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

สาธารณสขุศาสตร	์มหาวิทยาลยัมหิดล	ตามเอกสาร

รบัรองที	่MUPH	2016-135	เมือ่วันที	่8	พฤศจกิายน	

พ.ศ.2559	ก่อนการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับ

การบอกกลา่วข้อมลูและลงนามในหนงัสอืยินยอมตน

ด้วยความสมัครใจมีสิทธิถอนตัวได้ทุกเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใด	ๆ 	ข้อมลูจะถูกเก็บไว้เป็นความลบั	และ

จะนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ผลการศึกษา

พบว่า	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง

เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	60)	เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	40)	

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มเปรียบเทียบเป็น

เพศหญิง	(ร้อยละ	42.9)	เพศชาย	(ร้อยละ	57.1)	

พบมีสถานภาพคู่	กลุ่มทดลอง	(ร้อยละ	85.7)	และ

กลุ่มเปรียบเทียบ	(ร้อยละ	77.1)	กลุ่มทดลอง	อายุ

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ	60-63	ปี	(ร้อยละ	42.9)	รองลงมา

อยู่ในระดับเท่ากัน	 คือ	 ช่วงอายุ	 64-66	 ปี	 และ	

67-69	ปี	(ร้อยละ	28.6)	และกลุ่มเปรียบเทียบพบ

อายุท่ีมากท่ีสุด	คือ	60-63	ปี	(ร้อยละ	40)	รองลงมา
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พบในช่วงอายุ	66-69	ปี	(ร้อยละ	31.4)	และน้อยท่ีสุด	

คือ	 ช่วงอายุ	 64-66	 ปี	 (ร้อยละ	 28.6)	 ระดับ

การศกึษาทัง้สองกลุม่พบว่า	อยู่ในระดับประถมศึกษา

มากท่ีสุด	โดยในกลุ่มทดลอง	(ร้อยละ	100)	ส่วนในกลุ่ม

เปรยีบเทียบ	ระดับประถมศึกษา	(รอ้ยละ	94.3)	และ

ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า	(ร้อยละ	5.7)	การประกอบ

อาชีพทัง้สองกลุม่พบว่า	มากกว่ารอ้ยละ	50	ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม	 ความเพียงพอของรายได้พบว่า	

ทัง้สองกลุม่มรีายได้ไมเ่พยีงพอ	กลุม่ทดลอง	(รอ้ยละ	

54.3)	และกลุ่มเปรียบเทียบ	(ร้อยละ	80)	ค่าดัชนี

มวลกายที่อยู่ระหว่าง	18.5-24.99	(กก./ม2)	ในกลุ่ม

ทดลอง	(ร้อยละ	65.7)	และกลุ่มเปรียบเทียบ	(ร้อยละ	

57.1)	และมากกว่า	25	(กก./ม2)ขึ้นไป	กลุ่มทดลอง

(ร้อยละ	34.3)	และกลุ่มเปรียบเทียบ	(ร้อยละ	42.9)	

การสูบบุหร่ีพบว่า	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ทดลอง	ไม่เคยสูบ	(ร้อยละ	62.9)	เคยสูบ	(ร้อยละ	37.1)	

กลุ่มเปรียบเทียบไม่เคยสูบ	 (ร้อยละ	 54.3)	 เคยสูบ	

(ร้อยละ	 45.7)	 การออกกำาลังกายพบท้ังสองกลุ่ม

มากกว่าร้อยละ	50	ไมอ่อกกำาลงักาย	ในขณะทีร่ะดับ

ความเครียด	กลุ่มทดลองพบมีภาวะเครียด	(ร้อยละ	60)	

และกลุ่มเปรียบเทียบคิดเป็น	(ร้อยละ	54.2)	ผลการ

ทดสอบความแตกต่างลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ	Chi-square	

พบว่า	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	

โรคประจำาตัว	อาชีพ	รายได้	ความเพียงพอของรายได้	

คา่ดชันมีวลกาย	การสบูบุหร่ี	การออกกำาลงักาย	และ

ระดบัความเครยีด	ไมม่คีวามแตกต่างกัน	(p	>	0.05)

หลงัการทดลอง	ผลการศึกษาพบว่า	ค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	

การรับรูค้วามรุนแรง	การรับรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	การปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ	เมือ่ทดสอบด้วยสถิติ	

Independent	 Sample	 T-test	 พบว่า	 มีความ

แตกตา่งกันอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	และ

ความดนัโลหิตลดลงแตกต่างกันอย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติ	(p	<	0.05)	(ตารางที่	1	และ2)

Table 1	Comparison	Between	Hypertension	Knowledge,	Perceived	Risk,	Perceived	Severity,	

Perceived	Benefi	t	and	Perceived	Barrier	to	Self-care	Practice,	and	Self-care	Practice	

of	Experimental	Group	and	Those	of	the	Control	Group.

Experimental	Group

(n	=	35)

Comparison Group

(n	=	35) p

X SD X SD

Hypertension	knowledge	

Perceived	Susceptibility	

Perceived	Severity	

Perceived	Benefi	t	

Self-care	Practice	

10.10

16.26

23.04

37.35

104.17

1.37

1.23

1.48

2.05

4.28

9.25

14.21

14.03

30.62

90.44

1.29

1.57

1.51

2.80

11.21

.008

.010

<.001

<.001

<.001
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Table 2	Comparison	Between	the	Mean	Score	of	Systolic	Blood	Pressure	and	the	Mean	

Score	 of	 Diastolic	 Blood	 Pressure	 in	 Experimental	 Group	 and	 Those	 of	 the	

Participants	in	Control	Group	After	the	Experiment.

Experimental	Group

(n	=	35)

Comparison Group

(n	=	35) p

X SD X SD

Systolic	Blood	Pressure	(mm	Hg)

Diastolic	Blood	Pressure	(mm	Hg)

124.14

71.29

8.26

7.70

132.69

77.14

12.68

6.60

.001

.001

ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	

การรับรูค้วามรุนแรง	การรับรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	การปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองและความดันโลหิต	 ในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	เมื่อ

ทดสอบด้วยสถิติ	 Paired	 Sample	 T-test	 พบว่า	

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	

(ตารางที่	3)

Table	3	Comparison	Between	Hypertension	Knowledge,	Perceived	Risk,	Perceived	Severity,	

Perceived	Benefi	t	and	Perceived	Barrier	to	Self-care	Practice,	and	Self-care	Practice	

in	Experimental	Group	Before	and	After	the	Experiment.

Before

(n	=	35)

After

(n	=	35) p

X SD X SD

Hypertension	knowledge	

Perceived	Susceptibility	

Perceived	Severity	

Perceived	Benefi	t	

Self-care	Practice	

9.19

13.54

18.93

30.66

84.09

1.54

1.52

2.29

2.19

7.49

10.11

16.26

23.04

37.35

104.17

1.37

1.23

1.48

2.05

4.28

.015

<.001

<.001

<.001

<.001
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Table	4	Comparison	of	the	Mean	Scores	of	Blood	Pressure	of	Participants	in	Experimental	

Group	Before	and	After	the	Experiment.

Before

(n	=	35)

After

(n	=	35) p

X SD X SD

Systolic	Blood	Pressure	(mm	Hg)

Diastolic	Blood	Pressure	(mm	Hg)

138.00

81.40

2.01

9.11

124.14

71.28

1.39

7.70

<.001

<.001

อภิปรายผล
การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีผู้วิจัยได้กำาหนดคุณสมบัติ

เบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่างท้ัง	2	กลุ่มให้มีลักษณะท่ัวไป

ทีค่ลา้ยคลงึกัน	ความสามารถในการเรยีนรู้ทัง้ในด้าน

วุฒิภาวะ	ระดับการศึกษา	ระยะเวลาในการเป็นโรค	

การทดสอบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ	

Chi-square	พบว่า	ไม่แตกต่างกันท้ังสองกลุ่ม	ส่วนใหญ่

พบทั้งเพศหญิงและชาย	 มีช่วงอายุท่ีมากที่สุด	 คือ	

60-63	ปี	สอดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่า่นมา21 ทีพ่บว่า	

ผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูงในระหว่าง

อายุ	55-74	ปี	พบความเสี่ยงจะเป็นไปได้เท่า	ๆ 	กัน	

การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษาเกือบร้อยละ	100	

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	โดยความเพียงพอ

ของรายได้ทัง้สองกลุม่อยู่ในระดับไมเ่พยีงพอมากท่ีสดุ	

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตอยู่ในช่วง	1-3	ปี	

พบมีโรคประจำาตัวเป็นไขมันในเลือดสูง	ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้โรคความดันโลหิตสูง	การรับรู้โอกาสเส่ียง	

การรับรูค้วามรนุแรง	การรับรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค	

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	 ก่อนการทดลองไม่

แตกต่างกัน

หลังการทดลอง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรค

ความดันโลหิตสงู	การรบัรู้โอกาสเสีย่ง	การรบัรูค้วาม

รุนแรง	การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค	การปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองและความดนั

โลหิตลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า	

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว	มีผลให้ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคความดัน

โลหิตสูง	การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรง	

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและส่งผลให้ระดับ

ความดันโลหิตลดลง	 ท้ังนี้อธิบายได้ว่า	 การได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ีได้นำาแนวคิด

ทฤษ®ีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	(Health	Belief	

Model)9	 และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม14-16

เข้ามาประยุกต์ในโปรแกรมมีผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	

การรับรูค้วามรุนแรง	การรับรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค	

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสงูของกลุม่ทดลองดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและ

ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงหลังส้ินสุดการทดลอง	

สอดคล้องกับการศึกษาของพนิตนันท์	วงศ์สุวรรณ22

ท่ีพบว่า	หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง
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มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้โอกาสเส่ียง	

การรับรู้ความสามารถตนเอง	 การรับรู้ประสิทธิผล

ของผลลัพธ์	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากความดันโลหิตสูง	 และแรงสนับสนุนทางสังคม

จากสมาชิกครอบครัวสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทรีย์	

คำาเพ็งและอรธิรา	 บุญประดิษฐ์23	 หลังการทดลอง

พบว่า	ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	การรับรู้

โอกาสเสีย่ง	การรบัรูค้วามรนุแรง	การรบัรูป้ระโยชน์

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง	 และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนและแตกต่าง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

ชลธิรา	 กาวไธสงและรุจิรา	 ดวงสงค์24	 ที่พบว่า	

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู	้การรบัรู้โอกาส

เสี่ยง	 การรับรู้ความรุนแรง	 การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรค	 การรับรู้ความสามารถตนเอง	 ความตั้งใจ

และการปฏบัิติตวัในการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง

สูงกว่าการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ	และภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียค่าระดับความดันโลหิตและค่าระดับไขมัน

ในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	สอดคลอ้งกับการศึกษาของ

นุชนาถ	 สำานักและคณะ25	พบว่า	 การให้โปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมผีลทำาให้กลุม่เสีย่ง

มกีารปฏบัิติตวัในการควบคมุความดนัโลหิตก่อนและ

หลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมนียัสำาคญัทางสถิต	ิ

แสดงให้เห็นว่า	 การนำาทฤษ®ีแบบแผนความเช่ือ

ทางด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้และให้ครอบครัวเข้ามา

มีสว่นรว่มสามารถส่งเสรมิและสนับสนุนใหผู้้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสงูปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพได้

ต่อเนื่องและช่วยในการควบคุมความดันโลหิตได้ดี

จากผลการวิจัยโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองของการ

รับรู้สุขภาพ	 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ดีข้ึน

รวมถึงความดันโลหิตลดลงนำาไปสู่การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึนได้	ดังนัน้	หนว่ยงานทางดา้น

สขุภาพสามารถนำาโปรแกรมนีไ้ปไปประยุกตใ์ช้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

โดยเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อนำาไปสู่

ความยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณสาธารณสุขอำาเภอ

อูท่อง	จงัหวัดสพุรรณบุร	ีขอขอบพระคณุนกัวิชาการ

สาธารณสุขชำานาญการ	 อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองโอ่ง	

และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลจระเข้สามพนั

ท่ีให้ความอนุเคราะห์ช่วยในเร่ืองของการประสานงาน

ในพ้ืนท่ีเป็นอย่างดีและสุดท้ายขอขอบพระคุณผู้สูงอายุ

อำาเภออูท่อง	จงัหวัดสพุรรณบุร	ีทีใ่ห้ความอนเุคราะห์

จนการวิจัยเสร็จสมบูรณ์
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Health Promotion Program to Elderly with Hypertension

by Family Participation

Lapatrada Siridamrongchai* Sutham Nanthamongkolchai**

Chokchai Munsawaensub** Pimsurang Thechaboonsermsak** Korravan Yodmai**

ABSTRACT
This	 quasi-experimental	 research	 was	

designed	to	examine	the	effects	of	a	health	

promotion	program	among	older	persons	with	

family	participation.	It	focused	on	knowledge	

about	hypertension,	perceived	risk,	perceived	

severity,	perceived	benefi	ts	and	barriers,	self-care	

practice	and	blood	pressure	of	the	elderly	

with	 hypertension	 in	 U-Thong	 District,	

Suphanburi	Province.	The	study	enrolled	70	

elderly	individuals.	The	research	was	conducted	

for	6	weeks,	and	the	program	consisted	of	

4	activities.	Data	were	collected	by	interviewing	

questionnaires	and	taking	blood	pressure.	Data	

were	analyzed	using	frequency,	percentage,	

mean,	 standard	 deviation,	 Chi-square,	 pair	

sample	t-test	and	independent	sample	t-test.	

The	results	showed	that	after	the	experiment,	

the	elderly	 in	 the	experimental	 group	had	

signifi	cantly	higher	average	scores	regarding	

knowledge	about	hypertension,	perceived	risk,	

perceived	 severity,	 perceived	 benefi	ts	 and	

barriers,	and	self-care	practices	compare	with	

scores	before	experiment	and	that	of	those	

in	the	comparison	group	(p	<	0.05).	Blood	

pressure	of	those	in	the	experimental	group	

also	signifi	cantly	decreased	than	that	before	

the	 intervention	 and	 that	 of	 those	 in	 the	

comparison	group	(p	<	0.05).	The	validity	of	

this	program	can	be	applied	to	similar	programs,	

addressing	older	individuals	with	hypertension	

within	a	community.

Keywords:	elderly,	hypertension,	family	

participation,	health	promotion	

program


