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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ จำนวน 30 คน วัดก่อน
และหลังการทดลอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เลือกสุมตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงหรือค่าความดันโลหิต Systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหติ 
Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) โปรแกรมสุขศึกษาในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผลการเก็บข้อมูล
การทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง (M=14.10, SD= .89) สูง
กว่าก่อนการทดลอง (M= 11.43, SD =1.33) คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  (M=29.66, 
SD= .2.24) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M= 26.83, SD =2.70) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู้สูงอายุในโรค
ความดันโลหิตสูง (M=39.10, SD= 3.12) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=36.63, SD= 3.87) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 146.00 มิลลิเมตรปรอท (SD=3.95) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ลดลง เท่ากับ 143.46 (SD=3.82) และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิเท่ากับ 95.33 (SD= 
3.899) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง เท่ากับ 94.90 (SD=4.10) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันได
แอสโตลิคภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p< 
0.05) 
คำสำคัญ: ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health education program 
on health promotion behaviors among elderly persons with hypertension in Khao Panom District, Krabi Province. 
The study included 30 participants with pre-test and post-test measurements over 12 weeks. Purposive 
sampling was used to select participants diagnosed with hypertension by a physician or had systolic blood 
pressure greater than or equal to 140 mmHg and diastolic blood pressure greater than or equal to 90 mmHg. 
The research instruments consisted of: (1) a health education program for promoting health behaviors in elderly 
persons with hypertension. Data collection tools measured knowledge, attitudes, and practices to promote 
health behaviors among elderly persons with hypertension. The experimental data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The results showed that after implementing the health education program to promote health 
behaviors among elderly persons with hypertension, the mean knowledge score regarding hypertension after 
the experiment (M=14.10, S.D.=0.89) was significantly higher than before the experiment (M=11.43, S.D.=1.33). 
The mean attitude score regarding hypertension (M=29.66, SD=2.24) was significantly higher than before the 
experiment (M=26.83, S.D.=2.70), and the mean practice score of elderly persons with hypertension (M=39.10, 
SD=3.12) was significantly higher than before the experiment (M=36.63, S.D.=3.87), with statistical significance at 
the .05 level. The mean systolic blood pressure before participating in the program was 146.00 mmHg (SD=3.95), 
which decreased to 143.46 mmHg (S.D.=3.82) after the program, and the mean diastolic blood pressure was 
95.33 mmHg (S.D.=3.899) before the program, which decreased to 94.90 mmHg (S.D.=4.10) after the program. 
Both mean systolic and diastolic blood pressure measurements after participating in the program were 
significantly lower than before the program (p<0.05). 
 

Keywords: Effective health education program, Health promotion behaviors of the elderly,  
   Hypertension disease 
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บทนำ 
 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
ในปี พ.ศ.2568 โดยประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมด (สำนักโรคไม่ติดต่อ , 2556) 
จากการสำรวจในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 69.3 
ประชากรในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี เป็น โรคเรื้อรังและพบ
เพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น ร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่มีอายุ 90 
ปีขึ ้นไป พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง 6 โรค
พร้อมกัน ร้อยละ 70.8 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 
7.0 อัมพาต/อัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดใน
สมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 กลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70–79 ปี) มีสัดส่วนของการเป็น
โรคความดันโลหิตสูงเบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดใน
สมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี) 
และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ในขณะที่ผู้สูงอายุวัย
ปลายพบอุบัติการณ์ของโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2561) อันตรายจากโรคความดันโลหิต
สูง ได้แก่ การเกิดอัมพาต/อัมพฤกษ์ เนื่องจากเส้นเลือด
ในสมองตีบอุดตันหรือแตก ตามัวหรือตาบอด เนื่องจาก
หลอดเลือดในลูกตาตีบตันหรือแตก ไตวายหรือไตพิการ 
และโรคหัวใจวาย ถ้าอาการรุนแรงอาจชัก หมดสติและ
เสียชีวิตได้ (ฉัตรลดา ดีพร้อม และนิวัฒน์ วงศ์ใหญ่, 
2562) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังเกิดจากหลาย
สาเหตุส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดแต่มีปัจจัยเสี่ยง
หลายปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
1) กรรมพันธุ์พบว่า ผู้ที่มีบิดาและมารดาเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ที่
บิดามารดาไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) สิ่งแวดล้อม
และพฤต ิกรรม เช ่น  ภาวะอ ้ วน เบาหวาน การ
รับประทาน อาหารเค็ม การดื่มสุราและสูบบุหรี่ ภาวะ

เครียด (ณัฏฐินี เสือโต และคณะ, 2561) โรคความดัน
โลหิตสูงก็เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุสำคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคไต จุดมุ่งหมายของการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูง คือ เพื่อลดอัตราทุพพล
ภาพและอัตราการตาย ซึ่งเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจและหลอดเลือด (ณัฏฐินี เสือโต และคณะ , 2561) 
การลดภาวะเจ็บป่วยในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุจำเป็นต้องมี
มาตรการด้านการป้องกันโรคที่มีประสิทธิผลต่อการลด
การเจ็บป่วยมากกว่าลดการตายโดยการเจ็บป่วยที่มี
ภาวะทุพพลภาพ เรื้อรังนั้นมีความสัมพันธ์กับผลสะสม
ของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีและมลภาวะแวดล้อมซึ่ง
สามารถป้องกันและหลีกเลี่ยงได้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2561) จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
คือเพื่อลดอัตราทุพพลภาพและอัตราตายซึ่งเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด การลดภาวะ
เจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุจำเป็นต้องมีมาตรการด้านการ
ป้องกันโรคที ่ม ีประสิทธ ิผลต่อการลดการเจ็บป่วย
มากกว่าลดการตายจากการเจ็บป่วยที่มีภาวะทุพลภาพ
เรื ้อรังนั ้นมีความสัมพันธ์กับผลสะสมของพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ดีและมลภาวะแวดล้อมซึ่งสามารถป้องกัน
และหลีกเลี่ยงได้ (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย , 
2557) 
 จากการสำรวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเขา
พนม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
สม่ำเสมอ จำนวน 167 ราย และประมาณครึ่งหนึ่งเป็น
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีจำนวน 138 ราย ในกลุ ่มนี ้พบว่าเป็น
ผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้จำนวน 66 ราย 
และความคุมไม่ได้ 72 ราย และจากการสุ่มสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุโรคคสามดันโลหิตสูงจำนวน 10 ราย พบว่าทุก
คนมีความรู้เรื ่องโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อนและการ
ปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด การมาตรวจตาม
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นัดอย่างสม่ำเสมอ แต่สิ่งที่ยังทำไม่ได้ คือ ความสามารถ
ในการจัดการพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การออก
กำลังกาย รวมถึงการรับประทานยา สำหรับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โรงพยาบาลเขาพนมมีแนวทางการ
ดูแล คือการให้การรักษาด้วยยา การให้ความรู้เป็นราย
กลุ่มเกี่ยวกับโรค รวมถึงปัจจัยเสี่ยง อันตรายและการ
ดูแลตนเอง สำหรับการให้คำแนะนำเฉพาะรายยังเป็น
การให้ในเวลาที ่จำกัดก่อนพบแพทย์ ซ ึ ่งยากที ่จะ
ประยุกต์เข้าสู่วิถีชีวิตของผู้ป่วยได้ ที่ผ่านมาไม่พบว่ามี
การจัดโปรแกรมให้ความรู้ในรูปแบอื่นๆสำหรับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ผู ้ว ิจ ัยในฐานะเป็นพยาบาลมี
บทบาท ความรับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพประชาชน
ในชุมชน จึงเห็นความสำคัญที ่จะพัฒนาแนวทางที่
ส ่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ส ูงอายุที่
ควบคุมรนะดับความดันโลหิตไม่ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดของแบน
ดูราเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการ
รับรู้ในความสามารถของตนเองและเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร การออก
กำลังกาย รวมถึงการรับประทานยา จนทำให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ส่งผลให้สามารถป้องกัน
หรือชะลอการเกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลองชนิดหน ึ ่งกลุ่ม 
(Quasi eMperimental research) วิธีการทดสอบก่อน

และหลังการทดลอง ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือน
มิถุนายน - สิงหาคม 2567 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมี
การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาเป็นเวลา 10 
สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาพนม จำนวน 167 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ว ิจ ัยใช้ส ูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่ (Paired 
t-test) ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้  

 n = [(Zα + Zβ)²]/d²  

 โดยที่ Zα = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 1-α 

(α = .05, Zα = 1.96) Zβ = ค่า Z ที่อำนาจการ

ทดสอบ 1-β (β = .20, Zβ = 0.84) d = ค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) = 0.53 (คำนวณจากการนำ
ผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองหารด้วย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม) ผู้วิจัยกำหนดค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที ่คล้ายคลึงกับ
งานวิจัยนี้ของยุภาพร นาคกลิ้ง (2555) ที่มีค่าเฉลี่ยส่วน
ต่างพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ เท่ากับ 
18.14 และค่าส่วนต่างของส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.09 ซึ่งเมื่อคำนวณแล้วได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
(Drop out) จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ
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ดันโลหิตสูง หรือมีค่าความดันโลหิต Systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดัน
โลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท 3) มีประวัติการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลเขา
พนมอย่างน้อย 6 เดือน 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถตอบคำถามได้ 6)
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของโครงการ  
 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือมีความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 2) มีภาวะสมองเสื่อมหรือมีความ
บกพร่องทางสติปัญญา 3) มีแผนที่จะย้ายที่อยู่ออกนอก
พื้นที่ในช่วงระยะเวลาการวิจัย 4) ไม่สามารถเข้าร่วม
ก ิ จ ก ร ร ม ไ ด ้ ค ร บ ต า ม ท ี ่ ก ำ ห น ด ใ น โ ป ร แ ก ร ม
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมส ุขศ ึกษาในการส ่ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย และการนอนหลับพักผ่อน 
โดยมีการสอนหลายรูปแบบคือภาพ พลิกสาธิตการออก
กำลังกายและการสนทนากลุ่ม (Focus group) การสอน
สุขศึกษาวางแผนการสอน จำนวน 10 สัปดาห์ และ
ติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12 
           2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สัมภาษณ์ความรู ้ เจตคติและการปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
แบ่งออก เป็น 4 ส่วน มีดังนี้  
               ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สภาพ ความเป็นอยู่
ปัจจุบัน มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) จำนวน 7 ข้อ 

              ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การนอนหลับ
พักผ่อน ลักษณะคำตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่หรือไม่ใช่ 
จำนวน 17 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก จำนวน 9 ข้อ ถ้า 
ตอบใช่ ให้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน คำถามเชิง
ลบ จำนวน 8 ข้อ ถ้าตอบใช่ให้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 
1 คะแนน แบบสัมภาษณ์มีค่าความยากง่ายอยู่ ระหว่าง 
0.28–0.70 และที่มีค่าอำนาจจำแนกของความ รู้อยู่
ระหว่าง 0.22 – 0.51 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR 20 
(Kuder–Richardson Formular 20)  
              ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เจตคติเกี่ยวกับเรื่อง
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การนอนหลับ 
พักผ่อน เป็นคำถามให้เลือกตอบตามความคิดเห็น เป็น 
ลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยสร้างแบบสอบถาม เชิง
บวกและเชิงลบให้ผู้สูงอายุเลือกตอบ 1 ข้อ จำนวน 12 
ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก จำนวน 6 ข้อ ถ้าตอบเห็นด้วย 
ให้ 3 คะแนน ตอบไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน ตอบ ไม่เห็น
ด้วยให้ 1 คะแนน คำถามเชิงลบ จำนวน 6 ข้อ ให้
คะแนนตรงข้ามกับคำถามเชิงบวก แบบสัมภาษณ์มีค่า
อำนาจจำแนกเจตคติอยู่ระหว่าง 0.21 – 0.42 และหา 
ค่าความเชื ่อมั ่นวิธีสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบัด 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  
              ส ่วนที ่  4 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัต ิของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การนอนหลับพักผ่อนเป็นคำถามให้เลือกตอบ
ตามความเป็นจริง มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้งและไม่
เคยปฏิบ ัต ิ โดยสร้างคำถามเช ิงบวกและเช ิงลบให้
ผู้สูงอายุเลือก คำตอบ 1 ข้อ จำนวน 16 ข้อ เป็นคำถาม
เชิงบวก จำนวน 8 ข้อ ถ้าตอบปฏิบัติเป็นประจำให้ 3 
คะแนน ตอบปฏิบัติเป็นบางครั้งให้ 2 คะแนน ตอบไม่
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เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน คำถามเชิงลบ จำนวน 8 ข้อ ให้
คะแนนตรงข้ามกับคำถามเชิงบวก  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity)  
  การตรวจสอบคุณภาพนำโปรแกรมสุข
ศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเชิงปฏิบัติการ
เรื ่อง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
นอนหลับพักผ่อนตรวจความถูกต้องของเนื ้อหาและ
ความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 
ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2) ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคความดันโลหิตสูง 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านแผนการ
สอนสุขศึกษา 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 5) ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสถิติ เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหากับ
วัตถุประสงค์ที่กำหนด ด้วยดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IndeM of item objective 
congruence: IOC) เท่ากับ .79  
  2 .  ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม เ ท ี ่ ย ง ต ร ง 
(Reliability) 
  การวิเคราะห์ความเที่ยงตรง (Reliability) 
โดยนำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช ้ (Try out) กับ
ผู ้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที ่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน โดยเป็นผู้สูงอายุที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอ
เขาพนม จังหวัดกระบี่ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้าเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้ แบบสัมภาษณ์ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้สูตร KR – 20 เท่ากับ .82 แบบสัมภาษณ์

เจตคติเกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
นำมาคำนวณโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที ่ยง 
(Reliability) เท่ากับ .91 และ .89  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยลงดำเนินทดลองโปรแกรมตามแผนการสอน โดย
การเก็บข้อมูลทั้งก่อนทดลองและหลังการทดลอง  
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยศึกษาจากข้อมูลแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย 
 2. อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างทราบ
ขั้นตอนและรายละเอียดการวิจัยว่าขณะนี้ทางผู้วิจัยได้มี
การทำวิจัยเกี ่ยวกับผลโปรแกรมสุขศึกษาเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความ
ดันโลหิตสูง ผู้วิจัยขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย โดย
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลแก่กลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้งชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้
ผู้ป่วยลงนามยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3. เตร ียมเอกสารและคู ่ม ือที ่ ใช ้ในการให้
โปรแกรมสุขศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ คู่มือ
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สมุดบันทึก แผ่นพับ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 4. เตรียมอุปกรณ์ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์ 
ดังนี้ คอมพิวเตอร์ ตัวอย่างโมเดลอาหาร สื่อ การสอน 
แผ่นพับ สมุดบันทึกสำหรับผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิต
 ระยะดำเนินการทดลอง 
 5. คัดกรองผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตที่เข้า
ร่วมวิจัย โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  จำนวน 30 ราย 
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 6. ดำเนินการตามขั ้นตอนของโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 30 ราย 
รายละเอียดดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยสอนเป็นรายกลุ่ม จำนวน 
30 ราย เพื่อพัฒนาความรู้การปรับตัวด้านโภชนาการ 
ได้แก่ การให้ความรู้ในเรื่องการเลือกรับประมานอาหาร
ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง การ
คำนวณแคลอรี่ รายการอาหารแลกเปลี่ยนและให้ความรู้
ในเรื ่องการออกกำลังกายที่ถูกต้อง และการเฝ้าระวัง
ติดตามกำกับระดับความดันโลหิต อธิบายรายละเอียด
เก่ียวกับคู่มือสำหรับผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงและ
วิธีการจดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกำลังกาย พร้อมระบุปัญหา และเป้าหมายที่
ต้องการปรับเปลี่ยน ผู้วิจัยร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  สัปดาห์ที่ 2 และ 3 โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
เพื ่อการประเมินการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความ
ดันโลหิตสูงพร้อมกับพูดคุยให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ
ผู้ป่วยในการทดลองโปรแกรมต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการ แบ่งกลุ่ม
ทำกิจกรรมในโปรแกรมที่กำหนด โดยแบ่งเป็นฐานใน
การทำกิจกรรมกลุ่มดังนี้ 1) ฐานที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง 2) ฐานที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการออก
กำลังกาย 3) ฐานที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการพักผ่อนและ
การจัดการความเครียด 
  สัปดาห์ที่ 5, 6 และ 7 ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วย
โดยการโ?รศัพท์เยี ่ยมผู ้ป ่วย เป ิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึกถึงอุปสรรคที่ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ และช่วย
ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวต่อไป 

  สัปดาห์ที่ 8 และ 9 โทรศัพท์ติดตาม พร้อม
ให้คำแนะนำ คำปรึกษาและให้กำลังใจเพื่อให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความมั่นใจในการทำโปรแกรมการจัดการโรคสาม
ดันโลหิตสูงด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง เพื ่อการคงไว ้ซ ึ ่งพฤต ิกรรมการ
รับประทานอาการและการออกกำลังกายและพการ
พักผ่อนการจัดการความเครียด ระดับความดันโลหิต
ลดลง 
  สัปดาห์ท ี ่  12 การนัดครั ้งส ุดท้ายหลัง
ทดลองโปรแกรมครบ 3 เดือน วันระดับความดันโลหิต
หลังการทดลองโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง 
และให้ผู ้เข้าร่วมวิจ ัยกับผู ้ว ิจ ัย ประเมินผลหลังการ
ทดลองใช้โปรแกรมก่อนยุติการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
 1.2 วิเคราะห์ระดับความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช้ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  ก า ร ท ด ส อ บ  P a i r e d  t - t e s t  เ พื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงระดับ
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) 
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 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง จำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.3 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 
67.2 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 
สถานภาพสมรส ร ้อยละ 80 .0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 66.6 ส่วนใหญ่อายุอยู่กับสามีหรือ
ภรรยา ร้อยละ 73.3  
 2. ความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที ่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 
11.43, SD =1.33) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ใน
ระดับสูง (M=14.10, SD= .89) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) (ตารางที่ 1) 
 3. เจตคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที ่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจต
คติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผู้สูงอายุในโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 26.83, SD =2.70) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับสูง (M =29.66, SD= .2.24) คะแนนเฉลี่ยเจตคติ
เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผู้สูงอายุในโรคความดัน
โลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) (ตารางที่ 
1) 
 4. การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 36.63, SD =3.87) 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง (M=39.10, 
SD= 3.12) คะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในโรคความ
ดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) (ตารางที่ 
1) 
 5. ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและความดันได
แอสโตลิคของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง มีค่าลดลง 
โดยมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 146.00 มิลลิเมตรปรอท (SD=3.95) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ลดลง เท่ากับ 143.46 (SD=3.82) และ
ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 
95.33 (SD= 3.899) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง เท่ากับ 
94.90 (SD=4.10) ค่าเฉลี ่ยความดันซิสโตลิคและ
ค่าเฉลี ่ยความดันไดแอสโตลิคภายหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น 

   โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตก่อนและหลังทดลอง 

รายการ คะแนน ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

M SD. M SD. 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

1-15 11.43 1.33 14.10 .89 9.109 .000 

- การรับประทานอาหาร 1-6 4.03 .71 5.10 .54 10.016 .000 

- การออกกำลังกาย 1-6 4.06 .86 4.43 .56 3.003 .005 

- การนอนหลับพักผ่อน 1-5 3.33 .75 3.60 .56 2.504 .018 

เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

1-36 26.83 2.70 29.66 2.24 9.838 .000 

- การรับประทานอาหาร 1-15 11.40 2.11 12.30 1.39 4.161 .000 

การออกกำลังกาย 1-12 8.43 1.47 9.83 1.36 7.642 .000 

การนอนหลับพักผ่อน 1-9 7.00 1.20 7.53 .57 3.247 .003 

การปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

1-48 36.63 3.87 39.10 3.12 7.370 .000 

การรับประทานอาหาร 1-24 18.80 2.63 19.86 1.92 3.521 .001 

การออกกำลังกาย 1-15 11.53 1.43 12.13 1.22 5.835 .000 

การนอนหลับพักผ่อน 1-9 6.30 .87 7.10 1.06 5.442 .000 

ความดันโลหิต        

ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 140-180 146.00 3.95 143.46 3.82 7.015 .000 

ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 90-99 95.33 3.89 94.90 4.10 7.346 .000 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่จัดทำขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นก่อนได้รับโปรแกรมสุขศกึษาฯ 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติเกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ 
อภิปรายผลได้ว่าการจัดกิจกรรม โดยใช้วีดีทัศน์เป็นสื่อ
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ในการกระตุ้นการเรียนรู้ ประกอบการบรรยายเป็นการ
ใช้ระบบประสาทสัมผัสที่มองเห็น ภาพเคลื่อนไหว หูได้
ยินเสียง และอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น ทำให้จดจำสนใจในสิ่งที่
ได้ชมมากขึ้น และเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับโรคที่มีผลกับ
ของกลุ่มเสี่ยงเอง เป็นผลให้เกิดความตั้งใจที่จะเรียนรู้  
ยังได้จัดกิจกรรมการแบ่งกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น
หรือสะท้อนความคิดจากวีดีทัศน์ ทบทวนความรู้จาก
การฟังการบรรยาย และดูวีดีทัศน์ การสร้างบรรยากาศ
การเรียนให้สนุกสนานมากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของพรภัทรา แสนเหลา เพ็ญผกา กาญจโนภาส และ
ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด (2563) ที่ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านเจต
คติและด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้ โปรแกรมสุขศึกษา
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีการจัดประสบการณ์ตรง อาทิ การ
บันทึกอาหารที ่ร ับประทานแต่ละมื ้อลงในใบบันทึก
อาหาร การปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร มีการสาธิตการออก
กำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย 
ปฏิบัติได้ทุกที่ทุกเวลา ปลอดภัยและประหยัด ได้แก่ 
การเดินพร้อมกับมีการฝึกปฏิบัติร่วมกัน ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ลองปฏิบัติด้วยตนเองพร้อมกับกลุ่มทำใหเ้กิด 
ความสนุกเพลิดเพลินและรับรู้ว่าตนเองสามารถทำได้ มี
ความมั ่นใจในการปฏิบ ัต ิมากขึ ้น ม ีการอภิปราย
แลกเปลี่ยน จากประสบการณ์การรับประทานยาการ
เพิ่มเติมข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน  ยาที่
ถ ูกต ้องและม ีการต ิดตามเย ี ่ยมบ ้าน การปฏ ิบ ัติ  
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำลังกายและการ 
รับประทานยาที ่บ้าน และปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเหล่านี้จนครบระยะเวลาการวิจัย สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุภาพร นาคกลิ ้ง และปราณี ท ัดศรี 
(2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไ่ด้ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบค ุมอาหาร การออกกำล ั งกายและการ
รับประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=.000) และจำนวนสมาชิกที่สามารถควบคมุ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค
และความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง
มีค่าลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 146.00 มิลลิเมตรปรอท (SD=3.95) 
หล ัง เข ้ าร ่วมโปรแกรมฯ ลดลง เท ่าก ับ 143.46 
(SD=3.82) และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
ส ุขภาพเท ่ าก ับ  95.33 (SD= 3.899) หล ั ง เข ้ าร ่ วม
โปรแกรมลดลง เท่ากับ 94.90 (SD=4.10) ค่าเฉลี่ยความ
ดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคภายหลัง
จากเข ้าร ่วมโปรแกรมมีค ่าลดลงกว่าก่ อนเข ้าร ่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) อย่างไร
ก็ตามเป้าหมายสำคัญในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตสำหรับผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปี แต่ไม่ถึง 80 ปี เป้าหมายของระดับความดัน
โลหิตในการรักษา คือ น ้อยกว่า140 -150 /90 มม.
ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2558) จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค
และความดันไดแอสโตลิคของผู ้สูงอายุลดลงอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม แต่ย ังไม่
สามารถลดลงจนถึงระดับเป้าหมายที่แนะนำโดยสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ที่กำหนดไว้
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สำหรับผู้สูงอายุที ่มีอายุ 60-80 ปี คือ น้อยกว่า 140-
150/90 ม ิลล ิ เมตรปรอท ท ั ้ งน ี ้ อาจเน ื ่ องมาจาก
ระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรมที ่ค่อนข้างสั ้น (12 
สัปดาห์) ซ ึ ่งอาจยังไม่เพ ียงพอที ่จะทำให้เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างถาวรและส่งผลต่อ
การลดระดับความดันโลหิตได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ 
ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต 
เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม ความเครียดในชีวิตประจำวัน 
ภาวะโรคร่วม และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ยัง
เป็นสิ่งที่ควบคุมได้ยากในระยะเวลาอันสั้น การวิจัยใน
อนาคตควรพิจารณาเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลให้
นานขึ้น อาจเป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลต่อระดับ
ความดันโลหิตในระยะยาว อย่างไรก็ตาม แม้ว่าระดับ
ความดันโลหิตจะยังไม่ลดลงถึงระดับเป้าหมาย แต่การ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก็แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม
ที่ดีและประสิทธิผลเบื้องต้นของโปรแกรม การส่งเสริม
ให้ผู ้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น ร่วมกับการใช้ยารักษาความดันโลหิตสูง
อย่างต่อเนื่อง น่าจะช่วยให้สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดีขึ้นในระยะยาว และลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของดารณี อนันตศรัณย์ (2559) ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต มี
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและค่าความดันโลหิต
ตัวล ่างต่ำกว่าก่อนการทดลอง ( p -value < 0.01) 
เช ่นเด ียวกับผลการศึกษาของสุพัตรา เปลื ้องรัตน์ 
และกศิมา สง ่าร ัตนพิมาน (2565) ท ี ่ศ ึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการ
ทดลอง  

 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่จัดทำขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุป่วยความดันโลหิตสูงมี
ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตนเองดีกว่าได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รับความรู้จากโปรแกรมสุขศึกษาฯ และสามารถ
นำความรู้้ที่ได้รับนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน รวมทั้ง 
ผู้วิจัยดำเนินการการเยี่ยมบ้านเป็นการเสริมแรงทางบวก 
หลังจากให้ความรู ้เพื ่อได้ให้คำแนะนำเพิ ่มเติมเป็น
รายบุคคล ตลอดจนตอบข้อซักถามที่ผู้ป่วยสงสัย พร้อม
ทั้งการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสมพร้อมทั้งให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. การนำโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงไปใช้ในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ควรมีการออกแบบสื ่อการ
เรียนรู้ที่เข้าใจได้ง่าย การให้ความรู้ที่ที่ผู้ป่วยสามารถ
นำไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตของแต่ละ
คน 

2. ควรสร้างความตระหนักในการดูแลผู้สูงอาย
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่่มีความ
เฉพาะจงเจาะตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
โดยการประเมินภาวะสุขภาพและการพัฒนารูปแบบ
หรือนำโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแบบ
รายบุคคล เน้นให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยเพิ่มกิจกรรมและติดตาม
ประเมินผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว  

2. ควรศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เป็น
ต้น 
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