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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง คือ 

ประชาชนวัยผูใหญอายุ 35 - 59 ป ที่มีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครปฐม คัดเลือก

แบบเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพซึ่งพัฒนาจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam 

กลุมควบคุมไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการทดลองครั้งนี้ ไดแก 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใชการเรียนรูแบบมี

สวนรวมผานสื่อรูปแบบตางๆ และแอปพลิเคชันไลน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีคาเฉล่ียระดับความดัน 
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โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไม

แตกตางกัน แตคาเฉล่ียระดับความดันไดแอสโตลิกตํ่ากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลจากการวิจัยครั้งนี้ 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชวยใหกลุมเสี่ยงมีความรอบรูดานสุขภาพ มี

พฤติกรรมการปองกันโรคเพิ่มขึ้น และระดับความดันโลหิตลดลง โดยเฉพาะการเรียนรูแบบมีสวนรวม

และแอปพลิเคชันไลน ชวยใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะวาควรนํา

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง และโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นในชุมชน 

คําสําคัญ : กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม 

            การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

Abstract 

The purposes of this quasi-experimental research and two groups pretest-posttest 

design were to study the effects of health literacy enhancement program on hypertensive 

prevention. The samples were comprised of 60 adults (range 35 - 59 years) with pre- 

hypertension risk in Nakhon Pathom Province. The samples were purposively assigned to 

the experimental group (n = 30) and comparison group (n = 30). The experimental group 

received the health literacy enhancement program which was developed from Nutbeam’s 

health literacy concept. The health literacy enhancement program including, participatory 

learning through the variety of media and line application. The research instrument 

consisted of demographic questionnaires, health literacy, and hypertensive prevention 

behavior. The data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and 

paired t-test. 

The research results revealed that after receiving the program, the experimental 

group had statistically significantly higher mean scores of health literacy, and hypertensive 

prevention behavior than before receiving the program and also in the comparison group 

(p < .05). Moreover, the experimental group had significantly lower systolic and diastolic 

blood pressure than before receiving the program (p < .05). Whereas, the mean score of 

systolic pressure was statistically significant decreased only diastolic blood pressure, but 

there was no different systolic blood pressure between the experimental group and the 

comparison group. The results of the research suggest that the health literacy 

enhancement program improves health literacy, hypertensive prevention behavior, and 

decrease blood pressure in pre-hypertension population. Moreover, participatory learning 
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and line application especially increase better learning outcomes. Therefore, it is 

recommended that the health literacy enhancement program should be applied in 

promoting preventive behavior in hypertension and other non-communicable diseases in 

the community 

Keywords : pre-hypertension risk group, health literacy enhancement program, 

              hypertensive prevention behavior 

ความเปนมาและความสําคัญของ

ปญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่มีแนวโนมรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากเปนโรค

ที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบอวัยวะตางๆ 

เชน หัวใจ ไต และหลอดเลือดสมอง หากไมไดรับ

การรักษาที่เหมาะสมและไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได องคการอนามัยโลกรายงานวา

ทั่วโลกมีผูปวยความดันโลหิตสูงถึงหนึ่งพันลานคน 

และคาดการณวาใน ค.ศ. 2025 จะมีประชากรวัย

ผู ใหญปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 

พันลานคน โดยในแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากโรค

ความดันโลหิตสูงประมาณ 8 ลานคน
1
 สวน

ประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตซึ่ง

รวมถึ งประเทศไทยมี ผู เสี ย ชี วิ ตในแต ละป 

ประมาณ 1.5 ลานคน และมี 1 ใน 3 คนที่ปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง
2
 สถานการณ ของ

ประเทศไทย จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข
3 

พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการปวย

อันดับหนึ่งของประชาชนไทยทั้งชายและหญิง 

และจากผลการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชน 35 ปขึ้นไป ใน พ.ศ. 2557 - 

2559 ในระดับประเทศ พบวา มีความเสี่ยงตอโรค

ความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 27.37, 28.61 และ 

27.36 ตามลําดับ นอกจากนี้รายงานการสํารวจ

สถานการณพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 

15 ปขึ้นไป
4 
 ยังพบวา ประชาชนไทยสวนใหญยัง

มีพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสู งตามมา หากไมรีบแก ไขโดยเร็วจะ

กอใหเกิดการเจ็บปวย มีภาวะแทรกซอน พิการ

และเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลตอสภาพ

เศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม กอใหเกิด

ภาระคาใชจายทางดานสุขภาพและการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจของประเทศ เปนจํานวนเงินสูงถึง 

79,763 ลานบาทตอป
5
 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือ ผูที่มี

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 120 - 139 มิลลิเมตร

ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 - 

89 มิลลิเมตรปรอท
6 
 ซึ่งเปนกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงที่

จะพัฒนาไปสูการปวยในไมชา แตหากสามารถ

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑปกติ ปองกันไมใหเกิดการปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ก็จะสามารถลดการสูญเสียที่

เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

และลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นๆ อีกจํานวน

มาก โดยปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงสวน

ใหญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ไดแก 

พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม ขาดการออก

กําลังกาย ภาวะน้ําหนักเกิน ไมสามารถจัดการกับ

ความเครียด สูบบุหรี่ ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล
3 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา หากเพิ่ มความรอบรูด านสุขภาพใหแก

ประชาชนกลุมเสี่ยงเหลานี้ดวยวิธีการที่หลากหลาย 
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อาทิ การใหสุขศึกษาแบบกลุมซึ่งเปนวิธีการที่พบ

มากที่สุดและประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมในทางบวกมากที่สุด โดยเฉพาะกลุมที่

สามารถติดตามไดทางโทรศัพทหรือไปรษณีย

อิเล็กทรอนิกส การใหคําปรึกษารายบุคคล การ

ติดตามทางโทรศัพท และการใชสื่อรูปแบบตางๆ 

โดยบุคลากรทางดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 

นักโภชนาการ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ จะสามารถ

กอใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

และลดอตัราการเกิดโรคได
7
 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 

เปนแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพที่ไดรับการ

พัฒนาขึ้นในศตวรรษที่ 1970 และไดรับความ

สนใจจากประเทศตางๆ ทั่วโลก Nutbeam ใหคํา

นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา เปนทักษะทาง

ปญญาและสังคมที่ช้ีนํากอใหเกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจ 

และใชขอมูลขาวสารในวิถีทางเพื่อการสงเสริม

และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอยางตอเนื่อง
8 
 

และไดแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพไว 3 

ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับขั้น

พื้นฐาน คือ สมรรถนะในการอานและเขียนที่

จําเปนเพื่อใหสามารถนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพ 

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ คือ 

ทักษะพื้นฐานและทักษะทางสังคมที่ใชในการเขา

รวมกิจกรรม แยกแยะลักษณะการสื่ อสารที่

แตกตางกัน รวมทั้งการประยุกตขอมูลขาวสาร

ใหมๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ
 
คือ ทักษะ

ทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกตใช

ขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ 

และควบคุมสถานการณในชีวิตประจําวันได เนน

การกระทําของปจเจกบุคคลและการมีสวนรวม

ผลักดันสังคมไปพรอมกัน
9
 ความรอบรูดานสุขภาพ

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ 

หากมีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอ

จะกอใหเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดี เชน มี

ภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราปวย ลดอัตราการเขา

รักษาในโรงพยาบาลและลดคาใชจายทางสุขภาพ 

มีความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
10,11

 

และมีการสืบคนขอมูลที่เปนประโยชนตอสุขภาพ

มากกวาผูที่ความรอบรูทางสุขภาพไมดี
12
 หากมี

ความรอบรูดานสุขภาพตํ่าจะสงผลตอการปฏิบัติ

ตัวและการจัดการทางสุขภาพ ทําใหไมสามารถ

ประเมินภาวะสุขภาพหรือจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดอยางเหมาะสม เกิดความลาชาในการมา

รับการรักษา
13
 ซึ่งหากประชากรสวนใหญของ

ประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตํ่า จะ

สงผลตอสุขภาพโดยรวมเนื่องจากประชาชนขาด

การดูแลตนเอง ทําใหปวยเปนโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ตองใชยา

รักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหนวย

บริการสุขภาพตองรับภาระหนักและไมสามารถ

สรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพได
14 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและความรอบรูดานสุขภาพ ทํา

ใหผูวิจัยทราบวาโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ปองกันไดดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง

จําเปนตองไดรับการสงเสริมหรือพัฒนาใหเกิด

ความรอบรูและทักษะในการปฏิบั ติ  จากการ

วิ เคราะหผลการดําเนิ นงานเพื่ อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของหนวยงานที่ผูวิจัยปฏิบัติงาน พบวา สวนใหญ

เปนการใหคําแนะนํารายบุคคลหรือรายกลุมเมื่อ

พบภาวะเสี่ยงโดยเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เนื้อหาที่

ไดรับแตละบุคคลจะเหมือนกัน ประกอบดวย 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การลดเค็ม การลดน้ําหนัก 

การจัดการความเครียด เปนตน โดยมักเปนการ
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สื่อสารทางเดียวจากเจาหนาที่ในเวลาอันจํากัด 

โดยไมไดมีการประเมินระดับความรูหรือทักษะใน

การดูแลสุขภาพพื้นฐานของกลุมเสี่ยงเหลานั้นกอน 

ผูรับบริการจึงไมมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา

สุขภาพและอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของตนเอง ชองทางการติดตอสื่อสารคอนขางไม

สะดวก เนื่องจากเปนวัยทํางานไมสามารถมารับ

คําปรึกษาและตรวจตามนัดไดทุกคร้ัง ขาดแรง

กระตุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีกทั้งการ

ติดตามประเมินผลยังไมเปนระบบ ทําใหหนวยงาน

ไมสามารถลดจํานวนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงในชุมชนได สงผลใหมีจํานวนผูปวยรายใหม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

ดังนั้นเพื่อเปนการสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และปฏิบัติตนใน

การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคและลด

จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาโดยนําแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพของ Nutbeam
8,9
 มาเปนกรอบแนวคิดใน

การวิ จัย และนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงดวยตนเอง โดยเนนกระบวนการมีสวน

รวมเพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปล่ียน

เรียนรูขอมูลขาวสารหรือประสบการณกับสมาชิก

กลุม สามารถวิเคราะหปญหา อุปสรรคและเกิด

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย

ตนเอง เพิ่มทักษะการเขาถึงขอมูล การรูเทาทันสื่อ

และการนําไปใช รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการ

ติดตอสื่อสารกับสมาชิกกลุมและผูวิ จัยโดยใช 

แอปพลิเคชันไลน ซึ่งกลุมตัวอยางทุกคนใชใน

ชีวิตประจําวัน เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการให

คําปรึกษาและการนัดหมายเพื่อทํากิจกรรมตางๆ 

รวมกัน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคา

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และคาเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง กอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคา

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และคาเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบ

รูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง 

1. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพ และคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่า

กวากอนไดรับโปรแกรม 

2. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพ และคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากลุม

ควบคุมและมีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวา

กลุมควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam
8,9
 ซึ่งกลาววา ความรอบรูดานสุขภาพเปน

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) ที่เกิดจากการดําเนินงานสุขศึกษา (Health education) และ

กิจกรรมการสื่อสาร (Communication activities) โดย Nutbeam ไดแบงระดับของความรอบรูดานสุขภาพ

ไว 3 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับขั้นพื้นฐาน คือ สมรรถนะในการอานและเขียนที่จําเปน

เพื่อใหสามารถนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพ ความรอบรู

ดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ คือ ทักษะพื้นฐานและทักษะทางสังคมที่ใชในการเขารวมกิจกรรม แยกแยะ

ลักษณะการสื่อสารที่แตกตางกัน รวมทั้งการประยุกตขอมูลขาวสารใหมๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ
 
คือ ทักษะทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถ

ประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมสถานการณในชีวิตประจําวันได เนน

การกระทําของปจเจกบุคคลและการมีสวนรวมผลักดันสังคมไปพรอมกัน ในแตละระดับประกอบดวย ทักษะ 

6 ดาน ไดแก ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ ซึ่งแนวคิดนี้ใหความสําคัญตอการพัฒนาทักษะและศักยภาพ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับ 

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

1. การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

(Functional health literacy) 

1.1 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะความรูความเขาใจ

เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโดย

การนําเสนอภาพน่ิงประกอบชุดกจิกรรมท่ี 1-10 

 1.2 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล

โดยใชการสาธิตและสาธิตยอนกลับ 

 1.3 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

ใชเทคนิค 3 คําถามและการจดบนัทึกพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสงูของตนเอง 

2. การพัฒนาความรอบรูดานสขุภาพขั้นปฏสิัมพันธ 

(Interactive health literacy) 

    2.1 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารโดย

ใชการเรียนรูแบบมสีวนรวมและแอปพลิเคชันไลน  

    2.2 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจและ

ทักษะการรูเทาทันสื่อโดยใชแอปพลิเคชันไลน 

1. ความรอบรูดานสขุภาพ  

   1.1 ทักษะการเขาถึงขอมูล 

   1.2 ทักษะความรูความเขาใจ 

   1.3 ทักษะการจัดการตนเอง 

   1.4 ทักษะการสื่อสาร 

   1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

   1.6 ทักษะการตัดสินใจ 

2. พฤติกรรมการปองกันโรคความ 

   ดันโลหิตสูง 

3. ระดับความดันโลหิต 
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เพื่อใหบุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทําใหผูวิจัยสนใจนํามาประยุกตใช

กับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิ จัยศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในระดับขั้นพื้นฐานและขั้นการมี

ปฏิสัมพันธ เนื่องจากมีความแตกตางกันของกลุมตัวอยางเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลทั้งในดาน อายุ อาชีพ 

และระดับการศึกษา ซึ่งอาจสงผลตอความสามารถในการพัฒนาระดับความรอบรูดานสุขภาพ รวมทั้ง

ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 8 สัปดาห อาจไมเพียงพอตอการพัฒนาถึงระดับขั้นวิจารณญาณอันเปนทักษะ

ทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น 
 
ตองใชเวลาและทักษะที่สูงขึ้นในการพัฒนา ประกอบกับผลการสํารวจความ

รอบรูดานสุขภาพจากหลายงานวิจัย
15,16 

พบวา คนไทยยังมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในขั้นพื้นฐานและขั้น

การมีปฏิสัมพันธอยูในระดับไมดีพอหรือพอใชซึ่งไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและย่ังยืน 

และผลการสํารวจขอมูลของกลุมตัวอยางที่ไดจากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (try out) พบวา คาเฉล่ีย

ระดับความรอบรูดานสุขภาพยังอยูในระดับไมดีพอและพอใชเชนเดียวกัน จึงควรพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพใหเพิ่มขึ้นโดยเนนการพัฒนาในระดับขั้นพื้นฐานและขั้นการมีปฏิสัมพันธใหมีประสิทธิภาพเพียงพอ

เพื่อเปนฐานนําไปสูการพัฒนาในระดับวิจารณญาณตอไป โดยใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนการจัดกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาทักษะทั้ง 6 ดาน ในโปรแกรมที่จัดขึ้น ในระดับความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐานเปนการจัดกิจกรรม

เพื่อพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะความรูความเขาใจ และทักษะการจัดการตนเอง สวนในระดับความ

รอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธเปนการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะการสื่อสาร ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

และทักษะการตัดสินใจ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group 

pretest-posttest design) เพื่ อ ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมี

รายละเอียด ดังนี ้

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้ งนี้  คื อ 

ประชาชนวัยผูใหญอายุ 35 - 59 ป ที่ไดรับการ

คัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตาม

เกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ใน พ.ศ. 2559 ผลอยูในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง ที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลสนามจันทร และโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลตนสําโรง อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ ประชาชนวัยผูใหญอายุ 35 - 59 ป ที่เปน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2559 ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สนามจันทรและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลตนสําโรง อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ใน

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ โดยกลุมทดลองอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสนาม

จันทร จํานวน 30 คน กลุมควบคุมอาศัยอยูใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตนสําโรง 

จํานวน 30 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
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ที่กําหนดไว ดังนี้ 

1. ประชาชนวัยผูใหญทั้งชายและหญิง

อายุ 35 - 59 ป ที่ เปนกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงใน พ.ศ. 2559 มีระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิก 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 - 89 มิลลิเมตร

ปรอท 

2. มีความสามารถในการรับรู พูดคุย

สื่อสารและอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานการ

ไดยิน 

3. มีความสามารถใชโทรศัพทเคล่ือนที ่

ที่เช่ือมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตได 

4. เปนผู ใหความยินยอมเขารวมใน

การศึกษาวิจัยและสามารถเขารวมกิจกรรมตาม

โปรแกรมไดครบทุกขั้นตอน 

เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) เพื่อตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ

เนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม

ตางๆ โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน คํานวณความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) มีคา

เทากับ 0.81 คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ

คํ าถามและวัตถุประสงค  (IOC) มีค าเท ากับ 

0.80 - 1.00 และหลังจากนั้นนําไปทดสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยทดลองใชกับบุคคลวัยผูใหญอายุ 

35 - 59 ป ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

ซึ่งไมใชพื้นที่ศึกษา จํานวน 30 ราย และนํามา

วิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประยุกตจากแบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป ที่เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง
15
 รวมกับแบบประเมินความรอบ

รูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

กลุมวัยทํางานอายุ 15 - 59 ป
16 

 ซึ่งใชสําหรับ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ในประชาชนวัยทํางานกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง แต ใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียว จึงดัดแปลงขอ

คํ าถามในบางขอ เพื่ อให สอดคล องกับกลุ ม

ตัวอยาง โดยเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลที่ประยุกต ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา และลักษณะงานหลักหรืออาชีพ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพ ประกอบดวย 3 ตอน 27 ขอ ดังนี้ 

ตอนที่  1 แบบประเมินความรู ความ

เขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เปนแบบเลือก

คําตอบที่ถูกตอง จํานวน 10 ขอ ขอละ 1 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) แตละขอคําถามมี 4 

ตัวเลือก ตอบถูกได  1 คะแนน ตอบผิดได 0 

คะแนน คาความเที่ยง KR-20 = 0.71 

ตอนที่ 2 แบบประเมินการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเองและการรู เท าทั นสื่ อตามหลัก 3อ .2ส . 

จํานวน 12 ขอ เกณฑการใหคะแนนเปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมไดปฏิบัติ (1 คะแนน) 

– ปฏิบั ติทุ กครั้ ง (5 คะแนน) ค าความเที่ ยง 

Cronbach’s alpha = 0.81 

ตอนที่ 3 แบบประเมินการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3อ.2ส. จํานวน 5 ขอ ขอ

ละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน ลักษณะ

ขอคํ าถามเปนแบบเลือกตอบ แตละขอมี  4 

ตัวเลือก ระดับคะแนนเปนแบบมาตรประมาณคา 
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4 ระดับ คือ ควรปฏิบัตินอยที่สุด (1 คะแนน) – 

ควรปฏิบัติมากที่สุด (4 คะแนน) คาความเที่ยง 

Cronbach’s alpha = 0.81 

สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 ขอ ขอ

ละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 50 คะแนน แตละขอ

มี 5 ตัวเลือกในลักษณะมาตรประมาณคา 5 

ระดับ คือ ไมไดปฏิบัติ (1 คะแนน) – ปฏิบัติ

สัปดาหละ 6 - 7 วัน (5 คะแนน) คาความเที่ยง 

Cronbach’s alpha = 0.84 

2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยประยุกตจาก

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam
8,9 

เนนการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะทั้ง 6 ดาน 

โดยกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดวย การเรียนรู

แบบมีสวนรวม การนําเสนอภาพนิ่งประกอบชุด

กิจกรรม การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การ

ทดลองปฏิบัติจริง และการใชแอปพลิเคชันไลน 

3. เครื่องมือท่ีใช ในการวัดความดัน

โลหิต ผูวิ จัยใช เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด

อัตโนมัติ (Automatic blood pressure meas-

urement device) ซึ่งไดรับการตรวจสอบมาตรฐาน 

ทุกป โดยใชเครื่องเดียวกันทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สําหรับกลุมควบคุมไดรับการวัดความ

ดันโลหิต ตอบแบบสอบถามกอนและหลัง แต

ไมไดรบัโปรแกรมใดๆ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตวัอยาง  

การวิจัยนี้เร่ิมดําเนินการภายหลังไดรับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิ จารณ า

จริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยคริสเตียน เมื่อ

วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2560 เอกสารเลขที่ น. 

21/2559 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2560 โดยมีขั้นตอนการศึกษาวิจัย

ดังแผนภาพที่ 2 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชสถิติ

วิเคราะห ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

และลักษณะงานหลักหรืออาชีพ โดยการแจกแจง 

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคา

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตภายในกลุม

ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมดวยสถิติที 

(Pair t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของค า

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมดวย

สถิติที (Independent t-test) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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1. ทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2. พัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3. ขอ IRB จากคณะกรรมการจริยธรรม ม.คริสเตียน 

4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ และพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กระบวนการ ผลลัพธ ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

ขั้นเตรียมการ กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ขั้นดําเนินการ 

สัปดาหท่ี 1 1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง 

2. อธิบายชุดแบบสอบถามแตละชุดเพ่ือใหกลุมตัวอยาง

เขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) 

3. นัดหมายการทํากิจกรรมในสัปดาหท่ี 2 

สัปดาหท่ี 1 1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง 

2. อธิบายชุดแบบสอบถามแตละชุดเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง 

(Pre-test) 

 สัปดาหท่ี 2  ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 3 กลุม ทําครั้งละ 1 กลุม ผูวิจัยเปนวิทยากรทุกกลุม 

1. รวมกันวิเคราะหสาเหตุ อาการ ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงและปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

2. คนหาปญหาของตน วางแผนและต้ังเปาหมายในการจัดการเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใช

คูมือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ผูวิจัยนําเสนอการจัดต้ังแอปพลิเคชันไลน กลุมสําหรับการติดตอสื่อสาร สอบถามและประเมิน

ความสามารถในการเขาถึงของสมาชิกกลุม หลังจากน้ันนัดหมายรายกลุมยอยเพ่ือเพ่ิมทักษะ จัดต้ังเปน 3 

กลุมโดยผูวิจัยเปนสมาชิกทุกกลุม กําหนดขอตกลงในการใชงานแอปพลิเคชันไลนกลุม  

4. สาธิตและฝกทักษะการสืบคนขอมูล และตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล 

 

สัปดาหท่ี 3-4 ผูวิจัยนัดพบรายบุคคลเพ่ือประเมินและติดตามการใชคูมือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ี รพ.สต. 

สัปดาหท่ี 5    ติดตามทางแอปพลิเคชันไลน กระตุนเตือน ติดตามการปฏิบัติและใหคําปรึกษา 

สัปดาหท่ี 6-7 สงขอความทางแอปพลิเคชันไลน เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงใหกลุมตัวอยางวิเคราะหและ

ตัดสินใจวาจะเลือกปฏิบัติหรือไม เพราะเหตุใด 

สัปดาหท่ี 8  ดําเนินกิจกรรมกลุมตามกลุมเดิม 3 กลุม 

1. กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนสิ่งท่ีไดเรียนรูจากการเขารวมกิจกรรม 

2. ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) 

3. ประเมินทักษะการจัดการตนเองจากสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและสะทอนใหกลุมตัวอยางเห็นสิ่งท่ีไดเรียนรู 

5. วัดความดันโลหิต 

สัปดาหท่ี 8  

1. ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) 

2. วัดความดันโลหิต 

3. ใหความรูเก่ียวกับการปองกันโรคความดัน 

   โลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
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ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา เพศของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.70 และ 56.70 ตามลําดับ ดานอายุ พบวา ในกลุมทดลองมีอายุอยู

ในชวง 41 - 50 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.70 อายุเฉล่ีย 45.40 ป สวนในกลุมควบคุมมีอายุอยู

ในชวง 51 - 60 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 อายุเฉล่ีย 49.00 ป สถานภาพสมรส พบวา ทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.3 และ 86.70 ตามลําดับ ระดับ

การศึกษาในกลุมทดลองอยูในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.70 กลุมควบคุมอยูในระดับ

ประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุดและมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 30.00 อาชีพ 

พบวา กลุมทดลองมีอาชีพรับจางหรือใชแรงงานและอาชีพพนักงานโรงงานหรือพนักงานบริษัทมากที่สุด

และมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 33.30 และกลุมควบคุมสวนใหญมีอาชีพคาขายหรือทําธุรกิจมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 40.00 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตภายในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม และระหวางกลุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยเปนดังนี้ 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 

ตัวแปร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

t 

p-

value X� SD X� SD 

ความรอบรูดานสขุภาพ 54.53 9.34 68.16 7.38 -11.72* 0.000 

พฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง 

32.16 7.56 40.36 3.88 -7.32* 0.000 

ระดับความดันโลหิต SBP 131.36 5.40 126.80 9.77 3.03* 0.002 

ระดับความดันโลหิต DBP 85.30 5.64 80.10 6.11 4.98* 0.000 

  

จากตารางที่ 1 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉล่ียระดับความดัน

โลหิตตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 

 

 

 

* p < .05 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

            และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับ 

            โปรแกรม 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมควบคมุ 

(n = 30) t 

p-

value 

X� SD X� SD 

ความรอบรูดานสุขภาพ       

   กอนทดลอง 54.53 9.34 54.16 9.73 1.99 0.441 

   หลังทดลอง 68.16 7.38 54.43 9.76 6.14* 0.000 

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง     

   กอนทดลอง 32.16 7.56 32.93 8.58 -0.36 0.350 

   หลังทดลอง 40.36 3.88 33.10 6.67 5.15* 0.000 

ระดับความดันโลหิต       

   SBP       

     กอนทดลอง 131.36 5.40 125.96 5.32 3.90* 0.000 

     หลังทดลอง 126.80 9.77 128.33 6.35 -0.72 0.003 

   DBP       

     กอนทดลอง 85.30 5.64 82.63 3.53 2.87 0.237 

     หลังทดลอง 80.10 6.11 82.80 4.97 -1.87* 0.033 

* p < .05 

จากตารางที่ 2 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต พบวา คาเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิกไมแตกตางกัน แต

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง พบวา 

1. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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2. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต พบวา 

คาเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิกไมแตกตางกัน แตคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

การอภิปรายผลการวจิัย 

1. หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน

สุขภาพ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวากอน

ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการ

เปล่ียนแปลงดังกลาวสามารถอธิบายไดวา 

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพที่

เพิ่ มขึ้นเปนผลมาจากการได รับโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam
8,9 

ซึ่งเปน

ผลลัพธทางสุขภาพที่ เกิดจากการดําเนินงาน 

สุขศึกษาและกิจกรรมการสื่อสาร โดยจัดกิจกรรม

เพื่อพัฒนาทักษะทั้ง 6 ดาน ไวในโปรแกรมฯ 

กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมชวยใหกลุมตัวอยางมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น ตระหนักถึงความเสี่ยงและผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นหากไมปองกันโรค มีทักษะในการเขาถึง

และสืบคนขอมูลไดถูกตองและรูเทาทันสื่อมากขึ้น 

สามารถประเมินปจจัยเสี่ยง จัดการวางแผนและ

ต้ังเปาหมายการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของตนเองได นอกจากนี้กระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมและการใชแอปพลิเคชันไลน 

ยังชวยใหกลุมตัวอยางมีทักษะการสื่อสารและเกิด

การแลกเปล่ียนเรียนรูในประเด็นตางๆ ไดดีย่ิงขึ้น 

มีทัศนคติที่ดี มีกําลังใจและสามารถตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มมากขึ้น เมื่อมีแนวรวมและมีสัมพันธภาพที่ดี

กับสมาชิกกลุมคนอื่นๆ สอดคลองกับ ประภาศรี 

ภูมิถาวร, นงพิมล นิมิตรอานันท, ศศิธร รุจนเวช
17 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความฉลาด

ทางสุขภาพสําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มี

ภาวะน้ําหนักตัวเกิน ผลการวิจัย พบวา ภายหลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความ

ฉลาดทางสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยกระบวนการ

เรียนรูอยางมีสวนรวมเพื่อสรางเสริมความรอบรู

ทางดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันความรุนแรง

ทางดานรางกายของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
18 

ที่

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีค า

คะแนนเฉล่ียความรอบรูทางดานสุขภาพเก่ียวกับ

การปองกันความรุนแรงทางดานรางกายสูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

การศึกษาประสิท ธิผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตอความฉลาดทางสุขภาพ 

พฤติกรรมการลดน้ําหนัก และน้ําหนักของบุคลากร

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน
19 

ซึ่งพบวาหลังทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ

สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ทําใหระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเพิ่มสูงขึ้น เกิดการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ดาน 

และมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น สงผลให

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปองกันโรคความ



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

522 Volume 45 No.3 September-December 2018

14 
 

ดันโลหิตสู งในทางที่ ดี ขึ้ น สอดคลองกับผล

การศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน
20
 ที่พบวา กลุมตัวอยางมีคาคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการใช

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผล

การศึกษาโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในระดับปฐมภูมิสําหรับประชากรกลุมเสี่ยงใน

ชุมชนจังหวัดนครปฐม
21
 ที่พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับการศึกษา

ของ นุชนาถ สํานัก, มาเรียม แอกูยิ, ต้ัม บุญรอด, 

กําไล สมรักษ
22 

ที่พบวา หลังการใชโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงตอ

โรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลองมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง 

เมื่อกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงได ถูกตองและ

ตอเนื่อง ระดับความดันโลหิตจึงลดลง สอดคลอง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

ความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ
23
 

ที่พบวา หลังการใชโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น สงผลใหคาเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตตํ่ากวากอนการทดลอง และใกลเคียง 

กับผลการทดลองใชแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ

กลุมเสี่ยงระยะกอนความดันโลหิตสูงในชุมชน

แหงหนึ ่งของจังหวัดสุราษฎรธานี
24
 ซึ่งพบวา 

ในระยะเวลา 3 เดือนไมมีผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงรายใหมในชุมชน 

2. หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน

สุขภาพ และคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงสูงกวากลุมควบคุม เมื่อ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต พบวา 

คาเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิกไมแตกตางกัน 

แตคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อภิปราย

ผลการวิจัยได ดังนี้ 

กอนการทดลองคาคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและคาคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได

วาเปนเพราะกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ทําใหความรอบรูดานสุขภาพ

ของกลุมตัวอยางสูงขึ้น สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในทางที่

ดีขึ้น สวนกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรม ทําให

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพิ่มขึ้น จึงไมเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษา

โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อ

สรางเสริม ความแตกฉานดานสุขภาพของผูปวย

มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม
25  

ที่พบวา 

ภายหลังการวิจัยกลุมทดลองมีความแตกฉานดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีกวากลุม

ควบคุม และการศึกษาของ วีณา เที่ยงธรรม, 

อาภาพร เผาวัฒนา, อรนุช พงษสมบูรณ
21 

ที่พบวา

ภายหลังการใชโปรแกรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรูและ
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พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา

กลุมควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดัน

โลหิต พบวา กอนการทดลอง คาเฉล่ียระดับความ

ดันโลหิตของทั้งสองกลุมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตสูงกวากลุมควบคุมทั้งระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก หลังการ

ทดลอง พบวา คาเฉล่ียระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิกของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม แต

ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของทั้ง

สองกลุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อธิบายไดวาเนื่องจากผูวิจัยไมสามารถคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่มีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต

เท ากันหรือใกล เคี ยงกันและมีป จจัยเสี่ ยงที่

เหมือนกันได ทําใหคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ของทั้งสองกลุมแตกตางกันต้ังแตกอนการทดลอง 

ประกอบกับมีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการ

เปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิตของกลุม

ตัวอยาง เชน อารมณหรือความเครียด และ

ระยะเวลาในการทดลอง ทําใหภายหลังการทดลอง

พบวา ถึงแมกลุมทดลองจะมีคาเฉล่ียระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิกตํ่ากวากลุมควบคุม แต ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งแตกตางจาก 

ทรัพยทวี หิรัญเกิด, พรอมจิตร หอนบุญเหิม, 

สุรชาติ สิทธิปกรณ
23
 ที่พบวา หลังการทดลองใช

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุมทดลองมี

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแตกตางจาก

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

ความเช่ือดานสุขภาพและการจัดการพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองตอความเสี่ยงการเกิดความดัน

โลหิตสูง
26
 ที่พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากร

สาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ไปใชใน

การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นในชุมชน โดย

ปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

ครั้งตอไป 

1. ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางควรเพิ่ม

ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่เก่ียวของ อาทิ ภาวะน้ําหนักเกิน 

การสูบบุหรี่ หรือพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ของกลุม

ตัวอยางดวย โดยใชวิธีจับคู (Matched pair) เชน 

อายุ การศึกษา หรืออาชีพ เพื่อปองกันปจจัยรบกวน 

(Confounding factors) 

2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการวิจัย

เชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม โดยเชิญผูที่เปน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และผูที่เปนภาคี

เครือขายรวมทําการวิจัย เพื่อเปนการแกไขปญหา

อยางย่ังยืน และควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผล

เปนระยะเพื่อประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

3. การนําเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลมาใชควรพิจารณาปรับขอคําถามใหมีความ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาวิจัย เชน ใชคําที่

เขาใจงายไมซับซอนหรือเปนทางการมากเกินไป 

ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางไมเขาใจและไมสามารถ

ตอบขอคําถามได 
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