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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง คือ 

ประชาชนวัยผูใหญอายุ 35 - 59 ป ที่มีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครปฐม คัดเลือก

แบบเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพซึ่งพัฒนาจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam 

กลุมควบคุมไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการทดลองครั้งนี้ ไดแก 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใชการเรียนรูแบบมี

สวนรวมผานสื่อรูปแบบตางๆ และแอปพลิเคชันไลน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีคาเฉล่ียระดับความดัน 
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โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไม

แตกตางกัน แตคาเฉล่ียระดับความดันไดแอสโตลิกตํ่ากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลจากการวิจัยครั้งนี้ 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชวยใหกลุมเสี่ยงมีความรอบรูดานสุขภาพ มี

พฤติกรรมการปองกันโรคเพิ่มขึ้น และระดับความดันโลหิตลดลง โดยเฉพาะการเรียนรูแบบมีสวนรวม

และแอปพลิเคชันไลน ชวยใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะวาควรนํา

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง และโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นในชุมชน 

คําสําคัญ : กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม 

            การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

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 

ความเปนมาและความสําคัญของ

ปญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่มีแนวโนมรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากเปนโรค

ที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบอวัยวะตางๆ 

เชน หัวใจ ไต และหลอดเลือดสมอง หากไมไดรับ

การรักษาที่เหมาะสมและไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได องคการอนามัยโลกรายงานวา

ทั่วโลกมีผูปวยความดันโลหิตสูงถึงหนึ่งพันลานคน 

และคาดการณวาใน ค.ศ. 2025 จะมีประชากรวัย

ผู ใหญปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 

พันลานคน โดยในแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากโรค

ความดันโลหิตสูงประมาณ 8 ลานคน
1
 สวน

ประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตซึ่ง

รวมถึ งประเทศไทยมี ผู เสี ย ชี วิ ตในแต ละป 

ประมาณ 1.5 ลานคน และมี 1 ใน 3 คนที่ปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง
2
 สถานการณ ของ

ประเทศไทย จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข
3 

พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการปวย

อันดับหนึ่งของประชาชนไทยทั้งชายและหญิง 

และจากผลการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชน 35 ปขึ้นไป ใน พ.ศ. 2557 - 

2559 ในระดับประเทศ พบวา มีความเสี่ยงตอโรค

ความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 27.37, 28.61 และ 

27.36 ตามลําดับ นอกจากนี้รายงานการสํารวจ

สถานการณพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 

15 ปขึ้นไป
4 
 ยังพบวา ประชาชนไทยสวนใหญยัง

มีพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสู งตามมา หากไมรีบแก ไขโดยเร็วจะ

กอใหเกิดการเจ็บปวย มีภาวะแทรกซอน พิการ

และเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลตอสภาพ

เศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม กอใหเกิด

ภาระคาใชจายทางดานสุขภาพและการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจของประเทศ เปนจํานวนเงินสูงถึง 

79,763 ลานบาทตอป
5
 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือ ผูที่มี

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 120 - 139 มิลลิเมตร

ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 - 

89 มิลลิเมตรปรอท
6 
 ซึ่งเปนกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงที่

จะพัฒนาไปสูการปวยในไมชา แตหากสามารถ

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑปกติ ปองกันไมใหเกิดการปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ก็จะสามารถลดการสูญเสียที่

เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

และลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นๆ อีกจํานวน

มาก โดยปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงสวน

ใหญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ไดแก 

พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม ขาดการออก

กําลังกาย ภาวะน้ําหนักเกิน ไมสามารถจัดการกับ

ความเครียด สูบบุหรี่ ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล
3 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา หากเพิ่ มความรอบรูด านสุขภาพใหแก

ประชาชนกลุมเสี่ยงเหลานี้ดวยวิธีการที่หลากหลาย 
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อาทิ การใหสุขศึกษาแบบกลุมซึ่งเปนวิธีการที่พบ

มากที่สุดและประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมในทางบวกมากที่สุด โดยเฉพาะกลุมที่

สามารถติดตามไดทางโทรศัพทหรือไปรษณีย

อิเล็กทรอนิกส การใหคําปรึกษารายบุคคล การ

ติดตามทางโทรศัพท และการใชสื่อรูปแบบตางๆ 

โดยบุคลากรทางดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 

นักโภชนาการ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ จะสามารถ

กอใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

และลดอตัราการเกิดโรคได
7
 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 

เปนแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพที่ไดรับการ

พัฒนาขึ้นในศตวรรษที่ 1970 และไดรับความ

สนใจจากประเทศตางๆ ทั่วโลก Nutbeam ใหคํา

นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา เปนทักษะทาง

ปญญาและสังคมที่ช้ีนํากอใหเกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจ 

และใชขอมูลขาวสารในวิถีทางเพื่อการสงเสริม

และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอยางตอเนื่อง
8 
 

และไดแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพไว 3 

ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับขั้น

พื้นฐาน คือ สมรรถนะในการอานและเขียนที่

จําเปนเพื่อใหสามารถนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพ 

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ คือ 

ทักษะพื้นฐานและทักษะทางสังคมที่ใชในการเขา

รวมกิจกรรม แยกแยะลักษณะการสื่ อสารที่

แตกตางกัน รวมทั้งการประยุกตขอมูลขาวสาร

ใหมๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ
 
คือ ทักษะ

ทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกตใช

ขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ 

และควบคุมสถานการณในชีวิตประจําวันได เนน

การกระทําของปจเจกบุคคลและการมีสวนรวม

ผลักดันสังคมไปพรอมกัน
9
 ความรอบรูดานสุขภาพ

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ 

หากมีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอ

จะกอใหเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดี เชน มี

ภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราปวย ลดอัตราการเขา

รักษาในโรงพยาบาลและลดคาใชจายทางสุขภาพ 

มีความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
10,11

 

และมีการสืบคนขอมูลที่เปนประโยชนตอสุขภาพ

มากกวาผูที่ความรอบรูทางสุขภาพไมดี
12
 หากมี

ความรอบรูดานสุขภาพตํ่าจะสงผลตอการปฏิบัติ

ตัวและการจัดการทางสุขภาพ ทําใหไมสามารถ

ประเมินภาวะสุขภาพหรือจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดอยางเหมาะสม เกิดความลาชาในการมา

รับการรักษา
13
 ซึ่งหากประชากรสวนใหญของ

ประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตํ่า จะ

สงผลตอสุขภาพโดยรวมเนื่องจากประชาชนขาด

การดูแลตนเอง ทําใหปวยเปนโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ตองใชยา

รักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหนวย

บริการสุขภาพตองรับภาระหนักและไมสามารถ

สรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพได
14 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและความรอบรูดานสุขภาพ ทํา

ใหผูวิจัยทราบวาโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ปองกันไดดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง

จําเปนตองไดรับการสงเสริมหรือพัฒนาใหเกิด

ความรอบรูและทักษะในการปฏิบั ติ  จากการ

วิ เคราะหผลการดําเนิ นงานเพื่ อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของหนวยงานที่ผูวิจัยปฏิบัติงาน พบวา สวนใหญ

เปนการใหคําแนะนํารายบุคคลหรือรายกลุมเมื่อ

พบภาวะเสี่ยงโดยเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เนื้อหาที่

ไดรับแตละบุคคลจะเหมือนกัน ประกอบดวย 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การลดเค็ม การลดน้ําหนัก 

การจัดการความเครียด เปนตน โดยมักเปนการ
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สื่อสารทางเดียวจากเจาหนาที่ในเวลาอันจํากัด 

โดยไมไดมีการประเมินระดับความรูหรือทักษะใน

การดูแลสุขภาพพื้นฐานของกลุมเสี่ยงเหลานั้นกอน 

ผูรับบริการจึงไมมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา

สุขภาพและอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของตนเอง ชองทางการติดตอสื่อสารคอนขางไม

สะดวก เนื่องจากเปนวัยทํางานไมสามารถมารับ

คําปรึกษาและตรวจตามนัดไดทุกคร้ัง ขาดแรง

กระตุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีกทั้งการ

ติดตามประเมินผลยังไมเปนระบบ ทําใหหนวยงาน

ไมสามารถลดจํานวนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงในชุมชนได สงผลใหมีจํานวนผูปวยรายใหม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

ดังนั้นเพื่อเปนการสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และปฏิบัติตนใน

การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคและลด

จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาโดยนําแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพของ Nutbeam
8,9
 มาเปนกรอบแนวคิดใน

การวิ จัย และนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงดวยตนเอง โดยเนนกระบวนการมีสวน

รวมเพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปล่ียน

เรียนรูขอมูลขาวสารหรือประสบการณกับสมาชิก

กลุม สามารถวิเคราะหปญหา อุปสรรคและเกิด

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย

ตนเอง เพิ่มทักษะการเขาถึงขอมูล การรูเทาทันสื่อ

และการนําไปใช รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการ

ติดตอสื่อสารกับสมาชิกกลุมและผูวิ จัยโดยใช 

แอปพลิเคชันไลน ซึ่งกลุมตัวอยางทุกคนใชใน

ชีวิตประจําวัน เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการให

คําปรึกษาและการนัดหมายเพื่อทํากิจกรรมตางๆ 

รวมกัน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคา

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และคาเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง กอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคา

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และคาเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบ

รูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง 

1. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพ และคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่า

กวากอนไดรับโปรแกรม 

2. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพ และคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากลุม

ควบคุมและมีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวา

กลุมควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam
8,9
 ซึ่งกลาววา ความรอบรูดานสุขภาพเปน

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) ที่เกิดจากการดําเนินงานสุขศึกษา (Health education) และ

กิจกรรมการสื่อสาร (Communication activities) โดย Nutbeam ไดแบงระดับของความรอบรูดานสุขภาพ

ไว 3 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับขั้นพื้นฐาน คือ สมรรถนะในการอานและเขียนที่จําเปน

เพื่อใหสามารถนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพ ความรอบรู

ดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ คือ ทักษะพื้นฐานและทักษะทางสังคมที่ใชในการเขารวมกิจกรรม แยกแยะ

ลักษณะการสื่อสารที่แตกตางกัน รวมทั้งการประยุกตขอมูลขาวสารใหมๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ
 
คือ ทักษะทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถ

ประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมสถานการณในชีวิตประจําวันได เนน

การกระทําของปจเจกบุคคลและการมีสวนรวมผลักดันสังคมไปพรอมกัน ในแตละระดับประกอบดวย ทักษะ 

6 ดาน ไดแก ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ ซึ่งแนวคิดนี้ใหความสําคัญตอการพัฒนาทักษะและศักยภาพ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับ 

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

1. การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

(Functional health literacy) 

1.1 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะความรูความเขาใจ

เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโดย

การนําเสนอภาพน่ิงประกอบชุดกจิกรรมท่ี 1-10 

 1.2 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล

โดยใชการสาธิตและสาธิตยอนกลับ 

 1.3 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

ใชเทคนิค 3 คําถามและการจดบนัทึกพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสงูของตนเอง 

2. การพัฒนาความรอบรูดานสขุภาพขั้นปฏสิัมพันธ 

(Interactive health literacy) 

    2.1 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารโดย

ใชการเรียนรูแบบมสีวนรวมและแอปพลิเคชันไลน  

    2.2 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจและ

ทักษะการรูเทาทันสื่อโดยใชแอปพลิเคชันไลน 

1. ความรอบรูดานสขุภาพ  

   1.1 ทักษะการเขาถึงขอมูล 

   1.2 ทักษะความรูความเขาใจ 

   1.3 ทักษะการจัดการตนเอง 

   1.4 ทักษะการสื่อสาร 

   1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

   1.6 ทักษะการตัดสินใจ 

2. พฤติกรรมการปองกันโรคความ 

   ดันโลหิตสูง 

3. ระดับความดันโลหิต 
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เพื่อใหบุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทําใหผูวิจัยสนใจนํามาประยุกตใช

กับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิ จัยศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในระดับขั้นพื้นฐานและขั้นการมี

ปฏิสัมพันธ เนื่องจากมีความแตกตางกันของกลุมตัวอยางเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลทั้งในดาน อายุ อาชีพ 

และระดับการศึกษา ซึ่งอาจสงผลตอความสามารถในการพัฒนาระดับความรอบรูดานสุขภาพ รวมทั้ง

ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 8 สัปดาห อาจไมเพียงพอตอการพัฒนาถึงระดับขั้นวิจารณญาณอันเปนทักษะ

ทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น 
 
ตองใชเวลาและทักษะที่สูงขึ้นในการพัฒนา ประกอบกับผลการสํารวจความ

รอบรูดานสุขภาพจากหลายงานวิจัย
15,16 

พบวา คนไทยยังมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในขั้นพื้นฐานและขั้น

การมีปฏิสัมพันธอยูในระดับไมดีพอหรือพอใชซึ่งไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและย่ังยืน 

และผลการสํารวจขอมูลของกลุมตัวอยางที่ไดจากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (try out) พบวา คาเฉล่ีย

ระดับความรอบรูดานสุขภาพยังอยูในระดับไมดีพอและพอใชเชนเดียวกัน จึงควรพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพใหเพิ่มขึ้นโดยเนนการพัฒนาในระดับขั้นพื้นฐานและขั้นการมีปฏิสัมพันธใหมีประสิทธิภาพเพียงพอ

เพื่อเปนฐานนําไปสูการพัฒนาในระดับวิจารณญาณตอไป โดยใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนการจัดกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาทักษะทั้ง 6 ดาน ในโปรแกรมที่จัดขึ้น ในระดับความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐานเปนการจัดกิจกรรม

เพื่อพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะความรูความเขาใจ และทักษะการจัดการตนเอง สวนในระดับความ

รอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธเปนการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะการสื่อสาร ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

และทักษะการตัดสินใจ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group 

pretest-posttest design) เพื่ อ ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมี

รายละเอียด ดังนี ้

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้ งนี้  คื อ 

ประชาชนวัยผูใหญอายุ 35 - 59 ป ที่ไดรับการ

คัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตาม

เกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ใน พ.ศ. 2559 ผลอยูในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง ที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลสนามจันทร และโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลตนสําโรง อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ ประชาชนวัยผูใหญอายุ 35 - 59 ป ที่เปน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2559 ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สนามจันทรและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลตนสําโรง อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ใน

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ โดยกลุมทดลองอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสนาม

จันทร จํานวน 30 คน กลุมควบคุมอาศัยอยูใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตนสําโรง 

จํานวน 30 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
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ที่กําหนดไว ดังนี้ 

1. ประชาชนวัยผูใหญทั้งชายและหญิง

อายุ 35 - 59 ป ที่ เปนกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงใน พ.ศ. 2559 มีระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิก 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 - 89 มิลลิเมตร

ปรอท 

2. มีความสามารถในการรับรู พูดคุย

สื่อสารและอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานการ

ไดยิน 

3. มีความสามารถใชโทรศัพทเคล่ือนที ่

ที่เช่ือมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตได 

4. เปนผู ใหความยินยอมเขารวมใน

การศึกษาวิจัยและสามารถเขารวมกิจกรรมตาม

โปรแกรมไดครบทุกขั้นตอน 

เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) เพื่อตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ

เนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม

ตางๆ โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน คํานวณความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) มีคา

เทากับ 0.81 คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ

คํ าถามและวัตถุประสงค  (IOC) มีค าเท ากับ 

0.80 - 1.00 และหลังจากนั้นนําไปทดสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยทดลองใชกับบุคคลวัยผูใหญอายุ 

35 - 59 ป ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

ซึ่งไมใชพื้นที่ศึกษา จํานวน 30 ราย และนํามา

วิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประยุกตจากแบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป ที่เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง
15
 รวมกับแบบประเมินความรอบ

รูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

กลุมวัยทํางานอายุ 15 - 59 ป
16 

 ซึ่งใชสําหรับ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ในประชาชนวัยทํางานกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง แต ใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียว จึงดัดแปลงขอ

คํ าถามในบางขอ เพื่ อให สอดคล องกับกลุ ม

ตัวอยาง โดยเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลที่ประยุกต ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา และลักษณะงานหลักหรืออาชีพ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพ ประกอบดวย 3 ตอน 27 ขอ ดังนี้ 

ตอนที่  1 แบบประเมินความรู ความ

เขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เปนแบบเลือก

คําตอบที่ถูกตอง จํานวน 10 ขอ ขอละ 1 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) แตละขอคําถามมี 4 

ตัวเลือก ตอบถูกได  1 คะแนน ตอบผิดได 0 

คะแนน คาความเที่ยง KR-20 = 0.71 

ตอนที่ 2 แบบประเมินการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเองและการรู เท าทั นสื่ อตามหลัก 3อ .2ส . 

จํานวน 12 ขอ เกณฑการใหคะแนนเปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมไดปฏิบัติ (1 คะแนน) 

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

Cronbach’s alpha = 0.81 

ตอนที่ 3 แบบประเมินการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3อ.2ส. จํานวน 5 ขอ ขอ

ละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน ลักษณะ

ขอคํ าถามเปนแบบเลือกตอบ แตละขอมี  4 

ตัวเลือก ระดับคะแนนเปนแบบมาตรประมาณคา 
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4 ระดับ คือ ควรปฏิบัตินอยที่สุด (1 คะแนน) – 

ควรปฏิบัติมากที่สุด (4 คะแนน) คาความเที่ยง 

Cronbach’s alpha = 0.81 

สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 ขอ ขอ

ละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 50 คะแนน แตละขอ

มี 5 ตัวเลือกในลักษณะมาตรประมาณคา 5 

ระดับ คือ ไมไดปฏิบัติ (1 คะแนน) – ปฏิบัติ

สัปดาหละ 6 - 7 วัน (5 คะแนน) คาความเที่ยง 

Cronbach’s alpha = 0.84 

2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยประยุกตจาก

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam
8,9 

เนนการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะทั้ง 6 ดาน 

โดยกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดวย การเรียนรู

แบบมีสวนรวม การนําเสนอภาพนิ่งประกอบชุด

กิจกรรม การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การ

ทดลองปฏิบัติจริง และการใชแอปพลิเคชันไลน 

3. เครื่องมือท่ีใช ในการวัดความดัน

โลหิต ผูวิ จัยใช เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด

อัตโนมัติ (Automatic blood pressure meas-

urement device) ซึ่งไดรับการตรวจสอบมาตรฐาน 

ทุกป โดยใชเครื่องเดียวกันทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สําหรับกลุมควบคุมไดรับการวัดความ

ดันโลหิต ตอบแบบสอบถามกอนและหลัง แต

ไมไดรบัโปรแกรมใดๆ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตวัอยาง  

การวิจัยนี้เร่ิมดําเนินการภายหลังไดรับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิ จารณ า

จริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยคริสเตียน เมื่อ

วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2560 เอกสารเลขที่ น. 

21/2559 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2560 โดยมีขั้นตอนการศึกษาวิจัย

ดังแผนภาพที่ 2 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชสถิติ

วิเคราะห ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

และลักษณะงานหลักหรืออาชีพ โดยการแจกแจง 

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคา

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตภายในกลุม

ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมดวยสถิติที 

(Pair t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของค า

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมดวย

สถิติที (Independent t-test) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 

 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

518 Volume 45 No.3 September-December 2018

10 

 

1. ทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2. พัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3. ขอ IRB จากคณะกรรมการจริยธรรม ม.คริสเตียน 

4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ และพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กระบวนการ ผลลัพธ ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

ขั้นเตรียมการ กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ขั้นดําเนินการ 

สัปดาหท่ี 1 1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง 

2. อธิบายชุดแบบสอบถามแตละชุดเพ่ือใหกลุมตัวอยาง

เขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) 

3. นัดหมายการทํากิจกรรมในสัปดาหท่ี 2 

สัปดาหท่ี 1 1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง 

2. อธิบายชุดแบบสอบถามแตละชุดเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง 

(Pre-test) 

 สัปดาหท่ี 2  ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 3 กลุม ทําครั้งละ 1 กลุม ผูวิจัยเปนวิทยากรทุกกลุม 

1. รวมกันวิเคราะหสาเหตุ อาการ ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงและปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

2. คนหาปญหาของตน วางแผนและต้ังเปาหมายในการจัดการเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใช

คูมือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ผูวิจัยนําเสนอการจัดต้ังแอปพลิเคชันไลน กลุมสําหรับการติดตอสื่อสาร สอบถามและประเมิน

ความสามารถในการเขาถึงของสมาชิกกลุม หลังจากน้ันนัดหมายรายกลุมยอยเพ่ือเพ่ิมทักษะ จัดต้ังเปน 3 

กลุมโดยผูวิจัยเปนสมาชิกทุกกลุม กําหนดขอตกลงในการใชงานแอปพลิเคชันไลนกลุม  

4. สาธิตและฝกทักษะการสืบคนขอมูล และตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล 

 

สัปดาหท่ี 3-4 ผูวิจัยนัดพบรายบุคคลเพ่ือประเมินและติดตามการใชคูมือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ี รพ.สต. 

สัปดาหท่ี 5    ติดตามทางแอปพลิเคชันไลน กระตุนเตือน ติดตามการปฏิบัติและใหคําปรึกษา 

สัปดาหท่ี 6-7 สงขอความทางแอปพลิเคชันไลน เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงใหกลุมตัวอยางวิเคราะหและ

ตัดสินใจวาจะเลือกปฏิบัติหรือไม เพราะเหตุใด 

สัปดาหท่ี 8  ดําเนินกิจกรรมกลุมตามกลุมเดิม 3 กลุม 

1. กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนสิ่งท่ีไดเรียนรูจากการเขารวมกิจกรรม 

2. ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) 

3. ประเมินทักษะการจัดการตนเองจากสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและสะทอนใหกลุมตัวอยางเห็นสิ่งท่ีไดเรียนรู 

5. วัดความดันโลหิต 

สัปดาหท่ี 8  

1. ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) 

2. วัดความดันโลหิต 

3. ใหความรูเก่ียวกับการปองกันโรคความดัน 

   โลหิตสูง 
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ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา เพศของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.70 และ 56.70 ตามลําดับ ดานอายุ พบวา ในกลุมทดลองมีอายุอยู

ในชวง 41 - 50 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.70 อายุเฉล่ีย 45.40 ป สวนในกลุมควบคุมมีอายุอยู

ในชวง 51 - 60 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 อายุเฉล่ีย 49.00 ป สถานภาพสมรส พบวา ทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.3 และ 86.70 ตามลําดับ ระดับ

การศึกษาในกลุมทดลองอยูในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.70 กลุมควบคุมอยูในระดับ

ประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุดและมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 30.00 อาชีพ 

พบวา กลุมทดลองมีอาชีพรับจางหรือใชแรงงานและอาชีพพนักงานโรงงานหรือพนักงานบริษัทมากที่สุด

และมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 33.30 และกลุมควบคุมสวนใหญมีอาชีพคาขายหรือทําธุรกิจมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 40.00 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตภายในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม และระหวางกลุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยเปนดังนี้ 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 

ตัวแปร 

กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

t 

p-

value X� SD X� SD 

ความรอบรูดานสขุภาพ 54.53 9.34 68.16 7.38 -11.72* 0.000 

พฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

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 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉล่ียระดับความดัน

โลหิตตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 

 

 

 

* p < .05 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

            และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับ 

            โปรแกรม 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมควบคมุ 

(n = 30) t 

p-

value 

X� SD X� SD 

ความรอบรูดานสุขภาพ       

   กอนทดลอง 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 

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง     

   กอนทดลอง 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       

     กอนทดลอง 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       

     กอนทดลอง 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 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต พบวา คาเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิกไมแตกตางกัน แต

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง พบวา 

1. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

521วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561

13 
 

2. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต พบวา 

คาเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิกไมแตกตางกัน แตคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

การอภิปรายผลการวจิัย 

1. หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน

สุขภาพ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวากอน

ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการ

เปล่ียนแปลงดังกลาวสามารถอธิบายไดวา 

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพที่

เพิ่ มขึ้นเปนผลมาจากการได รับโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam
8,9 

ซึ่งเปน

ผลลัพธทางสุขภาพที่ เกิดจากการดําเนินงาน 

สุขศึกษาและกิจกรรมการสื่อสาร โดยจัดกิจกรรม

เพื่อพัฒนาทักษะทั้ง 6 ดาน ไวในโปรแกรมฯ 

กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมชวยใหกลุมตัวอยางมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น ตระหนักถึงความเสี่ยงและผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นหากไมปองกันโรค มีทักษะในการเขาถึง

และสืบคนขอมูลไดถูกตองและรูเทาทันสื่อมากขึ้น 

สามารถประเมินปจจัยเสี่ยง จัดการวางแผนและ

ต้ังเปาหมายการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของตนเองได นอกจากนี้กระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมและการใชแอปพลิเคชันไลน 

ยังชวยใหกลุมตัวอยางมีทักษะการสื่อสารและเกิด

การแลกเปล่ียนเรียนรูในประเด็นตางๆ ไดดีย่ิงขึ้น 

มีทัศนคติที่ดี มีกําลังใจและสามารถตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มมากขึ้น เมื่อมีแนวรวมและมีสัมพันธภาพที่ดี

กับสมาชิกกลุมคนอื่นๆ สอดคลองกับ ประภาศรี 

ภูมิถาวร, นงพิมล นิมิตรอานันท, ศศิธร รุจนเวช
17 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความฉลาด

ทางสุขภาพสําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มี

ภาวะน้ําหนักตัวเกิน ผลการวิจัย พบวา ภายหลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความ

ฉลาดทางสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยกระบวนการ

เรียนรูอยางมีสวนรวมเพื่อสรางเสริมความรอบรู

ทางดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันความรุนแรง

ทางดานรางกายของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
18 

ที่

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีค า

คะแนนเฉล่ียความรอบรูทางดานสุขภาพเก่ียวกับ

การปองกันความรุนแรงทางดานรางกายสูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

การศึกษาประสิท ธิผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตอความฉลาดทางสุขภาพ 

พฤติกรรมการลดน้ําหนัก และน้ําหนักของบุคลากร

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน
19 

ซึ่งพบวาหลังทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ

สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ทําใหระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเพิ่มสูงขึ้น เกิดการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ดาน 

และมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น สงผลให

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปองกันโรคความ
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ดันโลหิตสู งในทางที่ ดี ขึ้ น สอดคลองกับผล

การศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน
20
 ที่พบวา กลุมตัวอยางมีคาคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการใช

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผล

การศึกษาโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในระดับปฐมภูมิสําหรับประชากรกลุมเสี่ยงใน

ชุมชนจังหวัดนครปฐม
21
 ที่พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับการศึกษา

ของ นุชนาถ สํานัก, มาเรียม แอกูยิ, ต้ัม บุญรอด, 

กําไล สมรักษ
22 

ที่พบวา หลังการใชโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงตอ

โรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลองมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง 

เมื่อกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงได ถูกตองและ

ตอเนื่อง ระดับความดันโลหิตจึงลดลง สอดคลอง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

ความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ
23
 

ที่พบวา หลังการใชโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น สงผลใหคาเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตตํ่ากวากอนการทดลอง และใกลเคียง 

กับผลการทดลองใชแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ

กลุมเสี่ยงระยะกอนความดันโลหิตสูงในชุมชน

แหงหนึ ่งของจังหวัดสุราษฎรธานี
24
 ซึ่งพบวา 

ในระยะเวลา 3 เดือนไมมีผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงรายใหมในชุมชน 

2. หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน

สุขภาพ และคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงสูงกวากลุมควบคุม เมื่อ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต พบวา 

คาเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิกไมแตกตางกัน 

แตคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อภิปราย

ผลการวิจัยได ดังนี้ 

กอนการทดลองคาคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและคาคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได

วาเปนเพราะกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ทําใหความรอบรูดานสุขภาพ

ของกลุมตัวอยางสูงขึ้น สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในทางที่

ดีขึ้น สวนกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรม ทําให

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพิ่มขึ้น จึงไมเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษา

โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อ

สรางเสริม ความแตกฉานดานสุขภาพของผูปวย

มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม
25  

ที่พบวา 

ภายหลังการวิจัยกลุมทดลองมีความแตกฉานดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีกวากลุม

ควบคุม และการศึกษาของ วีณา เที่ยงธรรม, 

อาภาพร เผาวัฒนา, อรนุช พงษสมบูรณ
21 

ที่พบวา

ภายหลังการใชโปรแกรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรูและ
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พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา

กลุมควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดัน

โลหิต พบวา กอนการทดลอง คาเฉล่ียระดับความ

ดันโลหิตของทั้งสองกลุมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตสูงกวากลุมควบคุมทั้งระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก หลังการ

ทดลอง พบวา คาเฉล่ียระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิกของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม แต

ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของทั้ง

สองกลุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อธิบายไดวาเนื่องจากผูวิจัยไมสามารถคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่มีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต

เท ากันหรือใกล เคี ยงกันและมีป จจัยเสี่ ยงที่

เหมือนกันได ทําใหคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ของทั้งสองกลุมแตกตางกันต้ังแตกอนการทดลอง 

ประกอบกับมีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการ

เปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิตของกลุม

ตัวอยาง เชน อารมณหรือความเครียด และ

ระยะเวลาในการทดลอง ทําใหภายหลังการทดลอง

พบวา ถึงแมกลุมทดลองจะมีคาเฉล่ียระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิกตํ่ากวากลุมควบคุม แต ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งแตกตางจาก 

ทรัพยทวี หิรัญเกิด, พรอมจิตร หอนบุญเหิม, 

สุรชาติ สิทธิปกรณ
23
 ที่พบวา หลังการทดลองใช

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุมทดลองมี

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแตกตางจาก

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

ความเช่ือดานสุขภาพและการจัดการพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองตอความเสี่ยงการเกิดความดัน

โลหิตสูง
26
 ที่พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากร

สาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ไปใชใน

การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นในชุมชน โดย

ปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

ครั้งตอไป 

1. ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางควรเพิ่ม

ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่เก่ียวของ อาทิ ภาวะน้ําหนักเกิน 

การสูบบุหรี่ หรือพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ของกลุม

ตัวอยางดวย โดยใชวิธีจับคู (Matched pair) เชน 

อายุ การศึกษา หรืออาชีพ เพื่อปองกันปจจัยรบกวน 

(Confounding factors) 

2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการวิจัย

เชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม โดยเชิญผูที่เปน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และผูที่เปนภาคี

เครือขายรวมทําการวิจัย เพื่อเปนการแกไขปญหา

อยางย่ังยืน และควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผล

เปนระยะเพื่อประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

3. การนําเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลมาใชควรพิจารณาปรับขอคําถามใหมีความ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาวิจัย เชน ใชคําที่

เขาใจงายไมซับซอนหรือเปนทางการมากเกินไป 

ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางไมเขาใจและไมสามารถ

ตอบขอคําถามได 
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