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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และส่งเสริม

พฤติกรรมจดัการตนเองและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่ ท าการศึกษาทั้งหมด 
3 ระยะ ได้แก่ 1. ศึกษาสถานการณ์ 2. พฒันารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ 3. ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ 
การเสริมสร้างความรอบรู้ ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่ กนัยายน 2563 - มีนาคม 2566 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมไม่ได้วยัผูใ้หญ่ เคร่ืองมือท่ีใช้1)โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 2) แบบสอบถามความรอบรู้และ
พฤติกรรมการจดัการตนเองฯ 3) คลิปส่ือ “รอบรู้โรคไม่ติดต่อ”กองโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค 4) แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม 5) แนวปฏิบติัการปรับใชย้า NCD อย่างสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลปักธงชยั โมเดล  วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ independent samples t-test และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ฯหลงัทดลอง พบว่า ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเอง มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) แต่มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) หลงัการ
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต  ขณะหัวใจบีบตวั
และคลายตวั แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <  0.001) และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจากการติดตามต่อเน่ืองจนครบ 1 ปี  
โดยให้รายงานผลการชัง่น ้าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิตท่ีบา้นดว้ยตนเองหรือ Health station ในชุมชน ส่งทางไลน์กลุ่ม
ทุกสัปดาห์เพื่อเป็นขอ้มูลปรับการใชย้า ส่งผลให้ปรับลดยาได ้21 คน (ร้อยละ 70) และเลิกยาได ้8 คน (ร้อยละ 26.67) การเพ่ิม
ทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจดัการตนเองดว้ยหลกั 4อ.2ป. เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีสามารถควบคุมโรคไดดี้ ไดรั้บการปรับลด
ยาตามแนวทางการปรับการใช้ยาของปักธงชัยโมเดล เข้าสู่ภาวะโรคสงบ ช่วยลดงบประมาณของรัฐในการดูแลผูป่้วย  
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้ทีมสุขภาพสามารถน ารูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ีและน าแบบแผนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามหลกั 4อ. 2ป. ไปประยุกต์ใช้ในการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ รวมถึงการน าแนวทางการปรับการใช้ยา 
ของปักธงชยัโมเดล ไปปรับใชแ้ละขยายในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการจดัการตนเอง, โรคความดนัโลหิตสูง 
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Abstract 
This action research aimed to development of a health literacy building model to promote self  - management 

behaviors and health outcomes among adult patients with uncontrolled hypertension. the study was conducted in 3 phases: 1. 
Study the situation 2. development of a health literacy  3. evaluate the effectiveness of the development of a health literacy. 
The study period is from September 2020 - March 2023. The population is adult patients with uncontrolled hypertension. the 
instruments consisted of 1) a health literacy promotion program 2) questionnaires for knowledge and self -management 
behaviors 3) health literacy series on non - communicable diseases division of non-communicable diseases, department of 
disease control 4) satisfaction questionnaire for participating in activities. 5) guidelines for reasonable adjustment of drugs of 
Pak Thong Chai hospital model. data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and independent samples t-test, 
and content analysis. After implementing the program. the results of the comparative study between the experimental group 
and the control group before the experiment, it was found that average scores on health literacy and self  - management 
behavior There is a statistically significant difference (p < 0.05), but the mean systolic and diastolic blood pressures are not 
statistically significantly different (p < 0.05). after the experiment, it was found that average scores on health literacy and  
self-management behavior average blood pressure as the heart contracts and relaxes statistically significantly different  
(p < 0.001). and health results from continuous follow-up until 1 year by reporting the results of weight, waist circumference, 
and blood pressure measurement by yourself at home or at a health station in the community via Line group every week as 
information for doctors to adjust medications. the study also found that 70% of the patients had been reduced medicine and 
terminations of medical use in 26.67 %. increasing health knowledge skills in self-management with principles of 4ORs.2P  
is one strategy that can control disease well. the medication was reduced according to Pak Thong Chai's guidelines for 
adjusting medication. enter a state of remission and help reduce the government budget for treating patients with chronic  
non-communicable diseases. health teams can use this model for developing health literacy and apply the behavior 
modification model according to the principles of 4ORs.2P. to managing other chronic non  - communicable diseases. 
including applying the guidelines for adjusting drug use of the Pak Thong Chai model and expanding them in other areas. 

Keywords: health literacy, self - management behavior, hypertension 

บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมี

ความส าคญัและมีความรุนแรงมากขึ้น องคก์ารอนามยัโลก
รายงานว่า ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ถึง1,000 ลา้นคนเสียชีวิตปีละ8ลา้นคนเฉล่ียนาทีละ 15 คน 
โดย 1 ใน 3 พบมากในวยัผูใ้หญ่และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 
ประชากรวัยผู ้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็นโรคน้ีเพ่ิมขึ้ นถึง 
1,560 ลา้นคน(1) ประเทศไทยมีความชุกโรคความดนัโลหิตสูง
เพ่ิมสูงขึ้น ในปี 2559 - 2562 พบอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 
2,008.92, 2,091.28, 2,245.09 และ 2,388.84 ตามล าดบั(2) และ
มีผู ้ท่่ียงัไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยภาวะความดันโลหิต 

และไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาสูงกว่า 6 ลา้นคนท่ีซ่ึงมีโอกาสเกิด 

 

ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคไต  ตามมา(3)จากการรายงานข้อมูลในระบบ 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่าสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 9 ในพ้ืนท่ี 4 จังหวดั
ไดแ้ก่ นครราชสีมา บุรีรัมย ์สุรินทร์ ชัยภูมิ ตั้งแต่ปี 2561 - 
2565 พบว่ามีอตัราป่วยรายใหม่และอตัราการป่วยตายด้วย
โรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร แสนคนมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้ นทุกปี จังหวัดนครราชสีมาเพ่ิมขึ้ นมากท่ีสุดและ 
สูงกว่าทุกจังหวัด โดยเฉพาะอ าเภอเมืองนครราชสีมา 
ผลการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ของ 
จงัหวดันครราชสีมาตั้งแต่ปี 2561 - 2565 เป้าหมายร้อยละ 60  
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ไดแ้ก่ ร้อยละ 43.26, 55.93, 54.93, 51.59, 50.36(4) ตามล าดบั 
พบอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัด
นครราชสีมา ปี 2561 - 2565 ร้อยละ 1.05,1.25,1.43,1.56,1.67 
ตามล าดบั สูงกว่าทุกจงัหวดั มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในวยัผูใ้หญ่
ท่ีมีอายุ 15 - 59 ปี(5) จากสถานการณ์ดังกล่าว การป้องกัน
ไม่ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่  
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงลดความพิการหรือลดเสียชีวิต
มีความส าคญัมาก ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกให้ความส าคญักบั
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็นดัชนี ช้ีวัด 
การเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน (6)  

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีดา้นการป้องกนัควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ (พ.ศ. 2560 – 2579) ก าหนดให้โรคไม่ติดต่อ
เป็นโรคท่ีส าคญั เร่งด่วนในการป้องกนั รักษา มุ่งเนน้ให้ทุก
คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ห่างไกลจากโรคไม่ติดต่อ (7) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีความส าคัญต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมจดัการตนเอง จึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น เขา้ถึง เขา้ใจ ประยุกต์ใชข้อ้มูล เพื่อตดัสินใจในการ
จดัการสุขภาพ เพ่ือธ ารงและพฒันาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น(8) 

ซ่ึ ง ต้ อ งพัฒน าทั กษ ะทั้ ง  3 ร ะดับ คื อ  ขั้ น พ้ื น ฐ าน  

ขั้นปฏิสัมพันธ์ ขั้นวิจารณญาณ ครบทั้ ง 5 ด้านได้แก่  1) 
เขา้ถึง 2) เขา้ใจ 3) ไต่ถาม 4) การตดัสินใจ 5) การน าไปใช้(8) 

เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการจัดการ
ตนเองและครอบครัว (9) สอดคล้องกับแนวทางการดูแล 
โรคเร้ือรังของไทยท่ีน าแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer 
and Gaelick-Buys( 10)  ส่ ง เส ริ มให้บุ คคล เป ล่ี ยนแปลง
พฤติกรรมในทางท่ีดีคงไวอ้ย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพและปฏิสัมพนัธ์ของแพทยแ์ละผูป่้วย(8) จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบว่าส่วนใหญ่เป็นวิจัย
ส่งเสริมสุขภาพด้านความรู้มิติเดียว ไม่ครอบคลุมทุกมิติ 
การพัฒนารูปแบบเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองร่วมดว้ย มีน้อย ส่วนใหญ่
เป็นการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านเดียว และใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 จึงน า applications 
line มาปรับใช้ในยุคบริการ  “วิถีใหม่” (13) เ พ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการเขา้ถึงบริการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงเป็น
ปัจจัยส าคัญในการดูแลสุขภาพของตนให้ดีอยู่ เสมอ 

สามารถประเมินจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
ไดอ้ยา่งเช่ียวชาญ ก่อให้เกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดี ควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดภาวะแทรกซ้อน  
ลดการเสียชีวิตและลดค่าใชจ้่ายประเทศได้ (9,11,13) 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมจัดการตนเองและ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมไม่ได ้วยัผูใ้หญ่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ด าเนิน

การศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2563 - มีนาคม 2566  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ มีการติดตามต่อเน่ืองจน

ครบ1 ปี โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะดงัน้ี  

ระยะที่  1  ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ วัยผู ้ใหญ่  จังหวัด

นครราชสีมา ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือนกนัยายน 2563 

- มีนาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้วยัผูใ้หญ่ ของจงัหวดันครราชสีมา

ปี 2564 จ านวน 165,647 คน(14) คดัเลือกพ้ืนท่ีแบบเฉพาะเจาะจง

จากรพ.สต.ในพ้ืนท่ีเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา  

ท่ีมีผูป่้วยมากท่ีสุด 10อนัดบัแรก(5) ก าหนดขนาดตวัอย่าง

ของ Krejcie and Morgan(15) ค่าความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 

0.05 ได้จ านวน 384 คน โดยให้ รพ.สต.10อนัดับแรก(5)  

ส่งแบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms)  ให้ผู ้ป่วย 

ตอบเอง 550 คน ตอบกลบั 498 คน สนทนากลุ่มกบัแพทย ์

5 คน, พยาบาล 5 คน, อสม.รวม 24 คน สอบถามถึงการจดั

กระบวนการพฒันาความรอบรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล 

1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู ้วิจัยปรับปรุงจากแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
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ของประชาชนวยัท างาน ในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ปี 2563(16) รายละเอียดดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อได้แก่ เพศ 

ช่วงอายุ  ระดับการศึกษา สถานะ  ได้แก่ อสม . ,  ผู ้น า 

ประชาชนทัว่ไป(16) 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้

เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบัวดัความถ่ี

ของการกระท าตั้งแต่ปฏิบติัน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนนจนถึง

ปฏิบติัมากท่ีสุด 5 คะแนน ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึง ทกัษะ

การเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจและ 

ทักษะการน าไปใช้ ทักษะละ 4 ข้อ คะแนนเต็มทกัษะละ  

20 คะแนน(16) 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองและ

ควบคุมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจ านวน 15 ขอ้ 

ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ด่ืมสุรา สูบบุร่ี ออกก าลงักาย จดัการความเครียด 10 ขอ้เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์หากปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 6 - 7 วนัในหน่ึงสัปดาห์ได้ 5 คะแนน ปฏิบติั  

4 -  5 วนัในหน่ึงสัปดาห์ได ้4 คะแนน ปฏิบติั 3 วนัในหน่ึง

สัปดาห์ได้ 3  คะแนน  ปฏิบัติ 1 - 2  วัน ได้ 2  คะแนน  

ไม่ปฏิบติั ได ้1 คะแนน(16) 

ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมการรับประทาน

ยามาตรวจตามนดัเพื่อควบคุมป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 5 ขอ้เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่ า  5  ระดับ เกณฑ์ให้คะแนนดัง น้ีป ฏิบัติ 

เป็นประจ าได ้5 คะแนน ปฏิบติับ่อยๆ ได ้4 คะแนน ปฏิบติั

บางคร้ัง ได้ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน  ๆ คร้ังได้ 2 คะแนน  

ไม่ปฏิบติัได ้1 คะแนน(16) 

ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนจากการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย โรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีศึกษา(16) 

ความรอบรู้และพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 

จ านวน
ข้อ 

คะแนน 
เต็ม 

การแปลระดับคะแนน (คะแนน) 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 

ความรอบรู้โดยรวม 16 80 < 48 48 - 54 56 - 63 64 - 80 
 - การเขา้ถึงขอ้มูล 4 20 

< 12 ≤ 12 - 13 ≤ 14 - 15 ≤ 16 - 20 
 - การเขา้ใจขอ้มูล 4 20 
 - การไต่ถามการตดัสินใจ 4 20 
 - การประยกุตใ์ชข้อ้มูล 4 20 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 15 75 < 45 45 - 52 53 - 59 60 - 75 
 - การกินอาหาร, ด่ืมสุรา, สูบบุร่ี 6 30 < 18 ≤ 18 - 20 ≤ 21 – 2 ≤ 24 – 3 
 - การออกก าลงักาย 2 

5 < 6 6 7 ≤ 8 - 10 
 - การจดัการความเครียด 2 
 - การกินยาและมาตามนดั 5 25 < 15 ≤ 15 - 17 ≤ 18 - 19 ≤ 20 - 20 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 ตรวจสอบ

ความ เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดค้่า IOC 

มากกว่า 0.5 ในทุกขอ้ค าถาม ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่  

(Reliability) ผูวิ้จัยน าแบบสอบถาม ทดลองใช้กับกลุ่ม 

ท่ี มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30  คน  

ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพฯเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมจดัการตนเอง
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และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพฯ ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 2564 

- กุมภาพนัธ์ 2565 ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

1. ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับทฤษฎีหลกัการ แนวคิด 

และงานวิจยัเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการ

ตนเอง  

2. น าผลการศึกษาในระยะท่ี1 มาวิเคราะห์ บูรณาการ

กับทฤษฎีหลักการ แนวคิดงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพัฒนา

รูปแบบฯ  

3. ฝึกทักษะความรอบรู้ในการจัดการตนเอง  

5 ขั้นตอน คืนข้อมูลผลส ารวจฯ ให้กับทีมสุขภาพใน 

รพ.สต.10 อนัดบัแรก (5) ผา่นระบบ Zoom เขา้ร่วมกลุ่มไลน์ 

“รอบรู้โรคไม่ติดต่อ” ของกองโรคไม่ติดต่อ เพื่อประยุกต์

ต่อใชใ้นพ้ืนท่ี 

4.  คัดเ ลือกพ้ืนท่ีใช้ในการทดลองรูปแบบฯ 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในคลินิกหมอครอบครัวโนนฝร่ัง 

อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เน่ืองจากมีผูป่้วยมากท่ีสุด

อยูใ่นล าดบัท่ี 4 ท่ีศึกษาในระยะท่ี 1 และมีความพร้อมทุกดา้น  

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการ

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

จดัการตนเองและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพฯ ศึกษาระหว่างเดือน

กุมภาพนัธ์ 2565 - มีนาคม 2566 ด าเนินการดงัน้ี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้วยัผูใ้หญ่ ท่ีรับการ

รักษาในคลินิกหมอครอบครัวโนนฝร่ัง อ าเภอเมือง จงัหวดั

นครราชสีมา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ได้รับวินิจฉัยจากแพทยว่์า เป็น

โรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า 6 เดือน ไดรั้บรักษาโดยการ

รับประทานยา แต่มีประวติัการวดัความดนัโลหิตสองคร้ัง

ล่าสุดสูงกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท เพศชาย

หรือหญิง ขึ้ นทะเบียนคลินิกโรคเ ร้ือรังคลิ นิกหมอ

ครอบครัวโนนฝร่ัง จ านวน 1,090 คน ก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวิธีการเปิดตาราง Burns & Grove(17) ใชข้นาดอิทธิพล 

(Effect Size) ขนาดกลาง = 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  

กลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายร้อยละ10 ไดข้นาด

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 รวม 60 คน 

จากนั้นคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยจบัสลากเลขคี่คือ

กลุ่มควบคุม ให้ไดรั้บรักษาตามวิธีปกติท่ีรพ.สต.โนนฝร่ัง 

เลขคู่คือกลุ่มทดลอง ได้นัดพบเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์  

ลงนามเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ และติดตามต่อเน่ือง 

อีก 1 ปี สอนการเรียนรู้ผ่านระบบการประชุมทางไกล 

(ระบบ Zoom) จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม ให้เปิดใจ 

เตรียมความพร้อมเขา้ร่วมโปรแกรม 

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างดังน้ี 1) อายุระหว่าง  

35 - 59 ปี วินิจฉัยจากแพทยว่์า เป็นโรคความดนัโลหิตสูง

มากกว่า 6 เดือน  2) รักษาโดยการรับประทานยา แต่ 

มีประวติัการวดัความดนัโลหิตสองคร้ังล่าสุดสูงกว่าหรือ

เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  3) ไม่มีโรคร่วม หรือ 

มีภาวะแทรกซ้อน  เ ช่นเบาหวาน หัวใจเต้นผิดปกติ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 4) มีและใช้ Smart phone และ

applications line  ได้ระดับดี  5) ผู ้ป่วยและญาติท่ีดูแล

ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ เกณฑ์คดัออกคือ 1. ขาดการเขา้

ร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้ นไป 2. มีการย้ายออกหรือ 

ขอถอนตวัเขา้ร่วมโครงการ 3. เสียชีวิตขณะอยู่ในระหว่าง

เขา้ร่วมโครงการ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างตอบ Pretest 

เ ก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ ม  สั ง เกต  สัมภาษณ์   

1) รู้จักโรคความดันโลหิตสูง  2) ช่องทางเข้าถึงข้อมูล  

3) ตรวจสอบขอ้มูล 4) ส่ือท่ีง่ายต่อการเขา้ถึง 5) เม่ือรู้แลว้

จะจดัการตนเองอยา่งไร  

  ขั้นทดลอง ผูวิ้จัยน าโปรแกรมฯ มาจัดกิจกรรม

ให้กบักลุ่มตวัอยา่ง  

 ขั้ น หลั ง ก า รทดลอง  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ต อบ

แบบสอบถามฯ Post test และประเมินความพึงพอใจฯ  

  1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  คือโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯผูวิ้จยัไดพ้ฒันาแนวคิด

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ K-Shape(18) ร่วมกับแนวคิด
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การจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys(10) จ านวน

12 สัปดาห์เน้นการจดักระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นผูเ้รียนเป็น

ส าคญั แบบสไปซ์ (Spice)(19) พฒันากระบวนการคิดอย่าง

เป็นระบบ วดัและประเมินผล ดงัน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 เขา้ถึงเพื่อเขา้ใจ 

  - สัปดาห์ท่ี 1 ผูวิ้จยัจดักิจกรรมพฒันาทกัษะการ

เข้าถึงข้อมูล ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ผ่านการประชุมทางไกล 

(ระบบ Zoom) สอนการสืบคน้ขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยใช้ 

Smart phone ตรวจสอบความน่าเช่ือถือขอ้มูลก่อนมาใช้

ตาม checklist ศึกษาคลิป สอนการวัดความดันโลหิต  

วดัรอบเอว และฝึกการจดบนัทึกผลดว้ยตนเองเพื่อประเมิน

สุขภาพตนเองทุกสัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 2 เข้าใจเพ่ือเปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตเปลี่ยน 

  - สัปดาห์ท่ี 2, 3,4, 5 จดักิจกรรมผูวิ้จยัพฒันาทกัษะ

ความเข้าใจ ใช้เวลา 2 ชั่วโมงผ่านระบบ Zoom บรรยาย

ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ความไม่สมดุลของ

ร่างกายกบัการเกิดโรค การจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนว

ใหม่ด้ายตนเองโดยประยุกต์ใช้หลัก 4อ.(20) ได้แก่อาหาร 

ออกก าลงักาย อารมณ์และเอาพิษออกและ2ป.(21) คือ ป.ท่ี1 

ปฏิบติัทุกวนัไดแ้ก่การกินอาหาร ลดหวาน มนั เค็มเพ่ิมผกั

ผลไม้หรือผลไม้หวานน้อยก่อนม้ืออาหาร การออกก าลัง

กายดว้ยการแกว่งแขน เดิน ว่ิง อย่างน้อย 30 นาที ฝึกจดัการ

อารมณ์ดว้ยการฝึกสมาธิบ าบดั SKT(22) จดัการพิษดว้ยการ

ด่ืมน ้ า 2 - 3 ลิตรต่อวนั โดยการด่ืมน ้ าเปล่า 1 - 2 แกว้ หลงั

ต่ืนนอน ด่ืมหลงัอาหารทุกม้ือ ๆ ละ 2 แกว้ ก่อนนอน 1 แกว้ 

การนวดมือดว้ยการตีลญัจกร การนวดเทา้ดว้ยการเดินหรือ

ยืนบนกะลามะพร้าว และ ป.ท่ี2 คือ การเอาพิษออกสัปดาห์ละ 

1คร้ัง ได้แก่ การกัวซา การแช่มือและเท้าด้วยสมุนไพร  

การชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดันโลหิต จดบันทึก 

ด้วยตนเอง เพื่อให้เห็นผลลพัธ์ดา้นสุขภาพเกิดการเรียนรู้ 

น าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวนัอย่างต่อเน่ืองจนเป็นนิสัย 

ศึ กษาค ลิป  น .พ .สันต์  ใจยอดศิลป์  สอนการท า  IF 

(Intermittent Fasting)(23) แบบ 8/16 คือ การอดอาหาร 16 ชัว่โมง  

กิน 8 ชั่วโมงเพ่ือลดน ้ าหนัก โดยเปล่ียนอาหารเช้าเป็น 

ด่ื มน ้ า เ ป ล่ าห รื อน ้ า อุ่ นผสมมะนาวห รือก าแฟด า   

12.00 น. กินอาหารกลางวนั เนน้โปรตีน, ผกัใบเขียว กินขา้ว

ไรซ์เบอร์ร่ี หรือขา้วกลอ้ง 15:00 น. อาหารว่างเน้นโปรตีน 

ไขมันดี เช่น ไข่ต้ม, ถั่วต่าง ๆ, มันน่ึง ข้าวโพดต้ม ผลไม้

แคลอร่ีต ่า เช่น แอปเปิล กลว้ย 18:00 น.อาหารเยน็ลดแป้ง 

เนน้ผกัและโปรตีน เช่น สุก้ีน ้าไก่, สลดัผกัอกไก่, สลดัทูน่า, 

ผกัตม้น ้ าพริก 20:00 น. เร่ิมช่วงเวลาการอด (Fasting) จนถึง 

12:00 น. ของอีกวนั เขา้ร่วมกลุ่มไลน์ “รอบรู้โรคไม่ติดต่อ” 

เพื่อน าขอ้มูลท่ีถูกตอ้งไปปฏิบติัต่อเน่ือง 

ขั้นตอนที่ 3 ไต่ถาม เพ่ือตัดสินใจเปลี่ยนแปลง  

- สัปดาห์ท่ี  6 ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ 

ไต่ถามเพื่อตัดสินใจเปล่ียนแปลง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  

ผ่านระบบ Zoom ไดแ้ก่ฝึกการตั้งค  าถาม ประเมินค าถาม 

ฝึกการใช้ค  าถาม  3 ข้อ ได้แก่ 1. ปัญหาสุขภาพฉันคือ  

2. ฉันต้องท าอะไร  3.ท าไมฉันต้องท า เก่ียวกับปัญหา

สุขภาพ การปฏิบัติ ผลดีของการปฏิบัติ  น ามาตัดสินใจ

จดัการตนเองเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพ  

- สัปดาห์ท่ี  7 ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ 

การตดัสินใจทางสุขภาพใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ผา่นระบบ Zoom 

มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ระบุปัญหาท่ีต้องตัดสินใจ ก าหนด

ทางเลือก ประเมินทางเลือก แสดงจุดยืนในการตดัสินใจ 

ฝึกคิดอยา่งมีระบบ มีเหตุผล 

ขั้นตอนที่ 4 ก าหนดทิศ ชีวิตเปลี่ยน 

- สัปดาห์ท่ี 8 จัดกิจกรรมพฒันาทักษะในการ

เตือนตนเอง และการจัดการตนเองใช้เวลา 2 ชั่วโมง  

ผ่าน ระบบ Zoom โดยฝึกน าขอ้มูลทางสุขภาพมาก าหนด

ทิศในการจดัการตนเองน าไปสู่การเกิดผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี 

คดัเลือกคนตน้แบบโดยการโหวตเลือก 

- สัปดาห์ท่ี 9 จดักิจกรรมพฒันาทกัษะฝึกส่ือสาร

ท่ีเขา้ใจง่ายใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ผ่าน ระบบ Zoom ให้เล่าเร่ือง 

(Show -Me )  ตามบันทึกแผนจัดการสุขภาพตนเอง  

ใช้เทคนิคการสอนกลับ ตรวจสอบความเข้าใจถูกต้อง   
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น าเสนออาหารท่ีรับประทานมาให้เพื่อนได้แลกเปล่ียน

เรียนรู้ รายงานผลสุขภาพท่ีจดบนัทึกมา ให้ขอ้เสนอแนะ

รายบุคคล เยี่ยมบา้นเสริมพลงัในคนท่ีปฏิบติัยงัไม่ถูกตอ้ง  

ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติต่อเน่ืองเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

- สัปดาห์ท่ี10,11 ผูวิ้จัยจัดกิจกรรม เสริมพลัง

สร้างเครือข่าย สู่การเปล่ียนแปลงตนเองเ รียนรู้จาก

ความส าเร็จของคนตน้แบบ ประเมินผลการปฏิบติั ปัญหา

อุปสรรค เสริมแรงให้รับรู้ว่าตนเองท าได้ มีผลลพัธ์ท่ีดีได้

ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ผา่น ระบบ Zoom 

- สัปดาห์ท่ี 12 ผูวิ้จัย สรุปรายงานผลลพัธ์ด้าน

สุขภาพใช้เวลา 2 ชั่วโมง ผ่าน ระบบ Zoom ท าPost test 

และประเมินความพึงพอใจฯ  รายงานผลสุขภาพส่งทุก

สัปดาห์ ผ่านไลน์กลุ่มเพื่อให้ขอ้เสนอแนะและเป็นขอ้มูล

ปรับการใชย้าต่อเน่ืองจนครบ 1ปี  

2. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมิน

ความรอบรู้ฯไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรู้ฯ

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 35 ข้อ แบบ

ประเมินความพึงพอใจ 10 ข้อ แนวปฏิบัติการปรับใช้ยา

NCDฯ ของโรงพยาบาลปักธงชยั โมเดล(21) 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

paired t-test และ independent samples t-test และวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา 

 

รูปท่ี 1 แนวปฏิบติัการปรับใชย้า NCD อยา่งสมเหตุสมผลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลปักธงชยั โมเดล(21) 

ผลการศึกษา 
ระยะที่  1  ศึ กษ าสถานการ ณ์คว ามรอบ รู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได ้วยัผูใ้หญ่ ของจงัหวดั
นครราชสีมา  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เ ป็นหญิง  จ านวน 250  คน( ร้อยละ 50 .2 ) 
อายุระหว่าง 40 - 49 ปีมากท่ีสุดจ านวน 356 คน (ร้อยละ 
71.49) มีอายุเฉล่ีย 42 ปี การศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด
จ านวน 225 คน (ร้อยละ 45.18 ) รองลงมาอนุปริญญา/
ปวส. จ านวน 163 คน (ร้อยละ  32.73) มีสถานะเป็น
ประชาชนมากท่ีสุดจ านวน 469 คน (ร้อยละ 94.18)  

 
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 
95.98 หากจ าแนกรายด้านพบว่าการเข้าถึง , การเข้าใจ,  
การไต่ถามและการตัดสินใจใช้ข้อมูล , การประยุกต์ใช้
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ อยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ  95.38, 
96.18, 96.79, 96.79 ตามล าดับ มีพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 97.99 
จ าแนกรายดา้นพบว่าการบริโภคอาหาร การด่ืมแอลกอฮอล ์
การสูบบุร่ี,การออกก าลังกาย ,การจัดการความเครียด ,
พฤติกรรมการกินยา มาตามนัดอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ
98.19, 97.79, 97.59, 96.18 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  
วยัผูใ้หญ่ ของจงัหวดันครราชสีมา (n=498 คน) 

ประเด็น Mean ± SD 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับดีมาก ระดับด ี ระดับพอใช้ ระดับไม่ด ี

ความรอบรู้โดยรวม 2.08 ± 0.004  -  10 (2.01) 10 (2.01) 478 (95.98) 
 – การเขา้ถึงขอ้มูล 2.06 ± 0.008 9 (1.81) 10 (2.01) 4 (0.80) 475 (95.38) 
 – การเขา้ใจขอ้มูล 2.06 ± 0.012 5 (1.0) 6 (1.20) 8 (1.61) 479 (96.18) 
 – การไต่ถามและการตดัสินใจใชข้อ้มูล 2.05 ± 0.024 3 (0.60) 8 (1.61) 5 (1.0) 482 (96.79) 
 – การประยกุตใ์ชข้อ้มูล 2.06 ± 0.01 1 (0.20) 7 (1.41) 8 (1.61) 482 (96.79) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง     
 – การกินอาหาร, ด่ืมแอลกอฮอล์, สูบ
บุหร่ี 

2.03 ± 0.016 2 (0.40) 1 (0.20) 6 (1.20) 489 (98.19) 

 – การออกก าลงักาย 2.04 ± 0.007 3 (0.60) 2 (0.40) 6 (1.20) 487 (97.79) 
 – การจดัการความเครียด 2.04 ± 0.0 1 (0.20) 3 (0.60) 8 (1.61) 486 (97.59) 
 – การกินยาและมาตามนดั 2.05 ±0.009 3 (0.60) 4 (0.80) 12 (2.41) 479 (96.18) 
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 2.04 ± 0.01 1 (0.20) 1 (0.20) 8 (1.61) 488 (97.99) 

ระยะที่ 2 ผลการพฒันารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ฯ พบว่า ได้รูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมจัดการ
ตนเองฯ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เข้าถึงเพื่อเข้าใจ 2) เข้าใจ 
เพื่อเปล่ียนวิธีคิด ชีวิตเปล่ียน 3) ไต่ถาม เพื่อตัดสินใจ
เปล่ียนแปลง 4) ก าหนดทิศ ชีวิตเปล่ียน 5) ปฏิบติัต่อเน่ือง
เพื่อสุขภาพท่ีดี จ านวน 12 สัปดาห์และติดตามต่อเน่ือง 
จนครบ 1ปี โดยให้วัดและประเมินผลสถานะสุขภาพ 
ทุกสัปดาห์ ด้วยการชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดัน
ตนเองต่อท่ีบา้นหรือ Health station ในชุมชน ส่งมาทาง
ไลน์และให้ค  าปรึกษารายบุคคล น าผลประเมินผลสถานะ
สุขภาพมาเป็นข้อมูลในการปรับการใช้ยา ตามแนว
ปฏิบัติการปรับใช้ยา  NCD อย่างสมเหตุสมผล  ของ
โรงพยาบาลปักธงชยั โมเดล(21)  

ระยะที่ 3 ผลการศึกษาประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯดงัน้ี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลอง  
30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.33 มีอายุระหว่าง 
30 - 39 ปี (ร้อยละ 96.67 ) ศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด

ร้อยละ 63.3 มีสถานะเป็นประชาชนมากท่ีสุดจ านวน  
27 คน (ร้อยละ 90) เป็น อสม.จ านวน 2คน (ร้อยละ 6.67) 
ผูน้ าจ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.33) และกลุ่มควบคุม 30 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.33 มีอายุระหว่าง  
30 - 39 ปี (ร้อยละ 96.67) ศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด
ร้อยละ 70 มีสถานะเป็นประชาชนมากท่ีสุดจ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 86.67) เป็น อสม.จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67)  
ผูน้ าจ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67)  

ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองฯ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองหลงัทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <  0.001) 
คะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั
หลงัทดลองต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p <  0.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัก่อนและหลงัทดลอง
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิตของ  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n=60) 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

หลังทดลอง 
Mean ± SD 

t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=30)     
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 35.07 ± 5.91 75.87 ± 5.30  - 38.505 < 0.001 
พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง 38.43 ± 7.10 75.50 ± 2.74  - 25.373 < 0.001 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 158.87 ± 11.05 121.27 ± 3.35 17.11 < 0.001 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 99.20 ± 1.60 75.97 ± 4.19 27.316 < 0.001 
กลุ่มควบคุม (n=30)     
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 38.30 ± 8.94 37.77 ± 10.48 0.552 .585 
พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง 66.50 ± 3.97 66.17 ± 2.52 .437 .655 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 159.50 ± 10.41 156.67 ± 8.35 1.287 0.209 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 99.87 ± 4.06 99.07 ± 1.64 0.876 0.388 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าเฉล่ีย 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนการทดลอง  
มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมการ
จดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05และมีค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิต ขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) หลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ค่าเฉล่ียความดันโลหิต  ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ียความดนัโลหิตก่อนและ
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=60) 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD 

Mean 
difference 

95%CI t p-value 

ก่อนทดลอง       
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 35.07 ± 5.91 38.30 ± 8.95 - 3.23 - 7.15 - 7.17  - 1.651 0.002 
พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง 

38.43 ± 7.10 66.50 ± 3.97 - 28.07 - 31.04 - 31.05  - 18.89 < 0.001 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวั  

158.86 ± 11.10 159.50 ± 10.40 0.633 - 6.18 - 4.91 0.228 0.820 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
คลายตวั 

99.20 ± 1.60 99.87 ± 4.06 0.667 - 2.28 - 0.92  - 0.837 0.408 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ียความดนัโลหิตก่อนและ
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=60) (ต่อ) 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD 

Mean 
difference 

95%CI t p-value 

หลังทดลอง       
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 75.87 ± 5.30 66.20 ± 1.51 9.67 7.65 - 7.61 9.599 < 0.001 
พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง 

74.50 ± 2.74 66.17 ± 2.52 8.33 6.97 - 9.69 12.264 < 0.001 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวั  

121.27 ± 3.35 156.67 ± 8.35 - 35.40 - 38.69 - 32.11 - 21.55 <0.001 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
คลายตวั 

75.97 ± 4.19 99.07 ± 1.64 - 23.10 - 24.74 - 21.46 - 28.12 <0.001 

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความพึงใจต่อรูปแบบ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองฯ 

พบว่ามีความพึงใจต่อภาพรวมอยู่ในระดบัพอใจ
มากท่ีสุด ( 𝑥̅ = 4.42, SD = 0.45) หากจ าแนกรายข้อท่ีมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดไดแ้ก่ไดรั้บความรู้ แนวคิด ทกัษะ 
ประสบการณ์ใหม่ๆ น าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั และกิจกรรม
น้ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาการปฏิบัติตนในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 4อ.2ป. ( 𝑥̅ = 4.97, 
SD = 0.18) ไดรั้บประโยชน์ (𝑥̅ = 4.97, SD = 0.18) สามารถ

น าความรู้ เผยแพร่แก่ ชุมชนได้ (𝑥̅ = 4.83, SD = 0.38)  
ตรงตามความคาดหวงั ( 𝑥̅ = 4.80, SD = 0.41) ดงัตารางท่ี 5 

ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ วัยผู้ใหญ่เม่ือครบ 1 ปี 

พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้
จ านวน 30คน หลงัติดตามครบ 1ปี สามารถควบคุมความดนั
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ลดยาไม่ได้ 1 ราย (ร้อยละ 
3.33) ลดยาได้ 21 คน (ร้อยละ70) เลิกยาได้ 8 คน (ร้อยละ 
26.67) ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ (N=30) 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

Mean SD 
ระดับความพงึ

พอใจ ต ่าสุด สูงสุด 
1.ท่านสามารถน าส่ิงท่ีไดรั้บไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได้
หรือไม ่

3 5 4.97 0.18 มากท่ีสุด 

2.ท่านไดรั้บความรู้ แนวคิด ทกัษะประสบการณ์ใหม่ๆ หรือไม่ 3 5 4.97 0.18 มากท่ีสุด 
3.กิจกรรมน้ีเอ้ือต่อการจดัการตนเองตามหลกั 4อ.2ป.หรือไม ่ 3 5 4.97 0.18 มากท่ีสุด 
4.ท่านคิดว่าท่านไดรั้บประโยชน์จากกิจกรรมน้ีหรือไม่ 3 5 4.97 0.18 มากท่ีสุด 
5.การจดัล าดบัขั้นตอนของกิจกรรมมีความเหมาะสมหรือไม่ 3 5 4.10 0.30 มาก 
6.ส่ิงท่ีท่านไดรั้บจากกิจกรรม ตรงตาม ความคาดหวงัหรือไม่ 3 5 4.80 0.41 มากท่ีสุด 
7.ท่านสามารถน าความรู้เผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ชุมชนไดห้รือไม่ 3 5 4.83 0.38 มากท่ีสุด 
8.ท่านไดรั้บการประชาสัมพนัธ์การเขา้ร่วมกิจกรรมหรือไม่ 3 5 4.30 0.47 มาก 
9.ความพึงพอใจต่อความเหมาะสม เวลาในการจดักิจกรรม 3 5 4.30 0.47 มาก 
10.ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ 2 5 4.73 0.45 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละไดรั้บปรับใชย้า NCD อยา่งสมเหตุสมผล(21)  
  (N=30)  

จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได้ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุม
ได้ดีแต่ลดยาไม่ได้ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุม
ได้ดีและลดยาได้ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุมได้ดี
และเลิกยาได้ 

เพศชาย 16 คน (ร้อยละ 53.33) 1 คน (ร้อยละ 3.33) 12 คน (ร้อยละ 40) 3 คน (ร้อยละ 10) 
เพศหญิง 14 คน (ร้อยละ 46.67) - 9 คน (ร้อยละ 30) 5 คน (ร้อยละ 16.67) 
รวม 1 คน (ร้อยละ 3.33) 21 คน (ร้อยละ 70) 8 คน (ร้อยละ 26.67) 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นพฒันารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
K-Shape(18) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer 
and Gaelick-Buys(10)เน่ืองจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดนัไม่ไดส่้วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่มีศกัยภาพ
ในการเรียนรู้ตอ้งท างาน ไม่มีเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม ผูวิ้จยัจึง
ไดจ้ดักิจกรรมผ่านระบบการประชุมทางไกล (ระบบ Zoom) 
ประกอบดว้ยบรรยายให้ความรู้และฝึกทกัษะความรอบรู้
ครบ 5ดา้นตามโมเดล K-shape(18) มุ่งเน้นการฝึกฝนทกัษะ
ท่ีจ าเป็นในบริบทสังคมไทย บนฐานของการเรียนรู้ในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ท่ีเป็นจริงและเช่ือถือได้ 
เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตัวด้านสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง มีทกัษะในการใชค้  าถาม มีการส่ือสารท่ีดี ตดัสินใจ
ไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อปฏิบติัตวัให้มีสุขภาพท่ีดีได้(18) โดยมี 
5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) เขา้ถึงเพื่อเขา้ใจ 2) เขา้ใจเพื่อเปล่ียน 
วิธีคิด ชีวิตเปล่ียน 3) ไต่ถามเพื่อตัดสินใจเปล่ียนแปลง  
4) ก าหนดทิศ ชีวิตเปล่ียน 5) ปฏิบติัต่อเน่ืองเพื่อสุขภาพท่ีดี
จ านวน 12 สัปดาห์ และให้เข้าร่วมไลน์กลุ่ม “รอบรู้โรค 
ไม่ติดต่อ” ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เพื่อน า
ข้อมูลถูกต้องไปปฏิบัติต่อเน่ือง มีระบบติดตามต่อเน่ือง 
จนครบ 1ปี โดยให้ชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดัน
ตนเองต่อท่ีบา้นหรือ Health station ในชุมชนทุกสัปดาห์ 
ส่งมาทางไลน์เพื่อให้ค  าปรึกษารายบุคคลและน าข้อมูล
สถานะสุขภาพมาเป็นข้อมูลปรับการใช้ยาตามแนว
ปฏิบัติการปรับใช้ยา  NCD อย่างสมเหตุสมผล  ของ
โรงพยาบาลปักธงชัย โมเดล (21)  ซ่ึงผู ้วิจัยใช้รูปแบบ
ผสมผสานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมฯโดยจัด 

 
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นผู ้เรียนเป็นส าคัญแบบสไปซ์ 
(Spice) (19)   มีกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีหลากหลาย  
ตามความถนดัและความสามารถของผูเ้รียนสอดคล้องกบั
วิ ถี ชี วิต  เ รียน รู้จากคนต้นแบบควบคู่กับการปฏิบัติ 
ท าให้สามารถประเมินผลดีของการปฏิบติัไดด้้วยตนเอง  
มีการติดตามเสริมพลงัทางไลน์และเยี่ยมบา้น เพื่อก ากบัให้
มีการจัดการ สุขภาพต่อเน่ืองสอดคล้องการศึกษาของ 
รชานนท์ ง่วนใจรักและคณะ(24) ท่ีได้ศึกษาผลการพฒันา
หลกัสูตรฝึกอบรมอสม.ในการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
แนวใหม่ดว้ยหลกั 4 อ.พบว่ารูปแบบการสอนแบบสไปซ์ 
(Spice) ส่งผลให้ผู ้เข้าอบรมเกิดพลังอ านาจในตนเอง 
รวมถึง วิ ธีป ฏิบั ติ จัดการโรคสอดคล้องกับ วิ ถี ชี วิต  
ท าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนเป็นสุขนิสัย ส่งผลให้
ควบคุมโรคได ้ 

จากการศึกษาสถานการณ์ความรอบ รู้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ท่ีควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่ จงัหวดันครราชสีมาโดยรวมอยู่
ในระดบัไม่ดี จึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีพฤติกรรม
จดัการตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางยกระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกรมควบคุมโรคท่ีมุ่งเน้นให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้ นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
มีการส่ือสารให้เข้าถึง เข้าใจข้อมูล เพ่ิมทักษะไต่ถาม  
การตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการจดัการสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน ป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเช่ียวชาญ 
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตไดดี้จะลดภาวะแทรกซ้อนได้
ร้อยละ 80 ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้(9) ผูวิ้จัยจึงพฒันา
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รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ฯเพื่อให้เกิดรูปแบบ  
ท่ี เ ป็น รูปธรรมปฏิบัติได้จ ริง  น าไปทดลองใช้และ
ประเมินผลพบว่าผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ีย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
แต่มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ(p < 0.05) ภายหลงั
การทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต  
ขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (p < 0 .001)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุพตัรา สิทธิวงั(25) ท่ีผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตของ 
ผู ้ท่ี เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้พบว่า
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากว่า 
ผูท่ี้ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p <  0.05) 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพเม่ือการติดตามการจัดการ
สุขภาพตนเองต่อเน่ืองจนครบ 1ปี โดยให้รายงานผล 
การชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดันโลหิตท่ีบ้านด้วย
ตนเองหรือ Health station ในชุมชน ส่งทางไลน์กลุ่ม 
ทุกสัปดาห์เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทยป์รับการใช้ยา พบว่า
ผูป่้วยปรับลดยาได ้21 คน (ร้อยละ 70) และเลิกการใช้ยา 
ได้ 8 คน (ร้อยละ26.67) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัย 
ได้น าแบบแผนการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่ 
ดว้ยตนเองโดยประยกุต์ใชห้ลกั 4อ(20) 2ป.(21) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสงและคณะ (20)  

ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (21)  และรชานนท์ ง่วนใจรัก 
และคณะ (24)  ท่ีพบว่าการปฏิบัติตามหลัก  4 อ . เป็นวิธี 
ท่ีปฏิบติัตามธรรมชาติของร่างกายสอดคลอ้งกบัการด าเนิน
ชีวิต ผูป้ฏิบติัสามารถประเมินสุขภาพพ้ืนฐานไดด้ว้ยตนเอง
ผลให้เกิดการปฏิบติัต่อเน่ืองน าไปสู่ปรับลด เลิกยาได ้และ
สอนการท า IF (Intermittent Fasting) (23) แบบ8/16 คือ 
การอดอาหาร 16 ชั่วโมง กิน 8 ชั่วโมง เพ่ือลดน ้ าหนัก
สอดคล้องกับ ปรัชญ์ โฆสรัสวดี(26  )ท่ีกล่าวว่าการท า IF  
ท าให้น ้ าหนักตัวลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 

สอดคลอ้งกบัสมาคมโรคความดนัโลหิตสูง (27) ท่ีกล่าวว่า
การลดน ้าหนกัให้ดชันีมวลกายเท่ากบั 18.5 ถึง 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร จะลดความดนัโลหิตซิสโตลิกได ้5 ถึง 20 
มิลลิเมตรปรอทต่อน ้าหนกัตวั 10 กิโลกรัม จึงควรให้ผูป่้วย
ลดน ้ าหนกัจะช่วยลดความดนัโลหิตได ้ท าให้ลดการใช้ยา
ลดความดนัโลหิต หรือใช้น้อยลงได้ จะเห็นไดว่้ารูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ฯครบทั้ง 5 ขั้นตอนตามแนวคิด  
K-Shape(18)ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer 
and Gaelick-Buys (10 ได้แก่การตั้ ง เ ป้าหมายร่วมกับ 
ทีมสุขภาพ การติดตามสุขภาพตนเอง ประเมินสถานะ
สุขภาพตนเอง ค้นหาปัญหาอุปสรรคท่ีปฏิบัติไม่ได้ตาม
เป้าหมายเสริมแรงตนเองท่ีจะเปล่ียนนิสัย ให้มีแบบ
แผนการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่ด้ายตนเอง 
ตามหลกั 4อ.(20 )2ป.(21) อย่างต่อเน่ือง ร่วมกบัเสริมพลงัทาง
ไลน์และการเย่ียมบ้าน ท าให้ผูป่้วยเช่ือมั่นความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) ว่าท าไดส้ าเร็จ(28) เกิดพลงัอ านาจ
ในตนเอง น ากิจกรรม“เปิดบนัทึกประจ าวนัตามหลกั 4อ. 2ป. 
มาเล่าให้ฟัง เพื่อตรวจสอบการรับรู้กลุ่มตวัอย่างสะทอ้นว่า 
“บันทึกน้ีเตือนสติได้ดีว่าเราท าอะไรดี ไม่ดีบ้าง” ใช้ส่ือ
คลิปส้ัน ๆ  เช่น คลิปเพลงโครำช และกำรร ำโทนยำ 8 ขนำน
สังหาร NCD ท่ีเหมาะแก่การเรียนรู้ ของวยัผูใ้หญ่ท่ีมีชีวิต
เร่งรีบ “ชอบ สนุก จ าง่าย น าไปท าไดจ้ริง ส่งต่อให้คนอื่น
ท าด้วยได้” ช่วยให้ผูป่้วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของ  รจนารถ ชูใจและคณะ (29)  

ท่ีพบว่าการส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย น าไปสู่ผลลพัธ์
ทางสุขภาพท่ีดี และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงใจมากท่ีสุด 
ต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม ไดรั้บความรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ
น าไปใช้และเผยแพร่ได้จริง ผูวิ้จัยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
ท่ี ใช้งานง่ าย ส่ือสารแบบกลุ่มโดยไม่ เ สียค่าใช้จ่ าย  
นอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต (30) ท าให้ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ 
เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกท่ีทุกเวลา และมีระบบติดตาม
ประเมินสุขภาพด้วยตนเองเพื่อรู้สถานะสุขภาพตนเอง  
มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันสอดคล้องผลการศึกษาของ 
ศุภลักษณ์ ทองขาว นิภา กิมสูงเนิน  รัชนี นามจันทร (31)  

ท่ีให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001  
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จะเห็นไดว่้าการเพ่ิมทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยน า
แบบแผนการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่ด้วย
ตนเองตามหลกั 4อ.2ป. เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีสามารถควบคุม
โรคไดดี้ ลดภาวะแทรกซ้อนดว้ยตนเองไดรั้บการปรับลด
ยาตามแนวทางปรับการใชย้าของปักธงชยัโมเดลเขา้สู่ภาวะ
โรคสงบ ช่วยลดงบประมาณของรัฐในการดูแลผู ้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ทีมสุขภาพสามารถน ารูปแบบการพัฒนา 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและแผนการจดัการโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังแนวใหม่ดว้ยตนเองตามหลกั 4อ.2ป. ร่วมกบัการท า 
IF :Intermittent Fasting)  เพ่ือลดน ้ าหนัก น าแนวทางปรับ
การใชย้าของปักธงชยัโมเดล ไปประยุกต์ใชใ้นการจดัการ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน ๆ และขยายในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป 

2. การจดักิจกรรมผ่านไลน์กลุ่มและรายงานผล
การชัง่น ้ าหนกั รอบเอว ระดบัความดนัโลหิต อาการอ่ืน ๆ
ในแต่ละวัน เ ป็นการสร้างความคุ้น เคย  ส่งผลให้ มี
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน เสริมก าลังใจให้กับผู ้ป่วย ดูแล
เสมือนญาติ ใกลบ้า้นใกลใ้จ 

3. การศึกษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมการประเมินปัจจยั
เส่ียงร่วมดว้ยเช่นประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ดชันีมวล
กายเป็นตน้ 

ข้อจ ากัดการศึกษาคร้ังนี้ สถานการณ์การแพร่
ระบาดของCOVID-19 ผูวิ้จยัใช้เทคโนโลยีในการส่ือสาร
เช่น  Google from การจัดกิจกรรมผ่านระบบ Zoom, 
application line เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการในยุควิถีใหม่  
อาจมีขอ้จ ากดัในคนท่ีใชเ้ทคโนโลยีเหล่าน้ีไม่ได ้

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพโนนฝร่ังและทีมสุขภาพหมอครอบครัว ผูท่ี้เขา้ร่วม
โครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีสนบัสนุน
การวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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