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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกินตอความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนัก

เกิน  กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานไผงามอําเภอแจหม จังหวัดลําปาง ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย เปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย สวนท่ี1โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพพัฒนามาจากแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพมีระยะเวลา 10 สัปดาห 

ประกอบดวยกิจกรรม 1) การฝกความสามารถเชิงกระบวนการคิด พัฒนาการสื่อสารความรูท่ัวไป และพัฒนา

ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค 2) คูมือความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง และ 3) เคร่ืองวัด

ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ สวนท่ี 2 แบบรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามสวนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ .95 และ 1.00 และมีคาความเท่ียงคูเดอร-ริชาด

สัน เทากับ .96 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค เทากับ.87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติทีผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกินในกลุมทดลองมีคามากกวากอนเขารวม

โปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนดัชนีมวลกายและความดันเลือด

แดงเฉลี่ยมีคานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมฯน้ีสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงสามารถนําไป

ประยุกตใชเพ่ือปองกันการกลุมเสี่ยงพัฒนาไปเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง นํ้าหนักเกินกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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The Effectiveness of a Health Literacy Developmental 

Program in a Pre-hypertension Group with Overweight 

Sirinapa Wanprasert 
Sutteeporn Moolsart  

Napaphen Jantacumma 
Faculty of Nursing, SukhothaiThammathirat Open University 

Abstract 

The purpose of a quasi-experimental study with two-group pre-test and post-test design 

was to study the effectiveness of a health literacy developmental program on health literacy, 

self-care behaviors, body mass index, and mean arterial blood pressure of a pre-hypertension 

group with overweight.The sample was the pre-hypertension group with overweight in the area 

of Tambon Banphaingarm Health promoting Hospital, Chaehom district, Lampang province. The 

sample was selected by the simple random sampling and put into the experimental and 

comparative groups which each group included 35. The research instruments consisted of 2 

parts: 1 the program of health literacy development which was developed based on the health 

literacy concept of the Process-knowledge model. The duration of the program was 10 weeks 

including1) the activities comprised challenging the processing capacity, developing general 

verbal communication and specific health knowledge. The activities comprised practicing of 

processing capacity, development of general verbal knowledge, and specific health knowledge. 

2) “Health literacy for hypertension prevention” handbook, and 3) an automatic 

sphygmomanometer; part 2 the data collection instruments consisted the content validity 

indexes of health literacy and self-care behavior questionnaire were .95 and 1.00, respectively. 

Kuder-Richardson of health literacy test was .96, and Cronbach’s alpha coefficients of self-care 

behaviors questionnaire was .87. Data wereanalyzed by descriptive statistics and t-test.The 

results revealed that after enrolling the program, mean of health literacy and self-care behaviors 

of pre-hypertension group withoverweight in the experimental group were significantly higher 

than before enrolling the program and higher than the comparison group at p-value .05. Body 

mass index and mean arterial pressure of the experimental group was significantly lower than 

before enrolling the program and lower than the comparison group at p-value .05.These results 

showed that people who participated in the Health Literacy Developmental Program in a Pre-

hypertension Group with Overweight can changes in prevention behaviors for pre-



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

94 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.2 May-August 2019 

 

hypertensionrisk individuals. Therefore, this program could be further applied to other work 

places to reduce hypertension risk behaviors. 

Keywords : Health literacy, overweight, pre-hypertension, self-care behavior 

 

 

บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก มีแนวโนมท่ี

เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองโดยจะพบมากขึ้นเร่ือย ๆ ปจจุบันมี

จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 1 พันลานคน

ท่ัวโลก (World Health Organization, 2014) และ

คาดการณวาในป 2568 จะพบผูปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูงท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นเปน 1.56 พันลานคน (สํานัก

การแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  โดย

พบวาประเทศไทย ในป 2557 ประชากรอายุ 15 ปขึ้น

ไป มีความชุกโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7 (วิชัย 

เอกพลการ, 2557) และสิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่ง คือ ผูท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูงพบถึงรอยละ 50.3 ท่ีไมทราบวา

ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2558) จากรายงานสถานการณโรค

ความดันโลหิตสูงในป 2559 พบวา ภาคเหนือมีอัตรา

การปวยเปนอับดับท่ี 2 รองจากภาคกลาง และพบวา

จังหวัดลําปาง มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในป 

2560 คิดเปนอัตรา 1,753.76 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูง

กวาอัตราปวยในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 โดยเฉพาะ

อําเภอแจหมท่ีมีอัตราปวยสูงกวาจังหวัดลําปาง และ

ระดับเขตบริการสุขภาพท่ี 1 โดยมีอัตราปวยเพ่ิมขึ้นจาก 

1,101.3 ตอแสนประชากร ในป 2557 เปน 1,836.28 

ตอแสนประชากร ในป 2560 (ระบบคลังขอมูลดาน

การแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

และพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายอันดับ 

3 ของโลก ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพเขตท่ี 1 มีการเพ่ิมขึ้นของ

อัตราการตายจากโรคความดันโลหิตสูงจากป 2555-

2558 จาก 5.7 เปน 12.1ตอแสนประชากร จังหวัด

ลําปางพบอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้น

จาก 56.92 ตอแสนประชากร  ในป 2557 เปน 70.70 

แสนประชากร ในป  2560 (ระบบคลังขอมูลดาน

การแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไผงาม 

ไดวิเคราะหสถานการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

รายใหม พบวา อัตราการปวยโรคความดันโลหิตสูงราย

ใหมท่ีมาจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในป 2560 

เพ่ิมสูงจากป 2559 รอยละ 20  ซ่ึงมากกวาเกณฑ

ตัวชี้วัดถึง 8 เทา จากผลการดําเนินงานตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงระหวางป 2558 - 2560 พบมี

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากถึงรอยละ 48.50, 

48.60 และ 50.73 ตามลําดับ มีแนวโนมสูงขึ้นอยาง

ตอเน่ืองทุกป และจากการวิเคราะหฐานขอมูลการ

สัมภาษณในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในป 2560 

พบวา กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงสวนใหญมีดัชนีมวล

กายเกินถึงรอยละ 51.5 ของประชาชนกลุมเสี่ยง ซ่ึงได

เขารวมกิจกรรมในคลินิกไรพุง (DPAC) เม่ือติดตาม

ผลลัพธทางสุขภาพในชวง 6 เดือนหลังปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม กลุมเสี่ยงสวนใหญดัชนีมวลกายเกิน และ

ความดันโลหิตอยูในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เชนเดิม และพบวาประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญ มี

ความสามารถในการอานออกเขียนได อัตราการรู

หนังสืออยูในระดับต่ํา ซ่ึงไมเพียงพอตอการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และไมเขาใจคําแนะนําขอมูลทางสุขภาพของ
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แพทย จึงสงผลทําใหมีแนวโนมของการปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองดวยความรอบรูดาน

สุขภาพมีสวนเก่ียวของกับพฤติกรรมและผลลัพธทาง

สุขภาพ เม่ือบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ

ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดี และไมสามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือปองกันโรคได  

การศึกษาท่ีผานมามีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวของ

กับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงยังมีอยูไมมากนักสวนใหญพบในกลุม

ปวยโรคความดันโลหิตสูง อาทิเชน การ ศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพและการจัดการภาวะโรคเร้ือรังใน

กลุมชาติพันธหรือภาษา (Kim, , Han, Huh,  Nguyen, 

Lee, & Kim,  2014) โดยประยุกตใชทฤษฏีความรอบรู

ดานสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง มีดังน้ี 1) อบรมใหความรู 6 สัปดาห 2) ให

คําปรึกษาโดยพยาบาลวิชาชีพทุกเดือน 3) ติดตามวัด

ความดันโลหิตท่ีบานทุกเดือน ระยะเวลา 18 เดือน 

พบวา โปรแกรมทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีกวากอนการ

ทดลอง และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีขึ้น 

จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยไดแนวคิดเบื้องตนใน

การวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงมีรูปแบบกิจกรรมโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ ฝก

ทักษะในการดูแลตนเอง ซ่ึงคาดวาผลของโปรแกรมน้ี

จะสามารถชวยใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

นํ้าหนักเกินมีความรอบรูดานสุขภาพสามารถควบคุม

ระดับความดันเลือดได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และ ความดันเลือดแดง

เฉลี่ย ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research)แบบสองกลุม วัดผล

เปรียบเทียบ (Two groups pretest-posttest 

design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน ซ่ึงไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2561 จํานวน 265 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกินจํานวน 70 คน จํานวน

ตัวอย า ง ได จ ากการคํ านวณ โดย ใช โ ปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป G*Power Version 3.1 (Faul, 

Erdfelder, Buchner & Lang, 2007) จากงานวิจัย

ของ บุญชู เหลิมทอง (2553) เร่ืองผลของการประยุกต

ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรความดันโลหิตสูงกองทัพอากาศ 

กําหนด คํานวณคา Effect size เทากับ 1.13  มีคา

มากกวา 0.8 ประมาณคาอิทธิพลขนาดใหญ (Large 

effect size) จึงใชคา 0.8 ในการคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยาง alpha ท่ี 0.06 คา power ท่ี 0.94 เปนกลุม

ละ 31 คนและเพ่ือปองกันการสูญหาย จึงเพ่ิมขนาด

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 รวมจํานวนกลุมตัวอยางท่ี

ศึกษาในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุม

ละ 35 คน จากน้ันเลือกตัวอยางโดยวิธีสุมแบบงาย 

(simple random sampling) แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1 กลุมทดลอง และกลุมท่ี 2 กลุมเปรียบเทียบ

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก 
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1) มีระดับความดันโลหิตอยูในชวง 120/139 - 80/89 

มิลลิเมตรปรอท 2)  มีอายุอยูระหวาง 35 - 60 ป เปน

เพศหญิงและชาย 3) ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 

23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 4) สามารถสื่อสาร อานและ

เขียนหนังสือภาษาไทยได 5) ชวยเหลือตนเองไดดี 

เกณฑคัดออก ไดแก 1) ไมสามารถเขารวมการวิจัย

ตลอด 10 สัปดาห และ 2) มีโรคหรือความเจ็บปวย

ระหวางเขารวมโปรแกรม 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

1. เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก  

1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน ซ่ึงผูวิจัย

สรางขึ้นตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความ

รอบรูดานสุขภาพของ ชินและคณะ (Chin et al., 

2011) 2) คูมือความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง เน้ือหาประกอบดวย ความรูใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน

สุขภาพ 

2. เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย  เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

2)แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบไปดวยสวนยอย 5 สวน ดังน้ี  

(1) ความรูเ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 

19 ขอ ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 

(2) ความเร็วในการรับรู เปนแบบทดสอบท่ี

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบทดสอบการรับรูทางปญญา

ของ (Ekstrom, French, Harman & Dermen, 

(1976) เปนแนวทางโดยการใหดู รูปสัญลักษณ ท่ี

กําหนดใหดานซายมือ และใหเลือกรูปสัญลักษณดาน

ขวามือมาเพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูวาภาพใด

เหมือนกับภาพดานซายมือมากท่ีสุด จํานวน 48 ขอ ใน

เวลา 5 นาที ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบไมถูกตอง

ได 0 คะแนน 

(3) ความสามารถในการอานคําศัพทและการ

จํา เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีจํานวน 95 คํา ใชเวลา 3 นาที อาน

ถูกตองได 1 คะแนน อานไมถูกตองได 0 คะแนน 

(4) ความสามารถในการอานและถายทอด

ความรู ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมมี

จํานวน 18 ขอ ลักษณะเปนคําถามปลายปด มีคําตอบ 

4 ตัวเลือกและความสามารถในการถายทอดความรู มี

จํานวน 3 ขอ โดยใหอธิบายขอความจากบทความ และ

ผูวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการถายทอด

ความรูโดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ระดับนอยท่ีสุด 

นอย และปานกลางได 0 คะแนน และระดับมาก มาก

ท่ีสุด ได 1 คะแนน 

(5 )  ค วามสามารถในการแก ไ ขปญหา 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี 3ขอ 

เปนคําถามปลายเปด ถาตอบวามีการจัดการตนเองท่ี

เหมาะสมได 1 คะแนน และไมสามารถตอบไดหรือมี

การจัดการตนเองไมเหมาะสมให 0 คะแนน 

ในการคิดคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

ผูวิจัยไดนําคะแนนท้ัง 5 สวน ไดแก 1) ความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง 2) ความเร็วในการรับรู  3) 

ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 4 ) 

ความสามารถในการอานและการถายทอดความรู และ 

5) ความสามารถในการแกปญหา แปลผลคะแนนตาม

เกณฑของ บลูม (Bloom, 1971) ซ่ึงระดับความฉลาด

ทางสุขภาพเปน 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง และมาก 

3 ) พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  เ ป น

แบบสอบถามท่ีผู วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม มีจํานวน 31 ขอประกอบดวย ดานการ

รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ
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จัดการความเครียด ลักษณะคําถามเปนขอคําถามแบบ

ใหเลือกตอบแบบประมาณคา (rating scale) มี 5 

ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ปฏิบัติ

บางคร้ัง ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง ปฏิบัติเปนประจํา 

4) ขอมูลทางคลินิกไดแก นํ้าหนัก สวนสูง 

รอบเอว และความดันโลหิต  

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือดังกลาวไปตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .95 และ 1.00 มีคา

ความเท่ียงคูเดอร-ริชาดสัน เทากับ .96 และคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค เทากับ 87 

ตามลําดับ 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดรับเอกสารรับรอง

โดยกรรมการจ ริยธรรมการวิจัย ในมนุษย เลข ท่ี 

14/2561 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการ

วิจัยตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน ระหวาง

เดือน กรกฎาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2561 โดย

ประเมินผลการทดลองกอนและหลังการทดลอง 10 

สัปดาหในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

และคูมือความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงโดยมีกิจกรรมดังน้ี 

 กลุมทดลอง 

สัปดาหที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 1 

และ 2 โดยอบรมใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด รวมกับการฝกทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพใชเวลาประมาณ 6 ชั่วโมง 

สัปดาหที่  2  กิจกรรมกลุมยอย ค ร้ัง ท่ี 1 

แบงกลุม ๆ ละประมาณ 10 - 15 คน ติดตามเร่ือง การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และความดัน

โลหิต ใหความรูเร่ือง พลังงานอาหารท่ีควรไดรับฝก

ทักษะดานการรับประทานอาหาร และความสามารถใน

การถายทอดความรู 

สัปดาหที่ 4 (อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 2) 

ติดตามเร่ืองการออกกําลังกาย และระดับความดัน

โลหิต สาธิตวิธีปฏิบัติตนของตนเองเร่ือง การออกกําลัง

ก า ย  แ ล ะก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รี ย ด ฝ ก ทั กษ ะ

ค ว า ม ส า ม า รถ ใ น ก า ร แ ก ป ญ ห า  แ ล ะ ทั ก ษ ะ

ความสามารถในการถายทอดความรู 

สัปดาหที่ 6 (กิจกรรมกลุมยอย คร้ังท่ี 2) 

แบงกลุม ๆ ละประมาณ 10 - 15 คน ติดตามเร่ือง การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และความดัน

โลหิต บรรยายเร่ือง ทักษะชีวิต พิชิตโรคความดันโลหิต

สูง ฝกทักษะความสามารถในการอานคําศัพทและการ

จํา ทักษะความสามารถในการแกปญหา และทักษะ

ความสามารถในการถายทอดความรู 

สัปดาหที่ 8 (อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 3) 

ติดตามเร่ืองการออกกําลังกาย และความดันโลหิต เวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ฝกทักษะความเร็วในการรับรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ทักษะความสามารถใน

การอาน และทักษะความสามารถในการแกปญหา 

สัปดาหที่ 10 (อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 4) 

ติดตามเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และความดันโลหิต เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู กิจกรรม

ตอบคําถาม “ทาสมอง ประลองความรู” และ

ประ เ มินผลหลั งกา รทดลอง  ใช แบบสอบถาม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน 

กลุมเปรียบเทียบ 

สัปดาหที1่ประชุมชี้แจงการจัดทําโปรแกรมฯ 

และใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามกอนเขารวม

โปรแกรม 

สัปดาหที่  10 ใหกลุ ม เป รียบเ ทียบตอบ

แบบสอบถามหลังการทดลอง แจกเอกสารสรุปเน้ือหา

ของคูมือความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง และอบรมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 1 วัน 

และติดตามปญหา และอุปสรรค 

 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลท่ัวไปไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ย ของ

กลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที 

(paired t-test) และระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบดวยสถิติที (independent t-test) มีการ

ทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของตัวแปรกอนทดลอง

ตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติที ซ่ึงพบวามีการกระจายตัว

แบบโคงปกติ ดังน้ันจึงใชสถิติทีไดทุกตัวแปร 

 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.43 และรอยละ 85.71ท้ัง

สองกลุมมีอายุระหวาง 40-49 ป อายุเฉลี่ย 43.20 ป ใน

กลุมทดลอง และ 43.12 ป ในกลุมเปรียบเทียบ ระดับ

การศึกษาท้ังสองกลุมสวนใหญศึกษาระดับมัธยมศึกษาท้ัง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 51.43 และรอย

ละ 48.56 และกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวล

กายอยูระหวาง 23.00-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร     

รอยละ 91.43 

2. ความรอบรูดานสุขภาพ ในกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกินกอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับนอย แตหลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นเปนระดับมาก ซ่ึง

มากกว ากอนเข าร วมโปรแกรมและมากกว ากลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไป

ตามสมมติฐาน 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกินกอนเขารวมโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอยูในระดับนอย แตหลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเปนระดับมาก ซ่ึง

มากกว ากอนเข าร วมโปรแกรมและมากกว ากลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไป

ตามสมมติฐาน 

 4. ดัชนีมวลกาย ในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีดัชนีมวลกาย 26.35 กิโลกรัมตอตารางเมตร หลัง

เขารวมโปรแกรม ฯ มีนํ้าหนัก 24.82 กิโลกรัม ซ่ึงนอยกวา

กอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

5. ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ในกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกินกอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 102.61 มิลลิเมตรปรอท 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 98.01 

มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอย

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เปนไปตามสมมติฐาน 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและ

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกิน 

กลุมทดลอง (n = 35) กลุมเปรียบเทียบ (n = 35) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ความรอบรูดานสุขภาพ      
กอนเขารวมโปรแกรม 124.31 9.01 นอย 128.66 9.68 นอย 0.56 
หลังเขารวมโปรแกรม 175.40 9.60 มาก 123.43 15.35 นอย <.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง        
กอนเขารวมโปรแกรม 2.24 .53 นอย 2.24 .57 นอย .978 
หลังเขารวมโปรแกรม 3.58 .29 มาก 2.19 .53 นอย <.001 
ดัชนีมวลกาย        
กอนเขารวมโปรแกรม 26.35 2.68 อวน 26.37 2.66 อวน .966 
หลังเขารวมโปรแกรม 24.82 2.96 ทวม 26.54 2.69 อวน .013* 
ความดันเลือดแดงเฉล่ีย        
กอนเขารวมโปรแกรม 102.61 1.57 สูง 101.93 1.88 สูง .105 
หลังเขารวมโปรแกรม 98.01 2.85 ปกติ 102.44 1.52 สูง <.001 
 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและ

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกิน 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ความรอบรูดานสุขภาพ      
กลุมทดลอง (n = 35) 124.31 9.01 นอย 175.40 9.60 มาก <.001 
กลุมเปรียบเทียบ (n = 35) 128.66 9.68 นอย 123.43 15.35 นอย .135 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง        
กลุมทดลอง (n = 35) 2.24 .53 นอย 3.58 .29 มาก <.001 
กลุมเปรียบเทียบ (n = 35) 2.24 .57 นอย 2.19 .53 นอย .078 
ดัชนีมวลกาย     
กลุมทดลอง (n = 35) 26.35 2.68 อวน 24.82 2.96 ทวม <.001 
กลุมเปรียบเทียบ (n = 35) 26.37 2.66 อวน 26.54 2.69 อวน .061 
ความดันเลือดแดงเฉล่ีย        
กลุมทดลอง (n = 35) 102.61 1.57 สูง 98.01 2.85 ปกติ <.001 
กลุมเปรียบเทียบ (n = 35) 101.93 1.88 สูง 102.44 1.52 ปกติ .237 
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อภิปรายผล 
 1) ผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีนํ้าหนักเกินกอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี

ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับนอย แตหลังเขารวม

โปรแกรมฯ เพ่ิมขึ้นเปนระดับมาก ซ่ึงมากกวากอนเขา

รวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดจัด

กิจกรรมดังน้ี 1) ความสามารถเชิงกระบวนการคิด 

ประกอบดวย 3 กิจกรรมยอย ไดแก (1) การพัฒนา

ความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดย

จัดกิจกรรมทําแบบฝกหัดตัวตอจ๊ิกซอ จับผิดภาพ และ

การหาภาพเหมือนกับภาพท่ีกําหนดใหท่ีเก่ียวของกับ

โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงกิจกรรมเหลาน้ีเปนการกระตุน

ประสาทสัมผัสทางสมองคือ การใชทักษะการสังเกต 

และการใชประสาทสัมผัสทางกาย ซ่ึงอันโตนิโอ, สตีฟ 

และ โจนาธาน (Antonio, Steve & Jonathan, 

2009) ไดกลาววา การสังเกต และการใชประสาท

สัมผัส ทําใหเกิดการกระตุนสมองบริเวณ Cerebral 

cortex เซลลสมองมีเกิดการแตกตัวเพ่ิมมากขึ้น เกิด

การสงสารสื่อประสาท และหลั่งสาร Serotonin และ

Endorphineเพ่ิมขึ้น ทําใหสมองเกิดการเรียนรูสิ่งใหม 

ๆ ไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฮาวส

, วิทเมอร, เอ็ดจ, โลสคอลโซ และซาโบรา (Houts, 

Witmer, Egeth, Losalzo & Zabora, 2001) ได

ศึกษาการใชรูปสัญลักษณเพ่ือเสริมความจําในการให

คําแนะนําทางการแพทย ในผูใหญท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพต่ําโดยจัดกิจกรรมใชรูปสัญลักษณ พบวา กลุม

ทดลองสามารถจดจําคําแนะนําหลังการฝกไดทันทีถึง

รอยละ 85 (2) การพัฒนาความสามารถในการอาน

คําศัพทและการจํา โดยจัดกิจกรรมฝกอานบัตรคํา ซ่ึง

กิจกรรมเหลาน้ีสอดคลองกับทฤษฏี Picture me 

reading ไดกลาววา เม่ือมีการอานทบทวนคําศัพทคํา

น้ันๆ อยางสมํ่าเสมอจะสงผลทําใหผูอานสามารถเขาใจ

ความหมายของคําศัพทท่ีไดเห็นทันทีโดยไมตองแปล

ความหมาย (Picture me reading, 2011) สอดคลอง

กับการศึกษาของ ดารณี ศักดิ์ศิริผล  (2558) ในการใช

บัตรคํ าสอนอ านคํ าศั พท  พบว ากลุ มตั วอย าง มี

ความสามารถอานและเขาใจความหมายของคําหลัง

เรียนสูงกวากอนเรียน (3) การพัฒนาความสามารถใน

การแกปญหา โดยจัดกิจกรรมใหอานสถานการณ

ตัวอยาง และคิดวิเคราะหหาแนวทางแกไขปญหา ซ่ึง

แอนเดอร สัน  และคราทโวล (Anderson & 

Krathwohl, 2001) ไดกลาววา การพัฒนาสติปญญา

โดยมุงเนนความคิดขั้นพ้ืนฐาน ไดแก การจํา การเขาใจ 

และการคิดวิเคราะห จะทําใหสามารถนําเอาสิ่งท่ีได

จากการเรียนรูไปปฏิบัติไดจริง ซ่ึงสอดคลองการศึกษา

ของชิน และคณะ (Chin et al., 2010) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางการแกปญหาดานสุขภาพกับ

ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา ทักษะความเร็วในการ

รับรู และความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 

สงผลทําใหเกิดการคิดแกไขปญหาทางสุขภาพไดอยางมี

เหตุผล 2) การสื่อสารความรูท่ัวไป โดยใชกิจกรรมอาน

บทความและแผนพับและอธิบายขอมูลท่ีไดจากการ

อานใหกับบุคคลอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของสุรีย 

ธรรมิกบวร (2541) ไดกลาววา ทักษะการอานเปน

ทักษะการคิดรู การวิเคราะหเพ่ือทําความเขาใจ จดจํา

สื่อสารขาวสารใหม ๆ ไดอยางเขาใจ 3) ความรูทาง

สุขภาพเฉพาะโรคโดยใชกิจกรรมใหความรู เชน การ

อบรม สาธิต โมเดลอาหาร คูมือ ซ่ึงการจัดกิจกรรมใน

รูปแบบน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ โยชิดาและคณะ 

(Yoshida,  Iwasa , Kumagai, Suzuki, & Yoshida, 

2014) ไดจัดกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรค และวิธีการ
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ดูแลตนเอง พบวา ทําใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพท่ี

เพ่ิมขึ้น 

 2) ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกินผลการวิจัยพบวา กลุม

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยูในระดับนอย แตหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

เพ่ิมขึ้นเปนระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ในการวิจัยคร้ังน้ีไดจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 

รวมกับการฝกทักษะดังน้ี (1) ดานการรับประทาน

อาหาร วิเคราะหอาหารท่ีเหมาะสม และอาหารท่ีควร

หลีกเลี่ยง จากแบบบันทึกและประเมินรายการอาหาร 

สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาพร พัฒนโชติ (2559) 

จัดกิจกรรมการใหความรู โดยการสาธิต แผนพับการ

ระดมสมอง ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีสวนประกอบของโซเดียมต่ํา เพ่ิมขึ้นมากกวา

กอนการทดลอง (2) การออกกําลังกายโดยการใชยาง

ยืด สอดคลองกับการศึกษาของ กษมาพร บุญมาศ 

(2557) โดยจัดกิจกรรมการออกกําลังกายโดยใชยางยืด 

พบวา กลุมทดลองพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ (3) การ

จัดการความเครียด โดยอบรม และสาธิต การคลาย

กลามเน้ือ การควบคุมการหายใจ  

 3) ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพตอดัชนีมวลกายของกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน พบวาดัชนีมวลกายในกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน กอนเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย 26.35 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีดัชนีมวลกาย 

24.82 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปน อธิบาย

ไดวาหลังการเขารวมโปรแกรมฯเน่ืองจากกลุมทดลองมี

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมาก จึงทําให

มีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ท่ีดีขึ้น ในดานการ

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายโดยใชแบบ

ติดตามการรับประทานอาหาร ทําใหกลุมตัวอยางมีการ

วิเคราะหอาหารท่ีรับประทานและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีไม

ควรรับประทาน จึงพบวากลุมทดลองสามารถควบคุม

การรับประทานอาหารใหนอยลงไดประมาณ 500 

แคลอร่ีตอวัน  และมีการอบรมเร่ืองการออกกําลังกาย 

การเตนแอโรบิกและแจกยางยืดใหกับกลุมทดลองจาก

แบบบันทึกการออกกําลังกาย กลุมทดลองมีการออก

กําลังกายวันละประมาณ 30 นาที 3-5 คร้ังตอสัปดาห 

จึงสงผลทําใหกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายลดลง

สอดคลองกับการศึกษาของศักดิ์ชาย ควรระงับ (2555) 

ไดศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม

นํ้าหนักตัว โดยมี อบรมใหความรูเร่ืองการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการบันทึกพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พบวา กลุมทดลองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในปริมาณ

ท่ีนอยลงกวากอนเขาโปรแกรมทําใหกลุมทดลองมี

นํ้าหนักตัวลดลง 

 4) ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพตอความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน พบวาความดันเลือด

แดงเฉลี่ยในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนัก

เกินกอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีความดัน

เลือดแดงเฉลี่ย 102.61 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวม

โปรแกรมฯ มีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 98.01 มิลลิเมตร

ปรอท ซ่ึงนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอย

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เปนไปตามสมมติฐาน ผลการวิจัยน้ีอธิบายไดวา 

หลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักเกิน เกิดจากการพัฒนาทักษะ      

3 ดาน ไดแก 1) ความสามารถเชิงกระบวนการคิด       

2) การสื่อสารความรูท่ัวไปเก่ียวกับความเขาใจและ
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ทักษะในการสื่อสาร และ 3) ความรูทางสุขภาพเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลอยาง

ตอเน่ือง ซ่ึงเปนทักษะท่ีจําเปนทางปญญา และสังคม 

จะทําใหกลุมทดลองมีความสามารถในการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพได เกิดความเขาใจในขอมูล สามารถ

วิเคราะหประเมินขอมูลสุขภาพไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปน

สิ่งสําคัญตอการตัดสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ทําให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีการดูแลท่ีดีดังน้ี 

ดานการรับประทานอาหารพบวากลุ มทดลอง มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH

ซ่ึงเนนการรับประทานผัก ผลไม ลดอาหารท่ีมีไขมัน ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ  รัตนาพร พัฒนะโชติ 

(2559) กลาววา การบริโภคอาหารท่ีมีสวนประกอบ

ของโซเดียมต่ํา และการลดการรับประทานอาหารไขมัน 

เชน ไขมันจากสัตว นม เนย สงผลทําใหระดับความดัน

เลือดแดงเฉลี่ยลดลง ดานการออกกําลังกาย พบวากลุม

ทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นเปนเวลา 

30 นาที 3-5 คร้ังตอสัปดาห สอดคลองกับการศึกษา

ของ ปุณยวีย ประเสริฐไทย (2553) พบวา การออก

กําลังกายดวยความหนักระดับปานกลางวันละ 30-45 

นาที สัปดาหละอยางนอย 3 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห 

สามารถลดความดันโลหิตลงได 5.57 มิลลิเมตรปรอท 

ซ่ึงการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเปนมี

ความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย และดัชนีมวลกายพบวา

เปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธทําใหเกิดความดันโลหิต

สูง มักพบวา เม่ือมีนํ้าหนักเพ่ิมขึ้นจะมีระดับความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมขึ้น และขณะเดียวกันการลดนํ้าหนักลดลง 

ก็จะพบวาความดันโลหิตจะลดลงดวย ซ่ึงJNC 7 ได

สรุปวา เม่ือลดนํ้าหนักตัว 4.5 กิโลกรัม จะสามารถลด

ระดับความดันโลหิตลงไดประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท 

และดานการจัดการความเครียดดวยตนเองโดยมี

กิจกรรมเพ่ือการผอนคลายความเครียดในแบบตาง ๆ 

เชน การฝกหายใจ เทคนิคการเกร็งและผอนคลาย

กลามเน้ือ การน่ังสมาธิ และการพักผอนอยางเพียงพอ

สอดคลองกับการศึกษาของวาริน โฆศิริมงคล (2557) 

โดยจัดกิจกรรมอบรมการฝกหายใจอยางชา พรอมท้ัง

แจกคูมือการฝกหายใจอยางชาท่ีบาน พบวา กลุม

ทดลองมีระดับความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 34.11 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก ลดลง

เฉลี่ย 13.70 มิลลิเมตรปรอท 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช 

 ผลการวิจัยท่ีไดสามารถนําไปเปนแนวทาง

ในการดูแลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

ท่ีมีบริการใกลเคียงกัน และสามารถนําไปประยุกตใช

กับประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคเร้ือรังอ่ืนได เชน 

โรคเบาหวาน เปนตน 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 การวิจัยน้ีใชระยะเวลาทําการทดลอง 10 

สัปดาห ควรเพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมเปน 6 เดือน

จะทําใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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