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บทคัดย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวดั
นครสวรรค ์กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงอายุ 35-50 ปี จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบสอบถามและโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา  8 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Paired samples t-test ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05  
        ผลการศึกษาพบว่า หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีค่า
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) 
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) ค่าเฉล่ียระดบัความดันโลหิตซีสโตลิกต ่ากว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิ
กต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value=0.017)  
 งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีประสิทธิผลช่วยให้กลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการจดัการตนเอง โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health literacy promotion 
program on self-management behaviors among high blood pressure risk groups in the Tak Fa District, 
Nakhon Sawan Province. The sample consisted of 30 individuals at risk of hypertension, aged 35-50 years.  
The research instruments comprised a questionnaire and health literacy promotion program. The study was 
conducted over an 8-week period. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean, and standard deviation) and a paired samples t-test at a .05 significance level. After participating in 
the health literacy promotion program, participants demonstrated significantly higher mean scores in health 
literacy than pre-program levels (P-value < 0.001). Self-management behaviors for hypertension prevention 
improved significantly (p < 0.001). Additionally, both mean systolic blood pressure (P-value < 0.001) and 
mean diastolic blood pressure (P-value = 0.017) were significantly reduced compared with baseline 
measurements. This research demonstrates that the health literacy promotion program effectively enhanced 
health literacy and appropriate self-management behaviors among individuals at a risk of hypertension. 
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บทน า 
โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อแบบเร้ือรัง (NCD) ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

ส าคัญของประชากร โดยจะตรวจพบได้จากการวดัความดันโลหิตในระดับท่ีสูงกว่าปกติเร้ือรังอยู่เป็น
เวลานาน ซ่ึงองค์การอนามยัโลกก าหนดไวต้ั้งแต่ พ.ศ.2542 ว่าผูใ้ดก็ตามท่ีมีความดนัโลหิตวดัไดม้ากกว่า 
140/90 มิลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่รักษาให้
ถูกตอ้งจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือด
ในสมองแตก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization) พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 กลุ่มประชากรอาย ุ30-79 ปี มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงเกือบ 1.3 พนัลา้นคน และมกัไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมตน้แต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้(1) สถานการณ์
จังหวดันครสวรรค์ จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564-2566 พบว่า อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร เท่ากบัร้อยละ 20.87, 21.33 และ 
21.70 ตามล าดับ(2)  และพบอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,109.48, 
1,055.05 และ 1,089.31 ตามล าดับ(3)   อ าเภอตากฟ้า พบอตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร
เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง จากผลการด าเนินงานคดักรองประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไปไดรั้บการคดักรองและเส่ียงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 พบว่า กลุ่มเส่ียงท่ีมีความดันโลหิต SBP ≥ 130  
ถึง < 140 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) หรือ DBP ≥ 85 ถึง <90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) เท่ากบัร้อยละ 7.24, 
11.3 และ 16.29 ตามล าดบั ซ่ึงจากการวินิจฉัยยนืยนักลุ่มเส่ียงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบผูป่้วยรายใหม่
สูงสุดในจงัหวดันครสวรรค์ (4)  
 การเจ็บป่วยจากความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแต่เพิ่มความเส่ียงในระยะยาวผู ้ท่ี
รับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ไม่ออกก าลงักาย เครียด ด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ/หรือสูบบุหร่ีในปริมาณท่ี
เป็นอันตราย จะมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  หากไม่ได้รับการดูแลปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตในหลอดเลือดจะสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองความรุนแรง
ของโรคจะเพิ่มมากขึ้น  พฒันาไปสู่การเป็นผูป่้วย และเพิ่มความเส่ียงต่อหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมอง 
สูญเสียการมองเห็นและโรคไตเร้ือรัง แต่หากไดรั้บความรู้และมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตลดปัจจยัเส่ียงดา้น
พฤติกรรมไม่พึ่งประสงค์สามารถช่วยลดความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกนัการเจ็บป่วยจากโรค
ความดนัโลหิตสูง(5)

    
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา(6)

 พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอจะมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการดูแลตนเองน้อยกว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ กลุ่มเส่ียงท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคไดดี้และผลลพัธ์สุขภาพดีขึ้น ซ่ึงบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งไดรั้บ
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การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบับุคคลเหล่านั้นโดยวิธีการต่างๆท่ีจะช่วยพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้เพิ่มขึ้น จากความเป็นมา ความส าคญัของปัญหาและการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง ของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ โดยประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดของความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam(7)

  มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี โดยผลการศึกษาใช้เป็นแนวทาง
พฒันาการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  ป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
    เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

ความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
    2.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในการป้องกนัโรค

ความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
    2.3 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตในกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรม  
สมมุติฐานการวิจัย 
          ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ใน
กลุ่มตวัอยา่ง   

1. ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่าง 
หลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างก่อนไดรั้บโปรแกรม 

2. ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง  ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตวัอยา่ง หลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างก่อนไดรั้บโปรแกรม 

3. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว 
ท าการวดัก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม (One group pretest-posttest  design) ระหว่างเดือน กรกฎาคม – 
กนัยายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ประชาชน อายุ 35-50 ปี ท่ีไดรั้บการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและเส่ียงต่อ

โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 786 คน ในเขตอ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดย
มีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้มีโทรศพัทส์มาร์ทโฟนและใชแ้อปพิเคชัน่
ไลน์ได้ ยงัไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่า SBP 130-139 mmHg หรือ DBP 85-89 
mmHg และพกัอาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลท่ีมีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรสูงเป็นล าดบัท่ี 1 
ของอ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์เกณฑก์ารคดัออกคือ  ผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างด าเนินการวิจยัไม่
ครบตามก าหนด หรือไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูศึ้กษาวิจยั   

กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อายุ 35-50 ปี ในต าบลหนองพิกุล อ าเภอตากฟ้า 
จังหวดันครสวรรค์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซ่ึงเป็นต าบลท่ีมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

ทดสอบก่อน ทดสอบหลัง 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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ประชากรสูงเป็นล าดบัท่ี 1 ของอ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ สุ่มแบบเจาะจง จ านวน 30 คน ค านวณ
ขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Heinisch (1965) (6)      

 

                    𝑛 =  [
(𝑍𝛼+𝑍𝛽)𝜎

∆
]2 

 

ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค

ความดนัโลหิตสูง เป็นรูปแบบการจดักิจกรรมท่ีประยุกตจ์ากองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ตาม
แนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam) (7) และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข รายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม มีดงัน้ี   
คร้ัง/สัปดาห์ กจิกรรม ระยะเวลา

ด าเนินการ 
พฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

คร้ังท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 1 

การอบรมใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติั  
1) อบรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
และแนวทางการป้องกนัโรคตามหลกั 3อ.2ส.  
2) อบรมใหค้วามรู้เร่ืองการคน้หาขอ้มูลสุขภาพ
ผา่นส่ือต่างๆและฝึกปฏิบติัการสืบคน้ขอ้มูล 
3) อบรมใหค้วามรู้ 3อ. 2ส. สาธิตและฝึกปฏิบติั 

 
2 ชม. 
 
1 ชม. 
 
3 ชม. 

 
-ความรู้ความเขา้ใจดา้น
สุขภาพ 
-การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 
-ทกัษะการจดัการ
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 2-3 

ติดตามกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2
ส.ทางกลุ่มไลน์  ติดตามการบนัทึกพฤติกรรม 
ใหค้  าปรึกษาเป็นรายบุคคล  

2 สัปดาห์ -ทกัษะการจดัการ
ตนเอง 
-ทกัษะการตดัสินใจ 

คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ท่ี 4 

อบรมทบทวนความรู้/ติดตามการบนัทึก
พฤติกรรม ฝึกวิธีตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูล กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

6 ชม. -การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 
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คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 5-7 

วิเคราะห์ส่ือ และติดตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 3 อ.2 ส. ส่งขอ้ความหรือส่ือใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งวิเคราะห์ ความน่าเช่ือถือและตดัสินใจ 
โดยประเมินเป็นรายบุคคล 

3 สัปดาห์ ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
 
-ทกัษะการตดัสินใจ 

คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 8 

กิจกรรมกลุ่มทบทวน ส่ือสารขอ้มูล และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

4 ชม. -ทกัษะการส่ือสาร 
-ทกัษะการตดัสินใจ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ  
   2.1 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายไดต้่อเดือน สถานะทางสังคม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบหรือเติมค าลงในช่องวา่ง  
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบประเมินความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  เป็น แบบเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้ง ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยเกณฑก์ารให้คะแนน 0-5  คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจระดบัต ่ารู้และ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงยงัไม่ถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีย ัง่ยนื 6-7 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจระดับปานกลาง รู้และเข้าใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง อย่างถูกต้อง
เพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 8-10 คะแนน หมายถึงมีความรู้ความเขา้ใจระดบัสูง รู้และเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีย ัง่ยนื 

  ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีคะแนน 5 ระดับ การปฏิบัติคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย  
นอ้ยท่ีสุด  

 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ  3อ 2ส  ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  
ด้านการออกก าลังกาย  ด้านการจัดการความเครียด  ด้านการสูบบุหร่ี  ด้านการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า  5 ระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี  มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 2 ดา้น ดงัน้ี 

1.การหาความตรงตามเน้ือหา ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหาของเค ร่ืองมือ จากตารางวิ เคราะห์เ น้ือหาท่ีใช้ เป็นกรอบอ้าง อิง  
วดัแบบสอบถามได้ตรงกบัวตัถุประสงค์ได้ 1 คะแนน ถา้วดัแบบสอบถามไม่ตรงกบัวตัถุประสงค์ได้ -1 
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คะแนน ถ้าไม่แน่ใจว่าวดัแบบสอบถามได้ตรงกับวตัถุประสงค์ได้ 0 คะแนน ซ่ึงผูว้ิจัย ได้น าคะแนนท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญให้ไวม้าหาค่าความสอดคลอ้ง (IOC) มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 ถือว่าเป็นค่าความตรงของเน้ือหาท่ี
ยอมรับได ้ผลการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ระหวา่ง 0.67 – 1.00  

2.การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี ต าบลล าพยนต ์ อ าเภอตากฟ้า จงัหวดั
นครสวรรค ์จ านวน 30 คน ก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20)  ค่าท่ี
ได ้คือ 0.706 และสูตร สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดค้่าความเท่ียง
ท่ียอมรับได ้คือ  0.978 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Pair t-test   

ท่ีระดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
วิทยาลยันอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NTC88–0054 รับรองวนัท่ี 13 กรกฎาคม 2567 
ผลการวิจัย 

1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
      กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (60.00%) เพศชาย (40%) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-45 ปี 
(56.67%) มีอายเุฉล่ีย 43.47 ปี (S.D.=3.45) อายสูุงสุด 50 ปี และต ่าสุด 38 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (80.00%) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (70.00%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 (53.33%) รายได้เฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,000-15,000 บาท (56.67%) (Mean=10,600 ,  
S.D. = 2429.70) รายไดสู้งสุด 15,000 บาท และต ่าสุด 7,000 บาท 
 2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 2.1 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง    

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูงก่อนไดรั้บโปรแกรมและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูงก่อนไดรั้บโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง จ านวน 11 คน (36.67%) ระดบัปานกลาง จ านวน 8 
คน (26.66%) ระดบัต ่าจ านวน 11 คน (36.67%) หลงัไดรั้บโปรแกรมระดบัความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพอยู่
ในระดบัสูงจ านวน 25 คน (83.33%) ระดบัปานกลาง จ านวน 5 คน (16.67%) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวน ร้อยละ และระดบัความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์(n=30) 

 

ความรู้ความเขา้ใจ 
ดา้นสุขภาพ 

ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 11 36.67 8 26.66 11 36.67 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 25 83.33 5 16.67 0 0.00 
 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 6.23  
(Mean=6.23 , S.D.=1.67) หลงัไดรั้บโปรแกรมส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัสูง จ านวน 25 คน (83.33%) ระดบั
ปานกลาง จ านวน 5 คน (16.67%)  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.90 (Mean=8.90 , S.D.=1.06 ) และเม่ือเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงพบว่าหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรค
 ความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ 
(n=30) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 
t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ 6.23 1.67 8.90 1.06 12.99 <0.001* 

* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์ พบวา่  

ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
21.07 (Mean=21.07,  S.D.= 3.99) หลังได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 24.57 (Mean=24.57, 
S.D.=3.32) และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) ดา้นทกัษะการส่ือสาร ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
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20.40 (Mean=20.40, S.D. = 3.94) หลังได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 24.07 (Mean=24.07, 
S.D.=3.65) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) ดา้นทกัษะการตดัสินใจ ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
20.40 (Mean=20.40, S.D.= 4.10) หลังได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 24.07 (Mean=24.07, 
S.D.=3.69) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) ด้านทกัษะการจดัการตนเอง ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 19.60 (Mean=19.60 , S.D. = 3.90) หลงัไดรั้บโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 23.00 (Mean=23.00, 
S.D.=3.38) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value < 0.001) ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.37 (Mean=19.37, S.D.= 4.54) หลงัไดรั้บโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 22.77 (Mean=22.77, S.D.=4.41) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.001) และ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, ดา้นทกัษะการส่ือสาร, ดา้นทกัษะการตดัสินใจ, 
ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง, ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง  มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 100.47  (Mean=100.47 , S.D. = 18.90) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 118.47 (Mean=118.47, S.D.=17.29) และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3  แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียง
  โรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์(n=30) 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 21.07 3.99 24.57 3.32 7.09 <0.001* 
ดา้นทกัษะการส่ือสาร 20.03 3.94 24.07 3.65 7.33 <0.001* 
ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 20.40 4.10 24.07 3.69 10.88 <0.001* 
ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 19.60 3.90 23.00 3.38 9.10 <0.001* 
ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 19.37 4.54 22.77 4.41 9.34 <0.001* 
รวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 100.47 18.90 118.47 17.29 9.88 <0.001* 

* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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3. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่  
การบริโภคอาหาร ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.87 (Mean=15.87 , S.D. = 2.14) หลงั
ไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.40 (Mean=18.40, S.D.=1.81) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) การออกก าลงั
กาย ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.77 (Mean=6.77 , S.D. = 1.45) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.70 (Mean=7.70, S.D.=1.08) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001)  การจดัการความเครียด ก่อนได้รับ
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.86 (Mean=7.86  , S.D. = 1.77) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 8.33 (Mean=8.33, S.D.=1.53) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) การสูบบุหร่ี ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 8.93 (Mean=8.93 , S.D. = 1.68) หลังได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.00 (Mean=9.00, 
S.D.=1.70) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมไม่มีความ
แตกต่าง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value =0.16)  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.23 (Mean=8.23 , S.D. = 1.85) หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.53 
(Mean=8.53, S.D.=1.65) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value =0.010) และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 47.67 (Mean=47.67 , S.D. = 6.22) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 51.97 (Mean=51.97, S.D.= 5.04) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P-value<0.001) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4  แสดงค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน    
 และหลังได้รับโปรแกรม  ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค ์(n=30) 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การบริโภคอาหาร 15.87 2.14 18.40 1.81 7.99 <0.001* 
การออกก าลงักาย 6.77 1.45 7.70 1.08 5.41 <0.001* 
การจดัการความเครียด 7.86 1.77 8.33 1.53 4.06 <0.001* 
การสูบบุหร่ี 8.93 1.68 9.00 1.70 1.43 0.161 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 8.23 1.85 8.53 1.65 2.75 0.010* 
รวมพฤติกรรม 47.67 6.22 51.97 5.04 7.47 <0.001* 

* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4. ข้อมูลระดับความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 ผลการวิเคราะห์ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  พบว่า ความดนัโลหิตซีส
โตลิก ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 133.50 (Mean=133.50 , S.D.= 3.04) หลังได้รับ
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 122.83 (Mean=122.83 , S.D.= 7.06) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนั
โลหิตซีสโตลิก พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P-value 
< 0.001)  และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 77.03 
(Mean=77.03 , S.D.= 4.87) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 74.50 (Mean=74.50 , S.D.= 4.42)  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.02) (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรค 

   ความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์(n=30) 
 

ระดบัความดนัโลหิต 
 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม t P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความดนัโลหิตซีสโตลิก 133.50 3.04 122.83 7.06 7.90 <0.001* 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 77.03 4.87 74.50 4.42 2.53 0.017* 

  * มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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   การอภิปรายผลและสรุปผล 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั คือ 
ด้านความรู้ความเขา้ใจด้านสุขภาพ,ด้านการเขา้ถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ  ด้านทกัษะการ
ส่ือสาร ดา้นทกัษะการตดัสินใจ ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ตามล าดบั ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หลงัไดรั้บ
โปรแกรมแตกต่างกบัความรอบรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรม แตกต่างกบัความรอบรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ, ดา้นทกัษะการส่ือสาร, ดา้นทกัษะการตดัสินใจ, ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง, ดา้นทกัษะการ
รู้เท่าทนัส่ือ หลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกบัความรอบรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-
value<0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกิจกรรมอบรมให้
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  สามารถพฒันาความรอบรู้ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ  กิจกรรม
การให้ความรู้ในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพผ่านมือถือ ส่ือต่างๆและฝึกปฏิบติัการสืบคน้ขอ้มูลสามารถพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ 3 อ.2 
ส. สาธิตและฝึกปฏิบติัและติดตามกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง ตาม
หลกั 3อ.2ส. ทางกลุ่มไลน์ และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.2 ส. สามารถพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจและ ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง กิจกรรมวิเคราะห์ส่ือส่งขอ้ความหรือส่ือท่ี
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงให้กลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ ความน่าเช่ือถือและตดัสินใจ สามารถพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านทกัษะการรู้เท่าทันส่ือ และกิจกรรมกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
สามารถพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพทกัษะการส่ือสาร ซ่ึงโปรแกรมมีประสิทธิผลสามารถพฒันาและ
เสริมสร้างให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น สามารถสร้างและพฒันาขีด
ความสามารถระดบับุคคล พฒันาไปสู่การแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ  
ก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งสามารถแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ผูอ่ื้นไดดี้ขึ้น  ซ่ึงตรง
กับแนวคิด  Nutbeam(7) กล่าวว่า “ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึงท าความเขา้ใจในบริบททางดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทศันคติ 
และแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดว้ยตวัเอง”  สอดคลอ้งกบัแนวคิดกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(8) กล่าวว่า การยกระดบั “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” (Health 
Literacy) เป็นการพฒันาขีดความสามารถ ของประชาชนในระดบับุคคล ให้มีความสามารถและทกัษะใน
การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินขอ้มูลข่าวสารและบริการทาง
สุขภาพท่ีไดรั้บการถ่ายทอดและ เรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าใหเ้กิดการจูงใจใหต้ดัสินใจเลือกวิถีทางในการ
ดูแลตนเอง มีการจดัการสุขภาพ ตนเองและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ รวมทั้งช้ีแนะเร่ืองสุขภาพ
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ส่วนบุคคล ครอบครัวและ ชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของชยัณรงค์ บุรัตน์ 
และคณะ  (6)  ท่ีพบว่า ภายหลงัการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง บา้นไร่ขี ตาบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ 
จงัหวดัอ านาจเจริญ มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล   ทกัษะความรู้ความ
เขา้ใจ  ทกัษะการจดัการตนเอง  ทกัษะการส่ือสาร  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  ทกัษะการตดัสินใจ สูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.000) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุภาวดี อริพนัธ์ 
และคณะ(9) พบวา่ โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึง การส่ือสาร การตดัสินใจ การจดัการตนเอง และ
การรู้เท่าทนัส่ือท าใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะในการจดัการตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

พฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง ประกอบดว้ย ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย, ดา้นการจดัการความเครียด, ดา้นการสูบ
บุหร่ี, ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตามล าดับ ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  หลงั
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value<0.001)  อธิบายเหตุผล ไดว้่า ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือได้รับ
การพฒันาและเสริมสร้างให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้ดีขึ้นโดยโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ 3อ.2ส. สาธิตและฝึกปฏิบติัร่วมทั้งกิจกรรมติดตามกระตุน้เตือน
การปฏิบัติพฤติกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ทางกลุ่มไลน์  และติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. สามารถพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจและดา้นทกัษะ
การจดัการตนเองเป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถระดับบุคคล ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูงมีการจดัการสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น มีการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้ง
สามารถแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ผูอ่ื้นได้ดีขึ้น  ซ่ึงตรงกับแนวคิด ดอน นัทบีม (Nutbeam)(7)  กล่าวว่า 
“ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท า
ความเขา้ใจในบริบททางดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทศันคติ และแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมด้วยตัวเอง”สอดคล้องกับแนวคิด  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข(8)  กล่าวว่า ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์
ทางดา้นสุขภาพ กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูงหรือเพียงพอจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโอเร็ม กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึง
ของการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย ซ่ึงเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการ มีระยะของการประเมินและ
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ตดัสินใจ โดยบุคคลจะตอ้งหาความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นแลว้จึงตดัสินใจท่ีจะกระท า 
และ ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงมีการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ก าหนด
ทางเลือกกิจกรรมท่ีตอ้งกระท าและเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม   ผลการวิจยัน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชยัณรงค์ บุรัตน์ และคณะ (6)  ท่ีพบว่า ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิต
สูง บา้นไร่ขี ตาบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ จงัหวดัอ านาจเจริญ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) และสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ อรณัชชา องคก์าร (10) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกนั โรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยนกกก อ าเภอท่าสองยาง จังหวดัตากพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงหลงัการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001)และระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังได้รับโปรแกรมฯต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ(P-value =0.017) อธิบายเหตุผลไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ท าให้
บุคคลมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพดีขึ้นน าสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น 
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น สอดคลอ้งกับแนวคิดของกองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(8)  กล่าววา่โปรแกรมสุขศึกษา โดยการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 2 อ.(อาหาร ออกก าลงักาย) หลกั 2 ส. (สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์) ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นแนวทางในการจดักระบวนการเรียนรู้เพื่อการ
เสริมสร้าง และพฒันาให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา  หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีถูกตอ้งซ่ึงจะ
น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชยัณรงค ์บุรัตน์ และคณะ(6) พบว่า ภายหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงมีค่าคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล   ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ  ทกัษะการจดัการตนเอง  
ทกัษะการส่ือสาร  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  ทกัษะการตดัสินใจ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value<0.000) พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) และระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต ่ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value<0.002) และสอดคล้องกับงานวิจัยของอรณัชชา 
องคก์าร(10) พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ  กลุ่มทดลอง 
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หลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตพบวา่ กลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บการทดลองมี
ค่าความดนัโลหิตต ่ากวา่ ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลการวิจยัเป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อประเมินความยัง่ยนืของโปรแกรม ประเมินพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองและค่า
ความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในระยะยาว 

2. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นมีขอ้จ ากดัในกลุ่มตวัอย่างผูมี้สมาร์ท
โฟนและใช้สมาร์ทโฟนได ้ซ่ึงท าให้มีขอ้จ ากดัในการใช้โปรแกรมเฉพาะกลุ่ม จึงควรพฒันาโปรแกรมให้
ครอบคลุมกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงทุกกลุ่มอาย ุ

3. ผลการศึกษาเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัสามารถน าไปออกแบบกิจกรรมหรือพฒันารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อให้เกิดการจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง ในการด าเนินงานป้องกนั และ  ควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอ่ืนในชุมชนต่อไป โดยประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี  
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