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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ สำหรับัพนักังานขับัรถบรรทุกุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ประชาชนวัยัทำงานอาชีีพพนักังานขับัรถบรรทุุก อายุ ุ35 - 60 ปี ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคความดันโลหิติสููง จำนวน 

72 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 36 คน และกลุ่่�มควบคุุม 36 คน เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ได้้แก่่  โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  โดยใช้้การเรีียนรู้�แบบมีีส่วนร่่วมผ่่านสื่�อรููปแบบต่่างๆ เน้้นการพััฒนาทัักษะ 6 ด้้าน แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุคุคล แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

	 	 ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศชาย คิดิเป็็นร้้อยละ 100 อายุเุฉลี่่�ย 44.67 ปี อายุงุานเฉลี่่�ย 8.06 ปี รายได้้

ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 19,680.56 บาท การทำงานต่่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย  5 วััน การทำงานล่่วงเวลา (OT) เฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง 

ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส ร้้อยละ 77.80 จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 44.40 หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมากกว่่าก่่อนการทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ข้้อเสนอแนะต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกัันความดันโลหิิตสููงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการให้้ความรู้�

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� ทั ักษะ ให้้บุุคลากร และการจััดกิิจกรรมด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ควรเน้้นการปฏิิบััติิ และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการกระตุ้้�นเตืือนกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง สนัับสนุุน

การอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ:  โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ พนัักงานขัับรถบรรทุุก
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Abstract

	 	 The study of this quasi-experimental design has the purpose were to study the effects of health literacy 

promotion for truck drivers with hypertension risk. The samples were working-aged truck driver (range 35-60 

years) with a pre-hypertension risk of 72 people, where 36 people were in the experimental group and 36 people 

were in the control group. The experimental group received the effects of health literacy promotion. Research tools 

include health literacy promotion using participatory learning through various media by developing 6 skills: 

1) access to health information and health services 2) cognitive 3) communication skills 4) decision skills 

5) self-management 6) media Literacy and online application. Collect data using a personal data questionnaire. 

Health literacy and health behavior assessment form Data were analyzed using descriptive statistics These are 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. and inferential statistics: independent t-test

          	  Results illustrated that the experimental group was 100% male, with an average age of 44.67 years, 

average job age of 8.06 years, an average monthly income of 19,680.56 baht, an average work week of 5 days, 

and average overtime (OT) of 1 hour per time. Most of them were marital status, 77.80%, and most graduated 

from lower secondary school, 44.40%. after the experiment, the experimental group had higher mean scores on 

health literacy than before. and more than the control group, and revealed that after the experiment, the experimental 

group had higher mean scores on self-care behavior than the control group, with a statistically significant of .05. 

Recommendation: The company should continuously organize activities to prevent high blood pressure. with 

knowledge from nurses or public health officials to increase knowledge and skills for personnel. Health promotion 

activities should focus on practice. and continuous follow-up as well as to encourage risk groups to behave properly. 

Continuous training support to create sustainable good health behaviors.

Keywords: Promotion program literacy, Health behaviors, Truck drivers

บทนำ

	 ปััญหาสุุขภาพอันดัับหน่ึ่�งของโลก คืื อกลุ่่�มโรค 

ไม่่ติิดต่่อ (Non-communicable disease: NCDs) จาก

ข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก พ บประชากรทั่่�วโลก 

เสีียชีีวิติจากโรค NCDs มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 38 ล้้านคน 

(คิิดเป็็นร้้อยละ 68 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

ของประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2555 เป็็น 41 ล้้ านคน 

(คิดิเป็็นร้้อยละ 71.00 ของสาเหตุกุารเสีียชีีวิติทั้้�งหมดของ

ประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2559 ซึ่่�งในแต่่ละปีี พบผู้้�เสีียชีีวิติ

จากโรค NCDs ในกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปี  หรืือเรีียกว่่า 

“การเสีียชีีวิิต ก่อนวัยอัันควร”มากถึึง 15 ล้้านคน  โดย 

ร้้อยละ 85 เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลาง (1)  ซึ่่�งช่่วงวััยดัังกล่่าวถืือเป็็น 

กลุ่่�มวััยทำงาน  เป็็นวััยที่่�มีีความสามารถในการขัับเคลื่่�อน

เศรษฐกิิจและสัังคมประเทศชาติิ

	 ประเทศไทยมีีอััตราตายด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง

ในรอบ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2562 -2564) เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี

พบอััตราตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง  14.21, 

14.22 และ 14.48 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(2) 

สถานการณ์ป์ระเทศไทยจากการสำรวจสุขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย พบว่่าความชุกของภาวะความดันโลหิิตสููง

ในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีขึ้้�นไปมีีค่่าคงที่่� โดยมีีค่่า

เท่่ากัับร้้อยละ 22.00 ในปีีพ.ศ. 2547 และร้้อยละ 21.4 

ในปีีพ.ศ. 2552 และเม่ื่�อพิิจารณาสถานการณ์์ความชุก

ของผู้้�ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยและขึ้้�นทะเบีียนจากแพทย์์ว่่า 

มีภีาวะความดันโลหิติสููงในสถานบริิการภาครััฐจากแหล่่ง

ข้้อมููล 43 แฟ้ม้ พบว่า่ค่า่ความชุกในปีพี.ศ. 2553 เท่า่กับั
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ร้้อยละ 8.66 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่อเน่ื่�องในอัตัราที่่�

น้้อยลงกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2557 มีีความชุุกเท่่ากัับร้้อยละ 

13.69 หรืือคิิดเป็็นอัตราการเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 58.10 

ในช่่วง 5 ปีีซึ่่�งสอดคล้้องกัับอััตราการขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ในปีี พ.ศ. 2554 และลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2557 

มีีอััตราผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงรายใหม่่ เท่่ากัับร้้อยละ 

0.89 และจากรายงานการพยากรณ์โ์รคความดันัโลหิิตสููง 

สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ จ ากการสำรวจพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

โรคไม่ต่ิดิต่อ่และการบาดเจ็บ็ใน 4 ครั้้�งที่่�ผ่า่นมา คืือ พ.ศ. 

2547, 2548, 2550 และ 2553 แม้้ว่่าประชากรไทย 

อายุุ 15-74 ปีจะมีีพฤติกิรรมที่่�ดีีขึ้้�นในเรื่่�องของการลดลง

ของการสููบบุหุรี่่� การเพิ่่�มขึ้้�นของการออกกำลังักาย การลดลง

ของการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ แต่่กลัับพบการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ภาวะอ้้วนในประชากรไทยอายุุ 15-74 ปีรวมทั้้�งการลดลง

ของการรัับประทานผักและผลไม้้  และการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก(3)   และพบว่่าผู้้�ป่่วย 

ความดันโลหิิตสููงทั้้�งผู้้�หญิิงและผู้้�ชายมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

หรืืออ้้วนในอััตราสููง โอกาสเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มอายุุน้้อย

และค่่าความดันไดแอสโตลิิกยิ่่�งสููง พบได้้ในผู้�ป่่วยทุุก

ระดัับความดัันซิิสโตลิิก(4)

	 สำหรัับเขตสุุขภาพที่่� 9 นครราชสีีมา (นครราชสีีมา 

บุุรีีรััมย์์ ชััยภููมิิ และสุุริินทร์์) ในรอบ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2562-2564) พบว่า่มีีอัตัราตายด้้วยโรคความดันัโลหิติสููง 

11.74, 12.84 และ 13.30 ต่่อแสนประชากร มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยจัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยด้้วย 

โรคความดันัโลหิติสููงสููงสุดุ คืือ บุรุีีรัมัย์ ์สุรุินิทร์ ์นครราชสีีมา 

และชัยัภููมิ ิตามลำดับั(2)  จากรายงานผลการตรวจสุขุภาพ

ของพนักงานขับรถบรรทุุกของบริิษััทแห่่งหนึ่่�งในจังัหวัดั

นครราชสีีมาประจำปีี 2563 พบว่่า พนัักงานทั้้�งหมด 

169 คน  เป็็นเพศชายทั้้�งหมด อายุุ 21-60 ปี มีีระดัับ 

ความดันโลหิิตสููงจำนวน  6 คน คิดเป็็นร้้อยละ 3.55 

มีีความเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจำนวน 104 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 61.53 และความดันโลหิิตอยู่่�ในระดัับปกติิจำนวน 

59 คน คิดเป็น็ร้้อยละ 34.91 หากไม่ม่ีกีารส่่งเสริมิสุขภาพ

และการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องส่ง่ผลให้้เกิดิความดันัโลหิติสููง

ในอนาคต ส่ง่ผลต่อ่โรคแทรกซ้้อนต่า่งๆ เช่น่ โรคหลอดเลืือด

สมอง โรคหััวใจ  การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

และมีีค่า่เฉลี่่�ยระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิ 

ลดลง(5)  พฤติิกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ก่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 

โดยคะแนนพฤติิกรรมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม(6)

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาและพััฒนาและเสริิมสร้้างให้้

พนักงานขัับรถบรรทุุกมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ให้้มีี

ความรู้้�ความสามารถ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการจััดการ

ตนเอง ทั กษะการตััดสิินใจ  การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ โดยการ

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส. ในการป้้องกัันและการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี ลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง การตาย

ลดลง ค่ ่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลลดลง ทำให้้มีี

แรงงานที่่�มีีสุุขภาพดีี  เป็็นการสร้้างและพััฒนาขีีดความ

สามารถระดัับบุุคคลในการธำรงรัักษาสุุขภาพตนเอง 

อย่่างยั่่�งยืืน  ไม่่เพีียงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

ยัังเป็็นการลดความเสี่่�ยงจากการสููญเสีียทรััพยากร 

ที่่�สำคััญในการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจของประเทศต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  และพฤติิกรรมสุขภาพ  ของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดันโลหิิตสููงในพนักงานขับรถบรรทุุกในจังัหวััด

นครราชสีีมาที่่� ได้้รับัโปรแกรมส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

และพฤติกิรรมสุขภาพ ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังทดลอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi- 

experimental) แบบสองกลุ่่�มวัดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ พนักงานขับัรถบรรทุุกที่่�มีอีายุ ุ35-60 ปี 

จำนวน 107 คน มีีลัักษณะงานขับรถบรรทุุกขนส่งสิินค้้า 

ณ บริิษััทแห่่งหนึ่่�ง ในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา 

(บริิษััท A) ซึ่่�งมีีบริิษััทสัังกััดในเครืือ จ ำนวน 5 บริิษััท 

(บริิษััท B)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ พนัักงานขัับรถบรรทุุกที่่�ได้้รัับ 

การคัดักรองความเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงตามขั้้�นตอน

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพในประชากรอายุ ุ35 ปี

ขึ้้�นไป ของสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อกรมควบคุุมโรค ผลอยู่่�ใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง (มีีระดัับความดันโลหิิต 

ซิสิโตลิิก 120-139 มิลลิเิมตรปรอท หรืือระดัับความดันโลหิิต

ไดแอสโตลิิก 80-89 มิลลิิเมตรปรอท) คำนวณขนาด

ตััวอย่่าง(7) และกำหนดคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ โดยกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  เป็็นพนัักงานในบริิษััท B1-B5 

มีีลัักษณะงานขัับรถบรรทุุกขนส่่งสิินค้้า ทำงานภายใต้้การ

ควบคุุมดููแลและมีีมาตรฐานการทำงานของบริิษััท A เช่่น

เดีียวกััน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 36 คน บริิษััท B1, 

B2, B3 และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 36 คน บริิษััท B4, B5

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 เพศชายอายุ ุ35 - 60 ปี ีมีีลักษณะงานขับรถบรรทุกุ

ขนส่่งสิินค้้า ณ บริิษััท B1-B5 ในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมา ซึ่่�งมีีลัักษณะการทำงานภายใต้้การควบคุุม

ดููแลเดีียวกันั มีีมาตรฐานการทำงานที่่�ควบคุมุโดยบริษิัทั A 

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีระดัับความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิก 120–139 มิลลิิเมตรปรอท หรืือระดัับ

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 80-89 มิลลิิเมตรปรอท 

ทำการวััดความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 นาทีี 

จากแขนเดีียวกันในท่าเดิิม  สามารถเข้้าใจและส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้ดีี  สามารถใช้้โทรศััพท์มืือถืือที่่�เชื่่�อมต่อ

อิินเตอร์์เน็็ตได้้ ยิ ินดีีและเต็็มใจเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ 

โดยตลอด โดยมีีการลงนามได้้รับความยินยอมเข้้าร่่วมวิจัิัย 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องตามที่่�

กำหนด ระหว่า่งเข้้าร่่วมโปรแกรมแพทย์์วินิิจิฉัยัว่า่มีภีาวะ

ความดันโลหิติสููง (ค่า่ความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ สููงกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 140 มิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือความดันโลหิิต 

ไดแอสโตลิิก สูู งกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 มิลลิิเมตรปรอท 

มีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพหรืือภาวะเจ็็บป่่วยไม่่สามารถ 

เข้้าร่่วมโครงการได้้ 

วิิธีีการดำเนิินงาน

	 1.	ระยะเตรีียมการ  

	 	 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว ชี้ ้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

โดยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล และคััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ตามเกณฑ์์) ผู้ �วิิจััยแนะนำตััวเองกัับ 

กลุ่่�มตัวอย่่าง อธิิบายชุุดแบบสอบถามอย่่างเข้้าใจ และ

ทำการวััดความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 นาทีี 

จากแขนเดีียวกัันในท่่าเดิิม เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ย

	 2.	ระยะดำเนิินการ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

คืือ โปรแกรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขุภาพ สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสููง

ในพนักังานขับัรถบรรทุุก ประยุกุต์จ์ากแนวคิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ(10) ความฉลาดทางสุุขภาพ(11)  ใช้้ระยะเวลา 

ดำเนิินการ 8 สััปดาห์์

	 	 2.1 สำหรัับกลุ่่�มทดลอง

	 	 สััปดาห์์ที่่� 1  ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

(Pre-test) และอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ โดยส่่งเสริิมความรู้้�

และทัักษะ ผู้้�วิิจััยเป็็นวิิทยากร และมีีวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. จากนั้้�น

นััดหมายการทำกิิจกรรม

	 	 สััปดาห์์ที่่� 2-3 ติดตามและกระตุ้้�นเตืือนทาง 

Application Line ทุกวััน  โดยกำหนด ข้้อตกลงร่่วมกััน 

ในการทำงาน  และประเมิินการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและทัักษะ 

การตััดสิินใจ  รวมทั้้�งเก็็บข้้อมููลรายสััปดาห์์ การปฏิิบััติิ 

ปััญหาอุุปสรรค รายบุุคคลและกลุ่่�ม เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์
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	 	 สััปดาห์์ที่่� 4 เชิิญกลุ่่�มเป้้าหมายประชุุมเพื่่�อ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ประสบการณ์์ สุขภาพของตนเองกัับ 

ผู้้�อื่่�นหาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน

	 	 สััปดาห์์ที่่� 5-6 ติดตามและกระตุ้้�นเตืือนทาง 

Application Line ทุกวััน  โดยกำหนด ข้้อตกลงร่่วมกััน 

ในการทำงาน และประเมินิการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อและทักัษะการ

ตัดัสิินใจ รวมทั้้�งเก็็บข้้อมููลรายสััปดาห์์ การปฏิบัิัติ ิปัญหา

อุุปสรรค รายบุุคคลและกลุ่่�ม เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ 

	 	 สััปดาห์์ที่่� 7 เชิิญกลุ่่�มเป้้าหมายประชุุมเพื่่�อแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 	 สััปดาห์์ที่่� 8 การสรุุปกิจกรรมและสะท้้อนกลัับ 

วััดความดันโลหิิตจำนวน 2 ครั้้�ง จ ากแขนข้้างเดีียวกัน 

เพื่่�อหาค่า่เฉลี่่�ย โดยพยาบาลวิชิาชีีพท่า่นเดิมิ และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม (Post-test) 

	 	 2.2 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม

	 	 สัปัดาห์ท์ี่่� 1  ผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวัเองกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

อธิบิายชุดุแบบสอบถามอย่า่งเข้้าใจ ให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบ

แบบสอบถาม (Pre-test) และวััดความดัันโลหิิต

	 	 สััปดาห์์ที่่�   8 กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

(Post-test) และวััดความดัันโลหิิต จำนวน 2 ครั้้�ง จ าก

แขนข้้างเดีียวกัน  เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ยโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 

ท่่านเดิิม  และอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันความดันโลหิิตสููง โดยผู้้�วิิจััยเป็็นวิิทยากร 

และวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ตามหลััก 3 อ. 2 ส. 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

	 แบบประเมินิความรู้� พฤติกิรรม ประยุกุต์์มาจากแบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตาม  3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีีอายุุ  15 ปี ีขึ้้�นไป 

ฉบัับปรับปรุงปีี 2561(12) และแบบประเมิินความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขและประชาชนวัยทำงาน  สำหรัับหมู่่�บ้้าน 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในตำบลจััดการคุณุภาพชีีวิติ 

ฉบับัปีี 2562(13)  โดยการดััดแปลงข้้อคำถามให้้เหมาะสม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ผ่ านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

วิเิคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิธิีีของคููเดอร์์-ริชิาร์์ดสันั 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.75

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดความดัันโลหิิต

	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบปรอท ที่่�ผ่่านการสอบ

เทีียบมาตรฐานเครื่่�องมืือไม่่เกิิน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยศููนย์์

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา ในการ

ทดลองนี้้�ใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตเดิิมทุุกครั้้�ง 

	 จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้รับการรับัรองจริยิธรรมในการวิิจัยั 

จากหน่่วยงานจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏนครราชสีีมา เลขที่่�ใบรัับรองจริยธรรม HE-123-

2564 ในการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�   ผู้  ้�มีีส่่วนร่วมในการวิิจััย 

มีีการลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 สถิติิพิรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  สถิิติิอนุุมาน  Independent t-test โดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการวิิจััย

	 คุุณลัักษณะทั่่� ว ไปของกลุ่่�มตั วอย่่ า ง  พ บว่่ า 

กลุ่่�มทดลอง จำนวน 36 คน ส่่วนใหญ่่อายุุเฉลี่่�ย 44.67 ปีี 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.20 กก./ม2  อายุุงานเฉลี่่�ย 

8.06 ปีี รายได้้ต่่อเดืือนประมาณเฉลี่่�ย 19,680.56 บาท 

การทำงานต่่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย 5 วั ัน  การทำงานล่่วงเวลา 

(OT) เฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส/

คู่่� ร้้ อยละ 77.80 ส่ วนใหญ่่จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 44.40 ญาติิสายตรงได้้แก่่ 

พ่่อ แม่่ พี่่� หรืือน้้อง ส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 16.70  กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่อายุุเฉลี่่�ย 

43.81 ปีี ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.07 กก./ม2  อายุุงาน

เฉลี่่�ย 8.66  ปี ีรายได้้ต่อ่เดืือนประมาณเฉลี่่�ย 18,277.78 

บาท การทำงานต่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย 5.19 วั ัน การทำงาน 

ล่่วงเวลา (OT) เฉลี่่�ย 0.58 ชั่่ �วโมงต่่อครั้้�ง ส่ วนใหญ่่

สถานภาพสมรส/คู่่� ร้้อยละ 63.90 ส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษา

สููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้ อยละ 38.90 ญาติิ 

สายตรงได้้แก่่ พ่อ แม่่ พี่่� หรืือน้้อง ส่ วนใหญ่่เจ็็บป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 22.20 
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	 จากการศึึกษา พ บว่่า หลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ตามหลััก 3อ.2ส. ดีี กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ดัังตาราง 1)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพตามหลักั 3 อ. 2 ส. รายด้้าน 

หลังัเสร็จ็สิ้้�นการทดลอง 1) กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพไม่่แตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม  2) ความรู้�  ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�  ความเข้้าใจ 

ทางสุุขภาพ ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

3) การส่ื่�อสารสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

การสื่่� อสารสุุขภาพ  ไม่่แตกต่่ างกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส.

ก่อนการทดลอง (n = 36) หลังการทดลอง (n = 36)

ระดับ Mean S.D.
Mean
Diff.

95% CI P-value ระดับ Mean S.D.
Mean 
Diff.

95% CI P-value

กลุ่มทดลอง พอใช้ 54.33 11.44   ดี 59.08 8.04

1.830 -3.49 ถึง 7.16 0.495 5.027 0.78, 9.27 0.021*

กลุ่มควบคุม พอใช้ 52.50 11.24 พอใช้ 54.05 9.91

*P-value < .05

4) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 

ดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 5) การจััดการ

ตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการจััดการตนเอง

ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม  6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ

สารสนเทศ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรู้้�เท่่าทััน 

สื่่�อและสารสนเทศ  ไม่่แตกต่่างกัันกัับกลุ่่�มควบคุุม 

(ดัังตาราง 2) 

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. รายด้้าน ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ
ตามหลััก
3อ.2ส. 

(รายด้้าน)

ก่่อนการทดลอง (n = 36) หลัังการทดลอง (n = 36)

ระดัับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value ระดัับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value

1. การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

  กลุ่่�มทดลอง ไม่่ดีี 5.97 2.41 พอใช้้ 59.08 8.04

0.190 -1.27 ถึึง 0.88 0.722 0.360 -0.50 ถึึง 1.23 0.410

  กลุ่่�มควบคุุม พอใช้้ 6.16 2.18 พอใช้้ 54.05 9.91
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ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ
ตามหลััก
3อ.2ส. 

(รายด้้าน)

ก่่อนการทดลอง (n = 36) หลัังการทดลอง (n = 36)

ระดัับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value ระดัับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value

2. ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ

  กลุ่่�มทดลอง ถููกต้้องบ้้าง 6.69 2.29 ถููกต้้องบ้้าง 7.80 1.65

0.50 -0.56 ถึึง 1.56 0.351 1.66 0.73 ถึึง 2.60 0.001*

  กลุ่่�มควบคุุม ถููกต้้องบ้้าง 6.19 2.22 ถููกต้้องบ้้าง 6.13 2.18

3. การสื่่�อสารสุุขภาพ

  กลุ่่�มทดลอง ไม่่ดีี 11.88 4.78 พอใช้้ 13.94 3.11

0.27 -2.39 ถึึง 1.84 0.794 0.97 -0.58 ถึึง 2.53 0.218

  กลุ่่�มควบคุุม พอใช้้ 12.16 4.20 พอใช้้ 12.97 3.50

4. การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

  กลุ่่�มทดลอง ดีี 15.97 2.22 ดีีมาก 16.30 2.14

0.38 -0.59 ถึึง 1.37 0.433 1.22 0.24 ถึึง 2.19 0.015*

  กลุ่่�มควบคุุม ดีี 15.58 1.94 ดีี 15.08 2.00

5. การจััดการตนเอง

  กลุ่่�มทดลอง พอใช้้ 7.19 1.78 พอใช้้ 7.41 1.79

0.77 -0.16 ถึึง 1.72 0.105 0.16 -0.25 ถึึง 1.47 0.611

  กลุ่่�มควบคุุม พอใช้้ 6.41 2.20 พอใช้้ 6.80 1.89

6. การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ

  กลุ่่�มทดลอง พอใช้้ 6.61 2.10 พอใช้้ 6.97 1.97

0.63 -0.41 ถึึง 1.69 0.231 0.97 -0.72 ถึึง 1.10 0.218

  กลุ่่�มควบคุุม ไม่่ดีี 5.97 2.37 พอใช้้ 6.77 1.91

*P-value < .05

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. รายด้้าน ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง 

ตามหลััก 3อ.2ส. หลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง พ บว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก 3อ.2ส. ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ดัังตาราง 3)
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงตามหลััก 3อ.2ส. ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

พฤติกรรม
การป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง
ตามหลัก 3อ.2ส.

ก่อนการทดลอง (n = 36) หลังการทดลอง (n = 36)

ระดับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value ระดับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value

กลุ่มทดลอง ดี 29.11 3.81 ดี 30.00 3.81

2.47 -4.56 ถึง -0.37 0.021* 2.41 -4.58 ถึง 4.51 0.027*

กลุ่มควบคุม พอใช้ 26.61 5.01 พอใช้ 27.58 5.02

*P-value < .05

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า หลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  อย่่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value<0.05) ซึ่่�งพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

ความเข้้าใจทางสุุขภาพ และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 

ที่่�ถููกต้้อง ดีี กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value<0.05) ค่ าคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ P-value<0.05 ผลมาจากการได้้รับ

กิิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ในการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงอย่่างเหมาะสม 

ในเร่ื่�องความรู้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ สาเหตุุการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง อาการโรค

ความดัันโลหิิตสููงภาวะแทรกซ้้อน ค่ ่าความดัันโลหิิต 

การรัักษาโรคความดัันโลหิิต รวมทั้้�งกระบวนการ 

เสริิมสร้้างและฝึึกปฏิิบััติิ  ทั กษะด้้านการตััดสิินใจ 

ในการกำหนดทางเลืือก ปฏิเิสธหรืือหลีีกเลี่่�ยงวิธิีีการปฏิบัิัติ ิ

โดยมีีการใช้้เหตุุผล พร้้อมทั้้�งกระบวนการติิดตามและ

กระตุ้้�นเตืือนทาง Application Line ทุกวััน ทำให้้เกิิด 

ความรู้้�และการพัฒันาทักัษะต่า่งๆ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุ

หลังัการทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ การตััดสินิใจ

เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องไม่่แตกต่่างจากก่่อนทดลอง และ 

ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับดีีไม่่ลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รุ่่�งนภา อาระหััง, สุุธีีรา ฮุ่่�นตระกลูู 

และศศิธร รุ จนเวช(14)  ศึึกษาเร่ื่�อง ผลของโปรแกรม 

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพต่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

ความดันโลหิิตสููง ที่่�ชุุมชนแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคความดันัโลหิติ

สููงสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ P-value<0.05 

	 จากการศึึกษา กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง ไม่แ่ตกต่่างกันักับัก่่อนทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value<0.05 ทั้้ �งนี้้�อาจ 

เป็็นเพราะว่่า กลุ่่�มทดลองก่่อนการทดลองมีีพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองในระดัับที่่�ดีี     ซึ่่�งหลัังทดลองพบว่่า 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับที่่�ดีีเช่่นกัน  ซ่ึ่�งไม่่ 

แตกต่่างจากเดิิม ด้้ว ยระยะเวลาการให้้ความรู้� และ 

การเสริิมสร้้างทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอาจไม่เ่พีียงพอ 

และการฝึึกปฏิิบััติิที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการพััฒนา

ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

และสารสนเทศ  สำหรัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง รวมทั้้�ง

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิค 19 ส่่งผลกระทบ 

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพทั้้�งในด้้านทางเลืือก 

ในการรับัประทานอาหารเน่ื่�องจากการป้อ้งกันัการระบาด 
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ร้้านอาหาร ร้้ านค้้า ที่่ �พบการระบาดปิิดตามมาตรการ

ความปลอดภัั ย  ท ำ ให้้ มีี ท า ง เลืื อกที่่� น้้ อยลง ใน 

การรัับประทานอาหาร หั นมาบริิโภคอาหารแช่่แข็็ง

สำเร็็จรููปมากขึ้้�น  การออกกำลัังกายน้้อยลง เนื่่�องจาก

สถานที่่�ออกกำลัังกายถููกจำกััด เช่่น  สวนสาธารณะ 

ปิิดให้้บริิการ รวมทั้้�งความเครีียดจากรายได้้ที่่�ลดลง 

เนื่่�องจากระยะเวลาการทำงานและการทำงานนอกเวลา

ลดลง ทำให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ก่่อนและหลัังการ

ทดลองไม่่แตกต่่างกััน  ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 

ทรััพย์์ทวีี หิิรััญเกิิด, พร้้อมจิิตร ห่่อนบุุญเหิิม และสุุรชาติิ 

สิิทธิิปกรณ์์(15)  ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่อความรู้้�  พ ฤติิกรรมการดููแลตนเอง   และ

ระดับัความดันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคความดันัโลหิติสููง 

โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ พบว่่า หลัังทดลองใน

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม กลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับที่่�

ดีีขึ้้�น ส่ งผลให้้ค่าเฉลี่่�ยระดัับของความดันโลหิิตต่่ำกว่่า

ก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.05) 

ข้้อกำจััดของการวิิจััย

	 ด้้วยสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 

การรวมตััวจััดกิิจกรรมต้้องดำเนิินการภายใต้้มาตรการ

การควบคุมุโรคติดิต่อ่ ผู้�วิจิัยัได้้ขอความร่วมมืือในการทำ

กิจิกรรมโดยตรวจการติิดเชื้้�อโควิดิ 19 ก่อนร่ว่มกิจิกรรม 

ซึ่่�งเป็น็วันัที่่�บริิษัทันััดตรวจการติดิเชื้้�อโควิดิ 19  ซึ่่�งมีกีลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มตัวอย่่างมารวมตัวกัันที่่�บริิษััท การแยก

พื้้�นที่่�จััดกิิจกรรมอย่่างชััดเจนเป็็นไปด้้วยความยาก 

จึึงส่่งต่่อปััจจัยักวนในการทำกิิจกรรม ซึ่่�งส่่งผลต่่อการวิจิัยั

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	 1.	 บริษิัทัควรจัดักิิจกรรมเพื่่�อป้้องกันัความดันโลหิิตสููง

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการให้้ความรู้้�จากพยาบาล หรืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� ทั ักษะ 

ให้้บุุคลากร

	 2.	 การจััดกิิจกรรมด้้านการสร้้างเสริิมสุขภาพ 

ควรเน้้นการปฏิิบััติิ และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�ง

การกระตุ้้�นเตืือนกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง 

สนัับสนุุนการอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการจััดกิิจกรรมเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิความดันัโลหิติสููงอย่่างต่อ่เนื่่�อง โดยเน้้นทักัษะทั้้�ง 

6 ด้้านอย่า่งครอบคลุมุ และเน้้นการฝึกึปฏิบัิัติ ิเพื่่�อให้้เกิดิ

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 2. 	 ควรทำการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการอย่่างมีีส่่วนร่่วม 

เพิ่่�มการติิดตามผลและเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

โปรแกรม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารตลอดจนบุุคลากรบริิษััท 

ไดซิินอาร์์ทโลจิิสติิกส์์ จำกััด และบริิษััทขนส่่งในเครืือ 

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีียิ่่�งในการทำ

กิิจกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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