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บทคััดย่่อ

	 	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของคนไทย ปัจจุุบััน 

ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มสููงขึ้้�น สาเหตุุหลัักมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงู ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง จังัหวัดนครราชสีมา กลุ่่�มเป้า้หมายในการวิจิัยั คืือประชากร

อายุุ 35 – 59 ปีี ที่่�ได้้รัับการคััดกรองความดัันโลหิิตสููงและมีีค่่าระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) ในช่่วง 130-139 

mmHg และ/หรืือค่่าระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) ในช่่วง 80 - 89 mmHg คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 46 คน คััดเลืือกตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้ วยวิิธีีการจัับสลาก เครื่่�องมืือในการวิิจััยเป็็นโปรแกรม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 องค์์ประกอบ เน้้นให้้เกิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกันัโรคความดัันโลหิติสูงู 

ใช้้เวลาดำเนิินการ 10 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมภายในกลุ่่�มเดีียวด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test และเปรีียบเทีียบ 

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

	 	 ผลวิิจััยพบว่่า หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตดีีกว่่าก่่อน 

การทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.001) และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(p–value<0.001) จึึงควรส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

มีีผลต่่อการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย อาจจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ประสิิทธิิผล

Abstract

	 	 Hypertension is a Non-Communicable Disease (NCD
S
) and the leading cause of death in Thailand. 

Its prevalence continues to rise, primarily due to unhealthy lifestyle habits. This quasi-experimental study aimed 

to evaluate the effectiveness of a health literacy program in improving behaviors among individuals at risk of 

hypertension in Pho Klang Subdistrict, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. The target population 

included individuals aged 35–59 years who had been screened for hypertension. Participants were selected based 

on systolic blood pressure (SBP) levels of 130–139 mmHg and/or diastolic blood pressure (DBP) levels of 

80–89 mmHg. The sample size was calculated for independent group comparison, and participants were randomly 

assigned to either the experimental or control group, with 46 individuals in each. The intervention involved a 

structured health literacy program comprising six key components designed to promote behavior change for 

hypertension prevention. The program was conducted over a 10-week period. Data were analyzed using both 

descriptive and inferential statistics. Descriptive statistics included percentage, mean, and standard deviation, while 

t-tests were used to compare pre- and post-intervention scores for health literacy and health behaviors between 

the experimental and control groups. The significance level was set at 0.05

	 	 The results showed that participants in the experimental group had significantly improved health literacy, 

health behaviors, and blood pressure levels compared to their pre-intervention scores (p<0.001). Additionally, 

their scores were significantly higher than those of the control group (p<0.001). These findings underscore the 

potential benefits of health literacy programs in supporting behavior change among individuals at risk of hypertension. 

Health literacy should be promoted among patients with chronic diseases, as it influences self-care behaviors and 

may help reduce disease complications.

Keywords: Health literacy, Hypertension Risk Group, Health literacy program, Effectiveness

บทนำ

	 โรคไม่่ติิดต่่อ (Non-Communicable Disease: 

NCD
S
) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพ ปัจจุุบัน

อััตราป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มมากขึ้้�นและ

ส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่าง

รุุนแรง หนึ่่�งในกลุ่่�มโรค  NCD
S
 ที่่�สำคััญคืือโรคความดััน

โลหิติสูงู โดยพบผู้้�ป่ว่ยประมาณ 1.3 พันัล้้านคน องค์ก์าร

อนามััยโลกคาดการณ์์ว่่า ภายในปีี พ.ศ.2568 จะมีีความ

ชุุกของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูเพ่ิ่�มขึ้้�น เป็น็ 1.56 พัน

ล้้านคน ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ และมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง(1)  จากรายงานอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิติ

สูงูของประเทศไทย ปี 2561 – 2565 พบอัตัราป่ว่ยเท่่ากับั 

1180.77, 1070.51, 1032.93, 1132.83 และ 

1090.55 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดับั เขตสุุขภาพที่่� 9 

พบอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดใน 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยพบมากที่่�สุุดในจัังหวัด

นครราชสีีมา (2)

	 จากอััตราป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า ปััจจััย
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สำคัญัที่่�ทำให้้เกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู คืือการมีพีฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่  การไม่่ออกกำลัังกาย 

การบริิโภคอาหารรสเค็็ม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การสููบบุุหรี่่� ความเครีียด รวมถึึงการมีีภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ(3) อี ีกทั้้�งปััจจุุบัันประชาชนส่่วนใหญ่่มีีวิิถีีชีีวิิต 

ที่่�เร่่งรีีบ ใช้้ชีีวิิตด้้วยความสะดวก รวดเร็็ว และร้้านอาหาร

สำเร็็จรููป ร้้ านสะดวกซื้้�อ ร้้ านอาหารแบบเร่่งด่่วน (Fast 

food) เข้้าถึึงง่่ายและสะดวกมากขึ้้�น ประกอบกับัประชาชน

มีคีวามรู้้� ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ และมีพีฤติกิรรมสุุขภาพ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเท่่าที่่�ควร จึึ งส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง(4) 

	 หนึ่�งในกลวิิธีีในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

คืือ การส่่งเสริมให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในนโยบายที่่�มีีความสำคััญในการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของประชาชน โดยได้้กำหนดในร่่างแผนพััฒนาสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ.2560 – 2564) กำหนด

เป้้าประสงค์์ไว้้ว่่า ประชาชน ชุุมชน ท้้องถิ่่�น และภาคีีเครืือข่่าย 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น ส่่ งผลให้้การเจ็็บป่่วย

และตายจากโรคที่่�ป้อ้งกันัได้้ลดน้้อยลง(5) และสอดคล้้อง

กัับแผนปฏิิบััติิราชการ เขตสุุขภาพที่่�  9  ป ระจำ

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ที่่ �มุ่่�งเน้้นพััฒนาการสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพของประชาชนด้้วยระบบ

เทคโนโลยีสีารสนเทศที่่�ทันัสมัยั(6) การพัฒันาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจึึงมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ท์างด้้านสุุขภาพ 

ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนเกิดิพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมและยั่่�งยืืน คืื อการที่่�ประชาชนมีีความรอบรู้้� 

ทางด้้านสุุขภาพที่่� เหมาะสม โดยการประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้วย 

แบบจำลอง V-shape มีี 6 องค์์ประกอบ คืือ การเข้้าถึึง 

การเข้้าใจ การโต้้ตอบ ซัักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการบอกต่่อ(7) บููรณาการ

การเรีียนรู้้�ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีี เน้้นทัักษะการเรีียนรู้้� 

เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง เข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น หากประชาชนมีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  จะสามารถใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ประกอบการตััดสิินใจที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยให้้ประชาชน 

มีีภาวะสุุขภาพ มี แบบแผนชีีวิิตและมีีพฤติิกรรม 

การสร้้างเสริมสุุขภาพและการป้้องกันัโรคที่่�ดี ีลดอัตราป่่วย 

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค ส่่  งผลให้้มีีผลลััพธ์์ 

ทางด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น(8) 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์โรคที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญของพื้้�นที่่� พบว่่า จัังหวััดนครราชสีีมา มีีแนวโน้้ม

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพ่ิ่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง จั งหวััดนครราชสีีมา 

มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด  ในปีี 

2561– 2565 มีอััตราป่่วยเท่่ากัับ 18.77, 19.80, 20.29, 

21.81, 22.01 ต่่ อประชากรแสนคน(2) โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองพลวงมะนาว เป็็นสถาน

บริิการสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบในพื้้�นที่่� เปิิดให้้บริิการ

คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 2 วั ันต่่อสััปดาห์์ 

และมีีผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับบริิการจำนวนมากทั้้�งรายเก่่า 

และรายใหม่่ ส่่งผลให้้การติิดตามอาการและเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษาของกลุ่่�ม เสี่่� ยงไม่่ครอบคลุุมเท่่ าที่่� ควร 

โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พบส่่วนใหญ่่ 

อายุุระหว่่าง 35 – 59 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มวััยทำงาน ใช้้ชีีวิิต 

ด้้วยความเร่่งรีีบทำให้้มีีการดููแลสุุขภาพของตนเอง 

น้้อยลง ซ่ึ่�งพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมนี้้�จะทำให้้เกิิดโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามมา(9) จึึ งมีีความจำเป็็นต้้องศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููง พื้ ้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอ 

เมืือง จั ังหวััดนครราชสีีมา โดยมุ่่�งหวัังให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิติสูงูเกิดิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ นำไปสู่่�

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรค

แทรกซ้้อน ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล 

การป้้องกัันควบคุุมโรคและลดอััตราป่่วยด้้วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

		 เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมสร้้างเสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง  ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา
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	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จังหวัดันครราชสีมีา ที่่�ได้้รับัโปรแกรมสร้้างเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภายในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลังั

ทดลอง

	 2. 	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จั ังหวััดนครราชสีีมา ที่่ �ได้้รัับโปรแกรม 

สร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังทดลอง

สมมติิฐานในการวิิจััย

	 โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

มีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููง พื้้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครราชสีีมา 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วั ดผลก่่อนและหลังรัับโปรแกรม 

โดยนำแบบจำลองความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ V-shape 6 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่  การเข้้าถึึง การเข้้าใจ การโต้้ตอบ 

ซัักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและการบอกต่่อ (7) มาพััฒนาเป็็นโปรแกรม

เพื่่�อให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  ใช้้ระยะ

เวลาดำเนิินการ 10 สััปดาห์์

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ประชากรอายุุ 35 – 59 ปีี ที่่�ได้้รับ 

การคััดกรองความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าระดัับความดัันโลหิิต

ตััวบน (SBP) ในช่่วง 130-139 mmHg และ/หรืือ 

ค่่าระดับัความดันัโลหิิตตััวล่่าง (DBP) ในช่่วง 80-89 mmHg 

อาศัยัในพื้้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง จังัหวัดันครราชสีมา 

จำนวน 1,222 คน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สูตูรเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 29 คน และปรัับเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เพื่่�อลดการสููญหาย ร้้ อยละ 20(10) ได้้ขนาด

ตัวัอย่่างที่่�ปรับัแล้้ว แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง (ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จัังหวัดนครราชสีมา) จำนวน 46 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม (ตำบลหนองระเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีมา) จำนวน 46 คน(11) คั ดเลืือกตััวอย่่าง 

โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับสลาก กำหนดเกณฑ์์

การคััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ประชากรอายุุ 35 – 59 ปีี 

ที่่� ได้้รับการคััดกรองความดัันโลหิิตสููง มี ค่่าระดัับ 

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) ในช่่วง 130-139 mmHg 

และ/หรืือค่่าระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) ในช่่วง 

80-89 mmHg และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จั ังหวััดนครราชสีีมา ตลอดช่่วงระยะเวลา

ทำการศึึกษา 2) ไม่่เคยเข้้าร่่วมโครงการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพมาก่่อน 3) อ่่านออก เขีียนได้้ สามารถ

สื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยเป็็นอย่่างดีี 4) ส ามารถใช้้ 

โทรศัพัท์ม์ืือถืือที่่�เชื่่�อมต่่ออินิเตอร์เ์น็ต็ได้้ 5) ยินิดีเีข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย	

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่  1) กลุ่่�มตััวอย่่างป่่วยหรืือ 

มีีภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างการศึึกษา ทำให้้ไม่่สามารถ

มาเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้  2) ย้้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยไปอยู่่�พื้้�นที่่�

อื่่�น/ไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ตลอดระยะเวลาทำการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน จำนวน 78 ข้้อ ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย 	

	 เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีพี การมีีโรคประจำตััว 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยของญาติิสายตรง ค่่าดััชนีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 50 ข้้อ ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ความรู้้� ความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพ จำนวน 15 ข้้อ และตอนที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููล 

การโต้้ตอบ ซั กถาม การแลกเปลี่่�ยน การตััดสินใจ 

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ จำนวน 

35 ข้้อ 
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	 โดยพิิจารณาคะแนนตามเกณฑ์์การให้้คะแนน

จำแนกความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

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

ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 2561(12) ดัังนี้้�

	 <60% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม็ อยู่่�ในระดับัปานกลาง

	 ≥70 – <80% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับมาก

	 ≥80% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันัโลหิติสูงู

ตามหลััก 3อ.2ส. จำนวน  20 ข้้อ 

	 โดยพิิจารณาคะแนนตามเกณฑ์์การให้้คะแนน

พฤติกิรรมสุุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีอีายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 2561(12) ดัังนี้้�

	 <60% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม็ อยู่่�ในระดับัปานกลาง

	 ≥70 – <80% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับมาก

	 ≥80% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจความ

ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำนวน 3 ท่่าน มีค่่าดัชันีี

ความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และ

ทดลองใช้้  (Try out) ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกััน จำนวน 30 คน นำผลมาวิิเคราะห์์ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราช 

(Cronbach’s alpha coefficient) และความรู้้�ความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพ ใช้้สููตร KR-20 ผลการตรวจสอบความเชื่่�อ

มั่่�น ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ จำนวน 

15 ข้้อ ใช้้สููตร KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 

	 ตอนที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููล การโต้้ตอบ ซั กถาม 

การแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และการบอกต่่อ จำนวน 35 ข้้อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

เท่่ากัับ 0.75 

	 ส่่วนท่ี่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง

ตามหลััก 3อ.2ส. จำนวน 20 ข้้อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

เท่่ากัับ 0.77 

	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงสำหรับกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดันัโลหิิตสูงู ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง จังหวัดั

นครราชสีีมา จำนวน 10 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 

	 สััปดาห์์ท่ี่� 1 การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการวิิจััย 

เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม วั ัดความดัันโลหิิตทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 สััปดาห์์ที่่�  2 ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงด้้วยกิิจกรรม 

“สืืบจากสื่่�อ” และฝึึกทัักษะการเข้้าใจกิิจกรรม “Key 

message เก็็ทไอเดีีย” แบ่่งเป็็นฐานกิิจกรรม 

	 สััปดาห์์ที่่� 3 ฝึึกทัักษะการโต้้ตอบ ซักถาม และ 

แลกเปลี่่�ยนกิิจกรรม “ร่่วมคิิด ร่่ วมแลกเปลี่่�ยน” และ 

ฝึึกทัักษะการตััดสิินใจกิิจกรรม “กล้้าคิิด กล้้าตััดสิินใจ” 

	 สััปดาห์์ที่่� 4 ฝึึกทัักษะการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

กิิจกรรม  “ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมซัักนิิด พิิชิิตโรค” และ

ฝึึกทัักษะการบอกต่่อกิิจกรรม “เล่่าขาน ป้้องกัันโรค” 

	 สััปดาห์์ท่ี่�  5–9 ส่่งคลิิปวิิดิิโอ/ข้้อมููลข่่าวสาร

ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องผ่่านช่่องทางสื่่�อออนไลน์์ การกระตุ้้�น

เตืือน ให้้คำปรึึกษาแนะนำ และลงพื้้�นที่่�ติิดตามผลการ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 สััปดาห์์ที่่� 10 เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามหลััง 

การทดลอง วั ัดความดัันโลหิิตทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม และให้้ความรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มควบคุุม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 1.	 สถิิติิพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป  ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 สถิติิเชิิงอนุุมานเปรียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพ  ภายในกลุ่่�มทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้้วย Paired t-test เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วย Independent 

t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน มหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม เลขที่่� 532-559/2566 

วัันที่่�รัับรอง 20 ธัันวาคม 2566 

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง ร้้ อยละ 73.91 

เพศชาย ร้้อยละ 26.09 อายุุเฉลี่่�ย 47.52 ปี (S.D. = 7.09) 

จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 50.00 ส่่วน

ใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้ อยละ 56.50 ส่่ วนใหญ่่ไม่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้ อยละ 82.60 และญาติิสายตรงไม่่มีประวััติิ

โรคประจำตััว ร้้อยละ 56.50 ส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในระดัับปกติิ (BMI 18.5 – 22.9) ร้้อยละ 41.30 

ก่่อนการทดลองมีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 84.83 เซนติิเมตร 

(S.D. = 9.84) หลังการทดลองมีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 82.98 

เซนติิเมตร (S.D. = 8.92)

	 กลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 69.60 

เพศชาย ร้้อยละ 30.40 อายุุเฉลี่่�ย 46.78 ปี ี(S.D. =6.54) 

จบการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช. ร้้อยละ 45.70 

ส่่วนใหญ่่มีอีาชีีพรับัจ้้าง ร้้อยละ 67.40 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรค

ประจำตััว ร้้อยละ 84.80 และญาติิสายตรงไม่่มีีประวััติิมีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 80.40 ส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในระดัับปกติิ (BMI 18.5 – 22.9) ร้้อยละ 58.70 

ก่่อนการทดลองมีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 81.78 เซนติิเมตร 

(S.D. = 7.20) หลังการทดลองมีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 81.63 

เซนติิเมตร (S.D. = 7.18)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

ภายในกลุ่่�มทดลอง พ บว่่า หลั ังจากกลุ่่�มทดลองใช้้

โปรแกรมสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p–value <0.001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ความต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตภายใน

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 46) 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง d 95%CI P – value

X S.D. X S.D.

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 113.39 19.17 142.72 13.02 29.33 3.12 to 4.28 <0.001

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก

3อ.2ส.

69.48 6.60 74.60 4.08 5.12 1.85 to 2.78 <0.001

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 133.89 3.48 129.50 3.93 -4.39 3.42 to 5.36 <0.001

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) 84.98 4.59 81.87 3.97 -3.11 2.08 to 4.13 <0.001

	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม

สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ก่่ อนการทดลอง พบว่่า ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ  กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมแตกต่่างกััน 

อย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(P-value = 0.700) พฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงตามหลัก 

3อ.2ส. แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(P-value = 0.250) กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า

ความดันัโลหิติตัวับน (SBP) และค่่าระดับัความดันัโลหิติ

ตััวล่่าง (DBP) แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง (n = 92) 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
กลุ่่�มทดลอง ( n = 46) กลุ่่�มควบคุุม ( n = 46) d 95%CI P – value

X S.D. X S.D.

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวม 113.39 19.17 114.35 16.76 -0.957 -8.35 to 6.56 0.700

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน

การเข้้าถึึงข้้อมููล 21.46 3.84 21.47 3.84 0.000 -1.21 to 1.78 1.000

ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 5.91 2.84 7.43 2.31 -0.196 -1.25 to 0.99 0.610

การโต้้ตอบ ซัักถาม และแลกเปลี่่�ยน 17.87 3.78 17.98 3.73 -0.109 -1.66 to 1.44 0.740

การตััดสิินใจ 15.46 3.58 15.46 3.39 0.000 -1.44 to 1.44 0.830

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 31.26 5.29 32.71 4.67 -0.848 -0.29 to 1.21 0.210

การบอกต่่อ 21.43 5.46 21.52 4.82 -0.087 -1.61 to 6.07 0.950

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก

3อ.2ส.

69.48 6.60 70.98 3.33 -1.500 -1.67 to 6.07 0.250

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 133.89 3.48 136.65 2.88 -2.761 -4.08 to 1.43 0.080

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) 84.98 4.59 85.43 3.02 -0.457 -0.26 to 1.15 0.850

	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม

สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม หลังัการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคี่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมแตกต่่างกับั

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ความดัันโลหิิตสููงตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < 0.001) 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 

แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) และกลุ่่�มทดลองมีีค่่ า เฉลี่่� ย 

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม

อย่่ า งมีีนัั ยสำคััญทางสถิติิ  (p-va lue<0 .003) 

ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	 การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง (n = 92) 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
กลุ่่�มทดลอง (n = 46) กลุ่่�มควบคุุม (n = 46) d 95%CI P – value

X S.D. X S.D.

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวม 142.72 13.02 118.46 14.68 24.26 18.30 to 29.78 <0.001

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน

การเข้้าถึึงข้้อมููล 26.80 8.85 21.78 3.05 5.02 2.27 to 7.76 <0.001

ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 13.57 2.14 7.46 2.34 6.11 5.08 to 6.69 <0.001

การโต้้ตอบ ซัักถาม และแลกเปลี่่�ยน 21.11 2.54 18.33 3.36 2.78 1.54 to 4.01 <0.001

การตััดสิินใจ 17.63 2.41 15.70 3.22 1.93 0.75 to 3.11 <0.001

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 36.65 3.72 32.74 4.48 3.91 2.20 to 5.61 <0.001

การบอกต่่อ 26.96 3.45 22.46 3.96 4.50 2.96 to 6.04 <0.001

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก 3อ.2ส.

74.60 4.08 71.35 3.37 3.26 1.22 to 3.25 <0.001

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 129.50 3.93 136.76 3.03 -7.26 5.80 to 8.71   <0.001

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) 81.87 3.97 84.43 3.05 -2.57 4.03 to 7.09 0.003

สรุุปและวิิจารณ์์ผล

	 เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครราชสีีมา ภายในกลุ่่�ม ก่่อนและหลัังทดลอง

	 1) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคความดันัโลหิติสูงู บ้้านไร่่ขี ีตำบลไร่่ขีี 

อำเภอลืืออำนาจ จั ังหวััดอำนาจเจริิญ พบว่่า ภายหลััง 

การได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง มี ค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสูงูกว่่าก่่อนการทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001)(13) จะเห็็น

ได้้ว่่าโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เน้้นฝึกึ

กระบวนการเรียีนรู้้� การปฏิบิัตัิแิละการมีสี่่วนร่่วม ติดิตาม

ให้้คำแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการออกแบบกิิจกรรมให้้

กระชัับ เข้้าใจง่่าย ใช้้ระยะเวลาไม่่นานเกิินไป  เหมาะสม

กับัวััยทำงานและบริิบทพ้ื้�นที่่�เขตเมืือง จึึงทำให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ได้้เรีียนรู้้�อย่่างเต็็มที่่�  ส่่ งผลให้้มีความรู้้�ความเข้้าใจ 

สามารถนำความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้ไปปรัับใช้้เพื่่�อให้้เกิิด 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิิตประจำวัันได้้

อย่่างยั่่�งยืืน 2) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ดีีกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value<0.001) ส อดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบลหนองรีี พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรม คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001)(14) 
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การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม จึึงเป็็นกุุญแจสำคััญ

ในการกำหนดสถานการณ์์เกิิดโรคและภััยสุุขภาพ 

ในอนาคต ดัังนั้้�นการเสริิมสร้้างปััจจััยภายในตััวบุุคคล 

ผ่่านการเรีียนรู้้�และสร้้างความตระหนักให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง ส่่ งผลให้้เกิิดการมีีสุุขภาพที่่� ดีี 

ลดความเสี่่�ยง และลดการเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้  และ 

3) ค่่ าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความดัันโลหิิตต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.001) ส อดคล้้องกัับการศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันระดัับ

ความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า หลังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติ

สููงมีีค่่าระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) และค่่าระดัับ

ความดันัโลหิติตัวัล่่าง (DBP) ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001)(15) โดยผู้้�ที่่�

มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่มักไม่่รู้้�ตััว หรืื อไม่่มี

อาการแสดงให้้เห็็น ทำให้้ถูกละเลย บางรายรู้้�ตััวว่่าป่่วย

เพราะมีีอาการแทรกซ้้อนแล้้ว จึึ งจะเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวน 

การรักัษา ส่่งผลให้้ผลการรัักษาไม่่ดีเีท่่าที่่�ควร ปัจจัยัเสี่่�ยง

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

ดัังนั้้�น การเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ทำให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

และส่่งผลให้้ระดับัความดันัโลหิติอยู่่�ในระดับัที่่�เหมาะสม 

ลดโอกาสในการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง และการเกิิด

โรคแทรกซ้้อนในอนาคตได้้

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จังหวัดันครราชสีมีา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังทดลอง

	 ก่่อนการทดลอง 1) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ภายหลังจากการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมดีีกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิผิลของโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงู

ที่่�มีนี้้ำหนักั(16) กลวิธิีกีารสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จึึงเน้้นไปที่่�การสร้้างเสริมพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลและ 

การพััฒนาในระดัับกลุ่่�ม เพื่่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�ร่่วมกััน กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ 

เกิิดทัักษะในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้    ดัังนั้้�นผู้้�ที่่� 

ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพ  โรคภััย 

วิิธีีป้้องกัันโรค และการจััดการสุุขภาพตนเองที่่�ถููกต้้อง 

มากขึ้้�น ส่่ วนผู้้�ที่่� ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  อาจยัังคงพฤติิกรรมเดิิมที่่� 

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง รวมถึึงอาจกลายเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง

ในชุุมชน และส่่งผลต่่ออััตราการเจ็็บป่่วยของประชากร

โดยรวมได้้(17) 2) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพ  ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม อาจเนื่่�องมาจาก 

กลุ่่�มวัยัทำงาน จะใช้้ชีวีิติด้้วยความเร่่งรีบีทำให้้มีกีารดูแูล

สุุขภาพของตนเองลดน้้อยลง(9) ภายหลัังจากการทดลอง

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ

โดยรวมดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ           

(p-value<0.001) ส อดคล้้องกัับการศึึกษาผล 

ของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มวััยทำงาน(18)

ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มวััยทำงาน จะใช้้ชีีวิิตด้้วยความเร่่งรีีบ ทำให้้

มีีการดููแลสุุขภาพของตนเองลดน้้อยลง เพราะส่่วนใหญ่่

ทุุกคนมุ่่�งหวัังที่่� ผลลััพธ์์จากการทำงาน รายได้้ เพื่่�อเลี้้�ยง

ดููแลตนเองและครอบครััว ทำให้้มีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

ไม่่เหมาะสม และส่่งผลให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

ตามมา แต่่เมื่่�อได้้นำโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมาใช้้ในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 10 สั ัปดาห์์  

โดยออกแบบกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและ

บริบิทในพื้้�นที่่� พบว่่าหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มเป้า้หมาย

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ จึึ งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องมีีการสร้้าง

กระบวนการ หรืือรููปแบบการดำเนิินการ เพื่่�อให้้กลุ่่�ม 

เป้้าหมายได้้พัฒนาทัักษะกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสม 

ส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี และมีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิด้้าน

สุุขภาพที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น และ 3) กลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ 
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ไม่่แตกต่่างกับักลุ่่�มควบคุุม อาจเนื่่�องมาจากโรคความดันั

โลหิติสูงู มีสาเหตุุมาจากหลากหลายปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันไป

ในแต่่ละบุุคคล ภายหลังจากการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) และค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวล่่าง ดี ีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ (p-value<0.05) ส อดคล้้องกัับการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

โรคไตเรื้้�อรััง(19) ซึ่่�งการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง 

พิจิารณาจากค่่าความดันัโลหิติทั้้�งค่่าระดับัความดันัโลหิติ

ตัวับน (SBP) และค่่าระดับัความดันัโลหิติตััวล่่าง (DBP) 

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีผลทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ความรู้้�ที่่�ได้้ส่่งผล

ให้้มีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�นโดยอาศััยแรงจููงใจ 

ซึ่่�งเป็็นพลัังความสามารถในการดููแลตนเองเป็็นตััวเชื่่�อม 

เมื่่�อปฏิบิัตัิไิด้้ต่่อเนื่่�องจึึงทำให้้ระดับัความดันัโลหิติลดลง

ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  จะสามารถช่่วย

เพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะในการดููแลสุุขภาพของบุุคคล 

ทำให้้สามารถตัดสินใจได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

รวมถึึงมีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลให้้ประชาชนมีีสุุขภาพที่่�ดีี ลดระดัับความดัันโลหิิต

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ และลดการเกิิดโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ

ที่่�อาจตามมาได้้ในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรดำเนิินกิิจกรรมและติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และเพิ่่�มระยะเวลาตามรูปูแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

	 2.	 ควรมีีการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัอื่่�น เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีผีล

ต่่อการปฏิบัิัติติัวัของผู้้�ป่ว่ย อาจจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรออกแบบโปรแกรมให้้ครอบคลุุมในทุุก

ประเด็น็ โดยอาจใช้้เทคโนโลยีทีี่่�ทันัสมัยั เข้้ามาช่่วยดำเนินิ

กิิจกรรม และอาจระยะเวลาในการศึึกษา เพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน

	 2.	 ควรนำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอื่่�นๆ โดย

ปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 3.	 ควรมีีการนำรููปแบบการวิิจัยัรููปแบบอื่่�น และให้้

เครืือข่่ายชุุมชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้งานวิิจััยมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการสนับสนุุนทุุนในการวิิจััยจาก 

งบประมาณรายได้้ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
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