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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ต่อการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คลินิก
เวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือนเมษายน 2566 
ถึง ตุลาคม 2566 ศึกษาก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม จ านวน 40 คน คัดเลือกโดยสุ่มแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามและโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
พัฒนาโดย กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน paired t–test  

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 เพศชาย ร้อยละ 32.5 อยู่ในวัยสูงอายุ โดย
พบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 47.5 มีระยะเวลาป่วย  
5-10 ปี ร้อยละ 42.5 มีการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 67.5 มีโรคอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 95.0 และ
พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ
55.9) มีคะแนนเฉลี่ย 67.02+12.86 หลังเข้าโปรแกรม อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 75.4) มีคะแนนเฉลี่ย 
91.32+7.87 (p<0.001) ส่วนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ก่อนเข้า
โปรแกรม อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ69.9) มีคะแนนเฉลี่ย 69.90+8.35 หลังเข้าโปรแกรม อยู่ในระดับ 
ดีมาก (ร้อยละ84.0) มีคะแนนเฉลี่ย 84.0+4.73 (p<0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้ง 
systolic และ diastolic หลังการเข้าโปรแกรมมีค่าความดันโลหิตลดลงต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001  

สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพนี้  
มีประสิทธิผลสามารถเพิ่มความรอบรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง และสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา/สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ได้  
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Health literacy and healthy behaviors to prevent complications in hypertensive 
patients at the Family Medicine Clinic, Primary Care Cluster of  

Nakornping Hospital 

 

Tamonwan Wonghawsuk 
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ABSTRACT 
This research was a quasi-experimental, before-and-after the intervention trial, aimed to 

study the effectiveness of the program to promote health literacy and health behaviors 
towards changes health literacy, health behaviors and blood pressure to prevent 
complications in hypertensive patients at the Family Medicine Clinic, Primary Care Cluster of 
Nakornping Hospital between April and October 2023. The sample size of 40 volunteers was 
collected using a purposive sampling method. The research instrument was applied from a 
questionnaire survey and promoting program of health literacy developed by the Health 
Education division, department of Health Service Support, Ministry of Public Health. The 
statistics used in the research consisted of descriptive and inferential statistics using paired  
t-test. 

Results: The sample was 67.5% female and 32.5% male, 60% had the age range of 60-
69 years old, 47.5% had education level in primary school, 42.5% had hypertension for 5-10 
years, 67.5% had regular use of medication, 95.0% had co-morbidities. Before and after the 
program, the health literacy was in unsatisfactory level and increased to good level after the 
program, health behaviors in preventing complications were in unsatisfactory level and 
increased to excellent level with the average score of health literacy was 67.02±12.86, 
compared with 91.32±7.87, p<0.001, and health behaviors in preventing complications was 
69.90±8.35, compared with 84.0±4.73, p<0.001. The averages of systolic and diastolic blood 
pressures in the sample were statistically significantly lower after participating in the 
program, p<0.001. 

Conclusion: This health knowledge and health behavior enhancement program 
effectively increases knowledge and behaviors in preventing complications among patients 
with high blood pressure. Furthermore, it can be utilized for the development/promotion of 
health knowledge and health behaviors in patients with various chronic non-communicable 
diseases  
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บทน า 
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีก าลังรุนแรงมากขึ้นทั้งใน
ประเทศท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย และเป็นหนึ่ง
ในสาเหตุส าคัญในระดับต้นๆ ของโรคที่ท าให้ 
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ ตามมา[1]  
จนถึงขั้นพิการและตายก่อนวัยอันควร หากผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้เป็น
เวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ
เกิดจากหัวใจท างานหนักท าให้ผนังหัวใจหนาถ้า
ไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้หัวใจโต หัวใจวายใน
ที่สุด อีกทั้งท าให้เกิดภาวะสมองตีบ เป็นอัมพาต 
โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไม่พอท าให้ 
ไตวาย หลอดเลือดแดงในตาเสื่อมอาจท าให้
ประสาทตาเสื่อม ตาบอด พิการ หรืออาจ
เสียชีวิต ได้ [2] และท า ให้ เพิ่ มความสี่ยงของ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเป็น 2 เท่า และความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมอง 4 เท่า[3] นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 38 ล้านคน เป็น 41 ล้านคน 
ในปี พ.ศ.2559 ซึ่งแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อในกลุ่มอายุ 30-69 ปี มากถึง 15 
ล้านคน[4] และมีจ านวนผู้ป่วยทั่วโลกจ านวน 9.4 
ล้านคนที่ เสีย ชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคความดันโลหิตสู ง  โดยเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ ร้อยละ 45 และเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 51 [4] จาก
รายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตรา
การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย
ในปีพ.ศ. 2556–2560 เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 
เป็น 14,926.47 ต่อประชากรแสนคน โดยอัตรา
การเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อส าคัญมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูง ปี 2561-2563 จาก 28.07 
เป็น 27.5 โรคหลอดเลือดสมอง จาก 42.94 เป็น 

46.74 และโรคหัวใจขาดเลือด จาก 33.90 เป็น 
34.22 ต่อประชากรแสนคน[5] สาเหตุหลักเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามธรรมชาติ
ท าให้อวัยวะต่างๆ เสื่อมสภาพ และท าหน้าที่ได
ลดลง ร่วมกับการมีพฤติกรรมเสี่ยง[6] เช่น การมี
กิจกรรมทางกายน้อยลง ขาดการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความเครียด เป็นต้น 
รวมถึงการมีภาวะอ้วน และการมีโรคประจ าตัว 
ร่วมดว้ย เช่น โรคเบาหวาน[7] ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้
ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมให้ เกิดภาวะ 
ความดันโลหิตสูง 

จะเห็นได้ว่าการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติไม่ได้หรือไม่ต่อเนื่องนี้เอง ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา การเกิดขึ้นของ
ภาวะแทรกซ้อนในโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้นั้นจะไม่เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่ค่อยๆ เกิด
ความผิดปกติขึ้นทีละน้อย[8] ดังนั้นเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบด้านต่างๆ 
อันเนื่องมาจากการควบคุมความดันไม่ได้ดังที่ได้
กล่าวมาข้างต้น ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจึง
ต้องมีการดูแลและควบคุมระดับความดันโลหติให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมาพบว่า การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติไดนั้น จะต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น การลดน้ าหนักในผู้ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินหรืออ้วน การปรับรูปแบบของ 
การบริ โภคอาหารเพื่ อสุขภาพ เป็นประจ า  
การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร 
การเพิ่มกิจกรรม ทางกาย และ/หรือออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกที่เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ 
การจ ากัดปริมาณเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ เป็นต้น[9-10] 

คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชน
เขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ที่ให้บริการแก่ประชาชนทั้งในเขตเมือง และ
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้มารับ
บริการในคลินิกส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
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เรื้ อรั ง  จากสถิติ จ านวนผู้ มารับบริการในปี  
พ.ศ.2564-2566 พบว่า มีผู้รับบริการที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดถึงร้อยละ 26.36, 
33.15, 38.79 (ต.ค. 65 – มี.ค. 66) ตามล าดับ และ 
ยังพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการมีภาวะความดัน
โลหิตสูงแบบเร่งด่วน สูงเกิน 180/110 mmHg 
เพียงอย่างเดียวไม่มีอาการหรือแสดงอาการใด
ร่วมมีจ านวน 122, 83 และ 87 รายตามล าดับ[11] 

ซึ่ งมี แนวโน้ มสู งขึ้ น  ผู้ ศึ กษา เป็นบุ คลากร
สาธารณสุขที่ให้การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ
ที่คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและประชาชน
โดยเฉพาะผู้ที่เจ็บป่วย เริ่มตั้งแต่การประเมิน
ปัญหาภาวะสุขภาพที่ต้ องการดูแลและให้ 
ความช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ 
โดยการใช้ศาสตร์ทางด้านการพยาบาลและ
ความรู้ที่เกี่ยวข้องในศาสตร์อื่นๆ ในการตัดสินใจ
วางแผนเพื่ อการดูแลผู้ที่ เ จ็บป่ วย ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งช่วยฟื้นฟู
และสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ได้ตระหนัก
และเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้
ท าการศึกษาวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อวางแผน
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงให้มีความคงทนและยั่งยืน
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติ ก ร ร มสุ ขภ าพ  ต่ อ ก า ร เ ปลี่ ย น แป ล ง  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์  

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตของ
ผู้ป่ วยความดันโลหิตสู ง  คลินิก เวชศาสตร์
ค ร อบ ครั ว  ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ชุ มชน เ ขต เ มื อ ง 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้ งนี้  ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม[10] ซึ่งแนวคิด
ของนัทบีมเน้นการพัฒนาทักษะและศักยภาพ
ของบุคคลเพื่อให้บุคคลเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และใช้ความรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมและรักษา
สุ ขภาพ ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งพัฒนา โปรแกรม 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเน้น 
ก า ร พัฒน า ทั ก ษะ  6  ด้ า น  ร่ ว ม กั บ ก า ร ใ ช้ 
แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ 
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย[8] 
ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
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รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) ชนิดกลุ่มเดียว (one 
group pretest-posttest design) เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังทดลองตามโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
และได้รับความเห็นชอบให้ด าเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลนครพิงค์ตามหนังสือท่ี NPK 027/66 
ลงวันท่ี 20 มีนาคม 2566  
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชน
เขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ ผ่านการทดลอง
โดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชน
เขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ ด าเนินการ
ระหว่างเดือนเมษายน 2566 ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยทั้ง
เพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการในคลินิก 
เวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
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แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (มีระดับความดัน
โลหิต>140/90) จ านวนทั้งสิ้น 350 คน  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัย
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพด้ านการใ ช้ยาอย่ างสมเหตุผลของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม[12] ผลวิจัยก่อนอบรม 
( =135.40, S.D.=17.09) หลังอบรม ( =145.14, 
S.D.=19.89)  ค า น ว ณ โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  
G* power[13] ค านวณได้ Effect size 0.52 และ
แทนค่า (Power of test) ที่ระดับ 0.80[14] 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significant level) ที ่
0.05, two tails group ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
31 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ที่จะอยู่ในศึกษาทดลองระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ 
38.5 คน ดังนั้นผู้วิจัยใช้ขนาด 40 คน คัดเลือก
โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จากผู้ที่สมัครใจและได้รับการวินิจฉัยโรคตาม
เกณฑ์  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1 .  เค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นก ารทดลอง  คื อ 

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ประยุกต์มาจาก
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลัก 2 อ. ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ส าหรับวัยท างาน[15] และแนวทาง
การด า เนิ นงานสุ ขศึ กษาในโรงพยาบาล [16]  

ใช้ระยะเวลาด าเนินการภายใน 8 สัปดาห์  
 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามเรื่ อง  ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชน
เขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยประยุกต์จาก
แบบประเมินความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส าหรับสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ต้นแบบ  
ปี พ.ศ.2565 [17] กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถาม
นี้ประกอบด้วย 3 ส่วน จ านวน 55 ข้อ ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 11 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มี 6 องค์ประกอบ มีจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 24 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มี 5 ระดับ คือ ระดับความจริงตรงกับผู้ตอบ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ดังนี้ 
ระดับตรงกับความเป็นจริ งมากที่สุด ให้  5 
คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 
คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน น้อยที่สุด ให้ 1 
คะแนน คิดคะแนนรวมที่ได้ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายด้านได้จาก ร้อยละของจ านวนผู้ตอบ
ความความเป็นจริงในแต่ละระดับคูณกับคะแนน
ตามระดับความเป็นจริง (5-1 คะแนนจากมาก
ที่สุดไปหาน้อยที่สุด) หารด้วยคะแนนเต็มในแต่
ละข้อ คูณด้วยจ านวนข้อในแต่ละด้าน คูณด้วย
จ านวนคนท้ังหมด เช่น ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ระดับมากที่สุดมีผู้ตอบ 7 คน 
จากคนตอบทั้งหมด 40 คน มีข้อค าถามทั้งหมด 
4 ข้อ มีคะแนนเต็มข้อละ 5 คะแนน แทนค่า 
(7X5)/(5X4X40) ได้คะแนนรวม 4.4 คะแนน 
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แล้วน าคะแนนที่ได้ในแต่ละระดับมารวมกัน 
ดังนั้น คะแนนรวมที่ได้ของด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ มี ร้อยละ 62.1 โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนเพื่อจัดระดับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพและแปลผลจ าแนกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามเกณฑ์ คือ ระดับดีมาก (คะแนนรวม
ที่ได้ > 80 % ของคะแนนเต็ม) ระดับดี (คะแนน
รวมที่ได้ > 70 % - < 80 % ของคะแนนเต็ม) 
ระดับพอใช้ (คะแนนรวมทีได้ > 60 % - < 70 
% ของคะแนนเต็ม) ระดับไม่ดี (คะแนนรวมที่ได้ 
< 60 % ของคะแนนเต็ม) ดังนั้น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
มีเกณฑ์การประเมินอยู่ในระดับพอใช้ (มีคะแนน
รวมที่ได้ร้อยละ 62.1ของคะแนนเต็ม) 

ส่ ว นที่  3  แ บ บ ส อบ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี 5 ด้าน มีข้อ
ค าถามรวม 20 ข้อ มีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและ
เชิงลบคละกัน ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ คือ ระดับความเป็น
จริงเป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่
ปฏิบัติ /ไม่ เคย มี เกณฑ์การให้คะแนนในข้อ
ค าถามเชิงบวก ดังนี้ เป็นประจ า 5 คะแนน 
บ่อยครั้ง 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นาน ๆ 
ครั้ง 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย 1 คะแนน กรณี
เป็นข้อค าถามเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เป็นประจ า 1 คะแนน บ่อยครั้ง 2 คะแนน บางครั้ง 
3 คะแนน นาน ๆ ครั้ ง 4 คะแนน ไม่ปฏิบัติ / 
ไม่ เ คย 5 คะแนน คิดคะแนนรวมที่ ได้ ของ
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน ได้จาก ร้อยละของ 
(จ านวนผู้ตอบความเป็นจริงในแต่ละระดับคูณกับ
คะแนนตามระดับความเป็นจริง (กรณีข้อค าถาม
เป็นบวกให้ 5-1 คะแนนจากมากสุดไปหาน้อย
ที่สุด กรณีข้อค าถามเป็นลบให้ 1-5 คะแนนจาก
มากที่สุดไปหาน้อยที่สุด) หารด้วย (คะแนนเต็ม
ในแต่ละข้อ คูณด้วย จ านวนข้อในแต่ละด้าน  

คูณด้วยจ านวนคนทั้ งหมด เ ช่น พฤติกรรม 
การควบคุมน้ าหนัก หลังเข้าโปรแกรม ระดับมาก
ที่สุดมีผู้ตอบ 22 คน จากคนตอบทั้งหมด 40 คน 
มีข้อค าถาม 4 ข้อ มีคะแนนเต็มข้อละ 5 คะแนน 
แทนค่า (22x5)/(5X4X40) เท่ากับ 13.8 คะแนน 
แล้วน าคะแนนที่ได้ในแต่ละระดับมารวมกัน 
ดังนั้น คะแนนรวมที่ได้ของพฤติกรรมการควบคุม
น้ าหนัก มีร้อยละ 74.5 มีเกณฑ์การให้คะแนน
เพื่อจัดระดับพฤติกรรมสุขภาพและแปลผล
จ าแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ระดับดีมาก (คะแนนรวมที่ได้ > 80% ของ
คะแนนเต็ม) ระดับดี (คะแนนรวมที่ได้ > 70%- 
< 80% ของคะแนนเต็ม) ระดับพอใช้ (คะแนน
รวมทีได้ > 60%-< 70% ของคะแนนเต็ม) ระดับ
ไม่ดี (คะแนนรวมที่ได้ < 60% ของคะแนนเต็ม) 
ดังนั้น พฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีเกณฑ์ 
การประเมินในระดับดี (มีคะแนนรวมที่ได้ร้อยละ 
74.5 ของคะแนนเต็ม) 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสภาวะ
สุขภาพร่างกาย ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง โดยอุปกรณ์ที่ใช้เป็น
ชุดเดียวกันกับที่ใช้ทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
และผ่ านการสอบ เทียบ เครื่ อ งมื อวั ดของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
นิยามศัพท์ตัวแปร 

1. ค ว า ม รอบรู้ ด้ า นสุ ข ภ าพ  หม ายถึ ง 
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้  ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์  ประเมิน 
การปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อสุขภาพทีด่ี[16]  

2. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรือ
งดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง โดยอาศัยความรู้กับ ความเข้าใจ เจตคติ 
และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพต่างๆ คือ 
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สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคมที่มีความ
เกี่ยวข้องกันอย่างมสีมดุล[16] 

3. ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก (systolic blood pressure, 
SBP) > 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, 
DBP) > 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอ้างอิงจากการ
วัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล[9]  

4. ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง การมีความดันโลหิตสูงเป็นระยะ
เวลานานและไม่ได้รับการรักษา ซึ่งโรคความดัน
โลหิตสูงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่
ส าคัญ คือ สมอง เกิดภาวะสมองขาดเลือด/
หลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตก หัวใจ ท าให้เกิด
หัวใจโต หัวใจล้มเหลว ไต เลือดอาจไปเลี้ยงไตไม่
พอ ท าให้ไตวายเรื้อรังและภาวะไตวาย และ ตา 
หลอดเลือดแดงในตาจะเสื่อมลง ท าให้ประสาท
ตาเสื่อม ตามัว หรือ ตาบอดได้[2,18] 

5. ดัชนีมวลกายหรือ BMI คือ ตัวช้ีวัดเพื่อ
ประเมินสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของ
น้ าหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่  ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
หรือไม่ สามารถใช้เป็นเครื่องมือจัดกลุ่มผู้ที่มี
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน, น้ าหนักเหมาะสม, 
น้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนส าหรับผู้ใหญ่ที่อายุ 
20 ปีขึ้นไป โดยค านวณจากค่าน้ าหนักตัว หน่วย
เป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยก
ก าลังสอง และมีหน่วยแสดงผลเป็นกิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร[19] 

6. เส้นรอบเอว หมายถึง ขนาดของรอบเอวที่
วัดผ่านระดับสะดือ สามารถบ่งบอกถึงความเสี่ยง
ทางสุขภาพได้วิธีการวัดเส้นรอบเอวที่ถูกต้องคือ
ใช้สายวัดวัดรอบเอวผ่านระดับสะดือให้อยู่
แนวขนานกับพื้นและไม่รัดแน่นหรือหลวม
จนเกินไป[19] 

7. น้ าหนัก หมายถึง น้ าหนักรวมที่ประกอบ
ไปด้วยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ไขมัน , 

กล้ามเนื้อ, อวัยวะต่าง ๆ , โครงกระดูก, และ
ของเหลวภายในร่างกาย[19] 

8. ส่วนสูง หมายถึง ความยาวของร่างกาย
ตั้งแต่ส่วนบนสุดของศีรษะลงมาจนถึงฝ่าเท้า[19] 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านระบาดวิทยาและสาธารณสุข 1 ท่าน อาจารย์
พ ย า บ า ล ผู้ เ ช่ี ย ว ช า ญ ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เ ช่ียวชาญด้าน 
การวิจัยทางการพยาบาล 1 ท่าน 1) ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามและจุดประสงค์ (IOC) เท่ากับ 
0.90 และตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใน
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบ สอบ ถาม ด้ า น พฤติ ก ร ร มสุ ขภ า พ ใน 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าดัชนีความตรง
ของเนื้ อหา (CVI) เท่ ากับ  0.89 และ 0 .92 
ตามล าดับ 2) ตรวจสอบความเที่ยงหรือความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้ในสถาน
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิขนาดใหญ่ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึ งกับประชากรที่ จะศึกษา 
จ านวน 30 คน ค านวณหาความเที่ยงของเนื้อหา 
โดย ใ ช้ ค่ า สั มประสิ ท ธิ์ ขอ งครอนบาค  ใน
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 
เท่ากับ 0.87 และ 0.75 ตามล าดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากหัวหน้ากลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพิงค์ มี
ขั้นตอน ดังนี ้
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1. ผู้วิจัยตรวจสอบผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้  (มี ระดับความดัน
โลหิต>140/90) ว่ามีกี่คน เป็นใครบ้าง และที่อยู่  
ตรวจสอบคุณสมบัติ พร้อมท าหนังสือเชิญเข้า
ร่วมประชุมเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย ช้ีแจง
โครงการวิจัย แจ้งประโยชน์ของการเข้าร่วม 
การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตาม
ความต้องการ  

2. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ  
สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ โดยใช้แบบสอบถาม
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ผู้วิจัยอธิบายวิธีการลงข้อมูลในแบบสอบถาม 
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 
(pre-test) ช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงเพื่อค านวณ
ค่าดัชนีมวลกาย และวัดความยาวรอบเอวเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง
วั ด ค ว ามดั น โ ลหิ ต เ พื่ อ ใ ช้ เ ป็ นข้ อมู ล ก่ อ น 
การด าเนินการโดยการวัดหลังจากนั่งพัก 5 นาที
และวัด 2 ครั้งห่างกัน 1-2 นาที[9]  

สัปดาห์ที่ 2 ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยเป็นวิทยากรกลุ่ม  

1) ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ อาการ 
ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  

2) ค้นหาปัญหาของตัวเอง วางแผนใน
การแก้ไขปัญหา ตั้งเป้าหมายในการจัดการ เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3) ผู้วิจัยเสนอการจัดตั้งแอปพลิเคช่ัน-
ไลน์ส าหรับการติดต่อสื่อสาร สอบถาม และ

ประเมินความสามารถการเข้าถึงของสมาชิกกลุ่ม 
โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยผู้วิจัย
เป็นสมาชิกของทุกกลุ่ม  ก าหนดข้อตกลงใน 
การใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ หลังจากนั้นนัดหมาย
กลุ่มย่อยเพื่อเพิ่มทักษะการใช้แอปพลิเคชั่นไลน ์

4) สาธิตและฝึกการสืบค้นข้อมูล และ
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

สัปดาห์ที่ 3-4 ผู้วิจัยนัดพบรายบุคคลเพื่อ
ประเมินและติดตามผล 

สัปดาห์ที่ 5 ติดตามทางแอปพลิเคช่ัน-
ไลน์ กระตุ้นเตือน ติดตามการปฏิบัติ และให้
ค าปรึกษา 

สัปดาห์ที่ 6-7 ส่งข้อความทางแอปพลิเคช่ัน
ไลน์เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงให้กลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติหรือไม่ 
เพราะเหตุใด 

สัปดาห์ที่ 8 ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
1) กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนสิ่ งที่ได้

เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม 
2 )  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ

แบบสอบถามด้วยตัวเองหลังเข้าโปรแกรมฯ 
(post-test) 

3) ประเมินทักษะการจัดการตนเอง 
จากสมุดบันทึก 

4) วัดความดันโลหิตหลังเข้าโปรแกรม
ซึ่งเป็นเครื่องวัดอันเดียวกับครั้งก่อนเข้าโปรแกรม
โดยการวัดหลังจากนั่งพัก 5 นาทีและวัด 2 ครั้ง
ห่างกัน 1-2 นาที[9]  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
ประมวลผลโดยใช้คอมพิว เตอร์ โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 
1 ใช้สถิติเชิงพรรณา ใช้อธิบายข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับและคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย โรค 
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ความดันโลหิตสูง วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ หาค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มา ตร ฐ า น  ส่ วน ที่  2  ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า น 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย  
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตร ฐานของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้สถิติ paired 
t–test  ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

โครงร่ า งการวิ จั ยผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
นครพิงค์ ตามหนังสือที่ NKP 027/66 ลงวันที่ 
2 0  มี น าค ม  25 66  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ไ ด้ แ จ้ ง เ รื่ อ ง 
การพิทักษ์สิทธิ์อย่ างเป็นลายลักษณ์อักษร  

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามให้ค ายินยอมใน
แบบสอบถาม  
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5  

เพศชาย ร้อยละ 32.5 อยู่ในวัยสูงอายุ โดยพบใน
กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.5 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 67.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุจึงไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/อยู่บ้าน ร้อยละ 
57.5 และด้านความพอเพียงทางเศรษฐกิจ พบว่า 
มีพอใช้ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 52.5 มีญาติสายตรง
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 77.5 มี
ระยะเวลาที่ป่วย 5-10 ปี ร้อยละ 42.5 มีการใช้
ยาอย่างสม่ าเสมอมากที่สุด ร้อยละ 67.5 มีโรค
อื่นร่วมด้วย ร้อยละ 95.0 ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
ศูนย์สุขภาพชุมชน เขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ (n = 40) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
   เพศ    ชาย 13 32.5 
            หญิง 27 67.5 
   อายุ    20-29 ปี 0 0.0 
            30-39 ปี 0 0.0 
            40-49 ปี 4 10.0 
            50-59 ปี 2 5.0 
            60-69 ปี 24 60.0 
            70 ปีขึ้นไป 10 25.0 
   ระดับการศึกษา    
            ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.0 
            ประถมศึกษา 19 47.5 
            มัธยมศึกษาตอนต้น  8 20.0 
            มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 20.0 
            อนุปริญญา/ปวส 1 2.5 

 



ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้ อนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
ศูนย์สุขภาพชุมชน เขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ (n = 40) (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
   สถานภาพสมรส    
            โสด 5 12.5 
            คู่ 27 67.5 
            หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่  8 20.0 
   อาชีพ    
            ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/อยู่บ้าน 23 57.5 
            เกษตรกรรม เช่น ท านา ท าไร่ ท าสวน เล้ียงสัตว์ 4 10.0 
            ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 15.0 
   ความเพียงพอทางเศรษฐกิจ    
            พอใช้ มีเหลือเก็บ 8 20.0 
            พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 
            ไม่พอใช้ 
            ไม่พอใช้ มีหนี้สิน 

21 
5 
6 

52.5 
12.5 
15 

   ญาติสายตรงที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง   
            ไม่มี 9 22.5 
            มี 31 77.5 
               ปู่ย่า/ตายาย 1 2.5 
               พ่อ แม ่ 16 40.0 
               พี่น้องร่วมบิดามารดา 13 32.5 
   ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูง   
            น้อยกวา่ 1 ป ี 3 7.5 
            1-5 ปี 11 27.5 
            5-10 ปี 17 42.5 
            มากกวา่ 10 ป ี 9 22.5 
   การรักษา   
            ไม่ใช้ยา (คุมอาหาร)  2     5.0 
            ใช้ยาสม่ าเสมอ  27   67.5 
            ใช้ยาไม่สม่ าเสมอ  11   27.5 
   การมีโรคอื่นร่วม   
             ไม่ม ี  2   5.0 
             มี  (โรคไขมันโลหิตสูง, เส่ียงต่อโรคเบาหวาน,โรคไตวาย 
                  เร้ือรัง อัมพฤกษ์) 

 38  95.0 

                1 โรค  18  45.0 
                2 โรค  16  40.0 
                3 โรค  4  10.0 

 

จากการประเมินภาวะสุขภาพร่างกายโดย
การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงและรอบเอว พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.63 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.63 พบว่า ส่วนใหญ่มี 
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ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.0–29.9 กก./ม2 
ร้อยละ 40.0 และจากการวัดรอบเอว พบว่า มี

รอบเอวเกินมาตรฐาน ในเพศหญิง ร้อยละ 45.0 
เพศชาย ร้อยละ 20.0 ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของดัชนีมวลกาย และความยาวรอบเอวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ (n = 40) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      นอ้ยกว่า 18.5 กก./ม2 (ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน) 

                25.63 ± 2.63 

      18.5 – 22.9 กก./ม2  (ร่างกายสมส่วน) 14 35.0 
      23.0 – 24.9 กก./ม2 (ภาวะน้ าหนกัเกินหรือโรคอ้วนระดับ 1) 5 12.5 
      25.0 – 29.9 กก./ม2 (โรคอ้วนหรอืโรคอ้วนระดับ 2) 16 40.0 
      มากกว่า 30 กก./ม2  (โรคอว้นอันตรายหรือโรคอว้นระดับ 3) 5 12.5 
ความยาวรอบเอว   หญิง    ปกติ (นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม.) 9 22.5 
                                  เกินเกณฑ์มาตรฐาน (มากกวา่ 80 ซม. ขึ้นไป) 18 45.0 
                         ชาย    ปกติ (นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม.) 5 12.5 
                                  เกินเกณฑ์มาตรฐาน (มากกวา่ 90 ซม. ขึ้นไป) 8 20.0 

 

ตอนที่  2 ร ะดับและคะแนนที่ ไ ด้ ของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ผลของการประเมินระดับและคะแนนที่ได้
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในภาพรวม พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม 
มีคะแนนที่ได้ร้อยละ 55.9 มีเกณฑ์อยู่ในระดับ 
ไม่ดี หลังเข้าโปรแกรม มีคะแนนที่ได้ร้อยละ 
75.4 อยู่ในระดับดี ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของคะแนนท่ีได้ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
(24 ข้อค าถาม, n รวม=960) 
 
 

คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) ร้อยละ

คะแนนที่ได ้
เกณฑ์การ
ประเมนิ 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
ก่อนโปรแกรม 
หลังโปรแกรม 

15(1.6) 
140(14.6) 

167(13.9) 
482(40.2) 

450(28.2) 
319(19.9) 

260(10.8) 
15(0.6) 

68(1.4) 4(0.1) 55.9 
75.4 

ไม่ดี 
ดี 

 

ผลของการประเมินระดับและคะแนนที่ได้
ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม มีคะแนนที่ได้ร้อยละ 

69.9 มีเกณฑ์อยู่ในระดับพอใช้ หลังเข้าโปรแกรม 
มีคะแนนที่ได้ ร้อยละ 84.0 อยู่ในระดับดีมาก  
ดังตาราง 4 

 



ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้ อนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของคะแนนที่ได้ของพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมจ าแนกรายพฤติกรรม (20 ข้อค าถาม, n รวม=800) 

 คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  
จ านวน (ร้อยละ) 

ร้อยละ
คะแนนที่ได ้

เกณฑ์การ
ประเมนิ 

เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ 
ก่อนโปรแกรม 
หลังโปรแกรม 

202(25.3) 
335(41.9) 

188(18.7) 
296(29.6) 

242(18.2) 
163(12.2) 

140(7.0) 
6(0.3) 

28(0.7) 
0(0.0) 

69.9 
84.0 

พอใช ้
ดีมาก 

 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม  

ผลการ เปรี ยบ เทียบคะแนนเฉลี่ ยของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนน
เฉลี่ย 67.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.86 หลัง

เข้าโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย  91.32 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.87 หลังเข้าโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  p<0.001 เ มื่ อ
วิเคราะห์รายด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p<0.001  
ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรม จ าแนกรายด้าน 

 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้านสุขภาพ 
(n = 40) Mean Diff 

(95% CI) 
 

p-valve ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
mean S.D. mean S.D. 

1.ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ 
   บริการสุขภาพ 

12.43 2.46 16.70 1.74 4.28(3.65,4.90) <0.001 

2.ด้านการเข้าใจขอ้มูลและบริการ 
   สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ    

11.25 2.82 16.10 1.61 4.85(4.07,5.63) <0.001 

3. ด้านการโต้ตอบซักถาม เพื่อ 
   เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ 

11.85 2.33 15.40 1.65 3.55(2.95,4.15) <0.001 

4.ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 10.55 2.75 15.07 1.75 4.53(3.75,5.31) <0.001 
5.ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   สุขภาพตัวเอง    

13.00 3.31 17.30 2.41 4.30(3.32,5.28) <0.001 

6.ด้านการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ 7.95 2.35 10.75 1.78 2.80(2.12,3.48) <0.001 
คะแนนเฉลี่ยรวม 67.02 12.86 91.32 7.87 24.30(27.29,27.32) <0.001 

                 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสู ง ก่อนและหลั งการเข้ า
โปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนน
เฉลี่ย 69.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.35 หลังเข้า
โปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 84.0 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.73 หลังเข้าโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.001 เมื่อวิเคราะห์รายพฤติกรรมทั้ง 5 
ด้านพบว่า หลังเข้าโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและ
หลังการเข้าโปรแกรม จ าแนกรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพ (n = 40) 
Mean Diff 
(95% CI) 

p-valve ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม 
mean S.D. mean S.D. 

1. พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก 11.48 2.64 14.90 1.93 3.42(2.77,4.08) <0.001 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 23.30 4.12 29.05 2.40 5.75(4.87,6.63) <0.001 
3. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 5.35 1.69 7.10 1.43 1.75(1.33,2.17) <0.001 
4. พฤติกรรมการจัดการ 
   ความเครียด 

6.90 1.91 7.95 1.18 1.05(0.57,1.53) <0.001 

5. พฤติกรรมการรับประทานยา 
   และการมาตรวจตามนัด 

22.88 2.43 25.00 0.00 2.13(1.35,2.90) <0.001 

คะแนนเฉลี่ยรวม 69.90 8.35 84.00 4.73 14.1(12.27,15.93) <0.001 
       

ผลของการ เปรี ยบ เทียบคะแนนเฉลี่ ย 
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิ ตสู ง  ไ ด้ แก่  ค่ าค วามดั น โ ลหิ ต ตั วบน 

(Systolic Blood Pressure) และความดันโลหิต
ตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) หลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยลดลงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<0.001 ดังตาราง 7 

ตาราง 7 คะแนนเฉลี่ยค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ค่าความดันโลหิต 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม Mean Diff 

P-valve 
Mean+ S.D. Mean+ S.D. (95% CI) 

1. ความดันโลหิตตัวบน 
   (Systolic Blood Pressure) 

155.03+6.87 134.08+5.99 20.95 (18.69,23.21) <0.001 

2. ความดันโลหิตตัวล่าง 
   (Diastolic Blood Pressure) 

86.90+11.70 76.95+7.95 9.95 (6.66,13.24) <0.001 

 

อภิปรายผล 
ผลจากการประ เมินระดับความ รอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า หลังเข้าโปรแกรม มีระดับและคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่ม
ตัวอย่างสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อธิบายได้ว่า 
การที่ ระดับและคะแนนเฉลี่ ยความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีค่า
แตกต่างกันเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรม 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระยะ 8 
สัปดาห์ ซึ่งในการจัดท าโปรแกรมนี้ผู้วิจัยได้
น าเอาแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม
มาใช้เป็นแนวทางการจัดท าโปรแกรม ที่เน้น 
การพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพในทักษะ 6 ด้าน 
ซึ่งกิจกรรมต่างๆ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
และตระหนักถึงความเสี่ยงและผลกระทบที่
เกิดขึ้นหากไม่ได้ป้องกันโรค และในบางกิจกรรม
ในโปรแกรมยังช่วยให้เกิดทักษะในการเข้าถึง
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ข้อมูล และสามารถสืบค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
ท าให้รู้เท่าทันสื่อมากขึ้นจนสามารถประเมินปัจจัย
เสี่ยง วางแผน และตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัว
เพื่ อป้ องกัน โรคและภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงของตนเองได้ นอกจากนี้ยัง
ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการใช้
แอปพลิเคช่ันไลน์มาช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมี
ทักษะในการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ประเด็นต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น ท าให้เกิดก าลังใจและ
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองให้
ดียิ่งขึ้น รวมทั้งยังท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคลากรในหน่วยบริการ สอดคล้องกับแนว
ทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัย
ท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
พบว่า ระดับปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต
กรุงเทพและปริมณฑลอยู่ในระดับดีมาก[20] และ
สอดคล้องกับการศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
ผู้ สู งอายุ กลุ่ ม เสี่ ยง โรคความดันโลหิตสู งมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในระดับดีมาก[21]  

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับและ
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จั งหวัดนครปฐม [22] พบว่า  ภายหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พแ ล ะ พฤติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น 

โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอ านาจเจริญ [23] 

พบว่า  หลั ง ได้ รับ โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ ย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้อง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ [24] พบว่า หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริม 
การจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่าผู้ที่ได้รับการรักษาตามปกติ และสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของค่าความดันโลหิตหลังเข้าโปรแกรมมีค่า
ลดต่ าลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น
ส่ งผล ให้ เ กิ ดการ เปลี่ ยนแปลงพฤติ ก ร รม 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
โปรแกรมการส่ ง เสริม ในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาดิน 
จังหวัดกระบี่[25] พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (p<0.05) และการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ [24] พบว่าผู้ที่ เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีระดับ 
ความดันโลหิตลดต่ าลงกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และต่ าลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เทคนิคกระบวนการเสริมสร้างความรู้เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้มีความส าคัญ
ต่อการควบคุมโรคเรื้อรังให้ได้ผลตามที่ต้องการ
ในระยะยาวได้ ซึ่งคล้ายกับในรายงานการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มุ่งเน้นการ
ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผ่านการสะท้อน ส่งเสริม
และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการของตนเอง 
น าไปสู่ความไว้ใจและเช่ือใจจากความรู้สึกได้รับ
การยอมรับ และเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งโรคเรื้อรังนั้น ผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง
เป็นหลัก ความรอบรู้และการปรับพฤติกรรมจึงมี
ความส าคัญ งานวิจัยนี้ เน้นการสร้าง เสริม 
ความรอบรู้ อีกงานวิจัยเน้นเทคนิคการสร้าง
แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤติ ก ร ร ม  
ต่ า ง ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด แ ร ง จู ง ใ จ ใ น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น่าจะช่วยสนับสนุน
และส่งเสริมโปรแกรมพัฒนาไปด้วยกัน[26]  

ผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปว่า โปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตสูงได้ สามารถพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของตนเอง โดยการน าทักษะที่ 
ฝึกปฏิบัติไปใช้ในการติดตามตัวเอง ประเมิน 
และเสริมแรงตัวเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นกับตัวเอง โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้การสนับสนุน 
ช่วยเหลือ ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะใน 
การปฏิบัติตัวให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งช่วยใน
การค้นหาปัญหา แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น แก้ไข
ปัญหาร่วมกัน รวมทั้งให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้อย่าง
ต่อเนื่อง อันจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันโลหิตได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.  จั ดกิ จกรรมอบรมเผยแพร่ แนวทาง 
การด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้กับบุคลากร
ทีมงานสุขภาพของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 
โ ร งพยาบาลนครพิ ง ค์  และสถานบริ ก า ร
สาธารณสุขเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อ
น าไปขยายผลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

2. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดับไม่ดี ถึงพอใช้ดังนั้น ควรมีการรณรงค์สร้าง
กระแสให้เกิดความตระหนักต่อการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ ท า งสุ ขภาพและปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ และ
พัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพในหลายๆ
รูปแบบให้กับผู้มารับบริการและประชาชนใน
พื้นที่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสนับสนุน ช้ีแนะ
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง น่าเชื่อถือ และรู้เท่าทันสื่อ 

3. โป รแกรมสร้ า ง เ ส ริ มค วามรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลให้สภาวะสุขภาพดีขึ้น ควรมีการส่งเสริมให้
มีกิ จกรรมอย่ างต่อ เนื่องและขยายผลไปสู่
กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อื่นๆ ชมรมผู้สูงอายุ 
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จา กก า ร ศึ ก ษา พบ ว่ า มี ข้ อ จ า กั ด เ รื่ อ ง
ระยะเวลาในการด าเนินงาน เป็นการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างเดียวทดสอบก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
ไม่มีกลุ่มควบคุม ระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการเพียง
แค่ 8 สัปดาห์ ท าให้ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
จากก่อนเข้าโปรแกรม ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา 1-2 ปี
หรือมากกว่านี้จึงจะสามารถวัดผลได้ ท าให้
การศึกษาครั้งน้ียังไม่สามารถเปรียบเทียบผลของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง
ได้ เพียงแต่สามารถสร้างเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความรอบรู้  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้ดีขึ้นและมีระดับความดันโลหิตที่ลดลง
ตามระยะ เ วลาที่ จ า กั ดนี้  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ยมี แผน 
การติดตามประเมินผล เป็นระยะๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. น าโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ไปใช้ในการทดลองแบบ 2 กลุ่ม (Two Group 
pretest – posttest design) วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง 

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในระยะติดตามผลเพื่อ
ศึกษาถึงระยะความคงทนของความรอบรู้ 
ด้ า น สุ ข ภ าพแ ล ะ พัฒน า พฤติ ก ร ร ม  เ พื่ อ 
การวางแผนในการด าเนินกิจกรรมเพิ่มเติมหรือ
กระตุ้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
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