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บทคัดยอ 

ท่ัวโลกมีผูปวยความดันโลหิตสูงถึงหนึ่งพันลานคนและคาดการณวาใน พ.ศ. 2568 จะมีประชากร  วัยผูใหญ

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันลานคนโดยในแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ  

8 ลานคน โรคความดันโลหิตสูงสามารถปองกันไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจำเปนตองไดรับการสงเสริม 

และพัฒนาทักษะใหเกิดความรอบรูซึ่งจะนำไปสูการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบกลุมเดียวเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพ กลุมตัวอยางคือ ผูรับบริการท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกสุขภาพผูใหญ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค คัดเลือกโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบจำนวน 70 คน ไดรับโปรแกรม

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท่ีประยุกตจากแนวคิดการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพของรศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง มีกิจกรรมฝกทักษะ 5 ดานไดแก ทักษะการเขาถึง (access) ทักษะการ

สรางความเขาใจ (understand) ทักษะการไตถาม (questioning) ทักษะการตัดสินใจ (make decision) และทักษะการ

นำไปใช (apply) โดยการจัดกระบวนการอยางเปนลำดับขั ้นตอน เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  และแบบสอบถามพฤติกรรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงที่มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 0.92 วิเคราะห

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ดวยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติ 

Paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และคาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปองกันโรค   ความดันโลหิตสูงสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมี

คาเฉล่ียความดันโลหิต   ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังนั้น จาก

การวิจัยครั้งนี้   แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ชวยใหกลุมเสี่ยงมีความรอบรูดาน

สุขภาพ มีพฤติกรรมการปองกันโรคเพิ่มข้ึนและระดับความดันโลหิตลดลง 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง, ความรอบรูดานสุขภาพ, 

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง, กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

 

ABSTRACT 

In worldwide, there are one billion people who are high blood pressure, and estimated that by 2025 there 

will be 1.56 billion adults suffering of hypertension. each year, approximately 8 million people have high blood 

pressure. Pervention of hypertension can be change the behavior. Which needs to be promoted and developed to 

have skills that will lead to proper behavior. This research is a semi-experimental, single-group measurement before 

and after the experiment. The objective of this research study of the result enhancing of health literacy and self-

protection before and after the experiment behavior of hypertension for patients risk group. The sample group who 

used service in adults health clinic at health promotion hospital, health promotion center region 3 nakhon sawan. 

These selected by random sampling method totaled 70 people who receive a health literacy promotion program to 

developed from enhancing of health literacy and self-protection behavior of hypertension program that apply 

knowledge, process, operations, assessment tool of assoc. prof. Dr. Kwanmuang Kaewdamkeing. The development 

of 5 health literacy skills are accessibility, understanding, inquiry, decision and apply skills by a sequence of steps. The 

tool used to collect information is a personal information questionnaire of health literacy and self-care behavior of 

hypertension patients for risk of hypertension with a coefficient cronbach's alpha 0.92 to analyze data personal 

characteristics and health literacy index by frequency, percentage, mean and standard deviation and use paired t-test 

statistics to compare the difference health knowledge, prevention behavior of high blood pressure and blood 

pressure of the sample average scores before and after receive the program the results showed that after receiving 

the program, the sample group had average health literacy scores. and preventive behaviors for high blood pressure 

statistically significantly higher than before the program. In addition, there are also average systolic and diastolic 

blood pressure levels is lower before receive the program statistically significant, therefore, this research indicates 

that enhancing of health literacy and self-protection behavior of hypertension program can help the risk group 

increased prophylactic behavior and decreased blood pressure levels 

Keywords: Promoting health literacy to prevent high blood pressure Program, Health literacy, Behaviors to prevent 

high blood pressure, High blood pressure risk group 
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บทนำ 

องคการอนามัยโลกรายงานวาทั ่วโลกมี

ผ ู ป วยความดันโลหิตสูงถ ึงหนึ ่งพ ันลานคนและ

คาดการณวาในพ.ศ.2568 จะมีประชากรวัยผู ใหญ

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันลานคน(1) 

โดยในแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง

ประมาณ 8 ลานคนและมีผู เสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดและหัวใจประมาณ 17 ลานคน โดย 1 ใน 3 หรือ

ประมาณ 9.40 ลานคนเปนผลมาจากภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง สวนประชากรในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใตซึ ่งรวมถึงประเทศไทยมี

ผูเสียชีวิตในแตละปประมาณ 1.5 ลานคนและมี 1 ใน 

3 คนท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง(2) 

สถานการณในประเทศไทยโรคความดันโลหิต

สูงยังคงเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญเชนกัน เห็นไดจาก

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรอาย ุ15 

ปขึ ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 10 ลานคน ในป 2552 เปน 13 

ลานคน ในป 2557  และเกือบครึ่งหนึ่งไมทราบวา

ตนเองปวยดวยโรคนี้ จำนวนผูปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงม ีแนวโน มเพ ิ ่มข ึ ้นจากเก ือบ 4 ลานคน  

ในป 2556 เปนเกือบ 6 ลานคนในป 2561 ประกอบ

กับจำนวนผู เสียชีว ิตจาก โรคความดันโลหิตสูงมี

แนวโน มเพิ ่มข้ึนเชนเดียวกับจำนวนผู ปวย จาก  

5,186 คน ในป 2556 เปน 8,525 คน  ในป 2563  

มีการประเมินคาใชจายในการรักษาพยาบาล พบวา

ประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงเก ือบ 80,000 ลานบาทตอป 

ตอจำนวนผูปวยประมาณการ 10 ลานคน จากการ

วิเคราะหขอมูลรายงานจำแนกรายเขตสุขภาพ พบวา

ในปงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพท่ี 3 มีอัตราปวยสูง

กวาระดับประเทศ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งในภาพ

เขตและจังหวัดอัตราปวย 19.09 ตอประชากรแสนคน

และเมื่อจำแนกรายจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 3 พบวา

ในปงบประมาณ 2563 จังหวัดที่มีอัตราปวยมากเปน

อันดับ 2 คือ จังหวัดนครสวรรคอัตราปวย 20.25 ตอ

ประชากรแสนคน(3) และจากขอมูลผู รับบริการกลุม

เสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกสุขภาพผูใหญ 

โรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพ ศูนย อนาม ัยท่ี 3 

นครสวรรค ป 2562-2563 พบวาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหมมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 28 เปน

รอยละ 33   

โรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบและเปน

อันตรายตอชีวิตเนื ่องจากไมมีอาการแสดงจนทำให

หลายคนตองเสียชีวิตจากโรคนี้และในบางครั้งผูปวย

มักไปตรวจพบท่ีโรงพยาบาลจากการมารักษาโรคอื่น ๆ 

ซึ่งหากมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานแลว

ไมไดรับการรักษาจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

สำคัญ ไดแก หลอดเลือดแดงในตาเสื ่อมอาจทำใหมี

เลือดออกท่ีจอตาทำใหประสาทตาเส่ือม ตามัว หรือตา

บอดไดโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากหัวใจทำงานหนัก

ข้ึนทำใหผนังหัวใจหนาตัว และถาไมไดรับการรักษาจะ

ทำใหเกิดหัวใจโต และหัวใจวายในท่ีสุด โรคหลอดเลือด

สมอง เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก

ทำใหเปนอัมพฤกษ อัมพาต โรคไตเรื ้อรัง เนื ่องจาก

เลือดไปเลี ้ยงไตไมเพียงพอ ทำใหเกิดไตวายไดอาจ

รุนแรงถึงขั้นทำใหเสียชีวิตไดซึ่งสาเหตุสำคัญมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไดแก การรับประทาน

อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ การขาดออก

กำลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ การมี

ภาวะอวน การมีภาวะเครียดสะสม การดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ประกอบกับอายุที่มากขึ้น รวมถึงการมี

พอ แม หรือญาติพี่นองสายตรงเปนโรคความดันโลหิต

สูง ปจจัยเหลานี้ ลวนสงผลใหมีโอกาสตอการเกิดโรค

นี้มากข้ึน(4) 
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กระทรวงสาธารณะสุข เปนองคกรหลักของ

ประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ ทำหนาท่ี

ในการสังเคราะหใชความรูและดูภาพรวม เพื่อกำหนด

นโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพโดยการ

ประสานงาน สรางความรวมมือและกำกับดูแลเพื่อให

เกิดความรับผิดชอบตอการดำเนินงาน โดยมีเปาหมาย

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที ่ม ีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน จึงไดรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

จัดทำรายละเอียดตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป (ดานสาธารณสุข) และรายละเอียดตัวช้ีวัดแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ   

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ในประเด็นยุทธศาสตร

สรางความรอบรู ดานสุขภาพเพื ่อใชเปนแนวทาง 

การดำเน ินงานพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขดาน 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและสรางทักษะ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหประชาชนไทย 

มีสุขภาพท่ีดีข้ึน(5)  

โรคความดันโลหิตสูงสามารถปองก ันได     

ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจำเปนตองไดรับ    

การสงเสริมและพัฒนาทักษะใหเกิดความรอบรู ซึ่งจะ

นำไปสูการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม ผูวิจัย

ในฐานะพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีบทบาทสำคัญในการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชน  จึง

จัดทำโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุมเสี่ยง  

โรคความดันโลหิตสูงและศึกษาผลของโปรแกรม ตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพื ่อนำ

โปรแกรมไปสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โรคความ

ดันโลหิตสูงใหกับผู รับบริการที่มีความเสี่ยงตอการ

เปนโรคความดันโลหิตสูง คลิน ิกสุขภาพผู  ใหญ 

โรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพ ศูนย อนาม ัยท่ี 3 

นครสวรรค 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสุขภาพกอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพของกลุ มเสี ่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของกลุม

เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพหลัง

ไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูง

กวากอนเขารวมโปรแกรม 

 2. คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริม 

ความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

 3. คาเฉล่ียความดันโลหิตหลังไดรับโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพต่ำกวากอนเขารวม

โปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การว ิจ ัยในคร ั ้งนี ้เป นการเปนการวิจัย   

แบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) โดยใช

แบบแผนการวิจัยกลุ มเดียววัดกอนและหลังการ

ทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน โรคความดันโลหิต

สูงในผู ร ับบริการกลุ มเสี ่ยง โรคความดันโลหิตสูง

คลินิกสุขภาพผูใหญ   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค กลุ มตัวอยางไดรับ

โปรแกรมการ สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

ปองกัน โรคความดันโลหิตสูง เปนรายกลุม ใชเวลา          

2 ช่ัวโมง 40 นาที  

ประชากร 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูรับบริการกลุมเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในคลิน ิกสุขภาพผู  ใหญ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 

นครสวรรค ป พ.ศ. 2564  

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูรับบริการกลุม

เสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกสุขภาพผู ใหญ 

โรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพ ศูนย อนาม ัยท่ี 3 

นครสวรรคจำนวน 70 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน

เมษายน - ธันวาคม พ.ศ.2564 กำหนดขนาดกลุม

ตัวอยางจากโปรแกรมคอมพิวเตอร G*Power 11 ท่ี

ระดับนัยสำคัญ 0.05 กำหนดอำนาจทดสอบ (Power of 

test) ท่ี 0.95 และกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 

จากคาเสนอแนะของ Cohen(6) ในขนาดอิทธ ิพล 

ขนาดกลาง (medium effect size) ท่ี 0.5 ไดขนาดกลุม

ตัวอยาง 54 คน เนื่องจากการวิจัยนี้กลุมตัวอยางตอง

เขารวมโปรแกรม และมีการนัดติดตาม มีโอกาสท่ีกลุม

ตัวอยางจะถอนตัวออกจากการวิจัยสูง ซึ่งคาดวาจะ

เกิดขึ ้นรอยละ 20 ผู ว ิจัยจึงปร ับเพิ ่มขนาดกลุม

ตัวอยางโดยนำอัตราสูญหายมาคำนวณปรับเพิ่มกลุม

ตัวอยางเปน 70 คน 
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วิธีเลือกกลุมตัวอยาง 

        สุมกลุมตัวอยางแบบมีระบบ ดวยการหา

อัตราสวนระหวางผู รับบริการกลุมเสี ่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในคลินิกสุขภาพผูใหญกับกลุมตัวอยางท่ี

ตองการในแตละวัน ผูรับบริการกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงเฉล่ีย 16 คน/วัน ตองการกลุมตัวอยาง 4 คน/

วัน จะไดอัตราสวนเทากับ 4 (16/4) ดังนั้นผูรับบริการ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกสุขภาพผูใหญ

ทุกๆ 4 คนจะไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง 1 คน  

จนครบตามจำนวนกลุมตัวอยาง 

เกณฑคัดเขา  

 1) ผ ู  ร ับบร ิการท ั ้ งเพศชายและหญิ ง  

อายุระหวาง 18-59 ป 

 2) วัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้งและนำมา

หาคาเฉลี่ย มีคาความดันโลหิตซีสโตลิก อยูระหวาง 

130-139 mmHg และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกอ

ยูระหวาง 85-89 mmHg(7)  

3) ไมมีปญหาการไดยินและการพูด สามารถ

ติดตอส่ือสารไดเขาใจ 

เกณฑคัดออก  

 1) ระหวางเข าร วมโปรแกรมเก ิดอาการ

เจ็บปวยรุนแรงไมสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได 

2) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม

ไดตามจำนวนครั้งท่ีกำหนด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

          การศึกษาครั้งนี ้ ผู วิจัยไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจังหวัด

นครสวรรค/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

เลขท่ี NSWPHOEC-010/64 เมื่อวันท่ี 26 สิงหาคม 2564  

ซึ ่งการเก็บรวบรวมขอมูลมีกระบวนการขอความ

ยินยอม (Informed consent process) โดยผูวิจัยมีการให

ขอมูล อยางครบถวน จนอาสาสมัครเขาใจเปนอยางดี

และตัดสินใจอยางอิสระในการใหความยินยอมเขารวม

ในการวิจัยโดยมีการใหคำชี ้แจง (Information sheet) 

กอนเขารวมโครงการ และมีเอกสารแสดงความยินยอม 

(Consent form) ใหอาสาสมัครเซ็นช่ือยินยอมเขารวมใน

การวิจัยกอนดำเนิน การวิจัย ซึ่งผูเขารวมวิจัยมีเอก

สิทธิ์ในการใหขอมูล สามารถออกจากการเขารวมวิจัย

ไดตลอดเวลาและไดรับการพิทักษสิทธิ์ ไมเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคล 

เคร่ืองมือการวิจัย   

          เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภทไดแก 

เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

สรางเสริมการสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ตามโปรแกรมสรางความ

รอบรูผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพ กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื ่องมือ

ประเมินของรศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง ประกอบดวย  

กิจกรรมท่ี 1 ฝกทักษะการเขาถึง โดยการฝก

การคนหา กล่ันกรองและตรวจสอบขอมูล การปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมท่ี 2 ฝกทักษะการเขาใจเรื ่องโรค     

ความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน  โรค

ความดันโลหิตสูง  

กิจกรรมท่ี 3 ฝกทักษะการไตถาม โดยการฝก

การเตรียมคำถาม ฝกการซักถามและประเมินการใช

คำถามเกี่ยวกับขอมูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  

กิจกรรมท่ี 4 ฝกทักษะการตัดสินใจ โดยการ

กำหนดทางเลือกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการฝกการ
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วิเคราะหขอดี ขอเสียแตละทางเลือก และการแสดง

จุดยืนในการตัดสินใจอยางมีเหตุผล  

กิจกรรมท่ี 5 ฝกทักษะการนำไปใช โดยการ

ฝกการออกแบบการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม และ 

การจัดการตนเองเพื ่อใหสามารถปฏิบัต ิไดอย าง

ตอเนื่อง 

2 เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถาม ซึ ่งผู ว ิจัยประยุกตใชตามแบบ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคของ

รศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อาย ุระดับการศึกษา สภาวะสุขภาพโรคประจำตัว 

ชองทางการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความถี่การตรวจคา

ความด ันโลห ิ ตประจำป  การส ูบบ ุหรี่  การด่ืม

แอลกอฮอล ลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบและ

เติมคำในชองวาง จำนวน 8 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู ด  าน

ส ุ ขภาพในการป  องก ันโรคความด ันโลห ิ ตสู ง 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) ทักษะการเขาถึง 

2) ทักษะการเขาใจ 3) ทักษะการไตถาม 4) ทักษะการ

ตัดสินใจ 5) ทักษะการนำไปใช จำนวนองคประกอบละ 

4 ขอ รวมท้ังหมด 20 ขอ กำหนดใหผูตอบเลือกตอบ 5 

ตัวเลือก คือ ไมไดทำ ทำไดยากมาก ทำไดยาก ทำได

ง าย ทำไดง ายมาก โดยใหผ ู ตอบเลือกตอบเพียง  

1 ตัวเลือก(8) 

          สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 10 ขอ กำหนดใหผูตอบ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติสม่ำเสมอ ปฏิบัติ

บอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย โดยให

ผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1) การตรวจสอบความตรงของเน ื ้ อหา 

(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คนประกอบดวย 

แพทยดานเวชกรรมสังคม นักวิชาการสาธารณสุข และ

พยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความถูกตองเนื ้อหาตรง

ตามวัตถุประสงค และการใชภาษาชัดเจน เหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง ไดคา IOC แบบสอบถามความรอบรู

เทากับ 0.67แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค

เทากับ 0.58 

2)  ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัย

ไดนำแบบสอบถามความรอบรู ด านสุขภาพ และ 

พฤติกรรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไปทดสอง

ใช (try out) กับผูรับบริการ 12 ราย วิเคราะหหาคา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ไดคาเทากับ 0.92 

 

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย               

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา

และออกพรอมท้ังเซ็นยนิยอมเขารวมการวิจัย  

2. ประเมินภาวะสุขภาพดวยการชั่งน้ำหนัก

วัดสวนสูง รอบเอว ความดันโลหิต และคำนวณคาดัชนี

มวลกาย 

3. เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงดวยการสอบถามกอนที ่กลุม

ตัวอยางจะไดรับโปรแกรมฯ 

 4. ดำเน ินก ิ จกรรมตามโปรแกรมการ  

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงใชเวลา 2 ช่ัวโมง 40 นาที 
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 5. นัดติดตามกลุ มตัวอยางหลังจากไดรับ

โปรแกรมฯ 4 สัปดาห เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและ

เก็บขอมูลครั้งท่ี 2 ดวยแบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 

 6. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปองก ันโรคความดันโลหิตสูง และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 

เขียนรายงานการศึกษาและจัดทำขอเสนอแนะ 

การวิเคราะหขอมูล 

ผู ว ิจัยนำขอมูลมาวิเคราะห โดยใชสถิติ

วิเคราะหดังนี้ 

  3.5.1 สถ ิต ิพรรณนา (Descriptive statistics) 

สำหรับอธิบายขอมูลคุณลักษณะ สวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.5.2 ใชสถิติ paired t-test ในการเปรยีบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ 

คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการปองก ันโรคความดัน 

โลหิตสูง และคาเฉล่ีย ความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบ ุคคล  

กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงร อยละ 60  

อยู ในวัยทำงานตอนกลาง (อายุ 30-44 ป) รอยละ 

61.43 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 47.14 

ไมมีโรคประจำตัวรอยละ 81.43 กลุมท่ีมีโรคประจำตัว  

สวนใหญเปนโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 84.63 และ

โรคเบาหวานรอยละ 15.38 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 75.7 

ไมดื ่มแอลกอฮอล รอยละ 61.40 ไดรับการตรวจวัด    

ความดันโลหิตอยางนอยปละ 1 ครั ้ง รอยละ 50 

แหลงขอมูลขาวสารความรู กลุมตัวอยางสวนใหญ

เขาถึงขอมูลทางสื่ออิเล็กทรอนิกสมากที่สุด รอยละ

47.78 รองลงมาบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 21.11 

ดังตาราง 1

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (N=70) รอยละ 

เพศ หญิง 42 60.00 

ชาย 28 40.00 

อายุ วัยทำงานตอนตน (18-29 ป) 22 31.43 

 วัยทำงานตอนกลาง (30-44 ป) 43 61.43 

 วัยทำงานตอนปลาย (45-59 ป) 5 7.14 

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา 33 47.14 

ประถมศึกษา 20 28.57 

ปริญญาตรี 14 20.00 

ต่ำกวาประถมศึกษา 2 2.86 

ปริญญาโท 1 1.43 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (N=70) รอยละ 

โรคประจำตัว ไมม ี

มี 

57 

13 

81.43 

18.57 

     ไขมันในหลอดเลือดสูง 11 84.63 

   เบาหวาน 2 15.38 

แหลงขอมูลขาวสารความรู สื่ออิเล็กทรอนิกส 

(เฟสบุค, ไลน, อีเมล,ยูทูป) 

43 47.78 

บุคลากรสาธารณสุข 

เอกสาร/สิ่งพิมพเผยแพร 

19 

16 

21.11 

17.78 

เว็บไซด 9 10.00 

สื่อวีดีทัศน 3 3.33 

การตรวจว ัดความด ันโลหิต     

(ปละ 1 ครั้ง) 

ไมตรวจ 35 50.00 

ตรวจ 35 50.00 

 

การสูบบุหรี่ ไมสูบ 53 75.70 

สูบ 17 24.30 

การด่ืมแอลกอฮอล ไมด่ืม 43 61.40 

ด่ืม 27 38.60 

 

สวนท่ี 2 ความรอบร ู ด านส ุขภาพเร ื ่อง  

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนเขารวม

โปรแกรมกลุ มตัวอยางสวนใหญมีความรอบรู ดาน

สุขภาพการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับทำ

ไดงาย (x� 2.41-3.20) และหลังเขารวมโปรแกรม มีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับทำไดงายมาก x� 3.21-

4.00) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางหลังเขารวม

โปรแกรมมีความรอบรูดานสุขภาพ ทำไดงายมากมี

จำนวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 12.86 เปนรอยละ 58.57 

และความรอบรูดานสุขภาพ ทำไดยากและยากมากมี

จำนวนลดลง โดยกอนเขารวมโปรแกรมความรอบรูดาน

สุขภาพทำไดยาก   รอยละ 25.71 ลดลงเหลือรอยละ 

1.43 ความรอบรู ดานสุขภาพทำไดยากมากรอยละ 

11.43 ลดลงเปนไมมี  ดังตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมฯ 

 

สวนท่ี 3 พฤติกรรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

ภาพรวมหลังเขารวมโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียมากกวา
กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถ ิติ 
(P<0.001) เมื่อพิจารณา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพรายดานไดแก ดานการเขาถึง ดานการเขาใจ 

ดานการไตถาม ดานการตัดสินใจ และดานการนำไปใช

พบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ  ทั้ง 5 

ดาน หลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียมากกวากอน

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

โดยกอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการเขาใจมากที่สุด ( x� =2.94 SD=0.50) และมี

คะแนนเฉลี ่ยทักษะการไตถามนอยที ่สุด (x�=2.02 

SD=1.19) สวนหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี ่ยทักษะการเขาใจมากที ่ส ุด (x�=3.23 

SD=0.34) มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการนำไปใชนอยที่สุด ( 

x�=3.05 SD=0.13)   

ซึ่งเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน

สุขภาพเรื่องการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเพิ่มข้ึน

หลังเขารวมโปรแกรมพบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการไต

ถามเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด ดังตาราง 3

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพภาพรวมและรายดานกอนและหลัง  

การเขารวมโปรแกรมฯ  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 

(N=70) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(N=70) t p-value 

𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱� S.D. 

ความรอบรูดานสุขภาพภาพรวม 2.55  0.62 3.15  0.29 11.9 <0.001 

ทักษะการเขาถึง 2.21  1.32 3.12  0.46 7.18 <0.001 

ทักษะการเขาใจ 2.94  0.50 3.23  0.34 7.16 <0.001 

ทักษะการไตถาม 2.02  1.19 3.16  0.32 9.65 <0.001 

ทักษะการตัดสินใจ 2.82  0.49 3.17  0.31 7.27 <0.001 

ทักษะการนำไปใช 2.75  0.50 3.05  0.31 7.27 <0.001 

 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

 

กอนเขารวมโปรแกรม 

(N=70) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(N=70) 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

ทำไดงายมาก (x� 3.21-4.00) 9 12.86 41 58.57 

ทำไดงาย (x� 2.41-3.20) 35 50.0 28 40.0 

ทำไดยาก (x �1.61-2.40) 18 25.71 1 1.43 

ทำไดยากมาก (x �0.81-1.60) 8 11.43 0 0 

ไมไดทำ (x �0.00-0.80) 0 0 0 0 
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 ผลการปร ียบเท ียบระดับพฤต ิกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมฯ พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง (x �2.51-3.25) และหลังเขา

รวมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยูในระดับปฏิบัติสม่ำเสมอ (x �3.26-4.00) นอกจากนี้

ยังพบวากลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมมีพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติสม่ำเสมอมี

จำนวน เพ ิ ่ มข ึ ้ น จาก  ร  อยละ  22 .86  เป น 

รอยละ 57.14 และปฏิบัติบอยครั ้งและบางครั ้งมี

จำนวนลดลงจากรอยละ 61.43 เปนรอยละ 40.0  และ

จากร อยละ 15.71 เปนร อยละ 2.86 ตามลำดับ 

ดังตาราง 4

ตาราง 4 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ  

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

กอนเขารวมโปรแกรม

(N=70) 
หลังเขารวมโปรแกรม(N=70) 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

ปฏิบัติสม่ำเสมอ 6-7 วัน/สัปดาห (x �3.26-4.00) 16 22.86 40 57.14 

ปฏิบัติบอยครั้ง 3-5 วัน/สัปดาห (x �2.51-3.25) 43 61.43 28 40.0 

ปฏิบัติบางครัง้ 1-2 วัน/สัปดาห (x �1.76-2.50) 11 15.71 2 2.86 

ไมเคยปฏิบัติเลย (x �1.00-1.75) 0 0 0 0 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมฯ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงภาพรวมหลังเขารวมโปรแกรมมี

คะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) เมื ่อพิจารณาคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงรายขอ

พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงทุกขอหลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P<0.001) โดยกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงขอ 8 การจัดการกับความเครียดมาก

ที่สุด (กอน x�=3.56 SD=0.65 หลัง x�=3.73 SD=0.51) มี

คะแนนเฉล่ียขอ 6 การออกกกำลังกายอยางนอย 5 วัน/

สัปดาห แตละครั้งอยางนอย 30 นาทีนอยที่สุด (กอน 

x�=1.94 SD=0.98 หลัง x�=2.40SD=0.69) ดังตาราง 5  
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ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมการปองกันโรค 

ความดันโลหิตสูง 

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

𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱� S.D. 

พฤติกรรมปองกันโรคภาพรวม 2.96 0.38 3.28 0.28 12.4 <0.001 

ขอ 1 การเติมน้ำปลา/เกลือ/ซีอ้ิว 

เพ่ิมในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว 
2.97 0.93 3.36 0.48 4.70 <0.001 

ขอ 2 การรับประทานอาหารกระปอง/อาหารสำเร็จรูป 

เชน ปลากระปองบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 
2.94 0.88 3.36 0.51 5.54 <0.001 

ขอ 3 การรับประทานอาหารหวานหรือผลไมท่ีมี

น้ำตาลสูง 
2.80 0.89 3.37 0.49 7.36 <0.001 

ขอ 4 การรับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอดดวย

น้ำมัน ขาวมันไก ขาวขาหมู 
2.53 0.70 3.00 0.34 6.25 <0.001 

ขอ 5 การรับประทานผักสดมื้อละ 2 ทัพพีหรือผักสุก

มื้อละ 4 ทัพพี 
3.01 0.71 3.23 0.52 3.75 <0.001 

ขอ 6 การออกกกำลังกายอยางนอย 5 วัน/สัปดาห

เวลาออกกำลังกายแตละครั้งอยางนอย 30 นาที 
1.94  0.98 2.40 0.69 6.31 <0.001 

ขอ 7 การพักผอนนอนหลับประมาณวันละ 7-8 ชั่วโมง 3.27 0.98 3.41 0.79 2.09 0.020 

ขอ 8 การจัดการกับความเครียด เชน ดูโทรทัศน ฟง

เพลง ทำงานอดิเรก ปรึกษาคนสนิท ทำสมาธิ 
3.56 0.65 3.73 0.51 2.81 0.003 

ขอ 9 การหลีกเลี่ยงการสูบบหุรี/่  การสูดควันบุหรี่ 3.36 1.19 3.51 0.96 2.37 0.010 

ขอ 10 การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล 3.26  1.13 3.43 0.89 2.44 0.009 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุม

ตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยความดันซีส

โตลิกและคาเฉลี่ย  ความดันไดแอสโตลิกลดลงจาก

กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถ ิติ 

(P<0.001) ดังตาราง 6  

ตาราง 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ  

คาความดันโลหิต 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

t p-value 
𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱� S.D. 

Systolic blood pressure 
134.87 

(สูงกวาปกติ) 
2.85 

132.41 

(สูงกวาปกติ) 
3.06 8.18 <0.001 

Dyastolic blood pressure 
86.66 

(สูงกวาปกติ) 
1.45 

83.79 

(ปกติ) 
2.89 8.18 <0.001 

* P value < 0.05 Significant  
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สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสำหรับกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

ที่เขารับบริการในคลินิกสุขภาพผูใหญ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ดังนี้  

1. คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเรื่อง

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม 

2. คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

3. คาเฉล่ียความดันโลหิตหลังไดรับโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพต่ำกวากอนเขารวม

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพชวย

ใหกลุมเส่ียงมีความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเพิ่มข้ึนและระดับความดันโลหิตลดลง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาผลของ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสู ในผูรับบริการ

กลุมเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงคลินิกสุขภาพผู ใหญ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพเรื่องการปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังไดรับ

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพภาพรวม

หลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <0.001) 

เนื ่องจากโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู ด าน

สุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงที ่ผู ว ิจัย

ประยุกตจากแนวคิดการสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ของรศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง11 มีกิจกรรมฝกทักษะ 

5 ดานไดแกทักษะการเขาถึง (access) ทักษะการสราง

ความเขาใจ (understand) ทักษะการไตถาม (questioning) 

ทักษะการตัดสินใจ (make decision) และทักษะการ

นำไปใช (apply) ซึ ่งจัดกระบวนการอยางเปนลำดับ

ขั้นตอน เริ่มตั้งแตกิจกรรมฝกทักษะการเขาถึงขอมูล

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงไดอยางถูกตองเหมาะสม กิจกรรมใหความรู

เรื ่องโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตความหมายของโรค 

สาเหตุและผลกระทบของการเกิดโรคปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรค อาการและภาวะแทรกซอนของโรค การปฏิบัติ

ตัวสำหรับผูปวยหรือผู ที ่มีความเสี่ยงและการปองกัน

ไมให  เกิดโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหกลุมตัวอยาง

เกิดความเขาใจที่ถูกตอง กิจกรรมฝกทักษะการไตถาม

โดยการฝ กการเตร ียมคำถาม การถาม และการ

ตรวจสอบคำถามวาไดคำตอบที่ตรงกับความตองการ

หรือไม เพื่อใหมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรูเรื่องโรค

และการปฏิบัติตัวที ่ถูกตอง กิจกรรมฝกทักษะการ

ตัดสินใจ วิเคราะหขอดี ขอเสีย และเลือกแนวทางการ

ปฏิบัติตัวเพื ่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม กิจกรรมฝกทักษะการนำไปใช ฝกการ

ออกแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการ

ตนเองเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง สอดคลอง

กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความ

รอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน เทศบาลเมืองปทุมธานี ของ

อรุโณทัย ปาทาน ซึ่งโปรแกรมดังกลาวไดจัดกิจกรรม

กลุมในการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการ

ดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาหลังเขารวม

โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการ
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ดูแลสุขภาพจิตผู สูงอายุสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ี (p < 0.001)(9) และเปนไปในทาง

เดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบ

รูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชน

กลุมวัยทำงานของเอื ้อจิต สุขพูล ซึ่งเปนโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขผล

การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05(10) 

สมมุติฐานท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป องก ันโรคความด ันโลห ิตส ูงหล ังได  รับ

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม สามารถอภิปรายไดดังนี ้

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริม

ความรอบร ู ด านส ุขภาพสูงกว าก อนเข าร วม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <0.001) 

เนื ่องจากโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู ด าน

สุขภาพเปนการฝกทักษะการเขาถึง (access) ทักษะ

การสรางความเขาใจ (understand) ทักษะการไต

ถาม (questioning) ทักษะการตัดสินใจ (make 

decision) และทักษะการนำไปใช (apply) ที่ทำให

กลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการคนหาขอมูลขาวสาร

ความรูการปองกันโรคความดันโลหิตสูงจากหลาย

แหลง สามารถวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ของขอมูล และไตถาม (questioning) เพื่อตรวจสอบ

ความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลกับผูรู 

หรือผู  เช ี ่ยวชาญได คำตอบที ่ได ร ับทำใหกลุม

ตัวอยางเกิดความรูและความเขาใจมากขึ้น ชวยให

สามารถตัดสินใจ (make decision) เลือกวิธีการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีเหมาะสมกับตนเอง และเกิดการปฏิบัติ

ตัวไดอยางตอเนื่อง สอดคลองกับความจำเปนของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและอยูบนพื้นฐาน

ของขอมูลขาวสาร (information) และความรู 

(knowledge) ท่ีเปนจริงและเช่ือถือได จนทำใหกลุม

ตัวอยางเกิดความเขาใจ และตัดสินใจในการปฏิบัติ

ต ัวปองก ันโรคความดันโลหิตสูงสอดคลองกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงของชัย

ณรงค บุรัตน ซึ่งโปรแกรมดังกลาวไดจัดกิจกรรมการให

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไดรับ

การพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ผลการศึกษา

พบวากลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.000) (11)  และเปนไปในทางเดียวกับการศึกษา

ผลของการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพดวยการ

จัดการเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงท่ีมีตอพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานของ 

อารยา เชียงของ โปรแกรมดังกลาวไดจัดกิจกรรมการให

ความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับการดูแลตนเองพื้นฐาน

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการพัฒนาทักษะ

ความรอบรูดานสุขภาพ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวา 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมใน

เลือดต่ำกวากลุมควบคุม(12) 

 สมมติฐานท่ี 3 คาเฉลี่ยความดันโลหิตหลัง

ไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพต่ำ

กวากอนเขารวมโปรแกรม สามารถอภิปราย   ไดดังนี้ 

คาเฉลี่ยความดันโลหิตหลังไดรับโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพต่ำกวากอน เขารวม

โปรแกรมอยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิ ติ (P <0.001) 

เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการสรางเสริมทักษะความ
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รอบรูดานสุขภาพ 5 ทักษะ ไดแก ทักษะการเขาถึง 

(access) ทักษะการสรางความเขาใจ (understand) 

ทักษะการไตถาม (questioning) ทักษะการตัดสินใจ 

(make decision) และทักษะการนำไปใช (apply) จึงทำ

ใหกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาท่ีสูงข้ึน สงผล

ใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในทางที ่ถ ูกตองเม ื ่อปฏิบัต ิได

ตอเนื่องจึงทำใหคาความดันโลหิตลดลง สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของรุงนภา อาระหังท่ีศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัด

นครปฐมพบวาภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมี

คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกัน  โรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมนอกจากนั้นยังมีคาเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ข อเสนอแนะในการนำผลการว ิจ ัยไปใช 

บุคลากรสาธารณสุขควรนำโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไป

ใชในการดำเนินงานปองกันโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเรื้อรังอื่นในชุมชนตอไปโดยประยุกตใหเหมาะสมกับ

บริบทของแตละพื้นท่ี     

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ การคัดเลือกกลุม

ตัวอยางควรเพิ่มปจจัยเสี ่ยงอื ่น ๆ  ที่เกี ่ยวของ อาทิ 

ภาวะน้ำหนักเกินการสูบบุหรี่หรือพฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ 

ของกลุมตัวอยาง  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ในการวิจัยครั้งตอไปควรเพิ่มแนวทางในเขาถึง

โปรแกรมและเพิ่มชองทางในการติดตามประเมินผล

เพื่อใหผู รับบริการสามารถเขาถึงโปรแกรมและการ

ติดตามประเมินไดผลอยางตอเนื่อง 

2. ในการวิจัยครั้งตอไป ควรพัฒนาเครื่องมือใน

การเก ็บรวบรวมขอมูล ปรับขอคำถามใหม ีความ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 

เอกสารอางอิง 

1. World Health Organization regional office for 

South–East Asia. (2011). Hypertension Fact 

Sheet. Retrieved May 1, 2016, Available from 

http://www.searo.who.int/entity/Noncommunic

ablediseases/media/non_communicable_disea

ses_hypertension_fs.pdf. 

2. World Health Organization regional office for 

Europe. (2013). Health literacy: The solid facts. 

Denmark: Author. Retrieved May 1, 2016, 

Availablefromhttps://iris.who.int/handle/10665/3

26432 

3. ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค , สำนักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค. รายงาน

ผลการตรวจราชการประเด็นสุขภาพวัยทำงาน 

เขตสุขภาพท่ี 3. สรุปผลการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติ เขตสุขภาพท่ี 

3 รอบท่ี 1 /2564; 23-25 มีนาคม 2564; 

นครราชสีมา. 

4. ณัฐธิวรรณ พันธมุง, อลิสรา อยูเลิศลบ, และ

สราญรัตน ลัทธิ. ประเด็นสารรณรงควันความ

ดันโลหิตสูงโลก.(อินเทอรเน็ต). 2562 (เขาถึง

เมื่อ 2 พฤษภาคม 2564). เขาถึงไดจาก

http://www.thaincd.com/document/ประเด็น

สารวันความดันโลหิตสูง_62.pdf. 

5. กระทรวงสาธารณสุข, สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข. แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป

(ดานสาธารณสุข). (อินเทอรเน็ต). 2559 (เขาถึง



178 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 14 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2567 

เม ื ่อ 8 ม ิถ ุนายน 2564). เข าถ ึงได จาก: 

https://doc.anamai.moph.go.th/index.php?r=str-

project/view&id=4540. 

6. นิพิฐพนธ สนิทเหลือ, วัชรีพร สาตรเพ็ชร 

และญาดา นภาอารักษ. การคำนวณขนาด

ตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G*POWER. 

วารสารว ิชาการ สถาบันเทคโนโลย ีแหง

สุวรรณภูมิ.2562;1:498-506. 

7. สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช

ปฏิบัติท่ัวไป.เชียงใหม: ทริค ธิงค; 2562. 

8. ขวัญเมือง แกวดำเกิง. ความรอบรูดานสุขภาพ 

กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมิน.

กรุงเทพฯ: ไอดี ออล ดิจิตอล พริ้นท; 2564. 

9. อรุโณทัย ปาทาน, สิร ิมา มงคลสัมฤทธิ์ . 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความ

รอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของ

อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู บ  าน 

เทศบาลเมืองปทุมธานี. วารสารพฤติกรรม

ศาสตรเพื่อการพัฒนา. 2563;2:216-28. 

10. เอื้อจิต สุขพูล, ชลดา กิ่งมาลา, ภาวิณี แพงสุข, 

ธวัชชัย ยืนยาว และวัชรีวงค หวังมั่น. ผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

และ พฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนกลุม

วัยทำงาน.(อินเทอรเน็ต). 2563 (เขาถึงเมื่อ 30 

พฤษภาคม  2564) .  เข  าถ ึ ง ได  จาก: 

https://thaidj.org. 

11. นายชัยณรงค บุรัตน, นางอรชร สุดตา และ

นายสวัสด์ิ งามเถื ่อน. ผลของโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียง

ตอโรคความดันโลหิตสูงบานไรขี ตำบลไรขี 

อำเภอล ืออำนาจ จ ั งหว ัดอำนาจเจร ิญ. 

(อินเทอรเน็ต). 2562(เขาถึงเมื่อ 10 พฤษภาคม 

2564). เขาถึงไดจาก: http://www.amno.moph. 

go.th/amno_new/files/1p16.pdf      

12. อารยา เชียงของ. ผลการพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพดวยการจัดการเรียนรู เพื ่อการ

เปล่ียนแปลงท่ีมีตอพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น ้ำตาลในเล ือดของผ ู ป วยโรคเบาหวาน. 

(อินเทอรเน็ต). 2561 (เขาถึงเมื่อ 31 พฤษภาคม 

2564). เขาถึงไดจาก: http://bsris.swu.ac.th 

13. รุงนภา อาระหัง. ผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรู ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุมเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูง ที ่ชุมชนแหงหนึ่งใน

จังหวัดนครปฐม. (อินเทอรเน็ต). 2560 (เขาถึง

เม ื ่อ 1 พฤษภาคม 2564). เข าถ ึงไดจาก: 

http://library.christian.ac.th/thesis/document/T

042134.pdf 

 


