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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก   
รองศาสตราจารยสุ์ธีรา ฮุ่นตระกูล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และอาจารย ์ดร.ศศิธร รุจนเวช 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้ความรู้ ค  าปรึกษา ช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจน
ช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆทุกขั้นตอนของการท าวทิยานิพนธ์จนเสร็จสมบูรณ์ รวมทั้งให้
ก าลงัใจและเอาใจใส่แก่ผูว้จิยัตลอดมา ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ในระหว่าง
ท าการศึกษา คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาให้ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ แนวทางท่ี
เป็นประโยชน์ในการท าวทิยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจันทร์  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ส าโรง  เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีกรุณา
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และให้โอกาสในการศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูงทุกท่านท่ีกรุณาเอ้ือเฟ้ือ สละเวลา และให้ความร่วมมือเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งจน
ท าใหก้ารท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณครอบครัวท่ีคอยให้ก าลงัใจเสมอมา ขอบคุณเพื่อนร่วมงาน  และ
เพื่อนร่วมรุ่นทุกคนท่ีให้ความช่วยเหลือและให้ก าลงัใจมาโดยตลอด คุณความดีและประโยชน์อนั
เกิดจากการศึกษาคร้ังน้ีขอมอบแด่บุพการี คณาจารย ์ และกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงทุกท่าน 
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การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนหลงัมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่ง
คือ ประชาชนวยัผูใ้หญ่อายุ 35-59 ปีท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดันครปฐม คดัเลือก
แบบเจาะจง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงพฒันาจากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของนทับีม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ี ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผา่นส่ือรูปแบบต่างๆ   และ
แอพพลิเคชั่นไลน์  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

ผลการวจิยัพบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ  และพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกไม่แตกต่างกนั 
แต่ค่าเฉล่ียระดบัความดนัไดแอสโตลิกต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ผลจากการวิจยัคร้ังน้ีแสดง
ใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่วยให้กลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเพิ่มข้ึน และระดบัความดนัโลหิตลดลง  ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอแนะวา่ควรน า
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเคชัน่ไลน์ 
ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งข้ึน และสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้
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The purposes of this quasi-experimental study of two groups pretest-posttest design was to 
study the effects of health literacy enhancement program on hypertensive prevention. The samples were 
comprised of 60 working-aged adults (range 35-59 years) with pre-hypertension risk in Nakhon Pathom 
Province. The samples were purposively desided into the experimental group (n=30) and comparison 
group (n=30). The experimental group received the health literacy enhancement program which was 
developed from Nutbeam’s health literacy concept. The health literacy enhancement program 
included participatory learning included questions through about a variety of media and on-line 
application. The research instruments were consisted of demographic questionnaires, health literacy, 
and hypertension preventive behavior. The data were analyzed using descriptive statistics, independent 
t-test, and paired t-test. 

The research results revealed that after receiving the program, the experimental group 
had statistically and significantly higher mean scores of health literacy, and hypertension preventive 
behavior than before receiving  the program and their scores were also higher than the comparison 
group. (p<.05). Moreover, the experimental group had significantly lower systolic and diastolic blood 
pressure than before receiving the program (p<.05). Whereas, the mean score of the systolic pressure 
was statistically significantly decreased only diastolic blood pressure, but there was no different in 
systolic blood pressure between the experimental group and the comparison group. The results of the 
research found that the health literacy enhancement program improves health literacy, hypertension 
preventive behavior, and decrease blood pressure in pre-hypertension risk group. Therefore, it is 
recommended that the health literacy enhancement program including  participatory learning and 
line application  increase better learning outcomes, and  distribute  to preventive behavior in 
hypertension. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 

       
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือโรควิถีชีวิตท่ีระบาดในปัจจุบนั

และมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึนในประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย  
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบอวยัวะต่างๆ  และเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ 
เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเร้ือรัง  (James et al., 2014) หากไม่ได้
รับการรักษาท่ีเหมาะสมและไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ ภาวะแทรกซอ้นอาจรุนแรง
จนถึงขั้นเกิดความพิการ และส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติก่อนวยัอนัควร  (Matsushita et al., 2010)  

 องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ทัว่โลกมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงถึงหน่ึงพนัลา้นคน  และ
คาดการณ์วา่ใน ค.ศ.2025 จะมีประชากรวยัผูใ้หญ่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 1.56 พนัลา้นคน 
(World Health Organization [WHO ], 2011) โดยในแต่ละปีจะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง 
ประมาณ 8 ลา้นคน  และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหวัใจประมาณ 17 ลา้นคน โดย 1 ใน 3
หรือประมาณ 9.40 ลา้นคน  เป็นผลมาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนประชากร
ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซ่ึ้งรวมถึงประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตในแต่ละปี ประมาณ 1.5 ลา้นคน 
และมี 1 ใน 3 คนท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  (WHO, 2013)    

 สถานการณ์ของประเทศไทย  พบวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการป่วยท่ีพบสูงสุด 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน   เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลจาก พ.ศ. 2550–2557  พบวา่ อตัราผูป่้วยในโรค
ความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยใน พ.ศ. 2550 มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน
เท่ากบั 1,025.44 คน และใน พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนเป็น  1,710.89  ส่วนอตัราตายมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นกนั
โดยใน พ.ศ. 2550   มีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงคิดเป็นอตัราตายต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 
3.64 คน และเพิ่มข้ึนเป็น 10.95 คน ใน พ.ศ. 2557 โรคความดนัโลหิตสูงยงัส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ 
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ของครอบครัวและสังคม โดยพบวา่ประเทศไทยตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยใน
โรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ียคนละ 4,586 บาท และค่ารักษาของผูป่้วยนอกเฉล่ียคร้ังละ 831 บาทต่อคน 
รวมเป็นเงินทั้งส้ิน 79,763 ลา้นบาทต่อปี (เนติมา คูนีย,์ 2557)  

 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  (Pre-hypertension risk) คือ ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิต 
ซีสโตลิก 120–139 มิลลิเมตรปรอท  และ/หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
(Joint National Committee 7[JNC 7], 2003) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะพฒันาไปสู่การป่วยในไม่ชา้ 
แต่หากสามารถปรับเปล่ียนวถีิชีวติเพื่อลดความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ  ป้องกนัไม่ให้เกิดการป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ก็จะสามารถลดการสูญเสียท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั
โลหิตสูง และน าไปสู่การลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆอีกจ านวนมาก โดยปัจจยัเส่ียงของโรค
ความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมากเกินไป รับประทานผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ 
ภาวะน ้ าหนักเกิน ขาดการออกก าลงักาย ไม่สามารถจดัการกบัความเครียด สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา หรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (World health day, 2013) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม (Taggart et al., 
2012)  พบวา่หากเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีดว้ยวธีิการท่ีหลากหลาย 
อาทิ การใหสุ้ขศึกษาแบบกลุ่มซ่ึงเป็นวธีิการท่ีพบมากท่ีสุดและประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางบวกมากท่ีสุด โดยเฉพาะกลุ่มท่ีสามารถติดตามไดท้างโทรศพัท์  หรือไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ การใหค้  าปรึกษารายบุคคล การติดตามทางโทรศพัท ์ และการใชส่ื้อรูปแบบต่างๆ โดย
บุคลากรทางดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ (Dennis et al., 
2012) จะสามารถก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและลดอตัราการเกิดโรคได ้  
แต่ในการด าเนินการตอ้งให้เหมาะสมกบักลุ่มประชาชนท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่าง
กนัดว้ยจึงจะสามารถก่อใหเ้กิดความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ และเกิดประสิทธิภาพในการดูแล
รักษาสุขภาพ (ธีระ วรธนารัตน์, ภทัรวณัย ์วรธนารัตน์, อรจิรา วงษด์นตรี, และมณฑิชา เจนพานิช-
ทรัพย,์ 2558) 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพท่ีไดรั้บการ
พฒันาข้ึนในศตวรรษท่ี 1970 โดยองค์การอนามยัโลก (WHO, 1998) ให้ค  านิยามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ วา่เป็นกระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึงเขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ ซ่ึงนทับีม (Nutbeam, 1998) ไดน้ าเสนอต่อองคก์ารอนามยัโลกไวใ้นอภิธานศพัทก์ารส่งเสริม
สุขภาพ ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพนานาชาติคร้ังท่ี 4 ณ กรุงจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย ประเทศ
ไทยมีการใชค้  าเรียก Health literacy อยูห่ลายค า อาทิ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความแตกฉานดา้น
สุขภาพ และความฉลาดทางสุขภาพ เป็นตน้ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559; นภาพร 
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วาณิชยก์ุล และสุชาดา ภทัรมงคลฤทธ์ิ, 2556) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชค้  าวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
เม่ือกล่าวถึง Health literacy 
 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคญักับการพฒันาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  รวมทั้งส่งเสริมและสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (WHO, 2009) 
โดยมีจุดเน้น คือ การเพิ่มการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการส่ือสาร การเพิ่มการใช้
สารสนเทศสุขภาพผา่นกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การเพิ่มของไหลของขอ้มูลผา่นการประสาน
ความร่วมมือของหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง และการพฒันาการวดัหรือประเมินระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม ในการพฒันาการวดัหรือประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
นั้น นทับีม (Nutbeam, 2000) ไดแ้บ่งระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว ้3 ระดบั คือ ระดบัท่ี 1
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดบัท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ และระดบัท่ี 
3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ โดยในแต่ละระดบัประกอบดว้ยทกัษะ 6 ดา้น ไดแ้ก่ทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่า
ทนัส่ือ และทกัษะการตดัสินใจ แนวคิดน้ีให้ความส าคญัต่อการพฒันาทกัษะและศกัยภาพเพื่อให้
บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ นอกจากน้ีนทับีม (Nutbeam, 2000) 
ยงักล่าวว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพ ท่ีเกิดจากการด าเนินงานสุขศึกษา และ
กิจกรรมการส่ือสาร ซ่ึงมีหลายวิธีการท่ีจะสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้เกิดข้ึนได ้การสอนสุขศึกษา
เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีมีความส าคญัและเป็นวธีิการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยตรง โดยเป็น
กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ สร้างความเขา้ใจ และท าให้เกิดการปฏิบติัจริง ทั้งน้ีระดบัของความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความส าคัญต่อการก าหนดเน้ือหาความรู้ในกระบวนการสอนสุขศึกษาด้วย  
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูงหรือเพียงพอจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดี 
เช่น มีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอตัราป่วย ลดอตัราการเขา้รักษาในโรงพยาบาลและลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ 
(Cho, Lee, Arozullah, & Crittenden, 2008) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรค เช่น สามารถตดัสินใจเลิกบุหร่ีไดง่้ายข้ึนหรือลดความอว้นโดยการออกก าลงักาย และ
เพิ่มสัดส่วนการบริโภคผกัผลไมม้ากข้ึน (Wagner, Knight, Steptoe, & Wardle, 2007) นอกจากน้ียงั
พบว่าผูท่ี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีการสืบคน้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผูท่ี้
ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ดี (Gladdar, Valerio, Carsia, & Hansen, 2012)  ส่วนบุคคลท่ีมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัและการจดัการทางสุขภาพซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียง
ต่อการเกิดโรค (Nutbeam, 2008) ไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพหรือจดัการดูแลสุขภาพตนเองได้
อยา่งเหมาะสมท าให้เกิดความล่าชา้ในการมารับการรักษา (McNaugton et al., 2014; Van de Heide 
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et al., 2014) ซ่ึงหากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อ
สุขภาพโดยรวมเน่ืองจากประชาชนขาดการดูแลตนเอง ท าใหป่้วยเป็นโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน ค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลสูงข้ึน ตอ้งใชย้ารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพตอ้ง
รับภาระหนกัและไม่สามารถสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพได ้(WHO, 2009)   

 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข (2556) ให้ความส าคญักบัการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  ดว้ยการตรวจคดักรองความเส่ียงในประชาชนอายุ 35 ปี
ข้ึนไป ซ่ึงผลการคดักรองใน พ.ศ.2557-2559 พบวา่มีประชาชนมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 27.37, 28.61 และ 27.36 ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) และไดน้ า
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชเ้ป็นมาตรการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียง เพื่อส่งผลต่อการลดอตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  และบรรจุไวใ้นแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ยทุธศาสตร์ท่ี 1 เร่งเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก โดยมีเป้าหมาย
ให้คนไทยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนร้อยละ 5 (คณะกรรมการอ านวยการจดัท า
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 12, 2559) 

 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดส้ ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ในประชาชนวยัท างานอายุ 15–59 ปี จ  านวน 2,500 คน จากประชาชนกลุ่มปกติและ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปี ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของ นทับีม (Nutbeam, 2008) ผลการส ารวจพบวา่ประชาชนวยัท างานส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 47.10  รองลงมาระดบัไม่ดี ร้อยละ 39.70  ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพพบว่า  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัไม่ดี (ร้อยละ 47.90) รองลงมาระดบัพอใช ้
(ร้อยละ 27.50) ส่วนระดบัดีมากน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 24.60) จากการวิเคราะห์ผลการส ารวจพบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดีและพอใช ้ ซ่ึง
ไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืนและน าไปสู่การมีสุขภาวะต่อไป จึงตอ้งมุ่งพฒันาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดบัดีมากเพิ่มข้ึนเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดอ้ยา่งถาวร  (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย
ในช่วง พ.ศ. 2551-2560 พบการวจิยัก่ึงทดลองจ านวน 5  เร่ือง ผลการวิจยัทั้ง 5 เร่ือง แสดงให้เห็นวา่
การใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยใชก้ระบวนการต่างๆ  เช่น กระบวนการกลุ่ม 
การให้ค  าแนะน ารายบุคคล  และการติดตามทางโทรศพัท์  รวมถึงการใช้ส่ือหลากหลายประเภท 
สามารถเพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน ซ่ึงก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางท่ีดีข้ึน และมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัมากข้ึน   
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 จงัหวดันครปฐมเป็นจงัหวดัหน่ึงซ่ึงพบอุบติัการณ์โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองเช่นกนั โดยมีอตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2550 และ 2557 เท่ากบั 1,503.56 คน 
และ 1,976.36 คน ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  ซ่ึงเป็น
อตัราท่ีสูงกวา่ระดบัประเทศ ส่วนอตัราตายพบวา่ใน พ.ศ. 2550 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง
จ านวน 24 คน คิดเป็นอตัราตายต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 2.90 คน ใน พ.ศ. 2558 มีจ านวนผูเ้สียชีวิต
เพิ่มข้ึนเป็น 93 คน คิดเป็นอตัราตายต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 10.39 คน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2559) เปรียบเทียบกบัระดบัประเทศพบวา่พบวา่มีอตัราตายต่อประชากรแสนคนนอ้ยกวา่
แต่ไม่แตกต่างกนัมาก ส่วนผลการคดักรองความเส่ียงในประชาชนอายุ 35-59 ปีข้ึนไป พบวา่มีความเส่ียง
ต่อโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 32.77, 30.88 และ 28.52 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครปฐม, 2559)  แมจ้ะมีแนวโนม้ลดลงแต่ยงัคงมีอตัราสูงกวา่ระดบัประเทศ  

 ส าหรับชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอเมืองจงัหวดันครปฐมท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยูผ่ลการคดักรอง
ในภาพรวม พ.ศ. 2557-2559  พบวา่ประชาชนอายุ 35 ข้ึนไปมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงถึง
ร้อยละ 29.62, 32.73 และ 33.80 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม, 2559)  และมี
จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี  โดยใน พ.ศ.2557-2559  มีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 191, 200 
และ 214 คน  ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 8.60,  8.98 และ 9.54  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สนามจนัทร์, 2559) ในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของหน่วยงานท่ีผ่านมา  ส่วนใหญ่เป็นการให้สุขศึกษา
รายบุคคลหรือรายกลุ่มโดยเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ  ซ่ึงเน้ือหาท่ีใหจ้ะเหมือนกนัและมกัเป็นการส่ือสาร
ทางเดียว  โดยไม่ไดมี้การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลเหล่านั้นก่อน  อีกทั้งยงัขาดการ
ติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ ท าให้ไม่สามารถลดจ านวนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนได ้ส่งผลใหมี้จ านวนผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
พบวา่โรคความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งได ้
รับการส่งเสริมหรือพฒันาให้เกิดความรอบรู้และทกัษะในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งมากข้ึนจึงจะเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้  ดงันั้นเพื่อเป็นการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
บุคคลวยัท างานท่ีกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตดัสินใจเลือก
และปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคและลดจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน  ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค แก่ผูรั้บบริการและประชาชนในชุมชน จึงสนใจศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ตามแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม (Nutbeam, 2000, 2008) โดยเนน้การพฒันาทกัษะทั้ง 6 ดา้น ใน 2 
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ระดบัคือในระดบัพื้นฐานไดแ้ก่ ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะการจดัการ
ตนเอง และในระดบัปฏิสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและทกัษะการตดัสินใจ 
เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
โดยบริบทกบัประชาชนไทยในหลายดา้น อาทิ ระดบัการศึกษา อาชีพ การรับรู้ทางดา้นสุขภาพ และ
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี เป็นตน้ ประกอบกบัผลการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากหลาย
งานวจิยัพบวา่คนไทยยงัมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐานและระดบัปฏิสัมพนัธ์อยูใ่น
ระดบัท่ีไม่ดีพอหรือพอใชซ่ึ้งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและย ัง่ยนื จึงควรพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหเ้พิ่มข้ึนโดยเนน้การพฒันาใน 2 ระดบัน้ีให้มีประสิทธิภาพเพียงพอเพื่อเป็น
ฐานน าไปสู่การพฒันาในระดบัวจิารณญาณซ่ึงเป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึนต่อไป    

 
ค าถามการวจัิย 
 
 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง มีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง  และระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ อยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ภายใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
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 5. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง 

 6. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

 
สมมติฐานของการวจัิย 

 

 ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมการทดลอง 
 4. ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 5. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง  

 6. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดการท าวจัิย  
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ นทับีม (Nutbeam,  
2000, 2008) ซ่ึงเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพท่ีใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาทกัษะและศกัยภาพ
เพื่อใหบุ้คคลมีการควบคุมและปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ  มาประยุกตก์บักลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง เพื่อใหมี้ความสามารถในการคน้หาปัจจยัเส่ียงและตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง  นทับีมไดแ้บ่งระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว ้3 ระดบั คือ ระดบัท่ี 1 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นสมรรถนะในการอ่าน เขียนและคิดค านวณเพื่อให้สามารถน า
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัเพื่อคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพ ระดบัท่ี 2 ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ไดแ้ก่ทกัษะขั้นพื้นฐานและทกัษะทางสังคมท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรม 
การเลือกใช้ขอ้มูล รวมทั้งการประยุกตข์อ้มูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
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ระดบัท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ไดแ้ก่ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถ
ประยุกต์ใช้ขอ้มูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจดัการสถานการณ์ในชีวิต 
ประจ าวนัได ้เนน้การกระท าของปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วมผลกัดนัสังคมไปพร้อมกนั สอดคลอ้ง
กบักรอบแนวคิดของนทับีมท่ีกล่าววา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ิมตน้ดว้ยสมรรถนะพื้นฐานดา้นการอ่าน 
การคิดค านวณและการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ ก่อนน าไปสู่การปรับเปล่ียนขอ้มูล การส่ือสารท่ีเหมาะสม
และการศึกษาทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการพฒันาความรู้และความสามารถ
ส่วนบุคคล รวมทั้งทกัษะทางสังคม และทกัษะการจดัการตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อการเพิ่มความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ผูท่ี้มีพฒันาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีข้ึนจะมีทกัษะและความสามารถในการด าเนินการ
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพรวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ตลอดจนการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมเพื่อสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงแนวทางปฏิบติัในสังคม ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อการมี
โอกาส มีทางเลือกท่ีกวา้งข้ึนและมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิสัมพนัธ์  
เน่ืองจากผลการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากหลายงานวิจยัพบวา่คนไทยยงัมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีพอหรือพอใชซ่ึ้งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและย ัง่ยืน  
จึงควรพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหเ้พิ่มข้ึนโดยเนน้การพฒันาในระดบัขั้นพื้นฐาน และขั้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ใหมี้ประสิทธิภาพเพียงพอเพื่อเป็นฐานน าไปสู่การพฒันาในระดบัท่ี 3 คือ ระดบัวิจารณญาณ
ซ่ึงเป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึนต่อไป นทับีม ยงักล่าววา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นผลลพัธ์
ทางสุขภาพ  (Health outcomes) ท่ีเกิดจากการด าเนินงานสุขศึกษา (Health Education)  และกิจกรรม
การส่ือสาร (Communication activities)  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยเนน้การพฒันา
ทกัษะ 6 ดา้น ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยวิธีการท่ีหลากหลาย  รวมทั้งการจดักิจกรรมการส่ือสารดว้ย
กิจกรรมการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วมและแอพพลิเคชัน่ไลน์  (รายละเอียดในเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
หนา้ 51) ซ่ึงจะช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน  จนเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลง  ดงัแผนภูมิท่ี 1  
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แผนภาพที ่1   แสดงกรอบแนวคิดการท าวจิยั ประยกุตจ์ากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
                        ของนทับบีม (Nutbeam, 2000, 2008)  

 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
1. การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
    ขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) 
  1.1 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะความรู้ 
        ความเขา้ใจเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
        และการป้องกนัโดยการน าเสนอ 
        ภาพน่ิงประกอบชุดกิจกรรมท่ี 1-10 
  1.2 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการเขา้ถึง 
        ขอ้มูลโดยใชก้ารสาธิต    และสาธิต 
        ยอ้นกลบั 
  1.3 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการจดัการ 
        ตนเองใชเ้ทคนิค 3 ค าถาม  และการ 
        จดบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนั 
       โรคความดนัโลหิตสูงของตนเอง        

2. การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้น 
    ปฏิสัมพนัธ์ (Interactive health literacy) 
     2.1 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการส่ือสาร 
          โดยใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ 
           แอพพลิเคชนัไลน์  
     2.2 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการตดัสินใจ 
            และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือโดยใช ้
           แอพพลิเคชนัไลน์  

 

1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
     1.1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล 
     1.2 ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ 
     1.3 ทกัษะการจดัการตนเอง 
     1.4 ทกัษะการส่ือสาร 
     1.5 ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
     1.6 ทกัษะการตดัสินใจ 
2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
     ความดนัโลหิตสูง 
3. ระดบัความดนัโลหิต 
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ขอบเขตของการวจัิย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)   แบบ 2 กลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีชุมชนแห่ง
หน่ึงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม  กลุ่มตวัอยา่งคือประชาชนวยัผูใ้หญ่อายุ 35-59 ปี ท่ีมีผลการคดั
กรองยนืยนัความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  ท่ีไดรั้บการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และเป็นกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือน
กลุ่มทดลองแต่อยูค่นละพื้นท่ีจ  านวน 30 คน ระยะเวลาในการศึกษาขอ้มูล ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึง
เดือนกนัยายน พ.ศ.2560  

 

นิยามตัวแปร 

  

 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง กระบวนการท่ีผูว้ิจยัได้จดัท าข้ึนเพื่อพฒันาทกัษะและ
ศกัยภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงใหส้ามารถควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โดยพฒันาจากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม (Nutbeam, 
2000, 2008) ซ่ึงในโปรแกรมน้ีผูศึ้กษาไดน้ ามาใชใ้น 2 ระดบั ดงัน้ี  

 ระดบัพื้นฐาน  (Functional health literacy)  เป็นสมรรถนะในการอ่าน เขียน และคิด
ค านวณเพื่อใหส้ามารถน าขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัเพื่อคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพ  
จดักิจกรรมเพื่อพฒันา 1) ทกัษะความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. โดยผูว้ิจยับรรยายประกอบการน าเสนอภาพน่ิง การสาธิตการ
ออกก าลงักายและการจบัชีพจร การอ่านฉลากโภชนาการ การค านวณดชันีมวลกาย และการฝึกลม
หายใจผอ่นคลายความเครียด จากนั้นใหส้มาชิกกลุ่มทุกคนร่วมกนัสนทนาแลกเปล่ียนวิเคราะห์เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 2) ทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัสาธิตการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต โดยใช้ค  าสืบคน้ “โรคความดนัโลหิตสูง”
ในการคน้หาขอ้มูลจากคอมพิวเตอร์และโทรศพัท์มือถือ มอบหมายให้สมาชิกกลุ่มช่วยกนัสืบคน้
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจากโทรศพัทมื์อถือและส่งตวัแทนมาน าเสนอวิธีการเขา้ถึงขอ้มูล
และเน้ือหาท่ีไดรั้บมอบหมาย  ประเมินผลโดยใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัตอบค าถามในใบงานท่ี 9 เร่ือง
การคน้หาแหล่งขอ้มูล และ 3) ทกัษะการจดัการตนเอง โดยใชชุ้ดกิจกรรมท่ี 8  คน้หา ตั้งเป้า เราท าได ้ 
ใชเ้ทคนิค 3  ค  าถาม ให้สมาชิกทุกคนตอบค าถามในใบงานของตนเอง หลงัจากนั้นแจกคู่มือบนัทึก
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พฤติกรรมสุขภาพแก่สมาชิกกลุ่ม ให้ทุกคนก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงของตน  และสอนการบนัทึกลงในคู่มือทุกวนัตามความเป็นจริง โดยผูว้ิจยัจะท า
การติดตามเพื่อประเมินผลโดยนดัพบเป็นรายบุคคลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์
ในสัปดาห์ท่ี 3-4 และติดตามทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ในสัปดาห์ท่ี 5  

  ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive health literacy)  ไดแ้ก่ ทกัษะขั้นพื้นฐาน และทกัษะทาง
สังคมท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรม การเลือกใชข้อ้มูล รวมทั้งการประยุกตข์อ้มูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จดักิจกรรมเพื่อพฒันา 1) ทกัษะการส่ือสารโดยใชก้ารเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม (Participatory learning) โดยจดัเป็น 3 กลุ่มกลุ่มละ 8-12 คน  ตามความสมคัรใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 2 ให้สมาชิกกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นต่างๆ  ตามชุดกิจกรรมท่ี 1-10 สรุปประเด็นและส่งตวัแทนมาน าเสนอใหว้ทิยากรกลุ่มรับฟัง  
และคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 8  ด าเนินกิจกรรมโดยใชก้ลุ่มเดิม 3 กลุ่ม ให้กลุ่มตวัอยา่งแลกเปล่ียนส่ิงท่ี
ไดเ้รียนรู้   และสรุปส่ิงท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี  ประเมินผลโดยการใชแ้บบบนัทึก
การสนทนากลุ่ม การใชแ้อพพลิเคชนัไลน์  (Line application) ส าหรับการติดต่อส่ือสารเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง และวิธีปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส.  จดัตั้งเป็นไลน์
กลุ่ม 3 กลุ่ม โดยผูว้จิยัเป็นสมาชิกทุกกลุ่ม  ก าหนดขอ้ตกลงในการใชง้านแอพพลิเคชนัไลน์ร่วมกนั  
โดยในสัปดาห์ท่ี 5  ผูว้ิจยัติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์ เพื่อประเมินทกัษะการจดัการตนเอง กระตุน้เตือน  
และติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลและรายกลุ่มในกรณีท่ีพบปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติั   โดยใช้แบบบนัทึกการติดตามทาง
แอพพลิเคชนัไลน์ 2) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ โดยใชชุ้ดกิจกรรมท่ี 10 เป็นขอ้ความโฆษณาอาหารเสริม
ท่ีช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตสูง  ให้สมาชิกกลุ่มช่วยกนัวิเคราะห์วา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ
หรือไม่อยา่งไร มีวธีิการตรวจสอบความน่าเช่ือถือหรือความถูกตอ้งของขอ้ความนั้นอยา่งไรบา้ง  และ
ส่งตวัแทนมาน าเสนอใหว้ทิยากรกลุ่มรับฟัง  หลงัจากนั้นผูว้จิยัสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของส่ือจากเวบ็ไซต์ท่ีเช่ือถือได ้เช่น องคก์ารอาหารและยา มูลนิธิหมอชาวบา้น กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข และ 3) ทกัษะการตดัสินใจ  ผูว้ิจยัติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์  โดยส่งขอ้ความหรือส่ือ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูงให้กลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์และตดัสินใจว่าจะเลือกปฏิบติัตาม
หรือไม่ ดว้ยเหตุผลใด โดยประเมินเป็นรายบุคคล 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง  ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของแต่ละบุคคลให้เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริม
และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยา่งต่อเน่ือง (Nutbeam, 2008) ซ่ึงประกอบดว้ยทกัษะ 6 ดา้น คือ  
(1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ระดบัขั้นพื้นฐานหมายถึงความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
ระดบัปฏิสัมพนัธ์หมายถึง  มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและมีความสามารถในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพ
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ท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั กิจกรรมตามโปรแกรมคือการสาธิตการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต  และ 
โทศพัทเ์คล่ือนท่ี ประเมินผลโดยการสาธิตยอ้นกลบั (2) ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ ระดบัขั้นพื้นฐาน
หมายถึง การรู้และการจ าในเน้ือหาส าคญัในการปฏิบติัตวัเพื่อให้มีสุขภาพดี ระดบัปฏิสัมพนัธ์
หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจและสามารถอธิบายถึงความเขา้ใจในการจะน าไปปฏิบติัตวัไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง กิจกรรมคือการใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ตามหลกั 3อ.2ส. โดยใชส่ื้อรูปแบบต่างๆ ประเมินผลโดยการตอบค าถาม การให้ปฏิบติัจริงและการ
สังเกตการมีส่วนร่วม (3) ทกัษะการส่ือสาร ระดบัขั้นพื้นฐานหมายถึง มีความสามารถในการพูด อ่าน 
หรือเขียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ระดบัปฏิสัมพนัธ์หมายถึงมีความสามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั กิจกรรมคือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม และการใชแ้อพลิเคชัน่ไลน์
ส าหรับการติดต่อส่ือสาร กระตุน้เตือนและติดตามการปฏิบติัพฤติกรรม ให้ค  าปรึกษารายบุคคลและ
รายกลุ่มในกรณีท่ีพบปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติั โดยใชแ้บบบนัทึกการสนทนากลุ่มและแบบบนัทึก
การติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์ (4) ทกัษะการจดัการตนเองระดบัขั้นพื้นฐาน หมายถึง  ความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติัตน ระดบัปฏิสัมพนัธ์ หมายถึง สามารถปฏิบติัตาม
แผนโดยมีเป้าหมายเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีถูกตอ้ง กิจกรรมคือใชเ้ทคนิค 3  ค  าถาม ให้สมาชิกทุกคนตอบ
ค าถามในใบงานของตนเอง ก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงของตนและบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกวนัตามความเป็นจริง ประเมินผลโดยนัดพบเป็น
รายบุคคลและติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน์ในสัปดาห์ท่ี 5 (5) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ระดบัขั้น
พื้นฐานหมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอ 
ระดบัปฏิสัมพนัธ์หมายถึงสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบั
ตนเองและผูอ่ื้น กิจกรรมคือให้วิเคราะห์ขอ้ความโฆษณาอาหารเสริมท่ีช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตสูง
วา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง น่าเช่ือถือหรือไม่อยา่งไร มีวธีิการตรวจสอบความน่าเช่ือถือหรือความถูกตอ้ง
ของขอ้ความนั้นอยา่งไรบา้ง (6) ทกัษะการตดัสินใจ ระดบัขั้นพื้นฐานหมายถึง มีความสามารถใน
การก าหนดทางเลือกและปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติั ระดบัปฏิสัมพนัธ์ หมายถึง มี
ความสามารถในการใชเ้หตุผลหรือวเิคราะห์ผลดีผลเสียในการเลือกวิธีปฏิบติัเพื่อให้สุขภาพดี กิจกรรม
คือการส่งขอ้ความหรือส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูงทางแอพพลิเคชนัไลน์ ให้กลุ่มตวัอยา่ง
วเิคราะห์และตดัสินใจวา่จะเลือกปฏิบติัตามหรือไม่ ดว้ยเหตุผลใด โดยประเมินเป็นรายบุคคล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ วิจยัใช้แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงประยุกต์จากแบบ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559    

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าใดๆ ของ
บุคคลวยัท างานท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อไม่ให้ตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในการศึกษาคร้ังน้ี
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หมายถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ประกอบดว้ย  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยการลดการบริโภคโซเดียม การอ่านฉลากโภชนาการ การออกก าลงักายทีมีความ
หนกัในระดบัปานกลางหรือหนกัมาก และการจบัชีพจรหลงัออกก าลงักาย  การจดัการอารมณ์หรือ
ความเครียดดว้ยการฝึกเทคนิคผอ่นคลายความเครียดและการท างานอดิเรกท่ีชอบ การลดหรืองดการ
สูบบุหร่ี เทคนิคการเลิกบุหร่ี และการปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 



บทที ่2 
 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงส าหรับบุคคลวยัท างานท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในคร้ังน้ี  ผูว้จิยั
ไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 2.  สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  แนวทางการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  (Health literacy) เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพท่ีไดรั้บการ
พฒันาข้ึนในศตวรรษท่ี 1970 เร่ิมตน้จากประเทศสหรัฐอเมริกาและไดรั้บความสนใจจากประเทศต่างๆ 
ทัว่โลก  ในประเทศไทยมีการใชค้  าเรียก Health literacy อยูห่ลายค า ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และความฉลาดทาง
สุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559; นภาพร วาณิชยก์ุล และสุชาดา ภทัรมงคลฤทธ์ิ, 
2556) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชค้  าวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  เม่ือกล่าวถึง Health literacy  

 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่   มีผูใ้ห้ค  าจ  ากดัความของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว้
แตกต่างกนั อาทิ 
              องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO ], 1998) ให้ค  าจ  ากดัความของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ วา่เป็นกระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ
ของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 
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  เบเกอร์ และคณะ (Baker, Williams, Parker, Gazmararian & Nurss, 1999) ให้ค  าจ  ากดั
ความวา่ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความตั้งใจหรือความสามารถของบุคคลในการติดตามขอ้มูลข่าวสารท่ี
จ าเป็นเพื่อดูแลสุขภาพของตน 
 สถาบนัทางการแพทยข์องอเมริกา (Institute of Medicine, 2000) ระดบัความสามารถของ
แต่ละบุคคลในการเขา้ถึง มีวธีิการในการท าความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารและบริการพื้นฐานท่ีจ าเป็นใน
การตดัสินใจเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัทกัษะ ความพึงพอใจ และความคาดหวงั
ในขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและผูใ้หบ้ริการ เช่น แพทย ์พยาบาล ผูดู้แล ส่ือมวลชน และปัจจยัอ่ืน 
              คิกบุซซ์ (Kikbusch, 2006) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ การกระท าท่ีเป็นพลวตัร และมี
พลงัจูงใจตนเอง เป็นทกัษะชีวิตท่ีส าคญัในการเขา้สู่สังคม และเป็นทางเลือกท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
และความสุขใจในชีวติประจ าวนั 
 นทับีม (Nutbeam, 2000, 2008) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ เป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีช้ีน า
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารในวิถีทาง
เพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 รูทแมน (Rootman, 2009) เป็นทกัษะท่ีครอบคลุมความจ าเป็นเพื่อการคน้หา การประเมิน
และการบูรณการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีความหลากหลายทางบริบท และเป็นความตอ้งการรู้ค าศพัท์ทาง
สุขภาพและวฒันธรรมของระบบสุขภาพนั้นดว้ย 
 เอด็เวร์ิดและคณะ (Edwards, Wood, Davies & Edwards, 2012) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ไดรั้บการถ่ายทอดจากผูมี้ส่วนร่วมสร้างใหเ้กิดความสามารถเหล่าน้ี จะเป็นผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการจดัการภาวะเง่ือนไขทางสุขภาพของตน ใหส้ามารถเขา้ถึง และติดตามขอ้มูลข่าวสารและบริการ 
มีการปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ มีการเจรจาต่อรองและเขา้ถึงการรักษาอยา่งเหมาะสม มีการ
เปล่ียนแปลงความสามารถเหล่าน้ีระหว่างสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีทกัษะในการจดัการตนเองดี 
บางคนมีการแสวงหาขอ้มูลและมีการส่ือสารเพื่อปรึกษาหารือกนันอ้ย 
 โซเรนเซน และคณะ (Sorensen et al., 2012) กล่าววา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ การเพิ่ม
ขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 
4 ดา้นคือ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการปฏิบติั  
 กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข (2559)   ให้ค  าจ  ากดั
ความวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ 
เพื่อวเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและการจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี  
 จากค าจ ากดัความขา้งตน้ผูว้ิจยัสรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ ทกัษะท่ีจ าเป็นใน
การเขา้ถึงและท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพดว้ยวิธีการต่างๆ รวมถึงการส่ือสารเพื่อให้ไดม้าซ่ึง
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ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สามารถตดัสินใจเลือกพฤติกรรมสุขภาพและน ามาปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั
ของตนเองเพื่อใหมี้สุขภาพดีได ้
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) กบัการสอนสุขศึกษา (Health Education) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการสอนสุขศึกษา มีความสัมพนัธ์กนัในลกัษณะของเหตุและผล 
นทับีม (Nutbeam, 2000) ไดอ้ธิบายวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นดชันีช้ีวดัท่ีสามารถสะทอ้น  และ
อธิบายความเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดจากการด าเนินงานสุขศึกษา (Health Education)  
และกิจกรรมการส่ือสาร (Communication activities) ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
และการป้องกนัโรค (Disease prevention) โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นการกล่าวถึงผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึน  ซ่ึงมีหลายวิธีการท่ีจะสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดข้ึนได้  การสอนสุขศึกษาเป็น
กระบวนการหน่ึงท่ีมีความส าคญั  และเป็นวิธีการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยตรง  โดยเป็น
กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้  สร้างความเขา้ใจ และท าให้เกิดการปฏิบติัจริง ทั้งน้ีระดบัของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีความส าคญัต่อการก าหนดเน้ือหาความรู้ในกระบวนการสอนสุขศึกษาดว้ย (ขวญัเมือง 
แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) ความแตกต่างของการสอนสุขศึกษากบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ คือ ระดบัของผลลพัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงใหค้วามส าคญักบัการมีส่วนร่วมของบุคคล
ในหลายระดบั ส่วนการสอนสุขศึกษาให้ความส าคญักบักระบวนการในการถ่ายทอดความรู้ในระดบั
ท่ีบุคคลสามารถจดัการกบัสุขภาพของตนเป็นหลกั (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2551)    

 นทับีม  (Nutbeam, 2000) ไดแ้บ่งระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว ้3 ระดบั คือ  
 ระดบัท่ี 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Function health literacy) คือ สมรรถนะใน

การอ่าน  เขียน ค านวณ และการเรียนรู้ท่ีจ  าเป็นเพื่อใหส้ามารถน าขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไปใชใ้น
ชีวติประจ าวนัเพื่อคงไวเ้พื่อสภาวะสุขภาพ เช่น การอ่านใบยนิยอม การอ่านฉลากยา การเขียนขอ้มูล
การดูแลสุขภาพ การท าความเขา้ใจต่อการใหข้อ้มูลทั้งขอ้ความเขียนและพูดจากเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ
รวมถึงการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า 

 ระดบัท่ี 2 (Communicative/interactive health literacy) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ 
ได้แก่  ทกัษะพื้นฐานและทกัษะทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จกัเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร
แยกแยะลกัษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งการประยุกตข์อ้มูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่นการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัเจา้หน้าท่ีดา้นสุขภาพ หรือการ
ส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพดว้ยวธีิการพูด อ่าน เขียนใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้

 ระดบัท่ี 3 (Critical health literacy) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ไดแ้ก่ ทกัษะ
ทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยุกตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และ
ควบคุมจดัการสถานการณ์ในชีวิตประจ าวนัได ้เนน้การกระท าของปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วม
ผลกัดนัสังคม การเมืองไปพร้อมกนั เป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกบัสังคมและสุขภาพของ 
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ประชาชนทัว่ไป เช่น การเป็นแกนน าเพื่อสุขภาพหรือการเขา้ร่วมชมรมเพื่อสุขภาพในชุมชน 
  แนวคิดน้ีให้ความส าคญัต่อการพฒันาทกัษะและศกัยภาพเพื่อให้บุคคลมีการควบคุม

สุขภาพและปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ  ทกัษะทางปัญญา (Cognitive 
skill) และทกัษะทางสังคม (Social  skill) ซ่ึงประกอบดว้ยทกัษะ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล  
ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ  ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ และทกัษะ
การตดัสินใจ   

 ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2554) ไดจ้  าแนกระดบัของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั  ตามแนวคิดของนทับีม  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ  โดยแต่ละระดบัประกอบดว้ยทกัษะ 6 ดา้นดงัน้ี  

        1. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล  (Access  skill) ในระดบัขั้นพื้นฐาน  หมายถึง ความสามารถใน
การเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วิธีการคน้หาและการใชอุ้ปกรณ์ในการสืบ อาทิ คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด เป็นตน้ ระดบัปฏิสัมพนัธ์หมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการระดบัขั้นพื้นฐาน
และมีความสามารถในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและทนัสมยัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ระดบัขั้นวิจารณญาณหมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์และมี
ความสามารถในการตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือส าหรับการน ามาใช ้

        2. ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) ในระดบัขั้นพื้นฐานหมายถึง การรู้และการจ า
ในเน้ือหาส าคญัในการปฏิบติัตวัเพื่อให้มีสุขภาพดี  ระดบัปฏิสัมพนัธ์หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจ
และสามารถอธิบายถึงความเขา้ใจในการจะน าไปปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ระดบัขั้นวิจารณญาณ
หมายถึงมีความรู้ความเข้าใจระดบัปฏิสัมพนัธ์และสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล
เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

       3. ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) ในระดบัขั้นพื้นฐาน หมายถึง มีความสามารถ
ในการพูด อ่าน หรือเขียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อให้มีสุขภาพดี ระดบัปฏิสัมพนัธ์หมายถึง 
มีทกัษะการส่ือสารระดบัพื้นฐานและสามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อให้มี
สุขภาพดี ระดบัขั้นวจิารณญาณหมายถึง มีทกัษะการส่ือสารระดบัปฏิสัมพนัธ์และสามารถโนม้นา้ว
ใหผู้อ่ื้นยอมรับแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

        4. ทกัษะการจดัการตนเอง  (Self management skill)  ในระดบัขั้นพื้นฐาน  หมายถึง  
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติัตนเพื่อให้มีสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ระดบั
ปฏิสัมพนัธ์หมายถึง  มีการจดัการตนเองระดบัพื้นฐานและสามารถปฏิบติัตามแผนโดยมีเป้าหมาย
เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีถูกตอ้ง ระดบัขั้นวิจารณญาณหมายถึงมีการจดัการตนเองระดบัปฏิสัมพนัธ์และมี
ความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบติัตนตามเป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบติัตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
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        5. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) ในระดบัขั้นพื้นฐาน หมายถึง ความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอเพื่อน ามาใชใ้นการดูแลตนเอง  
ระดบัปฏิสัมพนัธ์หมายถึงมีการรู้เท่าทนัส่ือระดบัพื้นฐานและสามารถเปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือ
เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้น ระดบัขั้นวิจารณญาณหมายถึงมีการรู้เท่าทนั
ส่ือระดบัปฏิสัมพนัธ์และมีความสามารถในการประเมินขอ้ความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กบัชุมชน
หรือสังคม 

        6. ทกัษะการตดัสินใจ (Decision making skill) ในระดบัขั้นพื้นฐาน หมายถึง มีความสามารถ
ในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ หรือหลีกเล่ียง หรือเลือกวิธีการปฏิบติัเพื่อให้สุขภาพดี  ระดบั
ปฏิสัมพนัธ์หมายถึงมีทกัษะการตดัสินใจระดบัขั้นพื้นฐานและมีความสามารถในการใชเ้หตุผลหรือ
วเิคราะห์ผลดีผลเสียในการเลือกวิธีปฏิบติัเพื่อให้สุขภาพดี  ระดบัขั้นวิจารณญาณ หมายถึง มีทกัษะ
การตดัสินใจระดบัขั้นปฏิสัมพนัธ์และสามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและ
ผูอ่ื้นหรือแสดงขอ้มูลท่ีคดัคา้นความเขา้ใจผดิได ้
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แผนภาพที ่2  กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีท (Nutbeam, 2008) 

 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Determinants of Health literacy) 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ปัจจยัระดบับุคคล 

ระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และระดบัสังคม โดยปัจจยัระดบับุคคล อาทิ ความรู้ทัว่ไป คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล  ความเช่ือ ทศันคติ  พฤติกรรมความเส่ียงทางสุขภาพ ทกัษะความสามารถส่วนบุคคล 

10. มีโอกาส ทางเลือก 
และมีสุขภาพดีข้ึน 8. ร่วมกิจกรรม

สังคมเพื่อสุขภาพ 
9. มีส่วนร่วมในการ
เปล่ียนแปลงสังคม
และแนวทางปฏิบติั 

7.การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 
และความสามารถ 

6. การเพิ่มความฉลาด 
ทางสุขภาพ 

4.ทกัษะการจดั
ระเบียบสังคม 
และการช้ีแนะ 

5.ทกัษะการเจรจา
และจดัการตนเอง 

3. การพฒันาความรู้ 
และความสามารถ 

2.ปรับเปล่ียนขอ้มูล  
การส่ือสาร 

และการศึกษา 

1.สมรรถนะพื้นฐาน 
ดา้นการอ่าน การคิดค านวณ

และการเรียนรู้ 

มีผลโดยตรง 
 

มีผลโดยออ้ม 
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ไดแ้ก่ ทกัษะในการต่อรอง ทกัษะการจดัการตนเอง ความสามารถในการจดัการความเส่ียง และรูปแบบ
การใชชี้วติ เป็นตน้ ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ทกัษะ
ทางปัญญา ทกัษะทางการส่ือสารและทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน รวมทั้งปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ การจดัระเบียบชุมชน ความเท่าเทียมทางสังคม โครงสร้างทางการเมือง 
การมีส่วนร่วมในประชาธิปไตยทางสุขภาพ การเขา้ถึงและการใชบ้ริการทางสุขภาพ ความทุ่มเทใน
การด าเนินการเพื่อสังคม และค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูว้ิจยัพบวา่  คุณลกัษณะของประชากร หรือปัจจยั
ส่วนบุคคล มีผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างกนัไป อาทิ ปัจจยัดา้นเพศ พบวา่เพศชายมี
สัดส่วนของผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมากกวา่เพศหญิง (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย ์ 
นีละไพจิตร, 2559; วรรณศิริ นิลเนตร, 2557) อาจเน่ืองจากเพศชายมีโอกาสเขา้สู่สังคมและไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารมากกวา่เพศหญิง  แตกต่างจากการศึกษาเก่ียวกบัความรู้และความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองฉลาก
โภชนาการแบบจีดีเอ (GDA) ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา (อรทยั ใจบุญ, ภรณี วฒันสมบูรณ์, ลกัขณา 
เติมศิริชยั, และวราภรณ์ เสถียรนพเกา้, 2558) การศึกษาเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพและผลลพัธ์ทาง
คลินิกของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิดท่ี 2 (ปัทมาพร ธรรมผล, 
นพวรรณ เปียซ่ือ, และสุจินดา จารุพฒัน์มารุโอ, 2559) และการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย
ผา่ตดัตา  (กญัญา แซ่โก, 2552)  ท่ีพบวา่ความแตกต่างระหวา่งเพศไม่มีผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ   

 ปัจจยัดา้นอายุ   ผลการวิจยัของ ประภสัสร งาแสงใส, ปดิรดา ศรเสียน, และสุวรรณา 
ภทัรเบญจพล (2557) พบวา่ผูท่ี้มีอายุอยูใ่นช่วง 18-48 ปี มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่
ผูท่ี้มีอายุ 49 ปีข้ึนไป ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของโคบายาชิและคณะ (Kobayashi et al, 2015) วรรณศิริ 
นิลเนตร (2557) และกญัญา  แซ่โก (2552) ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เพียงพอมีอตัราท่ีสูงข้ึน
ในกลุ่มผูท่ี้มีอายมุากข้ึนโดยเฉพาะวยัสูงอายุ  เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงใน
ทุกระบบ เช่น การไดย้นิหรือการมองเห็น  และสติปัญญาท่ีเส่ือมถอย ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการรับหรือ
ท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลข่าวสาร ขณะท่ีผลการวิจยัของปัทมาพร ธรรมผล  และคณะ (2559)  พบว่า
ปัจจยัดา้นอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงแสดงวา่อายท่ีุเพิ่มข้ึนเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 50-59 ปี ซ่ึงเป็นผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคนท่ีมีประสบการณ์ในการด าเนิน
ชีวติสามารถรับรู้หรือท าความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารและสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือประสบการณ์
กบัผูอ่ื้นไดดี้  

   ปัจจยัดา้นการศึกษา พบวา่ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนตามระดบัการศึกษาคือผูท่ี้
มีการศึกษาสูงจะมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่า (ชนวน ทองธนสุกาญจน์ 
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และนรีมาลย ์นีละไพจิตร, 2559; van der Heide et al., 2013; Li et al, 2013; Ozdemir, Alper, Uncu, 
& Bilgel, 2010)  เน่ืองจากการศึกษาท าให้มีทกัษะและช่องทางในการส่ือสารกบับุคคลและเขา้ถึง
แหล่งขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน สามารถท าความเขา้ใจส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไดม้าก มีการตดัสินใจ
ท่ีดี ปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้งเหมาะสม และยงัพบว่าระดบัผลการเรียนมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยนกัเรียนท่ีมีเกรดเฉล่ีย 3.51 ข้ึนไป  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองฉลากโภชนาการแบบ 
จีดีเอมากกว่านกัเรียนท่ีมีเกรดเฉล่ียระหวา่ง 2.30-3.50 (อรทยั ใจบุญ และคณะ, 2558) ตรงขา้มกบั
การศึกษาของแสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา  ประเสริฐศรี (2558)  ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   

 ปัจจยัดา้นสถานภาพสมรส  มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั   
โดยผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสหมา้ย หยา่ แยก  
(แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558; Reisi et al., 2014, Li et al, 2013)  ซ่ึงอธิบายไดว้า่
คู่สมรสเป็นปัจจยัเสริมท่ีส าคญัคือเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในดา้นของขอ้มูลข่าวสาร และเป็น
แหล่งสนบัสนุนทางอารมณ์ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตวัของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย แตกต่างจากการศึกษาของ
นงลกัษณ์ แกว้ทอง (2557) และกญัญา แซ่โก (2552) ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสโสดมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีมีสถานภาพคู่ หมา้ย และหยา่ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโสดส่วนใหญ่อยู่
ในวยัท างาน ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความรู้และความจ าท่ีดี ขณะท่ีปัทมาพร ธรรมผล  และคณะ (2559)  และ
วรรณศิริ นิลเนตร (2557) พบวา่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   

 ปัจจยัดา้นอาชีพและรายได ้ ผูท่ี้ไม่มีอาชีพหรือมีอาชีพอิสระและมีรายไดต้  ่ามีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่ากวา่ผูท่ี้มีอาชีพรับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ (ปัทมาพร ธรรมผล และคณะ, 2559; 
กญัญา แซ่โก, 2552) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาเน่ืองจากผูท่ี้มีอาชีพรับราชการหรือพนกังาน
รัฐวสิาหกิจมกัมีระดบัการศึกษาสูงกวา่อาชีพอ่ืน ส่วนแสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2558)  
และวรรณศิริ นิลเนตร (2557) พบวา่อาชีพและรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ นอกจากน้ียงัพบปัจจยั
อ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่นความสามารถในการมองเห็นและการไดย้ิน  บทบาท
ทางสังคม การรับรู้สุขภาพตนเอง ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และจ านวนคร้ังของการเขา้ร่วมกิจกรรม
หรือการรับบริการดา้นสุขภาพ เป็นตน้ รวมทั้งปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมอ่ืนๆ เช่น ระยะทาง และความ
สะดวกในการไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ ผูดู้แลหรือบุคคลในครอบครัวท่ีมีศกัยภาพตลอดจน
ทกัษะการส่ือสาร ช่องทางการส่ือสาร และส่ือต่างๆ ท่ีสามารถเขา้ถึงได ้(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  ซ่ึงลว้นส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลทั้งส้ิน 
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 ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Effects of Health literacy) 
 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางดา้น

สุขภาพ กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดี เช่น การมีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอตัราป่วย ลดอตัราการเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลและลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ  (Cho et al., 2008;  Nutbeam, 2000)  ในดา้นการป้องกนัโรค
พบวา่ประชาชนท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีสามารถตดัสินใจเลิกบุหร่ีไดง่้ายข้ึนหรือลดความอว้น
โดยการออกก าลงักายและเพิ่มสัดส่วนการบริโภคผกัผลไมม้ากข้ึน (Wagner et al., 2007) และมีโอกาส
นอ้ยท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์และขาดการออกก าลงักาย (Suka et al., 2015)  
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวา่ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง คือ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ ปฏิบติัตวัไดดี้กว่าระดบัก ้ าก่ึงหรือไม่
เพียงพอ (นงลกัษณ์ แกว้ทอง, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบล
สวนหลวง  (อญัชลี  จนัทรินทรากร, 2557) ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัสูงกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข และใกลเ้คียง
การศึกษาของกญัญา แซ่โก (2552) ท่ีพบวา่พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยผา่ตดัตา  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการคน้หาขอ้มูลสุขภาพแบบออนไลน์ดว้ยตนเอง และพบว่าผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี
จะมีการสืบคน้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ดี  (Gladdar et al., 
2012)  

  หากบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการปฏิบติัตวั และการจดัการทาง
สุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค (Nutbeam, 2008) และท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพหรือการจดัการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้เกิดความล่าช้าใน
การมารับการรักษา (McNaugton et al., 2014; Van de Heide et al., 2014) หากบุคคลใดไม่มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ บุคคลนั้นมีแนวโนม้
ท่ีจะเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและใชบ้ริการฉุกเฉินมากกว่าบุคคลท่ีมีระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ (Taggart et al., 2012; Berkman et al., 2011) ระยะเวลาการอยูใ่นโรงพยาบาล
ยาวนานข้ึน ขาดประสิทธิภาพในการรับยาตามแผนการรักษา และมีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน (Baker 
et al., 2008)  นอกจากน้ียงัพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ามีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัค่าใชจ่้ายใน
ระบบสุขภาพท่ีสูง จากการประเมินในประเทศแคนาดา ค.ศ.2009 (WHO, 2013) พบวา่ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่าท าให้เกิดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพโดยรวมมากกว่า 8,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ  
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3-5 ของค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพทั้งหมดของประเทศ   หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมเน่ืองจากประชาชนขาดการดูแลตนเอง ท าให้
ป่วยเป็นโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน ตอ้งใช้ยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง  
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพตอ้งรับภาระหนกัและไม่สามารถสร้างความเท่าเทียมในการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพได ้(WHO ,2009) 

 เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Assessment tool) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ  พบว่า  ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพข้ึนเป็นจ านวนมาก แต่ส่วนใหญ่เป็นการก าหนดข้ึนเฉพาะบริบทท่ีศึกษาและประเมิน
ความสามารถพื้นฐานเฉพาะในบางดา้น เช่น การอ่านและจ าค าศพัท ์มุ่งเนน้การวดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัพื้นฐานมากเกินไป ขาดการพฒันาเพื่อประเมินทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะการส่ือสาร และ
ทกัษะทางสังคมดา้นต่างๆ (นภาพร วาณิชยก์ุล และสุชาดา ภทัรมงคลฤทธ์ิ, 2556) เพื่อให้ครอบคลุม
ระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปฏิสัมพนัธ์และระดบัวิจารณญาณ ซ่ึงสามารถสร้างกระบวน 
การพฒันาข้ึนได ้ (Haun, Valerio, Mc Cormack, Sorensen, & Paasche, 2014)  การประเมินยงัจ ากดั
ในกลุ่มผูป่้วยโรคต่างๆ อาทิ โรคเบาหวานและเอชไอวี ยงัไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ปัญหา
พฤติกรรมเส่ียงหรือปัญหาในกลุ่มท่ีมีลกัษณะพิเศษ เช่น ตาฝ้าฟาง หูตึง พิการ เป็นตน้  (ขวญัเมือง 
แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) นอกจากน้ีในการประเมินยงัพบปัญหาหลายประการ ไดแ้ก่ 
ผูถู้กประเมินอาย ปิดบงัและไม่อยากบอกความจริง อีกทั้งอาจเป็นการประทบัตราและท าให้ผูถู้ก
ประเมินเกิดความรู้สึกไม่ดีได ้การประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงควรกระท าอย่างเคารพ
ในศกัด์ิศรีของบุคคลและเลือกใชว้ิธีท่ีไวต่อความรู้สึกของผูถู้กประเมิน ตลอดจนเลือกเคร่ืองมือท่ี
สามารถจ าแนกระดบัหรือคดักรองบุคคลท่ีมีปัญหาออกมาได ้(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย ์
นีละไพจิตร, 2558)   

 ตวัอยา่งเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผูพ้ฒันาข้ึน  
 1. The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึน

เพื่อวินิจฉยัและระบุตวัผูป่้วยท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า (Davis, Crouch, Wiills & Abdehou, 
1991) ใชป้ระเมินทกัษะการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกบัศพัทท์างการแพทย ์โดยการคดัเลือกค าศพัท์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์การรักษา ส่ือการสอนสุขศึกษา ฉลากยาต่างๆโดยเป็นค าศพัทที์ผูป่้วยจ าเป็น 
ตอ้งทราบเพื่อใชใ้นการรักษาและปฏิบติัตวั มีตวัช้ีวดั 2 ดา้น คือ ทกัษะการอ่าน และทกัษะอ่ืนท่ีจ าเป็น 
เช่นความรู้ทางวฒันธรรมและความคิด การฟัง การค านวณ การพูดและการเขียน 

 2. The eHealth Literacy scale (eHEALS) แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทางอิเล็คโทรนิคส์ 
เป็นแบบวดัท่ีผูท้  าแบบวดัประเมินตนเอง (Norman & Skinner, 2007) เป็นการประเมินทกัษะการรับรู้
ของบุคคลในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อสุขภาพและเพื่อช่วยก าหนดความเหมาะสมระหวา่ง
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โปรแกรม Eheals วดัจาก 6 ดา้น คือ วฒันธรรม ขอ้มูลข่าวสาร สุขภาพ คอมพิวเตอร์ ส่ือ และความรู้
ทางวทิยาศาสตร์ 

 3. Functional Communication and Critical Health Literacy Scale (FCCHL) แบบประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน  การส่ือสาร  และการมีวิจารณญาณ  ใชว้ดัระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของนทับีม  (Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008) แบบวดัน้ี
แบ่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั คือ ขั้นพื้นฐาน ในขอบเขตท่ีผูป่้วยมีประสบการณ์ในการอ่าน
ค าแนะน าหรือแผน่พบัจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทัว่ไป  ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ เป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัการส่ือสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยั ขั้นวิพากษเ์ป็นค าถาม
เก่ียวกบัการท่ีผูป่้วยวเิคราะห์และใชข้อ้มูลในการตดัสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

 4. Test of Functional Health Literacy in Adult (TOFHLA) แบบวดัท่ีใชว้ดัความเขา้ใจ
ในการอ่าน ความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารและความเขา้ใจเก่ียวกบัการค านวณ (Sharif & Blank, 2010) 
ถูกน ามาใชใ้นการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเด็กและเยาวชน รวมทั้งผูใ้หญ่ มีทั้งหมด 67 รายการ 
เป็นการวดัความสามารถในการอ่านและความเขา้ใจตวัเลข 17 รายการ วดัความเขา้ใจการอ่านท่ีใช้
วดัความสามารถของผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 50 รายการ 

 5. เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
(นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ ่า, 2554) พฒันามาจากแนวคิดของนทับีม โดยวดัจาก 4 ดา้น คือ 
ทกัษะการจดัการตนเอง การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  

 6. แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปส าหรับ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกบั สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ และภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
เร่ิมพฒันาข้ึนตั้งแต่ พ.ศ.2556 โดยการสังเคราะห์องคค์วามรู้และผา่นการทดสอบการวดัจากประชาชน
ไทยอายุ 15  ปีข้ึนไป โดยวดัจากองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะความรู้
ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและทกัษะการตดัสินใจ  
ต่อมาใน พ.ศ.2559 ไดพ้ฒันาแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ
กลุ่มวยัท างานอาย ุ15-59 ปี ซ่ึงแบบประเมินน้ีพฒันามาจากแนวคิดของนทับีม (Nutbeam, 2008) 

 7. แบบวดัความรู้แจง้แตกฉานส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง กอง
สุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัมหาวทิยาลยัมหิดล  พ.ศ.2558  
พฒันาข้ึนเพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยคดักรองผูท่ี้มีความจ ากดัในการเรียนรู้ และช่วยให้เจา้หนา้ท่ีจ  าแนก
กลุ่มเป้าหมายได ้
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยดดัแปลงมาจาก
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ส าหรับกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พ.ศ. 2558 และแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปีของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2559  

 การส่ือสาร (Communication)   
 การส่ือสาร (Communication) เป็นอีกกระบวนการหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อมนุษยท์ั้งใน

ดา้นการด าเนินชีวิต สังคม เศรษฐกิจและการศึกษา  เน่ืองจากเป็นทั้งเคร่ืองมือและวิธีการในการก่อให ้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งใดอยา่งหน่ึงทั้งต่อบุคคล ชุมชน และสังคม โดยมีองคป์ระกอบส าคญัคือ ผูส่้ง
ข่าวสาร (Sender) ตวัข่าวสาร (Massage) ช่องทางข่าวสาร (Channel) และผูรั้บข่าวสาร (Receiver) ซ่ึง
แบ่งเป็น 2 แบบใหญ่ๆ คือ การส่ือสารแบบทางเดียว (One-way communication) และการส่ือสาร
แบบสองทาง (Two-way communication) (คณิศร รักจิตร, 2557) การส่ือสารแบบทางเดียว เป็นการ
ส่ือสารท่ีเดินทางจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารและไม่มีปฏิกิริยายอ้นกลบัมา มีจุดอ่อนตรงท่ีไม่ทราบวา่
ผูรั้บสารไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีส่งไปไดถู้กตอ้งตรงกบัท่ีตั้งใจหรือไม่ ส่วนการส่ือสารแบบสองทาง
เป็นการส่ือสารท่ีผูรั้บสารมีปฏิกิริยายอ้นกลบัไปยงัผูส่้งสาร มกัอยู่ในรูปแบบของการประชุม  สัมมนา  
และการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ขอ้ดีคือก่อใหเ้กิดความเขา้ใจระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสารไดดี้ข้ึน   
แต่อาจมีขอ้เสียคือส้ินเปลืองเวลาเพราะการป้อนกลบัของขอ้มูลไปยงัผูส่้งสารตอ้งใช้ระยะเวลา  
(จรัสโฉม ศิริรัตน์, 2558)  การส่ือสารเป็นกลไกส าคญัในการถ่ายทอดขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ความ
คิดเห็นระหว่างบุคคล กลุ่ม และองค์กรสาธารณะผ่านส่ือประเภทต่างๆ เช่น ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน  
ส่ือพื้นบา้น เป็นตน้ เพื่อน าไปสู่ผลสัมฤทธ์ิท่ีผูส่้งข่าวสารไดว้างเป้าหมายไว ้(หน่ึงฤทยั ขอผลกลาง 
และกิตติ กนัภยั, 2553)   

 การส่ือสารสุขภาพ (Health communication) หมายถึง การใชส่ื้อสารมวลชนและการใชส่ื้อ
ประเภทต่างๆรวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเผยแพร่ขอ้มูลและเน้ือหาดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
เป็นปัจจุบนัและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนโดยเน้นการส่ือสารแบบสองทาง ซ่ึงองค์การอนามยัโลก
ไดส้นบัสนุนให้แต่ละประเทศพิจารณาเลือกใชรู้ปแบบและช่องทางการส่ือสารเพื่อส่งเสริมการเขา้ถึง
ขอ้มูล การเรียนรู้และการน าขอ้มูลไปใชใ้ห้เหมาะสมกบัแต่ละประเทศ เร่ิมจากส่ือบุคคลและเครือข่าย  
ส่ืออุปกรณ์ของจ าลอง ส่ืออิเลคโทรนิค รูปภาพ กราฟฟิค อินโฟกราฟฟิค และโซเชียลมีเดียทั้งท่ีเป็น
เวปไซด์ เฟสบุค อินสตราแกรม ส่ือเทคโนโลยีทางโทรศพัท์ เช่น แอพพลิเคชนัไลน์ อย่างไรตาม
ช่องทางการส่ือสารท่ีเพิ่มมากข้ึนจากเทคโนโลยีท่ีพฒันาข้ึนใหม่ๆ และมีราคาท่ีคนส่วนใหญ่เขา้ถึงได ้
ท าใหก้ารตืดต่อส่ือสารเกิดมากข้ึนและเป็นอิสระมากข้ึนดว้ย ซ่ึงอาจก่อให้เกิดปัญหาการไดรั้บและ
ส่งต่อขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งตรงตามความเป็นจริง  กระจายสู่สังคมในวงกวา้ง
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อยา่งรวดเร็ว จนส่งผลร้ายต่อการสร้างและการจดัการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนอยา่ง
หลีกเล่ียงไม่ได ้(คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม, 2559) 

 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2557) ศึกษาสถานการณ์การส่ือสารขอ้มูลความรู้
ดา้นสุขภาพของช่องทางการส่ือสารสาธารณะ 4 ประเภท คือ นิตยสาร หนงัสือพิมพ ์โทรทศัน์ ทีวี
ดาวเทียม และเวป็ไซด ์พบวา่ส่วนใหญ่มีการน าเสนอเน้ือหาขอ้มูลความรู้ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ โดยเป็น
เร่ืองการดูแลสุขภาพร้อยละ 25.70 ผลิตภณัฑ์เสริมความงามร้อยละ 21.50 และการรักษาโรคร้อยละ 
7.20 โดยมีการส่ือสารผา่นทางส่ือเวป็ไซด์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.4 รองลงมาคือหนงัสือพิมพ ์
ร้อยละ 33.3 ทั้งน้ีในดา้นการส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพ ส่ือเนน้น าเสนอเน้ือหาเพื่อการโนม้นา้ว
ใหเ้กิดความเช่ือในสินคา้หรือบริการ สูงถึงร้อยละ 52.30 ในขณะท่ีเนน้เน้ือหาท่ีมีความถูกตอ้งเพียง
ร้อยละ 27.00 และมีความถูกตอ้งแต่ไม่ครบถว้นร้อยละ 20.00 เท่านั้น โดยส่วนใหญ่พบการส่ือสาร
เพื่อโน้มน้าวในส่ือดาวเทียมมากท่ีสุดร้อยละ 94.40 รองลงมาส่ือโทรทศัน์ร้อยละ 75.80 นิตยสาร
ร้อยละ 50.30 และเวป็ไซด์ร้อยละ 33.00 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงแนวโนม้การเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นภยัคุกคามต่อประชาชน โดยเฉพาะผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและทกัษะการตดัสินใจต ่า ซ่ึงอาจน าไปสู่การตดัสินใจเลือกซ้ือหรือ
เลือกปฏิบติัตามขอ้มูลเหล่านั้นจนเกิดผลเสียต่อตนเองและผูอ่ื้นได ้

 ส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) 
 ในปัจจุบนัอินเทอร์เน็ต (Internet) และส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) เขา้มามีบทบาท

ในชีวิตประจ าวนัของผูค้นในสังคมมากข้ึน จนท าให้สังคมทุกวนัน้ีเกิดสังคมกม้หน้าซ่ึงหมายถึงผูค้น
โดยส่วนใหญ่ให้ความส าคญัและจดจ่ออยู่กบัการเสพข่าวสารและการติดต่อส่ือสารผ่านส่ือสังคม
ออนไลน์ประเภทต่างๆ อาทิ เฟสบุค (Facebook) แอพพลิเคชนัไลน์ (Application Line) ทวิตเตอร์ 
(Twitter) และอินสตาแกรม (Instagram) เป็นตน้ จนท าให้มีการพูดคุยหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล
รอบขา้งลดลง (ยพุดี ทองโคตร, ศรัณยา วรินทรเวช  และมนนัญา ทองบ่อ, 2559) จากการส ารวจการ
มีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2559  ของส านกังานสถิติแห่งชาติ  
พบวา่ในจ านวนประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไปประมาณ 62.8 ลา้นคน มีผูใ้ชค้อมพิวเตอร์ 20.20 ลา้นคน  ผูใ้ช้
อินเทอร์เน็ต 29.80 ลา้นคน และผูใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือ 51.10 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 32.20, 47.50 และ 
81.40 ตามล าดบั  เม่ือเปรียบเทียบแนวโนม้การใชร้ะหวา่ง พ.ศ.2555-2559 พบวา่ ผูใ้ชค้อมพิวเตอร์
ลดลงจากร้อยละ 33.70 เป็นร้อยละ 32.20 ผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ตเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 26.50 เป็นร้อยละ 47.50  
ผูใ้ชโ้ทรศพัท์มือถือทุกประเภทเพิ่มจากร้อยละ 70.20 เป็นร้อยละ 81.40 และผูใ้ชโ้ทรศพัท์มือถือ
แบบสมาร์ทโฟน (Smart phone) เพิ่มจากร้อยละ 8.00 เป็นร้อยละ 50.50  

 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่ามีผูท่ี้สนใจศึกษาและพฒันาการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ เพื่อส่ือสารและเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน ดงัการศึกษา
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และพฒันาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
(สุชาดา เจะดอเลาะ, นพวรรณ เปียซ่ือ และนรีมาลย ์นีละไพจิตร, 2559) ซ่ึงพบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้
หลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนยัส าคญั และกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนในระดบัมาก เช่นเดียวกับการศึกษาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health 
information technology–HIT) โดยผา่นโปรแกรมการใชง้านบนโทรศพัทมื์อถือ 4 ประเภท คือ โปรแกรม
การออกก าลงักาย โปรแกรมโภชนาการ เคร่ืองมือติดตามการออกก าลงักาย และช่องทางการส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรดา้นสุขภาพ  โดยพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึก
สะดวกต่อการใชง้านและการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพ และมีความสัมพนัธ์
กบัความไวว้างใจในระบบบริการสุขภาพ (Mackert, Mabry-Flynn, Champlin, Donovan, & Pounders, 
2016)   

 ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัการออกแบบและการตรวจสอบขอ้ความแบบสั้น (Short message 
service–SMS) ดา้นสุขภาพบนโทรศพัทมื์อถือเพื่อใชใ้นการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
โดยเนน้ 4 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ เกลือและปริมาณโซเดียม การบริโภคผกัและผลไม ้การบริโภคอาหาร
ไขมนัและน ้าตาลสูง และการออกก าลงักาย ส่งใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านและตอบค าถามเป็นระยะตามชุด
ขอ้ความ หลงัการทดสอบพบวา่ร้อยละ 96.70 ตอบไดถู้กตอ้งซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัแนวคิดท่ีอยูใ่นขอ้ความ โดยการศึกษาคร้ังน้ีเน้นท่ีการพฒันาและตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้ความซ่ึงมีพื้นฐานมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ทฤษฎี และการมีส่วนร่วมของผูใ้ชป้ลายทาง  (Diez-
Canseco et al., 2015) นอกจากน้ียงัพบโปรแกรมการสอนเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่นกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 โดยใชค้ลิปวดีีโอสั้นๆ เก่ียวกบัโรคหวัใจจากรายการโทรทศัน์ยอดนิยมเร่ืองอีอาร์  
(ER) ซ่ึงพบวา่น่าสนใจ มีความบนัเทิงและสามารถช่วยเพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพได ้ (Primack 
et al, 2010)  จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ส่ือสังคมออนไลน์มีประโยชน์ต่อการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นอยา่งมาก อีกทั้งมีความทนัสมยั สะดวก และประหยดัเวลา ทั้งน้ีตอ้งข้ึนอยู่
กบัการเลือกใชแ้ละเสพข่าวสารอยา่งมีวจิารณญาณ ซ่ึงตอ้งอาศยัทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 

 แอพพลิเคชนัไลน์ (Application Line) เป็นแอพพลิเคชนั ส าหรับการสนทนาบนโทรศพัท ์
มือถือแบบสมาร์ทโฟน โดยผูใ้ชส้ามารถส่ือสารดว้ยการพิมพข์อ้ความจากอุปกรณ์การส่ือสารเคร่ือง
หน่ึงไปยงัอีกเคร่ืองหน่ึง โดยมีจุดเด่นท่ีแตกต่างจากแอพพลิเคชนัส าหรับการสนทนารูปแบบอ่ืนอ่ืน 
คือรูปแบบของสต๊ิกเกอร์ (Sticker)  ท่ีแสดงอารมณ์และความรู้สึกของผูใ้ชท่ี้หลากหลาย นอกจากน้ี
ยงัสามารถสร้างกลุ่มเฉพาะส าหรับการสนทนาท่ีมีความเก่ียวขอ้งระหวา่งบุคคลหลายบุคคลให้สามารถ
เช่ือมต่อและส่ือสารกนัไดภ้ายในกลุ่ม จุดเด่นอีกประการหน่ึงคือความสามารถในการสนทนาดว้ย
เสียงผ่านไลน์ (Voice Call) เสมือนการพูดคุยโทรศพัทไ์ปยงัสมาชิกบนเครือข่ายโดยไม่เสียค่าบริการ
ขณะสนทนา  ดว้ยลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ท าใหผู้ใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ทโฟนและหน่วยงาน
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ต่างๆ ดาวน์โหลดโปรแกรมแอพพลิเคชนัไลน์มาไวใ้นเคร่ืองเพื่อจุดประสงคใ์นการใชง้านท่ีแตกต่างกนั  
ในปัจจุบนัสามารถใช้งานแอพพลิเคชนัไลน์ผ่านคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop) และแท็ปเล็ต (Tablet) 
ไดด้ว้ย (ศกัรินทร์ ตนัสุพงษ,์ 2557)  

 เน่ืองจากแอพพลิเคชนัไลน์เป็นแอพพลิเคชนัท่ีใชง้านค่อนขา้งง่าย มีการน าไปใชป้ระโยชน์
ไดห้ลายดา้น อาทิ การติดต่อส่ือสาร ดา้นสังคม ดา้นความบนัเทิงและดา้นการท างาน (กฤษณี เสือใหญ่ 
และพชันี เชยจรรยา, 2559) ซ่ึงพบวา่มีการน าไปใชป้ระโยชน์ดา้นการส่ือสารมากท่ีสุด เป็นการส่ือสาร
ระหว่างบุคคล รองลงมาเป็นการส่ือสารแบบกลุ่ม อีกทั้งไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกจากค่าบริการ
อินเทอร์เน็ต ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะใช้แอพพลิเคชนัไลน์เป็นช่องทางติดต่อส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียน
ขอ้มูลดา้นสุขภาพระหวา่งกลุ่มตวัอย่างและผูว้ิจยัและเพื่อเพิ่มทกัษะการส่ือสารในการศึกษาคร้ังน้ี
ร่วมกบัวธีิการส่ือสารอ่ืนๆ 

 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning)   
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบการจดัการศึกษาท่ีใหค้วามส าคญัในการท่ีจะพฒันา

ผูเ้รียนใหเ้กิดการเรียนรู้และมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นโดยมีผูใ้ห้ความหมายไวด้งัน้ี สมใจ ปราบพล (2544) 
กล่าววา่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึงการท่ีผูเ้รียนแต่ละคนมีส่วนร่วมโดยการเอาจิตใจเขา้ร่วม
ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ทั้งทางตรงและทางออ้ม อาศยัหลกัการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และการเรียนรู้ท่ี
มีประสิทธิภาพ ไดรั้บประสบการณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัชีวิตจริง ไดรั้บการฝึกฝนทกัษะการแสวงหาความรู้ 
ทกัษะการบนัทึกความรู้ ทกัษะการคิด ทกัษะการจดัการความรู้ ทกัษะการแสดงออก ทกัษะการสร้าง
ความรู้ใหม่ และทกัษะการทางานกลุ่ม สอดคลอ้งกบัอรจรีย ์ณ ตะกัว่ทุ่ง (2545) ท่ีกล่าววา่เรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนแสดงความคิดเห็น ตดัสินใจเลือกบทเรียนในลกัษณะกลุ่ม ได้
พูดคุยปรึกษา ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั มีความเอ้ืออาทรต่อกนัและกนั มีบรรยากาศ
การเรียนรู้ท่ีอบอุ่นและเป็นมิตรในขณะท่ีผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ร่วมกนั จะช่วยใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้พฤติกรรม
ของผูอ่ื้น เกิดความเขา้ใจในตนเองและเขา้ใจผูอ่ื้นไดดี้ยิ่งข้ึน ไดเ้รียนรู้ขอ้มูลประสบการณ์ต่างๆ อยา่ง
มากมาย มีเจตคติท่ีกวา้งและหลากหลายและท่ีส าคญัก็คือ ไดเ้รียนรู้ท่ีจะปรับตวัให้สามารถท างาน
ร่วมกบัผูอ่ื้นไดดี้ มีเจตคติท่ีดีต่อการท างานเป็นทีม และพฒันาเจตคติท่ีดีของผูเ้รียน ดงัการศึกษาของ
จิราภรณ์ ชูวงศ ์และปฏิญญา กอ้งสกุล (2555) ท่ีพบวา่ภายหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
สูงกวา่ก่อนไดรั้บการเรียนรู้อยา่งนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแสงดาว ถ่ินหารวงษ ์
(2558) ท่ีพบวา่การจดัการเรียนการสอนในรายวิชาวรรณคดีส าหรับเด็กโดยใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของนกัศึกษา  โดยช่วยให้นกัศึกษามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  มี
ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเองและไดฝึ้กปฏิบติัวางแผนการท ากิจกรรมกลุ่ม เปิดโอกาส
ใหผู้เ้รียนเช่ือมโยงประสบการณ์เดิมกบัความรู้ใหม่ มีส่วนร่วมในการอภิปรายประเด็นปัญหาขั้นตอน
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เหล่าน้ีซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนท่ีฝึกให้นกัศึกษาไดพ้ฒันาทกัษะการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและการ
แกไ้ขปัญหา เช่นเดียวกบั อานนท ์พึ่งสาย และต่อศกัด์ แกว้จรัสวิไล (2557) ท่ีพบว่า ผลการจดัการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท าใหน้กัเรียนมีเจตคติในการเรียนพลศึกษาอยูใ่นระดบัสูง และพฤติกรรมของ
นกัเรียนอยูใ่นระดบัดี และนกัเรียนมีเจตคติก่อนและหลงัการจดัการเรียนรู้แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ในปัจจุบนัหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยให้ความสนใจในการน าแนวคิดความรอบรู้

ดา้นสุขภาพมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจและการศึกษาความสัมพนัธ์  
ส่วนงานวิจยัประเภทอ่ืนๆ อาทิ งานวิจยัเชิงคุณภาพ งานวิจยัเชิงทดลอง และงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ
พบมีผูศึ้กษาจ านวนนอ้ย   
 จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยัพบงานวิจยัเชิงส ารวจและศึกษาความสัมพนัธ์  
จ  านวน  12 เร่ือง ไดแ้ก่ งานวจิยัของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ท่ีร่วมกบัมหาวิทยาลยัต่างๆ
เป็นงานวจิยัเชิงส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มปกติ เส่ียงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  และ
กลุ่มเด็กวยัเรียน การศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาล จงัหวดันครราชสีมา (สาวิตรี 
วษิณุโยธิน ชนดัดา ชาติอนุลกัษณ์ สุรีพร แสงสุวรรณ อมร โรจนวราพงษ์  และภิญญดา พรจรรยา, 2558)  
การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (นิติกุล บุญแกว้, 2557) การศึกษาในกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง (นงลกัษณ์ แกว้ทอง, 2557) การศึกษาในกลุ่มประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การเขา้สู่ประชาคมอาเซียนและบุคลากรสาธารณสุข (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) และการศึกษา
ในผูป่้วยผา่ตดัตา เป็นตน้ ส่วนงานวจิยัในต่างประเทศอาทิ การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้
ดา้นสุขภาพกบัภาวะเมตาโบลิกซินโดรมหรือวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนชาวญ่ีปุ่นท่ีอาศยัอยูใ่น
ชุมชน (Yokokawa et al, 2016)  การส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนชาวจีนใน
เขตชนบทและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม
สูงในประชาชนท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและผูท่ี้ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Li et al, 2013)  
การส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนชาวจีนในเขตชนบทและศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงในประชาชนท่ีป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงและไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Li et al, 2013) และการศึกษาผลกระทบ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการตดัสินใจของผูป่้วยในการใช้แบบบนัทึกสุขภาพส่วนบุคคลซ่ึง
เช่ือมต่อผา่นระบบคอมพิวเตอร์ โดยใชแ้บบวดั eHealth Literacy Scale (eHEALS) (Noblin, Wan, & 
Fottler, 2012)  เป็นตน้ ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่ทั้งในและต่างประเทศพบว่าประชาชนยงัมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดีและพอใช ้มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีอยูใ่นระดบัดี โดยพบวา่ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ 
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 ส่วนงานวจิยัก่ึงทดลองในประเทศไทยพบวา่มีผูศึ้กษางานวิจยัก่ึงทดลองจ านวน 5 เร่ือง 
ไดแ้ก่ การศึกษาผลของโปรแกรมจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐิติยา แกว้สมบูรณ์, 2551) เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง จดักิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยจดัเป็นกลุ่มยอ่ยกลุ่มละ 2-3 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ วีดิทศัน์เร่ืองมะเร็ง
ปากมดลูก เร่ือง การตรวจปากมดลูกดว้ยกลอ้งขยาย แผ่นภาพแสดง แผนผงัขั้นตอนการรักษาของ
แพทย ์แผน่พบัเร่ืองการปฏิบติัตวัหลงัการตรวจปากมดลูกดว้ยกลอ้งขยาย และอุปกรณ์ตวัอยา่งท่ีใช้
ในการตรวจ เช่น ผา้ก๊อสหา้มเลือดในช่องคลอด ผลการทดลองพบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเร่ืองความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก และการตรวจ
ปากมดลูกดว้ยกลอ้งขยาย การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถลดความวิตกกงัวลลงได ้รวมทั้งพฤติกรรม
ขณะเขา้รับการตรวจสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งตามขั้นตอนดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีการวางแผน
ปฏิบติัตวัภายหลงัการทดลองดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาน้ีใกลเ้คียง
กบัการศึกษาของจารุวรรณ กองแกว้ (2551) ท่ีศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ
การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยท่ีมารับการเจาะช้ินเน้ือตบัท่ีโรงพยาบาลศิริราช เป็น
การวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง โดยใช้ส่ือเป็นภาพถ่าย และแผ่นพบัการ
เจาะช้ินเน้ือตบัให้กลุ่มตวัอย่างกลบัไปทบทวน และมีการติดตามการปฏิบติัตามแผนทางโทรศพัท ์ 
ระยะเวลาด าเนินการรวมทั้งส้ิน 20 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่สามารถ
ลดความวติกกงัวลไดซ่ึ้งแตกต่างจากการศึกษาของฐิติยา  แกว้สมบูรณ์ (2551)   

 ใกลรุ่้ง ค าภิลานน, วเิชียร ธ ารงโสตถิสกุล  และสายฝน วิบูลรังสรรค์ (2559)  ศึกษาการ
พฒันาหลกัสูตรเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นส าหรับนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
ปีท่ี 3 ในจงัหวดัพิจิตร จ านวน 363 คน โดยใชก้ระบวนการวจิยัและพฒันาโดยใชแ้นวคิดของนทับีม
เป็นกรอบในการศึกษา  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือการเรียนการสอนตามแนวคิดกระบวนการสืบ
สอบและการแสวงหาความรู้เป็นกลุ่ม  โดยอาศยักระบวนการกลุ่มช่วยกระตุน้ความสนใจหรือความ
อยากรู้และช่วยด าเนินการแสวงหาความรู้หรือค าตอบท่ีตอ้งการไดด้ว้ยตนเองอยา่งมีเหตุผล หลงัการ
ทดลองพบว่านกัเรียนมีระดบัความรอบดา้นสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและมีระดบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคอว้นกวา่สูงก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ียงัพบการ
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญัเกิดข้ึนกบันกัเรียน ไดแ้ก่ 1) นกัเรียนมีความสามารถในการท างานร่วมกบัเพื่อน  
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และมีกระบวนการท างานกลุ่มดีข้ึน 2) นกัเรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ท าให้มีความสุข 3) นกัเรียน
มีความมัน่ใจกลา้คิด กลา้แสดงออก ชอบท่ีไดส้ะทอ้นการเรียนรู้โดยการเรียนหรือการพูด และสามารถ
น าไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนั ผูว้จิยัเสนอแนะวา่ในการน าหลกัสูตรไปใชค้วรจดัการเรียนการสอน
ท่ีประยกุตเ์น้ือหาจากชีวติประจ าวนั ส่งเสริมใหน้กัเรียนไดล้งมือปฏิบติัจริง และให้เวลาในการสะทอ้น
ความรู้ ความคิด และความรู้สึกใหม้ากข้ึน รวมทั้งปรับเปล่ียนส่ือใหเ้หมาะสมกบับริบท สอดคลอ้งกบั
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นโภชนาการตาม
หลกัโภชนบญัญติัและธงโภชนาการของนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา (ดวงกมล เจียมเงิน, 2555)  เป็น
การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1  
โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดว้ยกิจกรรมการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลดา้นโภชนาการ เสริมสร้างความรู้
ความเขา้ใจ วางแผนและก าหนดเป้าหมายในการบริโภคอาหารในแต่ละวนั เลือกซ้ืออาหารให้
เหมาะกบัวยัและโภชนาการ ประเมินผลิตภณัฑ์อาหารโดยการอ่านฉลากอาหารและขอ้มูลโภชนาการ 
เปิดโอกาสให้นกัเรียนส่ือสาร  และน าเสนอขอ้มูลดา้นโภชนาการแก่ผูอ่ื้นเป็นเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 
50 นาที  ผลการวิจยัพบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ดา้นโภชนาการตามหลกัโภชนบญัญติัและธงโภชนาการสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แต่คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นโภชนาการตามหลกัโภชนบญัญติัและธงโภชนาการ
แตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ   

 จากผลการศึกษาพบวา่ การจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นจะตอ้งส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบับุคคลเหล่านั้น โดยวิธีการต่างๆท่ีจะช่วยพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้
เพิ่มข้ึน เช่น กระบวนการกลุ่ม การใหค้  าแนะน ารายบุคคล และการติดตามทางโทรศพัทห์รือส่ือสังคม
ออนไลน์ รวมทั้งการใช้ส่ือหลากหลายประเภทเช่น ภาพถ่าย  วีดิทศัน์ และแผ่นพบัเป็นตน้ จึงจะ
สามารถเพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนจนก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในทางท่ีดีข้ึน และมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัมากข้ึน ดงันั้นเพื่อให้บุคคลวยัท างานมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ส าหรับเป็นแนวทางในการปฏิบติัตวัของบุคคลวยัท างานท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง   

 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของประชาชนอยา่งต่อเน่ือง  เน่ืองจากลกัษณะงานบริการสุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบัประชาชน 
(พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ, 2553) โดยใชห้ลกัยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดัรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัทอ้งถ่ิน การพฒันาแนวทาง และสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ การสนับสนุนให้ประชาชนได้รับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  
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พฒันาบุคคลใหมี้ทกัษะการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพและปัญหาดา้นสุขภาพของตนเองโดยการให้ค  าปรึกษา  
เพื่อใหป้ระชาชนมีการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถตดัสินใจหาแนวทางในการท าให้ร่างกาย
ตนเองมีสุขภาพดียิง่ข้ึน โดยเนน้การสร้างสุขภาพมากกวา่การซ่อมสุขภาพ  (กุนนที พุ่มสงวน, 2557)  
การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นวิธีการหน่ึงในการเพิ่มขีดความสามารถของประชาชนใน
การสร้างเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลมีหนา้ท่ีในการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนโดยการให้ความรู้ และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (Kennard, 
2016) โดยใชก้ลยุทธ์ในการส่ือสาร การสร้างส่ือให้ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม การสร้างส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  ลดอุปสรรคในการเขา้ถึงท่ีเกิดข้ึนโดยผูป้ระกอบวิชาชีพ
และระบบสุขภาพ และให้บริการช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆโดย ปรับให้เหมาะสมกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความ
แตกต่างและหลากหลายในระดบัความรอบรู้ ความสามารถ ภาษาและวฒันธรรม (อภิญญา อินทรรัตน์, 
2556) พยาบาลจึงควรใหค้วามส าคญักบัแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ท าความเขา้ใจอยา่งถ่องแท้
และพฒันาความสามารถในการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยซ่ึงจะเป็นกุญแจส าคญัใน
การดูแลดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งเป็นองคร์วม (Eadie, 2014) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัเคนนาร์ด  (Kennard, 2016) ท่ีเสนอวา่ควรมีการบรรจุแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวใ้นหลกัสูตร
ของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลท่ีมีความเขม้แข็งและมีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

 สรุปการเพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชนทั้งกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัและพฤติกรรมการป้องกนัโรค ซ่ึงก่อให้เกิดผลลพัธ์
ทางดา้นสุขภาพท่ีดีตามมา บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรมีความตระหนกัถึงความส าคญัของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพมีความสนใจศึกษาพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับประชาชนวยัท างานซ่ึงเป็นก าลงัส าคญัของครอบครัวในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ลดระดบัความดนัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติและไม่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
 

 อุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูง (Incidents of Hypertension) 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึนและเป็นภยัเงียบ

เน่ืองจากไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมแรก ท าให้ประชาชนไม่ทราบวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง องคก์าร 
อนามยัโลกรายงานวา่ทัว่โลกมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงถึงหน่ึงพนัลา้นคน โดยสองในสามของผูป่้วย
เหล่าน้ีอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันาและคาดการณ์วา่ใน ค.ศ.2025 จะมีประชากรวยัผูใ้หญ่ป่วยดว้ยโรค
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ความดนัโลหิตสูงถึง 1.56 พนัลา้นคน (WHO, 2011) และในแต่ละปีจะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนั
โลหิตสูงประมาณ 8 ลา้นคน ส่วนประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซ่ึ้งรวมถึงประเทศ
ไทยมีผูเ้สียชีวิตในแต่ละปี  ประมาณ 1.5 ลา้นคน และมี 1 คนใน 3 คนท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบอวยัวะต่างๆ ส่งผลกระทบ
ต่อด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วย (สมสมยั รัตน-กรีฑากุล, 
อโนชา ทศันาธนชยั, ชรัญยากร วิริยะ, และพรเพญ็ ภทัรากร, 2558) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรค
ไตเร้ือรัง (James et al., 2014) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมและไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตได ้ภาวะแทรกซอ้นอาจรุนแรงจนถึงขั้นเกิดความพิการ อมัพฤกษ ์อมัพาต และส่งผลให้ผูป่้วย
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร  (Matsushita et al., 2010)  ในแต่ละปีทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
และหวัใจประมาณ 17 ลา้นคน โดย 1 ใน 3 หรือประมาณ 9.4 ลา้นคน เป็นผลมาจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดนัโลหิตสูง (WHO, 2013) ส่วนโรคไตเร้ือรังและความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งใกลชิ้ด คือ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นไดท้ั้งสาเหตุ และภาวะแทรกซ้อนของโรคไต (ประเสริฐ 
ธนกิจจารุ, 2558) โดยพบความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ไดร้้อยละ 50–75 ในผูป่้วยไต
เร้ือรังทัว่ไป หรือร้อยละ 85–95 ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3–5 (Rao, Qiu, Wang,  and Bakris, 2008) 
นอกจากน้ีโรคความดันโลหิตสูงยงัส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม ส าหรับ
ประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยในจากโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ียคนละ 
4,586 บาท และค่ารักษาของผูป่้วยนอกเฉล่ียคร้ังละ 831 บาทต่อคน รวมเป็นเงินทั้งส้ิน 79,763 ลา้น
บาทต่อปี (เนติมา คูนีย,์ 2557)  

 ส าหรับสถานการณ์ของประเทศไทยจากสรุปรายงานการป่วยของส านกันโยบาย  และ
ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (2558)  แยกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย ไม่รวมกรุงเทพมหานคร อตัรา
ผูป่้วยนอกต่อประชากรหน่ึงพนัคน   พบวา่  โรคระบบไหลเวียนเลือด  และโรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตาบอลิซึม สูงเป็นล าดบัแรกและล าดบัท่ี 2 ในภาพรวมของประเทศ  เช่นเดียวกนั
กบัรายภาค ส่วนอตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนพบวา่สาเหตุการป่วยท่ีพบสูงท่ีสุดคือโรคความ
ดนัโลหิตสูง รองลงมา ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโลหิตจางจาก  ไขกระดูกฝ่อ และโลหิตจางชนิดอ่ืน  
เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลจาก พ.ศ. 2550–2557 พบวา่อตัราผูป่้วยในดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยใน พ.ศ. 2550  มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 1,025.44  คน  และ
ใน พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนเป็น 1,710.89 คน เม่ือพิจารณาสาเหตุการป่วยของประชาชนในช่วงอายุ 15-59 ปี
ซ่ึงเป็นวยัท างานพบวา่อตัราป่วยสูงสุดยงัคงเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งชายและหญิง  โดยมีอตัรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 561.51 และ 680.09 ตามล าดบั ส่วนอตัราตายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
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เช่นกนั โดยใน พ.ศ. 2550 มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงคิดเป็นอตัราตายต่อประชากรแสน
คนเท่ากบั 3.64 คน และเพิ่มข้ึนเป็น 11.58 คน ใน พ.ศ. 2558 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559) 

 กระทรวงสาธารณสุข (2556)   มีนโยบายป้องกนัควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โดยมี
เป้าหมายเพื่อลดปัจจยัเส่ียงและลดโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชน กลวิธีท่ีส าคญั คือ การคดักรอง
แลว้แบ่งประชาชนเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน  
โดยกลุ่มปกติจะเนน้ใหค้  าแนะน าสร้างเสริมสุขภาพและติดตามตรวจซ ้ าปีละคร้ัง กลุ่มเส่ียงจะเนน้ให้
ค  าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพป้องกนัไม่ใหป่้วยและติดตามวดัความดนัโลหิตเป็นระยะ  
กลุ่มป่วยเนน้การจดัระบบในการดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ตรวจภาวะแทรกซ้อนและการ
ดูแลรักษาเช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลศูนย ์ส่วนกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนส่งพบแพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาลทัว่ไป
และโรงพยาบาลศูนยต่์อไป จากการวิเคราะห์ผลการคดักรองประชาชน 35 ปีข้ึนไปใน พ.ศ.2557- 2559  
พบวา่ ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 27.37,  28.61 และ 
27.36 ตามล าดบั   

 จงัหวดันครปฐมเป็นจงัหวดัหน่ึงซ่ึงพบอุบติัการณ์โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
เช่นกนั โดยมีอตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2550 และ 2557 เท่ากบั 1,503.56 คน และ 
1,976.36 คน ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ
กบัระดบัประเทศพบวา่ จงัหวดันครปฐมมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงกวา่ ส่วนอตัราตายพบวา่
ใน พ.ศ. 2550  มีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 24 คน  คิดเป็นอตัราตายต่อประชากร
แสนคนเท่ากบั 2.90 คน ใน พ.ศ.2558 มีจ านวนผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนเป็น 93 คน คิดเป็นอตัราตายต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากบั 10.39 คน(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) เปรียบเทียบกบัระดบั 
ประเทศพบว่าพบว่ามีอตัราตายต่อประชากรแสนคนน้อยกว่าแต่ไม่แตกต่างกนัมาก และจากการ
ด าเนินการควบคุมและเฝ้าระวงัตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ผลจากการคดักรองประชาชน
อาย ุ35 ปีข้ึนไป ใน พ.ศ.2557-2559 พบวา่มีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 32.77, 30.88 
และ 28.52 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม, 2559) แมจ้ะมีแนวโนม้ลดลงแต่ยงัคงมี
อตัราสูงกวา่ระดบัประเทศ ส าหรับชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอเมืองจงัหวดันครปฐมท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังาน
อยูผ่ลการคดักรองในภาพรวมของอ าเภอ พ.ศ. 2557-2559  พบวา่ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปมีความเส่ียง
ต่อโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 29.62, 32.73 และ 33.80  ตามล าดบั    (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครปฐม, 2559)  )  และมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี  โดยใน พ.ศ.2557-2559 มีจ านวนผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง 125, 132 และ 142 คน  ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 5.57, 5.89  และ 6.33 ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคเบาหวานจ านวน 66, 68 และ 72 คน คิดเป็นร้อยละ 3.03, 3.03  และ  
3.21  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์, 2559) 
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 ปัจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง  (Risk factors of Hypertension) 
 ปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง 

ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีโซเดียมมากเกินไป รับประทาน
ผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ เป็นตน้ ภาวะน ้ าหนกัเกิน ขาดการออกก าลงักาย ไม่สามารถจดัการกบั
ความเครียด สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2554)  
จากรายงานสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป จากระบบเฝ้าระวงัพฤติกรรม
สุขภาพ โดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ท าการส ารวจในประชาชน
จ านวน 310,045 คน ในภาพรวมของประเทศ ผลการส ารวจพบวา่มีผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงจ านวน 42,763 คน คิดเป็นร้อยละ 13.79 ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐานมากกวา่
หรือเท่ากบั 23 กก./ ม2  ร้อยละ 50.80 ประชาชนบริโภคผกัและผลไมส้ดวนัละ ½  กก. หรือ 5 ก ามือ
ต่อวนัร้อยละ 11.50 ใน 5-7 วนัต่อสัปดาห์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารก่ึงส าเร็จรูปหรืออาหารหมกัดอง
ร้อยละ 82.10  พฤติกรรมเติมน ้าปลา เกลือ และซอสอ่ืนๆ เพิ่มในอาหารท าเป็นส่วนใหญ่ และเติมทุก
คร้ังร้อยละ 78.40 พฤติกรรมบริโภคอาหารทอดร้อยละ 83.9 เน้ือสัตวห์รืออาหารท่ีมีไขมนัสูงร้อยละ 
82.00  พฤติกรรมการออกแรงหรือออกก าลงักาย พบผูไ้ม่ออกก าลงักายร้อยละ 43.30  ไม่ไดอ้อกแรง
หรือเคล่ือนไหวร่างกายจนเหน่ือยกวา่ปกติร้อยละ 19.50 พฤติกรรมดา้นอารมณ์พบวา่ส่วนใหญ่มีเร่ือง
ให้คิดมากหรือกงัวลใจจนท าให้นอนไม่หลบัทุกคืนสูงถึงร้อยละ 68.90 เม่ือมีความเครียดส่วนใหญ่
จะบริโภคมากกวา่หรือนอ้ยกวา่ปกติทุกคร้ังร้อยละ 75.10 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบผูสู้บบุหร่ีร้อยละ 
14.60  พฤติกรรมการด่ืมสุราพบผูด่ื้มสุราร้อยละ 14.40 จากการส ารวจดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่ประชาชน
ไทยส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงตามมาไดห้ากไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขโดยเร็ว  

 
แนวทางการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 
  ความดนัโลหิต  (Blood pressure) คือแรงดนัท่ีหวัใจบีบตวัส่งเลือดออกจากหวัใจไปตาม
หลอดเลือดแดงเพื่อเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ค่าความดนัโลหิตมี 2 ค่า โดยค่าความดนัโลหิตตวับน
หรือซีสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) เป็นแรงดนัเลือดท่ีวดัไดข้ณะหวัใจบีบตวั ส่วนค่าความ
ดนัโลหิตตวัล่างหรือไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) เป็นแรงดนัเลือดท่ีวดัไดข้ณะหวัใจ
คลายตวั   ซ่ึงคณะกรรมการแห่งชาติดา้นการป้องกนั การวินิจฉยั การประเมินผล และการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee, 2003) ไดแ้บ่งระดบัความดนั
โลหิตส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ18  ปีข้ึนไปเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 
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 กลุ่มปกติ (Normal) หมายถึง ระดบัความดนัซีสโตลิกนอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท  และ
ระดบัความดนัไดแอสโตลิกนอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท   
 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงหรือระยะก่อนความดนัโลหิตสูง (Prehyertension) หมายถึง 
ระดบัความดนัซีสโตลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัไดแอสโตลิก 80-89  มิลลิเมตร
ปรอท   
 กลุ่มโรคความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 (Stage 1 hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัซีสโตลิก  
140-159 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัไดแอสโตลิก 90-99 มิลลิเมตรปรอท   
 กลุ่มโรคความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 2 (Stage 2 hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัซีสโตลิก
มากกวา่หรือเท่ากบั 160  มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 100  
มิลลิเมตรปรอท   

 หมายเหตุ เม่ือระดบัความดนัซีสโตลิก   และความดนัไดแอสโตลิก  อยูต่่างระดบักนัให้
ถือระดบัท่ีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑ ์

 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง (Type of  Hypertension) 
              โรคความดนัโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ชนิดตามสาเหตุการเกิด คือ โรคความดนัโลหิตสูง
ปฐมภูมิ (Essencial or Primary hypertension) พบร้อยละ 90-95 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ทั้งหมด ไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีแทจ้ริงแต่เช่ือวา่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงหลายประการ อาทิ 
ปัจจยัทางพนัธุกรรม เช้ือชาติ ปริมาณเกลือท่ีบริโภค การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะอว้น 
และน ้าหนกัเกิน เป็นตน้ (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550; Weber et al., 2014) และโรคความดนั
โลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary hypertension) ซ่ึงเกิดจากสาเหตุท่ีชดัเจนพบเพียงร้อยละ 5-10  (Weber et 
al., 2014; ธนิษฐา ศรีรักษ ์และธเนศ แก่นสาร, 2552) สาเหตุของการโรคเกิดความดนัโลหิตสูงชนิดน้ี 
เกิดจากโรคของไต เช่น ไตอกัเสบ ไตวายเร้ือรัง หลอดเลือดแดงของไตมีการตีบตนั หลอดเลือด
ผดิปกติตั้งแต่ก าเนิด จากหลอดเลือดหวัใจ เช่น ล้ินหวัใจ หลอดเลือดแดงใหญ่หดตวั จากโรคของระบบ
ประสาทส่วนกลาง เช่น  ฝีในสมอง  และจากความผิดปกติของฮอร์โมนท่ีหลัง่จากอวยัวะภายในต่างๆ 
เช่น ต่อมหมวกไต กลุ่มอาการคูชช่ิง (Cushing syndrome) การรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดและโรค
ครรภเ์ป็นพิษ  (ธนิษฐา ศรีรักษ ์และธเนศ แก่นสาร, 2552) ซ่ึงภาวะน้ีสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง (Effects of Hypertension) 
              โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด และตอ้งควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน   จึงก่อให้เกิดผลกระทบในหลายๆ  ดา้นทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจและสังคม ผลกระทบดา้นร่างกาย (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อน
ต่อหัวใจ การท่ีมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรังท าให้หัวใจตอ้งท าการบีบตวัตา้นกบัความดนัโลหิตท่ีสูง 
ผลตามมาคือ จะท าให้กลา้มเน้ือหัวใจปรับตวัให้มีความหนามากข้ึนเกิดภาวะหวัใจห้องล่างซ้ายโต  
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ในท่ีสุดจะเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวจากความผิดปกติของการบีบตวัท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ
ลดลง (Systolic heart  failure) ตามมาการท่ีมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรังท าให้หวัใจตอ้งท าการบีบตวัตา้น
ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน จะท าให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได ้ ในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีโอกาสเกิดโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตาย (Myocardial infarction) ไดง่้ายกวา่คนปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญั  
ภาวะแทรกซ้อนต่อสมอง ผลของการท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิด
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีมาจากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบ
ลงจนอุดตนัเกิดสองตาย (Cerebral infarction) หรืออาจจะเกิดเลือดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage)  
ภาวะแทรกซอ้นต่อไต ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงท่ีไต (Atherosclerotic lesion) ส่งผล
เกิดการลดลงของอตัราการกรองของหน่วยไต (Glomerular filtration rate tubular dysfunction) การ
เส่ือมลงของไตจะท าให้เกิดปัญหาไตวายเร้ือรัง (Chronic renal failure) ซ่ึงผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงเสียชีวติจากสาเหตุน้ีถึงร้อยละ 10 (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) ภาวะแทรกซ้อนต่อตา 
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดฝอยท่ีจอรับภาพ (Retina) ของตา โดยเกิดจากภาวะเส่ือม
ของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยา่งชา้ๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะหนาและแข็ง เกิดการตีบแคบลง 
ต่อมาอาจแตกออกท่ีจอรับภาพ ท าให้ประสาทตาเส่ือม ตามวัลงเร่ือยๆ จนกระทัง่เกิดตาบอดได ้
นอกจากน้ีการหดตวัของหลอดเลือดฝอยอาจท าใหเ้ลือดออกจากขั้วประสาทท าให้ตาบวม (Papilledema) 
ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดตาบอดไดเ้ช่นกนั (สุภาวดี ด่านธ ารงกุล, 2543, อา้งใน ศรัญญา คลา้ยสกุล, 2551) 
 นอกจากผลกระทบดา้นร่างกายแลว้โรคความดนัโลหิตสูง ยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ 
โดยผูป่้วยท่ีรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพของตน เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด ตอ้งควบคุมระดบัความดนัโลหิตไป
ตลอดชีวติและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหเ้กิดความพิการและเสียชีวิตได ้โดยเฉพาะวยัท างาน
ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรหลกัในการพฒันาสังคม มีหนา้ท่ีหลกัในการเป็นผูน้ าครอบครัว ท างานเพื่อให้
ครอบครัวมีเศรษฐกิจท่ีดีสามารถด ารงอยูไ่ด ้นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองอาจท าให้
เกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัการรักษา โดยเฉพาะในผูท่ี้รับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตหลายชนิด 
ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกทรมานจากผลขา้งเคียงท่ีไดรั้บจากยา เช่น อ่อนเพลีย มึนงง 
ปวดศีรษะ เป็นตน้ (จินดาพร ศิลาทอง, 2553) จากผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการแสดง
บทบาททางสังคม ในรายท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพาต ท าให้
ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ บทบาทในสังคมลดลง อาจท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและเป็นภาระแก่
สมาชิกในครอบครัวในการดูแลและให้การช่วยเหลือ และยงัส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว
และสังคมตามมา ส าหรับประเทศไทยพบวา่ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยในโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียคนละ 4,586 บาทต่อคร้ัง และค่ารักษาของผูป่้วยนอกคร้ังละ 831 บาทต่อคน รวมเป็น
เงินทั้งส้ิน 79,763 ลา้นบาทต่อปี (เนติมา คูนีย,์ 2557)  



38 

 

 จากสถานการณ์ขา้งตน้ช้ีให้เห็นถึงแนวโน้มความรุนแรงและผลกระทบจากโรคความดนั
โลหิตสูง  ซ่ึงนอกจากจะก่อให้เกิดผลกระทบในดา้นร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ
ครอบครัวแลว้ ยงัก่อใหเ้กิดปัญหาต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศดว้ย  เน่ืองจากสาเหตุ
ส่วนใหญ่ของโรคความดนัโลหิตสูงมาจากพฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ ดงันั้นการส่งเสริม
ให้บุคคลวยัท างานท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถปรับเปล่ียน
หรือปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนั
ความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน   
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง  
 พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health  behavior)  หมายถึง การกระท าของบุคคล
ท่ีแสดงออกเพื่อป้องกนัการเจ็บป่วย   ภายใตค้วามเช่ือวา่เม่ือปฏิบติัแลว้จะท าให้ตนเองมีสุขภาพดี 
(Werle, 2011) 
 เจนกินส์  (Jenkins, 2003)  แบ่งประเภทพฤติกรรมการป้องกนัโรคไว ้3 ประเภท คือ   
 1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคปฐมภูมิ (Primary prevention behavior) มุ่งการป้องกนัตั้งแต่
ยงัไม่เกิดโรค โดยการก าจดัหรือลดสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรค และส่งเสริมสุขภาพอนามยั เช่น การสร้าง
เสริมภูมคุม้กนัโรค การจดัการส่ิงแวดลอ้ม และการตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นตน้ 
 2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคทุติยภูมิ (Secondary prevention behavior) ระยะน้ีเร่ิมมีอาการ
แสดงของโรคออกมาใหเ้ห็น มีการคน้หาสาเหตุการเจ็บป่วย และใชบ้ริการทนัทีเพื่อยบัย ั้งโรคท่ีเกิดข้ึน
ไม่ใหลุ้กลามจนเกิดภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคตติยภูมิ (Tertiary prevention behavior) เป็นการป้องกนัเพื่อ
ลดความพิการจากโรคท่ีเป็นอยูใ่หน้อ้ยลงและมีการฟ้ืนฟูสภาพดว้ยการกายภาพบ าบดั 
 โรคความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงันั้น
การป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิซ่ึงมุ่งเน้นการป้องกนัตั้งแต่ยงัไม่เกิดโรค จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้ง
ค านึงถึง ประเทศไทยใหค้วามส าคญักบัการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 
3อ.2ส. ซ่ึงประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การงด
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ได้
ในระยะยาวถือเป็นหัวใจส าคญัของการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และยงัเป็นการรักษาพื้นฐาน
ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกราย ไม่ว่าจะมีขอ้บ่งช้ีในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม ในกรณีท่ี
ผูป่้วยใช้ยาลดความดนัโลหิตร่วมดว้ย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะท าให้ประสิทธิภาพของการรักษา
ดว้ยยาสูงข้ึน (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยค์วร
ใหค้  าแนะน าเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและ
เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มป่วยทุกราย  โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งเนน้การป้องกนั 
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โรคระดบัปฐมภูมิ 
 แนวปฏิบัติการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ. 2ส. มีรายละเอียดดงัน้ี  
 1. การบริโภคอาหาร  

                    1.1 การจ ากดัโซเดียมในอาหาร  การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั 
สามารถช่วยลดความดนัโลหิตไดท้ั้งผูท่ี้มีและไม่มีโรคความดนัโลหิตสูง โดยเกลือแกง 1 ชอ้นชามี
โซเดียม 2,000 มิลลิกรัม น ้ าปลา 1 ชอ้นชามีโซเดียม 300-500 มิลลิกรัม ซีอ๊ิว 1 ชอ้นชามีโซเดียม 
320-455  มิลลิกรัม และผงชูรส 1 ชอ้นชามีโซเดียม 492 มิลลิกรัม จากการศึกษาในผูท่ี้มีอายุ 25-55 ปี 
พบวา่  หากลดปริมาณเกลือในอาหารเหลือเพียง 1 ชอ้นชา สามารถลดความดนัซีสโตลิกได ้9 มิลลิเมตร
ปรอท และสามารถลดความดนัโลหิตสูงระดบัท่ีหน่ึงไดผ้ลในบางราย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549)   
จากตวัอย่างงานวิจยัในต่างประเทศพบว่า ผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมไม่เกิน 2.4 กรัม  หรือ
รับประทานเกลือไม่เกิน 6 กรัมหรือประมาณ 1 ชอ้นชาต่อวนั  จะสามารถลดความดนั  ซีสโตลิกได้
ประมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Clobanian et all, 2003 อา้งในจินดาพร ศิลาทอง, 2553)  ในแต่ละวนั
ร่างกายไดรั้บโซเดียมจากหลายแหล่งไม่เฉพาะอาหารท่ีมีรสเค็มเท่านั้น เช่น อาหารธรรมชาติ หรือ
โปรตีนจากสัตว ์เช่น นม หรือเนยแขง็  มีโซเดียมค่อนขา้งสูง อาหารท่ีใส่เกลือ เช่น เน้ือเค็ม ปลาเค็ม  
ผลไมด้อง ผกัดอง นอกจากน้ีเกลือยงัแฝงมากบัอาหารอ่ืน เช่น ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเค้ียว และผงชูรส
ท่ีใชใ้นการประกอบอาหาร เป็นตน้ (ดวงกมล เจียมเงิน, 2555) การจ ากดัปริมานเกลือหรือโซเดียมเป็น
ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดค้่อนขา้งยากและผูค้นส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ฝ้าระวงัเน่ืองจากเกลือเป็นส่วนประกอบ
ท่ีอยู่ในอาหารทัว่ไป นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งวฒันธรรมในการประกอบอาหารของทอ้งถ่ินด้วย 
(Weber et al., 2014)  
                  1.2 การรับประทานอาหารตามแนว DASH  (Dietary Approche to Stop Hypertension) 
คือ อาหารท่ีเนน้การรับประทานธญัพืช ผกั ผลไม ้ผลิภณัฑ์นมไขมนัต ่า การลดปริมาณไขมนัโดยเฉพาะ
ไขมนัอ่ิมตวั   สามารถลดความดนัซีสโตลิกลงได ้8-14 มิลลิเมตรปรอท  (JNC7, 2003)  การลดการ
บริโภคไขมนัอ่ิมตวัและบริโภคไขมนัไม่อ่ิมตวัแทน สามารถลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด การมี
ไขมนัในเลือดผดิปกติท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดไปเล้ียงหวัใจตีบ การรับประทานอาหาร
ให้ถูกส่วนโดยเนน้อาหารประเภทผกัและผลไม ้5 ส่วนต่อหน่ึงวนั (ผกั 1 ส่วนมีปริมาณเท่ากบั ผกัสด 
1 ถว้ยตวง ผกัสุกคร่ึงถว้ยตวง น ้ าผกั 240 มิลลิลิตร ผลไมข้นาดกลาง 1 ผล ผลไมแ้ห้งหน่ึงในส่ีถว้ย 
ผลไมก้ระป๋องคร่ึงถว้ยและน ้ าผลไม ้180 มิลลิลิตร) ขา้วและธญัพืชต่างๆ วนัละ 6-8 ส่วน (1 ส่วน
เท่ากบัขนมปัง 1 ช้ิน ขา้วสุก 1 ทพัพี ขนมจีน 1 จบัและซีเรียลแห้ง 1 ออนซ์) นมไขมนัต ่าวนัละ 2-3 
ส่วน (1 ส่วนเท่ากนันมพร่องมนัเนย 240 มิลลิลิตรโยเกิร์ต 1 ถว้ยหรือชีส 1 ออนซ์) เน้ือไม่ติดมนั
และปลานอ้ยกวา่ 6 ส่วน (1 ส่วนเท่ากบัเน้ือหมูไม่มีมนั หรือเน้ือเป็ดเน้ือไก่เอาหนงัออก 30 กรัม ปลา 
30 กรัม และไข่ 1 ฟอง) ถัว่และเมล็ดพืชแหง้ 4-5 ส่วนต่อสัปดาห์ (1 ส่วนเท่ากบัถัว่ลิสง ถัว่อลัมอนด ์
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เม็ดมะม่วงหิมพานต ์1/3 ถว้ย เมล็ดทานตะวนั 2 ชอ้นโต๊ะ หรือถัว่ลนัเตา ½  ถว้ย) น ้ ามนัวนัละ 2-3 
ส่วน (1 ส่วนเท่ากบัน ้ามนัพืชหรือมาการีน 1 ชอ้นชา สลดัน ้ าใส 1 ชอ้นโต๊ะหรือสลดัน ้ าใส 2 ชอ้นโต๊ะ) 
น ้ าตาล 5 ส่วนหรือนอ้ยกวา่ต่อสัปดาห์ (1 ส่วนเท่ากบัน ้ าตาล เยลล่ี แยม 1 ชอ้นโต๊ะ เชอร์เบต หรือ   
เจลาติน ½  แกว้) (National Heart Lung and Blood Instiitutes, 2006) 

 2. การออกก าลงักาย (Exercise) หรือกิจกรรมทางกาย (Physical activities) กิจกรรมทางกาย 
หมายถึง การขยบัเคล่ือนไหวร่างกาย เกิดจากการท างานของกลา้มเน้ือ และร่างกายตอ้งการใชพ้ลงังาน
แคลอร่ีมากกว่าขณะพกั ตวัอยา่งกิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ การประกอบอาชีพ การเดินทาง งานบา้น 
งานอดิเรก ออกก าลงักาย และเล่นกีฬา เป็นตน้ กิจกรรมทางกายมีความหมายกวา้งขวาง รวมถึงการ
ออกก าลงั เล่นกีฬาและสมรรถนะทางกาย (American College of Sport and Medicine, 2005) การ
ออกก าลงักาย (Exercise) หมายถึง การเคล่ือนไหวซ ้ าๆ ท่ีมีการวางแผนเป็นรูปแบบท่ีชดัเจน จ าเพาะ
เพื่อเพิ่มสมรรถภาพและสุขภาวะท่ีดี (ชุติมา ชลายนเดชะ, วรรธนะ ชลายนเดชะ, สุนีย ์บวรสุนทรชยั, 
ทิพยว์ดี บรรพระจนัทร์ และเวทสินี แก้วขนัตี, 2558)  การออกก าลงักายให้ได้ผลประกอบด้วย
องคป์ระกอบ 3 ประการ คือ ระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย (Intensity of exercise) ความนาน
หรือระยะเวลาของการออกก าลงักาย (Duration of exercise) และความบ่อยหรือความถ่ีของการออก
ก าลงักาย (Frequency of exercise)  

 2.1 ระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย (Intensity of exercise) มีวธีิประเมินดงัน้ี 
     2.1.1 ประเมินจากอตัราการใชพ้ลงังานระหวา่งการมีกิจกรรมทางกาย   เน่ืองจาก

กิจกรรมทางกายแต่ละประเภทมีการใชพ้ลงัโดยเฉล่ียแตกต่างกนั (Tanomsup et al, 2007  อา้งใน นวพร 
วฒิุธรรม, 2558)    

       2.1.2 ประเมินจากเปอร์เซ็นตก์ารเตน้ของหวัใจท่ีเร็วท่ีสุด (Percent of maximum 
heart rate: MHR) โดยการค านวณการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วท่ีสุดเท่ากบั 220 ลบดว้ยอายุเป็นปี อตัราการ
เตน้ของหวัใจท่ีใชเ้ป็นเกณฑ์ประกอบดว้ย 1) ความหนกั 50-60 เปอร์เซ็นตข์องการเตน้ของหวัใจท่ี
เร็วท่ีสุด คือ ระดบัท่ีช่วยเผาผลาญไขมนัในร่างกาย 2) ความหนกั 60-70 เปอร์เซ็นตข์องการเตน้ของ
หวัใจท่ีเร็วท่ีสุด คือระดบัท่ีช่วยรักษาสุขภาพและหวัใจให้แข็งแรง 3) ความหนกั 70-80 เปอร์เซ็นต์
ของการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วท่ีสุด คือระดบัท่ีช่วยพฒันาระบบการท างานแบบใชอ้อกซิเจนและพฒันา
สมรรถภาพหวัใจ 4) ความหนกั 80-90 เปอร์เซ็นตข์องการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วท่ีสุด คือ ระดบัท่ีช่วย
พฒันาระบบการท างานแบบไม่ใชอ้อกซิเจน และ 5) ความหนกั 90-100 เปอร์เซ็นตข์องการเตน้ของ
หวัใจท่ีเร็วท่ีสุด คือระดบัท่ีตอ้งระมดัระวงัอนัตรายท่ีเกิดกบัร่างกาย (สิทธา พงษพ์ิบูลย,์ 2556 อา้งใน 
นวพร วฒิุธรรม, 2558) 
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          2.1.3 ประเมินจากเปอร์เซ็นตก์ารใชอ้อกซิเจนมากท่ีสุด (Percent of VO2  MAX)  
เน่ืองจากกิจกรรมทางกายมีการใชอ้อกซิเจนแตกต่างกนั (Tanomsup et al, 2007 อา้งใน นวพร วุฒิธรรม, 
2558) 

       2.1.4 ประเมินจากการพูด เป็นวิธีประเมินอยา่งคร่าวๆ โดยใชก้ารสังเกต หากพูด
ไม่ไดเ้ลยขณะออกก าลงักาย อาจเน่ืองจากหายใจล าบากหรือรู้สึกเหน่ือยมาก เป็นสัญญาณบอกว่า
ออกก าลงักายหนกัเกินไป หากสามารถพูดไดค้ล่องราวกบันัง่คุยอยูเ่ฉยๆ แสดงวา่ความหนกัในการ
ออกก าลงักายนั้นนอ้ยเกินไป ไม่พอท่ีจะกระตุน้ให้หวัใจท างานไดม้ากพอท่ีจะเกิดความแข็งแรงได ้
(สิทธา พงษพ์ิบูลย,์ 2556 อา้งใน นวพร วฒิุธรรม, 2558) 

  2.2 ความนานหรือระยะเวลาของการออกก าลงักาย (Duration of exercise)  การออก
ก าลงัแบบแอโรบิคระดบัปานกลาง โดยท าติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 10 นาทีข้ึนไป สามารถท าเป็นช่วงๆ 
และน าเวลาออกก าลงัรวมกนัให้ไดอ้ยา่งน้อย 30 นาทีต่อคร้ัง ซ่ึงจะท าให้ไดรั้บผลดีต่อสุขภาพเท่า
เทียมกบัการออกก าลงัต่อเน่ือง 30 นาทีเช่นกนั โดยจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรัง เพิ่ม
สมรรถภาพของระบบหวัใจและหายใจ ลดภาวะไขมนัในเลือด ลดความดนัโลหิต ลดระดบัอินซูลิน
ในเลือด และควบคุมน ้าหนกัตวัได ้ดี (ชุติมา ชลายนเดชะ และคณะ, 2558) 

  2.3 ความถ่ีของการออกก าลงักาย (Frequency of exercise)  ข้ึนอยูก่บัความหนกัของ
กิจกรรมท่ีท า เช่น หากท ากิจกรรมระดบัหนกัปานกลาง แนะน าให้ท า 30 นาทีต่อคร้ัง เป็นเวลา 5 คร้ัง
ในหน่ึงสัปดาห์ แต่หากท ากิจกรรมระดบัหนกัมากก็อาจท าไม่นาน และและไม่บ่อยต่อสัปดาห์ (20 
นาทีต่อคร้ัง เป็นจ านวน 3 คร้ังในหน่ึงสัปดาห์) อยา่งไรก็ตามมีค าแนะน าวา่ ควรท ากิจกรรมทางกาย
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอในหน่ึงสัปดาห์โดยท าอยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ สามารถปรับเปล่ียน
ความถ่ีและระยะเวลาไดต้ามสะดวก รวมถึงสามารถตั้งเป้าหมายดว้ยการค านวณค่าการใชพ้ลงังาน
ต่อสัปดาห์  (ชุติมา ชลายนเดชะ และคณะ, 2558) 

  ประเภทของการออกก าลงักายจ าแนกได ้4 ประเภท  ดงัน้ี 1) การออกก าลงักายชนิด
แอโรบิค เป็นการออกก าลงักายท่ีไดป้ระโยชน์ต่อหวัใจ ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดไขมนัในเลือด 
ลดความดนัโลหิตและลดความเครียดได ้เช่น การวิ่ง การเดินเร็ว 2) กายบริหารเป็นการออกก าลงักาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ทนทานของกลา้มเน้ือ พร้อมช่วยยืดกล้ามเน้ือและขอ้ต่อให้เคล่ือนไหวได้
คล่องตวั 3) การออกก าลงักายแบบยืดเหยียด ดดัตวัหรือการยืดเส้น เป็นการออกก าลงักายท่ีเป็นการ
ฝึกสมาธิและการหายใจ เพื่อให้เกิดความผอ่นคลายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น การฝึกโยคะหรือ
ร ามวยจีน 4) การออกก าลงักายชนิดแรงตา้นสูงโดยไม่ใชอ้อกซิเจน เหมาะส าหรับนกักีฬาหรือผูท่ี้
สุขภาพดี  (นวพร วฒิุธรรม, 2558)  

 3. การจดัการอารมณ์หรือความเครียด  (Stress  management)  ความเครียดเป็นสภาวะของ
จิตใจและร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง เป็นผลมาจากการตอ้งปรับตวัในดา้นต่างๆ ความเครียดอาจท าให้
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เกิดความดนัโลหิตสูงข้ึนชัว่คราว เม่ือบุคคลเผชิญปัญหาแลว้ท าให้รู้สึกเครียดจะท าให้ความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึน และเม่ือปัญหาเหล่านั้นหมดไปความดนัโลหิตจะลดลงไปดว้ย เม่ือเกิดความเครียดควรหาวิธี
ผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสม  การใชชี้วติประจ าวนัอาจก่อใหเ้กิดความเครียดในระดบัปกติ การ
ผอ่นคลายดว้นการจดัสรรเวลาจะช่วยไม่ให้สะสมความเครียดมากเกินไป เช่น การหยุดพกัจากส่ิงท่ี
ก าลงัท าชัว่คราวเปล่ียนอิริยาบถ นัง่หลบัตา ท างานอดิเรกท่ีชอบ ออกก าลงักาย พกัผอ่นให้เพียงพอ 
เป็นตน้ ในภาวะท่ีมีความเครียดสูง ควรฝึกปฏิบติัเทคนิคการคลายเครียด อาทิ การฝึกการหายใจ การฝึก
เกร็งและคลายกลา้มเน้ือ การท าสมาธิ  การใชจิ้นตนาการ และการนวดกดจุดตนเอง เป็นตน้ (นวพร 
วฒิุธรรม, 2558) 
 4. การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  การด่ืมแอลกอฮอล์ในความถ่ีและปริมาณมาก 
(มากกวา่ 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูช้าย และ 1 ด่ืมมาตรฐานในผูห้ญิง) (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) จะท าให้หลอดเลือดมีการหดตวัจากการเพิ่มของฮอร์โมนท่ีควบคุมความดนั
โลหิต (renin) น าไปสู่ภาวะความดนัโลหิตสูง ประกอบกบัปัจจยัทางสังคม เช่น ลกัษณะงานและ
กิจกรรมทางสังคม รวมทั้งค่านิยมของสังคมไทยท่ีรับรู้วา่การด่ืมสุราช่วยให้คลายเครียดและเป็นเร่ือง
ปกติของผูช้าย (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2556) ท าให้สถานการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยสูงถึง
ร้อยละ 32.5 และพบวา่วยัท างานมีความชุกในการด่ืมมากท่ีสุด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซ่ึง
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของชาติตามมา จึงควรงดหรือจ ากดัปริมาณเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ดงัน้ี ผูห้ญิงไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน (standard drink) ต่อวนั ผูช้ายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐาน
ต่อวนั ปริมาณ 1 ด่ืมมาตรฐาน หมายถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลป์ระมาณ  10 กรัม ไดแ้ก่ 
  เหลา้แดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่หรือ 30 มิลลิลิตร 
  เหลา้ขาว  40 ดีกรี ปริมาณ 30 มิลลิลิตร 
  น ้าขาว อุ กระแช่ 10  เปอร์เซ็นต ์ปริมาณ 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือปริมาณ 150 มิลลิลิตร 
  สาโท สุราแช่ สุราพื้นเมือง  ปริมาณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือปริมาณ 200 มิลลิลิตร 
  เบียร์ 5  เปอร์เซ็นต ์ ปริมาณ 250 มิลลิลิตร 
  เบียร์ 6.4 เปอร์เซ็นต ์ ปริมาณ ½  กระป่อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่ 
  ไวน์ 12 เปอร์เซ็นต ์ ปริมาณ 100 มิลลิลิตร  
 5. การสูบบุหร่ี การเลิกบุหร่ีอาจไม่ไดมี้ผลต่อการลดความดนัโลหิตโดยตรง แต่สามารถ
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้  (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2558; Weber et al., 2014) 
 นอกจากการปฏิบติัพฤติกรรมตามหลกั 3อ 2ส ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ในรายท่ีน ้ าหนกัเกิน
หรืออว้นแนะน าใหล้ดน ้าหนกัหรือควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติ โดยให้
มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 กก./ม2 การควบคุมน ้ าหนกัควรลดน ้ าหนกั ลงร้อยละ 7-10 
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ของน ้ าหนกัตวัภายในเวลา 6  ถึง 12 เดือน โดยน ้ าหนกัท่ีลดลงทุก 1 กิโลกรัม  สามารถลดความดนั       
ซีสโตลิกไดเ้ฉล่ีย 1 มิลลิเมตรปรอท โดยรวมการลดน ้าหนกั 10 กิโลกรัม สามารถลดความดนัซีสโตลิกได้
เฉล่ีย 5-20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) การลดหรือควบคุม
น ้าหนกัท าไดด้ว้ยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
 ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 16 เร่ือง เป็น
งานวจิยัเชิงส ารวจและศึกษาความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 8 เร่ือง 
ผลการวิจยัสรุปไดว้า่กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมกัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งในดา้นใดดา้น
หน่ึงหรือมากกวา่ อาทิ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงหรืออาหารรสเคม็ การรับประทาน
ผกัผลไมไ้ม่เพียงพอ และการไม่ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เป็นตน้ การส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงเหล่านั้น
ไดมี้ความรู้หรือการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากโรคความดนั
โลหิตสูง จะท าใหก้ลุ่มเส่ียงตระหนกัถึงความส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง และการไดรั้บ
ค าแนะน า กระตุน้เตือนจากบุคคลในครอบครัว แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนงานวิจยัอีก 8 เร่ือง
เป็นงานวิจยัก่ึงทดลองเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัส่วนใหญ่แสดงให้เห็นวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนน
เฉล่ียความรู้และค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉล่ีย
ระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ  พบวา่โรคความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ีจะเกิดข้ึนไดต้อ้งไดรั้บการส่งเสริมหรือพฒันาให้เกิดความรอบรู้และทกัษะ
ในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจึงจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงหวงัว่าการ
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชก้รอบแนวคิดของนทับีม (Nutbeam, 2000, 2008) จะสามารถ
ช่วยให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเกิดความรู้ความเขา้ใจและเกิดทกัษะในการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของตนเองและสามารถส่ือสารใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจได ้ 

    
   

   



 
 

  

บทที ่3 
 
 

ระเบียบวธิีวจิัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
การออกแบบการวจัิย 
                                                                             
                                            pre-test                                                           post-test 
                                                                       A3                    A4 
        A1     A2                                                         A5     
      กลุ่มทดลอง                      ………………………….…………............... 
       สัปดาห์ท่ี                         1        2        3        4        5        6          7       8 
      
 
       Pre-test                                                           post-test 
      กลุ่มเปรียบเทียบ               ………………………….…………............... 
       สัปดาห์ท่ี                         1        2        3        4        5        6          7       8 
 
 A หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  ประกอบดว้ย 6 ทกัษะ คือ ทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ 
และทกัษะการจดัการตนเอง 
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 A1 หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัแนะน าตนเองเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ อธิบายชุดแบบสอบถาม
แต่ละชุดเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test)  และนดัหมาย
การท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 A2 หมายถึง สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้จิยัด าเนินกิจกรรมโดยใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนรวมโดยจดัเป็น
กลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-12 คน ตามความสมคัรใจ  ด าเนินการคร้ังละกลุ่ม จ านวน 3 คร้ัง มีผูว้ิจยัเป็น
วิทยากรประจ ากลุ่ม และมีผูช่้วยวิทยากรกลุ่ม 1 คน โดยมีกิจกรรมเพื่อเพิ่มทกัษะทั้ง 6 ด้าน 
(รายละเอียดในเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง หนา้ 51) 
  A3 หมายถึง สัปดาห์ท่ี 3  และ 4  ผูว้ิจยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลคนละ 1 คร้ัง
ตามความสะดวกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ เพื่อประเมินทกัษะ
การจดัการตนเองโดยติดตามการปฏิบติั ให้ค  าปรึกษา และประเมินการบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบติั
ตามคู่มือบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
  A4 หมายถึง สัปดาห์ท่ี 5-7 ผูว้จิยัติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์   เพื่อประเมินทกัษะการ
ส่ือสาร ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  และทกัษะการตดัสินใจ   โดยส่งขอ้ความหรือส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงใหก้ลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์และตดัสินใจวา่จะเลือกปฏิบติัตามหรือไม่ ดว้ยเหตุผลใด 
 A6 หมายถึง สัปดาห์ท่ี 8 ด าเนินกิจกรรมดว้ยการเรียนรู้แบบมีส่วนรวม โดยใชก้ลุ่มเดิม 
3 กลุ่ม ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post test) ประเมินทกัษะการจดัการตนเอง
จากการจดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพตนเอง แลกเปล่ียนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการท ากิจกรรม และวดัระดบั
ความดนัโลหิตเพื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สนามจนัทร์ 
 
วธีิการด าเนินการวจัิย 

 
 สถานทีศึ่กษา 
 สถานท่ีท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ  ท่ีมีการจดับริการตรวจ
คดักรองความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยสถานท่ีส าหรับกลุ่มทดลองคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม และสถานท่ีส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นตน้ส าโรง อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ซ่ึงพื้นท่ีทั้งสองแห่งมีลกัษณะทางกายภาพท่ีใกลเ้คียง
กนัคือเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ประชาชนมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบมากข้ึน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ส าเร็จรูปจากตลาดนดัและร้านสะดวกซ้ือมากข้ึน พื้นท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสอง
แห่งอยูห่่างกนัเป็นระยะทาง 10 กิโลเมตร และอยูค่นละฟากของถนนเพชรเกษม  
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  ประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุระหวา่ง 35-59 ปี  ท่ีไดรั้บการคดักรอง

ความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยแบบคดักรองของกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2553) ประจ าปี พ.ศ.2559 ผลอยูใ่นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง ท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ส าโรงอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายรุะหวา่ง    
35-59 ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม  ชุมชนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ ในเดือน
มิถุนายน พ.ศ.2560 และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบคือประชาชนวยัท างาน
ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลอง แต่อาศยัอยูใ่นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตน้ส าโรง 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐมจ านวน 30 คน 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
              หาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้power analysis โดยการเปิดตารางอ านาจการทดสอบของ      
โคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ .05 ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power analysis) 
=.85 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณจากค่าอิทธิพล (Effect size) การประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจาก
ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ผูว้จิยัไดศึ้กษาผลการศึกษาของจารุวรรณ กองแกว้ (2551)  ซ่ึงมีตวัแปรท่ีคลา้ยคลึงกนั
พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมารับการเจาะช้ินเน้ือตบั หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 54.57 (SD=5.50) ในกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 50.00 (SD=5.67) น ามาค านวณหา
ค่าขนาดอิทธิพลไดเ้ท่ากบั 0.8 เม่ือเปิดตารางจึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มจ านวน 23 ราย แต่
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง (Drop out) จึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20  
(อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2551)  เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน 
 วธีิการสุ่มตัวอย่าง  
               เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ี 
ก าหนดไว ้โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชาชนวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปี ท่ีไดรั้บการคดั
กรองความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงและผลอยู่ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ประจ าปี 
พ.ศ.2559 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นตน้ส าโรงในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 แห่งละ 30 คน  เป็นกลุ่มทดลอง    และกลุ่ม 
เปรียบเทียบตามล าดบั 
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              เกณฑ์คัดเข้าตัวอย่าง  (Inclusion criteria) 
             1. ประชาชนวยัผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุระหวา่ง 35–59 ปี ท่ีไดรั้บการคดักรอง
ความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยแบบคดักรองของกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2553) ผลอยูใ่นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (pre-hyper-
tension risk group)  มีระดบัความดนัซีสโตลิกอยูร่ะหวา่ง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดบั
ความดนัไดแอสโตลิกอยูร่ะหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
             2. มีความสามารถในการรับรู้  พูดคุยส่ือสาร และอ่านออกเขียนได ้ ไม่มีปัญหาดา้นการ
ไดย้นิ 
              3. มีความสามารถใชโ้ทรศพัทเ์คล่ือนท่ีท่ีเช่ือมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตได ้
              4. เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
ไดค้รบทุกขั้นตอน 
              เกณฑ์คัดออกตัวอย่าง  (Exclusion criteria) 
 1. ประชาชนวยัผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุระหวา่ง 35–59 ปี   ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจยัหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมไดค้รบทุกขั้นตอน  
 2. มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ หรือภาวะเจบ็ป่วย หรือยา้ยท่ีอยู ่ระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
               1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เป็นรูปแบบการจดักิจกรรมท่ี
ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000, 2008)   ใช้ระยะเวลาการ
ด าเนินการภายใน 8 สัปดาห์ รายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม มีดงัน้ี  
 แนะน าตนเองเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจและตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test)  และนดัหมายการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 ผูว้จิยัด าเนินกิจกรรมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 2 โดยจดักลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-12 คน ตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ด าเนินการคร้ังละ



48 
 

  

กลุ่ม จ านวน 3 คร้ัง มีผูว้ิจยัเป็นวิทยากรประจ ากลุ่มและมีผูช่้วยวิทยากรกลุ่ม 1 คน อธิบายขั้นตอน
และกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมและก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั  ใช้เวลาประมาณ 3 ชัว่โมง ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) ซ่ึงเป็นสมรรถนะพื้นฐาน
ดา้นการอ่าน การคิดค านวณ และการเรียนรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. โดยผูว้จิยับรรยายประกอบการน าเสนอภาพน่ิง ให้ความรู้เร่ืองค่า
ความดนัโลหิต โรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง  
และการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. โดยใชชุ้ดกิจกรรมท่ี 1-7  ประกอบดว้ย การให้
ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การอ่านฉลากโภชนาการการสาธิต
การออกก าลงักายและการค านวณระดบัความหนกัของการออกก าลงักายโดยการจบัชีพจร โดยการ
ฝึกปฏิบติัจริง การค านวณดชันีมวลกาย การประเมินความเครียดดว้ยตนเองโดยใชแ้บบประเมิน ST-5 
การแปลผลและการฝึกเทคนิคการผอ่นคลายความเครียดดว้ยวิธีการต่างๆ การเรียนรู้เร่ืองโรคท่ีเกิด
จากสารพิษในบุหร่ี วิธีการลดละเลิกบุหร่ีและการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การ
เรียนรู้เร่ืองปริมาณแอลกอฮอล์จากเคร่ืองด่ืมประเภทต่างๆ วิธีการลดปริมาณเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มทุกคนร่วมกนัสนทนา
แลกเปล่ียนวเิคราะห์ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และประสบการณ์ท่ีผา่นมาของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีผูช่้วยวิทยากร
กลุ่มเป็นผูอ้  านวยความสะดวก สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และเพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู้ รวมทั้งสรุปกิจกรรม
กลุ่ม  และบนัทึกการสนทนากลุ่ม ประเมินผลในรายกิจกรรมและในภาพรวมโดยการถามตอบวดั
ความเขา้ใจ การสาธิตยอ้นกลบั การปฏิบติัจริง และการสังเกตการมีส่วนร่วม 
 2. กิจกรรมพฒันาทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) เพื่อให้สามารถพูด อ่านหรือ
เขียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อให้มีสุขภาพดี และสามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี โดยใช ้ 
   2.1 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) โดยจดัเป็น 3 กลุ่มกลุ่มละ 8-10 คน 

ตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 2 ให้สมาชิกกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้

และแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ตามชุดกิจกรรมท่ี 1-10 (รายละเอียดในภาคผนวก) สรุปประเด็น

และส่งตวัแทนมาน าเสนอให้วิทยากรกลุ่มรับฟัง และคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 8 ด าเนินกิจกรรมโดยใช้

กลุ่มเดิม 3 กลุ่ม ให้กลุ่มตวัอย่างแลกเปล่ียนส่ิงท่ีได้เรียนรู้และสรุปส่ิงท่ีได้รับจากการเขา้ร่วม

กิจกรรมในคร้ังน้ี  ประเมินผลโดยการใชแ้บบบนัทึกการสนทนากลุ่ม 

  2.2 แอพพลิเคชนัไลน์ (Line application) ผูว้ิจยัน าเสนอการจดัตั้งแอพพลิเคชนัไลน์
ส าหรับการติดต่อส่ือสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และวิธีปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
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ตามหลกั 3อ.2ส. สอบถามและประเมินความสามารถในการเขา้ถึงแอพพลิเคชนัไลน์ของสมาชิกใน
แต่ละกลุ่ม หลงัจากนั้นนดัหมายการท ากิจกรรมกลุ่มเป็นรายกลุ่มยอ่ยเพื่อเพิ่มทกัษะการใชแ้อพพลิเคชนั 
ไลน์ และจดัตั้งเป็นกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม  โดยผูว้ิจยัเป็นสมาชิกทุกกลุ่ม  ก าหนดขอ้ตกลงในการใชง้าน
แอพพลิเคชนัไลน์ร่วมกนั  โดยในสัปดาห์ท่ี 5 เป็นการติดตามเพื่อประเมินทกัษะการจดัการตนเอง
โดยติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. และให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลและรายกลุ่มในกรณีท่ีพบปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติั  ใช้แบบบนัทึกการติดตามทางแอพ-
พลิเคชนัไลน์  และในสัปดาห์ท่ี 6-7 เป็นการติดตาม เพื่อประเมินทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและทกัษะ
การตดัสินใจ โดยส่งขอ้ความหรือส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูงให้กลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์
ความน่าเช่ือถือและตดัสินใจวา่จะเลือกปฏิบติัตามหรือไม่ ดว้ยเหตุผลใด โดยประเมินเป็นรายบุคคล  
 3. กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล (Access skill) เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
เลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วธีิการคน้หา และมีความสามารถในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
และทนัสมยัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยผูว้ิจยัสาธิตการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต เช่น 
Google และ YouTube โดยใชค้  าสืบคน้ “โรคความดนัโลหิตสูง”ในการคน้หาขอ้มูลจากคอมพิวเตอร์
และโทรศพัทมื์อถือ มอบหมายใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัสืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจาก
โทรศัพท์มือถือและส่งตัวแทนมาน าเสนอวิธีการเข้าถึงข้อมูลและเน้ือหาท่ีได้รับมอบหมาย  
ประเมินผลโดยใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัตอบค าถามในใบงานท่ี 9 เร่ืองการคน้หาแหล่งขอ้มูล  

 4. กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) เพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้น โดยใช้ชุดกิจกรรมท่ี 10 
เป็นขอ้ความโฆษณาอาหารเสริมท่ีช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตสูง  ให้สมาชิกกลุ่มช่วยกนัวิเคราะห์
วา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง น่าเช่ือถือหรือไม่อยา่งไร มีวธีิการตรวจสอบความน่าเช่ือถือหรือความถูกตอ้ง
ของขอ้ความนั้นอยา่งไรบา้ง และส่งตวัแทนมาน าเสนอให้วิทยากรกลุ่มรับฟัง หลงัจากนั้นผูว้ิจยั
สาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของส่ือจากเวบ็ไซต์ท่ีเช่ือถือได ้เช่น องค์การอาหารและยา 
มูลนิธิหมอชาวบา้น กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  

 5. กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการตดัสินใจ (Decision-making skill)   ผูว้ิจยัติดตามทาง
แอพพลิเคชันไลน์  โดยส่งขอ้ความหรือส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูงให้กลุ่มตวัอย่าง
วเิคราะห์และตดัสินใจวา่จะเลือกปฏิบติัตามหรือไม่ ดว้ยเหตุผลใด โดยประเมินเป็นรายบุคคล 

 6. กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) โดยใชชุ้ดกิจกรรมท่ี 
8 คน้หา ตั้งเป้าหมาย เราท าได ้ ใชเ้ทคนิค 3 ค าถาม ให้สมาชิกทุกคนตอบค าถามในใบงานของตนเอง  
(รายละเอียดในภาคผนวก)  หลงัจากนั้นแจกคู่มือบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพแก่สมาชิกกลุ่ม ให้ทุกคน
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของตน  และสอนการ



50 
 

  

บนัทึกลงในคู่มือทุกวนัตามความเป็นจริง โดยผูว้ิจยัจะท าการติดตามเพื่อประเมินผลโดยนดัพบเป็น
รายบุคคลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ในสัปดาห์ท่ี 3-4 และติดตามทางแอพพลิ-
เคชัน่ไลน์ในสัปดาห์ท่ี 5  
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัประยกุตม์าจากแบบ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558  ประกอบดว้ย 9 ตอน จ านวน 54 ขอ้ ร่วมกบัแบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปี ของกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2559 ซ่ึงใช้ส าหรับประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในประชาชนวยัท างานกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 5 ตอน จ านวน 30  ขอ้ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเพียงโรคเดียว จึงดดัแปลงขอ้ค าถามในบางขอ้ เพื่อให้สอดคลอ้ง
กบักลุ่มตวัอยา่ง โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีประยุกตป์ระกอบดว้ย 3 ส่วน จ านวน 
42 ขอ้  ดงัน้ี   (รายละเอียดในภาคผนวก) 

   ส่วนที่ 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเลือกตอบ   และเติมค า
จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  การศึกษา  และลกัษณะงานหลกัหรืออาชีพ   
                 ส่วนที ่2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตอน 27 ข้อ  ดังนี ้
   ตอนท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (10 ขอ้) 
   ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพการจดัการ
ตนเองและการรู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 3อ.2ส. (12 ขอ้) 
   ตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. (5 ขอ้) 
                            ตอนที ่1 แบบประเมินความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.  เป็น
แบบเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งจ านวน 10 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) แต่ละขอ้ค าถาม
มี 4 ตวัเลือก ตอบถูกได ้1 คะแนน  ตอบผดิได ้0 คะแนน  (ค่าความเช่ือมัน่ KR-20=0.71) 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
   0-5 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ หมายถึง รู้และเขา้ใจ
ในหลกั 3อ.2ส. ยงัไม่ถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีย ัง่ยนื 

   6-7 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของ
คะแนนเตม็ หมายถึง รู้และเขา้ใจในหลกั 3อ.2ส. อยา่งถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 
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   8-10 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม  หมายถึง
รู้และเขา้ใจในหลกั 3.อ2ส. อยา่งถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื    

           ตอนที ่2 แบบประเมินการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  การส่ือสารสุขภาพ  
การจดัการตนเองและการรู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 3อ.2ส.  จ  านวน 10 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบัคะแนนตั้งแต่ 1–5 ดงัน้ี (ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s Alpha=0.81) 

   การปฏิบติั     
   ไม่ไดป้ฏิบติั   ให ้  1 คะแนน          
   ปฏิบติันานๆ คร้ัง   ให ้ 2 คะแนน          
   ปฏิบติับางคร้ัง   ให ้ 3 คะแนน          
   ปฏิบติับ่อยคร้ัง               ให ้ 4 คะแนน  

      ปฏิบติัทุกคร้ัง   ให ้ 5 คะแนน                     
   2.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ ขอ้ละ 5 คะแนน 
คะแนนเตม็ 10 คะแนน 

   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
   นอ้ยกวา่ 6 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  ของคะแนนเต็ม หมายถึง ยงัมี
ปัญหาในการแสวงหาขอ้มูลบริการสุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตดัสินใจ 
       6–7 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพไดบ้า้งแต่ยงัไม่สามารถน ามาใช้
ตดัสินใจใหถู้กตอ้งแม่นย  าได ้
         8–10 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง  
สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือไดม้ากพอต่อการตดัสินใจท่ี
ถูกตอ้งแม่นย  าได ้
   2.2 การส่ือสารสุขภาพ  มีขอ้ค าถาม 3 ขอ้ ขอ้ละ 5 คะแนน คะแนนเตม็ 15 
คะแนน          
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
   นอ้ยกวา่ 9 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง  ยงัมี
ปัญหาในดา้นทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียน และการเล่าเร่ือง/โนม้นา้วผูอ่ื้นให้เขา้ใจในการปฏิบติั
ตนเพื่อสุขภาพตนเองได ้
   9-11 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 80  ของ
คะแนนเตม็ หมายถึง สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่าน เขียนเพื่อส่ือสารใหต้นเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับ
การปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ไดบ้า้งแต่ยงัไม่เช่ียวชาญพอ 
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       12–15 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง
มีความเช่ียวชาญพอในดา้นการฟัง พูด อ่าน เขียนเพื่อส่ือสารให้ตนเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับ
การปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

   2.3 การจัดการตนเอง มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้  ขอ้ละ 5 คะแนน  คะแนนเตม็ 25 
คะแนน 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
      นอ้ยกวา่ 15 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็  หมายถึง มี
การจดัการเง่ือนไขต่างๆทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได ้
   15-19 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง  มีการจดัการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการ
สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่  
          20–25 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม  หมายถึง  
มีการจดัการเง่ือนไขต่างๆ  ทั้งดา้นอารมณ์ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี 
  ตอนที ่3 แบบประเมินการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 
5 ขอ้  ขอ้ละ 4 คะแนน  คะแนนเตม็ 20 คะแนน  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  แต่ละขอ้มี 4 
ตวัเลือก ระดบัคะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบัคะแนนตั้งแต่ 1–4 ดงัน้ี  (ค่าความเช่ือมัน่ 
Cronbach’s Alpha=0.81) 

1 คะแนน หมายถึง ควรปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
2 คะแนน หมายถึง ควรปฏิบติันอ้ย 
3 คะแนน หมายถึง ควรปฏิบติัมาก 
4 คะแนน หมายถึง ควรปฏิบติัมากท่ีสุด 

   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
     นอ้ยกวา่ 12 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม  หมายถึง ไม่

สนใจสุขภาพตนเอง ยดึมัน่ท าตวัตามสบายโดยไม่ค  านึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 
   12–15 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 80  ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง  มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยให้ความส าคญัต่อการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ท่ี
เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น 
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       16–20 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง
มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยให้ความส าคญัต่อการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพของ
ตนเองและผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด 

    สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมจ านวน 27 ขอ้ 90 คะแนน    
     เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
     นอ้ยกวา่ 54 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยูใ่นระดบัไม่ดี  

หมายถึง เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 
     54-71 คะแนนหรือมากวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 80  ของ

คะแนนเตม็ อยูใ่นระดบัพอใช ้ หมายถึง  เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอและอาจมีการ
การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งบา้ง 

     72-90 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม อยูใ่นระดบั
ดีมาก หมายถึง เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากเพียงพอและมีการการปฏิบติัตนตามหลกั 3
อ.2ส. ไดถู้กตอ้งและย ัง่ยนืจนเช่ียวชาญ 
  ส่วนที ่3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จ  านวน 10 ขอ้ 
ขอ้ละ 5 คะแนน คะแนนเตม็ 50 คะแนน แต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือกในลกัษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
คะแนนตั้งแต่ 1-5 ดงัน้ี   (ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s Alpha=0.84) 

การปฏิบติั 
ไม่ไดป้ฏิบติั ให ้ 1 คะแนน 
ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ให ้ 2 คะแนน 
ปฏิบติั 1-3 วนัต่อสัปดาห์ ให ้ 3 คะแนน 
ปฏิบติั 4-5 วนัต่อสัปดาห์ ให ้ 4 คะแนน 
ปฏิบติั 6-7 วนัต่อสัปดาห์ ให ้ 5 คะแนน 

   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    นอ้ยกวา่ 30 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  ของคะแนนเต็ม  หมายถึง  มี

พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั  3อ.2ส.  ไม่ถูกตอ้ง 
     30-39  คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั 3อ.2ส.ไดถู้กตอ้ง
เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม ่าเสมอ 

    40–50 คะแนนหรือมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง  
มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั 3อ.2ส ไดอ้ยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ 

 



54 
 

  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

 1. การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
ของเน้ือหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมต่างๆ ผูว้ิจยั
ไดน้ าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ผูว้ิจยัประยุกตม์าจากแบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558 
ประกอบดว้ย 9 ตอน จ านวน 54 ขอ้ ร่วมกบัแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปี ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2559 ซ่ึงใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ใน
ประชาชนวยัท างานกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 5 ตอน 
จ านวน 30  ขอ้ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาเฉพาะในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเพียงโรคเดียว 
จึงดดัแปลงขอ้ค าถามในบางขอ้ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งมาใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึง
ผา่นการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ ให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรวจสอบจ านวน 5 ท่าน 
ไดแ้ก่  
                อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  จ านวน  2  ท่าน 

  พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง (APN) สาขาเวชปฏิบติัชุมชน  จ านวน 2  ท่าน   
  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานสุขศึกษา  จ านวน 1  ท่าน     

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากนั้นน าผลการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านมารวมกนั
ค านวณความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) มีค่าเท่ากบั 0.81 ค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(IOC) มีค่าเท่ากบั 0.80-1.00 
 2. การวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)   ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีผา่นการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และน ามาปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ ไปทดสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) โดยน าไปทดลองใชก้บับุคคลวยัท างานท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งซ่ึงไม่ใช่พื้นท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตอนท่ี 1 ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู้ ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ใชสู้ตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน  มีค่าเท่ากบั 0.71 
  2.2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตอนท่ี 2  ไดแ้ก่  แบบประเมินการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเองและการรู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 3อ.2ส. ใชสู้ตร 
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สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) มีค่าเท่ากบั  0.81 
  2.3 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตอนท่ี 3 ไดแ้ก่  แบบประเมินการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency)  มีค่าเท่ากบั 0.81 
  2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) มีค่าเท่ากบั 0.84 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
             ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง   โดยการท าหนงัสือขอรับการพิจารณารับรอง 
จริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน  เม่ือผ่านการ
อนุมติั ผูว้จิยัไดช้ี้แจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงค ์ กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  การเขา้
มามีส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจและเม่ือเขา้ร่วมในการวิจยัแลว้สามารถถอนตวั
จากการวิจยัไดต้ลอดเวลา  โดยไม่มีผลต่อการไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพท่ีพึงไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ี
ดา้นสุขภาพ  ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ผูว้จิยัขอน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการ
วิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัจะเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้
กลุ่มตวัอยา่งเซ็นลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 
การเกบ็ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
              1. ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวทิยาลยั 
คริสเตียน เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั   
               2. ผูว้จิยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัคริสเตียน  ถึงนายแพทย ์  
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ส าโรง  เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

               3. ผูว้ิจยัเขา้พบกบักลุ่มตวัอยา่ง ตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วม
การโครงการวจิยั  
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               4. ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป   แบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. โดยจะเร่ิม
ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 
 5. เม่ือส้ินสุดการรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูล
ทุกชุด จนไดข้อ้มูลครบตามท่ีก าหนด เพื่อน ามาวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
ขั้นตอนการศึกษาวจัิย 
 
 ขั้นเตรียมการ   
 1. ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันา และทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง 
               2. หลงัไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมจากมหาวทิยาลยัคริสเตียน ผูว้จิยัน า
หนงัสือพิทกัษสิ์ทธ์ิและหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียนเสนอต่อนายแพทย ์
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ส าโรง เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

                     3. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั  ขั้นตอนใน
การท าวจิยั และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัจนครบทุกขั้นตอน จากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งลง
ลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการโครงการวจิยั  
 4. วดัความดนัโลหิตและนดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
 5. การเตรียมผูช่้วยวจิยั ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยัจ  านวน 1 คน เป็นผูช่้วยวิทยากรประจ ากลุ่ม  
ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอน วธีิด าเนินการวิจยั และอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโปรแกรมและ
แผนการสอนแก่ผูช่้วยวิจยัโดยละเอียด เพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกันในการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ใชร้ะยะเวลาการด าเนินการภายใน 8 สัปดาห์ ดงัน้ี (แผนภาพท่ี 3)  

 A1 สัปดาห์ท่ี 1 แนะน าตนเองเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุด
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ และตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) และนดัหมายการท า
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูล  
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 A2 สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้จิยัด าเนินกิจกรรมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-12 คน ตามความสมคัรใจ ด าเนินการคร้ังละกลุ่ม จ านวน 3 คร้ัง มี
ผูว้ิจยัเป็นวิทยากรประจ ากลุ่มและมีผูช่้วยวิทยากรกลุ่ม 1 คน อธิบายขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆ ใน
โปรแกรมและก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั ใช้เวลาประมาณ 3 ชัว่โมง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสนามจนัทร์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยับรรยายประกอบการน าเสนอภาพน่ิง ให้ความรู้เร่ืองค่าความดนัโลหิต โรคความ
ดนัโลหิตสูง สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง และการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มทุกคนร่วมกนัสนทนาแลกเปล่ียนวิเคราะห์
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชใ้บงานท่ี 1-7 
(รายละเอียดในภาคผนวก) โดยมีผูช่้วยวิทยากรกลุ่มเป็นผูอ้  านวยความสะดวก สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้
และเพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู้ รวมทั้งสรุปกิจกรรมกลุ่ม และบนัทึกการอภิปรายกลุ่ม 
 2. ผูว้จิยัสาธิตการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต เช่น Google และ YouTube โดยใชค้  าสืบคน้ 
“โรคความดนัโลหิตสูง” ในการคน้หาขอ้มูลจากคอมพิวเตอร์และโทรศพัทมื์อถือ  จากนั้นวิทยากร
กลุ่มให้สมาชิกกลุ่มช่วยกนัสืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจากโทรศพัท์มือถือและส่ง
ตวัแทนมาน าเสนอวิธีการเขา้ถึงขอ้มูลและเน้ือหาท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยใช้ใบงานท่ี 9 การคน้หา
แหล่งขอ้มูล  
 3. ผูช่้วยวิทยากรกลุ่ม แจกใบงานท่ี 10 เป็นขอ้ความโฆษณาอาหารเสริมท่ีช่วยรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัวเิคราะห์วา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง น่าเช่ือถือหรือไม่อยา่งไร มี
วธีิการตรวจสอบความน่าเช่ือถือหรือความถูกตอ้งของขอ้ความนั้นอยา่งไรบา้ง  และกลุ่มส่งตวัแทนมา
น าเสนอใหว้ทิยากรกลุ่มรับฟัง จากนั้นผูว้ิจยัสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของส่ือจากเวบ็ไซต์
ท่ีเช่ือถือได ้เช่น องคก์ารอาหารและยา มูลนิธิหมอชาวบา้น กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข   
 4. ผูว้จิยัน าเสนอการจดัตั้งแอพพลิเคชนัไลน์ส าหรับการติดต่อส่ือสารเก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูง และวธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. สอบถามและประเมิน
ความสามารถในการเขา้ถึงแอพพลิเคชนัไลน์ของสมาชิกในแต่ละกลุ่ม  หลงัจากนั้นนดัหมายการท า
กิจกรรมกลุ่มเป็นรายกลุ่มยอ่ยเพื่อเพิ่มทกัษะการใชแ้อพพลิเคชนัไลน์ และจดัตั้งเป็นกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม  
โดยผูว้จิยัเป็นสมาชิกทุกกลุ่ม ก าหนดขอ้ตกลงในการใชง้านแอพพลิเคชนัไลน์ โดยสัปดาห์ท่ี 5 ผูว้ิจยั
จะติดตามเพื่อกระตุน้เตือนและติดตามการปฏิบติัตนตามท่ีวางแผนไว ้พร้อมทั้งให้ค  าปรึกษากรณีท่ี
พบปัญหาในการปฏิบติัตน ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ในสัปดาห์ท่ี 6-7 ผูว้ิจยัติดตามเพื่อประเมิน
ทกัษะการตดัสินใจ โดยส่งขอ้ความหรือส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูงให้กลุ่มตวัอย่าง
วเิคราะห์และตดัสินใจวา่จะเลือกปฏิบติัตามหรือไม่ ดว้ยเหตุผลใด โดยประเมินเป็นรายบุคคล 
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 5. แจกคู่มือบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพตนเองและแนวทางการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
(รายละเอียดในภาคผนวก) เพื่อประเมินทกัษะการจดัการตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และปฏิบติัตามแผน
ท่ีตั้งไว ้โดยบนัทึกลงในสมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพตนเองทุกวนัตามความเป็นจริง 
 A3 สัปดาห์ท่ี 3-4  ผูว้ิจยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลคนละ 1 คร้ังตามความสะดวก
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์ เพื่อประเมินทกัษะการจดัการตนเอง
โดยติดตามการปฏิบติั ให้ค  าปรึกษาและประเมินการบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบติัตามคู่มือบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 

 A4 สัปดาห์ท่ี 5 ผูว้ิจยัติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์  เป็นการติดตามเพื่อประเมินทกัษะ
การจดัการตนเองโดยติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส.  
และให้ค  าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่มในกรณีท่ีพบปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติั ใช้แบบบนัทึกการ
ติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์ สัปดาห์ท่ี 6-7 ผูว้จิยัติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์ เป็นการติดตาม เพื่อ
ประเมินทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและทกัษะการตดัสินใจ โดยส่งขอ้ความหรือส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
ความดันโลหิตสูงให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือและตดัสินใจว่าจะเลือกปฏิบติัตาม
หรือไม่ ดว้ยเหตุผลใด โดยประเมินเป็นรายบุคคล และนดัหมายการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 
                   A5 สัปดาห์ท่ี 8 ด าเนินกิจกรรมดว้ยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใชก้ลุ่มเดิม 3 กลุ่ม ให้

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post test) ประเมินทกัษะการจดัการตนเองจากการ

จดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หลงัจากนั้นให้แลกเปล่ียนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการท ากิจกรรมและ

วดัระดบัความดนัโลหิตเพื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลสนามจนัทร์ 

 ผูว้จิยัสรุปกิจกรรมและสะทอ้นให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นส่ิงท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้   กล่าวปิด
กิจกรรมในโครงการวจิยั กล่าวขอบคุณและกล่าวอ าลา  
 กลุ่มเปรียบเทยีบ เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และให้มีการได้รับบริการหลงัการตรวจคดักรอง
ความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
ตน้ส าโรง โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยั  ขั้นตอนในการท าวิจยั 
และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มใบ
ยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
              2. อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตอบแบบสอบถามก่อน 
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การทดลอง (Pre-test) วดัความดนัโลหิตและนดัหมายการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 
               3. สัปดาห์ท่ี 8 ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) และวดั
ความดนัโลหิต หลงัจากนั้นใหค้วามรู้เร่ืองเร่ืองค่าความดนัโลหิต โรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุ ปัจจยั
เส่ียง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง และแนวทางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส.   
 4. กล่าวปิดกิจกรรมในโครงการวจิยั กล่าวขอบคุณและกล่าวอ าลา  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
              ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ดงัน้ี 
                1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)  ส าหรับอธิบายขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
              2. สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential statistics) 
                  2.1 ใชส้ถิติ  paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิตภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขดา้น
สุขภาพ  และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตภายในกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นสุขภาพ   
               2.3 ใชส้ถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและค่าเฉล่ีย
ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขดา้นสุขภาพ   
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แผนภาพที ่3 : ขั้นตอนการศึกษาวจิยั 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

A1 สัปดาห์ที่ 1   
1. ผูว้จิยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอย่าง 
2. อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
    เขา้ใจและตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) 
3. นดัหมายการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี  2 

ขั้นตอนการศึกษาวจิยั กระบวนการ ผลลพัธ์ 

ขั้นเตรียมการ 
1. ทบทวนวรรณกรรมและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3. ขอ IRB จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง  
 

กรอบแนวคิด
การวจิยั 

โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

 

ขั้นด าเนินการ 

สัปดาห์ท่ี 1   
1. ผูว้จิยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอย่าง 
2. อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ 
    และตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) 

A2 สัปดาห์ท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมดว้ยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 3 กลุ่ม ท าคร้ังละ 1 กลุ่มโดยผูว้จิยัเป็นวทิยากรกลุ่มทุกกลุ่ม 
1. บรรยายใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการป้องกนัโดย PPT ประกอบชุดกิจกรรมท่ี 1-10 และแลกเปล่ียน   
    เรียนรู้ร่วมกนั 
2. คน้หาปัญหาของตน วางแผน และตั้งเป้าหมายในการจดัการเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชคู่้มือบนัทึก 
    พฤติกรรม 
3. จดัตั้งแอพลิเคชนัไลน์กลุ่มส าหรับการติดต่อส่ือสาร 3 กลุ่มโดยผูว้ิจยัเป็นสมาชิกทุกกลุ่ม ก าหนดขอ้ตกลงในการ 
   ใชง้านแอพลิเคชนัไลน์ เพ่ือประเมินทกัษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและการตดัสินใจ 
4. สาธิตและฝึกทกัษะการสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล  รวมทั้งตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลได ้
 

A3 สัปดาห์ท่ี 3-4 ผูว้จิยันดัพบรายบุคคลเพ่ือประเมินและติดตามการใชคู่้มือบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพคนละ 1 คร้ังท่ี รพ.สต. 
A4 สัปดาห์ท่ี 5    ติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์ กระตุน้เตือนและติดตามการปฏิบติัพฤติกรรม ใหค้  าปรึกษากรณีพบปัญหา 
A4 สัปดาห์ท่ี 6-7ส่งขอ้ความทางแอพพลิเคชัน่ไลน์เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงใหก้ลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์ความน่าเช่ือถือ 
                               และตดัสินใจวา่จะเลือกปฏิบติัหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 

สัปดาห์ท่ี 8   
1. ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) 
2. วดัความดนัโลหิต 
3. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการ 
    ป้องกนั 
 

A5 สัปดาห์ท่ี 8 ด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามกลุ่มเดิม 3 กลุ่ม 
1. ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) 
2. ประเมินทกัษะการจดัการตนเองจากสมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
3. กลุ่มตวัอยา่งแลกเปล่ียนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม 
4. ผูว้จิยัสรุปกิจกรรมและสะทอ้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
5. วดัความดนัโลหิต 



 

 

บทที ่4 
 
 

ผลการวจิัย 
 

 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–experimental design) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง
เดือนมิถุนายน–เดือนกนัยายน 2560 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
   ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบผลการวจัิยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
  ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
  ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพรายดา้น ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
  ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   
  ตารางท่ี  5  เปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายบุคคลภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   
  ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ 
  ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความดนัโลหิต 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
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 ส่วนที ่3 การเปรียบเทยีบผลการวจัิยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
  ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
   ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพรายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ    
  ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพรายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
  ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ 
  ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความดนัโลหิต 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 
ตารางที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล      
    

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 7 23.30 13 43.30 
 หญิง 23 76.70 17 56.70 
อาย ุ     
 30-40 7 23.30 5 16.70 
 41-50 17 56.70 10 33.30 
 51-60 6 20.00 15 50.00 

 ( X =45.40, S.D.=5.92, ( X =49.00, S.D.=6.90, Min=35, Max=55) Min=35, Max=59 
สถานภาพสมรส     
 โสด 4 13.30 2 6.70 
 สมรส/คู่ 22 73.30 26 86.70 
 หมา้ย/หยา่/แยก 4 13.30 2 6.70 
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ตารางที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา     
 ประถมศึกษา 9 30.00 9 30.00 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 23.30 6 20.00 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 6.70 9 30.00 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 3.30 2 6.70 
 ปริญญาตรี 11 36.70 4 13.30 
อาชีพ     
 รับจา้ง/ใชแ้รงงาน 10 33.30 6 20.00 
 คา้ขาย/ท าธุรกิจ 3 10.00 12 40.00 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   5 16.70 3 10.00 
 พนกังานโรงงาน/บริษทั 10 33.30 5 16.70 
 แม่บา้น 2 6.70 4 13.30 
      

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่เพศของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.70 และ 56.70 ตามล าดบั รองลงมาคือเพศชายร้อยละ 23.30 และ 43.30   
ตามล าดบั ดา้นอายุพบวา่ในกลุ่มทดลองมีอายุอยูใ่นช่วง 41-50 ปีมากท่ีสุด รองลงมาคือช่วงอายุ 30-40 ปี
คิดเป็นร้อยละ 56.70 และ 23.30 ตามล าดบั อายุเฉล่ีย 45.40 ปี ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุอยูใ่นช่วง 
51-60 ปีมากท่ีสุด รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 33.30 ตามล าดบั อายุเฉล่ีย 
49.00 ปี  สถานภาพสมรส พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 86.70 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาในกลุ่มทดลองพบวา่อยู่ในระดบัปริญญาตรี
มากท่ีสุด รองลงมาคือระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 36.70 และ 30.00 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ
พบระดบัประถมศึกษาและระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุดและมีจ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 
30.00 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 20.00 อาชีพพบวา่กลุ่มทดลองมีอาชีพรับจา้ง
หรือใชแ้รงงานและอาชีพพนกังานโรงงานหรือพนกังานบริษทัมากท่ีสุดและมีจ านวนเท่ากนัคิดเป็น
ร้อยละ 33.30 รองลงมาคืออาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 16.70 และกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอาชีพคา้ขายหรือท าธุรกิจมากท่ีสุด รองลงมาคืออาชีพรับจา้งหรือใชแ้รงงาน คิดเป็นร้อยละ 
40.00 และ 20.00 ตามล าดบั  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n  ̅ S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง      

ก่อนการทดลอง 30 54.53 9.34 -11.72 0.000 
หลงัการทดลอง 30 68.16 7.38   

กลุ่มเปรียบเทียบ      
ก่อนการทดลอง 30 54.16 9.73 -0.41 0.343 
หลงัการทดลอง 30 54.43 9.76   
      

***p-value<0.05 
 
 จากตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเท่ากบั 54.53 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  9.34 หลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เท่ากบั 68.16 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.38 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายหลงัการทดลอง
สูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) 
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเท่ากบั 
54.16 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.73 หลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเท่ากบั 54.43 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.76 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระยะก่อนกบัหลงัการทดลอง
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.343) 
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ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น 
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

***p-value<0.05 
 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น
ของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัไม่ดีพอมากท่ีสุดจ านวน 4 ดา้น คิดเป็นร้อยละ 66.66 ประกอบดว้ย ทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส ทกัษะ
การจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส รองลงมา
คือระดบัพอใช ้1 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส คิดเป็นร้อยละ 16.67  
และอยูใ่นระดบัดีมาก 1 ดา้นคือ ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส คิดเป็นร้อยละ 
16.67 หลงัการทดลองพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนทุกดา้น คิดเป็นร้อยละ 
100.00 โดยทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส เพิ่มจากระดบัพอใชเ้ป็นระดบัดีมาก 
ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส  ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(รายดา้น) 

ก่อนทดลอง (n=30) หลงัทดลอง (n=30) 
t p-value 

 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 
1. ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทาง

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส 
6.67 1.99 พอใช ้ 8.70 1.01 ดีมาก -7.09 0.000 

2. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส 

 
5.36 1.94 ไม่ดีพอ 6.90 1.51 พอใช ้ -5.14 0.000 

3. ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส 

7.10 2.84 ไม่ดีพอ 9.83 2.33 พอใช ้ -6.38 0.000 

4. ทกัษะการจดัการตนเองตาม
หลกั 3อ.2ส  

13.70 3.49 ไม่ดีพอ 17.50 2.59 พอใช ้ -7.41 0.000 

5. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส 

5.13 1.83 ไม่ดีพอ 6.93 1.28 พอใช ้ -6.22 0.000 

6. ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส 

16.57 2.43 ดีมาก 18.26 1.68 ดีมาก -5.89 0.000 

โดยรวม 54.53 9.34 พอใช้ 68.16 7.38   พอใช้ -11.72 0.000 
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ทกัษะการจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส   และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส  
เพิ่มจากระดบัไม่ดีพอเป็นระดบัพอใช ้ส่วนทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส 
ยงัอยูใ่นระดบัดีมากเช่นเดิม แต่พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนเช่นกนั ดา้นท่ี
พบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดไดแ้ก่ทกัษะการจดัการตนเองตาม
หลกั 3อ.2ส เพิ่มข้ึน 3.8 คะแนน ส่วนดา้นท่ีค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนนอ้ยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส เพิ่มข้ึน 1.54 คะแนน เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองใน
ทุกดา้น ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) 
 
ตารางที ่ 4  เปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

***p-value < 0.05 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ระดบัพื้นฐาน     
1. ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทาง

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส 
พอใช ้ ดีมาก พอใช ้ พอใช ้

2. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส 

ไม่ดีพอ พอใช ้ ไม่ดีพอ ไม่ดีพอ 

3. ทกัษะการจดัการตนเองตาม
หลกั 3อ.2ส  

ไม่ดีพอ พอใช ้ ไม่ดีพอ ไม่ดีพอ 

ระดบัปฏิสัมพนัธ์     
4. ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. 
ไม่ดีพอ พอใช ้ ไม่ดีพอ ไม่ดีพอ 

5. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส 

ไม่ดีพอ พอใช ้ ไม่ดีพอ ไม่ดีพอ 

6. ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส 

ดีมาก ดีมาก พอใช ้ พอใช ้
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 จากตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง   และกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐานซ่ึงประกอบดว้ย 
ทกัษะความรู้ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัพอใช ้ส่วนทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล และทกัษะการจดัการตนเอง
อยูใ่นระดบัไม่ดีพอ หลงัการทดลองพบวา่มีการเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ดา้น คือ ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ
อยูใ่นระดบัดีมาก ส่วนทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล และทกัษะการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัพอใช ้ในระดบั
ปฏิสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย ทกัษะการตดัสินใจ ก่อนการทดลองอยู่ในระดบัดีมาก ทกัษะการส่ือสาร
และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัไม่ดีพอ หลงัการทดลองพบวา่มีการเปล่ียนแปลง 2 ดา้น คือ 
ทกัษะการส่ือสารและทกัษะการรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัพอใช ้ทกัษะการตดัสินใจอยูใ่นระดบัดีมาก
เช่นเดิม แต่เม่ือพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียพบวา่เพิ่มข้ึน    
 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐาน ไดแ้ก่ 
ทกัษะความรู้ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัพอใช ้ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล และทกัษะการจดัการตนเองอยูใ่น
ระดบัไม่ดีพอ ระดบัปฏิสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย ทกัษะการตดัสินใจอยูใ่นระดบัพอใช ้ทกัษะการส่ือสาร
และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัไม่ดี  หลงัการทดลองพบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลงทั้ง 6 ดา้น 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายบุคคลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
 ไม่ดีพอ 15 50.00 15 50.00 
 พอใช ้ 15 50.00 15 50.00 
 ดีมาก 0  0.00 0  0.00 
หลงัการทดลอง     
 ไม่ดีพอ 1 3.30 16 53.30 
 พอใช ้ 16 53.30 14 46.70 
 ดีมาก 13 43.30 0  0.00 
      

***p-value < 0.05 
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 จากตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายบุคคลภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่น
ระดบัไม่ดีพอและพอใชม้ากท่ีสุดและมีจ านวนเท่ากนั ระดบัละ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 50 
หลงัการทดลองพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช้มากท่ีสุด 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 รองลงมาคือระดบัดีมาก 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.30 ส่วนระดบั
ไม่ดีพอเหลือเพียง 1 คน เม่ือพิจารณาจากค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพพบวา่คะแนนเพิ่มมาก
ข้ึนถึง 19 คะแนน จาก 39 คะแนนเป็น 52 คะแนน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยูใ่นระดบัไม่ดีพอและพอใชม้ากท่ีสุดและมีจ านวนเท่ากนั  ระดบัละ 15 คน  คิดเป็นร้อยละ 50 และ
ร้อยละ 50  หลงัการทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี
พอมากท่ีสุดคือ 16 คิดเป็นร้อยละ 53.30 รองลงมาคือระดบัพอใช ้14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70 
 
ตารางที ่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง n  ̅ S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง      

ก่อนการทดลอง 30 32.16 7.56 -7.32 <0.001 
หลงัการทดลอง 30 40.36 3.88   

กลุ่มเปรียบเทียบ      
ก่อนการทดลอง 30 32.93 8.58 -0.23 0.411 
หลงัการทดลอง 30 33.10 6.67   

      

***p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 กลุ่มทดลองพบว่าก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 32.16 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.56 หลงัการทดลองมีค่า
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คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 40.36 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 3.88 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงั
การทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) 
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 32.93 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.58 หลงัการทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 33.10 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 6.67 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.411) 
 

ตารางที ่7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความดนัโลหิต ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

ระดับความดันโลหิต n  ̅ S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      
SBP ก่อนการทดลอง 30 131.36 5.40 3.03 0.002 
 หลงัการทดลอง 30 126.80 9.77   
DBP ก่อนการทดลอง 30 85.30 5.64 4.98 <0.001 
 หลงัการทดลอง 30 80.10 6.11   
กลุ่มเปรียบเทียบ      
SBP ก่อนการทดลอง 30 125.96 5.32 -2.22 0.170 
 หลงัการทดลอง 30 128.33 6.35   
DBP ก่อนการทดลอง 30 82.63 3.53 -0.21 0.416 
 หลงัการทดลอง 30 82.80 4.97   
       
***p-value < 0.05 

 
 จากตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ระดบัความดนัโลหิต ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
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 กลุ่มทดลองระดบัความดนัซีสโตลิก พบวา่ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนั
โลหิตซีสโตลิก เท่ากบั 131.36 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.40 หลงัการทดลอง
มีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก เท่ากบั 126.80 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 9.77 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกภายหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.002) 
 กลุ่มทดลอง ระดบัความดนัไดแอสโตลิก พบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากบั 85.30 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.64 หลงั
การทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากบั 80.10 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั  6.11 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกภายหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ระดบัความดนัซีสโตลิก พบวา่ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความ
ดนัโลหิตซีสโตลิก เท่ากบั 125.96 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.32 หลงัการทดลอง
มีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก เท่ากบั 128.33 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 6.35 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก พบวา่ค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิตซีสโตลิกในระยะก่อนกบัหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p=0.170) 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ระดบัความดนัไดแอสโตลิก พบวา่ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากบั 82.63  มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.53 หลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากบั 82.80 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั  4.97 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกพบวา่ค่าเฉล่ีย
ของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกในระยะก่อนกบัหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p=0.416) 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย   และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n  ̅ S.D. t p-value 
ก่อนการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 30 54.53 9.34 1.99 0.441 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 54.16 9.73   

หลงัการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 30 68.16 7.38 6.142 0.000 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 54.43 9.76   

      

***p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเท่ากบั 54.53 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.34 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเท่ากบั 54.16 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.73 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.441) 
 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 68.16 
คะแนนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.38 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเท่ากบั 54.43 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.76 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายหลงัการ
ทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
 

***p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัเดียวกนั คือ ระดบัพอใช้ เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่ามี 5 ดา้น 
อยูใ่นระดบัเดียวกนั คือทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั  
3อ.2ส อยูใ่นระดบัพอใช ้และมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพอีก 4 ดา้น คือ ทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส ทกัษะการจดัการ
ตนเองตามหลกั 3อ.2ส และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส อยูใ่นระดบัไม่ดีพอ  
ส่วนทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างกนั คือกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัดีมาก ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบอยู่
ในระดบัพอใช ้

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(รายดา้น) 

กลุ่มทดลอง  (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) t p-value 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล   

1. ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส 

6.67 1.99 พอใช ้ 6.60 1.99 พอใช ้ -0.13 0.448 

2. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส 

 
5.36 1.94 ไม่ดีพอ 5.53 1.50 ไม่ดีพอ -0.37 0.355 

3. ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส 

7.10 2.84 ไม่ดีพอ 9.83 2.33 พอใช ้ -6.38 0.000 

4. ทกัษะการจดัการตนเองตาม
หลกั 3อ.2ส  

13.70 3.49 ไม่ดีพอ 13.73 3.15 ไม่ดีพอ -0.04 0.484 

5. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส 

5.13 1.83 ไม่ดีพอ 5.86 1.50 ไม่ดีพอ -1.69 0.048 

6. ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส 

16.57 2.43 ดีมาก 14.60 3.01 พอใช ้ 2.78 0.003 

โดยรวม 54.53 9.34 พอใช้ 54.16 9.73   พอใช้ 1.99 0.441 
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 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพราย
ดา้นของทั้งสองกลุ่ม พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value<0.05  จ  านวน 2 ดา้น 
ไดแ้ก่ ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส และทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส และไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจ านวน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส และทกัษะการจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
รายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
 

***p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั คือ กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัพอใช้ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
อยูใ่นระดบัไม่ดีพอ เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทั้งสองกลุ่ม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(รายดา้น) 

กลุ่มทดลอง  (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) t p-value 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล   

1. ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส 

8.70 1.01 ดีมาก 6.70 1.89 พอใช ้ 5.18 0.000 

2. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส 

6.90 1.51 พอใช ้ 5.56 1.54 ไม่ดีพอ 3.37 0.000 

3. ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส 

9.83 2.33 พอใช ้ 7.93 3.37 ไม่ดีพอ 6.33 0.001 

4. ทกัษะการจดัการตนเองตาม
หลกั 3อ.2ส  

17.50 2.59 พอใช ้ 13.76 3.38 ไม่ดีพอ 4.79 0.000 

5. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส 

6.93 1.28 พอใช ้ 5.73 1.61 ไม่ดีพอ 3.18 0.000 

6. ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส 

18.26 1.68 ดีมาก 14.73 2.91 พอใช ้ 5.76 0.000 

โดยรวม 68.16 7.38 พอใช้ 54.43 9.76   ไม่ดีพอ 6.14 0.000 
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แตกต่างกนัทั้ง 6 ดา้น โดยในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช้
มากท่ีสุด รองลงมาคือระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 33.33 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดีพอมากท่ีสุด รองลงมาคือระดบัพอใช้คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 และ 33.33 ตามล าดบั 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพราย
ดา้นของทั้งสองกลุ่ม พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  p-value<0.05  ทั้ง 6 ดา้น  
 
ตารางที่  11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง n  ̅ S.D. t p-value 
ก่อนการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 30 32.16 7.56 -0.36 0.350 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 32.93 8.58   

หลงัการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 30 40.36 3.88 5.15 0.000 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 33.10 6.67   

      

***p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 ก่อนการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงเท่ากบั 32.16 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.56 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 32.93 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 8.58 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ 
ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.350) 
 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงเท่ากบั 40.36 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.88 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนน
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เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 33.10 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 6.67 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  ภายหลงัการ
ทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) 
  
ตารางที ่12  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความดนัโลหิต ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

ระดับความดันโลหิต n  ̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง      
SBP กลุ่มทดลอง 30 131.36 5.40 3.90 0.000 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 125.96 5.32   
DBP กลุ่มทดลอง 30 85.30 5.64 2.87 0.003 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 82.63 3.53   
หลงัการทดลอง      
SBP กลุ่มทดลอง 30 126.80 9.77 -0.72 0.237 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 128.33 6.35   
DBP กลุ่มทดลอง 30 80.10 6.11 -1.87 0.033 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 82.80 4.97   
       
***p-value < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ระดบัความดนัโลหิต ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  
ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 ก่อนการทดลอง ระดบัความดนัซีสโตลิก พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนั
โลหิตซีสโตลิก เท่ากบั 131.36 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.40 กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก เท่ากบั 125.96 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 5.32 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกก่อนการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) 
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 ก่อนการทดลอง ระดบัความดนัไดแอสโตลิก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากบั 85.30 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.64    
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากบั 82.63 มิลลิเมตรปรอท  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.53 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก  
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกก่อนการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) 
 หลงัการทดลอง  ระดบัความดนัซีสโตลิก กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต
ซีสโตลิก เท่ากบั 126.80 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.77 กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก เท่ากบั 128.33 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 6.35 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกหลงัการทดลอง พบวา่
ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.237)   
 หลงัการทดลอง ระดบัความดนัไดแอสโตลิก กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิก เท่ากบั 80.10 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.11 กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากบั 82.80 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 4.97 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก พบวา่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.033) 
 จากการท่ีผูว้จิยัจดบนัทึกค่าความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มทั้งก่อนและหลงั
การทดลองและเปรียบเทียบโดยการแจงนบัเป็นรายบุคคล พบวา่ กลุ่มทดลองมีความเปล่ียนแปลงของค่า
ความดนัโลหิตซีสโตลิก  โดยพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีความดนัโลหิตซีสโตลิกลดลงมากท่ีสุดจ านวน 21 คน 
รองลงมามีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิกเพิ่มข้ึนจ านวน 6 คน และพบค่าความดนัโลหิตซีสโตลิกเท่า
เดิมนอ้ยท่ีสุดจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00, 20.00 และ 10.00 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีความดนัโลหิตซีสโตลิกเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดจ านวน 20 คน รองลงมามีค่าความดนัโลหิต
ซีสโตลิกลดลงจ านวน 7 คน และพบค่าความดนัโลหิตซีสโตลิกเท่าเดิมนอ้ยท่ีสุดจ านวน 3 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 66.67, 23.33 และ 10.00 ตามล าดบั   
 ส าหรับความเปล่ียนแปลงของค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก  พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีความ
ดนัโลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากท่ีสุดจ านวน 24 คน รองลงมามีค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึน
จ านวน 5 คน และพบค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเท่าเดิมนอ้ยท่ีสุดจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.00, 16.67 และ 3.33 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีความดนัโลหิตไดแอสโตลิก
เพิ่มข้ึนและลดลงมากท่ีสุด  โดยมีจ านวนเท่ากนักลุ่มละ 13 คน และพบค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก   
เท่าเดิมนอ้ยท่ีสุดจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33, 43.33 และ 13.34 ตามล าดบั   
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 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มก่อนการทดลองพบวา่ไม่แตกต่างกนัมากคืออยูใ่นระดบัไม่ดีพอและระดบั
พอใช ้ซ่ึงถา้พิจารณาเป็นรายดา้นจะพบวา่ทกัษะความรู้ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัพอใช ้แต่ทกัษะการ
ส่ือสาร ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัไม่ดีพอ 
ยกเวน้ทกัษะการตดัสินใจท่ีอยู่ในระดบัดีมาก ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งให้เหตุผลวา่ท่ีสามารถตอบแบบสอบถาม
ไดเ้น่ืองจากในปัจจุบนัมีการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามส่ือต่างๆ อย่าง
แพร่หลายบางคนเคยไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือไดอ่้านจากเอกสารท่ีหน่วยงาน
ของรัฐแจกให้ จึงท าให้ทราบว่าควรปฏิบติัเช่นไร ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉล่ียของทกัษะการตดัสินใจ
อยูใ่นระดบัดีมาก  แต่ในทกัษะดา้นอ่ืนๆไม่เคยทราบหรือไดรั้บการแนะน ามาก่อน ส่วนในเร่ืองการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง บางรายเคยไดรั้บค าแนะน าในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมาก่อน แต่ยงัไม่ไดล้งมือปฏิบติัอยา่งจริงจงั บางรายเห็นวา่เป็นเร่ืองค่อนขา้งยาก เช่น การ
ออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร หรือการเลิกสูบบุหร่ี บางรายเห็นว่าโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได้
เป็นโรคท่ีรุนแรงแต่อยา่งไรเพราะไม่มีอาการใดๆ  จึงยงัไม่สนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 จากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัได้
พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลจ านวน 2 คร้ัง คร้ังแรกเป็นการสร้างสัมพนัธภาพและเก็บขอ้มูลก่อน
การทดลอง คร้ังท่ี 2 เป็นการติดตามและให้ค  าปรึกษารายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 3 หรือ 4 และพบกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นรายกลุ่มยอ่ยกลุ่มละ 8-12 คน แบ่งกลุ่มตามความสมคัรใจจ านวน 2 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2 
เป็นการด าเนินกิจกรรมโดยใชก้ารอภิปรายกลุ่มยอ่ย ประกอบการบรรยายโดยใช้ส่ือรูปแบบต่างๆ
และชุดกิจกรรมท่ี 1-10 และในสัปดาห์ท่ี 8 เป็นการสรุปผลการด าเนินการตามโครงการโดยใชก้ลุ่ม
เดิม เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงท่ีไดจ้ากการเขา้รับโปรแกรม  นอกจากน้ีใน
ระหวา่งสัปดาห์ท่ี 5-7 เป็นการติดตามประเมินผลรายกลุ่มและรายบุคคลทางแอพพลิชัน่ไลน์  ผลจาก
การด าเนินการมีดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1  
 สมาชิกกลุ่มประกอบดว้ยเพศหญิงจ านวน 8 คน และเพศชายจ านวน 2 คน ส าหรับกลุ่มน้ีมี
ความหลากหลายในดา้นอายแุละอาชีพ อายุต ่าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 55 ปี อาชีพรับราชการ รับจา้งและ
คา้ขาย สมาชิกกลุ่มสามารถพูดคุยแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีตนเองเคย
ประสบมาให้เพื่อนร่วมกลุ่มฟังได ้บางรายเล่าวา่มีญาติท่ีอายุยงันอ้ยเป็นอมัพาตจากสาเหตุของโรค
ความดนัโลหิตสูง บางรายเล่าประสบการณ์การออกก าลงักายของตนเอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็น
วา่การไดเ้รียนรู้จากส่ือต่างๆ การทดลองปฏิบติัจริง และการมีโอกาสไดเ้รียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ช่วยใหไ้ดเ้รียนรู้ในประเด็นท่ีกวา้งข้ึน ไดรั้บมุมมองหรือแนวคิดใหม่ๆ จาก
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เพื่อนร่วมกลุ่ม จนสามารถน าไปปฏิบติัตวัได ้ บางรายเสนอวา่หากมาคุยกนัเป็นกลุ่มเล็กๆ เช่น ในกลุ่ม
ท่ีท างานเดียวกนัหรืออาชีพเดียวกนั จะสามารถพูดคุยแลกเปล่ียนกนัไดบ้่อยข้ึน และกลา้ท่ีจะแสดง
ความคิดเห็นมากข้ึน ส่วนการส่ือสารและติดตามทางแอพลิเคชัน่ไลน์กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็นวา่มี
ประโยชน์ ช่วยอ านวยความสะดวกและทุกคนใช้กนัเป็นประจ าอยู่แล้ว แต่มกัใช้เพื่อการสนทนา
และเพื่อความบนัเทิง หากสามารถน ามาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ต่อสุขภาพดว้ยก็จะดีมาก 
   กลุ่มท่ี 2 
 สมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนกังานโรงงานและพนกังานบริษทั การด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มในระยะแรกยงัไม่ค่อยมีคนแสดงความคิดเห็นแต่เม่ือไดรั้บการกระตุน้จึงเร่ิมมีผูน้ า และ
คนอ่ืนแสดงความคิดเห็นต่อกนัมา  สมาชิกส่วนใหญ่เห็นวา่โปรแกรมท่ีไดรั้บ ท าให้รู้จกัโรคความ
ดนัโลหิตสูงมากข้ึน สามารถน ากลบัไปบอกเล่าใหบุ้คคลในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานฟังได ้และ
มีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัมากข้ึน จากการไดท้ดลองปฏิบติัจริง เช่น การประเมินความหนกัของ
การออกก าลงักายโดยการจบัชีพจรหรือการการอ่านฉลากโภชนาการจากผลิตภณัฑ์จริงซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
ไม่เคยทราบมาก่อน การไดร่้วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มและไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ ท าให้
คน้พบวา่มีหลายวธีิการท่ีสามารถน าไปปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้อีกทั้งมีท่ีปรึกษา
ไดท้ั้งแบบเป็นกลุ่มและแบบรายบุคคลทางแอพลิเคชัน่ไลน์ ซ่ึงสะดวกและไม่ตอ้งเสียเวลาไปพบ
ผูว้ิจยั เน่ืองจากบางคนท างานเป็นช่วงเวลา และยงัได้เพิ่มทกัษะในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ดว้ย 
บางรายเห็นวา่มีประโยชน์และตอ้งการเชิญเพื่อนร่วมงานมาเขา้ร่วมกลุ่มดว้ย 
 กลุ่มท่ี 3 
 สมาชิกกลุ่มมีหลากหลายอาชีพ อาทิ พอ่คา้ก๋วยเต๋ียว แม่คา้ขายขา้วแกง พนกังาน องคก์าร 
บริหารส่วนต าบล และแม่บา้น กลุ่มตวัอย่างบางรายแสดงความเห็นว่าการไดรั้บโปรแกรมช่วยให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดโ้ดยการเรียนรู้จากการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ท าให้ตนเองตระหนกั
ถึงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนหากไม่รีบแกไ้ข สามารถคน้หาปัจจยัเส่ียงของตนไดต้รงจุด มีการวางแผนและ
ตั้งเป้าหมาย รวมทั้งการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกวนัเป็นตวัช่วยเตือนและก ากบัพฤติกรรมของ
ตนได ้ การมีบุคคลอ่ืนเป็นแนวร่วมท าให้มีก าลงัใจท่ีจะปรับเปล่ียนตนเอง กลุ่มตวัอยา่งบางรายมกั
ส่งรูปภาพใหส้มาชิกดูวา่ตนเองไดป้ฏิบติัอยา่งไรบา้ง ซ่ึงช่วยกระตุน้ใหค้นอ่ืนเกิดความกระตือรือร้น
ท่ีจะปฏิบติับา้ง หลายคนท างานท่ีเดียวกนั จะช่วยเตือนกนัเวลาเห็นเพื่อนปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และมีการ
ตั้งกลุ่มไลน์เล็กๆ ประมาณ 3-4 คน เพื่อคอยเตือนและชกัชวนกนัไปออกก าลงักาย บางรายเห็นว่า
การใช้แอพลิเคชัน่ไลน์กลุ่มช่วยในเร่ืองการส่ือสารและไดรั้บรู้ในส่ิงใหม่ๆ แต่ตนเองไม่ค่อยกล้า
แสดงความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ จึงคิดวา่การปรึกษาทางแอพลิเคชัน่ไลน์ส่วนบุคคลเป็นเร่ืองท่ีดีกวา่ 
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สรุปผลการวจัิย 
  

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–experimental design ) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค ์ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และค่าเฉล่ีย
ระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนโดยประยุกตแ์นวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม (2000, 2008) กลุ่มตวัอยา่งคือประชาชนวยัผูใ้หญ่อายุ 35-59 ปี ท่ี
มีผลการคดักรองยนืยนัความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงตาม
เกณฑข์องส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ท่ีไดรั้บการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนดจ านวน 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลอง 
(Experimental group) ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง กลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพตามปกติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 
2560   

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  มี 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประยุกตจ์ากแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ร่วมกบัแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปี (กองสุขศึกษา กระทรวง 
สาธารณสุข, 2559)  ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน  
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  กิจกรรมเพื่อ
พฒันาทกัษะทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร  
ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ และทกัษะการตดัสินใจ โดยใช้การบรรยาย การ
น าเสนอภาพน่ิง การสาธิต การทดลองปฏิบติัจริง ประกอบชุดกิจกรรมท่ี 1-10 การสนทนากลุ่ม และ
การใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์   
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
                 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า เพศของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.70 และ56.70 ตามล าดบั ดา้นอายุพบวา่ในกลุ่ม
ทดลองมีอายุอยูใ่นช่วง 41-50 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.70 อายุเฉล่ีย 45.40 ปี ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุอยูใ่นช่วง 51-60 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 อายุเฉล่ีย 49.00 ปี สถานภาพ
สมรส พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 73.3  
และ 86.70 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาในกลุ่มทดลองพบวา่อยูใ่นระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 36.70 กลุ่มเปรียบเทียบพบระดบัประถมศึกษาและระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด มี
จ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 30.00 อาชีพพบว่ากลุ่มทดลองมีอาชีพรับจา้งหรือใช้แรงงานและอาชีพ
พนกังานโรงงานหรือพนกังานบริษทัมากท่ีสุดและมีจ านวนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 33.30 และกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพคา้ขายหรือท าธุรกิจมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.00  
 ส่วนที ่2  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ภายใน
กลุ่มทดลอง พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  p–value<0.05  เป็นไปตามสมมติฐาน  
 สมมติฐานท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายหลงัการทดลอง
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  p–value<0.05  เป็นไปตามสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง  ภายในกลุ่มทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p–value<0.05  เป็นไปตามสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติ p–value<0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
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 สมมติฐานท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต ภายใน
กลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก และระดบัความดัน     
ไดแอสโตลิกภายหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  p–value<0.05  
เป็นไปตามสมมติฐาน 
              สมมติฐานท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองต ่ากวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ   แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p–value<0.05  ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน ส่วนค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p–
value<0.05  เป็นไปตามสมมติฐาน 
 
การอภิปรายผล 
 
 ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการทดลองดงัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  p–value<0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน  

 การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นผลมาจากการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  ท่ีผูว้จิยัประยุกตจ์ากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ 
นทับีม (Nutbeam, 2000, 2008)  ซ่ึงเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพท่ีใหค้วามส าคญัต่อการพฒันา
ทกัษะและศกัยภาพเพื่อใหบุ้คคลมีการควบคุมและปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด
ของนทับีมท่ีกล่าววา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ิมตน้ดว้ยสมรรถนะพื้นฐานดา้นการอ่าน การคิดค านวณ
และการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ ก่อนน าไปสู่การปรับเปล่ียนขอ้มูล การส่ือสารท่ีเหมาะสมและการศึกษา
ทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการพฒันาความรู้และความสามารถส่วนบุคคล 
รวมทั้งทกัษะทางสังคม  และทกัษะการจดัการตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูท่ี้
มีพฒันาการความรอบรู้ด้านสุขภาพดีข้ึนจะมีทักษะและความสามารถในการด าเนินการเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพรวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมเพื่อสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงแนวทางปฏิบติัในสังคม ผลลพัธ์ท่ีได ้คือ การ
มีโอกาส มีทางเลือกท่ีกวา้งข้ึนและมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เพื่อให้สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของนทับีม  
ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยเนน้การพฒันาทกัษะ 6 ดา้น ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบั
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โรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดว้ย
วธีิการท่ีหลากหลาย  รวมทั้งการจดักิจกรรมการส่ือสารดว้ยกระบวนการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วมและ
แอพพลิเคชัน่ไลน์  ซ่ึงนทับีมไดแ้บ่งระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว ้3 ระดบั ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัขั้นพื้นฐานและขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ โดยไดมี้การจดั
กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะทั้ง 6 ดา้น ไวใ้นโปรแกรม ไดแ้ก่ กิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดบัขั้นพื้นฐาน ประกอบดว้ย กิจกรรมเพิ่มทกัษะความรู้ความเขา้ใจโดยใช้ชุดกิจกรรมท่ี 1-10   
ซ่ึงช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ตระหนกัถึงความ
เส่ียงและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหากไม่ป้องกนัโรค  และสามารถประเมินปัจจยัเส่ียงของตนเองได ้ 
การเพิ่มทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลโดยการสาธิตและการน าเสนอภาพน่ิง และให้สาธิตยอ้นกลบั ท าให้
กลุ่มตวัอย่างสามารถสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือและสามารถน าเสนอให้กลุ่มรับทราบได ้ 
การเพิ่มทกัษะการจดัการตนเองโดยใชเ้ทคนิค 3 ค าถามและการจดบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงของตนเอง การใชเ้ทคนิค 3 ค าถามช่วยกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งไดคิ้ดวิเคราะห์ถึง
ปัญหาสุขภาพหรือปัจจยัเส่ียงของตน ส่ิงท่ีตอ้งท าเพื่อแกปั้ญหาหรือก าจดัปัจจยัเส่ียงและผลกระทบ
หากไม่ปฏิบติัตามนั้น การวางแผนและตั้งเป้าหมายการปฏิบติัตวัและการจดบนัทึกพฤติกรรมการ
ป้องกนัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของตนเองทุกวนัเป็นส่ิงท่ีคอยกระตุน้เตือนให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบวา่ตนเองปฏิบติัตามแผนไดห้รือไม่ ถา้หากยงัไม่ไดต้ามแผนก็จะชดเชยในส่วนท่ีขาดไป ท าให้
สามารถควบคุมการปฏิบติัตวัได ้ ส่วนกิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัขั้นปฏิสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ กิจกรรมเพิ่มทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ และทกัษะการตดัสินใจ โดยจดักิจกรรม
ใหเ้กิดการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วมโดยใชก้ารสนทนากลุ่ม  เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มมีโอกาสแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  รวมทั้งมี
การจัดตั้ งแอพพลิเคชันไลน์กลุ่มส าหรับการส่ือสารของสมาชิกกลุ่ม และส าหรับผู ้วิจ ัยติดตาม
ประเมินผลรายบุคคล   
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สามารถเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบักลุ่มตวัอย่างได ้ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความหลากหลายทั้งดา้นอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และวิถีการด าเนินชีวิต 
การกระตุน้ใหส้มาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีผูว้ิจยัก าหนดประเด็นข้ึนอยา่งทัว่ถึง มี
โอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง ช่วยให้กลุ่มตวัอยา่ง
เกิดการเรียนรู้ในประเด็นท่ีอภิปรายกวา้งข้ึน มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมากข้ึน  
มีมุมมองหรือทศันคติต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางบวก สามารถคน้หาปัจจยัเส่ียงของตน  
วางแผนและตั้งเป้าหมายการแกไ้ขปัญหาของตน  และมีก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
เพิ่มมากข้ึนเม่ือมีแนวร่วมและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆ  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของการศึกษาของประภาศรี ภูมิถาวร (2560)  ท่ีพบวา่กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มสามารถพฒันา
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้ าหนกัตวัเกินได ้เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของวีณา เท่ียงธรรม อาภาพร เผา่วฒันา และอรนุช พงษส์มบูรณ์ (2553) ท่ีแสดงให้เห็นวา่การสนทนา
กลุ่มเป็นตวักระตุน้ท่ีส าคญัท่ีท าให้สมาชิกไดเ้ขา้มีส่วนร่วมอยา่งเต็มท่ี สร้างโอกาสการแสดงความ
คิดเห็น  แลกเปล่ียนความคิดและประสบการณ์ ร่วมปรึกษาหารือ แกไ้ขปัญหาร่วมกนั ซ่ึงอิทธิพล
และบรรยากาศของกลุ่มมีส่วนช่วยใหส้มาชิกเกิดการเรียนรู้ในมุมมองท่ีหลากหลายมาก ใกลเ้คียงกบั
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ  พฤติกรรมลด
น ้ าหนกั และน ้ าหนกัของบุคลากรท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (สุภาพ พุทธปัญโญ,  
นิจฉรา ทูลธรรม และนนัทิพฒัน์ พฒันโชติ, 2559) ท่ีพบวา่กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วมช่วย
ให้สมาชิกกลุ่มไดมี้ส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น ท าให้มีปัญญารู้แจง้โดยองค์รวมลึกซ้ึงมากข้ึน 
มีผลให้เกิดความคิดและขอ้สรุปท่ีชดัเจน น ากลุ่มให้สามารถลงมติเก่ียวกบัแนวทางการกระท าและ
ความมุ่งมัน่ท่ีชดัเจน  และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยกระบวนการเรียนรู้อยา่ง
มีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัความรุนแรงทางดา้นร่างกายของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้  สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระบุรีเขต 2 (ศรีสุดา 
พรหมภกัดี, กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ และประเสริฐศกัด์ิ กายนาคา, 2560) ท่ีพบวา่กระบวนการ
เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัความ
รุนแรงทางดา้นร่างกายของนกัเรียนไดดี้ข้ึน 

 แอพพลิเคชนัไลน์ช่วยให้การติดต่อส่ือสารระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งสะดวกรวดเร็วข้ึน 
สามารถติดตาม กระตุ้นเตือน และให้ค  าปรึกษาทั้ งรายกลุ่มและรายบุคคล ประหยดัเวลาและ
ค่าใชจ่้าย สามารถส่งรูปการปฏิบติัสุขภาพ  เช่น อาหารท่ีรับประทาน หรือขณะออกก าลงักาย ให้กบั
สมาชิกในกลุ่มได ้นอกจากน้ียงัสามารถสนทนาดว้ยเสียงผา่นไลน์ (Voice Call) เสมือนการพูดคุย
โทรศพัทไ์ปยงัสมาชิกกลุ่มโดยไม่เสียค่าบริการเพิ่มข้ึน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในการใช ้
แอพพลิเคชนัไลน์และตอ้งการท่ีจะดึงเพื่อนร่วมงานให้มาเขา้กลุ่มเพิ่มข้ึนดว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่มี
กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนไดต้ั้งแอพพลิเคชนัไลน์กลุ่มเล็กๆเพื่อใชส้ าหรับการติดต่อส่ือสาร และกระตุน้
เตือน รวมทั้งชกัชวนกนัไปออกก าลงักายดว้ย โดยเป็นกลุ่มท่ีท างานท่ีเดียวกนั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเห็น
ว่ามีประโยชน์มาก เพราะมีเพื่อนคอยกระตุน้เตือนและคอยปรึกษากนัท าให้มีก าลงัใจท่ีจะปฏิบติั
ต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาพ พุทธปัญโญและคณะ (2559) ท่ีใช้กิจกรรมไลน์กลุ่มเป็น
ช่องทางการส่ือสาร การนดัหมายท ากิจกรรม การใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั การแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้
ค  าแนะน าในข้อสงสัย ท าให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนเป้าหมายในการดูแลสุขภาพและสร้างแรง
บนัดาลใจในการดูแลสุขภาพ เช่นเดียวกบัการศึกษาของแม็คเคิร์ทและคณะ (Mackert, Mabry-Flynn, 
Champlin, Donovan, & Pounders, 2016) ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึก
สะดวกต่อการใชง้านและการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ     และมีความสัมพนัธ์ 
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กบัความไวว้างใจในระบบบริการสุขภาพ   
 นอกจากน้ีการใช้ส่ือรูปแบบต่างๆ ไดแ้ก่ ส่ือการน าเสนอภาพน่ิง การแจกคู่มือ การสาธิต
และการปฏิบติัจริง เช่น การค านวณดชันีมวลกาย การจบัชีพจรตนเองเพื่อค านวณระดบัของการออก
ก าลงักาย การอ่านฉลากโภชนาการจากผลิตภณัฑ์ประเภทต่างๆท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนั ซ่ึงแมจ้ะมีเวลาใน
การน าเสนอเพียง 1 คร้ัง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัท างานและมีภาระครอบครัว แต่ก็ท  าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความสนใจ กระตือรือร้นท่ีจะทดลองปฏิบติัและสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปปรับใชใ้นชีวิต 
ประจ าวนั มีการก ากบัและกระตุน้เตือนตนเองดว้ยการบนัทึกการปฏิบติัในคู่มือบนัทึกพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง ซ่ึงมีค าแนะน าและแนวทางในการปฏิบติัตวัส าหรับให้กลุ่มตวัอยา่งกลบัไปอ่านทบทวน
ท่ีบา้นได ้สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมของแท็กการ์ท และคณะ (Taggart et al., 2012)  
ท่ีพบวา่มีวธีิการและสถานท่ีท่ีหลากหลายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของระดบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง และใกลเ้คียงกบัศึกษาการพฒันาหลกัสูตรเสริมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นส าหรับนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในจงัหวดัพิจิตร (ใกลรุ่้ง ค าภิลานน 
และคณะ, 2559) ท่ีเสนอแนะว่าการน าหลกัสูตรการเรียนการสอนไปใช้ควรประยุกต์เน้ือหาจากชีวิต 
ประจ าวนั ส่งเสริมให้นกัเรียนไดล้งมือปฏิบติัจริง และให้เวลาในการสะทอ้นความรู้ ความคิด และ
ความรู้สึกใหม้ากข้ึน รวมทั้งปรับเปล่ียนส่ือใหเ้หมาะสมกบับริบท 
 สมมติฐานท่ี 2  ภายหลงัการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับบุคคลวยัท างาน  ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ภายหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงส าหรับบุคคลวยัท างาน  พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน โดยก่อนการทดลองค่าคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  หลงัการทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายหลงัการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่าเป็นเพราะกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับบุคคลวยั
ท างาน ท าใหเ้กิดการพฒันาทกัษะทั้ง 6 ดา้นดงัไดก้ล่าวขา้งตน้ ในขณะท่ีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
คลา้ยคลึงกบัการศึกษาโปรแกรมการจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมความแตกฉานดา้น
สุขภาพของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐิติยา แกว้สมบูรณ์, 2551)  ท่ีพบวา่หลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกด้วยกลอ้ง
ส่องขยายดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาโปรแกรมการ
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เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการสร้างเสริมความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูป่้วยท่ีมารับการเจาะช้ินเน้ือ
ตบัท่ีโรงพยาบาลศิริราช (จารุวรรณ กองแกว้, 2551) ท่ีพบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั และเม่ือเปรียบเทียบ
ผลต่างของค่าคะแนนของทั้งสองกลุ่มพบวา่ไม่แตกต่างกนั  ซ่ึงผูศึ้กษาอธิบายวา่ปัจจุบนัสิทธิผูป่้วยมี
ความส าคญั แพทยจึ์งตอ้งใหข้อ้มูลก่อนท าการเจาะช้ินเน้ือตบัและวางแผนร่วมกนักบัผูป่้วย นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ผูป่้วยบางรายศึกษาขอ้มูลจากแหล่งอ่ืน เช่น อินเทอร์เน็ต  หรือจากญาติท่ีมีประวติัเป็นโรคตบั 
จึงท าใหค้่าคะแนนความแตกฉานดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนั 
 สมมติฐานท่ี 3  ภายหลงัการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับบุคคลวยัท างาน ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงส าหรับบุคคลวยัท างาน  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเป็นไปตามสมมติฐานอธิบายได้ว่า
ภายหลงัการใช้โปรแกรมท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างสูงข้ึน ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในทางท่ีดีข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาของ
อญัชลี จนัทรินทรากร (2557) ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกท่ีระดบัสูงกบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง และการศึกษาของนงลกัษณ์ 
แกว้ทอง (2557) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ จะมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงไดถู้กตอ้งกว่ากลุ่มท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า นอกจากน้ียงัอธิบายไดว้่า
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้
โดยผา่นการสนทนากลุ่ม  ไดรั้บความรู้ผา่นส่ือต่างๆ ไดท้ดลองและปฏิบติัจริง ท าให้เกิดความตระหนกั
ถึงปัญหาสุขภาพ คน้พบปัจจยัเส่ียงของตนเอง และการไดรั้บแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัโรค ท าใหเ้กิดทกัษะและความมัน่ใจในการท่ีจะปฏิบติัตน นอกจากน้ีการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์
กลุ่มยงัช่วยใหส้ามารถไดรั้บความรู้ ขอ้มูลข่าวสารใหม่ๆ และไดเ้ห็นการปฏิบติัตนจากสมาชิกกลุ่ม
ซ่ึงช่วยสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  อีกทั้งการไดรั้บการติดตาม กระตุน้เตือนและ
ตอบขอ้สงสัย หรือให้ค  าปรึกษาเป็นรายบุคคลจากผูว้ิจยัผ่านทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ยงัช่วยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งรู้สึกมีคุณค่า มีก าลงัใจท่ีจะดูแลตนเองไม่ให้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งบางคน
ไดช้กัชวนใหเ้พื่อนหรือบุคคลในครอบครัวปฏิบติัตามดว้ย  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอติญาณ์ 
ศรเกษตริน, รุ่งนภา จนัทรา, รสติกร ขวญัชุม และลดัดา เรืองดว้ง (2560) ท่ีพบวา่หลงัการใช้โปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการออกก าลงักาย การ
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ยกตวัอยา่งภาพประกอบอาหารและการใชคู้่มือเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลการศึกษาโปรแกรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงในระดบัปฐมภูมิในชุมชนจงัหวดันครปฐม (อรนุช พงษส์มบูรณ์, 2552) พบวา่ภายหลงัการ
ทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงประกอบดว้ย 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงการด่ืม
แอลกอฮอล ์การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และการตรวจวดัความดนัโลหิต สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญั 
 สมมติฐานท่ี 4  ภายหลงัการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับบุคคลวยัท างาน  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
 โดยก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายไดว้า่เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม ท าให้
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งสูงข้ึน ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงในทางท่ีดีข้ึน  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ ท าให้ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่เพิ่มข้ึน จึงไม่เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวีณา เท่ียงธรรม
และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัปฐมภูมิ
ในชุมชนจงัหวดันครปฐม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนักลุ่มอาการอว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุข (ปาริฉตัร พงษห์าร, จรรจา สันตยากร, ปกรณ์ 
ประจญับาน และวโิรจน์ วรรภิระ, 2554) ท่ีพบวา่หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม
ต่างๆ เช่น การใหค้วามรู้โดยการบรรยายประกอบภาพน่ิง การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นโดย
แบ่งเป็นกลุ่มยอ่ยและสอบถามประเด็นท่ีสงสัย  กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
กลุ่มอาการอว้นลงพุงสุงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สมมติฐานท่ี 5  ภายหลงัการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับบุคคลวยัท างาน  ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของกลุ่ม
ทดลองลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 
 จากตารางท่ี 12 พบวา่ภายหลงัการใช้โปรแกรม  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนั
โลหิตทั้ง ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  เป็นไปตาม
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สมมติฐาน อธิบายไดว้่าเน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม  ท าให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งสูงข้ึน ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในทางท่ี
ถูกตอ้งมากข้ึน เม่ือปฏิบติัไดต่้อเน่ืองจึงท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัความดนั
โลหิตของกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลแก่งคร้อ จงัหวดัชยัภูมิ (ทรัพยท์วี หิรัญเกิด, 
พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม  และสุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2556)  ท่ีพบวา่หลงัการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ส่งผลให้
ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และสอดคลอ้งกบัผลการทดลองใชแ้นวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงระยะก่อนความดนัโลหิตสูงในชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
(สารภี แสงเดช และเพชรไสว ล้ิมตระกูล, 2555)  ซ่ึงพบวา่ในระยะเวลา 3 เดือนไม่มีผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงรายใหม่ในชุมชน 
 สมมติฐานท่ี 6  ภายหลงัการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับบุคคลวยัท างาน  ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
 จากตารางท่ี 13  แสดงให้เห็นวา่ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
ทั้งระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิก หลงัการทดลองพบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีส
โตลิกของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วน
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิกของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  อธิบาย
ไดว้า่เน่ืองจากผูว้จิยัไม่สามารถคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตเท่ากนัหรือใกลเ้คียง
กนัและมีปัจจยัเส่ียงท่ีเหมือนกนัได ้ท าให้ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัตั้งแต่
ก่อนการทดลอง ประกอบกบัมีปัจจยัหลายอย่างท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิต
ของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น อารมณ์หรือความเครียด และระยะเวลาในการทดลอง ท าให้ภายหลงัการทดลอง
พบว่าถึงแม้กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซีสโตลิกต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เม่ือ
เปรียบเทียบทางสถิติกลบัพบว่าไม่แตกแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ
ทรัพยท์วี หิรัญเกิด และคณะ(2556)  ท่ีพบว่าหลงัการทดลองใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
แตกต่างจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพและการจดัการ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองต่อความเส่ียงการเกิดความดนัโลหิตสูง (นรเศรษฐ์  พูนสุวรรณ, สุมทันา 
กลางคาร และโกเมนทร์ ทิวทอง, 2558)  ท่ีพบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีมีค่าเฉล่ียระดบัความ
ดนัโลหิตต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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 ผลจากการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถ
เพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรค และลดระดบัความดนัโลหิตของกลุ่ม
เส่ียงได ้โดยเฉพาะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งเกิด
การเรียนรู้ไดดี้ยิง่ข้ึน  
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 
 การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม  โดยผูว้ิจยัคาดวา่หลงั
การใชโ้ปรแกรมควรจะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ซ่ึงส่งผล
ให้ระดับความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับก่อนการได้รับโปรแกรม  แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีมี
ขอ้จ ากดัคือผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงของพฤติกรรมการปฏิบติัตวั ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุราของกลุ่ม
ตวัอยา่งได ้ รวมทั้งระยะเวลาในการด าเนินการมีจ ากดั อาจไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงของระดบั
ความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งท่ีชดัเจนได ้

 จุดอ่อนของแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและเคร่ืองมือ 
 แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีพฒันาข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น 
ประเทศแถบยุโรปและอเมริกา ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่มีความแตกต่างกนักบัประชาชนไทยหลายดา้น 
โดยเฉพาะดา้นการศึกษา การรับรู้ทางดา้นสุขภาพ และความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี การน าแนวคิด
น้ีมาใชจึ้งตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศไทย และพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้เหมาะสมกบัประชาชนไทย ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่ามีจุดอ่อนหลายประการ ไดแ้ก่ จ  านวนขอ้ค าถามไม่ครอบคลุมในทุกพฤติกรรมเส่ียงและเป็น
ขอ้ค าถามท่ีไม่เฉพาะเจาะจงกบัเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การใช้ค  าท่ีเป็น
วชิาการมากไปไม่เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละส่วนใชค้  าจ  ากดัความไม่
เหมือนกนั และค่าคะแนนไม่เท่ากนั  
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ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้

1.1 พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขควรน าโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไปใช้ในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอ่ืนในชุมชนต่อไป โดยประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบับริบท
ของแต่ละพื้นท่ี 
 2. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
 2.1 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งควรเพิ่มปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ ภาวะน ้ าหนกัเกิน 
การสูบบุหร่ี หรือพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย โดยใชว้ิธีจบัคู่ (Match pair) เช่น อาย ุ
การศึกษา หรืออาชีพ เพื่อป้องกนัปัจจยักวน  
 2.2 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม โดยเชิญผูท่ี้
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง และผูท่ี้เป็นภาคีเครือข่ายร่วมท าการวิจยั และควรเพิ่มระยะเวลา
การติดตามผลเป็นระยะเพื่อประเมินความย ัง่ยนืของโปรแกรม  
 2.3 ในการศึกษาคร้ังต่อไป  ควรพฒันาเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสร้างข้ึนใหม่ 
เพิ่มขอ้ค าถามใหค้รอบคลุมและมีความเฉพาะเจาะจงกบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา ปรับขอ้ค าถามให้มี
ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน และค าจ ากดัความในการให้คะแนน
ใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 
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ค าช้ีแจงและการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
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ผูว้จิยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งเป็นส าคญั ผูว้ิจยัอธิบายถึงวตัถุประสงค ์และขั้นตอน
ในการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ
บุคคลวยัท างานท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามขอ้ขอ้งใจเพิ่มเติม
จนเกิดความกระจ่างหากตอ้งการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากผูว้ิจยัภายหลงัหรือตอ้งการติดต่อกบัผูว้ิจยั 
ในกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึ่งประสงคอ์นัเน่ืองมาจากการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัได้
ท่ีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน รวมทั้งสามารถยุติการเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ได้
ตลอดเวลา การปฏิเสธการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านทั้งส้ิน 
 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านลงนามในเอกสารยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัไวเ้ป็นหลกัฐาน  ขอ้มูลของท่านจะไม่ถูกเปิดเผยต่อบุคคลอ่ืนนอกเหนือจากคณะผูว้ิจยั 
หรือคณะบุคคลอ่ืนท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบการด าเนินการวิจยัในมนุษย ์และเก็บขอ้มูลดงักล่าวไวจ้นกวา่
ผลการวิจยัจะไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่จึงท าการท าลาย ผูว้ิจยัจะเปิดเผยขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างเพื่อ
ประโยชน์ในการวจิยัและ/หรือทางวชิาการ โดยไม่ระบุช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง แต่จะรายงานผลการวิจยั
ในภาพรวม 
 
ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว) ……………………………………ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ มีความเขา้ใจดี
ทุกประการ มีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยั  และไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ี 
                   ลงนาม………………………… ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
               (……………………………….) 
      ลงนาม………………………….. ผูว้จิยั 
               (……………………………….) 
      วนัท่ี………….เดือน……………..พ.ศ……………. 
 
หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัโครงการวิจยัสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ผูว้ิจยั  คือ นางรุ่งนภา   อาระหัง  
หมายเลขโทรศพัท ์ 099-593-6155 และอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารยสุ์ธีรา ฮุ่นตระกูล 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัคริสเตียน  หมายเลขโทรศพัท ์0-3422-9480 (ในเวลาราชการ) 
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ภาคผนวก  ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจิัย 

ค-1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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แบบประเมิน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี 
 

ค าช้ีแจง : แบบประเมินน้ีใชเ้พื่อเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัความสามารถ ทกัษะและการปฏิบติัดา้นสุขภาพ
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาย ุ35-59 ปีในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
อารมณ์หรือความเครียด การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา (3อ.2ส.) ซ่ึงประกอบ 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 : ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมิน (5 ขอ้) 
ส่วนท่ี 2 : แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ตอน 27 ขอ้ 

ตอนท่ี 1 : ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (10 ขอ้) 
ตอนท่ี 2 : การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง

และรู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 3อ.2ส. (12 ขอ้) 
ตอนท่ี 3 : การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. (5 ขอ้) 

  ส่วนท่ี 3 : พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. (10 ขอ้) 

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามารวบรวมและวเิคราะห์ผล เพื่อใหท้ราบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างาน ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบ
ต่อผูต้อบ จึงขอใหท้่านตอบขอ้ค าถามตามความเป็นจริง เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันากิจกรรมดา้นสุขภาพ 
ใหก้ลุ่มวยัท างานเกิดทกัษะและมีการปฏิบติัทางสุขภาพไดถู้กตอ้งต่อไป 
 
ค านิยาม :  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง กลุ่มวยัท างานมีความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และจดัการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
ความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง กลุ่มวยัท างานมีการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  
การจดัการอารมณ์หรือความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา) ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
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ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมิน 

 ชุมชน / หมู่บา้น................................       ต าบล.......................................................... 

  อ าเภอ................................................    จงัหวดั........................................................ 

ระดบัความดนัโลหิต....................มิลลิเมตรปรอท  วนัท่ี……..เดือน………..พ.ศ…………… 

 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน    หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ    1. ชาย  2. หญิง  

2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ...........................................ปี 

3. ท่านมีสถานภาพสมรสเป็นแบบใด 

  1. โสด  2. สมรส/คู่     3. หมา้ย/หยา่/แยก   4. อ่ืนๆ.................... 

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นใด 

  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2. ประถมศึกษา  3. มธัยมศึกษาตอนตน้
  4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  5. อนุปริญญา/ปวส.    6. ปริญญาตรีข้ึนไป 

5. ลกัษณะงานหลกั (อาชีพ) ท่ีท าในชีวติประจ าวนัเป็นแบบใด 

 1. ใชแ้รง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ใชแ้รงกลางวนั เป็นตน้     

 2. คา้ขาย / ท าธุรกิจ 

 3. รับราชการ /พนกังานรัฐวสิาหกิจ  

 4. พนกังานโรงงาน / บริษทัเอกชน 

 5. นกัเรียน / นกัศึกษา       

 6. อยูบ่า้นไม่ไดมี้อาชีพ / เป็นแม่บา้น / ท างานบา้น   

 7. รับจา้ง   ระบุ………………… 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ตอน 27 ขอ้ 
ตอนที ่1  ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. โปรดท าเคร่ืองหมาย     หรือ    ท่ี 
      ตวัเลือก ก ข ค ง ตามท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 
1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคตามหลกั 3อ.2ส.   คืออะไร  

ก. อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา 
ข. งดอาหาร ออกก าลงักายสม ่าเสมอ อารมณ์ งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา 
ค. ควบคุมอาหาร ออกก าลงักายสม ่าเสมอ อารมณ์ท่ีอ่อนไหว  งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา 
ง. ควบคุมอาหาร ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ควบคุมอารมณ์เครียด งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา  
 

2.  อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด  
ก. อาหารท่ีมีรสเคม็จดั     ข. อาหารท่ีใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าบ่อย  
ค. อาหารท่ีมีรสหวานจดั    ง. อาหารท่ีปรุงคา้งคืน  
 

3. นิดหน่อยชอบกินขนมขบเค้ียวหรือขนมกรุบกรอบ  นิดหน่อยจะเส่ียงเป็นโรคใดมากท่ีสุด  
ก. ไขมนัในเลือดสูง    ข. มะเร็ง  
ค. ความดนัโลหิตสูง    ง. เบาหวาน  
 

4. การออกก าลงักายอยา่งไรถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้
  ก. ออกก าลงักายอยา่งหนกัแลว้พกัด่ืมน ้าใหม้าก อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั 
              ข. ออกก าลงักายอยา่งหนกัทุกวนัต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยวนัละ 60 นาที 
              ค. ออกก าลงักายดว้ยการท างานบา้นทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 
              ง. ออกก าลงักายต่อเน่ืองจนเหน่ือยมีเหง่ือออก อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30 นาที  
 
5. บุคคลในขอ้ใดเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการออกก าลงักายทุกคร้ัง  

ก. ธงชยัด่ืมน ้าใหม้ากทั้งก่อนและหลงัออกก าลงักาย  
ข. ธานีอบอุ่นร่างกายก่อนและยดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักาย   
ค. ทวปีทานอาหารให้อ่ิมทั้งก่อนและหลงัออกก าลงักาย  

 ง. เทวญัออกก าลงักายอยา่งหนกัตลอดช่วงเวลาของการออกก าลงักาย 
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6.  ขอ้ใดถูกตอ้งท่ีสุดเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของอารมณ์หรือความเครียดต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
ก. ความเครียดท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได ้
ข. ความเครียดท าใหกิ้นอาหารมากและบ่อยข้ึน ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตได ้
ค. ความเครียดท าใหต้อ้งการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
ง. ความเครียดเป็นตวักระตุน้ให้หวัใจเตน้เร็วข้ึน ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตได ้
 

7. การคลายเครียดวธีิใดช่วยป้องกนัโรคความดนัโลหิตไดดี้ท่ีสุด  
ก. กินอาหารท่ีชอบ อ่านหนงัสือนิยาย        ข. ออกก าลงักายจนเหง่ือออก สวดมนตน์ัง่สมาธิ  

 ค. ดูละครหลงัข่าว นอนพกัใหม้าก  ง. ท างานใหม้าก หยดุพกัไปท่องเท่ียว 
 
8. การสูบบุหร่ีมีผลอยา่งไรจึงท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิต  
 ก. ท าใหป้วดศีรษะ จึงท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน 

ข. ท าใหค้วบคุมระดบัความดนัโลหิตยากมากข้ึน 
ค. ท าใหห้ลอดเลือดแขง็และตีบตนัง่าย  
ง. ควนับุหร่ีท าใหค้นในครอบครัวเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงมากข้ึน 
 

9. สารใดในบุหร่ีท่ีเป็นสาเหตุใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
ก.  ทาร์      ข.  นิโคติน    
ค.  คาร์บอนมอนอกไซด์   ง.  แอมโมเนีย 
 

10. การด่ืมสุราท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนไดอ้ยา่งไร     
ก. ท าใหข้าดสติ 
ข. ท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าลง 
ค. ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน     
ง. ท าใหเ้ส่ียงต่อโรคความจ าเส่ือมเพิ่มข้ึน 
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ตอนที ่2   การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเองและรู้เท่าทนัส่ือ          
ตามหลกั 3อ.2ส.    
โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 

ทุก
คร้ัง  

บ่อย 

คร้ัง  
บาง 

คร้ัง  
นานๆ 

คร้ัง  
ไม่ได ้

ปฏิบติั 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.      

1. เม่ือตอ้งการรู้เร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ท่านสามารถ
คน้หา   และเลือกแหล่งข้อมูลโดย สอบถามผูรู้้   
ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ คน้อินเตอร์เน็ต ไดบ้่อยคร้ัง
แค่ไหน 

     

2. ท่านมีการตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน  
ในดา้นอาหาร  ออกก าลงักาย   ควบคุมอารมณ์  
และลดปัญหาจากสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา  หรือการเขา้
รับบริการสุขภาพจากหลายแหล่งเพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้งทนัสมยั น่าเช่ือถือ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.      

3. ท่านเขา้ใจเน้ือหาท่ีอ่านหรือจากการฟังค าแนะน า
จากบุคคลอ่ืน เร่ืองการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงบ่อยคร้ังแค่ไหน  

     

4. ท่านสามารถเล่าเร่ือง หรือพูดคุยหรือเขียนขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง ใหค้รอบครัว เพื่อนหรือ
ผูอ่ื้นเขา้ใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

5. ท่านมีการโนม้นา้วหรือแนะน าใหบุ้คคลอ่ืน ยอมรับ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง   ใหส้ามารถปฏิบติัตนตามหลกั  
3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไดบ้่อย 
คร้ังแค่ไหน 
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ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 

ทุก
คร้ัง  

บ่อย 

คร้ัง  
บาง 

คร้ัง  
นานๆ 

คร้ัง  
ไม่ได ้

ปฏิบติั 

การจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส.      

6. ท่านสามารถควบคุม ปริมาณและคุณค่าอาหารท่ี
กินให้พอเหมาะกบัตนเองในแต่ละม้ือ ไดบ้่อยคร้ัง
แค่ไหน 

     

7. ท่านวางเป้าหมายการออกก าลงักายของตนเอง
และท าใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ไดบ้่อยคร้ัง
แค่ไหน 

     

8. เม่ือรู้สึกเครียด ท่านสามารถประเมินและจดัการ
เพื่อลดความเครียดนั้นลงดว้ยวธีิท่ีดีต่อสุขภาพ
ของท่าน  ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

     

9. ท่านสามารถทบทวนวธีิการปฏิบติัตนตามท่ีได้
ตั้งใจไว ้ เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพตนเองตาม
หลกั 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

     

10. ท่านสามารถจดัสภาพแวดลอ้มท่ีช่วยใหท้่านปฏิบติั
ตนตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

     

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส.      

11. เม่ือท่านสนใจในสินคา้หรือกิจกรรมท่ีโฆษณาผา่น
ส่ือต่างๆ ท่านจะหาขอ้มูลเพิ่มจากหลายแหล่งเพื่อ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซ้ือสินคา้
หรือเขา้ร่วมกิจกรรมนั้น บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

12. ท่านไดแ้ลกเปล่ียนพูดคุย วพิากษ ์ วจิารณ์ เก่ียวกบั
การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. โดยท่านมีการ
วเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนตดัสินใจ
เช่ือและปฏิบติัตาม  บ่อยคร้ังแค่ไหน 
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ตอนที ่3  การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. 
โปรดท าเคร่ืองหมาย   หรือ  ท่ีตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติัในช่วงปัจจุบนัน้ี 
 
1. เม่ือท่านไดรั้บเชิญไปงานข้ึนบา้นใหม่ท่ีบา้นเพื่อน แลว้เพื่อนเช้ือเชิญใหกิ้นอาหารท่ีไม่ดีต่อ   
   สุขภาพ เช่น เคม็ หรือ มนัจนเกินไป ท่านตดัสินใจท าอยา่งไร 
 ก. กินตามค าเช้ือเชิญนั้นทนัที เพื่อรักษาความเป็นเพื่อนท่ีเหนียวแน่น  
 ข. กินตามค าเช้ือเชิญนั้น แต่กินชา้ๆ ในปริมาณท่ีนอ้ยๆ 
 ค. ขอบคุณและบอกวา่ตนเองมีปัญหาทางสุขภาพ ไม่สามารถกินอาหารดงักล่าวได ้
 ง. ขอบคุณและเตือนเพื่อน พร้อมเล่ียงไปกินอาหารอ่ืนท่ีดีต่อสุขภาพแทน  
2. หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏวา่มีอยูว่นัหน่ึง ท่ีเพื่อน  
   บอกวา่ไม่อยากออกก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัเช่นไร 
 ก. หยดุออกก าลงักายไปพร้อมๆ กบัเพื่อน  
 ข.ไปออกก าลงักายต่อตามล าพงั ถา้หากเบ่ือค่อยหยดุตามเพื่อน  
 ค. ไปออกก าลงักายตามล าพงั ไม่วา่จะไม่มีเพื่อนไปออกก าลงักายดว้ยก็ตาม  
 ง. พยายามชกัจูงเพื่อนใหไ้ปออกก าลงักายดว้ยกนั โดยช้ีใหเ้ห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน  
3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้าตวัท่าน ท่านจะเลือกปฏิบติัตนในขอ้ใด  

 ก. หากิจกรรมท่ีตนเองชอบท าแทน     
 ข. ออกก าลงักาย เพื่อใหเ้หง่ือออก  
 ค. สวดมนตภ์าวนา ตามศาสนาท่ีตนเองยดึถือ  
 ง. ท าใจเป็นกลาง มองโลกในแง่ดี  
4. หากบุคคลในครอบครัวของท่านสูบบุหร่ี และมกัจะสูบบุหร่ีในบา้นเสมอๆ ท่านจะท าอยา่งไร  

 ก. ไม่วา่อะไร ปล่อยตามสบาย   
 ข. เล่ียงออกไปห่างๆ จากควนับุหร่ี 
 ค. ขอร้องใหเ้ลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตวัเขาเอง  
 ง. ขอร้องใหเ้ลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตวัเขาเองและบุคคลในครอบครัว   
5. หากท่านขบัรถไปงานเล้ียง แลว้เพื่อนชวนด่ืมสุรา ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 
 ก. ตอบรับตามค าชวนของเพื่อนทนัที เพื่อไม่ใหเ้สียความเป็นเพื่อนไป 
 ข. ด่ืมแต่พอเล็กนอ้ย เพื่อไม่ใหเ้สียมารยาท  
 ค. นัง่เป็นเพื่อนไดโ้ดยไม่ด่ืมตามค าชวน เพื่อคอยช่วยเพื่อนเม่ือจ าเป็น  
 ง. ปฏิเสธพร้อมใหเ้หตุผลถึงความไม่ปลอดภยัในการดินทาง  
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส.  
โปรดท าเคร่ืองหมาย ในช่อง   ของแต่ละขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านในช่วงปัจจุบนั 

ขอ้ปฏิบติั 

ความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย/สัปดาห์ 

6-7 วนั/
สัปดาห์  

4-5 วนั/
สัปดาห์  

3 วนั/
สัปดาห์  

1-2 วนั/
สัปดาห์  

ไม่ได้
ปฏิบติั  

1. 
 

ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหาร    และ
ควบคุมรสอาหารไม่ให ้มนั หรือเคม็จดั
ทุกม้ือ  

     

2. ท่านกินผกั เช่น ผกัสด ผกัตม้ ผดัผกั และ 
ผลไมส้ด  รวมกนัวนัละอยา่งนอ้ยคร่ึง
กิโลกรัม  

     

3. ท่านออกก าลงักายจนรู้สึกเหน่ือยมีเหง่ือ
ออก วนัละ 30 นาที  

     

4. ท่านท างานบา้นหรือเคล่ือนไหวต่อเน่ือง
จนรู้สึกเหน่ือยมีเหง่ือออก วนัละ 30 นาที  

     

5. เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ท่านพูดคุยกบับุคคล
ใกลชิ้ด หรือสวดมนต ์หรือนัง่สมาธิ   

     

6. ท่านผอ่นคลายความเครียดดว้ยการฟังเพลง 
ดูโทรทศัน์ หรืองานอดิเรกท่ีท่านชอบ 
เช่น  ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสือ  

     

7. ท่านงดสูบบุหร่ี   หรือยาเส้น    (อยา่งใด
อยา่งหน่ึงหรือทั้งสองอยา่ง)  

     

8. ท่านหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ี    หรือ
ยาเส้น จากบุคคลอ่ืน  (อยา่งใดอยา่งหน่ึง
หรือทั้งสองอยา่ง) 

     

9. ท่านงดด่ืมสุรา        
10. ท่านงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ เช่น 

เบียร์ ไวน์  หรืออ่ืนๆ       
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ภาคผนวก  ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจิัย 
ค-2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
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โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 เป็นรูปแบบการจดักิจกรรมท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน โดยประยกุตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม  (Nutbeam,2000,2008) โดยการจดักิจกรรม  เพื่อพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับบุคคลวยัท างานท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

กิจกรรม/วตัถุประสงค ์ กิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระยะเวลา ส่ือ การประเมินผล 
1.  
 

ขั้นเตรียมการ ขั้นเตรียมการ  

1. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือประชาชนวยัผูใ้หญ่อาย ุ 
    35-59 ปี ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
2. ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ขั้นตอนการ 
    ท าวจิยั และขอความร่วมมือในการท าวิจยัครบ 
    ทุกขั้นตอน จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือ 
    ในแบบฟอร์มใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
3. วดัความดนัโลหิตและนดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรม 
    ตามโปรแกรม 

 1. แบบฟอร์มใบยนิยอม 
    เขา้ร่วมการศึกษา 
2.  เคร่ืองวดัความดนั 
    โลหิต 

 

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งตาม
เป้าหมาย 100% 

 

 

 

 

     125 
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กิจกรรม/วตัถุประสงค ์ กิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระยะเวลา ส่ือ การประเมินผล 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 1 
1. เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
    (Pre-test) 
 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
1. สร้างสัมพนัธภาพ  และกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
2. อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ 
3. การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลองดว้ยแบบประเมิน  
    ประกอบดว้ย  

3.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค าจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่  เพศ อาย ุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา  และอาชีพ 

3.2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 
3 ตอน 27 ขอ้  

3.2.1 แบบประเมินความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส. เป็นแบบเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งจ านวน 
10 ขอ้ ตอบถูกได1้ คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน 

3.2.2 แบบประเมินการเขา้ถึงขอ้มูล  และบริการ
สุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ  การจดัการตนเอง และการ
รู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ 1-5 

3.2.3 แบบประเมินการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบัตั้งแต่ 1-4 

 1. อุปกรณ์เคร่ืองเสียง  1 
    ชุด 
2. แบบประเมินความ 
   รอบรู้ดา้นสุขภาพและ 
   พฤติกรรมการป้องกนั 
   โรคความดนัโลหิตสูง 
   ของกลุ่มวยัท างานอาย ุ 
   35-59 ปี 
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กิจกรรม/วตัถุประสงค/์ 
องคป์ระกอบ Health literacy 

กิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระยะเวลา ส่ือ การประเมินผล 

วตัถุประสงค ์
1. เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถ 
    ตดัสินใจหลีกเล่ียงหรือเลือก 
    ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความ 
    ดนัโลหิตสูงได ้
สัปดาห์ท่ี 8 
 

 
 
 
 
 
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มโดยใชก้ลุ่มเดิม ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์  
1. เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test)     
2. กลุ่มตวัอยา่งแลกเปล่ียนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการท า
กิจกรรม   
3. ประเมินทกัษะการจดัการตนเองจากคู่มือบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง  
4. วดัระดบัความดนัโลหิตเพื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการ
ทดลอง 
5. ผูว้จิยัสรุปกิจกรรมและสะทอ้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็น
ส่ิงท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้   
6. ผูว้จิยักล่าวปิดกิจกรรมในโครงการวจิยั กล่าวขอบคุณ
และกล่าวอ าลา 

  
 
 
 
 
 
1. แบบประเมินความ 
    รอบรู้ดา้นสุขภาพ 
    และพฤติกรรมการ 
    ป้องกนัโรคความดนั 
    โลหิตสูงของประชาชน 
    อาย ุ35-59 ปี 
2. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
3. คู่มือบนัทึกพฤติกรรม 
    สุขภาพตนเอง  
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ภาคผนวก  ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจิัย 

ค-2.2 คู่มือบันทกึพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
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คู่มือบันทึกพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง 

และ 

แนวทางการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. 

(ควบคุมอาหาร ออกก าลงักายสม ่าเสมอ การควบคุมอารมณ์ 

งดสูบบุหร่ี  และงดด่ืมสุรา) 
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ภาคผนวก  ง 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ตารางแสดงการค านวณค่า IOC 
 

ขอ้
ค าถาม 

คะแนนของผูท้รงคุณวฒุ (n=5) 
∑R 

IOC = 
∑R/N 

Item CVI ดา้น คนท่ี 
1 

คนท่ี  
2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

1 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 

ความรู้ความเขา้ใจ 

2 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
3 1 1 1 0 1 4 0.8 4/5=0.8 
4 1 1 1 0 1 4 0.8 4/5=0.8 
5 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
6 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
7 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
8 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
9 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 

10 1 1 0 1 1 4 0.8 4/5=0.8 
11 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 

การเขา้ถึงขอ้มูล 
12 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
13 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 

การส่ือสารสุขภาพ 14 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
15 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
16 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 

การจดัการตนเอง 
17 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
18 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
19 1 1 1 0 1 4 0.8 4/5=0.8 
20 1 1 1 0 1 4 0.8 4/5=0.8 
21 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 

การรู้เท่าทนัส่ือ 
22 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
23 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 

การตดัสินใจ 

24 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
25 1 1 1 1 0 4 0.8 4/5=0.8 
26 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
27 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
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ตารางแสดงการค านวณค่า IOC (ต่อ) 
 

ขอ้
ค าถาม 

คะแนนของผูท้รงคุณวฒุ (n=5) 
∑R 

IOC = 
∑R/N 

Item CVI ดา้น คนท่ี 
1 

คนท่ี  
2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

28 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 

ประเมินพฤติกรรม 

29 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
30 1 1 1 1 1 5 1 5/5=1 
31 1 1 1 1 0 4 0.8 4/5=0.8 
32 1 1 1 1 1 5 5 5/5=1 
33 1 1 1 1 1 5 5 5/5=1 
34 1 1 1 1 1 5 5 5/5=1 
35 1 1 1 1 1 5 5 5/5=1 
36 1 1 1 1 1 5 5 5/5=1 
37 1 1 1 1 1 5 5 5/5=1 

 

CVI รวม = จ านวนขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญ (5 คน) เห็นวา่สอดคลอ้ง 
   จ  านวนขอ้ทั้งหมด 

CVI  = 30 
           37 
             S-CVI/UA = 0.81 
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ตอนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจ 

คน/
ข้อ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 x X2 

1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 36 
2 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 5 25 
3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 9 
4 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 49 
5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 81 
6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
7 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7 49 
8 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 4 16 
9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81 

10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 
11 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 5 25 
12 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 49 
13 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 5 25 
14 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 5 25 
15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81 
16 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 4 
17 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 9 
18 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 25 
19 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 49 
20 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 6 36 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 
22 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 9 
23 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 
24 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 16 
25 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 6 36 
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ตอนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจ 

คน/
ขอ้ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 x X2 

26 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 5 25 
27 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 64 
28 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 9 
29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 4 
30 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 9 
รวม 12 16 11 14 24 13 18 10 19 22 159 1029 

P 0.40 0.53 0.37 0.47 0.80 0.43 0.60 0.33 0.63 0.73  
Q 0.60 0.47 0.63 0.53 0.20 0.57 0.40 0.67 0.37 0.27 
pq 0.24 0.25 0.23 0.25 016 0.25 0.24 0.22 0.23 0.20 2.27  

 

∑pq=2.27   ∑x=159  ∑x2=1029 
ค่าความแปรปรวน (S2)= {30(1029)-(159*159 )} / (30*30) 

=  (30807- 25281) / 900 
     =  5589/900 
ค่าความแปรปรวน = 6.21 

kr-20 = (10/10-1) (1- (∑pq/s2) 
kr-20 = (10/9) (1- (2.27/6.21) 
kr-20 = (1.11) (1- (0.36) 
kr-20 = (1.11) (0.64) 
kr-20 = 0.7104 
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Reliability 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ส่วนที ่2 ตอนที ่2,3 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.819 .829 17 

 
แบบประเมินพฤติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.845 .842 10 
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ภาคผนวก  จ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
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T-Test 
 

เปรียบเทยีบภายในกลุ่มทดลอง ก่อน-หลงัการทดลอง 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std.  
Error 
Mean 

95% Confidence  
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 ความรอบรู้ –  
ความรอบรู้หลงั 

-13.63333 6.37064 1.16311 -16.01217 -11.25450 -11.721 29 .000 

Pair 2 ระดบัความรอบรู้ - 
ระดบัความรอบรู้
หลงั 

-.90000 .48066 .08776 -1.07948 -.72052 -10.256 29 .000 

Pair 3 พฤติกรรม –  
พฤติกรรมหลงั 

-8.20000 6.13301 1.11973 -10.49010 -5.90990 -7.323 29 .000 

Pair 4 ระดบัพฤติกรรม –  
ระดบัพฤติกรรมหลงั 

-.90000 .60743 .11090 -1.12682 -.67318 -8.115 29 .000 

Pair 5 P1SBP - POSBP 4.56667 8.26160 1.50835 1.48173 7.65160 3.028 29 .005 
Pair 6 P1DBP - PODBP 5.20000 5.71387 1.04320 3.06641 7.33359 4.985 29 .000 
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เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig.  
(2-

tailed) 

Mean 
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

ความรอบรู้ Equal variances 
assumed 

.055 .815 .149 58 .882 .36667 2.46297 -4.56351 5.29685 

Equal variances 
not assumed 

  .149 57.904 .882 .36667 2.46297 -4.56369 5.29702 

พฤติกรรม Equal variances 
assumed 

1.350 .250 -.367 58 .715 -.76667 2.08884 -4.94794 3.41460 

Equal variances 
not assumed 

  -.367 57.088 .715 -.76667 2.08884 -4.94936 3.41602 

P1SBP Equal variances 
assumed 

.061 .806 3.900 58 .000 5.40000 1.38462 2.62839 8.17161 

Equal variances 
not assumed 

  3.900 57.986 .000 5.40000 1.38462 2.62837 8.17163 

P1DBP Equal variances 
assumed 

.016 .899 2.877 58 .006 2.66667 .92678 .81151 4.52182 

Equal variances 
not assumed 

  2.877 57.953 .006 2.66667 .92678 .81148 4.52186 

ระดบัความ 
รอบรู้ 

Equal variances 
assumed 

.000 1.000 .000 58 1.000 .00000 .13131 -.26284 .26284 

Equal variances 
not assumed 

  .000 58.000 1.000 .00000 .13131 -.26284 .26284 

ระดบั
พฤติกรรม 

Equal variances 
assumed 

.035 .852 -.806 58 .424 -.16667 .20687 -.58077 .24744 

Equal variances 
not assumed 

  -.806 57.740 .424 -.16667 .20687 -.58081 .24748 
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        เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig.  
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

ความรอบรู้
หลงั 

Equal 
variances 
assumed 

3.627 .062 6.142 58 .000 13.73333 2.23595 9.25760 18.20907 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  6.142 53.991 .000 13.73333 2.23595 9.25051 18.21616 

ระดบัความ
รอบรู้หลงั 

Equal 
variances 
assumed 

.383 .538 6.743 58 .000 .93333 .13841 .65628 1.21039 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  6.743 57.379 .000 .93333 .13841 .65621 1.21045 

พฤติกรรม
หลงั 

Equal 
variances 
assumed 

19.02
4 .000 5.487 58 .000 8.73333 1.59162 5.54736 11.91931 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  5.487 42.517 .000 8.73333 1.59162 5.52247 11.94420 

ระดบั
พฤติกรรม
หลงั 

Equal 
variances 
assumed 

8.659 .005 5.415 58 .000 .90000 .16621 .56730 1.23270 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  5.415 48.405 .000 .90000 .16621 .56589 1.23411 

POSBP Equal 
variances 
assumed 

7.365 .009 -.720 58 .474 -1.53333 2.12902 -5.79503 2.72836 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  -.720 49.783 .475 -1.53333 2.12902 -5.81006 2.74339 

PODBP Equal 
variances 
assumed 

.835 .365 -1.877 58 .066 -2.70000 1.43819 -5.57885 .17885 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  -1.877 55.697 .066 -2.70000 1.43819 -5.58139 .18139 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางเปรียบเทยีบความรอบรู้ด้านสุขภาพรายข้อ 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

ทกัษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส 

      

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคตามหลกั   
3อ.2ส คืออะไร 

0.46 0.51 ไม่ดีพอ 0.30 0.46 ไม่ดีพอ 

2. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าใหเ้กิด
โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 

0.80 0.47 ดีมาก 0.76 0.43 พอใช ้

3. นางสาวนิดหน่อยชอบกินขนมขบเค้ียว
หรือขนมกรุบกรอบ  นิดหน่อยจะเส่ียง
เป็นโรคใดมากท่ีสุด 

0.27 0.45 ไม่ดีพอ 0.56 0.50 ไม่ดีพอ 

4. การออกก าลงักายอยา่งไรถึงจะลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

0.63 0.38 พอใช ้ 0.70 0.46 พอใช ้

5. บุคคลในขอ้ใดเป็นตวัอยา่งท่ีดีใน  
การออกก าลงักายทุกคร้ัง 

0.83 0.38 ดีมาก 0.70 0.46 พอใช ้

6. ขอ้ใดถูกตอ้งท่ีสุดเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ของอารมณ์หรือความเครียดต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง 

0.80 0.41 ดีมาก 0.83 0.37 ดีมาก 

7. การคลายเครียดวธีิใดช่วยป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงไดดี้ท่ีสุด 

0.80 0.41 ดีมาก 0.73 0.44 พอใช ้

8. การสูบบุหร่ีมีผลอยา่งไรจึงท าใหเ้กิด
โรคความดนัโลหิตสูง 

0.50 0.51 ไม่ดีพอ 0.50 0.50 ไม่ดีพอ 

9. สารใดในบุหร่ีท่ีเป็นสาเหตุใหค้วาม
ดนัโลหิตสูงข้ึน 

0.70 0.34 พอใช ้ 0.76 0.43 พอใช ้

10. การด่ืมสุราท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูง 
ข้ึนไดอ้ยา่งไร 

0.70 1.17 พอใช ้ 0.73 0.45 พอใช ้
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   (ต่อ)  
 

 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส 

      

11. เม่ือตอ้งการรู้เร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่านสามารถคน้หาและเลือกแหล่งขอ้มูล
โดย สอบถามผูรู้้ ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ    
คน้อินเตอร์เน็ต ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

2.93 0.73 ไม่ดีพอ 2.80 0.84 ไม่ดีพอ 

12. ท่านมีการตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตน ในดา้นอาหาร ออกก าลงักาย 
ควบคุมอารมณ์และลดปัญหาจากสูบ
บุหร่ีด่ืมสุรา หรือการเขา้รับบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งเพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้งทนัสมยั น่าเช่ือถือ บ่อยคร้ัง
แค่ไหน 

2.43 1.00 ไม่ดีพอ 2.73 0.98 ไม่ดีพอ 

ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส       
13. ท่านเขา้ใจเน้ือหาท่ีอ่านหรือจากการฟัง

ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน เร่ืองการปฏิบติั 
ตนตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง  บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.56 1.04 ไม่ดีพอ 2.76 0.81 ไม่ดีพอ 

14. ท่านสามารถเล่าเร่ือง หรือพูดคุยหรือ
เขียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตาม
หลกั 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ใหค้รอบครัว เพื่อนหรือผูอ่ื้น
เขา้ใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.30 1.02 ไม่ดีพอ 2.43 0.93 ไม่ดีพอ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   (ต่อ)  
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

15. ท่านมีการโนม้นา้วหรือแนะน าให้
บุคคลอ่ืน ยอมรับขอ้มูลท่ีถูกตอ้งให้
สามารถปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

2.23 1.19 ไม่ดีพอ 2.63 0.99 ไม่ดีพอ 

ทกัษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส       
16. ท่านสามารถควบคุม ปริมาณและคุณค่า

อาหารท่ีกินใหพ้อเหมาะกบัตนเองใน
แต่ละม้ือ ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

2.40 1.00 ไม่ดีพอ 2.83 0.64 ไม่ดีพอ 

17. ท่านวางเป้าหมายการออกก าลงักาย
ของตนเองและท าใหไ้ดต้ามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

2.73 1.08 ไม่ดีพอ 2.56 0.89 ไม่ดีพอ 

18. เม่ือรู้สึกเครียด ท่านสามารถประเมิน
และจดัการเพื่อลดความเครียดนั้นลง
ดว้ยวธีิท่ีดีต่อสุขภาพของท่านไดบ้่อย 
คร้ังแค่ไหน 

3.03 0.85 พอใช ้ 2.76 0.77 ไม่ดีพอ 

19. ท่านสามารถทบทวนวธีิการปฏิบติัตน
ตามท่ีไดต้ั้งใจไวเ้พื่อการเสริมสร้าง
สุขภาพตนเองตามหลกั 3อ 2ส เพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ได้
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.70 0.98 ไม่ดีพอ 2.90 0.76 ไม่ดีพอ 

20. ท่านสามารถจดัสภาพแวดลอ้มท่ีช่วย
ใหท้่านปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง   
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

2.70 0.93 ไม่ดีพอ 2.67 0.92 ไม่ดีพอ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   (ต่อ)  
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตามหลกั  
3อ.2ส. 

      

21. เม่ือท่านสนใจในสินคา้หรือกิจกรรมท่ี
โฆษณาผา่นส่ือต่างๆ ท่านจะหาขอ้มูล
เพิ่มจากหลายแหล่งเพื่อตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือ
เขา้ร่วมกิจกรรมนั้น บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.60 1.00 ไม่ดีพอ 3.10 0.75 พอใช ้

22. ท่านไดแ้ลกเปล่ียนพูดคุย วพิากษ ์วจิารณ์ 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 
โดยท่านมีการวเิคราะห์เปรียบเทียบ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนตดัสินใจเช่ือและ
ปฏิบติัตาม  บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.53 0.97 ไม่ดีพอ 2.76 0.97 ไม่ดีพอ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลกั 
3อ.2ส. 

      

23. เม่ือท่านไดรั้บเชิญไปงานข้ึนบา้นใหม่
ท่ีบา้นเพื่อน แลว้เพื่อนเช้ือเชิญใหกิ้น
อาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น เคม็ หรือ 
มนัจนเกินไป ท่านตดัสินใจท าอยา่งไร 

3.03 0.85 พอใช ้ 2.90 0.96 พอใช ้

24. หากท่านและเพื่อนของท่านออกก าลงั
กายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏวา่มี
อยูว่นัหน่ึง ท่ีเพื่อนบอกวา่ไม่อยากออก
ก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัเช่นไร 

3.60 0.81 ดีมาก 3.00 0.87 พอใช ้

25. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์
ท่ีรุมเร้าตวัท่าน ท่านจะเลือกปฏิบติัตน
ในขอ้ใด  

2.90 1.42 พอใช ้ 2.20 1.32 ไม่ดีพอ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   (ต่อ)  
 

 

 จากตารางท่ี 1  เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ จ านวน 27 ขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายข้ออยู่ในระดับไม่ดีพอมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.85 และ 55.55  
ตามล าดบั รองลงมาคือระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ  33.33  และ  37.04  ตามล าดบั  และระดบัดีมาก
นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 14.81 และ 7.41 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

26. หากบุคคลในครอบครัวของท่านสูบ
บุหร่ี และมกัจะสูบบุหร่ีในบา้น
เสมอๆ ท่านจะท าอยา่งไร  

3.63 0.71 ดีมาก 3.33 0.88 ดีมาก 

27. หากท่านขบัรถไปงานเล้ียง แลว้เพื่อน
ชวนด่ืมสุรา ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

3.40 0.81 ดีมาก 3.17 0.87 พอใช ้
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   
 

 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

ทกัษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส 

      

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคตามหลกั   
3อ.2ส คืออะไร 

0.86 0.34 ดีมาก 0.40 0.50 ไม่ดีพอ 

2. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าใหเ้กิด
โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 

0.96 0.18 ดีมาก 0.83 0.37 ดีมาก 

3. นางสาวนิดหน่อยชอบกินขนมขบเค้ียว
หรือขนมกรุบกรอบ  นิดหน่อยจะเส่ียง
เป็นโรคใดมากท่ีสุด 

0.93 0.25 ดีมาก 0.63 0.49 พอใช ้

ทกัษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส 

      

4. การออกก าลงักายอยา่งไรถึงจะลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

0.86 0.34 ดีมาก 0.73 0.44 พอใช ้

5. บุคคลในขอ้ใดเป็นตวัอยา่งท่ีดีใน  
การออกก าลงักายทุกคร้ัง 

1.00 0.00 ดีมาก 0.76 0.43 พอใช ้

6. ขอ้ใดถูกตอ้งท่ีสุดเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ของอารมณ์หรือความเครียดต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง 

0.80 0.40 ดีมาก 0.70 0.46 ไม่ดีพอ 

7. การคลายเครียดวธีิใดช่วยป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงไดดี้ท่ีสุด 

0.90 0.30 ดีมาก 0.73 0.44 พอใช ้

8. การสูบบุหร่ีมีผลอยา่งไรจึงท าใหเ้กิด
โรคความดนัโลหิตสูง 

0.50 0.50 ดีมาก 0.46 0.50 ไม่ดีพอ 

9. สารใดในบุหร่ีท่ีเป็นสาเหตุใหค้วาม
ดนัโลหิตสูงข้ึน 

0.96 0.18 ดีมาก 0.70 0.46 พอใช ้

10. การด่ืมสุราท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูง 
ข้ึนไดอ้ยา่งไร 

0.93 0.25 ดีมาก 0.66 0.48 พอใช ้
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส 

      

11. เม่ือตอ้งการรู้เร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่านสามารถคน้หาและเลือกแหล่งขอ้มูล
โดย สอบถามผูรู้้ ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ    
คน้อินเตอร์เน็ต ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

3.46 0.93 พอใช ้ 3.00 0.83 พอใช ้

ทกัษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส 

      

12. ท่านมีการตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตน ในดา้นอาหาร ออกก าลงักาย 
ควบคุมอารมณ์และลดปัญหาจากสูบ
บุหร่ีด่ืมสุรา หรือการเขา้รับบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งเพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้งทนัสมยั น่าเช่ือถือ บ่อยคร้ัง
แค่ไหน 

3.43 0.81 พอใช ้ 2.56 0.89 ไม่ดีพอ 

ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส       
13. ท่านเขา้ใจเน้ือหาท่ีอ่านหรือจากการฟัง

ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน เร่ืองการปฏิบติั 
ตนตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง  บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.63 0.80 พอใช ้ 2.90 0.92 ไม่ดีพอ 

14. ท่านสามารถเล่าเร่ือง หรือพูดคุยหรือ
เขียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตาม
หลกั 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ใหค้รอบครัว เพื่อนหรือผูอ่ื้น
เขา้ใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.23 0.85 พอใช ้ 2.50 0.86 ไม่ดีพอ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

15. ท่านมีการโนม้นา้วหรือแนะน าให้
บุคคลอ่ืน ยอมรับขอ้มูลท่ีถูกตอ้งให้
สามารถปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

2.96 1.06 ไม่ดีพอ 2.53 0.89 ไม่ดีพอ 

ทกัษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส       
16. ท่านสามารถควบคุม ปริมาณและคุณค่า

อาหารท่ีกินใหพ้อเหมาะกบัตนเองใน
แต่ละม้ือ ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

3.40 0.81 พอใช ้ 2.76 0.67 ไม่ดีพอ 

17. ท่านวางเป้าหมายการออกก าลงักาย
ของตนเองและท าใหไ้ดต้ามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

3.46 0.89 พอใช ้ 2.66 0.92 ไม่ดีพอ 

18. เม่ือรู้สึกเครียด ท่านสามารถประเมิน
และจดัการเพื่อลดความเครียดนั้นลง
ดว้ยวธีิท่ีดีต่อสุขภาพของท่านไดบ้่อย 
คร้ังแค่ไหน 

3.63 0.61 พอใช ้ 2.83 0.78 ไม่ดีพอ 

19. ท่านสามารถทบทวนวธีิการปฏิบติัตน
ตามท่ีไดต้ั้งใจไวเ้พื่อการเสริมสร้าง
สุขภาพตนเองตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ได้
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.53 0.81 พอใช ้ 2.86 0.68 ไม่ดีพอ 

20. ท่านสามารถจดัสภาพแวดลอ้มท่ีช่วย
ใหท้่านปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง   
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

3.46 0.77 พอใช ้ 2.63 1.03 ไม่ดีพอ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตามหลกั  
3อ.2ส. 

      

21. เม่ือท่านสนใจในสินคา้หรือกิจกรรมท่ี
โฆษณาผา่นส่ือต่างๆ ท่านจะหาขอ้มูล
เพิ่มจากหลายแหล่งเพื่อตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือ
เขา้ร่วมกิจกรรมนั้น บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.73 0.78 พอใช ้ 2.96 0.80 ไม่ดีพอ 

22. ท่านไดแ้ลกเปล่ียนพูดคุย วพิากษ ์วจิารณ์ 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 
โดยท่านมีการวเิคราะห์เปรียบเทียบ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนตดัสินใจเช่ือและ
ปฏิบติัตาม  บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.20 0.84 พอใช ้ 2.76 0.97 ไม่ดีพอ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลกั 
3อ.2ส. 

      

23. เม่ือท่านไดรั้บเชิญไปงานข้ึนบา้นใหม่
ท่ีบา้นเพื่อน แลว้เพื่อนเช้ือเชิญใหกิ้น
อาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น เคม็ หรือ 
มนัจนเกินไป ท่านตดัสินใจท าอยา่งไร 

3.56 0.70 ดีมาก 2.83 0.83 พอใช ้

24. หากท่านและเพื่อนของท่านออกก าลงั
กายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏวา่มี
อยูว่นัหน่ึง ท่ีเพื่อนบอกวา่ไม่อยากออก
ก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัเช่นไร 

3.73 0.58 ดีมาก 3.00 1.01 พอใช ้

25. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์
ท่ีรุมเร้าตวัท่าน ท่านจะเลือกปฏิบติัตน
ในขอ้ใด  

3.16 1.08 พอใช ้ 2.30 1.20 ไม่ดีพอ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ   (ต่อ) 
 

 
 
 จากตารางท่ี 2  เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้ จ านวน 27 ขอ้ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้อยู่ในระดบัดีมากมากท่ีสุด รองลงมาระดบัพอใช ้และระดบัไม่ดีพอ
นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.86, 55.55 และ 3.70 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายขอ้อยู่ในระดบัไม่ดีพอมากท่ีสุด รองลงมาคือระดบัพอใช้ และระดบัดี
มากนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.26, 33.33 และ 7.41 ตามล าดบั   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 ̅ S.D. แปลผล  ̅ S.D. แปลผล 

26. หากบุคคลในครอบครัวของท่านสูบ
บุหร่ี และมกัจะสูบบุหร่ีในบา้น
เสมอๆ ท่านจะท าอยา่งไร  

3.90 0.40 ดีมาก 3.30 1.05 ดีมาก 

27. หากท่านขบัรถไปงานเล้ียง แลว้เพื่อน
ชวนด่ืมสุรา ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

3.90 0.30 ดีมาก 3.30 0.87 ดีมาก 
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ประวตัิผู้วจัิย 

 

ช่ือ   นางรุ่งนภา   อาระหงั 
วนั เดือน ปีเกิด  20 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2518 
สถานท่ีเกิด  จงัหวดัตราด 
ประวติัการศึกษา  พ.ศ. 2541 จบการศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 
     วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
   พ.ศ. 2560 จบการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
     สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
ประวติัการท างาน พ.ศ. 2541 - พ.ศ. 2546  โรงพยาบาลคลองใหญ่ จงัหวดัตราด 
   พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลแม่ลาน จงัหวดัปัตตานี 
   พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม 
   พ.ศ. 2554 – ปัจจุบนั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามจนัทร์   
      จงัหวดันครปฐม 

    
 
 
 
 

 


