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บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ทำ�ให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การศึกษาท่ีผ่านมาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
และเป็นการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อาศัยอยู่ใน
อำ�เภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) ความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-179 มิลลิเมตรปรอท 
หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 90-109 มิลลิเมตรปรอท และ 2) มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภูมิ จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการอบรม
เชิงปฏิบัติการในการพัฒนาศักยภาพเชิงกระบวนการคิด พัฒนาการสื่อสารความรู้ทั่วไป พัฒนาความรู้เฉพาะโรค และ
การติดตามการปฏิบัติตัวโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และ 5) แบบบันทึกคะแนนโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้า 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือส่วนท่ี 1-4 เท่ากับ 1.00, 1.00, .86 
และ 1.00 ตามลำ�ดับ และการตรวจสอบความเช่ือม่ันแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ของเคร่ืองมือส่วนท่ี 3  ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 
.82 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือส่วนท่ี 4 เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
Independent t-test, Paired t-test, Mann Whitney U test และ Wilcoxon Signed Ranks test
	 ผลการวิจัย ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุเฉลี่ย 59.31 ปี 
(SD 7.38) และ 59.63 ปี (SD 6.64) ตามลำ�ดับ การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.29 และ 68.57 ตามลำ�ดับ) 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (M 125.63, SD 4.33) และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (M 4.63, SD 0.23) 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M 84.71, SD 14.12, p<.001; M 3.50, SD 0.46, p<.001, respectively) และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (M 87.63, SD 13.91, p<.001; M 3.44, SD 0.37, p<.001, respectively) และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (M 7.26, SD 3.39) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M 9.92, SD 5.03, p <.001) และน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (M 10.50, SD 6.28, p = .031)
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค�ำส�ำคญั ความรอบรูด้้านสขุภาพ โรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมการดแูลตนเอง โอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด
วันที่ได้รับ  21 ธ.ค. 66  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 17 มี.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 18 มี.ค. 67
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Extended Abstract
	 Introduction Hypertension is a non-communicable disease that leads to complications in cardiovascular disease. 
Research indicates a significant correlation between self-care behaviors and health literacy in patients with hypertension. 
Therefore, promoting health literacy fosters improved self-care behaviors and the prevention of cardiovascular diseases.
	 Objective This study aimed to investigate the effects of a health literacy development program on health literacy, 
self-care behaviors, and the risk of cardiovascular diseases in patients with hypertension at risk of cardiovascular disease.
	 Design A quasi-experimental design with two-group pretest and posttest.
	 Methods Through stratified random sampling, the participants consisted of patients with uncontrolled hypertension 
residing in Mueang Trang District, Trang Province and met the following inclusion criteria: 1) having systolic blood pressure 
levels ranging from 140 to 179 mmHg or diastolic blood pressure levels ranging from 90 to 109 mmHg, and 2) being 
at risk of cardiovascular disease. They were assigned to experimental and comparison groups, each comprising 35 patients. 
The research instruments included: 1) a 12-week health literacy development program, consisting of training sessions to 
enhance processing capacity, general verbal knowledge, specific health knowledge, and followed up by community 
health volunteers; 2) a health literacy handbook for patients with hypertension at risk of cardiovascular disease; 
3) a health literacy questionnaire; 4) a self-care behavior questionnaire; and 5) a 10-year cardiovascular disease 
risk score recording form. The content validity of instrument parts 1-4 was examined, revealing the content validity 
indices of 1.00, 1.00, .86, and 1.00 respectively. The reliability of the instrument parts 3-4 was tested, revealing 
a Kuder-Richardson 20 coefficient of .82 for the health literacy questionnaire, and Cronbach’s alpha coefficients of 
.90 for the self-care behavior questionnaire. Data analysis employed descriptive statistics, Independent t-test, Paired 
t-test, Mann Whitney U test, and Wilcoxon Signed Ranks test.
	 Results The experimental and comparison groups had similar characteristics, including average ages of 59.31 years 
(SD 7.38) and 59.63 years (SD 6.64) respectively, as well as educational attainment levels (74.29% and 68.57% 
respectively) at the primary education. After participating in the program, patients with hypertension at risk of cardiovascular 
disease in the experimental group demonstrated significantly higher overall health literacy (M 125.63, SD 4.33) 
and self-care behaviors (M 4.63, SD 0.23) compared to before participating in the program (M 84.71, SD 14.12, p<.001; 
M 3.50, SD 0.46, p<.001, respectively), and the comparison group (M 87.63, SD 13.91, p<.001; M 3.44, SD 0.37, 
p<.001, respectively). Additionally, risk of cardiovascular disease (M 7.26, SD 3.39) was significantly lower than 
before the program (M 9.92, SD 5.03, p<.001) and the comparison group (M 10.50, SD 6.28, p = .031).
	 Recommendation Registered nurses and healthcare teams can effectively implement health literacy 
development programs for patients with hypertension at risk of cardiovascular disease in the community thereby 
contributing to cardiovascular disease prevention.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 148-161
Keywords	 health literacy/ hypertension/ self-care behaviors/ risk of cardiovascular disease
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญทั่วโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวนมากถงึพันล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 

จะมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 

1.56 พนัล้านคน1 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่าประชากร

อาย ุ15 ปีขึน้ไป ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 

25.4 และมีความชุกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในระดับ

ประเทศ โดยเพิม่ข้ึนจาก 10,756.8 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ.2558 เป็น 15,109.6 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ.25652 โรคความดนัโลหติสูงเป็นความเสีย่ง

ที่ส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

ร้อยละ 51 ของการเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมอง

มีสาเหตมุาจากโรคความดนัโลหติสงู และผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือด

สมองถึง 2.87 เท่า3 

	 ถงึแม้ว่าปัจจุบนัมีความก้าวหน้าทางการแพทย์

เพิม่มากขึน้ แต่อตัราการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ยังต�่ำกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข4 ซึ่งก�ำหนด

ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได้อย่างน้อยร้อยละ 60 ซึง่ในระดบัประเทศในปี พ.ศ. 

2564-2565 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 56.31 และ 53.16 

ตามล�ำดบั4 ในขณะทีภ่าคใต้ตอนล่างควบคมุได้ร้อยละ 

48.43 และ 47.20 ตามล�ำดบั4 โดยจงัหวดัตรงัรายงาน

การควบคมุความดนัโลหติได้เพียงร้อยละ 44.37 และ 

43.73 ตามล�ำดบั ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด4 การควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นระดบัปกติ

หรือน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท จะช่วยลดการเกิด

อัมพาตได้ถึงร้อยละ 35–405 หัวใจขาดเลือดหรือ

กล้ามเนือ้หวัใจตายลดลงร้อยละ 20–255 และท�ำให้เกิด

หัวใจวายลดลงร้อยละ 505  โดยการประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี

ข้างหน้า ซึง่สมาคมโรคความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย

ได้ให้ค�ำแนะน�ำโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ6 ผูท้ี่

เป็นโรคความดนัโลหติสงูในจงัหวดัตรงั ปี พ.ศ. 2565 

พบมคีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด4 

กลุม่เสีย่งสงูร้อยละ 2.53 กลุม่เสีย่งปานกลาง ร้อยละ 

15.89	

	 การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ7 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ทัง้ 4 ทกัษะ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลู ความเข้าใจ การประเมนิ

และการตดัสนิใจปฏบิตั ิอยู่ในระดบัทีเ่ป็นปัญหา ร้อยละ 

51.458  งานวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้

ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูเพือ่ป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดจึงมีความจ�ำเป็น โดยพบว่า 

โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การอบรม

เชิงปฏบิตักิาร การให้ความรูผ่้านทางโทรศพัท์ การให้

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วย และการเยีย่มบ้าน 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นช่วง 6 - 12 สปัดาห์ 

ผลการศกึษาพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

และควบคมุระดับความดันโลหติได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ7-11,13-15

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรูด้้านสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่ง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืดไม่มากนกั ผู้วจิยัจงึได้จดัท�ำ

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎตีามแบบจ�ำลองกระบวนการ-

ความรู้ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของชินและคณะ9 
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ซึ่งเชื่อว่าการพัฒนาให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

ความรอบรู้ด้านสขุภาพได้นัน้จะต้องได้รบัการพฒันา 

3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพเชิง

กระบวนการคดิ 2) การสือ่สารความรูท้ัว่ไป และ 3) พฒันา

ความรูเ้ฉพาะโรค และกจิกรรมการเรยีนรูใ้นโปรแกรม

จะช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการ

รบัประทานยาได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคมุระดบั

ความดนัโลหติได้ และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของ

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

	 2.	เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลือด

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู ้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงท่ีเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู ้ป ่วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 3.	ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรม ผู ้ป ่วยโรค 

ความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

กลุ่มทดลองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

ต่อการเกดิหลอดเลอืดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลือดนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ�ำลอง

กระบวนการ-ความรูข้องความรอบรูด้้านสขุภาพ (Process-

Knowledge Model of Health Literacy) ของ ชนิและคณะ9 

ซึง่ศกึษาในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงู อธบิายว่า

ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้

	 1.	การพัฒนาศักยภาพเ งกระบวนการคิด 

(Processing capacity development) เป็นกระบวนการ

พฒันาการท�ำงานของสมองให้มกีารเช่ือมโยงความคิด 

ความจ�ำ การรับรู้ค�ำศัพท์ แปลความหมายของค�ำใน

ประโยคซึง่จะท�ำให้เกดิศกัยภาพในการรบัรูค้วามเข้าใจ

ของข้อมลูทีไ่ด้รบั ซ่ึงการศกึษานีพ้ฒันาโดย 1) การพฒันา

ความเรว็ในการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 2) การพฒันาความสามารถ

ในการอ่านค�ำศัพท์และการจ�ำ และ 3) การพัฒนา

ความสามารถในการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ตวัอย่าง

	 2.	การพฒันาการสือ่สารความรูท้ัว่ไป (General 

verbal knowledge development) เป็นการพฒันาให้เกดิ

ความเข้าใจถึงข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการอ่าน ซึง่การศกึษาน้ี
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                                                

ที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด อ�ำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

พฒันาโดย 1) การพฒันาความสามารถในการอ่าน และ 

2) การพัฒนาความสามารถในการถ่ายทอดความรู้

	 3.	การพัฒนาความรู้เฉพาะโรค (Specific 

health knowledge development) เป็นการพัฒนา 

ให้เกิดความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน  

ด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 

2) ด้านการออกก�ำลังกาย 3) ด้านการจัดการ

ความเครียด และ 4) ด้านการรับประทานยา

	 ซึง่องค์ประกอบเหล่านีส่้งผลให้เกิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

ท�ำให้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ลดลง ดัง Figure 1

The health literacy development program for patients 
with hypertension at risk of cardiovascular disease
1.	 Developing processing capacity
	 1.1	 processing speed of perception about hyperten-
sion and cardiovascular disease
	 1.2	 ability to read vocabulary and remember
	 1.3	 ability to solve problems from example situations
2.	 Developing general verbal knowledge
	 2.1	 ability to read
	 2.2	 ability to share knowledge
3.	 Developing specific health knowledge
	 3.1	 knowledge and skill for food consumption
	 3.2	 knowledge and skill for exercise
	 3.3	 knowledge and skill for stress management
	 3.4	 knowledge and skill for medication adherence

Figure 1 Conceptual framework

1.	 Health literacy
2.	 Self-care behaviors
3.	 Risk of cardiovascular disease

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลองชนิดสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง
	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ในอ�ำเภอเมืองตรงั 
จังหวัดตรัง จ�ำนวน 2,466 คน
	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
ในอ�ำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหติไม่ได้ และมีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในระยะ 10 ปีข้างหน้า จ�ำนวน 70 คน 
ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 

	 ขนาดตวัอย่าง ก�ำหนดโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G* power 3.1 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

ระดบัอ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) .99 และ

ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) 1.18 ทีไ่ด้จากผลการวจิยั

ของสายฝน วรรณขาว, ชลุกีร ด่านยทุธศลิป์ และทวศีกัดิ์ 

ศิริพรไพบูลย์10 ได้ตัวอย่างของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน เพ่ือป้องกัน

การสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 5 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน รวมท้ังสิ้น 

70 คน 
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	 การเลือกตัวอย่าง

	 การเลอืกตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการสุม่

แบบช้ันภมิู (stratified random sampling) ผูว้จิยัคดัเลอืก

พื้นที่ศึกษาโดยการจับฉลากจากกลุ่มโซนของหน่วย

บรกิารปฐมภมูใินอ�ำเภอเมอืงตรงั จงัหวดัตรงั ซึง่สุม่ได้

ต�ำบลโคกหล่อเป็นพืน้ทีข่องกลุม่ทดลอง และนาท่ามเหนือ 

เป็นพ้ืนทีข่องกลุ่มเปรยีบเทียบ จากนัน้สุม่จากรายชือ่

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุโรคไม่ได้ตาม

ระดับความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงต�่ำ เสี่ยงปานกลาง และ

เสีย่งสงู โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัความเสีย่งของส�ำนกั

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ12  

โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

ดงันี ้1) เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ และได้รบัการรกัษาด้วยการรบัประทานยา

โรคความดนัโลหติสงูมาแล้วไม่ต�ำ่กว่า 1 ปี และมอีายุ 

35-70 ปี 2) ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ โดยมีระดับ

ความดนัโลหติซสิโตลกิอยู่ระหว่าง 140-179 มลิลเิมตร

ปรอท หรอืระดบัความดนัไดแอสโตลกิระหว่าง 90-109 

มลิลเิมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครัง้ ตดิต่อกนั 3)  ไม่เป็น

โรคเบาหวานและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค

ความดนัโลหติสงู 4) สือ่สารด้วยภาษาไทย สามารถอ่าน

และเขยีนภาษาไทยได้ และ 5) ไม่มคีวามเสีย่งภาวะซมึเศร้า 

โดยผ่านการคัดกรองด้วยค�ำถามทั้ง 2 ข้อ (2Q) ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

	 ในการจดัเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ

ใช้การจบัคู ่(match pair) ให้มอีายแุตกต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี 

ระดบัการศกึษาใกล้เคยีงกนั ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ

ต่างกันไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท และความเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับเดียวกัน

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย มีดังนี้

	 1.	เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั พัฒนาขึน้โดยผูว้จิยั 

ประกอบด้วย

		  1)	 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลือด พัฒนาจากการรวบรวมและทบทวน

เอกสารวชิาการและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง โดยใช้แนวคิด

แบบจ�ำลองกระบวนการ-ความรูข้องความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Process-Knowledge Model of Health Literacy) ของ ชิน

และคณะ9 และได้ประยุกต์ใช้กิจกรรมบางส่วนจาก 

กฤศภณ เทพอนิทร์, สทุธพีร มลูศาสตร์ และนภาเพญ็ 

จันทขัมมา11 มีการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 5 ครัง้ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 

(1) การพัฒนาศักยภาพเชิงกระบวนการคิด ได้แก่ 

การพฒันาความเรว็ในการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

และโรคหวัใจและหลอดเลอืด การพฒันาความสามารถ

ในการอ่านค�ำศพัท์และการจ�ำ และการพฒันาความสามารถ

ในการแก้ปัญหา (2) การพฒันาการสือ่สารความรูท้ัว่ไป 

โดยจดักจิกรรม ให้อ่านบทความจบัใจความและถ่ายทอด

ความรู ้(3) การพฒันาความรูเ้ฉพาะโรค โดยเน้นความรู้

เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา ใช้ระยะเวลา 

12 สปัดาห์ โดยอบรมเชิงปฏบิตักิารในสปัดาห์ที ่1, 2, 

5, 9 และ 12 และก�ำหนดให้ผูป่้วยออกก�ำลังกายในชมุชน

สัปดาห์ละ 5 วัน โดยออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

สัปดาห์ละ 3 วัน และออกก�ำลังกายแบบเดินเร็ว 

สปัดาห์ละ 2 วนั โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ติดตามดูแล

		  2)	 คูม่อืความรอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

มีเนื้อหาประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคหัวใจและหลอดเลือด การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

โรคความดนัโลหติสงูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

อาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู การออกก�ำลงักาย 
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การจัดการความเครียด การรับประทานยา และแบบ

ประเมนิสขุภาพของตนเอง โดยการบนัทกึและประเมนิ

รายการ การชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู วดัระดบัความดนัโลหติ 

การวดัรอบเอว และการวางแผนและเป้าหมายในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมลูส่วนบุคคล  ข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย และวถิชีวีติ

ทีเ่ก่ียวข้องกับสขุภาพ  ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบเลอืก

ตอบและแบบปลายเปิด จ�ำนวน 14 ข้อ 

	 ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านสขุภาพ แบบสอบถาม

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 136 ข้อ ประกอบด้วย ส่วนย่อย 5 ส่วน 

ดังนี้

		  (1)	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 26 ข้อ โดยเป็นค�ำถามให้เลอืกตอบ ข้อท่ีตอบ

ถกูต้องได้ 1 คะแนน ข้อท่ีตอบไม่ถกูต้องได้ 0 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัคะแนน 0-15 

คะแนน มีความรู้ระดับน้อย ระดับคะแนน 16-20 

คะแนน มคีวามรู้ระดบัปานกลาง ระดบัคะแนน 21-26 

คะแนน มีความรู้ระดับมาก

		  (2)	ความเร็วในการรับรู้ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ โดยเป็นค�ำถามให้เลือกตอบ 

5 ตวัเลอืก ถ้าตอบถกูต้องได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถกูต้อง

ได้ 0 คะแนน ระดบัความเรว็ในการรบัรู ้แบ่งเป็น 3 ระดบั 

ดงัน้ี ระดบัคะแนน 0-14 มคีวามเรว็ในการรบัรูร้ะดบัน้อย 

ระดับคะแนน 15-19 มีความเร็วในการรับรู้ระดับ

ปานกลาง ระดบัคะแนน 20-25) มีความเร็วในการรับรู้

ระดับมาก

		  (3)	ความสามารถในการอ่านค�ำศัพท์และ

การจ�ำ มจี�ำนวนค�ำศพัท์ท้ังหมด 40 ค�ำ ถ้าอ่านถกูต้อง

ได้ 1 คะแนน อ่านไม่ถกูต้อง/ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน ระดบั

ความสามารถ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับคะแนน 

0-23 มคีวามสามารถระดบัน้อย ระดบัคะแนน 24-31  

มีความสามารถระดับปานกลาง และระดับคะแนน 

32-40 มีความสามารถระดับมาก 

		  (4)	ความสามารถในการแก้ปัญหา มจี�ำนวน 

3 ข้อ ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด โดยให้อ่าน

สถานการณ์ตัวอย่าง และตอบค�ำถาม เกณฑ์การให้

คะแนน ถ้าตอบได้ตรงประเดน็ ได้ 1 คะแนน และตอบ

ไม่ตรงประเด็น ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน

ความสามารถในการแก้ปัญหา ใช้เกณฑ์การแปลผล 

ดงันี ้คะแนน 0-7 มคีวามสามารถในการแก้ปัญหาใน

ระดบัน้อย คะแนน 8-9 มคีวามสามารถในการแก้ปัญหา

ในระดบัปานกลาง และคะแนน 10-12 มคีวามสามารถ

ในการแก้ไขปัญหาในระดับมาก

		  (5)	ความสามารถในการอ่านและถ่ายทอด

ความรู้

			   5.1.	 ความสามารถในการอ่าน เป็น

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ มีเกณฑ์การ

ให้คะแนน คอื ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน

			   5.2.	 ความสามารถในการถ่ายทอด

ความรู ้มจี�ำนวน 33 ข้อ มลีกัษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด

โดยให้ผู้ป่วยอ่านและอธบิาย ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน 

ตอบไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน ระดบั

คะแนน 0-19  มคีวามสามารถในระดบัน้อย ระดบัคะแนน 

20-23  มคีวามสามารถในระดบัปานกลาง และระดบั

คะแนน 24-33 มีความสามารถในระดับมาก

			   ในการคดิคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผูว้จิยัได้น�ำคะแนนทัง้ 5 ส่วน มารวมกนัแปลผลคะแนน

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ระดับ

คะแนน 0-81  มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัน้อย 

ระดับคะแนน 82-108  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
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ระดบัปานกลาง และระดบัคะแนน 109-136  มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก

	 ส่วนท่ี 3 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง มีจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 37 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการจัดการความเครียด 

และด้านการรับประทานยา ลักษณะค�ำถามปลายปิด

ให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียวจาก 5 ระดับ ได้แก่ 

ไม่เคยปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตัิ

เกือบทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ เกณฑ์การแปลผล

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด 

(ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50) น้อย (ค่าคะแนนเฉลีย่ 

1.51-2.50) ปานกลาง (ค่าคะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50) 

มาก (ค่าคะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50) มากทีส่ดุ (ค่าคะแนน

เฉลี่ย 4.51-5.00)

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 

		  4.1	การบนัทึกน�ำ้หนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว 

ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และยาที่ผู้ป่วย

รับประทาน เป็นค�ำถามปลายเปิดแบบเติมค�ำ

		  4.2	แบบบนัทึกคะแนนโอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในระยะ 10 ปีข้างหน้า 

โดยใช้แอปพลิเคชัน Thai CV Risk score ค�ำนวณ

ความเส่ียงแบบใช้ผลเลือด ซึ่งแบ่งระดับความเสี่ยง

ออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ กลุม่เสีย่งต�ำ่ (risk score < 10%) 

กลุม่ปานกลาง (risk score 10%-<-20%) กลุม่เสีย่งสงู 

(risk score 20%-<-30%) กลุม่เสีย่งสงูมาก (risk score 

30%-<-40%) และกลุม่เสีย่งอนัตราย (risk score ≥40%)

		  4.3	อุปกรณ์ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ

อัตโนมัติชนิดพกพา ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

อุปกรณ์ทางการแพทย์จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  5 ท่าน ได้ค่าดัชนคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ของ
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ คูม่อืความรอบรู้
ด้านสขุภาพ แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เท่ากบั 1.00, 1.00, .86 และ 
1.00 ตามล�ำดบั และตรวจสอบความเช่ือมัน่ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson 20, KR-20) ของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพเท่ากับ .82 และสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ .90 
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศกึษาครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ NS No. 14/ 
2566 ลงวนัที ่11 พฤษภาคม 2566 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ
วจิยัหลงัได้รบัการอนมุตั ิผูว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่
ตัวอย่าง โดยยึดหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ภายหลังจากได้รับหนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยมี
บทบาทหลักในการเตรียมแผนการสอน เตรียมผู้ช่วย
วิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ�ำนวน 5 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
จ�ำนวน 7 คน เป็นผู้ช่วยวิจัย 
	 2.	ผูว้จิยัประสานงานกบัสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงตรงั 
และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีด ขออนญุาตในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ซึง่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้ 2 กลุม่ ได้รบั
การดแูลรกัษาพยาบาลจากทมีสหวชิาชพีโรงพยาบาล
ตรังเช่นเดียวกัน ผู้วิจัยได้ชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรม
ภายหลงัทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติสงูลงนามยนิยอม

ตนเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 3.	ขั้นตอนการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการตาม

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในกลุ่มทดลอง ระหว่างวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2566 

ถึงวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2566 รวม 12 สัปดาห์ 

สถานทีห้่องประชมุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

โคกหล่อ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลาครั้งละ 

3 ชั่วโมง ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 โดย

ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูงและโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนา

ความเรว็ในการรบัรู ้ความสามารถในการอ่านค�ำศพัท์

และการจ�ำ และการออกก�ำลังกาย 

	 สปัดาห์ที ่2 อบรมเชงิปฏบิตักิาร ครัง้ท่ี 2 โดย

ให้ความรู้เร่ืองการรบัประทานอาหาร การรบัประทาน

ยา การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และฝึกทกัษะเรือ่งการรบัประทานอาหาร การประเมนิ

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 สปัดาห์ท่ี 5  อบรมเชงิปฏบิตักิาร ครัง้ท่ี 3 โดย

ให้ความรู้เร่ืองการจดัการกบัความเครยีดและฝึกทกัษะ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการพฒันาความเรว็ในการรบัรู้ 

ความสามารถในการอ่านค�ำศพัท์และการจ�ำ การถ่ายทอด

ความรู ้การจดัการกบัความเครยีด และแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

	 สปัดาห์ที ่9 อบรมเชงิปฏบิตักิาร ครัง้ที ่4 โดย

ทบทวนทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนา

ความสามารถในการแก้ปัญหา การถ่ายทอดความรู้ 

การอ่าน และการรบัประทานอาหาร กิจกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้ 

	 สัปดาห์ที่ 12 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 5 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประสบความส�ำเร็จ 

ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

	 สปัดาห์ที ่1-12 มกีารตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 

	 4.	กลุม่เปรยีบเทยีบ เมือ่สิน้สดุการวจิยั ได้รบั

กจิกรรมตามโปรแกรมฯ โดยการอบรมเชงิปฏบิตักิาร

จากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมลูคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้สถติพิรรณนา เปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ 

Independent t-test และ Paired t-test เนือ่งจากข้อมลู

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไม่มี

การกระจายเป็นแบบปกติ จึงใช้สถิติ Mann Whitney 

U test และ Wilcoxon Signed Ranks test 

ผลการศึกษา

	 ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี

คุณลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุเฉลี่ย 59.31 ปี  

(SD = 7.38) และ 59.63 ปี (SD = 6.64) ตามล�ำดบั 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.29 และ 

68.57 ตามล�ำดับ) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด

ในกลุม่ทดลองมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพรายด้านและ

โดยรวม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 

1-2)

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี     

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 3-4) 
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Table 1.	 Comparisons of health literacy between experimental (n = 35) and comparison (n = 35) groups 
before and after the program using Independent t-test

Health literacy Experimental group Comparison group t pM SD Level M SD Level
Knowledge
Before 14.40 2.43 low 16.91 2.20 moderate -4.539 <.001
After 21.43 1.04 high 16.63 2.33 moderate 11.145 <.001
Processing speed of perception
Before 20.63 2.33 high 19.94 2.17 moderate 1.257 .207
After 24.09 1.04 high 20.26 1.93 high 10.331 <.001
Read vocabulary and remember
Before 25.77 6.68 moderate 25.71 7.31 moderate .034 .973
After 37.80 1.75 high 25.91 7.89 moderate 8.694 <.001
Solve problems from example situations
Before 6.00 2.31 low 6.83 2.12 low -1.562 .123
After 11.03 1.56 high 6.46 2.06 low 10.452 <.001
Read and share knowledge
Before 17.91 6.04 low 18.17 6.18 low -.176 .861
After 31.29 1.53 high 18.37 5.82 low 12.706 <.001
Overall health literacy
Before 84.71 14.12 low 87.57 14.05 moderate -.849 .399
After 125.63 4.33 high 87.63 13.91 moderate 15.431 <.001

Table 2.	 Comparisons of health literacy before and after the program in experimental and comparison 
groups using Paired t-test

Health literacy Before After t pM SD Level M SD Level
Knowledge
Experimental group 14.40 2.43 low 21.43 1.04 high 17.638 <.001
Comparison group 16.91 2.20 moderate 16.63 2.33 moderate 1.282 .209
Processing speed of perception
Experimental group 20.63 2.33 high 24.09 1.04 high -9.527 <.001
Comparison group 19.94 2.17 moderate 20.26 1.93 high -1.482 .148
Read vocabulary and remember
Experimental group 25.77 6.68 moderate 37.80 1.75 high 13.102 <.001
Comparison group 25.71 7.31 moderate 25.91 7.89 moderate -.397 .694
Solve problems from example situations
Experimental group 6.00 2.31 low 11.03 1.56 low 10.697 <.001
Comparison group 6.83 2.12 low 6.45 2.06 low 1.973 .057
Read and share knowledge
Experimental group 17.91 6.04 low 24.09 1.04 high -6.364 <.001
Comparison group 18.17 6.18 low 20.26 1.93 moderate -2.114 .042
Overall health literacy
Experimental group 84.71 14.12 low 125.63 4.33 high 20.128 <.001
Comparison group 87.57 14.05 moderate 87.63 13.91 moderate -.070 .945
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง และ

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดมากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (Table 5-6) 

Table 3.	 Comparisons of self-care behaviors between experimental (n = 35) and comparison (n = 35) 
groups before and after the program using Independent t-test

Self-care behaviors Experimental group Comparison group t pM SD Level M SD Level
Food consumption
Before 3.09 0.46 moderate 2.94 0.39 moderate 1.514 .135
After 4.42 0.25 high 2.95 0.39 moderate 18.549 <.001
Exercise
Before 2.76 1.15 moderate 2.29 0.73 low 2.039 .046
After 4.57 0.33 highest 2.33 0.68 low 17.577 <.001
Stress
Before 3.78 0.61 high 3.86 0.59 high -.571 .570
After 4.69 0.33 highest 3.84 0.59 high 7.347 <.001
Medication
Before 4.38 0.53 high 4.58 0.37 highest -1.816 .074
After 4.82 0.48 highest 4.63 0.33 highest 1.916 .060
Overall self-care behaviors
Before 3.50 0.46 moderate 3.42 0.38 moderate .848 .399
After 4.63 0.23 highest 3.44 0.37 moderate 16.134 <.001

Table 4.	 Comparisons of self-care behaviors before and after the program in experimental and 
comparison groups using Paired t-test

Self-care behaviors Before After t pM SD Level M SD Level
Food consumption
Experimental group 3.09 0.46 moderate 4.42 0.25 high -18.405 <.001
Comparison group 2.94 0.39 moderate 2.95 0.39 moderate .389 .700
Exercise
Experimental group 2.75 1.15 moderate 4.57 0.33 highest -10.177 <.001
Comparison group 2.29 0.73 low 2.33 0.68 low -1.021 .314
Stress
Experimental group 3.78 0.61 moderate 4.69 0.33 highest -8.644 <.001
Comparison group 3.86 0.59 high 3.84 0.59 high .358 .723
Medication
Experimental group 4.38 0.53 high 4.82 0.48 highest -3.536 .001
Comparison group 4.58 0.38 highest 4.63 0.34 highest -.899 .357
Self-care behaviors
Experimental group 3.50 0.46 moderate 4.63 0.23 highest -14.522 <.001
Comparison group 3.42 0.38 moderate 3.44 0.37 moderate -.998 .325
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
รวมและรายด้านและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมและรายด้านดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดี
กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงเป็น
ไปตามสมมตฐิานข้อ 1-2 อธบิายได้ว่าการจัดกจิกรรม
ตามแนวคิดแบบจ�ำลองกระบวนการ-ความรู้ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ9  สามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูพฒันาศกัยภาพเชงิกระบวนการคดิ 
พัฒนาความเรว็ในการรบัรู ้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
และโรคหวัใจและหลอดเลือด สอดคล้องกบัการศกึษา
ท่ีมีการฝึกทักษะเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง11 อีกทั้งโปรแกรมยัง
ส่งผลให้ตัวอย่างกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค ได้แก่ อาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรต รบัประทานข้าว
ท่ีมีกากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ หลีกเลี่ยง
การรบัประทานอาหารทีม่นี�ำ้ตาลสงู อาหารทีม่รีสหวาน 
กลุม่ไขมัน หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวัสงู อาหารทอด 
อาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงู เลอืกใช้น�ำ้มนัพชืทีม่ไีขมนั

ไม่อ่ิมตัวสูง ปรุงอาหารด้วยวิธีการอบ นึ่ง ต้ม จ�ำกัด

ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร หลีกเลี่ยงอาหาร

ส�ำเร็จรูปหรือขนมที่ปรุงด้วยเกลือ อาหารกระป๋อง 

ของหมกัดอง เครือ่งปรงุรส  และรบัประทานผกัผลไม้

มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่มีการฝึก

การเลอืกการรบัประทานอาหารแบบ DASH Diet และ

อาหารที่มีโซเดียมต�่ำ12 นอกจากนี้กลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการออกก�ำลังกาย

เพิ่มขึน้ มกีารผ่อนคลายกล้ามเนือ้หลงัออกก�ำลังกาย 

ออกก�ำลังกายนานอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง หรือ

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และมีการสังเกต

อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการออกก�ำลังกาย 

และได้รบัการตดิตามการปฏบิตักิจิกรรมจากอาสาสมคัร

สาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาทีม่ี

การสอน และสาธติ การออกก�ำลงักาย ฝึกการตดัสนิใจ

ก�ำหนดเป้าหมาย และวางแผนการออกก�ำลังกาย13 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน

การจัดการความเครียดและการรับประทานยาดีขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีม่กีารฝึกวางแผนและก�ำหนด

ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา

ลดความดันโลหิต14 

Table 5.	 Comparisons of risk of cardiovascular disease between experimental (n = 35) and comparison 
(n = 35) groups before and after the program using Mann Whitney U test

Risk Experimental group Comparison group Z p
M SD Median M SD Median

Before 9.92 5.03 10.06 10.00 6.25 9.20 -.335 .738
After 7.26 3.39 7.88 10.50 6.28 10.38 -2.161 .031

Table 6.	 Comparisons of a health literacy before and after the program in experimental and comparison 
groups using Wilcoxon Signed Ranks test

Risk Before After Z pM SD Median M SD Median
Experimental group 9.92 5.03 10.06 7.26 3.39 7.88 -5.012 <.001
Comparison group 10.00 6.25 9.20 10.50 6.28 10.38 -2.588 .010
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	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมโีอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากการตดิตามข้อมลูสขุภาพ
พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามดนัโลหติซสิโตลกิเฉลีย่น้อยลง 
จาก 147.23 เป็น 138.16 มิลลิเมตรปรอท มีระดับ
คอเลสเตอรอลรวมเฉลี่ย (total cholesterol) น้อยลง 
จาก 209.06 เป็น 190.57 มิลลิกรมั/เดซิลิตร มีระดบั
เอชดีแอล คอเลสเตอรอลเฉลี่ย (HDL-cholesterol) 
มากขึ้น จาก 52.09 เป็น 58.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
และมีระดับแอลดีแอล คอเลสเตอรอลเฉลี่ย (LDL-
cholesterol) ลดลงจาก 123.49 เป็น 113.63 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ท้ังนี้เกิดจากการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นเป็นเวลา 3 เดือน สอดคล้อง
กับการศึกษาที่มีการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด15 ผลการศกึษา
ครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพในการชะลอ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 สรปุได้ว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพ 
12 สัปดาห์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ท�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ 
จากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการ
รบัประทานยา ดขีึน้และต่อเนือ่ง ส่งผลให้โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดกรองภาวะการรู้คิด
บกพร่องของกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 60 ปีขึ้นไปโดยการ
สอบถามเวลา สถานที่และบุคคล ไม่ได้ใช้เครื่องมือ
ในการคัดกรอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพสามารถน�ำ

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด

ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในโรงพยาบาลหรอืพืน้ทีอ่ื่นทีม่บีรบิทใกล้เคียงกัน และ

สามารถน�ำโปรแกรมไปประยกุต์เป็นแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยในชุมชนที่มีปัญหาอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาระยะยาว 

เพีอ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิอย่างต่อเนือ่ง

และยั่งยืน
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