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บทคัดย่อ 
บทน า : โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั้งทั่วโลกและในประเทศไทย 

ก่อภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง (เช่น หัวใจ หลอดเลือดสมอง) และน าสู่การเสียชีวิต พิการ โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจ าเป็นต่อการจัดการผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
ชลบุรี โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมจาก อสม. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

วิธีด าเนินการวิจัย : วิจัยกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดผลก่อน–หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 64 คน (กลุ่มทดลอง รพ.สต.บ้านเขาชะอางค์ 32 คน กลุ่มควบคุม รพ.สต.บ้านปักมึน 
32 คน) ด าเนินการโปรแกรม 8 สัปดาห์ (ม.ค.-มี.ค. พ.ศ. 2568) เครื่องมือ ประกอบด้วย  
(1) โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ/ความดันโลหิต (2) แบบสอบถามพฤติกรรม แบบบันทึก
เยี่ยมโดย อสม. เครื่องวัดความดัน วิเคราะห์ผลโดยใช้ สถิติพรรณนา chi-square, paired  
t-test, independent t-test 

ผลการศึกษา : หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม. รวมถึงความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก แตกต่างจาก
ก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001)  

สรุป : โปรแกรมนี้เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย   
ลดความดันโลหิต ทั้งนี้องค์ประกอบและกิจกรรมสามารถปรับใช้ได้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความ
คล้ายกัน โดยค านึงบริบทชุมชน ธรรมชาติโรค และควรมีการติดตามผลในระยะยาว 
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Abstract 
Background: Hypertension is a major public health problem worldwide and in Thailand, leading to 

severe complications such as cardiovascular and cerebrovascular diseases, disability, and 
mortality. Programs integrating health literacy enhancement with social support are essential 
for effective hypertension management. 

Objective: This study aimed to evaluate the effects of a health literacy and social support 
promotion program on health behaviors and blood pressure levels among hypertensive 
patients in Chon Buri Province, by comparing mean scores of health behaviors, health literacy, 
social support from village health volunteers (VHVs), and systolic and diastolic blood pressure 
between groups. 

Material and Methods: A quasi-experimental design with a two-group pretest–posttest was 
employed. The sample comprised 64 hypertensive patients (32 in the intervention group from 
Ban Khao Cha-ang Health Promoting Hospital and 32 in the control group from Ban Pak Mun 
Health Promoting Hospital). The intervention program was implemented over eight weeks 
(January–March 2025). Research instruments included: (1) the health literacy and health 
behavior modification program, and (2) questionnaires, VHV home-visit records, and a blood 
pressure monitor. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, paired t-test, 
and independent t-test. 

Results: After the intervention, the experimental group showed significantly higher mean scores in 
health behaviors, health literacy, and social support from VHVs, along with significantly lower 
systolic and diastolic blood pressure compared with both baseline and the control group  
(p < 0.001). 

Conclusion: The program effectively improved health literacy, social support, and health behaviors 
while reducing blood pressure among hypertensive patients. Its components and activities 
have potential for adaptation to other chronic disease populations with similar characteristics, 
provided that community context, disease nature, and long-term follow-up are considered. 

Keywords: Health Literacy, Social Support, Hypertension, Village Health Volunteers, 
Health Behaviors 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสู งเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นทั่วโลก 
โดยมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจาก 650 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2533 เป็น 1.3 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2562 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 12.8 
ของสาเหตุการตายทั้งหมด[1] ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 7.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรค 
10,056 คน[2] ในจังหวัดชลบุรี อัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ในปี พ.ศ. 2566 เท่ากับ 12,755.76 ต่อแสน
ประชากร สูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ที่มีอัตรา
ป่วยเท่ากับ 11,063.55 ต่อแสนประชากร 
พ้ืนที่อ าเภอบ่อทองมีอัตราป่วยเป็นอันดับ 4 
ของจังหวัด และต าบลพลวงทองมีอัตราป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 12,409 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2566 เท่ากับ 
13,348 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 
2567 เท่ากับ 14,064 ต่อแสนประชากร [3]   
ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอาจเกิดโรค
แทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ
พิการ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

ซึ่งงานวิจัยที่ศึกษาโปรเเกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับเเรงสนับสนุน
ทา งสั ง คมก่ อนหน้ า นี้ ส่ ง ผล ให้ เ กิ ด ก า ร
เ ปลี่ ย นแปล ง คว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้  แต่งานวิจัย
ส่วนมากมักศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง แต่ยังมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงค่อนข้างจ ากัด และส่วนมากศึกษา
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  
ซึ่ ง บ า งครอบครั ว อ าจจะมี ข้ อ จ า กั ด ใ น 
การสนับสนุนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางในการแก้ไขในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ค ว า ม ดั น โ ลหิ ต สู ง ที่ แ ต ก ต่ า ง แ ล ะดี ขึ้ น  
เพ่ือป้องกันผลกระทบร้ายแรงที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต โดยมีแนวคิดที่ศึกษา ได้แก่ ทฤษฎี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ [4] ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลวิ จั ยของ เ อ้ือมพร ประวาฬ [4]  พบว่ า 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมความ- 
ดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ และผลวิจัย
ของปณิสรา ส่งวัฒนายุทธ[5] และคณะ พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับการสนับสนุนจาก
ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ แ น ว คิ ด ต า ม ห ลั ก 
3อ.2ส. ซึ่งท าให้การควบคุมความดันโลหิต 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  

เนื่องจากผู้ป่วยในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขา 
ชะอางค์ขาดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จึงส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม [6] เช่น ขาดการออกก าลั งกาย 
บริโภคอาหารรสเค็มและดื่มแอลกอฮอล์ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตและเสี่ยงต่อภาวะแทรก 
ซ้อนของผู้ป่วย 

คณะผู้วิจัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเขาชะอางค์  จึงร่วมกัน
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีความรอบรู้
ด้านสุขภาพของโซเรนเซน[7] ซึ่งประกอบด้วย 
1) การเข้าถึง 2) การเข้าใจ 3) การประเมิน  
4) การประยุกต์ใช้ กับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สั งคมของเ ฮ้าส์ [8] ประกอบด้วย 1)  การ
สนับสนุนทางอารมณ์  2 )  การสนั บสนุน
ทางด้านการประเมินค่า 3) การสนับสนุน
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ข้อมูลข่าวสาร 4) การสนับสนุนทางทรัพยากร  
โดยผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงสามารถท าได้โดยการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยการศึกษานี้มุ่งเน้นแรงสนับสนุน
ทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า-
หมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้น าด้านสุขภาพที่มีความรู้  
ความสามารถในการกระตุ้ น ให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี[9]  

อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า-
หมู่บ้านมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยสามารถให้การ
สนับสนุนในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  
1) การสนับสนุนทางอารมณ์ 2) การสนับสนุน
ทางด้านการประเมินค่า 3) การสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสาร 4) การสนับสนุนทางทรัพยากร 
มากกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส่วนของ
ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า นสุ ข ภ าพช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ถูกต้อง เช่น การ
รับประทานอาหารเหมาะสม การออกก าลัง 
กาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่และไม่
ดื่มสุรา รวมถึงส่งผลลัพธ์ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดีขึ้น ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า - 
หมู่บ้านที่จะเพ่ิมแรงจูงใจและสร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้
ปกติหรือใกล้เคียงปกติ ท าให้เข้าสู่ภาวะสงบ
ของโรคได้มากขึ้น อีกทั้งยังสามารถลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดภาระของคนดูแล 
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้าง
สังคมสุขภาวะต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 กา ร วิ จั ย นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะส งค์ เ พ่ื อ
ประเมินผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดชลบุรี   
โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกในระยะก่อน 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่ม 

วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม
วัดผลก่อน - หลังทดลอง  
(quasi-experimental two group pretest-
posttest designs) โดยกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ รพ.สต.บ้านเขา-
ชะอางค์ กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต.บ้านปักมึน  เนื่องจาก
บริบทการใช้ชีวิตในชุมชนมีความใกล้เคียงกัน 

มีเกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง คือ 1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 
 140  mmHg และระดั บคว ามดั น โลหิ ต 
ไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg[10] 
2) มีสติ สัมปชัญญะ สามารถอ่านออก เขียน
ได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร และไม่มีความ
ผิดปกติด้านการรับรู้  ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
สื่อสารและตอบแบบสอบถาม 3) ยินดีเข้าร่วม
โ ป รแกรมฯ  แ ล ะ มี เ กณ ฑ์คั ด ออก  คื อ  
1) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ เช่น โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  
2) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วม
การศึกษา 3) กลุ่มตัวอย่างย้ายออกจากพ้ืนที่
ไ ม่ ส ามารถติ ดตามได้  4 )  กลุ่ มตั วอย่ า ง 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างน้อย 2 ครั้ง 
ซึ่งกิจกรรมมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ในการเก็บ
ข้อมูลเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2568 [11] 
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 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1 เพ่ือทดสอบความ
แตกต่าง โดยใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่  
(effect size = 0.80) จากผลการวิ จั ยของ 
กฤศภณ เทพอินทร์[12] พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเฉลี่ย 
3.86 คะแนน SD = 0.26 คะแนนและกลุ่ม
เปรียบเทียบเฉลี่ย 3.03 คะแนน SD = 0.41 
คะแนน  ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  0 .05  
และอ านาจการทดสอบ 0.80 ผลการค านวณ
แนะน าขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คน เพ่ือป้องกัน
การสูญหายจากการติดตามหรือถอนตัว  
(drop out) ร้อยละ 20 [12] ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างได้เท่ากับ 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน  
 การเลือกพ้ืนที่ศึกษาจากการที่พบ
จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องและผู้ป่วยมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น ขาดการออกก าลัง
กาย บริโภคอาหารรสเค็ม ดื่มแอลกอฮอล์  
สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดัน โลหิต  โดยมีการ
คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
การคัดเข้าและความสมัครใจของผู้เข้าร่วม 
การลดอคติการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง คือ  
การแยกกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มมีการควบคุมให้
อยู่คนละพ้ืนที่เพ่ือลดการปนเปื้อนของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่  1 โปรแกรมในงานวิจัยนี้มี

ลั กษณะที่ ส า คั ญคื อ  ชื่ อ โ ป ร แกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
ดัน โลหิต ในผู้ ป่ วย โรคความดัน โลหิตสู ง  
สร้างขึ้นเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง โปรแกรมฯ พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีรอบรู้ด้าน
สุขภาพของโซเรนเซน [7 ] ร่ วมกับทฤษฎี 
แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ข อ ง เ ฮ้ า ส์
[8]ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรมในการ
ส่ง เสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพเกี่ยวกับ  
3อ.2ส. ซึ่งด าเนินโดยนักวิจัย เป็นการพัฒนา
ให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพตามหลัก  
3อ.2ส. การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพและ
การน าข้อมูลด้ านสุขภาพไปประยุกต์ ใช้   
ควบคู่ไปกับกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม
ด าเนินโดย อสม. โดยมีกิจกรรมสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร ด้าน
อารมณ์ ด้านการประเมินค่า ระยะเวลาของ
โปรแกรม คือ 8 สัปดาห์ วัดผลก่อนและหลัง 
โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาสุขศึกษา
และส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 2 ท่าน และสาขา
สาธารณสุขและสถิติวิจัย  จ านวน 1 ท่าน
ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม และ
ความตรงของเนื้อหาด้วยวิธี Index of item 
objective congruence (IOC) โ ด ย มี ค่ า
คะแนนรายด้านที่ พิจารณาคือ 0.5 ขึ้นไป 
ส าหรับส่วนของโปรแกรมฯ ที่มีข้อพิจารณา
น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยได้มีการด าเนินการปรับแก้
ตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญตามความ
เหมาะสม  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยใช้ แบบสอบถามการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน 
รวมทั้งหมดจ านวน 44 ข้อ ประกอบด้วย  
1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
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ค่ า ดั ช นี ม ว ล ก า ย  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  
ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาวินิจฉัยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง แหล่งข้อมูลสุขภาพ  
2) ความรอบรู้สุขภาพ จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น  
4 ด้ าน  ได้ แก่  ด้ าน เข้ าถึ งข้อมูลสุ ขภาพ  
ด้านเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านประเมินข้อมูล
สุ ข ภ า พ  ด้ า น ก า ร น า ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ไป
ประยุกต์ใช้ โดยลักษณะค าถามเป็นแบบระดับ 
5 ระดับ 3) พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 13 ข้อ 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการอารมณ์ การดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
โดยลักษณะค าถามแบบความถี่ในการปฏิบัติ 
4) แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 7 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ด้านการสนับสนุนการให้การประเมิน
ค่า ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
ด้ า น ก า รสนั บ สนุ นท า งด้ า นทรั พย าก ร  
โดยลักษณะค าถามระดับความรู้สึกตรงกับ
ผู้ตอบแบบสอบถาม  

คุณภาพเครื่องมือหาความตรงเชิง
เนื้ อหา ผ่ านผู้ทรงคุณวุฒิสาขาสุขศึกษา  
และส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 2 ท่าน สาขา
สาธารณสุขและสถิติวิจัย  จ านวน 1 ท่าน  
และสาขาสาธารณสุขและอาชีวอนามัย 
จ านวน 1 ท่าน ด้วยวิธี IOC ผ่านเกณฑ์บางข้อ
ได ้0 ค่าระหว่าง 0.25 - 0.75 จึงมีการปรับแก้
ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ 
จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุ่ มตัวอย่ าง  
คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ รพ.สต.
บ้านคลองตาเพชร จ านวน 30 ชุด  มีการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น  ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคส์ โดยมีค่าความเชื่อมั่น 
ได้ค่าระหว่าง 0.43 - 0.89 และอ านาจจ าแนก
รายข้อ ได้ค่าระหว่าง 0.04 - 0.82 จากนั้นมี
การปรับแก้เ พ่ิมลดข้อค าถามเพ่ือให้ได้ข้อ

ค าถามที่เหมาะสม นอกจากนี้มีแบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน
ของ อสม. และเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทัล
ซึ่ งผ่ านการทดสอบความเที่ ย งทุ ก  1  ปี   
ซึ่ งผู้ วิจัยท าการวัดให้ผู้ เข้าร่วมผ่านท่านั่ง 
จากนั้นจดบันทึกก่อนและหลังการทดลอง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี CBO Rec 
67-082 รับรองวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2567 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ได้รับการพิทักษ์สิทธิ์คือ ได้รับการชี้แจงข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาและ
สิทธิของตนอย่างครบถ้วนก่อนลงนามให้ความ
ยินยอมโดยสมัครใจ ทั้งยังสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกับตัวแปร เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส การศึกษา 
อ า ชี พ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย 
แหล่งข้อมูลสุขภาพ 2) หาความแตกต่างของ
ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ร ะห ว่ า ง ก ลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ   
chi-square แ ล ะ  independent t-test  
3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
ไดแอสโตลิก ในระยะก่อนและหลังเข้าร่วม
โ ป ร แ ก ร ม ฯ  ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ 
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ paired t-test และ
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test 
ก าหนด ค่านัยส าคัญทางสถิต ิp< 0.05 
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ขั้นตอนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดคัดเลือก
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 
คน  

กลุ่มทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนการทดลอง  

1) ให้ผู้เข้าร่วมลงแบบยินยอมเข้าร่วม 
2) วัดความดันโลหิต 3) ท าแบบสอบถามก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ นอกจากนี้นักวิจัยได้ชี้แจง
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านพร้อมให้คู่มือแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน
ของ อสม. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เพ่ิมขึ้น โดยจัดท าขึ้น ณ รพ.สต. 
บ้านเขาชะอางค์ ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 40 นาที 

ระยะท าการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 1 ผู้เข้าร่วมได้แบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ เข้าร่วมกลุ่มแอปพลิเค-
ชันไลน์แบ่งผู้เข้าร่วมในการร่วมกิจกรรม 8 คน 
และอสม. 1 คนต่อกลุ่มในการด าเนินกิจกรรม  
1) ด้านความเข้าใจ กิจกรรมเพ่ิมความเข้าใจ
พิชิตความดันโลหิตสูง กิจกรรมแรกให้ความรู้
โรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองตามหลัก  
3อ.2ส. ด้วยสื่อวิดีโอ บรรยายและมีการเรียนรู้
ผ่านการโต้ตอบ รวมถึงมีการออกก าลังกาย
แบบยางยืดบีบมือเกร็งค้าง และเวทเทรนนิ่ง
ผ่านการฝึกปฏิบัติ กิจกรรมต่อมารับฟังวิดีโอ
บุคคลต้นแบบ จากนั้นมีการระดมสมองภายใน
กลุ่มเพ่ือน ามาเขียนแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  2) ด้านการเข้าถึง กิจกรรม
เข้าถึงข่าวสารความดันโลหิตสูงจากแหล่ง
น่าเชื่อถือ สอนการเข้าถึงข้อมูลสื่อออนไลน์
ผ่านแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  3) ด้านการ
ประเมินข้อมูล กิจกรรมประเมินค่าสร้าง

พ้ืนฐานสุขภาพที่ ยั่ งยืน  กิจกรรมแรกให้
ผู้เข้าร่วมตัดสินใจเลือกปฏิบัติผ่านสถานการณ์
ที่ ก า ห น ด ผ่ า น รู ป แ บ บ บ ท บ า ท ส ม ม ติ   
(Role play) กิจกรรมต่อมาก าหนดประเด็น
ข่ าวและให้ผู้ เ ข้ าร่ วมวิ เคราะห์หาความ
น่าเชื่อถือผ่านหลักการเลือกข้อมูลที่ในระหว่าง
ท ากิจกรรมมี อสม.ในแต่ละกลุ่มช่วยสนับสนุน 
4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร  
ด้านข่าวสาร และด้านประเมินค่า โดยจัดท า
ขึ้น ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบล
พลวงทอง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 2 ชั่วโมง  
30 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยนัดหมายการลง
เยี่ยมบ้าน ทบทวนข้อมูลสัปดาห์ที่ผ่านมา
ซักถามและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมแก่ผู้เข้าร่วม
จากนั้นท ากิจกรรม 4) ด้านการประยุกต์ใช้ 
กิจกรรมประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพก้าวสู่การจัด
ตนเอง โดยให้ผู้เข้าร่วมวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพของตนเองผ่านแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพจากนั้นวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพร้อม
ตั้ ง เป้าหมายตามหลัก 3 ค าถามสุขภาพ  
สู่การมีสุขภาพที่ดี และใช้ระยะเวลาทั้งหมด  
1 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 3-4 การติดตามเยี่ยมบ้าน
โดย อสม. ซ่ึงในขั้นตอนนี้ อสม. ใช้แบบบันทึก
ส าหรับการเยี่ยมบ้าน และมีการสนับสนุน
ผู้เข้าร่วม ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์โดย
การให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องในการเข้า
ร่วมโปรแกรม รวมถึงการสนับสนุนด้านการ
ประเมินตนเองโดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้คู่มือเพ่ือ
ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
โดยให้ความรู้ที่ถูกต้อง และตอบข้อสงสัย
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากรโดยจัดหาเครื่องมือส าหรับ
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ติดตามสุขภาพ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต 
และใช้ระยะเวลาทั้งหมด 2 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 5-7 ติดตามกระตุ้นเตือน
ผู้เข้าร่วมโดยผู้วิจัยผ่านกลุ่มไลน์ทางแอปพลิ- 
เคชันไลน์ และใช้ระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ 

สั ป ด า ห์ ที่  8  ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ท า
แบบสอบถาม วัดความดันโลหิตหลังเข้าร่วม
และแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ จากการ เข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ ที่ผ่านมา โดยจัดท าขึ้น ณ ห้อง
ประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลพลวงทอง  
ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 20 นาท ี

กลุ่มควบคุม  
สั ป ด า ห์ ที่  1  ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ท า

แบบสอบถามก่ อน เข้ า ร่ ว ม โปรแกรมฯ  
วัดความดันโลหิตและลงแบบยินยอมเข้าร่วม  
โ ด ย จั ด ท า ขึ้ น  ณ  ร พ . ส ต . บ้ า น ปั ก มึ น  
ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 10 นาที 

สัปดาหท์ี ่8 ผู้เขา้ร่วมท าแบบสอบถาม 
วัดความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
จากนั้นผู้วิจัยได้เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลตนเองให้กับกลุ่มควบคุม
เช่นเดียวกัน โดยจัดท าขึ้น ณ รพ.สต.บ้าน 
ปักมึน ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 40 นาที 

ผลการศึกษา 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จ านวน 
64 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองจ านวน 32 คน และกลุ่ม
ควบคุม 32 คน คุณลักษณะส่วนบุคคลที่ศึกษา
ในครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติแล้ว พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
71.88 มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 64.63 
อายุเฉลี่ย 57 ปี SD = 9.78 ปี ค่าดัชนีมวล

กายอยู่ระหว่าง 18.5-22.9 ในเกณฑ์สมส่วน 
ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ 
ร้ อยละ  67 . 19  ไม่ ได้ รั บการศึ กษาและ 
จบการศึ กษาสู งสุ ดระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 77.42  ประกอบอาชีพเกษตรกร  
ร้อยละ 40.63 มีระยะเวลาวินิจฉัยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อย
ละ 57.81 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ
ข้อมูลสุขภาพจากโรงพยาบาล คลินิก และ
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพส่ วนต าบล  
ร้อยละ 75  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสั งคมภายในกลุ่ มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นจาก 
45.72 เป็น 53.54 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 50.31 เป็น 65.47 
ส าหรับแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่าก่อนการ
ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยคือ 25.94 และหลัง
การทดลองเพ่ิมเป็น 30.59 ซ่ึงความแตกต่าง
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001  

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการ
ทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก่อนการทดลอง 51.53 หลังการ
ทดลอง 54.06 แรงสนับสนุนทางสั งคม 
ก่อนการทดลอง 24.50 หลังการทดลอง 
25.56 ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง มีเพียง
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการ
ทดลอง 43.03 และหลังการทดลอง 47.64  
ที่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p<0.001 ดังตารางที ่1 

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังทดลอง 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 45.72 กลุ่มควบคุม 
43.03 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลอง 
50.31 กลุ่มควบคุม 51.53 และแรงสนับสนุน
ทางสังคมกลุ่มทดลอง 25.94 และกลุ่มควบคุม 
24.50 ซึ่งไม่ค่าเฉลี่ยดังกล่าวไม่แตกต่างกัน 

เมื่อผ่านไป 8 สัปดาห์หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ 53.84 กลุ่มควบคุม 47.64 ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลอง 65.47 กลุ่มควบคุม 
54.06 แรงสนับสนุนทางสังคมกลุ่มทดลอง 
30.59 กลุ่มควบคุม 25.56 ซึ่งแตกต่างจาก
กลุ่ มควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่  
p<0.001 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง 
สังคมและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลองและหลังทดลองด้วยสถิติ paired t-test 
 

*significant p<0.05, **significant p<0.001 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(n=32) 
หลังการทดลอง 

(n=32) t p-value 
Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 45.72 6.417 53.84 4.437 -6.391 <0.001** 

กลุ่มควบคุม 43.03 5.032 47.63 4.904 -4.202 <0.001** 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 50.31 6.822 65.47 4.515 -10.154 <0.001** 
กลุ่มควบคุม 51.53 7.792 54.06 5.831 -1.430 0.163 

แรงสนับสนนุทาง
สังคม 

กลุ่มทดลอง 25.94 6.294 30.59 0.516 -4.896 <0.001** 
กลุ่มควบคุม 24.50 4.684 25.56 7.440 -0.695 0.492 

ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก  
(mmHg) 

กลุ่มทดลอง 153.41 8.947 129.22 16.498 8.254 <0.001** 

กลุ่มควบคุม 150.34 8.126 150.19 7.000 0.135 0.893 

ระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก  
(mmHg) 

กลุ่มทดลอง 95.25 2.995 79.59 12.394 7.054 <0.001** 

กลุ่มควบคุม 93.78 3.210 90.34 7.187 2.692 0.011* 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง 
สังคมและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลองและหลังทดลองด้วยสถิติ independent t-test 

*significant p<0.05, **significant p<0.001 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) 
กลุ่มควบคุม 

(n=32) t p-value 
Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนการ
ทดลอง 

45.72 6.417 43.03 5.032 1.864 0.067 

หลังการ
ทดลอง 

53.84 4.437 47.63 4.904 5.320 <0.001** 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนการ
ทดลอง 

50.31 6.822 51.53 7.792 -0.666 0.508 

หลังการ
ทดลอง 

65.47 4.515 54.06 5.831 8.750 <0.001** 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

ก่อนการ
ทดลอง 

25.94 6.294 24.50 4.684 1.037 0.304 

หลังการ
ทดลอง 

30.59 2.917 25.56 7.440 3.562 <0.001** 

ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก  
(mmHg) 

ก่อนการ
ทดลอง 

153.41 8.947 150.34 8.126 1.433 0.157 

หลังการ
ทดลอง 

129.22 16.498 150.19 7.000 -6.619 <0.001** 

ระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก  
(mmHg) 

ก่อนการ
ทดลอง 

95.25 2.995 93.78 3.210 0.356 0.063 

หลังการ
ทดลอง 

79.59 12.394 90.34 7.187 -4.245 <0.001** 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดันโลหิต 
ไ ด แ อส โ ต ลิ ก ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ 
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังทดลอง 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ก่อนการทดลอง 
153.41 หลังการทดลอง 129.22 และระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนการทดลอง 
95.25 หลังการทดลอง 79.59 ซึ่งแตกต่างจาก
ก่อนทดลองอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่  
p<0.001 และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอส- 
โตลิกต่ ากว่าก่อนทดลอง 

 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
ก่อนการทดลอง 150.34 หลังการทดลอง 
150.19 ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง มีเพียง
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อน
การทดลอง 93.78 หลังการทดลอง 90.34  
ที่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p=0.011 ดังตารางที ่1 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดันโลหิต 
ไดแอส โตลิ ก ระหว่ า ง กลุ่ มทดลอ งแล ะ 
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังทดลอง 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก 153.41 กลุ่มควบคุม 
150.34 และระดับความดันโลหิตไดแอส- 
โตลิกกลุ่มทดลอง 95.25 กลุ่มควบคุม 93.78 
ซึ่งไม่แตกต่างจากกัน  เมื่อผ่านไป 8 สัปดาห์
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับความดัน โลหิ ตซิ ส โตลิ ก  129 . 22  
กลุ่มควบคุม 150.19 และระดับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิกกลุ่มทดลอง 79.59 กลุ่มควบคุม 
90.34 ซึ่ งแตกต่างจากลุ่ มควบคุมอย่ าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที ่p<0.001 และมีค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
ดังตารางที ่2 

อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผลของการให้บริการสุขภาพโดย
ปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เเก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น คลินิกโรค
เ รื้ อ รั ง  ก า ร จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร  เ ป็ น ต้ น  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jafar, T.H. 
et al.[13] พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการ
สุขภาพตามปกติจากคลินิกจะมีความดันโลหิต
ไ ด เ เ อ ส โ ต ลิ ก ล ด ล ง เ ล็ ก น้ อ ย เ ฉ ลี่ ย  
2-4 มิลลิเมตรปรอท  แต่อย่างไรก็ตามเมื่อมี
การด าเนินการจัดท าโปรแกรมฯ ให้กับกลุ่ม
ทดลอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 8.12 คะแนน 
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงได้เท่ากับ 24.19 
มิลลิ เมตรปรอท และความดันโลหิตซิส- 
โตลิกลดลงได้เท่ากับ 25.66 มิลลิเมตรปรอท  
จะเห็นได้ว่า การให้บริการสุขภาพโดยปกติ
ของ โ ร งพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบล  
ท าให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและระดับความ
ดันโลหิตลดลง แต่การที่ประยุกต์น าโปรแกรม
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่ งของการบริการท าให้
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและระดับความดัน
โลหิตลดลงอย่างชัดเจน  และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่ม
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ทดลองมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ า 
กว่ากลุ่มควบคุม  

เนื่ องจากกลุ่ มทดลองได้ เข้ าร่ วม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
แนวคิดของโซเรนเซน [7] ได้แก่ 1) การเข้าถึง 
2 )  การ เข้ า ใจ  3 )  การประเมิน  4 )  การ
ประยุกต์ใช้ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ของเฮาส์ [8]  ได้แก่  1) การสนับสนุนทาง
อารมณ์ 2) การสนับสนุนทางด้านการประเมิน
ค่า 3) การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 4) การ
สนับสนุนทางทรัพยากร ในกิจกรรมกลุ่ม
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ผ่านการเรียนรู้แบบ
โต้ตอบ มีการออกก าลังกายแบบยางยืดบีบมือ
เกร็งค้าง และเวทเทรนนิ่ง ผ่านการฝึกปฏิบัติ 
กิจกรรมรับฟังวิดีโอบุคคลต้นแบบโดยมีการ
ระดมสมองภายในกลุ่มเพ่ือน ามาเขียนแนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งยังมี
กิจกรรมการเข้าถึงข้อมูลจากสื่อน่าเชื่อถือ  
ท าให้ผู้เข้าร่วมสามารถเสาะหาแหล่งข้อมูลที่
หลากหลายในการดูแลสุขภาพ กิจกรรมให้
ผู้เข้าร่วมตัดสินใจเลือกปฏิบัติผ่านสถานการณ์
ที่ ก า ห น ด ด้ ว ย รู ป แ บ บ บ ท บ า ท ส ม ม ติ   
(Role play)  แ ล ะกิ จ ก ร รม ให้ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
วิเคราะห์แหล่งข่าวหาความน่าเชื่อถือผ่าน
หลักการเลือกข้อมูลที่ดี  ซึ่ งในระหว่างท า
กิจกรรมมี อสม.ช่วยสนับสนุนการให้ก าลังใจ
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมท ากิจกรรมตอบข้อสงสัย
ระหว่างจัดกิจกรรม จากนั้นมีการลงเยี่ยมบ้าน
โดยผู้วิจัยเพ่ือท าการทบทวนและให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพของตนเองจากแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพและน ามาวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพพร้อมตั้งเป้าหมายด้วย
ตนเอง สามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันและมีการสนับสนุน

ผ่านการติดตามเยี่ยมบ้านของ อสม.และกระตุ้น
เตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์โดยผู้วิจัยในล าดับ
ต่อมา  

ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของโซเรนเซน [7] ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาส์ [8] จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถลดระดับความ
ดันโลหิตได้ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จ า ก โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น อ น า ค ต  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนวลอนงค์ 
ศรีสุกไสย[14] ที่พบว่า การได้ความรู้ การฝึก
ทักษะด้านต่าง ๆ การท ากิจกรรมกลุ่ม การ
สาธิตเละการสาธิตย้อนกลับ การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม การสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และยังมีการกระตุ้นให้มีการเสริมแรงกัน 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง 
มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าความดันโลหิตลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับผล
การศึ กษาของปาณิสรา ส่ งวัฒนายุทธ [5]  
และคณะ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อจ ากัดที่ส าคัญของการศึกษานี้คือ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ถึงแม้ในการวิจัยจะ
ลดการปนเปื้อนของสิ่งแทรกแซง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน
แล้ว แต่ในระหว่างกลุ่มตัวอย่างนั้นได้รับการ
คัดเลือกจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตาม
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เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาจมีอคติ
ที่ส าคัญคือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาในโปรแกรม
ฯ เป็นกลุ่มที่พร้อมให้ความร่วมมือ และสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอยู่แล้ว ซึ่งอาจจะส่งผลลัพธ์ที่
ดีเกินจริง  

สรุป 

การประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จังหวัดชลบุรี พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่ ม ทดลองมี ค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ  
และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไดแอสโตลิก
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ค วบคุ ม  กลุ่ ม ทดลองมี ค่ า ค ว าม ร อบ รู้   
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่า รวมถึงระดับความดันโลหิตต่ ากว่า
อย่างมีนัยส าคัญ โปรแกรมซึ่งบูรณาการการ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยกับแรงสนับสนุนทาง
สั งคมนี้  แสดงศักยภาพสู ง ในการน า ไป
ประยุกต์ใช้ ในคลินิกโรคเรื้อรังและชุมชน  
เพ่ือพัฒนาแนวทางดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
โดยควรปรับให้เหมาะสมกับลักษณะโรคและ
บริบทของพ้ืนที ่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลและความ
ยั่งยืนของการด าเนินงานในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ 
สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
และควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้ 

1. หน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบล  ควรประยุ กต์ ใช้
โปรแกรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของการบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พร้อมทั้งจัดระบบติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง  (Follow-up) ในด้านความ 
รอบรู้  แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม
สุขภาพ และระดับความดันโลหิต 

2. เนื่องจากโปรแกรมฯ ประกอบด้วย
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (การเข้าถึง 
การเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้) 
ร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสั งคม  
(ด้านอารมณ์ การประเมินค่า ข้อมูลข่าวสาร  
และทรัพยากร) ซึ่งหน่วยบริการด้านสุขภาพ 
สามารถปรับใช้หลักการทฤษฎี องค์ประกอบ 
และกิจกรรมจากโปรแกรมฯนี้ น าไปประยุกต์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนได้  โดยต้อง
พิจารณาความแตกต่างเชิงบริบทของพ้ืนที่และ
ธรรมชาติของโรคเป็นส าคัญ  

ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
1. วิจัยประยุกต์แนวทางการจัดท า

โ ป ร แกรมฯ  ในผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง อ่ื น  ๆ  
เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในหลอดเลือด  
เพ่ือเป็นการพัฒนาเครื่องมือที่สามารถปรับ
ใช้ได้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความต้องการดูแล
สุขภาพในลักษณะคล้ายกัน ซึ่งควรปรับตาม
ภ า ย ใ ต้ บ ริ บ ท ชุ ม ช น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร 
และธรรมชาติของโรค 

2. ศึกษาติดตามผลหลังการทดลอง
ของโปรแกรมฯ ในระยะยาว  เ พ่ือสังเกต 
ความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน
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โลหิตสูงและสามารถน ามาปรับเปลี่ยนหรือ
พัฒนาต่อไป 

3.  ควรมีการศึกษาวิจั ย เชิ งคุณภาพ
เพิ่มเติมต่อกลุ่มเป้าหมายที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง เพื่อให้เข้าใจบริบทของกลุ่มเป้าหมายและได้
ข้ อ มู ล ที่ ชั ด เ จน เพื่ อพัฒนา โปรแกรม ใ ห้มี
ความจ าเพาะมากข้ึน 
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