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        การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพร3วมกับ

การเสริมสร7างพลังอำนาจ ในประชาชนกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ3มตัวอย3างคือ กลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เขตพื้นที่ตำบลชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี แบ3งการศึกษาออกเปRนกลุ3มทดลองและกลุ3มเปรียบเทียบ กลุ3มละ 

30 คน ทำการวัดผลก3อนและหลังการทดลองโดยกลุ3มทดลองเข7าร3วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพร3วมกับ
การเสริมสร7างพลังอำนาจ โดยใช7หลักการสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพร3วมกับการเสริมสร7างพลังอำนาจ จัดกิจกรรม 5 

ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาหG เก็บรวบรวมข7อมูลโดยใช7แบบสอบถามประเมินความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง วิเคราะหGข7อมูลด7วยการแจกแจงความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธG
หลังการทดลองภายในกลุ3มทดลองและกลุ3มเปรียบเทียบ ด7วยสถิติ Paired t-test และระหว3างกลุ3มทดลองและกลุ3ม

เปรียบเทียบ ใช7สถิติ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ p<0.05 ผลการวิจัยพบว3า หลังการทดลองกลุ3ม
ทดลอง มีความรอบรู7ด7านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นและดีกว3ากลุ3มเปรียบเทียบ (p<0.05) สรุป
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ประสิทธิผล จึงควรนำไปประยุกตGใช7เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให7เหมาะสม  
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Review Article 

 

The effectiveness of a program for health literacy development with 

empowerment in people at risk of hypertension, Cha-am subdistrict, 

Cha-am district, Phetchaburi province. 

Natthida Bunthong1 Prachuab Lamluk2* 

Abstract 

           This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health literacy 

development program combined with empowerment in people at risk for hypertension. The 
sample group was people at risk for hypertension in Cha-am Sub-district, Cha-am District, 

Phetchaburi Province. The study was divided into an experimental group and a comparison group, 
30 people per group. The results were measured before and after the experiment. The 
experimental group participated in the health literacy development program combined with 

empowerment using the principles of health literacy development combined with empowerment. 
The activities were organized 5 times over an 8-week period. Data were collected using a 

questionnaire to assess health literacy and self-care behavior. Data were analyzed using frequency 
distribution, percentage, mean, and standard deviation. Results after the experiment were 
compared within the experimental and comparison groups using the Paired t-test and between 

the experimental and comparison groups using the Independent t-test. The significance level was 
set at p<0.05. The results of the research found that after the experiment, the experimental group 

had better health literacy and self-care behaviors than the comparison group (p<0.05). In 
conclusion, the health literacy development program combined with empowerment in people at 

risk for hypertension was effective. Therefore, it should be applied to change the behavior of 
people at risk for hypertension appropriately.  
Keyword : Health Literacy student, Empowerment, Risk group with hypertension 
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บทนำ 

กลุ3มโรคเรื้อรัง หรือโรคไม3ติดต3อ (Non-communicable diseases, NCDs) เปRนปXญหาด7านสาธารณสุข
อันดับหนึ่งของโลก จากข7อมูลขององคGการอนามัยโลก (WHO) ณ วันที่ 16 กันยายน 2565 มีการรายงานว3าโรคไม3

ติดต3อ ทำให7ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตถึง 41 ล7านคน1 ซึ่งประกอบด7วย 4 โรคหลัก ได7แก3 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
รองลงมาคือ โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน รวมทั้งโรคไตที่เกิดจากโรคเบาหวาน โดยทั้ง 4 

กลุ3มโรคนี้ส3วนใหญ3ร7อยละ 80 เปRนผู7เสียชีวิตในช3วงอายุ 30-69 ป¨ อย3างไรก็ตาม การบริโภคยาสูบ การมีกิจกรรมทาง
กายลดลง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลG และการบริโภคอาหารที่ไม3เหมาะสมล7วนเพิ่มความเสี่ยงต3อการเสียชีวิตจาก
โรคไม3ติดต3อ ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเปRนปXญหาสุขภาพที่สำคัญ และยังพบว3าโรคความดันโลหิตสูงเปRนปXจจัยเสี่ยงที่

ก3อให7เกิดโรคอื่นๆ เช3น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคไต2 

สำหรับประเทศไทยมีแนวโน7มพบผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย3างต3อเนื่อง จากการสำรวจสุขภาพ

ประชากรไทย พบว3าประชากรอายุ 18 ป¨ขึ้นไป เปRนโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 13 ล7านคน และในจำนวนนี้มีมากถึง 
7 ล7านคน ไม3ทราบว3าตนเองปÅวยเปRนโรคความดันโลหิตสูง หากผู7ปÅวยมีภาวะความดันโลหิตสูงเปRนระยะเวลานานและ
ไม3ได7รับการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น อาจแสดงอาการต3างๆ ได7แก3 ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร3ามัว 

อ3อนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจลำบาก หัวใจเต7นผิดปกติ   ซึ่งจากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร3างกาย พบว3าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ป¨ขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร7อยละ 21.4 เปRนร7อยละ 

25.4 เมื่อคิดอัตราการเปลี่ยนแปลงอ7างอิงจากป¨ พ.ศ. 2551-2552 กับป¨ล3าสุด พ.ศ. 2562-2563 พบว3าเพิ่มขึ้นร7อยละ 
18.69 จากฐานข7อมูลในระบบ Health Data Center ในป¨ พ.ศ. 2558- 2565 พบอัตราผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงมี

แนวโน7มเพิ่มขึ้น2  
สำหรับเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งมี 8 จังหวัด ได7แก3 กาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธG เพชรบุรี พบว3ามีผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่เข7ารับการบริการในโรงพยาบาลสังกัด

ของรัฐ มีแนวโน7มเพิ่มขึ้นทุกป¨  จากการศึกษาพฤติกรรมของวัยทำงาน ในเขตสุขภาพที่ 5 พบว3า กลุ3มวัยทำงานส3วน
ใหญ3มีพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในระดับน7อย มีพฤติกรรมด7านการบริโภคอาหารที่ไม3ถูกต7อง เช3น มักเติมเครื่องปรุงรสเค็ม

ในอาหาร ชอบดื่มเครื่องดื่มรสหวาน และมีการบริโภคผักที่น7อย อาจเนื่องมาจากความเร3งรีบในชีวิตประจำวัน การ
เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงกลยุทธGทางการตลาดของธุรกิจอาหาร ที่สะดวก รวดเร็ว เข7าถึงง3าย การมี
แหล3งอาหารที่ไม3เหมาะสมกับสุขภาพเพิ่มขึ้นอย3างรวดเร็ว3 ซึ่งจังหวัดเพชรบุรี เปRนอีกจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราปÅวยตายโดย

โรคความดันโลหิตสูง ในป¨ 2564, 2565 และ 2566 ร7อยละ 1.72 , 1.63 และ 1.76 ตามลำดับ อัตราปÅวยด7วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในป¨ 2564, 2565 และ 2566 ร7อยละ 15.54 , 15.28 และ 15.88 ตามลำดับ ส3วนในตำบลชะอำ มีอัตรา

ปÅวยตายโดยโรคความดันโลหิตสูง ในป¨ 2564, 2565 และ 2566 ต3อแสนประชากร 1.26 , 1.28 และ 1.48 ตามลำดับ4 
ซึ่งการมีภาวะความดันโลหิตสูงเปRนเวลานานๆ ส3งผลให7หัวใจทำงานหนัก เสี่ยงกับการเกิดโรคแทรกซ7อนต3างๆ 

โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอัมพฤกษGอัมพาต ทำให7เกิดความพิการและเสียชีวิต2 ซึ่งอัตราปÅวยด7วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในป¨ 2564, 2565 และ 2566 ร7อยละ 14.98 , 15.28 และ 15.74 ตามลำดับ4  

ความรอบรู7ด7านสุขภาพ (Health literacy) เปRนส3วนที่เกี่ยวข7องโดยตรงกับศักยภาพของบุคคล บุคคลที่มี

ความรอบรู7ด7านสุขภาพ จะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองได7อย3างเข7มแข็ง มีพฤติกรรมที่ส3งผล
ดีต3อสุขภาพ5 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว3า ความรอบรู7มีความสัมพันธGกับพฤติกรรมสุขภาพ6 ซึ่งจากการ

ประเมินความรอบรู7สุขภาพด7านโรคไม3ติดต3อ โดยการทดสอบทักษะความรู7ความเข7าใจพื้นฐานเรื่องโรคไม3ติดต3อของ
ประชาชน พบว3ามีความรอบรู7สุขภาพด7านโรคไม3ติดต3ออยู3ในระดับระดับปานกลาง2 จากการศึกษาความรอบรู7ด7าน
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สุขภาพและพฤติกรรมการป_องกันโรค จังหวัดเพชรบุรี  ส3วนใหญ3มีการค7นหาข7อมูลไม3ทันสมัยและไม3มีการตรวจสอบ

ข7อมูลสุขภาพ สำหรับพฤติกรรมการป_องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีการเลือกอาหารตามใจตนเอง 
และจัดการเองไม3ได77  

การเสริมสร7างพลังอำนาจ (Empowerment) ตามแนวคิดของกิบสัน8 ให7แก3ประชาชนเปRนกระบวนการที่

ช3วยให7บุคคลมีความมั่นใจและความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเอง การเสริมสร7างพลังอำนาจนี้สามารถทำได7
ผ3านการให7ข7อมูล การฝØกทักษะ การสนับสนุนทางสังคม และการสร7างความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึ่งจะช3วยให7ประชาชนกลุ3มเสี่ยงมีความสามารถในการปรับตัวและดูแลสุขภาพของตนเอง โดยดึงศักยภาพในตนเอง
ออกมาให7เกิดพลังที่จะเอาชนะอุปสรรคและนำไปสู3การดูแลตนเองได7ดียิ่งขึ้น9  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง พบว3า การเสริมสร7างพลังอำนาจกับการพัฒนาความ

รอบรู7ด7านสุขภาพ โดยการสร7างการมีส3วนร3วม  เปRนตัวกระตุ7น ส3งเสริม เติมเต็ม เพื่อเพิ่มความเข7มแข็งและศักยภาพ
ของตนเอง รู7สึกมั่นใจในความสามารถของตนเอง นำไปสู3การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม10 ซึ่งการดำเนินงานใน

พื้นที่ที่ผ3านมา มักจะมีการจัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งแบบรายบุคคลและ
รายกลุ3ม โดยรูปแบบกิจกรรมส3วนใหญ3เปRนการสื่อสารทางเดียว ซึ่งทำให7จำนวนกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงยังมี

แนวโน7มเพิ่มขึ้น 
 

วัตถุประสงค_ 

 วัตถุประสงค"ทั่วไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพร3วมกับการเสริมสร7างพลังอำนาจใน

ประชาชนกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี ที่ส3งผลต3อความรอบรู7ด7านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 วัตถุประสงค"เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพ  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก3อนและหลังเข7า
ร3วมโปรแกรมฯในกลุ3มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ3มทดลองที่
ได7รับโปรแกรมฯ กับกลุ3มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบเปRน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ3มและ

วัดผลสองครั้ง (two group pretest-posttest design)  ก3อนและหลังการได7รับโปรแกรม 
 

รูปแบบการวิจัย 

            O1                                                                                                O2 

     กลุ3มทดลอง 
  กลุ3มเปรียบเทียบ 

  T1       T2       T3        T4                T5         

  X1       X2       X3       X4                X5            
         สัปดาหGที ่ 1 2 3    4 5 6 7 8 
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กำหนดใหK 

            O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข7อมูลก3อนการทดลองเกี่ยวกับข7อมูลส3วนบุคคล ความรอบรู7ด7านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยผู7วิจัยและทีมเจ7าหน7าที่โรงพยาบาลชะอำ ในกลุ3มทดลอง และกลุ3มเปรียบเทียบ 

O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข7อมูลหลังการทดลองเกี่ยวกับข7อมูลส3วนบุคคล ความรอบรู7ด7านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยผู7วิจัยและทีมเจ7าหน7าที่โรงพยาบาลชะอำ ในกลุ3มทดลอง และกลุ3มเปรียบเทียบและแจกคู3มือให7

ความรู7ในการปฏิบัติตัวสำหรับกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
T1 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมพัฒนาทักษะการเข7าถึงข7อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ

กิจกรรมค7นพบปXญหาร3วมกับการพัฒนาทักษะความรู7 ความเข7าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนป_องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 

T2 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมพัฒนาทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และกิจกรรม

สะท7อนการคิดอย3างมีวิจารณญาณร3วมกับการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองป_องกันโรคความดันโลหิตสูง 
T3 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมการตัดสินใจ เลือกวิธีการปฏิบัติร3วมกับการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติเพื่อป_องกันโรคความดันโลหิตสูงและกิจกรรมพัฒนาทักษะการรู7เท3าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
T4 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 4 การคงไว7ซึ่งการปฏิบัติร3วมกับการติดตามให7กำลังใจ ผ3านทางโทรศัพทG 
T5 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 5 ติดตามเยี่ยมบ7าน 

X1- X5 หมายถึง กลุ3มเปรียบเทียบที่ไม3ได7รับกิจกรรมเลยตั้งแต3กิจกรรมครั้งที่ 1 -5 

ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต3  35-59 ป¨ ในเขตตำบล

ชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 1,315 คน ผู7วิจัยกำหนดขนาดของกลุ3มตัวอย3างโดยใช7โปรแกรม
คอมพิวเตอรG G-Power Program การคำนวณขนาดกลุ3มตัวอย3างโดยอ7างอิงงานวิจัยที่ใกล7เคียง11 ในการวิจัยครั้งนี้ได7

กำหนดค3าอำนาจในการทดสอบ (Power Analysis) = 0.8512 กำหนดค3าอิทธิพลขนาดใหญ3 (Effect Size) = 0.8 
กำหนดค3าระดับความเชื่อมั่นเท3ากับ 0.05  จะได7ขนาดกลุ3มตัวอย3างทั้งสิ้น 24 คน  ซึ่งผู7วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย3าง เปRน
ร7อยละ 20 เนื่องจากอาจจะมีปXญหาช3วงการเข7าร3วมโครงการไม3ได7 อันเปRนสาเหตุของการออกจากการวิจัย ได7กลุ3ม

ตัวอย3าง คือ กลุ3มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ3มเปรียบเทียบ จำนวน 30 คน  
สุ3มตัวอย3างแบบง3าย (simple random sampling) โดยการจับฉลาก 1 ชุมชน เปRนกลุ3มทดลอง แล7วจับ

ฉลากรายชื่ออาสาสมัครแบบไม3ใส3คืน จนกระทั่งครบจำนวนกลุ3มตัวอย3างที่ต7องการ และจับฉลากมาอีก 1 ชุมชน เปRน
กลุ3มเปรียบเทียบ โดยใช7วิธีการจับคู3 (Match pair) ระหว3างกลุ3มทดลองและกลุ3มเปรียบเทียบให7มีลักษณะใกล7เคียงกัน   

เกณฑ"คัดเขKา  

1) เปRนกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ได7รับการคัดกรองความดันโลหิต เมื่อป¨งบประมาณ พ.ศ.2566 ใน
เขตตำบลชะอำ ที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic) อยู3ในระดับ 120-139 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิก 

(Diastilic) อยู3ในระดับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท ที่มีอายุ 35 -59 ป ̈
2) สามารถสื่อสารและอ3านหนังสือภาษาไทยได7 

3) ช3วยเหลือตนเองได7ดี  
4) สามารถใช7โทรศัพทGมือถือที่เชื่อมต3ออินเตอรGเน็ตได7 
5) มีความสมัครใจเข7าร3วมโปรแกรม 

เกณฑ"การคัดออก  

  1) เกิดภาวะแทรกซ7อนหรือมีภาวะความเจ็บปÅวยที่เปRนอุปสรรคต3อการเข7าร3วมกิจกรรม 

  2) ไม3สามารถเข7าร3วมโปรแกรมได7อย3างต3อเนื่องตามที่กำหนด 
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เกณฑ"การถอนผูKเขKารUวมการวิจัย  

1) อาสาสมัครประสงคGที่จะถอนตัวในขณะเข7าร3วมโครงการวิจัย 
2) อาสาสมัครมีการย7ายถิ่นที่อยู3อาศัยทำให7ไม3สามารถเข7าร3วมตลอดระยะเวลาการศึกษาได7 

เครื่องมือที่ใชKในการวิจัย แบ3งออกเปRน 2 ส3วน คือ 

1) เครื่องมือที่ใช7ในการทดลอง เปRนโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพร3วมกับการเสริมสร7างพลัง
อำนาจในประชาชนกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู7วิจัยได7สร7างขึ้นโดยประยุกตGใช7แนวคิดความรอบรู7ด7านสุขภาพ

ของนัทบีม13 ร3วมกับแนวคิดการเสริมสร7างพลังอำนาจของกิบสัน8 โดยมีการดำเนินกิจกรรมเปRนเวลา 8 สัปดาหG  
โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม เปRนเวลา 8 สัปดาหG ประกอบด7วย 1)พัฒนาทักษะการเข7าถึง

ข7อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  2)การค7นหาปXญหาร3วมกับการพัฒนาทักษะความรู7 ความเข7าใจเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 3)พัฒนาทักษะการสื่อสาร โดยใช7คำถามสำคัญ 3 ข7อ 4)การสะท7อนคิดอย3างมีวิจารณญาณร3วมกับการ
พัฒนาทักษาการจัดการตนเอง 5)การตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติ 6)พัฒนาทักษะการรู7เท3าทันสื่อ 7)กิจกรรมติดตามให7

กำลังใจและเยี่ยมบ7าน 
2) เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูล แบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7าน

สุขภาพร3วมกับการเสริมสร7างพลังอำนาจในประชาชนกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลชะอำ อำเภอชะอำ 
จังหวัดเพชรบุรี ที่ผู7วิจัยได7จัดทำขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด7วย 3 ส3วน ดังนี้ 

   สUวนที่ 1  ลักษณะทางประชากร เปRนข7อคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 6 ข7อ ได7แก3 เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความดันโลหิต 
   สU วนที่  2 แบบสอบถามความรอบรู7 ด7 านสุ ขภ าพ สำห รับ กลุ3 ม เสี่ ย งโรคความดั น โลหิ ตสู ง   

ที่ผู7วิจัยได7ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข7องและดัดแปลงคำถามมาจากแบบประเมินความรอบรู7ด7านสุขภาพของกองสุข
ศึกษา14  จำนวน 6 ตอน รวมทั้งหมด 53 ข7อ ดังนี้ 

    ตอนที่ 1 ประเมินทักษะความรู7 ความเข7าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน 12 ข7อ การ

กำหนดเกณฑGการให7คะแนนและแปลผล โดยถ7าตอบตรงคำตอบที่กำหนดไว7 ตอบถูก ได7 1 คะแนน ตอบผิด ได7 0 
คะแนน มีค3าคะแนนรวมอยู3ในช3วง 0-12 คะแนน   

    ตอนที่ 2 ประเมินทักษะการเข7าถึงข7อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ข7อ เปRนข7อคำถาม
เกี่ยวกับการเข7าถึงข7อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ในสืบค7นข7อมูล การตรวจสอบข7อมูลให7ถูกต7อง การเลือก

แหล3งข7อมูลข3าวสารและวิธีการค7นหาข7อมูล ลักษณะคำถามเปRนแบบแบบมาตราส3วนประเมินค3า(Rating Scale) 5 
ระดับ ตามความถี่ของการเข7าถึงข7อมูล ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติบ3อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม3ได7
ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู3ในช3วง 35 คะแนน   

    ตอนที่ 3 การประเมินทักษะการสื่อสารข7อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 12 ข7อ เปRนข7อ
คำถามเกี่ยวกับการสื่อสาร สามารถสื่อสารให7บุคคลอื่นเข7าใจ เข7าใจ ลักษณะคำถามเปRนแบบมาตราส3วนประเมินค3า 

(Rating Scale) มี 5 ระดับ ตามความถี่ของการใช7ทักษะการสื่อสาร ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติบ3อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม3ได7ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู3ในช3วง 60 คะแนน   
                  ตอนที่ 4 การประเมินทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 5 ข7อ เปRนข7อ

คำถามเกี่ยวกับทักษะในการปฏิบัติตนในการป_องกันโรคความดันโลหิตสูง กำหนดเป_าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต7อง ลักษณะคำถามเปRนแบบมาตราส3วนประมาณค3า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ตามความถี่ของการจัดการตนเอง 
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ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติบ3อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม3ได7ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู3ในช3วง 25 
คะแนน      

    ตอนที่ 5  ประเมินทักษะการรู7เท3าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ข7อ เปRนข7อคำถาม

เกี่ยวกับการใช7ทักษะในการคิดวิเคราะหGการเลือกใช7สื่อ การตรวจสอบความถูกต7อง ความน3าเชื่อถือที่สื่อนำเสนอข7อมูล 
ลักษณะคำถามเปRนแบบมาตราส3วนประมาณค3า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ตามความถี่ของการรู7เท3าทันสื่อ ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติบ3อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม3ได7ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู3ในช3วง 35 คะแนน  
     ตอนที่ 6 ประเมินทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 10 ข7อ เปRน

ข7อคำถามเกี่ยวกับกระบวนการคิดอย3างมีเหตุผล การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต7องเพื่อให7มีสุขภาพที่ดี 
ลักษณะคำถามเปRนแบบมาตราส3วนประมาณค3า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ตามความถี่ของการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติบ3อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม3ได7ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู3ในช3วง 50 

คะแนน  
สUวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุUมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู7วิจัยได7

ประยุกตGใช7จากแบบประเมินความรอบรู7ด7านสุขภาพของกองสุขศึกษา15 จำนวน 13 ข7อ ลักษณะคำถามเปRนข7อคำถาม
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบบมาตราส3วนประเมินค3า (Rating Scale) ตามความถี่ของการปฏิบัติในช3วง 1 สัปดาหGที่ผ3าน
มา โดยผู7วิจัยจะนำคำตอบที่ได7มาจัดกลุ3มเปRน  5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง (7ครั้งต3อสัปดาหG)  ปฏิบัติบ3อยครั้ง (5-6 

ครั้งต3อสัปดาหG) ปฏิบัติเปRนบางครั้ง (3-4 ครั้งต3อสัปดาหG) ปฏิบัตินานๆครั้ง (1-2 ครั้งต3อสัปดาหG) และไม3ได7ปฏิบัติเลย   
(0 ครั้งต3อสัปดาหG) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู7วิจัยสร7างเครื่องมือเปRนแบบสอบถามในการเก็บข7อมูล นำไปให7
ผู7เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท3าน ได7แก3 อาจารยGประจำคณะสาธารณสุขศาสตรG มหาวิทยาลัยพะเยา จำนวน 2 ท3าน และ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน7ากลุ3มงานบริการด7านปฐมภูมิและองคGรวม รพ.ชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัด
เพชรบุรี ร3วมตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) ได7ค3าความสอดคล7อง (index of Item-Objective 
Congruence หรือ IOC) อยู3ระหว3าง 0.67-1.00 แล7วทำการ Try Out ในกลุ3มใกล7เคียงที่ไม3ใช3กลุ3มตัวอย3าง จำนวน 30 

คน เพื่อหาค3าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามประเมินทักษะความรู7 ความเข7าใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได7ค3า KR-20 เท3ากับ 0.76 และได7ค3าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ทักษะการเข7าถึงข7อมูล เท3ากับ 0.86 ทักษะการสื่อสารข7อมูล เท3ากับ 0.95 ทักษะการจัดการ
ตนเอง เท3ากับ 0.88 ทักษะการรู7เท3าทันสื่อ เท3ากับ 0.93 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เท3ากับ 0.92 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เท3ากับ 0.75 

การพิทักษ"สิทธิ์กลุUมตัวอยUาง การวิจัยครั้งนี้ได7ผ3านการรับรองด7านจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG โดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครงการวิจัย HREC-UP-HSST 1.2/155/67 ลง

วันที่ 12 กันยายน 2567 และพิทักษGสิทธิ์ผู7ให7ข7อมูลโดยผู7วิจัยได7ชี้แจงวัตถุประสงคGการวิจัย สิทธิ์ในการตอบหรือไม3ตอบ
คำถามใดๆสิทธิ์ในการบอกยุติการให7ความร3วมมือ การรักษาความลับไม3เป•ดเผยข7อมูลอันเปRนความลับหรือข7อมูลที่อาจ

ก3อให7เกิดผลเสียและทำลายข7อมูลดิบทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะหGข7อมูลหลังจากผู7ให7ข7อมูลยินดีเข7าร3วมการวิจัยจึงมี
การลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข7าร3วมการวิจัย 
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การรวบรวมข̀อมูล  
1) ผู7วิจัยยื่นขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGต3อคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 

มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อทำการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพร3วมกับการ
เสริมสร7างพลังอำนาจในประชาชนกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี  

2) ก3อนการทดลอง ผู7วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือในการวิจัย จัดทำหนังสือขออนุญาตเก็บข7อมูลและชี้แจง
วัตถุประสงคGการวิจัยในกลุ3มตัวอย3าง กลุ3มตัวอย3างลงนามยินยอมเข7าร3วมการศึกษาด7วยความสมัครใจ หลังจากนั้น 

ผู7วิจัยคัดเลือกกลุ3มตัวอย3างเปRนกลุ3มทดลองและกลุ3มเปรียบเทียบ 
3) ระยะทดลอง ผู7วิจัยนำโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพร3วมกับการเสริมสร7างพลังอำนาจ ใน

ประชาชนกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทดลองใช7ในกลุ3มตัวอย3างในกลุ3มทดลอง เปRนระยะเวลา 8 สัปดาหG ให7กลุ3ม

ตัวอย3างทำแบบสอบถามก3อนและหลังการทดลอง  
การวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7โปรแกรมสำเร็จรูป และในการทดสอบสมมุติฐานในครั้งนี้ ยอมรับความมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การวิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะหGข7อมูล
ความถี่ (Frequency) ร7อยละ (Percentages) ค3าเฉลี่ย (Mean) และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
วิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงวิเคราะหG (Analytical Statistic) ใช7สถิติ Paired simple T-Test และ Independent T-

Test 

ผลการวิจัย 

1. ข7อมูลทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง กลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ3มทดลองและกลุ3มเปรียบเทียบ ส3วนใหญ3
เปRนเพศหญิง (ร7อยละ 90) กลุ3มทดลองมีอายุเฉลี่ย 49.00±8.19 ป¨ กลุ3มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 49.50±8.10 ป¨  ส3วน
ใหญ3 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ7างมากที่สุดทั้งสองกลุ3ม มีสถานภาพคู3/สมรส มากที่สุดทั้ง

สองกลุ3ม มีค3าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ของกลุ3มทดลอง มีค3าเฉลี่ย 130.27±5.60 มิลลิเมตรปรอท  และกลุ3ม
เปรียบเทียบ มีค3าเฉลี่ย 128.73±5.02  มิลลิเมตรปรอท ส3วนค3าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล3าง พบว3ากลุ3มทดลองมีค3าเฉลี่ย 

84.87±2.67 มิลลิเมตรปรอท และกลุ3มเปรียบเทียบมีค3าเฉลี่ย 84.47±2.87 มิลลิเมตรปรอท  
 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนน/ค3าแตกต3างคะแนนเฉลี่ย ตัวแปรที่ศึกษา ของกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก3อน

และหลังทดลองภายในกลุ3มทดลองและกลุ3มเปรียบเทียบโดยใช7สถิติ Paired t-test (n=30) 

ตัวแปร 
กUอนทดลอง หลังทดลอง 

t p 

 S.D. 
 

S.D. 

1.ความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

   1.1 ความรอบรู7ด7านสุขภาพ
โดยรวม 
         กลุ3มทดลอง 

         กลุ3มเปรียบเทียบ 
   1.2 ทักษะความรู7 ความเข7าใจ 

         กลุ3มทดลอง 
         กลุ3มเปรียบเทียบ 

 

 
 

96.60 

97.37 
 

7.57 
7.70 

 

 
 

11.61 

14.05 
 

2.11 
2.05 

 

 
 

135.67 

96.60 
 

9.13 
7.63 

 

 
 

10.07 

11.85 
 

1.61 
2.06 

 

 
 

39.434 

-0.928 
 

5.254 
-1.000 

 

 
 

<0.001 

0.361 
 

<0.001 
0.326 
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ตัวแปร 
กUอนทดลอง หลังทดลอง 

t p 

 S.D. 
 

S.D. 

   1.3 ทักษะการเข7าถึงข7อมูล 
         กลุ3มทดลอง 

         กลุ3มเปรียบเทียบ 
   1.4 ทักษะการสื่อสาร 
         กลุ3มทดลอง 

         กลุ3มเปรียบเทียบ 
   1.5 ทักษะการจัดการตนเอง 

         กลุ3มทดลอง 
         กลุ3มเปรียบเทียบ 
   1.6 ทักษะการรู7เท3าทันสื่อ 

         กลุ3มทดลอง 
         กลุ3มเปรียบเทียบ 

   1.7 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
         กลุ3มทดลอง 

         กลุ3มเปรียบเทียบ 
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
         กลุ3มทดลอง 

         กลุ3มเปรียบเทียบ 

 
15.20 

15.63 
 

23.00 

23.30 
 

11.23 
11.80 

 

13.10 
13.20 

 
 

26.50 
25.73 

 

 
37.57 

37.90 

 
1.56 

2.81 
 

3.05 

4.97 
 

1.81 
2.11 

 

2.44 
2.47 

 
 

2.84 
3.97 

 

 
2.81 

2.43 

 
20.00 

15.20 
 

35.57 

23.53 
  

15.77 
11.90 

 

21.07 
12.90 

 
 

34.13 
25.43 

 

 
48.47 

37.37 

 
2.17 

2.14 
 

3.35 

4.42 
 

1.41 
2.12 

 

1.72 
2.23 

 
 

3.01 
2.97 

 

 
2.80 

3.45 

 
14.244 

-1.750 
 

28.482 

0.556 
 

17.055 
0.379 

 

20.854 
-0.628 

 
 

16.925 
-0.892 

 

 
31.125 

-1.383 

 
<0.001 

0.091 
 

<0.001 

0.583 
 

<0.001 
0.708 

 

<0.001 
0.535 

 
 

<0.001 
0.379 

 

 
<0.001 

0.177 

หมายเหตุ ** p-value < 0.001 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว3างกลุ3มทดลองและกลุ3มเปรียบเทียบก3อนและหลัง

ทดลอง โดยใช7สถิติ Independent t-test (n=30) 

ตัวแปร 
กUอนทดลอง หลังทดลอง 

 
sd t p 

 S.D. 
 

S.D. 

1.ความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

   1.1 ความรอบรู7ด7านสุขภาพ
โดยรวม 
         กลุ3มทดลอง 

         กลุ3มเปรียบเทียบ 
   1.2 ทักษะความรู7 ความเข7าใจ 

         กลุ3มทดลอง 
         กลุ3มเปรียบเทียบ 
   1.3 ทักษะการเข7าถึงข7อมูล 

 

 
 
96.60 

97.37 
 

 
7.57 
7.70 

 

 
 
11.61 

14.05 
 

 
2.11 
2.05 

 

 
 

135.67 

96.60 
 

 
9.13 
7.63 

 

 
 

10.07 

11.85 
 

 
1.61 
2.05 

 

 
 

39.07 

-0.77 
 

 
1.56 
-0.07 

 

 
 

2.839 

 
 

 
0.478 

 

 

 
 

13.759 

 
 

 
3.141 

 

 

 
 

<0.001 

 
 

 
0.003 
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ตัวแปร 
กUอนทดลอง หลังทดลอง 

 
sd t p 

 S.D. 
 

S.D. 

         กลุ3มทดลอง 

         กลุ3มเปรียบเทียบ 
   1.4 ทักษะการสื่อสาร 
         กลุ3มทดลอง 

         กลุ3มเปรียบเทียบ 
   1.5 ทักษะการจัดการตนเอง 

         กลุ3มทดลอง 
         กลุ3มเปรียบเทียบ 

   1.6 ทักษะการรู7เท3าทันสื่อ 
         กลุ3มทดลอง 
         กลุ3มเปรียบเทียบ 

   1.7 ทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัต ิ

         กลุ3มทดลอง 
         กลุ3มเปรียบเทียบ 
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

         กลุ3มทดลอง 
         กลุ3มเปรียบเทียบ 

 

15.20 
15.63 

 

23.00 
23.30 

 
 

11.23 
11.80 

 

13.10 
13.20 

 
 

26.50 

25.73 
 

 
37.57 

37.90 

 

1.56 
2.81 

 

3.05 
4.96 

 
 

1.81 
2.11 

 

2.44 
2.47 

 
 

2.84 

3.97 
 

 
2.81 

2.43 

 

20.00 
15.20 

 

35.57 
23.53 

 
 

15.77 
11.90 

 

21.07 
12.90 

 
 

34.13 

25.43 
 

 
48.47 

37.37 

 

2.17 
2.14 

 

3.36 
4.42 

 
 

1.41 
2.21 

 

1.72 
2.23 

 
 

3.01 

2.97 
 

 
2.80 

3.45 

 

4.80 
-0.43 

 

12.57 
0.23 

 
 

4.54 
0.1 

 

7.97 
-0.3 

 
 

7.63 

-0.3 
 

 
10.90 

-0.53 

 

0.556 
 
 

1.013 
 

 
 

0.465 
 
 

0.515 
 

 
 

0.772 

 
 

 
0.811 

 

8.635 
 
 

11.878 
 

 
 

8.316 
 
 

15.864 
 

 
 

11.266 

 
 

 
13.684 

 

<0.001 
 
 

<0.001 
 

 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 

 
 

<0.001 

 
 

 
<0.001 

หมายเหตุ ** p-value < 0.001 

2. ผลการเปรียบเทียบค3าคะแนนเฉลี่ยระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพพบว3า หลังการทดลอง กลุ3มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง มีความรอบรู7ด7านสุขภาพสูงกว3าก3อนเข7าร3วมโปรแกรม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และหลัง

เข7าร3วมโปรแกรม กลุ3มทดลองมีความรอบรู7ด7านสุขภาพสูงกว3ากลุ3มเปรียบเทียบ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 1 และตารางที่ 2)  

3. ผลการเปรียบเทียบค3าคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข7าร3วมโปรแกรม ในกลุ3มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในกลุ3มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว3าก3อนเข7าร3วมโปรแกรมอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และหลังเข7าร3วมโปรแกรม กลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ3มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว3า

กลุ3มเปรียบเทียบ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1 และตารางที่ 2) 
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สรุปและอภิปรายผล 

การพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพ  มุ3งเน7นให7ประชาชนมีความสามารถในการแก7ไขปXญหาด7านสุขภาพด7วย
ตนเอง ซึ่งเปRนสิ่งสำคัญที่จะทำให7คนในสังคมมีทักษะในการเข7าถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความรู7ความเข7าใจและ

เลือกใช7ข7อมูลที่น3าเชื่อถือ จนสามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได7ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ แนวคิดความรอบรู7ด7าน
สุขภาพยังมุ3งเน7นให7เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม16  นอกจากนี้การเสริมสร7างพลังอำนาจ ยังเปRนกระบวนการที่ช3วยให7

บุคคล มีความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจ รวมถึงเพิ่มความเชื่อมั่นในศักยภาพของตน ช3วยสร7างความรู7 ทักษะ 
ให7บุคคลสามารถจัดการปXญหาด7านสุขภาพ ตัดสินใจได7อย3างมีเหตุผล และมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง17  
ซึ่งความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านสุขภาพกับการเสริมสร7างพลังอำนาจ โดยการศึกษาของ Schulz & 

Nakamoto18 พบว3าผู7ที่มีความรอบรู7ด7านสุขภาพสูงสามารถตัดสินใจได7ดีขึ้นในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งช3วยเพิ่ม
ความรู7สึกมีพลังอำนาจในการจัดการชีวิตและรักษาโรค 

จากการได7รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพร3วมกับการเสริมสร7างพลังอำนาจ ในประชาชนกลุ3ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู7วิจัยได7สร7างขึ้นโดยประยุกตGใช7แนวคิดความรอบรู7ด7านสุขภาพของนัทบีม13ร3วมกับแนวคิด
การเสริมสร7างพลังอำนาจของกิบสัน8 โดยมีการดำเนินกิจกรรมเปRนเวลา 8 สัปดาหG  

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันว3ากลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเข7าร3วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู7
ด7านสุขภาพ ทำให7ความรอบรู7ด7านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น อีกทั้งความรอบรู7ด7านสุขภาพสูงกว3ากลุ3มที่ได7รับบริการตามปกติ 

สอดคล7องกับการศึกษาของจินตนา ทองเพชรและชนาภา สมใจ10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร7างพลังอำนาจ
ร3วมกับการพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพ พฤติกรรมการป_องกันโรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธGทางคลินิกกลุ3มเสี่ยง

สูงโรคหลอดเลือดสมอง พบว3า หลังเข7าร3วมโปรแกรมเสริมสร7างพลังอำนาจร3วมกับการพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพ 
กลุ3มทดลอง มีค3าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพ หลังได7รับโปรแกรม สูงกว3าก3อนการทดลองและสูงกว3ากลุ3ม
เปรียบเทียบ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  รวมทั้งสอดคล7องกับการศึกษาของอรัญญา วงศGสวัสดิ์และวัลภา 

เฟ∑อยงาราช19 พบว3า หลังการทดลอง ค3าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพสูงกว3าก3อนการทดลองอย3างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  และคล7ายกันกับการศึกษาของกรรณิกา บัวทะเล20 พบว3า หลังการทดลอง กลุ3มทดลองมีค3า

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู7ด7านสุขภาพมากกว3าก3อนการทดลอง และมากกว3ากลุ3มควบคุม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และสอดคล7องกับการศึกษาของเสถียร โนนน7อย21 พบว3า หลังเข7าโปรแกรมกลุ3มทดลองมีคะแนนความรอบรู7
ด7านสุขภาพ เพิ่มขึ้น และมีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001) และหลังจาก

การเข7าร3วมโปรแกรมกลุ3มทดลองมีคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพ มากกว3ากลุ3มควบคุม และมีความแตกต3างกันอย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

แต3ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขึ้นอยู3กับตัวบุคคล ต7องมีความรู7 ความเข7าใจ ซึ่งโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู7ด7านสุขภาพ ในกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ส3งผลให7ผู7เข7าร3วมโปรแกรมสามารถเข7าใจ และมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ได7อย3างถูกต7องและเหมาะสม สอดคล7องกับการศึกษาของสุชาดา สวนนุ3ม22 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร7างพลังอำนาจต3อพฤติกรรมและระดับความดันโลหิตในกลุ3มสงสัยปÅวยโรคความดันโลหิตสูง พบว3า 
กลุ3มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีกว3าก3อนได7รับโปรแกรม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

คล7ายกันกับการศึกษาสุฑาทิพยG ใหมคำ11 ศึกษาผลของโปรแกรมส3งเสริมความรอบรู7ด7านอาหารต3อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบว3า กลุ3มทดลองที่ได7รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว3าก3อนได7รับโปรแกรมฯและสูงกว3ากลุ3มควบคุมที่ได7รับการพยาบาลตามปกติ อย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และคล7ายกันกับเสถียร โนนน7อย21 พบว3า หลังเข7าโปรแกรมกลุ3มทดลองมีพฤติกรรม
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สุขภาพตามหลัก 3อ2ส เพิ่มขึ้น และมีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001) และ

หลังจากการเข7าร3วมโปรแกรมกลุ3มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม 3อ2ส มากกว3ากลุ3มควบคุม และมีความแตกต3างกันอย3าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คล7ายกันกับการศึกษาของกรรณิกา บัวทะเล20 พบว3า พบว3าหลังทดลอง กลุ3ม
ทดลองมีค3าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว3ากลุ3มควบคุม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ข̀อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช̀ 

 เจ7าหน7าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในการดูแลกลุ3มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สามารถนำไปประยุกตGใช7ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ3มเสี่ยง ซึ่งโปรแกรมนี้ช3วยให7กลุ3มเสี่ยงมีความรอบรู7ด7านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ทำให7กลุ3มเสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความรู7ในการดูแลสุขภาพตนเอง ช3วยลดการปÅวยด7วยโรคความ

ดันโลหิตสูง  
 ข7อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต3อไป การศึกษาในครั้งนี้ ใช7เวลาเพียง 8 สัปดาหG ทำให7ทราบผลการ

เปลี่ยนแปลงในระยะแรกเท3านั้น ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว เพื่อติดตามพฤติกรรมการป_องกันภาวะความดัน
โลหิตสูงและการกำกับตนเองของกลุ3มเสี่ยงต3อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู7เกี่ยวข7องทุกท3านที่ให7ความอนุเคราะหGและสนับสนุนในการเก็บรวบรวมข7อมูล ในเขตตำบล

ชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี อีกทั้งผู7ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท3าน และอาจารยGที่ปรึกษา ที่สละเวลาตรวจสอบเครื่องมือ 
แนะนำเรื่องระเบียบวิธีวิจัยและชี้แนะแนวทางในการทำให7งานวิจัยเรื่องนี้ ดำเนินการจนเสร็จลุล3วงไปได7ด7วยด ี
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