
  

 
 

รายงานการวิจัย 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้                   
ด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง 

EFFECTIVENESS OF A HEALTH LITERACY PROMOTION PROGRAM 
ON HEALTH LITERACY AND BLOOD PRESSURE IN OLDER PERSONS 

WITH HYPERTENSION 
 

คณะผู้วิจัย  
 
 

หัวหน้าโครงการ  

นางสาวขวัญหล้า เขียววิลัย  :  พยาบาล ระดับ 7 
คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

 
 

 
 

ผู้ร่วมวิจัย  

นางสาวแสงอรุณ สุรวงค์ 
 
 

 
ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสภากาชาดไทย  ปีงบประมาณ  2564 

19 กันยายน พ.ศ. 2567 



ก 

 

ก 

 

 
หัวข้อวิจัย ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวขวัญหล้า เขียววิลัย และ นางสาวแสงอรุณ สุรวงค์ 
หน่วยงาน คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ปีงบประมาณ 2564 
 

บทคัดย่อ 
  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (Two group pretest - posttest design)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้       
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง   
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) จำนวน 70 คน สุ่มเข้า    
กลุ่มทดลอง 35 คน และ กลุ่มควบคุม 35 คน โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรม  
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ   
นัทบีม โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนรว่มผา่นสื่อรปูแบบต่างๆ และ แอพพลิเคช่ันไลน์ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัย    
โรคความดันโลหิตสูง  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติที  

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า             
ก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก    
และความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ   
ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ          
แต่ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนและระดับ
ความดันโลหิตลดลง  ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะว่าควรนำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการเรียนรู้แบบ    
มีส่วนร่วมและแอพพลิเคชั่นไลน์ไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้สูงวัย  ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งข้ึน    

 
 

คำสำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ,ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,ค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดัน
โลหิตสูง 
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EFFECTIVENESS OF A HEALTH LITERACY PROMOTION PROGRAM ON HEALTH 
LITERACY AND BLOOD PRESSURE IN OLDER PERSONS WITH HYPERTENSION :  
QUASI-EXPERIMENTAL RESEARCH 
 
Kwanla Khieovilai and Seangarun Surawong 
 

Abstract 
 

The purposes of this quasi - experimental study of two groups pretest - posttest design was 
conducted to study the effectiveness of health literacy promotion program for the older persons with 
hypertension. The samples were older persons with hypertension 60 years old or older, both male and 
female that come to receive services at the Comprehensive Geriatric Clinic , King Chulalongkorn 
Memorial Hospital , Thai Red Cross Society. The samples were randomized and divided into              
35 experimental group and 35 control group. The experimental group received the health literacy 
promotion program for the older persons with hypertension which was developed from the Nutbeam 
’s health literacy concept. The health literacy promotion program for the older persons with 
hypertension included participatory learning through a variety of media and LINE applications.           
The research instruments consisted of personal information questionnaires and health literacy.         
The data was analyzed by descriptive statistics, paired t-test and independent t-test 

The research results revealed that after receiving the program, the experimental group had 
statistically and significantly higher mean scores of health literacy than before receiving the program 
and their scores were also higher than the control group (p<0.05). Moreover, the experimental group 
had significantly lower systolic blood pressure and diastolic blood pressure than before receiving the 
program (p<0.05). Whereas the mean score of the systolic blood pressure was statistically significantly 
decreased , but there was no difference in diastolic blood pressure between the experimental group 
and the control group. The results of research found that the health literacy promotion program for 
the older persons with hypertension improves health literacy and decreases blood pressure in the 
older persons with hypertension group. Therefore, it is recommended the health literacy promotion 
program includes participatory learning and  LINE application for better learning outcomes. 

 
 

Keywords: Health Literacy Promotion Program,Health Literacy,Blood Pressure of the older persons with 
hypertension 
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คำนำ 
 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย   จากรายงานการสำรวจสุขภาพ      
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่  6  พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน     
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกต่ำสุดในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี จากนั้นเพิ่มขึ้นตามอายุและสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปี
ขึ้นไป จะเห็นได้ว่าผู้สูงวัยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  การเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน      
ผู้สูงวัยแตกต่างจากในผู้ใหญ่เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่ การที่หลอดเลือดแดงตีบแข็ง                
ผนังหลอดเลือดแดงจะหนาตวัข้ึน ความยืดหยุ่นลดลงและการตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบมากขึ้น โดยมักเกิดร่วมกับการสะสม
ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมันในผนังหลอดเลือด ทำให้ผนังหลอดเลือดมีความแข็งตัวมากขึ้น  ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของ   
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงวัย โรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะต่าง ๆ หลายระบบ        
ในร่างกาย ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างต่อเนื่อง         
มักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต สมอง  ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายอย่างยิ่ง      
รวมถึงภาระด้านการดูแลและด้านค่าใช้จ่าย สำหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบันมีเป้าหมายสำคัญ             
คือการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  ลดการทำลายอวัยวะสำคัญ และ ช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตได้  โดยเป็นการรักษาร่วมกันระหว่างการใช้ยากับการไม่ใช้ยา  นั่นคือการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สามารถช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้  ประกอบด้วย  การลดน้ำหนัก การจำกัดปริมาณ
โซเดียม การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การจำกัดปริมาณแอลกอฮอล์         
การงดสูบบุหรี่  การลดความเครียดรวมถึงการผ่อนคลายความเครียด  และเนื่องจากความซับซ้อนของโรคในปัจจุบัน     
ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำเป็นต้องมีทักษะในการทำความเข้าใจกับข้อมูลทางสุขภาพในเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม          
ด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา ไม่ใช่เพียงความสามารถในการอ่านออกเขียนได้            
หรือการมีความรู้เท่านั้น แต่ควรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์
สุขภาพ  โดยเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลความรู้เพื่อการจัดการตนเอง รวมถึงการสื่อสาร
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี  การพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงวัยจึงเป็น  
สิ่งที่ควรให้ความสำคัญ  เพื่อให้ผู้สูงวัยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม  สามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตที่ยืนยาวได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดการพึ่งพาผู้อื่น  ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการศึกษาว่าผู้สูงวัยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้     
ด้านสุขภาพเป็นอย่างไร และผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง       
เป็นอย่างไร ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงวัย             
ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีในผู้สูงวัยกลุ่มดังกล่าวต่อไป  

ผู้วิจัยหวังว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้ศึกษาทั้งในการปฏิบัติการพยาบาล  การวิจัยทางการพยาบาล   
และเป็นประโยชน์สำหรับผู้สนใจต่อไป 
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               ผู้วิจัยหลัก  

 



ง 

 

ง 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ที่อนุเคราะห์ในการเข้าพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัย กราบขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่กรุณาอำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอกราบขอบพระคุณศูนย์วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลที่กรุณาให้การสนับสนุนให้งานวิจัยได้ดำเนินต่อเนื่อง
และประสบความสำเร็จ  

ขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์นายแพทย์ไอศวรรย์ เพชรล่อเหลียน ที่ให้ความกรุณาเป็นท่ีปรึกษาโครงการวิจัย
ตลอดจนให้คำแนะนำในการทำวิจัย จนสามารถดำเนินการวิจัยต่อเนื่องและประสบความสำเร็จ  

ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน  อันได้แก่ อาจารย์นายแพทย์ภรเอก มนัสวานิช  ,                
อาจารย์ ดร. วราพรรณ วงษ์จันทร์ และ พยาบาลวิชาชีพนัยนา กาญจนพิบูลย์ ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบความตรงและ
ความครอบคลุมเนื้อหาของแบบสอบถาม ให้คำปรึกษาและคำแนะนำเพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไข จนทำให้ได้แบบสอบถามที่มี
ความเหมาะสมในการเก็บข้อมูล  

ขอกราบขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีเสียสละเวลาอันมีค่ามาเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ท่านเป็นเสมือน
ครูอาจารย์ที่ให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้และได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วง ส่งผลให้รายงานวิจัยฉบับน้ี
เสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณครอบครัวและเพื่อนร่วมงานทีใ่ห้ความช่วยเหลือและให้กำลังใจมาโดยตลอด  
สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารสภากาชาดไทยที่ได้อนุมัติทุนสนับสนุนการทำวิจัยจำนวน 

150,000.00 บาท เป็นอย่างยิ่ง  
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บทที่ 1  
บทนำ  

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย  จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูง ประจำปี 2560  ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่มีข้อมูลครบถ้วนในทุกตัวแปรที่วิเคราะห์ จำนวน 326,097 ราย อัตราผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรายใหม่ 
532.42 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง คือ 1:1 ตั้งแต่พ.ศ. 2556 - 2560 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง      
ที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น กล่าวคือ พ.ศ. 2556 อัตราป่วย 488.37 ต่อประชากรแสนคน 
แนวโน้มเริ่มลดลงเท่ากับ 212.70 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558  แล้วเพิ่มขึ้นเป็น 532.42 ต่อประชากรแสนคน  
ในปี พ.ศ. 2560 (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ,2560) ตัวช้ีวัดโรคความดันโลหิตสูง           
ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ พบว่า จากจำนวน
ผู้ป่วยใน 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) จำนวนทั้งสิ้น 5,611,175 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จำนวน 
2,048,963 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.52 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,2560)         
จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่  6 พ.ศ. 2562 -2563 พบว่าประชากร            
อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และ ในจำนวนนี้มีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็น    
โรคความดันโลหิตสูง  มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับร้อยละ 25.4 (ชายร้อยละ 26.7 และหญิงร้อยละ 24.2)      
พบความชุกต่ำสุดในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี ร้อยละ 3.3 จากนั้นความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ คือ ในกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี           
ร้อยละ 55.0 ในกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 67.2 จนสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 76.8  และความชุกในผู้หญิงมี
แนวโน้มสูงขึ้นมากกว่าผู้ชายในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  เมื่อพิจารณาความครอบคลุมในการตรวจคัดกรอง         
การวินิจฉัย และ การได้รับการรักษา พบว่า  ในจำนวนผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57.0 ในชาย และ ร้อยละ 40.5 
ในหญิง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ  4.1 ในชาย และ ร้อยละ 3.0  ในหญิง ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับ      
การรักษา ร้อยละ 22.0 ในชาย และ ร้อยละ 28.1 ในหญิง ได้รับการรักษาแต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์      
และ ร้อยละ 16.9 ในชาย และ ร้อยละ 28.3 ในหญิง ได้รับการรักษาและความคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์            
ผู้ชายมีสัดส่วนของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย รักษา และการควบคุมความดันโลหิตได้น้อยกว่าในผู้หญิง  (วิชัย เอกพลากร และ
คณะ,2564) จากสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นสมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก  (World 
Hypertension League) และ สมาคมโรคความดันโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of Hypertension) จึงได้
ให้ความสำคัญในการเพิ่มการคัดกรองและยืนยันการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อสร้างความตระหนักต่อสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูง และ ช่วยให้บรรลุ 9 เป้าหมายขององค์การสหประชาชาติที่ว่า ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง
ต้องลดลงร้อยละ 25 ภายในปีพ.ศ. 2568 (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข,2562) โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย      
ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับต้นของประเทศ  เห็นได้จากจำนวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรายใหม่ยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง    
แม้ว่าตลอดหลายปีที่ผ่านมารัฐบาลและภาคีเครือข่ายภาคประชาชนได้ร่วมกันกำหนดมาตรการป้องกัน ควบคุม และ 
จัดการกับโรคอย่างต่อเนื่อง อาทิ กำหนดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 ยุทธศาสตร์การลด      
การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 – 2568  โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวังและลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด พ.ศ. 2566 แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 แผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) โครงการคนไทยไร้พุง ตลอดจนการมีพฤติกรรม      
ที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เช่น สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์ โรคอ้วน และ การบริโภคโซเดียม ดังนั้น           
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การลดจำนวนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนนั้น ประชาชนเองจะต้องเข้าใจและตระหนักถึง
ปัญหาด้วยตั วเอง ควรเร่งสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ของตนเอง เช่น การรับประทานอาหารให้ เหมาะสม                       
มีการออกกำลังกายที่เพียงพอ ซึ่งนอกจากจะช่วยให้สุขภาพแข็งแรงแล้ว ยังเป็นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้อีกด้วย 
(World Health Organization ,2018)   

สำหรับในประเทศไทย จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 
2563  พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงวัย ดังนี้ กลุ่มอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 53.5  ในชาย และ ร้อยละ 56.2 
ในหญิง) กลุ่มอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 67.0 ในชาย และ ร้อยละ 67.4 ในหญิง) และ กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 74.7  
ในชาย และ ร้อยละ 78.5 ในหญิง) (วิชัย เอกพลากร และคณะ,2564)  จะเห็นได้ว่าผู้สูงวัยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง       
มีจำนวนมาก  โดยมีจำนวนเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เนื่องจากเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นความเสื่อมถอยของหลอดเลือด     
จะเพิ่มขึ้น  การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงวัยนั้นแตกต่างจากในผู้ใหญ่เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา      
เมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่ การที่หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมันอุดตัน  ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงวัย  เมื่ออายุมากขึ้นผนังหลอดเลือดแดงจะหนาตัวขึ้น  ทำให้มีความแข็งมากขึ้น  ความยืดหยุ่นลดลงและ    
การตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบมากขึ้น  โดยมักเกิดร่วมกับการสะสมของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมันในผนังหลอดเลือด  ทำให้
ผนังหลอดเลือดมีความแข็งตัวมากข้ึน (ประเสริฐ อัสสันตชัย,2554) ประกอบกับผนังหลอดเลือดมีการตอบสนองต่อระบบ
ประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกลดลง  ทำให้ความสามารถในการหดตัวและคลายตัวลดลงและสูญเสีย
ความสามารถในการหดตัวกลับ  เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจหลอดเลือดจึงมีความต้านทานส่วนปลายมากขึ้น ทำให้
หัวใจทำงานมากกว่าปกติในการที่จะส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย (Bertoia, M.,et al,2011)  ทั้งนี้ ปัจจัยร่วม
ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้คือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานโซเดียมมากเกินไป 
การได้รับสารไขมันมากโดยเฉพาะโคเลสเตอรอล  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่ การมีน้ำหนักเกิน และ 
ความเครียด  โดยปัจจัยร่วมเหล่านี้ส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีทั้งสิ้น  ทำให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการมีโรคเรื้อรังหรือภาวะผิดปกติอื่น ๆ ที่ทำให้หัวใจทำงานเพิ่มขึ้น เช่น             
ภาวะโลหิตจางรุนแรง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  โดยโรคความดันโลหติสงูในผู้สูงวัยมักมคีวามผดิปกตขิองค่าความดัน
ซิสโตลิกเพียงอย่างเดียว (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ และคณะ,2560)  โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ต่ออวัยวะต่าง ๆ หลายระบบในร่างกาย  ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติได้อย่างต่อเนื่องมักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต สมอง ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายอย่างยิ่ง  (Weber, M. A., et al.,2013) รวมถึงภาระด้านการดูแลและด้านค่าใช้จ่าย              
ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสำคัญกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง การป้องกัน และ การรักษา เพื่อท่ีจะสามารถ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  สำหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบันเป็นการรักษาร่วมกันระหว่างการใช้
ยากับการไม่ใช้ยา โดยมีเป้าหมายสำคัญคือการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  ลดการทำลาย
อวัยวะสำคัญ และ ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตได้  แต่ในปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยม
ใช้ยาลดความดันโลหิตโดยไม่ได้ให้ความสำคัญกับการควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่าที่ควร  ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย อันประกอบด้วย การลดน้ำหนัก การจำกัด
ปริมาณโซเดียม การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การจำกัดปริมาณแอลกอฮอล์ 
การงดสูบบุหรี่  การลดความเครียดรวมถึงการผ่อนคลายความเครียด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ,2558)                     
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3อ.2ส. ของกระทรวงสาธารณสุข 
และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่ อ. อาหาร รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ อ. ออกกำลังกาย 
ออกกำลังกายเป็นประจำ สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที อ. อารมณ์ ฝึกสมาธิ ผ่อนคลายความเครียด และ 2 ส. ได้แก่   
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ส. แรก ไม่สูบบุหรี่ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ส. ท่ีสอง ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข,2561) และมีการศึกษาที่พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส. ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05        
(ประภาพรรณ  พัฒนพนาลัย,2564) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นทักษะการรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางสังคม (cognitive and 
social skills) ที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเพิ่มการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล และ ใช้ข้อมูล
ข่าวสารในทางที่ เป็นการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี (Nutbeam D,2000) ซึ่งตัวช้ีวัดที่สำคัญที่สะท้อนถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชนเป็นความสามารถในการเข้าถึง อ่าน เขียน คำนวณ เข้าใจ 
วิเคราะห์ และ เลือกใช้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ รวมถึงเป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการดำเนินงานสุขศึกษา (health education) และกิจกรรม
การสื่อสาร (communication activities) (Nutbeam D,2000)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ยา วัคซีน และ เทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบบริการสุขภาพควรมีกลไกที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของประชากรที่มี
พื้นฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน (World Health Organization,2018)  นอกจากนี้การพัฒนาระบบสุขภาพ
ไม่ควรมุ่งเน้นที่ตัวผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายเท่านั้น แต่ควรครอบคลุมผู้ดูแลหรือครอบครัวด้วย (Woratanara T, et 
al,2015) แนวคิดของนัทบีม (Nutbeam,2008) “Conceptual model of health literacy as a risk” ประกอบด้วย    
6 ด้านได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) 4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self - management skill) 5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making skill) แนวคิดนี้พัฒนามาจากสองประเด็นที่ต่างกันในการ
ดูแลรักษาทางคลินิก (clinical care) และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน (public health) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง     
"ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค" ในกรณีบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ 
โดยแนวความคิดนี้มีรากฐานมาจากการวิจัยการรูห้นังสือ (literacy) ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และการส่งเสริมสุขภาพ 
จะให้ความสำคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และ ปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 

การมีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีไม่ได้เกิดจากการมีความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขเท่านั้น (Ishikawa H 
& Yano E, 2008 ; Suka M, et al,2015)  แต่จะต้องมีความสามารถในการเข้าใจ พิจารณา และ แสวงหาข้อมูลทาง
สุขภาพเพื่อการตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะแสดงถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์
และ ขั้นวิจารณญาณ จึงจำเป็นต้องประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครบทุกระดับ (Heijmans M, et al,2015)  ซึ่งใน
ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (กระทรวง
สาธารณสุข,2558) จึงได้กำหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 (พ.ศ.2560 – 2564) ในข้อที่ 1 ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 
ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” (คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ    
ฉบับที1่2,2560) เพราะถ้าประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำก็จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวมและมีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น  โดยเฉพาะผู้สูงวัยซึ่งเป็นกลุ่มผู้รับบริการที่ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มที่ด้อยความสามารถในการ
เรียนรู้ (illiteracy populations) (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร,2554) และเป็นกลุ่มวัยที่พบว่ามี       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมากกว่ากลุ่มวัยอื่น (Kobayashi LC,et al,2015) 

เนื่องจากความซับซ้อนของโรคในปัจจุบันทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำเป็นต้องมีทักษะในการ                 
ทำความเข้าใจกับข้อมูลทางสุขภาพในเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย                
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การรับประทานยา  ไม่ใช่เพียงความสามารถในการอ่านออกเขียนได้หรือการมีความรู้เท่านั้น แต่ควรมีความรอบรู้          
ด้านสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพ โดยเป็นความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลความรู้เพื่อการจัดการตนเอง  รวมถึงการสื่อสารเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน    
เพื่อสุขภาพที่ดี  การพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงวัยจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสำคัญ  เพื่อให้ผู้สูงวัยปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม  สามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตที่ยืนยาวได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดการพึ่งพาผู้อื่น  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการศึกษาว่าผู้สูงวัยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอย่างไร และผลของ        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร  ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวจะใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงวัยที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์      
ทางสุขภาพท่ีดีในผู้สูงวัยกลุ่มดังกล่าวต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ      
กลุ่มควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม       
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง 

4. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ต่อกลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง

สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในะดับปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง

สามารถนำสิ่งที่ได้รับไปปฏิบัติได้จริงและสามารถถ่ายทอดให้กับบุคคลอื่นได้ 
ต่อหน่วยงาน 
1. พยาบาลสามารถนำผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงวัยที่มีความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม

ต่อไป 
2. พัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรภายในหน่วยงานเรื่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงวัย          

โรคความดันโลหิตสูง 
ต่อสภากาชาดไทย 
 1. เป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้สูงวัยเพื่อตอบสนองนโยบายของสภากาชาดไทย 
ต่อสังคม 
 1. ส่งเสริมให้ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอย่างถูกต้อง

เหมาะสมและยั่งยืน 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง  

การทดลอง (Two group pretest - posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้        
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดัน
โลหิตสูง ในผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 

 
1.5 นิยามศัพท ์

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง กระบวนการที่ผู้วิจัย   
ได้จัดทำขึ้นเพ่ือพัฒนาทักษะและศักยภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถควบคุม
ค่าความดันโลหิตได้ โดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam,2008) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมที่ช้ีนำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ    
แต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
(Nutbeam,2008) ซึ่งประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน คือ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill)  ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิต
สูงมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จะใช้ในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการฝึกสอน       
การสืบค้นข้อมูลที่น่าเช่ือถือที่ผู้วิจัยได้รวบรวมไว้ใน Website : รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง โดยการ Scan QR Code 
ช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย , 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงได้ฟัง     
การบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง การรักษาและการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ให้เกิดความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาที่ได้ฟังบรรยาย , 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication 
skill) ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงสามารถสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเอง    
เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้, 4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self – management skill) ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถค้นหาปัญหาของตนเอง วางแผน และตั้งเป้าหมายในการดแูลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม
,5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงสามารถตรวจสอบความถูกต้องและ      
ความน่าเช่ือถือของสื่อที่ได้รับเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยการวิเคราะห์ตีความสื่อได้ถูกต้อง และ 6) ทักษะ          
การตัดสินใจ (Decision making skill) ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงสามารถเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด
ความดันโลหิตสูง และ ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม 

ค่าความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือดแดง  ซึ่งเกิดจากการสูบฉีด      
ของหัวใจ  สามารถวัดได้โดยการใช้เครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) วัดที่แขนและมีค่าที่วัดได้ 2 ค่า คือ     
ความดันช่วงบน หรือ ความดันซิสโตลิก (Systolic blood pressure : SBP)  คือ แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจบีบตัว      
ความดันช่วงล่าง หรือ ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure : DBP) คือ แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจคลายตัว 
ความดันโลหิตปกติ คือ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก < 120 มิลลิเมตรปรอท และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก              
< 80 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตสูง คือ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ           
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล วัดโดยเจ้าหน้าที่
ประจำคลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (Non-invasive automated sphygmomanometers) 
เป็นเครื่องวัดความดันโลหิตที่มีปั๊มความดันอัตโนมัติและแสดงค่าความดันเป็นตัวเลข ยี่ห้อ URIGHT รุ่น TD-3128     
หน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท 
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ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้          
ด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ตำรา เอกสาร 
บทความ และ งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระสำคัญในการนำเสนอตามลำดับ 
ดังนี ้

1. แนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพ 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผู้สูงวัยท่ีเป็นโรคความดันโลหติสูง 
3. งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในโรคความดนัโลหิตสูง 
 

2.1 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy : HL) ปรากฏขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1974 ในบทความ    

หลังประชุมวิชาการสุขศึกษาในเรื่อง “สุขศึกษาในนโยบายเพื่อสังคมที่ส่งผลต่อระบบการดูแลสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ
และ ระบบการศึกษา” (Parnell,2014) องค์การอนามัยโลกได้มีการรณรงค์ให้สมาชิกเครือข่ายร่วมมือและพัฒนาส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนขึ้นในปี ค.ศ.1998 ต่อมาในปี ค.ศ.2000 ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ถูกพัฒนา
นำมาใช้เป็นทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพและภาวะโรคของตนเอง (Cutilli & Bennett,2009) จนปัจจุบันมีบทบาท
สำคัญในการเป็นแนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพ ทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพปรากฏในบทความและผลงานวิจัย         
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและยังถูกผลักดันเป็นนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ การศึกษา และ 
สื่อสารมวลชน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2554) 

ในประเทศไทยมีการใช้คำเรียก “Health literacy” ที่แตกต่างกัน เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขใช้ คำว่า 
“ความแตกฉานด้านสุขภาพ” สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุน     
การสร้างเสริมสุขภาพ ใช้คำว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้คำว่า       
“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” ส่วนกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใช้คำว่า “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” โดยมีผู้ให้นิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้แตกต่างกัน ดังนี้ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization,1998) ให้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นทักษะของ  
การรู้คิดทางสติปัญญาและทางสังคม ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจเพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ และ เลือกใช้ข้อมูล           
เป็นแนวทางในการส่ งเสริมสุ ขภาพให้คงไว้ซึ่ งสุขภาพที่ ดี   ต่ อมาคณ ะกรรมการความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพ                   
สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกา โดยปราคเกอร์และคณะ (Parker, et al.,1999) นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าเป็น
กลุ่มของทักษะต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงความสามารถในการอ่านขั้นพื้นฐานและการคิดคำนวณตัวเลขที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลสุขภาพ 
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติและดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดี และในปี ค.ศ . 2000 โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The US Healthy People,2010) ให้นิยามว่า เป็นระดับความสามารถของบุคคลที่จะแสวงหา ตีความ 
หรือ ทำความเข้าใจข้อมูลการบริการที่จำเป็นต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ ส่วนนัทบีม (Nutbeam,2000) ให้นิยาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ.1998 ว่า เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่เป็น
ตัวกำหนดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และ ตัดสินใจใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมและดูแล
สุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน ข้ันการสื่อสาร และ ขั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ส่วนอิชิคาวาและยาโนะ (Ishikawa & Yano,2008) ได้นิยาม
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งคล้ายคลึงกับของนัทบีม (Nutbeam,2008) ว่าเป็นทักษะของความรู้และความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และ ใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อทำให้เกิดการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม     
สำหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2554) นิยามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพว่า “เป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์และประเมินการปฏิบัติและ
จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน เพื่อสุขภาพดี” และ วชิระ เพ็งจันทร์ 
(2560) ให้นิยามว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการกลั่นกรอง 
ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม” ภายใต้โมเดล     
V shape 6 องค์ประกอบ คือ เข้าถึง เข้าใจ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และ      
การบอกต่อ นอกเหนือจากนี้ยังมีการให้คำนิยามของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่หลากหลายขึ้นอยู่กับบริบทและงานที่
ศึกษา แต่คำนิยามที่เป็นท่ีรู้จักและมักใช้ในการอ้างอิงมากสุดคือคำนิยามของนัทบีม (Nutbeam,2008) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam,2008) หมายถึง ทักษะและ
ความสามารถของบุคคลทั้งทางปัญญาและทางสังคมในการที่จะชี้นำให้เกิดแรงจูงใจให้บุคคลได้เข้าถึงข้อมูล ทำความเข้าใจ 
เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน และ ตัดสินใจใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง   
อย่างต่อเนื่อง โดยองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล   
(Access skill) 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) ทักษะ
การจัดการตนเอง (Self - management skill) 5) ทักษะการรู้ เท่ าทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะ        
การตัดสินใจ (Decision making skill) แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้พัฒนามาจากสองประเด็นที่ต่างกันในการดูแล
รักษาทางคลินิก (clinical care) และ การพัฒนาสุขภาพของประชาชน (public health) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง “ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค” คือในกรณีที่บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ       
จึงควรให้ความสำคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมภาวะสุขภาพ และ ปรับเปลี่ยนปัจจัย  
ที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2554) 

 
2.2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผู้สูงวัยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่พบได้บ่อยขึ้นในปัจจุบัน โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ ที่ผู้คนอยู่กันแออัดและ             
มีการดำรงชีพที่มีการแข่งขันสูง สิ่งแวดล้อมที่ เป็นภัยต่อสุขภาพและการรับประทานอาหารที่ ไม่ถูกสุขอนามัย            
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาการศึกษาระบาดวิทยาแสดงข้อมูลที่ชัดเจนว่าโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์สูงขึ้นมาก          
ในประชากรไทย จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่า
ภาวะความดันโลหิตสูงจะพบสูงขึ้นตามอายุโดยอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป พบความชุกของภาวะความดัน
โลหิตสูงได้ถึงร้อยละ 55.0, 67.2 และ 76.8  ตามลำดับ (วิชัย เอกพลากร และคณะ,2564) 

จากผลการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2560 (ระยะที่ 1) พบว่า     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับผลลัพธ์สุขภาพ โดยพบว่ากลุ่มประชากรที่เจ็บป่วย       
ด้วยโรคเรื้อรังหรือมีภาวะอ้วนลงพุง มักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะดังกล่าว (วิมล โรมา  และคณะ    
,2561) เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้สูงวัย พบว่า ความเสื่อมถอยของร่างกายในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะปัญหาในการอ่าน 
ปัญหาทางสายตา ปัญหาการได้ยิน รวมทั้งปัญหาความจำและความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่จะเพิ่มขึ้นตามอายุ          
ที่มากขึ้น แม้ผู้สูงวัยจะสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้แต่อาจใช้เวลานานขึ้น (พิไลพร สุขเจริญ และคณะ,2561) ปัจจัยเหล่านี้
ล้วนเกี่ยวข้องกับทักษะที่จำเป็นในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ช่วยให้ผู้สูงวัยมีสมรรถนะในการเรียนรู้ การรู้เท่าทันสื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีแพร่หลายในปัจจุบัน และสามารถรับและเลอืกใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพได้เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงวัย
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ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองได้ถูกต้องสอดคล้องกับสภาวะทางสุขภาพของตนเอง  ซึ่งสอดคล้องกับ         
ผลการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงวัยที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้          
ด้านสุขภาพ (แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี,2558) และผู้สูงวัยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะมี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับดี (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ ,2562) โดยผู้สูงวัยจะมีทักษะด้านความรู้  ความเข้าใจข้อมูล    
ทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ ,2562 ; อุทุมพร ศรีเขื่อนแก้ว และคณะ,2561) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ และ การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดี (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ,2562) จึงอาจกล่าว
ได้ว่ากลุ่มผู้สูงวัยจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคได้มากกว่าวัยอื่นจากหลายสาเหตุ  
ทั้งที่เกิดจากปัจจัยด้านความเสื่อมของร่างกายตามธรรมชาติที่ส่งผลต่อการรับ การทำความเข้าใจ โอกาสการเข้าถึงข้อมูล
และใช้บริการสุขภาพ  นอกจากนี้ผลจากการไม่รู้เท่าทันสื่อสารสนเทศที่เผยแพร่กันอย่างแพร่หลายในสังคมปัจจุบัน      
อาจส่งผลให้ผู้สูงวัยเสี่ยงต่อการหลงเชื่อข้อมูล  แม้ผู้สูงวัยจะมีทักษะด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติดีเนื่องจากเรียนรู้   
จากประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา แต่การขาดข้อมูลสุขภาพที่เพียงพอในการคิด  การตัดสินใจ และ การขาดทักษะใน          
การสื่อสารสภาวะทางสุขภาพของตนให้ผู้อื่นเข้าใจ จึงทำให้ผู้สูงวัยมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับคำแนะนำที่ไม่ตรงกับ         
ความต้องการ  ส่งผลต่อการตัดสินใจที่ผิดพลาดในการดูแลสุขภาพตนเอง  ผลที่ตามมาคือการเพิ่มขึ้นของความเจ็บป่วย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ การพึ่งพาบริการทางการแพทย์  อีกทั้งยังมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

เนื่องจากผู้สูงวัยมีข้อจำกัดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายและมักพบว่ามีปัญหาสุขภาพจากการเกิด    
โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1-2 โรค (Jerliu , et al,2013) ภาวะโรคเรื้อรังที่พบบ่อยและสำคัญในผู้สูงวัย ได้แก่ โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเส้นเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด  โรคอัมพฤกษ์ - อัมพาต        
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งอวัยวะต่างๆ และ โรคไตวายเรื้อรัง โรคเหล่านี้ส่วนใหญ่เริ่มเป็นปัญหาในวัยกลางคน      
แล้วต่อเนื่องจนถึงช่วงสูงวัย  ซึ่ งมักเป็นหลายโรคพร้อมๆ กัน ทำให้มีปัญหาซับซ้อนในการรักษาและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งผู้สูงวัยโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปพบความชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับ
หนึ่ง (วิชัย เอกพลากร และคณะ ,2564)  โรคความดันโลหิตสูงนอกจากวิธีการรักษาทางยายังจำเป็นต้องอาศัย            
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพควบคู่กันไป ได้แก่ การรับประทานอาหาร        
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา และ การมาตรวจตามนัด (ประสบสุข ศรีแสนปาง,2550; 
ยุทธพงษ์ พรหมเสนา,2550 ; ปิยรัตน์ ชลสินธุ์,2559) แต่การปรับพฤติกรรมต่าง ๆ นั้น เกี่ยวข้องกับความรู้ ความเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam,2008)           
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะและความสามารถส่วนบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล   ทำความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 
ประเมิน ใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจากการสื่อสารและทางสารสนเทศมาใช้ส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเอง 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ซึ่งจากการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับอายุและ     
ผู้สูงวัยเป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่าในวัยอื่น (Kobayashi L, et al,2015) ผู้สูงวัยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่ำหรือจำกัดจะมีแนวโน้มของการมีสุขภาพไม่ดี  มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ภาวะหัวใจล้มเหลว            
(Wolf M.S, et al,2005) โรคความดันโลหิตสูง และ ข้ออักเสบเพิ่มขึ้น รวมทั้งรับรู้/รู้สึกว่าตนเองมีสภาวะทางสุขภาพ
โดยเฉพาะด้านร่างกายลดลง (Kim,2009) และบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำจะมีความรู้และพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองน้อยกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง (Matsuoka, et al.,2016) และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำยังส่งผล
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีอีกด้วย  เช่น  ทำให้ไม่สามารถอ่านและเข้าใจเกี่ยวกับฉลากยา  การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง  เข้ารับ
บริการทางฉุกเฉินและเข้ารับการรกัษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำบ่อยครั้ง  และ ยังเสี่ยงต่อการเพิ่มอัตราการตาย (Berkman, et 
al,2011) ดังนั้น ในการมีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีจึงต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีด้วยเช่นกัน   เพื่อเป็นสิ่งผลักดัน    
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ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพในการควบคุมโรคเรื้อรังและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน             
ที่อันตรายกับผู้สูงวัย 

ในสถานการณ์ปัจจุบัน พบปัญหาว่าผู้สูงวัยท่ีได้รับการรักษาแต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ โดยแบ่งตาม
กลุ่มอาย ุดังนี้ กลุ่มอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 25.6 ในชาย และ ร้อยละ 30.7 ในหญิง) กลุ่มอายุ อายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 30.3 
ในชาย และ ร้อยละ 35.4 ในหญิง) และ กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 33.5 ในชาย และ ร้อยละ 41.6 ในหญิง)           
(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) อาจเนื่องมาจากผู้สูงวัยเป็นกลุ่มที่มีข้อจำกัดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า     
กลุ่มวัยอื่น (Baur,2010) มีข้อจำกัดเกี่ยวกับการรับรู้เนื่องจากความเสื่อมทางร่างกาย  อายุที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อประสิทธิภาพ
ของการอ่าน การได้ยินที่ลดลง และ หลงลืมง่าย รวมทั้งอุปสรรคต่อการเรียนรู้ เช่น ไม่กล้าที่จะซักถามข้อมูล ไม่ช่างสังเกต 
และ สรุปประเด็นบอกเล่าลำดับความได้ไม่ถูกต้อง (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และ ดวงเนตร ธรรมกุล,2558)  ทำให้ไม่สามารถ
ที่จะวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารได้อย่างเหมาะสมและยากแก่การเข้าใจในการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจำวัน           
อีกทั้งไม่สามารถที่จะจัดการกับโรคเรื้อรังที่ซับซ้อนและยุ่งยากได้ (Carolyn,2009 ; Xerri,2013) ส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตและยังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ    
ความฉลาดรู้เรื่องดิจิทัลบนอุปกรณ์สมาร์ตโฟนของผู้สูงวัยในเขตบางแค กรุงเทพมหานคร (ดนัย ฉลาดคิด และ ภัทรวรรธน์ 
จีรพัฒน์ธนธร,2563) พบว่า ผู้สูงวัยจำนวนมากกว่าครึ่ง (51.7%) มีระดับความฉลาดรู้เรื่องดิจิทัลอยู่ในระดับมาก รองลงมา 
(23.4%) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านมารยาทในสังคมดิจิทัล 
ส่วนด้านท่ีมีคะแนนต่ำสุด ได้แก่ ด้านดิจิทัลคอมเมิร์ซ และ พบว่าเพศและอายุไม่ใช่ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความฉลาดรู้เรื่อง
ดิจิทัลของผู้สูงวัย แต่ระยะเวลาในการถือครองสมาร์ตโฟนและระยะเวลาในการใช้งานสมาร์ตโฟนต่อวันมีผลต่อระดับ  
ความฉลาดรู้เรื่องดิจิทัลของผู้สูงวัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จากการศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ์ (2561) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ  พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงวัยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ังโดยรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง  ในด้านความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสงูทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคะแนนพฤติกรรม
ด้านการรับประทานยาพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 89.5) ในขณะที่พฤติกรรมด้านการออกกำลังกายมีคะแนนน้อยที่สุด (ร้อยละ 
62.67) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ดังนั้น ผู้สูงวัยจึง
ควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับโรคของตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ส่วนงานวิจัยของ สุพัตรา โพธ์กาศ (2562) พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และเมื่อจำแนกความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้     
ทางสุขภาพรายด้านกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงพบว่าทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และ 
ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

 
2.3  งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญทั่วโลก และยังเป็นภาวะที่นำไปสู่การเกิดโรคหัวใจและ      
หลอดเลือด โดยพบจำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงที่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มมากข้ึน องค์การอนามัยโลกได้รายงาน
ว่าระดับความดันโลหิตที่สูงกว่า 115 มิลลิเมตรปรอท จะมีผลเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ประมาณ
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ร้อยละ 62 และ โรคหัวใจขาดเลือดประมาณร้อยละ 49 (World Health Organization,2011)  ข้อมูลการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาพบว่าความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) 
อาการเจ็บแน่นหน้าอก (angina) โรคหัวใจล้มเหลว (heart failure) โรคไตวาย (kidney failure) และ การเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความดันโลหิต (Bakris GL,2010 ; Ward AM,2012)         
จากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 - 2564 อัตราตายของโรคความดันโลหิตสูง
ต่อประชากรแสนคนในระดับประเทศ คือ 14.21, 14.22 และ 14.48 ตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 
2566) หากสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยให้ได้ผลดีขึ้น จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูงลงได้อย่างแน่นอน 

การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหา      
ของตนเองได้นั้นจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และ การรับประทานยาได้อย่างเหมาะสม           
แต่ถ้าผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ  ขาดความเข้าใจและการประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ส่งผลให้ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงนั้นย่อมไม่ เกิดประโยชน์ซ้ำยังอาจก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้และเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดทุพพลภาพ  การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ต่ำ (Ko Y, et al.,2013) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ    
มีความเกี่ยวข้องกับการรักษาโรคที่ไม่ดี   ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีการควบคุมความดันโลหิตที่ดีกว่า           
โดยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ        
จึงถือเป็นปัจจัยที่ เอื้อต่อการควบคุมความดันโลหิตที่ดีขึ้น (Shi, et al,2017) ในประเทศไทยจากการศึกษาของ                
กฤศภณ เทพอินทร์ และคณะ (2562) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย            
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ ความดันเลือดแดงเฉลี่ยมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   ส่วนกานต์ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล และคณะ (2563) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ส่วนระดับความดันโลหิต ระดับโซเดียม และ อัลบูมินในปัสสาวะ มีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่า         
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับศิรินภา วรรณประเสริฐ และคณะ (2562) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ำหนักเกิน พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี        
น้ำหนักเกินในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ส่วนดัชนีมวลกายและความดันเลือดแดงเฉลี่ยมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ           
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ รุ่งนภา อาระหัง และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครปฐม พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกไม่แตกต่างกันแต่ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต  ส่วนงานวิจัยของ          
ประศักดิ์ สันติภาพ (2563) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงผ่านสื่อสังคมออนไลน์สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ,เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสามารถเข้าใจข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการรักษาได้ดียิ่งขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ และ สามารถควบคุมระดับ     
ความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งข้ึน   

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาองค์ความรู้ เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง   
ยังมีไม่มากนักและยังขาดรูปแบบการพัฒนาที่เน้นใช้กับผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
ให้เกิดความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกำลังกาย  การจัดการความเครียด     
และ การรับประทานยาที่ถูกต้องและต่อเนื่อง  ผู้วิจัยจึงได้จัดทำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัย        
โรคความดันโลหิตสูงขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง   โดยใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) ของนัทบีม (Nutbeam,2008) ที่เน้นให้มีการควบคุมภาวะสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมาใช้    
ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  โดยใช้ทักษะทางปัญญาและทาง
สังคมที่ช้ีนำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และ ใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการ
ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง ด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมกลุ่มย่อย  และ ฝึกทักษะให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอันจะนำไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม  ส่งผลให้     
ค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสงูลดลง  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ ทำให้ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสงู
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ค่าความดันโลหิต
ของผู้สูงวัยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

 

แผนภูมิภาพที่ 1: กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง 
ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ (ระยะผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงมาเข้าร่วมโปรแกรม       

4  สัปดาห์ และ ระยะติดตามผลหลังจากเข้าโปรแกรมไปแล้ว 12 สัปดาห์) ประกอบด้วย     
ทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) 

ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จะใช้ในการดูแล
ตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการฝึกสอนการสืบค้นข้อมูลที่น่าเช่ือถือที่ผู้วิจัยได้
รวบรวมไว้ใน Website : รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง โดยการ Scan QR Code ช่วยให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) 

ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงได้ฟังการบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ประกอบด้วย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง การรักษา และ การป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง    
ให้เกิดความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาท่ีได้ฟังบรรยาย 
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  
 ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงสามารถสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรค    
ความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้      
4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self - management skill) 
 ผู้สู งวัยโรคความดันโลหิตสูงสามารถค้นหาปัญหาของตนเอง วางแผน และ 
ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม 
5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) 
 ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงสามารถตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของสื่อ
ที่ได้รับเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยการวิเคราะห์ตีความสื่อได้ถูกต้อง 
6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making skill) 

ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงสามารถเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด
ความดันโลหิตสูง และ ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่าง
เหมาะสม 
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บทที่  3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม โดยวัดผลก่อนและ     

หลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดัน
โลหิตสูง ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 16 สัปดาห์ คือ ระยะผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงมาเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
และ ระยะติดตามผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงหลังจากเข้าโปรแกรมไปแล้ว 12 สัปดาห์ 

 
3.1 ประชากร 

ผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน  
โลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 
3.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  

ผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน    
โลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำหนด 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดีทั้งกลุ่มไม่ได้รับยาและกลุ่มที่ได้รับยา        

วัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาล (Clinical blood pressure : CBP) ได้ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ        
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. ผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงทีไ่ด้รับยาต้องไม่มีการปรับยา 2 สัปดาห์ก่อนเข้าโปรแกรม 
3. ผู้สูงวัยที่มีโรคประจำตัวได้ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต            

โรคของต่อมหมวกไต โรคของต่อมไทรอยด์ โรคหยุดหายใจขณะหลับ 
4. สามารถสื่อสารและอ่านหนังสอืภาษาไทยได ้
5. สามารถใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ท่ีเช่ือมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตได้ 
6. ช่วยเหลือตนเองได้ดีและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมไดอ้ย่างต่อเนื่องตามที่กำหนด 
2. มีอาการที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
3. มีการปรับเปลี่ยนยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  
4. ผู้สูงวัยขอถอนตัวจากการวิจยั 
การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยกำหนดจำนวนของกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณขนาดของกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ power analysis จากการเปิด

ตารางอำนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen,1988) โดยใช้โปรแกรม G* Power กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กำหนดค่าอำนาจในการทดสอบที่ .90 การประมาณค่าของขนาดอิทธิพล (effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม     
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ผู้วิจัยได้ศึกษาผลการศึกษาของ จารุวรรณ กองแก้ว (2551) ซึ่งมีตัวแปรที่คล้ายคลึงกัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้ านสุขภาพของผู้ป่ วยที่ มารับการเจาะช้ิน เนื้ อตับหลั งการทดลอง  กลุ่ มทดลองมีค่ าเฉลี่ ย  54.57 (SD=5.50)                  
ในกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 50.00 (SD=5.67) นำมาคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 0.8 เปิดตารางจึงได้          
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) จึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่มอีก        
ร้อยละ 20 (อรุณ จิรวัฒน์กุล,2551) เป็นกลุ่มละ 35 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน โดยการคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา(Inclusion  criteria) สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 35 คน และ กลุ่มควบคุม 35 คน โดยใช้วิธีการ      
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง 
และกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  

 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเตรยีมการทดลอง และ ระยะดำเนินการทดลอง 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
1.ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อให้มีความรู้และมีความสามารถในการให้ความรู้  โดยการศึกษา ค้นคว้า 

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง ขั้นตอนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงวัย       
โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งหลักการสอน การจัดทำสื่อต่าง ๆ และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงวัยโรคความดัน 
โลหิตสูง 

2.ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามหลักทฤษฎี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam,2008)  คือ เน้นใหม้ีการควบคุมภาวะสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพประกอบด้วยทักษะ 6 ด้านได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) ,2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill),3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ,4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self – management 
skill) ,5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making skill) โดยใช้   
แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. คือ อ.1: อาหาร, อ.2:ออกกำลังกาย 
และ อ.3: อารมณ์ , ส.1: สูบบุหรี่ และ ส.2: สุรา 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัย        

เป็นผู้อ่านและบันทึกให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ      
สิทธิ์การรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัวอื่น รายการยาและสมุนไพรที่ใช้ ผู้ดูแลการรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนัด และ ค่าความดันโลหิตในวันแรกที่มาร่วมกิจกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม 14 ข้อ โดยเป็นแบบให้เลือกตอบและ    
แบบเติมคำตอบ (รายละเอียดในภาคผนวก) 

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์มาจากคู่มือประเมิน        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. (ABCDE - Health Literacy Scale of 
Thai Adults) และ เครื่องมือวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (Health literacy) สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ      
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โรคความดันโลหิตสงู ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยศึกษาเฉพาะในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียว จึงดัดแปลงข้อคำถาม
ในบางข้อเพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง  โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ประยุกต์ประกอบด้วย 3 ตอน 
จำนวน 32 ข้อ ดังนี้ (รายละเอียดในภาคผนวก) 

ตอนท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (10ข้อ) 
ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ การรู้เท่าทันสื่อ และ

สารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (17ข้อ) 
ตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. (5ข้อ) 
ตอนที่ 1 แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เป็นแบบเลือกคำตอบที่ถูกต้อง จำนวน   

10 ข้อ  ข้อละ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) แต่ละข้อคำถาม มี 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้          
0 คะแนน (ค่าความเช่ือมั่น KR-20 = 0.71) 

เกณฑ์การให้คะแนน  
0 - 5 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. ยังไม่ถูกต้องเพียงพอ 

ต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพท่ีดียั่งยืน 
6 - 7 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง รู้และเข้าใจ     

ในหลัก 3อ.2ส. อย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 
8 - 10 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. อย่าง

ถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 
ตอนที่ 2 แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ การรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. จำนวน 17 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ          
คะแนนตั้งแต่ 0 – 4 ดังนี ้ (ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha = 0.917) 

การปฏิบัติ 
ไม่เคยเลย   ให ้  0 คะแนน 
1 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์  ให ้  1 คะแนน 
4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์  ให ้  2 คะแนน 
6 - 7 ครั้งต่อสัปดาห์  ให ้  3 คะแนน 
มากกว่า 7 ครั้งต่อสัปดาห์  ให ้  4 คะแนน 

2.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีข้อคำถาม 5 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม      
20 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน  
0 - 11 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลบริการสุขภาพ

จากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ 
12 - 15 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง สามารถ

แสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่สามารถนำมาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นยำได้ 
16 - 20 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ

สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการตัดสินใจที่ถูกต้องแม่นยำได้ 
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2.2 การสื่อสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มีข้อคำถาม 3 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 12 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน  

0 - 6 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน        
การเขียน และ การเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเองได้ 

7 - 9 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง สามารถท่ีจะฟัง 
พูด อ่าน เขียน เพื่อสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ได้บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ 

10 - 12 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความเช่ียวชาญพอในด้านการฟัง 
พูด อ่าน เขียน เพื่อสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ของตนเองอย่างถูกต้อง 

2.3 การจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. มีข้อคำถาม 5 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน  
0 - 11 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์      

ความต้องการภายในตนเอง และ จัดการสภาพแวดล้อมล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ 
12 - 15 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีการจัดการ

เงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง และ จัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้
เป็นส่วนใหญ่ 

16 - 20 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ท้ังด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง และ จัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 

2.4 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. มีข้อคำถาม 4 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 16 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน  
0 - 9 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดย   

แทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน 
10 - 12 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง ยอมรับและ

เชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่ออยู่บ้างโดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 
13 - 16 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่

ผ่านสื่อเฉพาะที่ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้องจริง 
ตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. จำนวน 5 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน (คะแนนเต็ม         

20 คะแนน) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลอืกตอบ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ระดับคะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
คะแนนตั้งแต่ 1 – 4 ดังนี้ (ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha = 0.829) 

1 คะแนน   หมายถึง   ควรปฏิบัติน้อยที่สุด  
2 คะแนน   หมายถึง   ควรปฏิบัติน้อย  
3 คะแนน   หมายถึง   ควรปฏิบัตมิาก  
4 คะแนน   หมายถึง   ควรปฏิบัตมิากที่สดุ 
เกณฑ์การให้คะแนน  
0 - 11 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่นทำตามตัว      

ตามสบายโดยไม่คำนึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 
12 - 15 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีการ

ตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความสำคัญต่อการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น 
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16 - 20 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีการตัดสินใจที่ถูกต้อง             
โดยให้ความสำคัญต่อการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเองและผู้อื่นอย่างเคร่งครัด 

สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมจำนวน 32 ข้อ คิดเป็น 98 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน  
0 - 57 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดี หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้        

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 
58 - 77 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ 

หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง 
78 - 98 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดีมาก หมายถึง เป็นผู้มีระดับ   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
3. อุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ระหว่างดำเนินการ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ      

(Non-invasive automated sphygmomanometers) เป็นเครื่องวัดความดันโลหิตที่มีปั๊มความดันอัตโนมัติและแสดงค่า
ความดันเป็นตัวเลขยี่ห้อ URIGHT รุ่น TD-3128 หน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
(1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรค
ความดันโลหิตสูง เสนอที่ปรึกษาโครงการวิจัยและปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ หลังจากนั้นนำไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมและครอบคลุมของข้อคำถาม ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา      
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบไปด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 คน และ พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 1 คน เป็นผู้พิจารณา จากนั้นนำผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมารวมกันคำนวณ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) มีค่าเท่ากับ 0.9 และ ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
และวัตถุประสงค์ (Index of item objective congruence : IOC) มีค่าเท่ากับ 0.67 - 1.00 

(2) ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยนำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดัน
โลหิตสูง และ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและได้แก้ไขปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (try out) โดยนำไปทดลองใช้กับผู้สูงวัยที่มา       
รับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 30 คน จากนั้น   
นำแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ ตอนท่ี 1 ได้แก่ แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทางสุขภาพตามหลัก    
3อ.2ส. ใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน มีค่าเท่ากับ 0.71 

2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตอนที่ 2 ได้แก่ แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ       
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ    
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) มีค่าเท่ากับ 0.917 

2.3 แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ ตอนท่ี 3 ได้แก่ แบบประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 
3อ.2ส. ใช้สูตรสมัประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) มีค่าเท่ากับ 0.829 
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(3) เครื่องวัดความดันโลหิตยี่ห้อ URIGHT รุ่น TD-3128 ได้ผ่านการทดสอบภายใต้มาตรฐาน IEC/EN 60601-
1,IEC/EN 60601-1-2, EN 301 489-17, EN 300 328 และมีการตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิต (calibration)      
โดยเจ้าหน้าที่จากศูนย์เครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปีละครั้ง 

ระยะที่ 2  ระยะดำเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดการดำเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี ้
ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง              

และเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม  ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 35 คน จากนั้นจึง
เก็บข้อมูลกลุ่มทดลองจนครบ 35 คน 

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง 
ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ (แผนภูมิภาพที่ 2) 

สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากการแนะนำตัว หลังจากกลุ่มตัวอย่าง         
ได้ลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้วและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าที่กำหนด  ผู้วิจัยจะแจ้งรายละเอียด    
ของการทำกิจกรรมในแต่ละครั้ง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะต้องพบกับผู้วิจัย 2 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 และ 16 ผู้วิจัยอธิบาย               
ชุดแบบสอบถามแต่ละชุดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง (pre-test)  วัดความดันโลหิตก่อน  
เข้าร่วมวิจัย สอบถามอาการทั่วไปและจดบันทึก กลุ่มตัวอย่างจะได้ฟังการบรรยายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง          
สอนวิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้านและการจดค่าความดันโลหิตในตารางบันทึก  ให้ยืมเครื่องวัดความดันโลหิตไปวัดที่บ้าน 
โดยในช่วง 1 เดือนให้วัดความดันโลหิตติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ทำติดต่อกัน 3 เดือน รวมจำนวนวันที่วัดความดันโลหิต
ทั้งหมด 21 วัน แล้วนำเครื่องวัดความดันโลหิตมาคืนที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี พร้อมกับนำตารางบันทึกค่าความดันโลหิต  
มาให้ผู้วิจัยประเมินผลในสัปดาห์ที่ 16 หลังจากน้ันจึงนัดหมายการทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 16 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที่ 16 (คร้ังที่ 2) วัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามอาการทั่วไปและจดบันทึกเพื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการทดลอง แล้วให้ตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง 
(post-test) คืนเครื่องวัดความดันโลหิตและส่งตารางบันทึกค่าความดันโลหิตที่บ้าน หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ฝึกตามโปรแกรมการสง่เสริมความรอบรูด้้านสขุภาพของผู้สงูวัยโรคความดันโลหิตสูง รับ QR Code สำหรับใช้ในการสืบค้น
ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รวบรวมไว้ใน Website: รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง รับคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงวัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในการทำวิจัยครั้งนี้ กล่าวปิดกิจกรรมในโครงการวิจัย กล่าวขอบคุณ 
และ กล่าวอำลา ใช้เวลา 4 ช่ัวโมง (ทำการเก็บข้อมูลเช่นนี้จนครบ 35 ราย)          

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง      
ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ (แผนภูมิภาพที่ 2) 

สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี โดยด ำเนินกำร
ดงัต่อไปนี ้

1) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากการแนะนำตัว หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามให้ความยินยอม   
เข้าร่วมในการวิจัยแล้วและมีคณุสมบัตติามเกณฑค์ัดเข้าท่ีกำหนด ผู้วิจัยจะแจ้งรายละเอียดของการทำกิจกรรมในแต่ละครั้ง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะต้องพบกับผู้วิจัย 4 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1, 2, 4 และ 16  

2) วัดความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมวิจัย สอบถามอาการทั่วไปและจดบันทึก ผู้วิจัยอธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุด
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ แบบประเมินความรอบรู้   
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง (pre-test) หลังจากนั้นจึงนัดหมายการทำกิจกรรมใน   
สัปดาห์ที่ 2   
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สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังที่ 2) ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมโดยมีการวัดความดันโลหิต สอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และจดบันทึกก่อนเริ่มกิจกรรม เริ่มกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม         
กลุ่มละ 10 - 12 คน ตามความสมัครใจ ดำเนินการครั้งละกลุ่ม มีผู้วิจัยหลักเป็นวิทยากรประจำกลุ่มและผู้วิจัยร่วม       
เป็นผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มละ 1 คน อธิบายขั้นตอนและกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมและกำหนดข้อตกลงร่วมกัน ใช้เวลา
ประมาณ 2 ช่ัวโมง ณ ห้องประชุมที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โดยมีรายละเอียดดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ซึ่งเป็นสมรรถนะพื้นฐานด้านการอ่าน การคิด
คำนวณ และ การเรียนรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยบรรยายประกอบการนำเสนอภาพนิ่ง วิดีโอคลิป ให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และ การป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงตามหลัก 3อ.2ส. ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด          
การงดดื่มสุรา และ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยาลดความดันโลหิต จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันสนทนา
แลกเปลี่ยนวิเคราะห์สิ่งที่ได้เรียนรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมา โดยมีผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มเป็นผู้อำนวยความสะดวก          
สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้และเพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู้ รวมทั้งสรุปกิจกรรมกลุ่ม  และ บันทึกการสนทนากลุ่ม ประเมินผล       
ในรายกิจกรรมและในภาพรวมโดยการถามตอบวัดความเข้าใจ  

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) เพื่อให้สามารถพูด อ่านหรือเขียนข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้ โดยใช้ 

1.1 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) ใช้กลุ่มเดิม 3 กลุ่ม ดำเนินการครั้งละกลุ่มโดยให้สมาชิก
กลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรค     
โรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. โดยใช้ชุดกิจกรรมที่ประกอบด้วย การบริโภคอาหารสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและการอ่านฉลากโภชนาการ การสาธิตการออกกำลังกายและการคำนวณระดับความหนักของการออกกำลังกาย
ด้วยการจับชีพจรโดยการฝึกปฏิบัติจริง การประเมินความเครียดด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมิน ST-5 การแปลผลและ   
การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ  การเรียนรู้ผลกระทบจากสารพิษในบุหรี่ที่ทำให้ความดัน    
โลหิตสูง วิธีการลดละเลิกบุหรี่และการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  การเรียนรู้ผลกระทบของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ทำให้ความดันโลหิตสูง วิธีการลดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน      
ที่เกี่ยวข้อง และ สอนวิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้านและการจดค่าความดันโลหิตในตารางบันทึกแล้วให้ทดลองปฏิบัติ    
สรุปประเด็นและส่งตัวแทนมานำเสนอให้วิทยากรประจำกลุ่มรับฟัง สรุปสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 
ประเมินผลโดยการใช้แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การสาธิตย้อนกลับ การปฏิบัติจริง และ การสังเกตการมีส่วนร่วม 

1.2 วิทยากรประจำกลุ่มนำเสนอการตั้งแอพพลิเคช่ันไลน์ (Line application) สำหรับการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง จะมีการสอบถามและประเมินความสามารถในการเข้าถึงแอพพลิเคชันไลน์ของสมาชิกในแต่ละกลุ่ม 
แจ้งให้ทราบว่าผู้วิจัยจะติดตามเพื่อกระตุ้นเตือน ติดตามการปฏิบัติตนตามที่วางแผนไว้ และ ประเมินทักษะการตัดสินใจ
ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์หรือโทรศัพท์ 

1.3 วิทยากรประจำกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างยืมเครื่องวัดความดันโลหิตไปใช้ โดยในช่วง 1 เดือน ให้วัดความดันโลหิต
ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ทำติดต่อกัน 3 เดือน รวมจำนวนวันที่วัดความดันโลหิตทั้งหมด 21 วัน โดยให้เริ่มวัดความดัน
โลหิตที่บ้านหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 แล้ว และ ส่งคลิปวิดีโอวิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้านให้กลุ่มตัวอย่าง
ทางแอพพลิเคช่ันไลน์  เพื่อให้ดูเป็นตัวอย่างแล้วให้ปฏิบัติตาม จะมีการติดตามประเมินวิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้าน    
ผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์หรือโทรศัพท์ แล้วให้นำตารางบันทึกค่าความดันโลหิตที่บ้านพร้อมเครื่องวัดความดันโลหิต      
มาส่งคืนในสัปดาห์ที่ 16 
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กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาปัญหาของตนเอง
วางแผนและตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคนิค 3 คำถาม ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนตอบ
คำถามในใบงานของตนเองโดยมีวิทยากรกลุ่มเป็นผู้อำนวยความสะดวก สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู ้และ เพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู้ 
รวมทั้งสรุปกิจกรรม หลังจากนั้นแจกคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงวัย  ให้ทุกคนบันทึกพฤติกรรม 
ปัญหาสุขภาพตนเองและแนวการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อประเมินทักษะการจัดการตนเอง โดยให้   
กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและปฏิบัติตามแผนที่ตั้ง ไว้และสอนการบันทึก   
ลงในคู่มือทุกวันตามความเป็นจริง ผู้วิจัยจะทำการติดตามเพื่อประเมินผลทางแอพพลิเคช่ันไลน์หรือโทรศัพท์ หลังจากนั้น
จึงนัดหมายการทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 

สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังที่ 3) ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง ก่อนเริ่มกิจกรรมมีการวัดความดันโลหิตและสอบถามอาการ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและจดบันทึกไว้ 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) เพื่อเพิ่มความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล        
ด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา และ มีความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัย  เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยผู้ วิจัยสาธิตการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์ เน็ ต  เช่น Google และ YouTube โดยใช้คำสืบค้น               
“โรคความดันโลหิตสูง” ในการค้นหาข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ จากนั้นวิทยากรประจำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม
ช่วยกันสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดนัโลหติสงูจากโทรศัพท์มือถือ  แล้วส่งตัวแทนนำเสนอวิธีการเข้าถึงข้อมูลและเนื้อหา
ที่ได้รับมอบหมายโดยใช้ใบงาน และสาธิตการสืบค้นข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รวบรวมไว้ใน Website: รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการ Scan QR Code  แล้วแจก QR Code สำหรับการสืบค้น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทดลองสืบค้นข้อมูลด้วยตนเองโดย
การ Scan QR Code ประเมินผลโดยให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันตอบคำถามในใบงานเรื่องการค้นหาแหล่งข้อมูล 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) เพื่อเพิ่มความสามารถในการตรวจสอบ     
ความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น โดยผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มแจกใบงานที่เป็นข้อความโฆษณาอาหารเสริมที่ช่วยรักษาโรค      
ความดันโลหิตสูงให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ว่าข้อความนั้นถูกต้องน่าเช่ือถือหรือไม่อย่างไร มีวิธีการตรวจสอบ     
ความน่าเช่ือถือหรือความถูกต้องของข้อความนั้นอย่างไรบ้าง และกลุ่มส่งตัวแทนมานำเสนอให้วิทยากรกลุ่มรับฟัง    
จากนั้นวิทยากรประจำกลุ่มสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซต์ที่เช่ือถือได้ เช่น สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม ประเทศไทย (Anti-Fake News Center) 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์สำนักข่าวไทย อสมท. กองโรคไม่ติดต่อ      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการตัดสินใจ (Decision making skill) เพื่อเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง และ ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดัน   
โลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม โดยผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มแจกใบงานที่เป็นสถานการณ์เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงให้สมาชิกกลุ่ม
วิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม่ด้วยเหตุผลใด หลังจากน้ันจึงนัดหมายการทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 16 

สัปดาห์ที่ 16 (คร้ังที่ 4) ก่อนเริ่มกิจกรรมมีการวัดความดันโลหิตและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ
จดบันทึกไว้เพื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทำกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง (post test) คืนเครื่องวัด    
ความดันโลหิตและส่งตารางบันทึกค่าความดันโลหิตที่บ้าน ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง ณ ห้องประชุมที่คลินิกผู้สูงวัย  
สุขภาพดี ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและสะท้อนให้กลุ่มตัวอย่างเห็นสิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้ กล่าวปิดกิจกรรมในโครงการวิจัย 
กล่าวขอบคุณ และ กล่าวอำลา 
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ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

กระบวนการ 

ผลลัพธ ์

ระยะเตรียมการทดลอง 

1. การศึกษา ค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม และ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. สร้างและปรบัปรงุเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. ส่งโครงร่างการวิจัยเข้ารบัการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย 
4. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามเกณฑ์  
6. นัดหมายการเข้ารว่มกิจกรรมตามโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิด 
การวิจัย 

ระยะดำเนินการทดลอง โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ท่ี 1(คร้ังท่ี 1) 
1.ผูว้ิจัยแนะนำตัวเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
2.แจ้งกลุ่มตัวอย่างใหท้ราบว่าจะต้องพบผู้วิจัย 2 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 และ 16 
3.ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดของการทำกิจกรรมในแต่ละครั้ง 
4.วัดความดันโลหิต สอบถามอาการท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และ จดบันทึก 
5.อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ แล้วตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัย
โรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง (pre-test) 
6.กลุ่มตัวอย่างจะได้ฟังการบรรยายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง วิธีวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน
และวิธีการจดบันทึกค่าความดันโลหิต 
7.ให้ยืมเคร่ืองวัดความดันโลหิตไปวัดท่ีบ้าน โดยในช่วง 1 เดือนให้วัดความดันโลหิตติดต่อกัน
เป็นเวลา 7 วัน ทำติดต่อกัน 3 เดือน รวมจำนวนวันท่ีวัดความดันโลหิตท้ังหมด 21 วัน     
แล้วนำมาคืนพร้อมกับตารางบันทึกค่าความดันโลหิตในสัปดาห์ท่ี 16 

8.นัดหมายการทำกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 16 
 

สัปดาหท์ี่ 1 (ครั้งที ่1) 
1.ผู้วิจัยแนะนำตัวเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
2.แจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าจะต้องพบผู้วิจัย 4 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1, 2, 4 
และ 16 
3.ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดของการทำกิจกรรมในแต่ละครั้ง 
4.วัดความดันโลหิต สอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ จดบันทึก 
5.อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ แล้วตอบแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง        
(pre-test) 
6.นัดหมายการทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 

สัปดาหท์ี่ 4 (ครั้งที ่3) 
1.วัดความดันโลหติ สอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ จดบนัทึก 
2.ทำกิจกรรมที่ 1. พัฒนาทักษะการเขา้ถึงขอ้มูล (Access skill) 
3.ทำกิจกรรมที่ 2. พัฒนาทักษะการรู้เทา่ทันสื่อ (Media literacy skill) 
4.ทำกิจกรรมที่ 3. พัฒนาทักษะการตดัสินใจ (Decision-making skill)  
5.นัดหมายการทำกิจกรรมในสปัดาหท์ี่ 16  
 

สัปดาหท์ี่ 2 (ครั้งที ่2)  
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มยอ่ย 3 กลุม่ กลุ่มละ 10 - 12 คน ดำเนินการ 
ครั้งละ 1 กลุ่ม ผู้วิจัยหลักเป็นวิทยากรทุกครั้ง 
1.วัดความดันโลหติ สอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ จดบนัทึก 
2.ทำกิจกรรมที่ 1. พัฒนาทักษะความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) 
3.ทำกิจกรรมที่ 2. พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
4.ทำกิจกรรมที่ 3. พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill)  
5.นัดหมายการทำกิจกรรมในสปัดาหท์ี่ 4 

 

สัปดาหท์ี่ 16 (ครั้งที ่4) 
1.วัดความดันโลหติ สอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ จดบนัทึก 
2.ดำเนินกิจกรรมด้วยการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมโดยใช้กลุม่เดมิ 3 กลุ่ม  
เปิดโอกาสใหแ้ลกเปล่ียนสิ่งที่ได้จากการเรยีนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม 
3.ตอบแบบประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหติสูง
หลังการทดลอง (post-test) 
4.คืนเครื่องวัดความดันโลหิตและส่งตารางบันทึกค่าความดันโลหติที่บา้น  
5.ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและสะทอ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นสิ่งที่ได้เรียนรู ้
6.กล่าวปิดกิจกรรมในโครงการวิจัย กล่าวขอบคุณ และ กลา่วอำลา 

สัปดาห์ท่ี 16 (คร้ังท่ี 2) 
1.วัดความดันโลหิต สอบถามอาการท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และ จดบันทึก 
2.ตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงหลังการ
ทดลอง (post-test) 
3.สอนตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวยัโรคความดันโลหิตสูง 
ให้ QR Code สำหรับใชใ้นการสืบค้นข้อมูลท่ี Website : รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง 
ใหคู้่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสู้งวัย  
4.คืนเคร่ืองวัดความดันโลหิตและส่งตารางบันทึกค่าความดันโลหิตท่ีบ้าน 
5.เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอยา่งแสดงความคิดเห็นในการทำวิจยัคร้ังนี ้
6.กล่าวปิดกิจกรรมในโครงการวจิัย กล่าวขอบคุณ และ กลา่วอำลา 
 

แผนภูมิภาพที่ 2: กระบวนการดำเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใชว้ิเคราะห์  
1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) สำหรับอธิบายข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ จำนวน ร้อยละ  
2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
2.1 ใช้สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และ เปรียบเทียบความแตกต่างของ          
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

2.2 ใช้สถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง และ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง          
การทดลอง  

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration)  
ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 3 ข้อ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

หลักความเคารพในบุคคล ผู้วิจัยจะขอความยินยอมจากผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยจะช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน วิธีดำเนินการที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างครบถ้วนและตอบคำถามข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วม
การวิจัยพอใจ และ ให้เวลาตัดสินใจอย่างอิสระในการตัดสินใจให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย หากต้องการถอนตัวจากการวิจัยสามารถบอกเลิกได้ตลอดเวลาตามความต้องการโดยมิต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ ผู้วิจัยจะเคารพความเป็นส่วนตัวและการเก็บรักษาความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล  โดยเสนอผลวิจัยเป็นภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด  หลักการให้ประโยชน์             
ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ แต่ผลการศึกษา
ที่ได้อาจจะใช้ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้เป็นพื้นฐานในการวางแผนการดูแลผู้สูงวัยที่มีความดันโลหิตสูง   โดยใช้โปรแกรม   
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  อาจจะเกิดความเสี่ยงต่อตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย       
เพียงเล็กน้อย คือ ข้อมูลความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจรั่วไหล แต่ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นอย่างดี  โดยในแบบบันทึก
ข้อมูลต่างๆ จะไม่มีการระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย  มีการใช้รหัสแทนช่ือจริงของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละราย รวมทั้งการนำ
ข้อมูลนำเสนอในการอภิปรายและการพิมพ์เผยแพร่จะทำในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น และ หลักความยุติธรรม 
(Justice) คือ มีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน  มีการกระจายประโยชน์และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกัน  

 
3.5 ระยะเวลาการวิจัย   

เริ่มต้นเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563  แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา         
(COVID 2019) ส่งผลให้จำนวนผู้มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดีลดลงกว่าร้อยละ 50 คลินิกเปิดให้บริการเฉพาะ     
ผู้ที่มาพบแพทย์เพื่อรับยาต่อเนื่องหรือมาฟังผลตรวจต่างๆ นอกจากนั้นยังมีการใช้พื้นที่บางส่วนของคลินิกเป็น              
Home Isolation Center และ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกมีการหมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่ COVID Recovery Center 
, Hospitel และ Home Isolation Center ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั้งแต่เดือนมนีาคม พ.ศ. 2564 จนเสร็จสิ้นภารกิจ        
เมื่อในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจจึงได้มาดำเนินการต่อจนเสร็จสิ้นโครงการวิจัยในเดือนกันยายน        
พ.ศ. 2567 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม โดยวัดผลก่อนและ     

หลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 70 คน เป็นผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย        
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า( Inclusion criteria) สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจำนวน 35 คน          
และ กลุ่มควบคุม 35 คน โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้        
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
ของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 16 สัปดาห์ คือ ระยะผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงมา  
เข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ ระยะติดตามผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงหลังจากเข้าโปรแกรมไปแล้ว 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยและอภิปรายผลนำเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ดังน้ี 

 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบผลการวิจัยภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายใน          

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิต  ภายในกลุ่มทดลองและ   

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบผลการวิจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่าง       

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและ  

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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4.2 อภิปรายผล 
ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 10 28.57 7 20.00 
หญิง 25 71.43 28 80.00 

อาย ุ     
60-65 ปี 4 11.43 4 11.43 
66-70 ปี 16 45.71 16 45.71 
71-75 ปี 13 37.14 12 34.29 
76-80 ปี 2 5.71 3 8.57 

สถานภาพสมรส       
โสด 11 31.43 10 28.57 
คู ่ 21 60.00 19 54.29 

หม้าย 3 8.57 4 11.43 
หย่า/แยก 0 0.00 2 5.71 

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 1 2.86 2 5.71 
มัธยมศึกษา 9 25.71 5 14.29 
ปวช., ปวส. 8 22.86 9 25.71 
ปริญญาตร ี 15 42.86 10 28.57 
ปริญญาโท 2 5.71 8 22.86 
ปริญญาเอก 0 0.00 1 2.86 

รับประทานยา 
ลดความดันโลหิต 

    

ไม่รับประทาน 8 22.86 8 22.86 
1 ชนิด 17 48.57 18 51.43 
2 ชนิด 6 17.14 5 14.29 
3 ชนิด 4 11.43 3 8.57 

มากกว่า 3 ชนิด 0 0.00 1 2.86 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัวอ่ืน     

ไม่ม ี 2 5.71 3 8.57 
โรคประจำตัวอ่ืน 1 โรค     

DM 0 0.00 2 5.71 
DLP 9 25.71 19 54.29 

Osteoporosis 3 8.57 0 0.00 
โรคประจำตัวอ่ืน 2 โรค     

DM/Osteoporosis 0 0.00 1 2.86 
DLP/OSA 1 2.86 1 2.86 

DLP/Osteoporosis 1 2.86 3 8.57 
DLP/BPH 1 2.86 1 2.86 
DM/DLP 3 8.57 2 5.71 
BPH/OSA 1 2.86 0 0.00 

DLP/Osteopenia 9 25.71 0 0.00 
โรคประจำตัวอ่ืน 3 โรค     

DM/DLP/OSA 3 8.57 2 5.71 
DLP/Osteoporosis/OSA 2 5.71 1 2.86 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า เพศของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
71.43 และ 80.00 ตามลำดับ รองลงมาคือเพศชายร้อยละ 28.57 และ 20.00 ตามลำดับ  มีอายุอยู่ในช่วง 66-70 ปี     
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.71 และ 45.71 ตามลำดับ รองลงมาคือมีอายุอยู่ในช่วง 71-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.14 และ 
34.29  ตามลำดับ สถานภาพสมรส พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 
60.00 และ 54.29 ตามลำดับ รองลงมาคือสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 31.43 และ 28.57ตามลำดับ ระดับการศึกษา 
พบว่า  ในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.86 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
25.71 ในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปริญญาตรมีากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.57 รองลงมาคือระดับ ปวช., ปวส. คิดเป็นร้อยละ 
25.71  การรับประทานยาลดความดัน พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้รับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 22.86 
และ 22.86 ตามลำดับ รับประทานยา 1 ชนิด มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.57 และ 51.43 ตามลำดับ รองลงมาคือ
รับประทานยา 2 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 17.14 และ 14.29 ตามลำดับ โรคประจำตัวอื่น พบว่า ในกลุ่มทดลองและ         
กลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจำตัวอื่น คิดเป็นร้อยละ 5.71 และ 8.57 ตามลำดับ ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีโรคประจำตัวอื่น       
1 โรค คือ DLP มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.71 รองลงมาคือ OSTEOPOROSIS คิดเป็นร้อยละ 8.57 ในกลุ่มควบคุม พบว่า     
มีโรคประจำตัวอื่น 1 โรค คือ DLP มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.29 รองลงมาคือ DM คิดเป็นร้อยละ 5.71 ในกลุ่มทดลอง 
พบว่า มีโรคประจำตัวอื่น 2 โรค คือ DLP/Osteopenia มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.71 รองลงมาคือ DM/DLP คิดเป็น
ร้อยละ 8.57 ในกลุ่มควบคุม พบว่า มีโรคประจำตัวอื่น 2 โรค คือ DLP/Osteoporosis มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.57 
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รองลงมาคือ DM/DLP คิดเป็นร้อยละ 5.71 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า มีโรคประจำตัวอื่น 3 โรค คือ 
DM/DLP/OSA มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.57 และ 5.71 ตามลำดับ รองลงมาคือ DLP/Osteoporosis/OSA คิดเป็นร้อย
ละ 5.71 และ 2.86 ตามลำดับ   
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n  S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      
หลังการทดลอง 35 65.86 11.154 9.534 0.000 

ก่อนการทดลอง 35 50.31 7.124   

กลุ่มควบคุม      
หลังการทดลอง 35 49.20 12.100 1.032 0.309 

ก่อนการทดลอง 35 47.66 13.679   

**p-value  0.05 
 

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้       
ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์มีดังนี้  

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 50.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 7.124 หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ  65.86 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 11.154 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000)  

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 47.66 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 13.679 หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 49.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 12.100 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระยะก่อนกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.309) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ภายใน          
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

**p-value  0.05 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ของกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับไม่ดีพอมากที่สุด จำนวน 4 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทักษะการสื่อสาร
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. และ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก      
3อ.2ส. คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือระดับพอใช้ จำนวน 2 ด้าน ได้แก่ ทักษะความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ     
ตามหลัก 3อ.2ส. และ ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. คิดเป็นร้อยละ 33.33  หลังการทดลอง
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกด้าน คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยทักษะความรู้ ความเข้าใจ   
ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพิ่มจากระดับพอใช้เป็นระดับดีมาก ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. เพิ่มจากระดับ
ไม่ดีพอเป็นระดับพอใช้ และ ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. เพิ่มจากระดับพอใช้เป็นระดับดีมาก  
ด้านที่พบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นมากที่สุด  ได้แก่ ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. 
เพิ่มขึ้น 4.94 คะแนน ส่วนด้านท่ีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นน้อยที่สุด ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพิ่มขึ้น 1.8 คะแนน เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน     
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ยกเว้นทักษะการสื่อสาร
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทีไ่ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.292) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

ก่อนทดลอง (n=35)       หลังทดลอง (n=35) 
t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1.ทักษะความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพตามหลัก         
3อ.2ส. 

6.71 0.987 พอใช้ 8.97 0.954 ดีมาก 15.671 0.000 

2.ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลัก       
3อ.2ส. 

8.29 2.371 ไม่ดีพอ 10.09 3.689 ไม่ดีพอ 2.853 0.007 

3.ทักษะการสื่อสารสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. 

4.86 1.458 ไม่ดีพอ 5.26 2.020 ไม่ดีพอ 1.070 0.292 

4.ทักษะการจัดการตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

8.46 2.201 ไม่ดีพอ 13.40 3.145 พอใช้ 9.064 0.000 

5.ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ 
สารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. 

6.74 2.513 ไม่ดีพอ 8.71 3.659 ไม่ดีพอ 4.399 0.000 

6.ทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก       
3อ.2ส. 

15.26 1.221 พอใช้ 19.43 0.850 ดีมาก 19.771 0.000 

โดยรวม 50.31 7.124 ไม่ดีพอ 65.86 11.154 พอใช้ 9.534 0.000 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับความดันโลหิต n  S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      

SBP   ก่อนการทดลอง 35 138.57 15.301 4.644 0.000 

        หลังการทดลอง 35 129.46 11.716   

DBP  ก่อนการทดลอง 35 77.03 10.092 2.601 0.014 

        หลังการทดลอง 35 73.17 8.269   

กลุ่มควบคุม      

SBP   ก่อนการทดลอง 35 138.97 15.809 0.026 0.979 

        หลังการทดลอง 35 138.91 15.668   

DBP  ก่อนการทดลอง 35 76.91 10.033 0.673 0.506 

        หลังการทดลอง 35 76.00 11.053   

**p-value  0.05 
 

จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิต 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์มีดังนี้ 

กลุ่มทดลอง ระดับความดันโลหิตซีสโตลกิ พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเท่ากับ 
138.57 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.301 หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต      
ซีสโตลิกเท่ากับ 129.46 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.716 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกภายหลังการทดลองต่ำกว่า          
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) 

กลุ่มทดลอง ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอส   
โตลิกเท่ากับ 77.03 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.092 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 73.17 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 8.269 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกภายหลังการทดลอง    
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.014) 

กลุ่มควบคุม ระดับความดันโลหิตซีสโตลกิ พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดบัความดนัโลหติซีสโตลกิเท่ากบั 
138.97 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.809 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต       
ซีสโตลิกเท่ากับ 138.91 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.668 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิก พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกภายหลังการทดลองต่ำกว่า         
ก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.979) 

กลุ่มควบคุม ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอส   
โตลิกเท่ากับ 76.91 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.033 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 76.00 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 11.053 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย        
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ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกภายหลัง           
การทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง  แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.506) 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ    

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n  S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 35 50.31 7.124 1.019 0.156 

กลุ่มควบคุม 35 47.66 13.679   

หลังการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 35 65.86 11.154 5.988 0.000 

กลุ่มควบคุม 35 49.20 12.100   

**p-value  0.05 
 

จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้      
ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 50.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 7.124 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 47.66 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 13.679 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ก่อนการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.156) 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 65.86 คะแนนส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 11.154  ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 49.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 12.100 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ระหว่าง       
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

**p-value  0.05 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับเดียวกนัคือระดับไม่ดีพอ  

เมื่อจำแนกเป็นรายด้านพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเดียวกัน จำนวน      
5 ด้าน ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับเดียวกันคือระดับพอใช้ และ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอีก 4 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทักษะการสื่อสาร
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. และ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก     
3อ.2ส. อยู่ในระดับเดียวกันคือระดับไม่ดีพอ ส่วนทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส พบว่าทั้งสอง
กลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ดา้นสขุภาพแตกตา่งกันคือกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัพอใช้ ในขณะที่กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ
ดีมาก 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านของทั้งสองกลุ่มพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และ ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 
3อ.2ส. และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. และทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 
t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1.ทักษะความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

6.71 0.987 พอใช้ 7.09 1.738 พอใช้ -1.099 0.138 

2.ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลัก       
3อ.2ส. 

8.29 2.371 ไม่ดีพอ 6.14 4.333 ไม่ดีพอ 2.567 0.006 

3.ทักษะการสื่อสารสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. 

4.86 1.458 ไม่ดีพอ 2.77 2.157 ไม่ดีพอ 4.740 0.000 

4.ทักษะการจัดการตนเอง 8.46 2.201 ไม่ดีพอ 8.37 3.828 ไม่ดีพอ 0.115 0.454 

ตามหลัก 3อ.2ส.         
5.ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ 
สารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. 

6.74 2.513 ไม่ดีพอ 5.57 4.448 ไม่ดีพอ 1.357 0.090 

6.ทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก       
3อ.2ส. 

15.26 1.221 พอใช้ 17.71 1.319 ดีมาก -8.088 0.000 

โดยรวม 50.31 7.124 ไม่ดีพอ 47.66 13.679 ไม่ดีพอ 1.019 0.156 
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 ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ระหว่าง       
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

**p-value  0.05 
 

จากตารางที่  7  พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับแตกต่างกัน คือ กลุ่มทดลองอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับไม่ดีพอ  เมื่อจำแนกเป็น  
รายด้านพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันทั้ง 6 ด้าน โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอมากที่สุด รองลงมาคือระดับดีมาก น้อยที่สุดคือระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 
50.00 , 33.33 และ 16.67 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ     
มากที่สุด รองลงมาคือระดับพอใช้ และ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 66.67 , 16.67 และ 16.67 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านของทั้งสองกลุ่มพบว่า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  ทั้ง 6 ด้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 
t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1.ทักษะความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

8.97 0.954 ดีมาก 7.11 1.451 พอใช้ 6.327 0.000 

2.ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลัก       
3อ.2ส. 

10.09 3.689 ไม่ดีพอ 6.51 3.633 ไม่ดีพอ 4.081 0.000 

3.ทักษะการสื่อสารสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. 

5.26 2.020 ไม่ดีพอ 3.26 2.536 ไม่ดีพอ 3.650 0.000 

4.ทักษะการจัดการตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

13.40 3.145 พอใช้ 8.46 3.633 ไม่ดีพอ 6.085 0.000 

5.ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ 
สารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. 

8.71 3.659 ไม่ดีพอ 6.49 3.221 ไม่ดีพอ 2.705 0.004 

6.ทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก       
3อ.2ส. 

19.43 0.850 ดีมาก 17.37 1.285 ดีมาก 7.897 0.000 

โดยรวม 65.86 11.154 พอใช้ 49.20 12.100 ไม่ดีพอ 5.988 0.000 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับความดันโลหิต n  S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง      

SBP กลุ่มควบคุม 35 138.97 15.809 0.108 0.457 

  กลุ่มทดลอง 35 138.57 15.301   

  DBP  กลุ่มควบคุม                 35 76.91 10.033 -0.048 0.481 

กลุ่มทดลอง 35 77.03 10.092   

หลังการทดลอง      

SBP กลุ่มควบคุม 35 138.91 15.668 2.860 0.003 

  กลุ่มทดลอง 35 129.46 11.716   

  DBP  กลุ่มควบคุม                 35 76.00 11.053 1.212 0.115 

กลุ่มทดลอง 35 73.17 8.269   

**p-value  0.05 
 

จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิต ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ก่อนการทดลอง ระดับความดันโลหติซีสโตลิก พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเท่ากับ 
138.57 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.301 กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิก
เท่ากับ 138.97 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.809 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกก่อนการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม               
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.457)  

ก่อนการทดลอง ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอส 
โตลิกเท่ากับ 77.03 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.092 กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 76.91 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.033 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนการทดลองสูงกว่า      
กลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.481) 

หลังการทดลอง ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเท่ากับ 
129.46 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.716 กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิก
เท่ากับ 138.91 มิลลิเมตรปรอท  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.668 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.003)  

หลังการทดลอง ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอส  
โตลิกเท่ากับ 73.17 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.269 กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกเท่ากับ 76.00 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.053 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
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ความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังการทดลองต่ำกว่า     
กลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.115) 
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บทที่ 5 
สรปุผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม โดยวัดผลก่อนและ     

หลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 70 คน เป็นผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย        
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า( Inclusion criteria) สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจำนวน 35 คน          
และ กลุ่มควบคุม 35 คน โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้        
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
ของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 16 สัปดาห์ คือ ระยะผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง       
มาเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ ระยะติดตามผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงหลังจากเข้าโปรแกรมไปแล้ว 12 สัปดาห์       
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงและแบบประเมินความรอบรู้         
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  ในส่วนของการทดลองได้ใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam,2008)  ประกอบด้วย
กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 
skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self - management skill) 5) ทักษะ
การรู้ เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making skill) โดยใช้การบรรยาย       
การนำเสนอภาพนิ่ง วิดีโอคลิป การสาธิต การทดลองปฏิบัติจริง การสนทนากลุ่ม การใบงานกิจกรรม และ การใช้
แอพพลิเคช่ันไลน์ ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) สำหรับอธิบายข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง และใช้สถิติ Independent 
t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เพศของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น      

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ 80.0 ตามลำดับ มีอายุอยู่ในช่วง 66-70 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.7 และ 45.7 
ตามลำดับ มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 54.3 ตามลำดับ ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ 28.6 ตามลำดับ การรับประทานยาลดความดัน พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่ได้รับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 22.86 และ 22.86 ตามลำดับ  รับประทานยา 1 ชนิด มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.57 
และ 51.43 ตามลำดับ  โรคประจำตัวอ่ืน พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจำตัวอื่น คิดเป็นร้อยละ 5.71 
และ 8.57 ตามลำดับ  มีโรคประจำตัวอื่น 1 โรค คือ DLP มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.71 และ 54.29 ตามลำดับ        
กลุ่มทดลอง พบว่า มีโรคประจำตัวอื่น 2 โรค คือ DLP/Osteopenia มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.71 ส่วนกลุ่มควบคุม 
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พบว่า มีโรคประจำตัวอื่น 2 โรค คือ DLP/Osteoporosis มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.57  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า มีโรคประจำตัวอื่น 3 โรค คือ DM/DLP/OSA มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.57 และ 5.71 ตามลำดับ  

 
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานข้อที่ 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง 
สมมติฐานข้อที่ 2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
สมมติฐานข้อที่ 3. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการทดลอง 
สมมติฐานข้อที่ 4. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
 
การอภิปรายผล  ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการทดลองดังนี้         
สมมติฐานข้อที่ 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p–value<0.05 (p=0.000) เป็นไปตามสมมติฐาน 
ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่เกิดขึ้น เนื่องจากการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัย

โรคความดันโลหิตสูง ที่ได้ดำเนินการตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam,2008) โดยเน้นให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill)  ทักษะการสื่อสาร (Communication 
skill) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
(Media literacy skill) และ ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making skill) ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม        
ได้มีการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้านไว้ในโปรแกรม ได้แก่  

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ซึ่งเป็นสมรรถนะพื้นฐานด้าน การอ่าน การคิด
คำนวณ และ การเรียนรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยบรรยายประกอบการนำเสนอภาพนิ่ง  วิดีโอคลิป ให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  และ การป้องกันโรคความดัน  
โลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การงดดื่มสุรา และ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยาลดความดันโลหิต  

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) เพื่อให้สามารถพูด อ่านหรือเขียนข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้ โดยใช้การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดคุยแลกเปลีย่นเรยีนรู้และแสดงความคดิเหน็ในประเดน็
ต่างๆ เกี่ยวกับแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. โดยใช้ชุดกิจกรรมที่ประกอบด้วย 
การบริโภคอาหารสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและการอ่านฉลากโภชนาการ  สาธิตการออกกำลังกายและ        
การคำนวณระดับความหนักของการออกกำลังกายด้วยการจับชีพจรโดยการฝึกปฏิบัติจริง การประเมินความเครียด      
ด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมิน ST-5 การแปลผลและการฝึกเทคนิคการผอ่นคลายความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ การเรียนรู้
ผลกระทบจากสารพิษในบุหรี่ที่ทำให้ความดันโลหิตสูง วิธีการลดละเลิกบุหรี่และการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง การเรียนรู้ผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ทำให้ความดันโลหิตสูง  วิธีการลดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และ สอนวิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้านและการจดค่าความดันโลหิต
ในตารางบันทึกแล้วให้ทดลองปฏิบัติ  มีการตั้งแอพพลิเคช่ันไลน์ (Line application) สำหรับการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง จะมีการสอบถามและประเมินความสามารถในการเข้าถึงแอพพลิเคชันไลน์ของกลุ่ม ตัวอย่าง        
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แจ้งให้ทราบว่าผู้วิจัยจะติดตามเพื่อกระตุ้นเตือน  ติดตามการปฏิบัติตนตามที่วางแผนไว้ ผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์หรือ
โทรศัพท ์

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) เพื่อฝึกให้ค้นหาปัญหาของตนเอง 
วางแผน และ ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคนิค 3 คำถาม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
คำถามในใบงานของตนเอง หลังจากนั้นแจกคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงวัย  ให้ทุกคนบันทึก
พฤติกรรม ปัญหาสุขภาพตนเอง และ แนวการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อประเมินทักษะในการ        
จัดการตนเอง โดยให้ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและปฏิบัติตามแผนที่ตั้งไว้และสอนการ
บันทึกลงในคู่มือทุกวันตามความเป็นจริง ผู้วิจัยจะทำการติดตามเพื่อประเมินผลทางแอพพลิเคชั่นไลน์หรือโทรศัพท์ 

กิจกรรมที่  4 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) เพื่อเพิ่มความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล       
ด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา และ มีความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัย  เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยผู้วิจัยสาธิตการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เช่น Google และ YouTube โดยใช้คำสืบค้น “โรคความดัน
โลหิตสูง” ในการค้นหาข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทดลองสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ   
โรคความดันโลหิตสูงจากโทรศัพท์มือถือโดยใช้ใบงาน และสาธิตการสืบค้นข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รวบรวมไว้ใน Website :     
รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง โดยการ Scan QR Code  แล้วแจก QR Code สำหรับการสืบค้น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ทดลองสืบค้นข้อมูลด้วยตนเองโดยการ Scan QR Code  

กิจกรรมที่  5 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) เพื่อเพิ่มความสามารถในการตรวจสอบ      
ความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง       
ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น โดยใช้ใบงานที่เป็นข้อความโฆษณาอาหารเสริมที่ช่วยรักษาโรคความดันโลหิตสูง            
ให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันวิเคราะห์ว่าข้อความนั้นถูกต้องน่าเช่ือถือหรือไม่อย่างไร มีวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ       
หรือความถูกต้องของข้อความนั้นอย่างไรบ้าง จากนั้นผู้วิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซต์         
ที่เช่ือถือได้ เช่น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม ประเทศไทย        
(Anti-Fake News Center) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์สำนักข่าวไทย    
อสมท. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมที่  6 พัฒนาทักษะการตัดสินใจ (Decision-making skill) เพื่อเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจ         
เลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง และ ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ใบงานที่เป็นสถานการณ์เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์        
และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม่ ด้วยเหตุผลใด 

เมื่อกลุ่มทดลองมาเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมจนครบตามเกณฑ์ที่กำหนด ทำให้มีการพัฒนาความรอบรู้       
ด้านสุขภาพทั้ง 6 ทักษะ ได้แก่ มีความรู้ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ รวมถึงทักษะการสื่อสาร          
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ที่จะทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลสุขภาพในการ
จัดการความเจ็บป่วยอย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูล              
ที่หลากหลาย และเข้าใจความรู้ ข่าวสารทางสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพและสามารถนาความรู้มาสู่
การดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมได้  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุ่งนภา อาระหัง และคณะ (2561) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย       
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า          
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิและ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
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การจัดการตนเองในผู้สูงวัยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสี ของ อรัญญา เตชะนันท์ และคณะ (2565) ที่พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นและมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ      
ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย และคณะ (2565) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เป็นไปในทางเดียวกัน
กับการศึกษาของ มนันชญา จิตตรัตน์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค พบว่า ภายหลังการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่างได้   เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี   
ความหลากหลายทั้งด้านอายุ ระดับการศึกษา และ วิถีการดำเนินชีวิต การกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรม    
การเรียนรู้ที่ผู้วิจัยกำหนดประเด็นขึ้นอย่างทั่วถึง  มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในบรรยากาศ   
ที่เป็นกันเอง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ในประเด็นที่อภิปรายกว้างขึ้น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงมากขึ้น มีมุมมองหรือทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางบวก สามารถค้นหาปัจจัยเสี่ยงของตน     
วางแผนและตั้งเป้าหมายการแก้ไขปัญหาของตน และ มีกำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีแนวร่วมและ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีไพร ปอสิงห์ และ อนงค์ หาญสกุล (2555)         
ที่ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในพื้นที่หนึ่ง
ของจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่าการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง           
ของผู้สูงอายุตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง  5 ด้าน ได้แก่                
ด้านการให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ด้านการส่งเสริมการออกกําลังกาย 
ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป และ ด้านอาหารและโภชนาการ พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้ การมีส่วนร่วมต่อการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์  ชูวงศ์ และ      
ปฏิญญา ก้องสกุล (2555) ที่ทำการทดลองใช้การสอนแบบมีส่วนร่วมสำหรับผู้สูงอายุในเรื่องเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงและ
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งผลการทดลองพบว่าการสอนดว้ยวิธีการเรียนรูด้ังกล่าวช่วยให้ผูสู้งอายุมีความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในงานวิจัยทั้งสองช้ินต่างก็ใช้การสอน
แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ ทั้งนี้นักวิจัยต่างให้เหตุผลว่าการเรยีนรู้แบบมสี่วนรว่มจะเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเรียนรู้  ได้นําประสบการณ์ของตนเองมาร่วมอภิปรายในกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้เกิดความเข้าใจ        
ในเชิงลึก จนทำให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามมาหลังการเข้าร่วมกลุ่ม 

แอพพลิเคชันไลน์ช่วยให้การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสะดวกรวดเร็วขึ้น ประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่าย สามารถส่งวิดีโอคลิป เช่น เคล็ดลับการออกกำลังกายของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง วิธีการวัดความดันโลหิต       
ด้วยตนเองที่บ้าน เป็นต้น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างดูทบทวนและสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังสามารถ
สนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ (voice call) เสมือนการพูดคุยโทรศัพท์โดยไม่เสียค่าบริการเพิ่มขึ้น  ทำให้กลุ่มตัวอย่าง          
มีความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชันไลน์   เพราะมีผู้วิจัยคอยติดตาม กระตุ้นเตือน ตอบข้อสงสัย ให้คำปรึกษา          
เป็นรายบุคคลจากผู้วิจัยผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์   ยังช่วยให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกมีคุณค่า  มีกําลังใจที่จะดูแลตนเอง         
และปฏิบัติตามคำแนะนำได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพ พุทธปัญโญ และคณะ (2559) ที่ใช้กิจกรรมไลน์กลุ่ม    
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เป็นช่องทางการสื่อสาร การนัดหมายทำกิจกรรม การให้กำลังใจซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้คำแนะนำ          
ในข้อสงสัย  ทำให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนเป้าหมายในการดูแลสุขภาพและสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ 

นอกจากนี้การใช้สื่อการสอนรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การนำเสนอภาพนิ่ง วิดีโอคลิป การแจกคู่มือ การสาธิต และ     
การปฏิบัติจริง ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ กระตือรือร้นที่จะทดลองปฏิบัติและสามารถนำความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวัน มีการกำกับและกระตุ้นเตือนตนเองด้วยการบันทึกการปฏิบัติตนในคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงวัย ซึ่งมีคำแนะนำและแนวทางในการปฏิบัติตัวสำหรับให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปอ่านทบทวนที่บ้านได้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2560) ที่พบว่าหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. การสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การยกตัวอย่างภาพประกอบอาหาร และ การใช้คู่มือเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมของแท็กการ์ทและคณะ 
(Taggart et al.,2012) ที่พบว่ามีวิธีการและสถานที่ที่หลากหลายที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระดับ       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง  ใกล้เคียงกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างความรอบรู้      
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนสำหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดพิจิตร (ใกล้รุ่ง คำภิลานน และคณะ,2559)    
ที่เสนอแนะว่าการนำหลักสูตรการเรียนการสอนไปใช้ควรประยุกต์เนื้อหาจากชีวิตประจำวัน  ส่งเสริมให้นักเรียนได้ลงมือ
ปฏิบัติจริงและให้เวลาในการสะท้อนความรู้ ความคิด และ ความรู้สึกให้มากขึ้น รวมทั้งปรับเปลี่ยนสื่อให้เหมาะสม        
กับบริบท 

 

 สมมติฐานข้อที่ 2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p–value<0.05 (p=0.000) เป็นไปตามสมมติฐาน 

 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม           
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน โดยก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่าง       
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง      
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่าเป็น
เพราะกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  ทำให้เกิดการพัฒนา
ทักษะทั้ง 6 ด้าน ดังได้กล่าวข้างต้น ในขณะที่ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  คล้ายคลึงกับการศึกษาของ รุ่งนภา อาระหัง และคณะ (2561) ที่ศึกษา   
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มเสี่ยง       
โรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า          
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ กฤศภณ เทพอินทร์ และคณะ (2562) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประศักดิ์ สันติภาพ (2563) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิด
การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงผ่านสื่อสังคมออนไลน์สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต  และจากงานวิจัยของ         
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กาญจนา คงอาตม์วนิชม และคณะ (2566) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 

 สมมติฐานข้อที่ 3. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการทดลอง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกภายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                
ที่  p–value<0.05 (p=0.000) และ ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกภายหลังการทดลองต่ำกว่ า             
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p–value<0.05 (p=0.014) เป็นไปตามสมมติฐาน 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและ           
ไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าเนื่องจากเป็นกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง  ทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ               
ของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงไปในทาง   
ที่ถูกต้องมากขึ้น เมื่อปฏิบัติได้ต่อเนื่องจึงทำให้ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม        
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง      
ที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม (รุ่งนภา อาระหัง และคณะ,2561) ที่พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชัยณรงค์ บุรัตน์ และคณะ (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดัน        
โลหิตสูงและระดับความดันโลหิตของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านไร่ขี อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   สอดคล้องกับการศึกษาของ           
เปรมณัฐชยา บุญยอ และคณะ (2566) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอระดับความรอบรู
ดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง น้ำตาลสะสม และ ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกวากอนเขารวม
โปรแกรมและต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ เอื้อมพร ประวาฬ (2567) ทีศ่ึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม
โรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้         
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดเ้พิ่มขึ้นจากรอ้ยละ 16.67 เป็นร้อยละ 83.33 และ ระดับความดันโลหิตซิสโตลกิและ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
 

 สมมติฐานข้อที่ 4. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ำกว่ากลุ่มควบคุม  พบว่า    
ค่าเฉลี่ ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                      
ที่ p–value<0.05 (p=0.003) ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่าของกลุ่มควบคุม 
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p–value<0.05 (p=0.115) 

จากตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง     
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน        
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่าของกลุ่มควบคุม       
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่าเนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อารมณ์ ความเครียด ความวิตกกังวล การต้องใช้เวลาเดินทางเพื่อมาร่วมกิจกรรม 
และ ระยะเวลาในการทดลอง  ทำให้หลังการทดลองพบว่าแม้กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก   
ตำ่กว่ากลุ่มควบคุม  แต่เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติกลับพบว่าไม่แตกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ และคณะ (2564) ที่ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในบริบทคลินิกหมอครอบครัว : กรณีศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัตำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  และ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมจิตต  สินธุชัย และคณะ (2565)         
ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี  พบว่า หลังการทดลอง         
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและช่วยลดระดับความดันโลหิตของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูงได้ การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมผ่านสื่อที่หลากหลายและการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งข้ึน  
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. บุคลากรด้านสุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการศึกษานี้ไปใช้ในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้สงูวัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเพิ่มทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ทำให้ผู้สูงวัยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้น สามารถตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลได้ นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง       
ให้ดีขึ้นได้ เพื่อให้คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี 

2. จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านเพิ่มขึ้น 
ทุกทักษะ และ มีการปรับระดับขึ้น 3 ทักษะ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มผู้สูงวัยจำเป็นต้องมีกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการติดตามผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดของนัทบีมในผู้สูงวัยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อเนื่องเป็นระยะยาวที่ 6 เดือน และ 12 เดือน โดยการติดตามระดับความดันโลหิต เพื่อประเมินความยั่งยืน    
ของโปรแกรม 

2. จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
ทักษะการสื่อสารสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ หลังการทดลองยังอยู่ในระดับไม่ดีพอ ดังนั้นในการจัดโปรแกรมครั้งต่อไป
ควรมกิีจกรรมที่เสริมทักษะทั้ง 3 ด้านนี้เพิ่มขึ้น 
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3. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสร้างขึ้นใหม่  เพิ่มข้อคำถาม            
ให้ครอบคลุมและมีความเฉพาะเจาะจงกับประเด็นที่ต้องการศึกษา ปรับข้อคำถามให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและคำจำกัดความในการให้คะแนนให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

4. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ี สามารถท่ีจะประยุกต์เพื่อเป็นแนวทางในการจัดทำโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ได้ 
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ภาคผนวก ก 

รายนายผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
 1. อาจารย์นายแพทย์ภรเอก มนัสวานิช                                                                               
 หัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

         2. ดร.วราพรรณ วงษ์จันทร์ 
         อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลเด็กและการผดุงครรภ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  
สภากาชาดไทย 
         3. พว. นัยนา กาญจนพิบูลย์  
         พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 ตึกจักรีทศมรามาธิบดินทร์ ชั้น 12  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
      
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจยัคร้ังนี้ประกอบด้วย 

1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (เอกสารหมายเลข 1) 
2.  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เอกสารหมายเลข 2) 
3.  โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง (เอกสารหมายเลข 3) 
4.  เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  ยี่ห้อ URIGHT รุ่น TD-3128 (เอกสารหมายเลข 4) 
5.  เอกสารอนุญาตให้ใช้เครื่องมือ (เอกสารหมายเลข 5) 
6.  คู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงวัย (เอกสารหมายเลข 6) 
7. QR Code สำหรับใช้ในการสืบค้นข้อมูลใน Website: รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง (เอกสารหมายเลข 7) 
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                                                       เอกสารหมายเลข 1                                     number ………. 
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 

 

คำชี้แจง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลนี้ไม่ได้ระบุชื่อ นามสกุลของท่าน  ใช้เป็นข้อมูลเพื่อการศึกษาเท่านั้น 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ใช้สำหรับบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน กรุณาเขียนเครื่องหมายลงใน  และเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่าน 
1.เพศ       

 1) ชาย                      2) หญิง 

2. อายุ 

 1) 60-65 ปี                   2) 66-70 ปี   3) 71-75 ปี                 4) 76-80 ปี 

3. สถานภาพสมรส  

 1) โสด                    2) คู่      3) หม้าย                   4) หย่า/แยก 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 1) ไม่ได้เรียน             2) ประถมศึกษา    3) มัธยมศึกษา           4) ปวช., ปวส. 

 5) อนุปริญญา           6) ปริญญาตรี   7) ปริญญาโท   8) ปริญญาเอก       

5. อาชีพปัจจุบัน  

 1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ     2) ประกอบอาชีพ (ระบุ)………………………………….       

6. สิทธิการรักษาพยาบาล  

 1) ข้าราชการ            2) รัฐวิสาหกิจ      3) ประกันสังคม       

 4) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า   5) อื่น ๆ (ระบุ) ……………………………………… 

7. รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครัวเพียงพอกับรายจ่ายในแตล่ะเดือนหรือไม่  
 1) เพียงพอ   2) ไม่เพียงพอ 

8. นอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูง ท่านมีโรคประจำตัวอ่ืนอีกหรือไม่ 

 1) ไม่มี   2) มี (ระบุ)........................................................... 

9. ปัจจุบันท่านรับประทานยาลดความดันโลหิตหรือไม่ 

 1) ไม่รับประทาน  2) รับประทาน 
 (  ) 1 ชนิด (ระบุช่ือยา)............................................ 

 (  ) 2 ชนิด (ระบุช่ือยา)............................................ 

 (  ) 3 ชนิด (ระบุช่ือยา)............................................ 

 (  ) มากกว่า 3 ชนิด (ระบุช่ือยา)................................... 

10. นอกจากยาลดความดันโลหิต ท่านมียาอื่นที่ใช้เป็นประจำหรือไม ่ 
 1) ไม่ม ี   2) มี (ระบุ)............................................................. 
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11. สมุนไพรที่ท่านใช้เป็นประจำ 
 1) ไม่ม ี   2) มี (ระบุ)........................................................... 

12. ผู้ดูแลการรับประทานยาของท่านเป็นส่วนใหญ่ คือ 
 1) ตนเอง              2) สามี/ภรรยา   3) บุตร/หลาน        4) อื่น ๆ (ระบุ) ……………… 

13. ใน 6 เดือน ท่ีผ่านมา ท่านมารับการตรวจตามนัดเป็นประจำหรอืไม่ 
 1) มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 2) ไม่ไดม้าตรวจตามนดัทุกครัง้ โปรดระบุสาเหตุของการไม่มาตรวจตามนดั………………………….…… 

14. ค่าความดันโลหิตของท่านวันน้ี  โปรดระบุ BP=…………………(มลิลิเมตรปรอท) 
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                                                           เอกสารหมายเลข 2                                    number ………. 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

แบบสอบถามนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือประเมินความสามารถ ทักษะ และ การปฏิบัติด้านสุขภาพของท่าน ในเรื่อง การบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์หรือความเครียด การสูบบุหรี่ และ การดื่มสุรา (3อ.2ส.) ซึ่งประกอบด้วย 3 ตอน 
ดังนี ้

คำชี้แจง กรุณากาเครื่องหมาย X ที่ตัวเลือก ก. ข. ค. ง. ตามที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
ตอนที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
1. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. คืออะไร 
 ก. อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
 ข. อาหาร ออกกำลังกายสม่ำเสมอ อารมณ์ งดสบูบุหรี่ งดดืม่สรุา 
 ค. ควบคุมอาหาร ออกกำลังกายสม่ำเสมอ อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดืม่สุรา 
 ง. ควบคุมอาหาร ออกกำลังกายสม่ำเสมอ จัดการอารมณ์เครียด งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
2. อาหารชนิดใดที่เสีย่งต่อการทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 
 ก. อาหารที่รสเค็มจดั  
 ข. อาหารที่ใช้น้ำมันทอดซ้ำบ่อย 
 ค. อาหารที่รสหวานจัด  
 ง. อาหารที่ปรุงค้างคืน 
3. สุดาชอบกินบะหมี่หรือโจ๊กกึ่งสำเร็จรปูเป็นประจำจะเสีย่งเป็นโรคใดมากที่สุด  
 ก. ไขมันในเลือดสูง  
 ข. ไตวายเฉยีบพลัน  
 ค. ความดันโลหิตสูง  
 ง. เบาหวาน 
4. ข้อใดเป็นวิธีการออกกำลังกายเพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหติสูงได้  
 ก. ออกกำลังกายต่อเนื่องจนเหนื่อยมีเหง่ือออก วันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 5 วัน  
 ข. ออกกำลังกายต่อเนื่องอย่างหนักทุกวัน อย่างน้อยวันละ 60 นาที  
 ค. ออกกำลังกายด้วยการทำงานบา้นเกือบทุกวัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที  
 ง. ออกกำลังกายอย่างหนักนาน 10 นาที วันเว้นวัน 
5.การออกกำลังกายทุกครั้ง ท่านควรปฏิบัตตินอย่างไร 
 ก. ดื่มน้ำในปริมาณที่มากท้ังก่อนและหลังออกกำลังกาย 
 ข. อบอุ่นร่างกายให้พร้อมก่อนออกกำลังกายและยืดเหยียดกล้ามเนือ้หลังออกกำลังกาย 
 ค. รับประทานอาหารให้อ่ิมทั้งก่อนและหลังออกกำลังกาย 
 ง. ออกกำลังกายอย่างหนักตลอดช่วงเวลาของออกกำลังกาย 
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6. ผู้เป็นโรคความดันโลหติสูงที่มีอายุ 60 ปี และยังไม่เคยออกกำลังกายมาก่อนควรเริ่มด้วยวิธีใด 
 ก. เดินเบาๆ เหนื่อยก็หยดุ  
 ข. เดินช้าๆ 3 กิโลเมตรทุกวันจนรา่งกายชิน 
 ค. เดินเร็ว ครั้งละ 10 นาที 3 รอบ 
 ง. ว่ิงเหยาะ ครั้งละ 10 นาที 3 รอบ 
7. ความสัมพันธ์ของความเครียดกบัโรคความดันโลหิตสูง  ข้อใดถูกต้องที่สุด 
 ก. ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได ้
 ข. ทำให้ปวดศีรษะความดันโลหิตสูงได ้
 ค. ทำให้ต้องการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
 ง. ทำให้เป็นตัวกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตได้ 

8. การคลายเครียดวิธีใดช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตไดด้ีที่สุด 
 ก. รับประทานอาหารที่ชอบ  
 ข. ออกกำลังกายจนเหง่ือออก สวดมนต์ นั่งสมาธ ิ
 ค. ดูละครที่ชอบ  
 ง. นอนพักผ่อนให้มาก 

9.การสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างไร 
 ก. ทำให้ป่วยเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น 
 ข. ทำให้ควบคุมระดบัความดันโลหิตยากมากขึ้น 
 ค. ทำให้เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 
 ง. ทำให้คนในครอบครัวเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

10.การดื่มสุราส่งผลเสียต่อคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างไร 
 ก. ทำให้ไม่มีสติในการดูแลความดันโลหิต 
 ข. ทำให้ความดันโลหิตต่ำลง 
 ค. ทำให้เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 
 ง. ทำให้เสี่ยงต่อโรคความจำเสื่อมเพิ่มขึ้น 
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คำชี้แจง กรณุากาเครื่องหมาย  ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบรกิารสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ การรูเ้ท่าทันสื่อ ตามหลัก 3อ.2ส. 
 

 
ข้อความ 

 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ
มากกว่า 7 คร้ัง

ต่อสัปดาห ์
6-7 คร้ังต่อ

สัปดาห ์
4-5 คร้ังต่อ

สัปดาห ์
1-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ 
ไม่เคย
เลย 

การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. 
1. เมื่ อ ต้ อ งก ารข้ อ มู ล สุ ขภ าพ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ .2ส . ท่ าน ส าม ารถ เลื อก
แหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันที   

     

2. เมื่ อ ต้ อ งก ารข้ อ มู ล สุ ขภ าพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ.2ส . ท่ านสามารถค้นหา
ข้อมูลหรือสอบถามผู้รู้  จนได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย 

     

3. เมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ท่านสามารถค้นหาคำตอบที่
น่าเช่ือถือจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ 
ผู้ รู้  สื่อสิ่ งพิมพ์  อิน เตอร์ เน็ ต   
เป็นต้น 

     

4. ท่ านมี ก ารตรวจสอบข้อมู ล
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อยืนยัน
ความเข้าใจของตนเอง โดยการ
สืบค้นหรือสอบถามจากหลายๆ 
แหล่ง 

     

5. ท่ านตรวจสอบแหล่ งข้ อมู ล
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ.2ส . จนเช่ือว่า
ข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือ 
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ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ
มากกว่า 7 คร้ัง

ต่อสัปดาห ์
6-7 คร้ังต่อ

สัปดาห ์
4-5 คร้ังต่อ

สัปดาห ์
1-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ 
ไม่เคย
เลย 

การสื่อสารสุขภาพตามหลัก  
3อ.2ส. 
6. ท่านเข้าใจเนื้อหาเรื่องการปฏิบัติ

ตนตามหลัก 3อ.2ส.ที่อ่านหรือ
จากการฟังคำแนะนำจากบุคคล
อื่น 

     

7. ท่านสามารถเล่าเรื่อง พูดคุย 
อ่านหรือเขียนข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิ บั ติ ตนตามหลัก  3อ .2ส . 
ให้กับคนในครอบครัว เพื่ อน 
หรือผู้อื่นฟังจนเข้าใจ 

     

8. ท่ าน ส าม ารถ โน้ ม น้ า วห รื อ
แนะนำให้ บุ คคลอื่ นยอมรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก3อ.2ส.ที่ถูกต้องได้ 

     

การจัดการตนเองตามหลัก  
3อ.2ส. 
9. ท่านสามารถควบคุมปริมาณ

และคุณค่าทางโภชนาการของ
อาหารที่ กิน ให้พอเหมาะกับ
ตนเองในแต่ละมื้อ 

     

10. ท่านวางเป้าหมายการออกกำลัง
กายของตนเองและทำให้ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้   

     

11. เมื่อรู้สึกเครียด ท่านสามารถ
ประเมินและลดความเครียดได้
ด้วยวิธีท่ีดีต่อสุขภาพของท่าน          
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ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ
มากกว่า 7 คร้ัง

ต่อสัปดาห ์
6-7 คร้ังต่อ

สัปดาห ์
4-5 คร้ังต่อ

สัปดาห ์
1-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ 
ไม่เคย
เลย 

12. ท่านมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตนตามที่ ได้ตั้ งใจไว้ เพื่ อการ
เสริมสร้างสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3อ.2ส. 

     

13. ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อม
รอบตัวให้เอื้อการต่อการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. 
ได้มากข้ึน 

     

การรู้เท่ าทันสื่ อและสารสนเทศ  
ตามหลัก 3อ.2ส. 
14. เมื่อสนใจในสินค้าหรือกิจกรรมที่

โฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ ท่านจะหา
ข้อมูลเพิ่มจากหลายแหล่ง เพื่อ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อน
ตัดสินใจซื้อสินค้าหรือเข้าร่วม
กิจกรรมนั้น 

     

15. ท่านใช้เหตุผลวิ เคราะห์ข้อดี  
ข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ก่อนที่จะ
ปฏิบัติตาม 

     

16. เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์และ
ป ระ เมิ น เนื้ อ ห า โด ย ไม่ เ ช่ื อ
ในทันท ี

     

17. เมื่ อ ได้ แ ล ก เป ลี่ ย น  พู ด คุ ย 
วิพากษ์ วิจารณ์  เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. กับ
ผู้ อื่ น  ท่ า น มี ก าร วิ เค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อน
ตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม 

     

 
 
 



63 
 

63 
 

คำชี้แจง กรุณากาเครื่องหมาย X ที่ตัวเลือก ก. ข. ค. ง. ตามที่ท่านปฏิบัติ/คาดว่าจะปฏิบัติ 
ตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 
1. เมื่อไปงานเลี้ยงท่ีบ้านเพื่อน แล้วได้รับการเช้ือเชิญให้กินอาหารที่ส่วนใหญ่มีรสเค็มและมัน ท่านจะตัดสินใจทำอย่างไร  
 ก. กินตามคำเช้ือเชิญนั้นทันที   
 ข. กินตามคำเช้ือเชิญนั้นในปริมาณปกติ  
 ค. กินตามคำเชื้อเชิญนั้นในปริมาณที่น้อยลง  
 ง. ขอบคุณและเลี่ยงไปกินอาหารประเภทอ่ืนท่ีดีต่อสุขภาพ  

2. หากท่านกับเพื่อนออกกำลังกายด้วยกันเป็นประจำ แล้ววันหนึ่งเพื่อนบอกว่าไม่อยากออกกำลังกายอีกแล้ว                   
ท่านจะปฏิบัติเช่นไร  
 ก. พยายามชักจูงเพ่ือนให้ไปออกกำลังกายด้วยกันโดยชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น  
 ข. ไปออกกำลังกายต่อตามลำพัง  
 ค. รอเพื่อนไปออกกำลังกายพร้อมกัน  
 ง. หยุดออกกำลังกาย  
3. เมื่อมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รมุเรา้ ท่านจะเลือกปฏิบัตตินตามข้อใด  
 ก. สวดมนตภ์าวนาตามศาสนาท่ีตนเองยึดถือ  
 ข. ทำกิจกรรมที่ตนเองชอบ 
 ค. ออกกำลังกายอย่างหนัก 
 ง. ทำใจเป็นกลาง มองโลกตามความเป็นจริงอย่างมสีติ  
4. ถ้ามีบุคคลในครอบครัวสูบบหุรีใ่นบ้านเป็นประจำ ท่านจะปฏิบตัตินตามข้อใด 
 ก. ขอร้องให้เลิกสูบ เพื่อสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว  
 ข. ขอร้องให้เลิกสูบ เพื่อสุขภาพของตนเอง  
 ค. ไม่ว่าอะไร ปล่อยตามสบาย  
 ง. เลี่ยงออกไปให้ห่างจากควันบุหรี่  
5. ขณะท่านขับรถไปงานเลี้ยงและมีเพื่อนชวนดื่มสรุา ท่านจะปฏิบัตตินตามข้อใด 
 ก. ดื่มตามคำชวนของเพื่อน  
 ข. ดื่มเล็กน้อยเพื่อรักษาสมัพันธภาพ  
 ค. ปฏิเสธและให้เหตผุลถึงความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง  
 ง. ดื่มตามคำชวนและให้เพื่อนช่วยขับรถแทน  
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เอกสารหมายเลข 3 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง 
 

คร้ังท่ีมา 

ทำกิจกรรม 

รายละเอยีดของกจิกรรม 

กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ท่ี 1 
(คร้ังท่ี 1) 

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากการแนะนำตัว หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้วและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าที่กำหนด ผู้วิจัยจะแจ้ง
รายละเอียดของการทำกิจกรรมในแต่ละครั้ง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะต้องพบกับผู้วิจัย 2 ครั้ง คือ 
สัปดาห์ที่ 1 และ 16 ผู้วิจัยอธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบ
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดนัโลหิตสงูก่อนการทดลอง (pre-test) วัดความดันโลหิตก่อน  
เข้าร่วมวิจัย สอบถามอาการทั่วไปและจดบันทึก กลุ่มตัวอย่างจะได้ฟังการบรรยายเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง สอนวิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้านและการจดค่าความดันโลหิตในตาราง
บันทึก  ให้ยืมเครื่องวัดความดันโลหิตไปวัดที่บ้าน โดยในช่วง 1 เดือนให้วัดความดันโลหิต
ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ทำติดต่อกัน 3 เดือน รวมจำนวนวันที่วัดความดันโลหิตทั้งหมด       
21 วัน แล้วนำเครื่องวัดความดันโลหิตมาคืนท่ีคลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี พร้อมกับนำตารางบันทึก
ค่าความดันโลหิต  มาให้ผู้วิจัยประเมินผลในสัปดาห์ที่ 16 หลังจากนั้นจึงนัดหมายการทำ
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 16 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ท่ี 16 
(คร้ังท่ี 2) 

วัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามอาการทั่วไปและจดบันทึกเพื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง แล้วให้ตอบแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดนัโลหิต
สูงหลังการทดลอง (post-test) คืนเครื่องวัดความดันโลหิตและส่งตารางบันทึกค่าความดัน
โลหิตที่บ้าน หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะไดร้ับการฝึกตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง รับ QR Code สำหรับใช้ในการสืบค้นข้อมูลที่ผู้วิจัยได้
รวบรวมไว้ใน Website: รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง รับคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงวัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในการทำวิจัยครั้งนี้      
กล่าวปิดกิจกรรมในโครงการวิจัย กล่าวขอบคุณ และ กล่าวอำลา ใช้เวลา  4 ช่ัวโมง (ทำการ
เก็บข้อมูลเช่นนี้จนครบ 35 ราย)          
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คร้ังท่ีมา 

ทำกิจกรรม 

รายละเอยีดของกจิกรรม 

กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 1 
(คร้ังท่ี 1) 

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที  โดยด ำเนินกำร
ดงัต่อไปนี ้

1) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากการแนะนำตัว หลังจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้ลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าที่กำหนด 
ผู้วิจัยจะแจ้งรายละเอียดของการทำกิจกรรมในแต่ละครั้ง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะต้องพบกับผู้วิจัย 
4 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1, 2, 4 และ 16  

2) วัดความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมวิจัย สอบถามอาการทั่ วไป และ จดบันทึก        
ผู้วิจัยอธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบแบบบันทึกข้อมูล     
ส่วนบุคคลผู้สูงวัยโรคความดันโลหิตสูง และ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัย
โรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง (pre-test) หลังจากนั้นจึงนัดหมายการทำกิจกรรมใน   
สัปดาห์ที่ 2   

สัปดาห์ท่ี 2 
(คร้ังท่ี 2) 

ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมโดยมีการวัดความดันโลหิต สอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ 
จดบันทึกก่อนเริ่มกิจกรรม  เริ่มกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10-12 คน ตามความสมัครใจ ดำเนินการครั้งละกลุ่ม มีผู้วิจัยหลัก
เป็นวิทยากรประจำกลุ่มและผู้วิจัยร่วมเป็นผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มละ 1 คน อธิบายขั้นตอนและ
กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมและกำหนดข้อตกลงร่วมกัน  ใช้เวลาประมาณ  2 ช่ัวโมง           
ณ ห้องประชุมที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โดยมีรายละเอียดดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ซึ่งเป็นสมรรถนะ
พื้นฐานด้านการอ่าน การคิดคำนวณ และการเรียนรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัย
บรรยายประกอบการนำเสนอภาพนิ่ง วิดีโอคลิป ให้ความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตาม
หลัก 3อ.2ส. ประกอบด้วย การให้ความรู้ เรื่องการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย         
การจัดการความเครียด การงดดื่มสุรา และ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยาลดความดัน
โลหิต จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันสนทนาแลกเปลี่ยนวิเคราะห์สิ่งที่ได้ เรียนรู้และ
ประสบการณ์ที่ผ่านมา โดยมีผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มเป็นผู้อำนวยความสะดวก สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้
และเพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู้ รวมทั้งสรุปกิจกรรมกลุ่ม  และบันทึกการสนทนากลุ่ม 
ประเมินผลใน รายกิจกรรมและในภาพรวมโดยการถามตอบวัดความเข้าใจ  

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) เพื่อให้สามารถพูด 
อ่านหรือเขียนข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และสามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้ โดยใช้ 

1.1 การ เรี ยนรู้ แบบมีส่ วนร่วม  (participatory learning) ใช้กลุ่ ม เดิ ม  3 กลุ่ ม 
ดำเนินการครั้งละกลุ่มโดยให้สมาชิกกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก         
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คร้ังทีม่า 

ท ากิจกรรม 

รายละเอียดของกิจกรรม 

กลุ่มทดลอง 

 3อ.2ส. โดยใช้ชุดกิจกรรมที่ประกอบด้วย การบริโภคอาหารสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง และการอ่านฉลากโภชนาการ การสาธิตการออกกำลังกายและการคำนวณระดับความ
หนักของการออกกำลังกายด้วยการจับชีพจรโดยการฝึกปฏิบัติจริง การประเมินความเครียด
ด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมิน ST-5 การแปลผลและการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ  การเรียนรู้ผลกระทบจากสารพิษในบุหรี่ที่ทำให้ความดันโลหิต
สูง วิธีการลดละเลิกบุหรี่และการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  การเรียนรู้
ผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ทำให้ความดันโลหิตสูง วิธีการลดปริมาณเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ สอนวิธีการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้านและการจดค่าความดันโลหิตในตารางบันทึกแล้วให้ทดลองปฏิบัติ  สรุป
ประเด็นและส่งตัวแทนมานำเสนอให้วิทยากรประจำกลุ่มรับฟัง สรุปสิ่งที่ได้รับจากการเข้า
ร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ ประเมินผลโดยการใช้แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การสาธิตย้อนกลับ 
การปฏิบัติจริง และ การสังเกตการมีส่วนร่วม 

1.2 วิทยากรประจำกลุ่มนำเสนอการตั้งแอพพลิเคช่ันไลน์  (Line application) 
สำหรับการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง จะมีการสอบถามและประเมิน
ความสามารถในการเข้าถึงแอพพลิเคชันไลน์ของสมาชิกในแต่ละกลุ่ม แจ้งให้ทราบว่าผู้วิจัย
จะติดตามเพื่อกระตุ้นเตือน ติดตามการปฏิบัติตนตามที่วางแผนไว้ และ ประเมินทักษะ    
การตัดสินใจผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์หรือโทรศัพท์ 

1.3 วิทยากรประจำกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างยืมเครื่องวัดความดันโลหิตไปใช้ โดยในช่วง 
1 เดือน ให้วัดความดันโลหิตติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ทำติดต่อกัน 3 เดือน รวมจำนวนวันที่
วัดความดันโลหิตทั้งหมด 21 วัน โดยให้เริ่มวัดความดันโลหิตที่บ้านหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 4 แล้ว และส่งคลิปวิดีโอวิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้านให้กลุ่มตัวอย่างทาง
แอพพลิเคช่ันไลน์ เพื่อให้ดูเป็นตัวอย่างแล้วให้ปฏิบัติตาม จะมีการติดตามประเมินวิธีการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์หรือโทรศัพท์ แล้วให้นำตารางบันทึกค่า   
ความดันโลหิตที่บ้านพร้อมเครื่องวัดความดันโลหิตมาส่งคืนในสัปดาห์ที่ 16 

กิจกรรมที่  3 พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ให้      
กลุ่มตัวอย่างค้นหาปัญหาของตนเอง วางแผนและตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองเมื่อเป็น   
โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคนิค 3 คำถาม ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนตอบคำถามในใบงานของ
ตนเองโดยมีวิทยากรกลุ่มเป็นผู้อำนวยความสะดวก สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ และ เพิ่มเติมประเด็น
การเรียนรู้ รวมทั้งสรุปกิจกรรม หลังจากนั้นแจกคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคความดันโลหิต
สูงในผู้สูงวัย ให้ทุกคนบันทึกพฤติกรรม ปัญหาสุขภาพตนเองและแนวการดูแลตนเองเมื่อเป็น
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อประเมินทักษะการจัดการตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและปฏิบัติตามแผนที่ตั้งไว้และสอนการ
บันทึกลงในคู่มือทุกวันตามความเป็นจริง ผู้วิจัยจะทำการติดตามเพื่อประเมินผลทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์หรือโทรศัพท์ หลังจากน้ันจึงนัดหมายการทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 
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คร้ังทีม่า 

ท ากิจกรรม 

รายละเอียดของกิจกรรม 

กลุ่มทดลอง 

สัปดาหท์ี ่4 
(คร้ังที ่3) 

ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง ก่อนเริ่มกิจกรรมมีการวัดความดันโลหิตและสอบถามอาการทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและจดบันทึกไว ้

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) เพื่อเพิ่มความสามารถใน
การเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา และมีความสามารถในการค้นหาข้อมูล
สุขภาพท่ีถูกต้องและทันสมัย เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยสาธิตการสืบค้นข้อมูล
ทางอินเตอร์เน็ต เช่น Google และ YouTube โดยใช้คำสืบค้น “โรคความดันโลหิตสูง” ใน
การค้นหาข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ จากนั้นวิทยากรประจำกลุ่มให้สมาชิก
กลุ่มช่วยกันสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากโทรศัพท์มือถือ  แล้วส่งตัวแทน
นำเสนอวิธีการเข้าถึงข้อมูลและเนื้อหาที่ได้รับมอบหมายโดยใช้ใบงาน และสาธิตการสืบค้น
ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รวบรวมไว้ใน Website: รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง โดยการ Scan QR 
Code  แล้วแจก QR Code สำหรับการสืบค้น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทดลองสืบค้นข้อมูลด้วย
ตนเองโดยการ Scan QR Code ประเมินผลโดยให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันตอบคำถามในใบงาน
เรื่องการค้นหาแหล่งข้อมูล 

กิจกรรมที่  2 พัฒนาทักษะการรู้ เท่ าทันสื่อ  (Media literacy skill) เพื่ อเพิ่ ม
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง น่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อนำเสนอ และ
สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ
ผู้อื่น โดยผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มแจกใบงานที่เป็นข้อความโฆษณาอาหารเสริมที่ช่วยรักษาโรค     
ความดันโลหิตสูงให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ว่าข้อความนั้นถูกต้องน่าเช่ือถือหรือไม่
อย่างไร มีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือหรือความถูกต้องของข้อความนั้นอย่างไรบ้าง และ
กลุ่มส่งตัวแทนมานำเสนอให้วิทยากรกลุ่มรับฟัง  จากนั้นวิทยากรประจำกลุ่มสาธิตวิธีการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อจากเว็บไซต์ที่เชื่อถือได ้เช่น สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม ประเทศไทย (Anti-Fake News Center) 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์สำนักข่าวไทย  
อสมท. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมที่  3 พัฒนาทักษะการตัดสิน ใจ (Decision making skill) เพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถในการตัดสนิใจเลือกปฏบิัติในสิง่ที่ไม่เกิดความเสีย่งต่อการเกิดความดันโลหติสงู 
และตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม        
โดยผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มแจกใบงานที่ เป็นสถานการณ์เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงให้      
สมาชิกกลุ่มวิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม่ด้วยเหตุผลใด หลังจากนั้นจึง
นัดหมายการทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 16 
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คร้ังทีม่า 

ท ากิจกรรม 

รายละเอียดของกิจกรรม 

กลุ่มทดลอง 

สัปดาหท์ี ่16 
(คร้ังที ่4) 

ก่อนเริ่มกิจกรรมมีการวัดความดันโลหิตและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและจด
บันทึกไว้เพื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการ
ทำกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สูงวัยโรคความดัน
โลหิตสูงหลังการทดลอง (post test) คืนเครื่องวัดความดันโลหิตและสง่ตารางบันทึกค่าความ
ดันโลหิตที่บ้าน ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง ณ ห้องประชุมที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ผู้วิจัยสรุป
กิจกรรมและสะท้อนให้กลุ่มตัวอย่างเห็นสิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้ กล่าวปิดกิจกรรมใน
โครงการวิจัย กล่าวขอบคุณ และ กล่าวอำลา 
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เอกสารหมายเลข 4 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (Non-invasive automated sphygmomanometers) เป็นเคร่ืองท่ีมีปั๊มความดัน
อัตโนมัติและแสดงค่าความดันเป็นตัวเลข หน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท ยี่ห้อ URIGHT รุ่น TD-3128 
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เอกสารหมายเลข 5 
เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ 
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เอกสารหมายเลข 6 
คู่มือการดูแลตนเองเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงวัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สำหรับคู่มือเล่มนี้ ทางผู้จดัทำต้องขอกราบขอบพระคุณภาพประกอบบางส่วน                    
จาก Web – site google ที่ทางผู้จดัทำได้นำมาใช้ประกอบเล่มคู่มือ เพ่ือให้ผู้สูงวัย                

ได้เห็นภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยมิได้มีวัตถุประสงค์การนำไปใช้เพื่อประโยชน์                       
ทางการค้าใด ๆ ทั้งสิ้น 
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เอกสารหมายเลข 7 
QR Code สำหรับใช้ในการสืบคน้ข้อมลูใน Website: รู้เท่าทันโรคความดันโลหิตสูง 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตารางแสดงการคำนวณค่า IOC 
ข้อ

คำถาม 
คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ (N=3)  IOC = 

/ N 
Item  
CVI 

ด้าน 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 3/3 = 1  
 
 

ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. 

2 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
3 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
4 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
5 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
6 0 1 1 2 0.67 2/3 = 0.67 
7 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
8 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
9 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
10 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
11 1 1 1 3 1 3/3 = 1  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

12 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
13 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
14 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
15 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
16 1 1 1 3 1 3/3 = 1  

การสื่อสารสุขภาพตามหลัก     
3อ.2ส. 

17 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
18 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
19 1 1 1 3 1 3/3 = 1  

การจัดการตนเองตามหลัก       
3อ.2ส. 

20 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
21 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
22 0 1 1 2 0.67 2/3 = 0.67 
23 1 1 0 2 0.67 2/3 = 0.67 
24 1 1 1 3 1 3/3 = 1  

การรู้เท่าทันสื่อ 
 ตามหลัก 3อ.2ส. 

25 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
26 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
27 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
28 1 1 1 3 1 3/3 = 1  

การตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่
ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 

29 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
30 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
31 1 1 1 3 1 3/3 = 1 
32 1 1 1 3 1 3/3 = 1 

 

CVI รวม  = จำนวนข้อที่ผู้เช่ียวชาญ (3คน) เห็นว่าสอดคล้องกัน / จำนวนข้อทั้งหมด 
CVI  = 29/32 
S – CVI / UA = 0.9 



75 
 

75 
 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ตอนที่ 1 แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ ทักษะความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
 
 

คน/ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X X2 
1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 9 
2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 64 
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 81 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 81 
6 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3 9 
7 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 64 
8 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4 16 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 81 
10 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 6 36 
11 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 16 
12 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 36 
13 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 16 
14 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 9 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 
16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 81 
18 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 64 
19 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 64 
20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81 
21 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
22 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 81 
24 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 49 
25 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 64 
27 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 81 
29 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 81 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 
รวม 18 25 24 24 25 24 22 22 21 21 226 1850 
p 0.60 0.83 0.80 0.80 0.83 0.80 0.73 0.73 0.70 0.70  
q 0.40 0.17 0.20 0.20 0.17 0.20 0.27 0.27 0.30 0.30 
pq 0.24 0.14 0.16 0.16 0.14 0.16 0.20 0.20 0.21 0.21 1.81 

 



76 
 

76 
 

∑pq = 1.81    ∑X = 226  ∑X2 = 1850 
 

ค่าความแปรปรวน (S2)  = (N(∑X2) - (∑X)2) / N2 

   = ((30 x 1850) - (226 x 226)) / (30 x 30) 

   = (55500 - 51076) / 900 
   = 4424/900 
ค่าความแปรปรวน (S2) = 4.91 

  KR-20 = (K/K-1) (1- (∑pq/S2)) 
   = (10/9) (1- (1.81 /4.91)) 
   = (1.11) (1- (0.36)) 
   = 1.11 x 0.64 
  KR-20 = 0.7104 
 
 

ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารสุขภาพ     
ทักษะการจัดการตนเอง และ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ตามหลัก 3อ.2ส. 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

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

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.917 .921 17 
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ตอนที่ 3 แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจเลอืกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

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

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.829 .867 5 
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ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 

t-test 
1. เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคมุ ก่อน-หลังการทดลอง 

1.1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 
(หลัง) 

49.20 35 12.100 2.045 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 
(ก่อน) 

47.66 35 13.679 2.312 

 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (หลัง) 
 & คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (ก่อน) 35 .771 .000 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig.           

(2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 
(หลัง) – คะแนนความรอบรู้ด้าน        
สุขภาพรวม (กอ่น) 

1.543 8.843 1.495 -1.495 4.580 1.032 34 .309 
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1.2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายด้าน 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 7.11 35 1.451 .245 

ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 7.09 35 1.738 .294 

Pair 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 6.51 35 3.633 .614 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 6.14 35 4.333 .732 

Pair 3 ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 3.26 35 2.536 .429 

ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 2.77 35 2.157 .365 

Pair 4 ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (หลัง) 8.46 35 3.633 .614 

ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (ก่อน) 8.37 35 3.828 .647 

Pair 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 6.49 35 3.221 .544 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 5.57 35 4.448 .752 

Pair 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 17.37 35 1.285 .217 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 17.71 35 1.319 .223 

 
 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทกัษะความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 

35 .521 .001 

Pair 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (ก่อน) 35 .715 .000 

Pair 3 ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทักษะการสื่อสารสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 

35 .522 .001 

Pair 4 ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (หลัง) & ทักษะการจัดการตนเองตาม
หลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 

35 .586 .000 

Pair 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 

35 .801 .000 

Pair 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทกัษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้งตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 

35 .654 .000 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. 

 (2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. (หลัง) - ทักษะความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (ก่อน) 

.029 1.581 .267 -.514 .572 .107 34 .915 

Pair 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) - ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
(ก่อน) 

.371 3.078 .520 -.686 1.429 .714 34 .480 

Pair 3 ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(หลัง) – ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก   
3อ.2ส. (ก่อน) 

.486 2.318 .392 -.311 1.282 1.239 34 .224 

Pair 4 ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. 
(หลัง) - ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3
อ.2ส. (ก่อน) 

.086 3.399 .574 -1.082 1.253 .149 34 .882 

Pair 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตาม
หลัก 3อ.2ส. (หลัง) - ทักษะการรู้เท่าทนัสื่อ
และสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 

.914 2.683 .454 -.007 1.836 2.016 34 .052 

Pair 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตาม
หลัก 3อ.2ส. (หลัง) - ทักษะการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถกูต้องตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 

-.343 1.083 .183 -.715 .029 -1.873 34 .070 
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1.3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig.         

(2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 SBP1 ก่อนทดลอง –  
 SBP2 หลังทดลอง 

.057 13.000 2.197 -4.408 4.523 .026 34 .979 

Pair 2 DBP1 ก่อนทดลอง -           
DBP2 หลังทดลอง 

.914 8.038 1.359 -1.847 3.675 .673 34 .506 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SBP1 ก่อนทดลอง 138.97 35 15.809 2.672 

SBP2 หลังทดลอง 138.91 35 15.668 2.648 
Pair 2 DBP1 ก่อนทดลอง 76.91 35 10.033 1.696 

DBP2 หลังทดลอง 76.00 35 11.053 1.868 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 SBP1 ก่อนทดลอง & SBP2 หลังทดลอง 
35 .659 .000 

Pair 2 DBP1 ก่อนทดลอง & DBP2 หลังทดลอง 
35 .713 .000 
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2. เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ก่อน-หลังการทดลอง 
2.1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (หลัง) 
65.86 35 11.154 1.885 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (ก่อน) 50.31 35 7.124 1.204 

 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (หลัง)  
& คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (ก่อน) 35 .517 .001 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig.  

(2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม  (หลัง) 
- คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 
(ก่อน) 

15.543 9.645 1.630 12.230 18.856 9.534 34 .000 
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2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายด้าน 
 

 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 8.97 35 .954 .161 

ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 
6.71 35 .987 .167 

Pair 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 10.09 35 3.689 .624 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 8.29 35 2.371 .401 

Pair 3 ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 5.26 35 2.020 .341 

ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 4.86 35 1.458 .246 

Pair 4 ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (หลัง) 13.40 35 3.145 .532 

ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (ก่อน) 8.46 35 2.201 .372 

Pair 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 8.71 35 3.659 .618 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 6.74 35 2.513 .425 

Pair 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 19.43 35 .850 .144 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 
15.26 35 1.221 .206 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทกัษะความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 

35 .615 .000 

Pair 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (กอ่น) 35 .303 .077 

Pair 3 ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 
35 .223 .199 

Pair 4 ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (หลัง) & ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 
35 .313 .067 

Pair 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
ตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 

35 .689 .000 

Pair 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) & ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 

35 .316 .065 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig.         

(2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) - 
ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 2.257 .852 .144 1.964 2.550 15.671 34 .000 

Pair 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) - 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 1.800 3.732 .631 .518 3.082 2.853 34 .007 

Pair 3 ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) - ทักษะการ
สื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) .400 2.212 .374 -.360 1.160 1.070 34 .292 

Pair 4 ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (หลัง) - ทักษะการจัดการ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 4.943 3.226 .545 3.835 6.051 9.064 34 .000 

Pair 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) - 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 1.971 2.651 .448 1.061 2.882 4.399 34 .000 

Pair 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) - 
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 4.171 1.248 .211 3.743 4.600 19.771 34 .000 
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2.3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต 
 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SBP1 ก่อนทดลอง 138.57 35 15.301 2.586 

SBP2 หลังทดลอง 129.46 35 11.716 1.980 
Pair 2 DBP1 ก่อนทดลอง 77.03 35 10.092 1.706 

DBP2 หลังทดลอง 73.17 35 8.269 1.398 

 
 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 SBP1 ก่อนทดลอง & SBP2 หลังทดลอง 35 .660 .000 

Pair 2 DBP1 ก่อนทดลอง & DBP2 หลังทดลอง 35 .559 .000 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig.       

(2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 SBP1 ก่อนทดลอง -            
SBP2 หลังทดลอง 

9.114 11.611 1.963 5.126 13.103 4.644 34 .000 

Pair 2 DBP1 ก่อนทดลอง -           
DBP2 หลังทดลอง 

3.857 8.772 1.483 .844 6.870 2.601 34 .014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 
 

86 
 

3.  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง 
3.1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Group Statistics 

กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 
(ก่อน) 

กลุ่มทดลอง 35 50.31 7.124 1.204 

กลุ่มควบคุม 35 47.66 13.679 2.312 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 
(หลัง) 

กลุ่มทดลอง 35 65.86 11.154 1.885 

กลุ่มควบคุม 35 49.20 12.100 2.045 

Independent Samples Test 

 

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

F Sig. t df 
Sig.        

 (2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

คะแนนความรอบรู้      
ด้านสุขภาพรวม (ก่อน) 

Equal variances 
assumed 

7.815 .007 1.019 68 .312 2.657 2.607 -2.545 7.859 

Equal variances not  
assumed 

  1.019 51.180 .313 2.657 2.607 -2.576 7.890 

คะแนนความรอบรู้       
ด้านสุขภาพรวม (หลัง) 

Equal variances 
assumed 

.089 .767 5.988 68 .000 16.657 2.782 11.106 22.208 

Equal variances not 
assumed 

  5.988 67.555 .000 16.657 2.782 11.106 22.209 
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3.2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายด้าน 

• เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายด้าน (ก่อนการทดลอง) 
 

Group Statistics 
กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(ก่อน) 

กลุ่มทดลอง 35 6.71 .987 .167 

กลุ่มควบคุม 35 7.09 1.738 .294 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(ก่อน) 

กลุ่มทดลอง 35 8.29 2.371 .401 

กลุ่มควบคุม 35 6.14 4.333 .732 

ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) กลุ่มทดลอง 35 4.86 1.458 .246 

กลุ่มควบคุม 35 2.77 2.157 .365 

ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (ก่อน) กลุ่มทดลอง 35 8.46 2.201 .372 

กลุ่มควบคุม 35 8.37 3.828 .647 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. 
(ก่อน) 

กลุ่มทดลอง 35 6.74 2.513 .425 

กลุ่มควบคุม 35 5.57 4.448 .752 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. 
(ก่อน) 

กลุ่มทดลอง 35 15.26 1.221 .206 

กลุ่มควบคุม 35 17.71 1.319 .223 



88 
 

88 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Independent Samples Test 

 

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

F Sig. t df 
Sig.       

(2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ก่อน) 

Equal variances 
assumed 

9.884 .002 -1.099 68 .276 -.371 .338 -1.046 .303 

Equal variances 
not assumed 

  -1.099 53.868 .277 -.371 .338 -1.049 .306 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
(ก่อน) 

Equal variances 
assumed 

5.902 .018 2.567 68 .012 2.143 .835 .477 3.809 

Equal variances 
not assumed 

  2.567 52.688 .013 2.143 .835 .468 3.818 

ทักษะการสื่อสารสุขภาพ    
ตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 

Equal variances 
assumed 

1.438 .235 4.740 68 .000 2.086 .440 1.208 2.964 

Equal variances 
not assumed 

  4.740 59.707 .000 2.086 .440 1.205 2.966 

ทักษะการจัดการตนเอง     
ตามหลัก 3อ.2ส. (กอ่น) 

Equal variances 
assumed 

9.478 .003 .115 68 .909 .086 .746 -1.404 1.575 

Equal variances 
not assumed 

  .115 54.265 .909 .086 .746 -1.410 1.582 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส. 
(ก่อน) 

Equal variances 
assumed 

11.377 .001 1.357 68 .179 1.171 .863 -.552 2.894 

Equal variances 
not assumed 

  1.357 53.699 .181 1.171 .863 -.560 2.903 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ  
ที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 
(ก่อน) 

Equal variances 
assumed 

.017 .895 -8.088 68 .000 -2.457 .304 -3.063 -1.851 

Equal variances 
not assumed 

  -8.088 67.599 .000 -2.457 .304 -3.063 -1.851 
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• เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายด้าน (หลังการทดลอง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Group Statistics 
กลุ่ม 

N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพ          
ตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 

กลุ่มทดลอง 35 8.97 .954 .161 

กลุ่มควบคุม 35 7.11 1.451 .245 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ     
ตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 

กลุ่มทดลอง 35 10.09 3.689 .624 

กลุ่มควบคุม 35 6.51 3.633 .614 

ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) กลุ่มทดลอง 35 5.26 2.020 .341 

กลุ่มควบคุม 35 3.26 2.536 .429 

ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. (หลัง) กลุ่มทดลอง 35 13.40 3.145 .532 

กลุ่มควบคุม 35 8.46 3.633 .614 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ         
ตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 

กลุ่มทดลอง 35 8.71 3.659 .618 

กลุ่มควบคุม 35 6.49 3.221 .544 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่ก            
ต้องตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 

กลุ่มทดลอง 35 19.43 .850 .144 

กลุ่มควบคุม 35 17.37 1.285 .217 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for  

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.         

(2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lowe
r Upper 

ทักษะความรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  
ตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 

Equal variances 
assumed 

2.056 .156 6.327 68 .000 1.857 .294 1.271 2.443 

Equal variances not 
assumed 

  6.327 58.792 .000 1.857 .294 1.270 2.444 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 

Equal variances 
assumed 

.172 .680 4.081 68 .000 3.571 .875 1.825 5.318 

Equal variances not 
assumed 

  4.081 67.984 .000 3.571 .875 1.825 5.318 

ทักษะการสื่อสารสุขภาพตามหลัก        
3อ.2ส. (หลัง) 

Equal variances 
assumed 

.943 .335 3.650 68 .001 2.000 .548 .906 3.094 

Equal variances not 
assumed 

  3.650 64.755 .001 2.000 .548 .905 3.095 

ทักษะการจัดการตนเองตามหลกั         
3อ.2ส. (หลัง) 

Equal variances 
assumed 

.811 .371 6.085 68 .000 4.943 .812 3.322 6.564 

Equal variances not 
assumed 

  6.085 66.637 .000 4.943 .812 3.321 6.564 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
ตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 

Equal variances 
assumed 

.413 .523 2.705 68 .009 2.229 .824 .584 3.873 

Equal variances not 
assumed 

  2.705 66.925 .009 2.229 .824 .584 3.873 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้อง
ตามหลัก 3อ.2ส. (หลัง) 

Equal variances 
assumed 

5.276 .025 7.897 68 .000 2.057 .260 1.537 2.577 

Equal variances not 
assumed 

  7.897 58.968 .000 2.057 .260 1.536 2.578 
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3.3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต 
Group Statistics 

กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

SBP1 ก่อนทดลอง กลุ่มควบคุม 35 138.97 15.809 2.672 

กลุ่มทดลอง 35 138.57 15.301 2.586 

DBP1 ก่อนทดลอง กลุ่มควบคุม 35 76.91 10.033 1.696 

กลุ่มทดลอง 35 77.03 10.092 1.706 

SBP2 หลังทดลอง กลุ่มควบคุม 35 138.91 15.668 2.648 

กลุ่มทดลอง 35 129.46 11.716 1.980 

DBP2 หลังทดลอง กลุ่มควบคุม 35 76.00 11.053 1.868 

กลุ่มทดลอง 35 73.17 8.269 1.398 

 
 

 

Independent Samples Test 

 

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

F Sig. t df 
Sig.          

(2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

SBP1 ก่อนทดลอง Equal variances 
assumed 

.007 .931 .108 68 .915 .400 3.719 -7.021 7.821 

Equal variances 
not assumed 

  .108 67.928 .915 .400 3.719 -7.021 7.821 

DBP1 ก่อนทดลอง Equal variances 
assumed 

.111 .740 -.048 68 .962 -.114 2.405 -4.914 4.686 

Equal variances 
not assumed 

  -.048 67.998 .962 -.114 2.405 -4.914 4.686 

SBP2 หลังทดลอง Equal variances 
assumed 

2.031 .159 2.860 68 .006 9.457 3.307 2.858 16.056 

Equal variances 
not assumed 

  2.860 62.965 .006 9.457 3.307 2.849 16.066 

DBP2 หลังทดลอง Equal variances 
assumed 

3.843 .054 1.212 68 .230 2.829 2.333 -1.828 7.485 

Equal variances 
not assumed 

  1.212 62.981 .230 2.829 2.333 -1.834 7.491 


