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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยทีมหมอครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันไม่ได้ ใช้การเลือกแบบเจาะจง เข้ากลุ่มทดลอง 60 คน เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวจำนวน 4 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 60 คน ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยวิธีปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัว 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติ Independent t-test และ Dependent t-test  

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P-value = 0.001) พฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value = 0.001) 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 (P-value = 0.004)  และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P-value = 0.024 )  สรุปผลการศึกษาแสดงว่าโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวมีผลในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการให้
ความรู้ที่เหมาะสม การติดตามและการประเมินผลอย่างต่อเนื่องโดยทีมหมอครอบครัว และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีและลดความเส่ียงของโรคในระยะยาว 
 

ค ำส ำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ทีมหมอครอบครัว โรคหลอดเลือดสมอง  
 

Abstract 
This quasi- experimental study with two group pretest- posttest design aimed to 

evaluate the effectiveness of a health literacy improvement program conducted by family 
doctors on health outcomes in hypertensive patients in Hang Chat District, Lampang Province. 
The sample consisted of patients with uncontrolled hypertension through purposive sampling. 
The experimental group ( 60participants)  attended the health literacy improvement program 
by family doctors four times, while the control group (60 participants) received routine health 
literacy education.  Research tools included the health literacy improvement program by 
family doctors, a health literacy and behavior questionnaire for hypertensive patients, a stroke 
risk assessment form, and a general information record.  Quantitative data analysis utilized 
descriptive statistics, Independent t-test, and Dependent t-test. 

Results indicated that the experimental group showed significant the experimental group's 
health literacy significantly improved after participating in the program, compared to before and 
compared to the control group (P-value = 0.001). Health behaviors also significantly improved in 
the experimental group compared to before and compared to the control group (P-value = 0.001). 
Systolic blood pressure levels were significantly better in the experimental group compared to 
before and compared to the control group ( P- value =  0. 004) .  The risk of stroke was also 
significantly reduced in the experimental group compared to before and compared to the control 
group (P-value = 0.024) .The study concluded that the health literacy improvement program by 
family doctors effectively reduced stroke risk in hypertensive patients.  The program's success in 
enhancing health literacy and promoting health behavior changes was attributed to appropriate 
knowledge dissemination, continuous monitoring and evaluation by family doctors, and family 
support, which play crucial roles in long-term health improvement and risk reduction. 

 

Keywords: Health literacy, Health behaviors, Family doctors, Stroke hypertension 
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บทน า  
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี องค์การสหประชาชาติได้

ตระหนักและเล ็งเห ็นความสำคัญดังกล ่าวและกำหนดเป้าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่งย ืน ( Sustainable 
development goals: SDGs) มีจุดมุ่งหมายจะลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ลงให้ได้หนึ่งในสามภายในปี พ.ศ. 2573 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้ใหญ่ที่มี
อายุระหว่าง 30-79 ปี มีภาวะความดันโลหิตสูงจำนวน 1.28 พันล้านคนทั่วโลก สองในสามอาศัยอยู่ในประเทศ
ที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง ผู้ใหญ่ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 46  ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ
ดังกล่าว ผู้ใหญ่ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยและรักษาร้อยละ 42 เป็นภาวะความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมได้ร้อยละ 21 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลก   
หนึ่งในเป้าหมายทั่วโลกสำหรับโรคไม่ติดต่อคือการลดความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงลงร้อยละ 33 
ระหว่างปี ค.ศ. 2010 และ 2030 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันไปตามภูมิภาคและกลุ่มรายได้
ของประเทศ โดยพบว่า ภูมิภาคแอฟริกา มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงสูงสุดที่ร้อยละ 27 ขณะที่ภูมิภาค
อเมริกามีความชุกของโรคความดันโลหิตต่ำสุดที่ร้อยละ 18 (World health organization, 2023) ในประเทศ
ไทยจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (Health data center : HDC)      
ในปี พศ. 2565-2567 พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 15.11 , 15.67 และ
16.37 ตามลำดับ (จำนวนประชากร 45,308,938, 45,238,933 และ 44,846,065 ตามลำดับ) อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2565-2567 มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน โดยพบอัตรา 
1160.44, 1243.07 และ 1362.15 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ และอัตราการป่วยตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ปี พ.ศ. 2565-2567 มีแนวโน้มลดลง คือ 2.05, 2.03 และ 1.85 รายต่อแสนประชากร 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกัน
โรคของประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การให้ความรู้และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยลดความเสี่ยง
และผลกระทบของโรคดังกล่าวได้อย่างมีนัยสำคัญ ทีมหมอครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดำเนินโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากสามารถเข้าถึงและให้คำแนะนำเชิงลึกแก่ผู ้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง             
การปรึกษาเชิงสุขภาพและการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร          
การออกกำลังกาย และการใช้ยาตามคำแนะนำทางการแพทย์ จะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและความตระหนัก
ในความสำคัญของการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง จะช่วยให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลลัพธ์ที่ตามมา คือ
ระดับความดันโลหิตที่ลดลงและคงที่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม นอกจากนี้ การมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะ
ยาว และจากการศึกษาของ ปวิตรา ทองมา (2563) กล่าวว่า การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพปัจจุบัน
มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคคล กลุ่มคนและชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการค้นหาคำตอบ 
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แหล่งข้อมูลที่จำเป็นตรวจสอบและทำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับและประพฤติปฏิบัติจากประโยชน์ของข้อมูล
ด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยดำเนินการพัฒนาระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
ส่งเสริมการประกอบกิจการที่รับผิดชอบต่อสังคม และขับเคลื่อนนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านกลไกและกองทุนทั้งระดับประเทศและพื้นที่ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะไม่เข้าใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของตนเอง           
มีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และความร่วมมือในการรักษาต่ำ    

คลินิกหมอครอบครัว หมายถึงระบบบริการที่มีทีมหมอครอบครัว ดูแลประชาชนจำนวน 10,000 คน
ต่อทีม มีบทบาทในการให้บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่และทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี การดูแล
ประชาชนให้มีสุขภาพดีจำเป็นต้องอาศัยหน่วยบริการปฐมภูมิที่ใช้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวเนื่องจากหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในชุมชนมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด อำเภอห้างฉัตร  ได้นำนโยบายทีมหมอ
ครอบครัวมาดำเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2558 โดยได้มีการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวระดับอำเภอ ตำบล และชุมชน 
เพื่อให้เป็นหน่วยบริการที่ใกล้ชิดประชาชน มีประชากรในความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 7 
ตำบล 73 หมู่บ้าน 10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) มีประชากรในความรับผิดชอบ จำนวน 50,085 คน 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิจำนวน 5 แห่ง หมอครอบครัวที่ปฏิบัติงานประจำที่โรงพยาบาลห้างฉัตรจำนวน 12 คน  
หมอครอบครัวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 46 คน รวมทั้งสิ้น 58 คน ทีมหมอ
ครอบครัวประกอบด้วยบุคลากรสหวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่ร่วมกันในการดูแลประชาชน ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว เป็นผู้นำทีม มีบทบาทในการวินิจฉัย รักษา และวางแผนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ให้คำปรึกษา และติดตามดูแลผู ้ป่วย เภสัชกรให้
คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างปลอดภัยและเหมาะสม นักวิชาชีพสาธารณสุขทำหน้าที่ดำเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และพัฒนาสุขภาพชุมชน นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการให้บริการ
เฉพาะทางตามความจำเป็นของประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้เชื่อมโยง
ระหว่างชุมชนกับระบบบริการสุขภาพ และสนับสนุนการดำเนินงานของทีมหมอครอบครัวในพื้นที่ 

อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง รายงานข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง เป็น
ปัญหาสุขภาพมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกๆ ปีอย่างต่อเนื่อง  โดยพบอัตราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 23.08, 23.16 และ 24.54 ตามลำดับ (จำนวนประชากร 
40157, 41093, และ 39277 ตามลำดับ) โดยมีอัตราป่วยรายใหม่ปี 2565–2567 เป็น 1225.30, 1343.74 
และ 1634.68 ต่อแสนประชากรตามลำดับ  และอัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พศ. 2565 -
2567 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 2.20, 2.23 และ 2.26 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ และจำนวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ 15.50, 20.25 และ 27.23 ตามลำดับ ระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health data center : HDC)  จากข้อมูลที ่
ปรากฏชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง มีความชุกและอุบัติการณ์
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โรคความดันโลหิตสูงกว่าค่าเฉลี่ยในระดับประเทศ และอัตราป่วยตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นข้อมูลที่สะท้อน
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากการดำเนินการที่ผ่านมามีการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การอบรมแก่อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำสุขภาพ บุคลากรด้าน
สาธารณสุขเพื่อการดูแลผผู้ป่วยและการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพ มีการดำเนินการแบบภาคีเครือข่ายโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านสถานที่ อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมในการออกกำลังกาย แต่ผลลัพธ์ทางสุขภาพยังไม่บรรลุค่า
เป้าหมาย โดยเฉพาะในด้านการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และการลดอัตราการ
ป่วยตายจากโรคดังกล่าว อีกท้ังยังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน   

นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวนมากยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การจัดการสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งสะท้อนถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ยังไม่เพียงพอ ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคในระยะยาว แม้ว่าจะม ีการกล่าวถึงบทบาทของทีมหมอครอบครัวใน
การส่งเสริมสุขภาพและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย แต่ยังขาดงานวิจัยที่ศึกษาเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดำเนินการโดยทีมหมอครอบครัว ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยตรง ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอห้างฉัตร 
จังหวัดลำปาง  ซึ่งเป็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นการการส่งเสริมบทบาท
หน้าที่การดำเนินงานของทีมหมอครอบครัว ร่วมกับ ภาคีเครือข่ายสุขภาพและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จนเกิดความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจในความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
       1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
       2. เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมด้านสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
       3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
        4. เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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สมมติฐานการวิจัย  
       1. ค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยหมอครอบครัว สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
       2. ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยหมอครอบครัว สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
       3. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวมีความแตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
       4. ค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวมีความแตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pre-posttest design)  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์และได้รับการรักษาด้วยยารับประทานทางปาก อายุ 18-59 ปี จำนวน 354 ราย อยู่ในเขตอำเภอ     
ห้างฉัตร จังหวัดลำปาง ระหว่าง วันที่ 30 ตุลาคม 2566 – วันที่ 7 พฤษภาคม 2567  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบบกึ่งทดลองมาจากการเลือกแบบเจาะจง จำนวน 2 กลุ่มแตกต่างกัน 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.2 โดยกำหนดค่าของ Input parameters ดังนี้ 
ค่า Effect size d เท่ากับ 0.5 ค่า α  err probability เท่ากับ 0.05  ค่า Power (1- β error probability) 
เท่ากับ 0.8 และค่า Allocation ratio N2/N1 เท่ากับ 1  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 51 คนต่อกลุ่ม เพื่อ
ป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลองร้อยละ 20 จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองเป็น จำนวน 60 คน 
และกลุ่มควบคุมจำนวน 60 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน 120 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ (ความดันโลหิตซิสโตลิก > 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป)  2) ไม่มีข้อจำกัดด้านการสื่อสาร 3) อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักและมาด้วยทุกครั้งขณะเข้าร่วมการวิจัย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งจนเสร็จสิ้นการทดลอง 

เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
 
 
 



 

73 
 
 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีที่ 3 ฉบับ 5 กันยายน–ตุลาคม 2568 : TCI 1 

Science and Technology to Community  
Vol 3 No 5 September–October 2025 :  TCI 1 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวในกลุ่ม

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพและ
การจัดการสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในบริบทคลินิกหมอครอบครัวดำเนินการวิจัยเชิงสำรวจ 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา รายได้ และข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาครั้งนี้ใช้การตรวจหาค่าระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก วิเคราะห์สถานการณ์จากข้อมูล และประชุมชี้แจงคืนข้อมูลให้กับประชากรที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อให้รับทราบสถานการณ์ และตระหนักรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเอง ร่วมกันวางแผนการ
จัดการสุขภาพกับทีมหมอครอบครัว ดำเนินการในสัปดาห์แรกของการดำเนินการ 

ระยะที่ 2 การด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัว
ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
การให้ความรู้ และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดำเนินการตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2-8  โดย 
 กิจกรรมที่ 1 ดำเนินการอบรมให้ความรู้ประชากรกลุ่มทดลอง เรื ่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือการควบคุมระดับระดับความดันโลหิต จำนวน 1 ครั้ง ประกอบด้วย 
ความรู ้ทั ่วไปเรื ่อง โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด การใช้ยารักษาโรค และวิธีการออกกำลังกาย และการกำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ด้วยตนเองและลงบันทึกข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง และให้บุคคลในครอบครัวมีบทบาทในการสนับสนุน ดูแล 
และคอยกำกับผู้สูงอายุในประเด็นเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและเพิ่มกิจกรรมทางกาย            
การใช้ยา การจัดการความเครียดและการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดูแลตนเอง
ได้ดีขึ้น ครอบครัวมีความอบอุ่น บุคคลที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยควรได้รับการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
ประจำครอบครัวเพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และสร้างความมั่นใจและได้ทำงานเชื่อมโยงกับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเชี่ยวชาญ ทำให้เกิดเครือข่ายในการทำงานร่วมกัน กิจกรรมให้ความรู้ดำเนินการโดย
ทีมหมอครอบครัว ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 2 
          กิจกรรมที่ 2 การปฏิบัติกิจกรรมการตามโปรแกรมการทดลอง ประกอบด้วย การออกกำลังกาย การ
รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การเลือกใช้สื่อสารสนเทศทางด้านสุขภาพ ช่องทางการสื่อสาร
สุขภาพ แหล่งบริการด้านสุขภาพ  ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 
เพื่อการสร้างการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจ และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางสุขภาพที่ สำคัญ  การวิเคราะห์
เปรียบเทียบเป้าหมายกับผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจในการเลือกหรือปรับปรุง
วิธีการจัดการสุขภาพของตนเอง ดำเนินการโดยทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เป็นผู ้ควบคุมและติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตามโปรแกรมการทดลองและลงบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
ดำเนินการตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 - 8 
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 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้สามารถเป็นนักจัดการ
สุขภาพรายกรณีโรคความดันโลหิต ติดตามเยี่ยมบ้านและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการกำกับตนเอง โดยการอบรม
ให้ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและมีการสร้างกลุ่มแบ่งกันดูแลตามจำนวนหลังคาเรือน 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1 คน/ 5 ครัวเรือน) และหมู่บ้าน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) และเน้นความสำคัญกับประเด็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มากขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูง  
และโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ดำเนินการตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 
 กิจกรรมที่ 4 การขอความอนุเคราะห์องค์การบริหารส่วนตำบลและผู้นำชุมชนสนับสนุนร้านค้า
ร้านอาหารที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์หรืออาหารที่ลดความหวานมัน เค็มสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สะดวกในการปรุงอาหาร
ทานเองได้มีทางเลือกในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะกับภาวะความดันโลหิตสูง จัดพื้นที่ออกกำลังกายให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยมี Trainer อยู่ประจำในศูนย์ออกกำลังกายในชุมชนให้ทันสมัยและได้มาตรฐาน ออก
กำลังกายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพดำเนินการตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2-3 
 กิจกรรมที่ 5 การติดตามและประเมินผล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถอดบทเรียน  โดยติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ตรวจสุขภาพและบันทึกข้อมูลสุขภาพ คืนข้อมูลด้านสุขภาพให้กับ
ประชากรผู ้สูงอายุเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ทางสุขภาพกับเป้าหมายที่กำหนดไว้และทีมหมอครอบครัว
ดำเนินการ สัมภาษณ์โดยการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงและแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการสุข ภาพ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ถอดบทเรียนความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่บรรลุเป้าหมาย และ
ดำเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มประชากรสูงอายุ และออกแบบ ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยที่ประสบความสำเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงเป็นต้นแบบ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้เล่าประสบการณ์ในการจัดการสุขภาพตนเองให้แก่ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงคนอื่นที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้รับฟัง โดยบุคลากรสาธารณสุขอาจ
ติดตามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพเป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองจนเกิดเป็นวิถีชีวิตปกติของผู้สูงอายุ ดำเนินการตั้งแต่สัปดาห์ที่ 9 -10 
 กิจกรรมที่ 6 การติดตามและประเมินผล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และค้นหาบุคคลต้นแบบ ติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ตรวจสุขภาพและบันทึกข้อมูลสุขภาพ เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  และประกวดบุคคล
ต้นแบบที่มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการสุขภาพที่ดี ดำเนินการ
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 11 - 12 
เครื่องมือที่ใช ้
 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ผู้วิจัยใช้
แบบประเมินของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข (2566) ทั้งฉบับ ลักษณะ
ของเครื่องมือประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานะ
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ทางสังคม ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย  องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ประกอบด้วยคำถามจำนวน 4 ข้อ องค์ประกอบที่  2 ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ประกอบด้วยคำถามจำนวน 4 ข้อ องค์ประกอบที่ 3 ด้านการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพประกอบด้วย
คำถามจำนวน 4 ข้อ และองค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพประกอบด้วยคำถาม
จำนวน 4 ข้อ แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.762 ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ตอนที่ 3.1 พฤติกรรม
สุขภาพการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี ่ และการดื ่มส ุรา  
ประกอบด้วยการบริโภคอาหาร ประกอบด้วยคำถามจำนวน 6 ข้อ การออกกำลังกาย ประกอบด้วยคำถาม
จำนวน 2 ข้อ และการจัดการความเครียดประกอบด้วยคำถามจำนวน 2 ข้อ ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมการ
รับประทานยาและมาตรวจตามนัดเพื ่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ประกอบด้วยคำถามจำนวน 5 ข้อ แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.616  
 แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมินระดับคะแนน
ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score) ของมหาวิทยาลัยมหิดล (2567) 
การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือเฉพาะกรณีไม่ใช้ผลการตรวจเลือด โดยใช้ตัวแปรในการคำนวณความเสี่ยงโอกาส
เกิด CVD ใน 10 ปีข้างหน้า ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี ่ การเป็นโรคเบาหวาน  ค่าความดันโลหิตตัวบน            
การวัดรอบเอว และส่วนสูง การแปลผลมีดังนี้ ระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี มีค่าคะแนน < 10 % ระดับความเสี่ยงปานกลาง มีค่าคะแนน 10 % - <20%  
ระดับความเสี่ยงสูง มีค่าคะแนน 20 % - <30%  ระดับความเสี่ยงสูงมาก มีค่าคะแนน 30 % - <40%  และ
ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย มีค่าคะแนน > 40% (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี และคณะ, 2558) 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา บทบาท/ตำแหน่ง/สถานะทางสังคมและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ประวัติโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ น้ำหนัก  ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิต 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ  ผู ้ว ิจัยนำเครื ่องมือที ่พัฒนาแล้วให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากนั้น
ทำการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ของแบบประเมินทั้งชุด ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1    

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยนักวิจัย การแต่งตั้งทีม
ผู้ช่วยนักวิจัยโดยได้รับการประชุมชี้แจงเรื่องวิธีการทดลอง การใช้เครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านสุขภาพ ระดับความดันโลหิต ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองใช้ ค่าสถิติ dependent t-test 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความดันโลหิต ระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ independent t-test  

วิธีการพิทักษ์สิทธิ์ อาสาสมัคร/ กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย  การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง 
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คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เลขที่รับรอง E 2566-091 วันที่ 25 สิงหาคม 2566 – 25 
สิงหาคม 2567 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม (การวิจัยเชิงปริมาณ) ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบ ันทึกเสียงการสนทนาและในการเผยแพร่
ข้อมูล การดำเนินการวิจัยเริ่มหลังได้รับการรับรองจริยธรรมดการวิจัยในมนุษย์ 

 
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชาย จำนวน 12 คน (ร้อยละ 20.00) เพศหญิง จำนวน 48 คน
(ร้อยละ 80.00) กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายจำนวน 17 คน (ร้อยละ28.30) เพศหญิง จำนวน 43 คน (ร้อยละ 
71.30) เพศของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ระดับการศึกษากลุ ่ม
ทดลอง พบว่า ประถมศึกษา จำนวน 40 คน (ร้อยละ 66.67) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.จำนวน 10 คน 
(ร้อยละ 16.67) มัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 8 คน (ร้อยละ 13.33) และไม่ได้เรียนหนังสือ จำนวน 2 คน        
(ร้อยละ 3.33) ตามลำดับ กลุ่มควบคุม พบว่า ประถมศึกษา จำนวน 42 คน (ร้อยละ 70.00) มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. จำนวน 10 คน (ร้อยละ 16.67) มัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 7 คน (ร้อยละ 11.67) และไม่ได้
เรียนหนังสือ จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.67) ตามลำดับ กลุ่มทดลองเป็นประชาชนในชุมชน จำนวน 41 คน 
(ร้อยละ 68.30) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 19 คน (ร้อยละ 31.70) และกลุ่มควบคุม
เป็นประชาชนในชุมชน จำนวน 38 คน (ร้อยละ 63.30) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
13 คน (ร้อยละ 21.70) และผู้ใหญ่บ้าน/กำนัน/กรรมการชุมชนจำนวน 9 คน (ร้อยละ 15.00) ตามลำดับ  
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และ CV Risk Score
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

แสดงการเปรียบเทียบค่าแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และ CV Risk Score ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก และ CV Risk Score ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

   

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝑑̅ Sd t P - value 
x ̄ S.D. x ̄ S.D. 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม       
        ก่อนทดลอง 62.27 6.48 61.37 4.90     
        หลังทดลอง 66.35 5.35 62.42 3.49 3.933 0.825 4.765 0.000*b 
 t= -4.185 

P-value < 0.001*a 
t= -1.527 

P-value <0.132a 
    

    1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ       
        ก่อนทดลอง 14.97 2.32 14.72 2.44     
        หลังทดลอง 16.08 1.73 15.45 1.21 0.633 0.272 2.322 0.022*b 
 t= -3.520, 

P-value < 0.001*a 
t= -2.189, 

P-value < 0.033*a 
    

    1.2 ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ        
       ก่อนทดลอง 16.07 2.31 15.72 1.43     

       หลังทดลอง 16.55 1.49 15.60 1.49 0.950 0.272 3.495 0.001*b 
 t= -1.328 

P-value < 0.189a 
t= 0.708, 

P-value < 0.482 a 
    

    1.3 ด้านการตัดสินใจข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ      
       ก่อนทดลอง 14.50 3.09 15.25 1.57     
       หลังทดลอง 17.03 2.41 15.40 1.11 1.050 0.359 4.763 0.000*b 
 t= -4.759 

P-value < 0.001*a 
t= -0.772 

P-value < 0.443a 
    

    1.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ        
       ก่อนทดลอง 16.73 2.45 15.68 1.32     
       หลังทดลอง 17.88 2.24 15.97 1.13 1.916 0.324 5.912 0.000*b 
 t= -2.935 

P-value < 0.005*a 
t= -1.837, 

P-value < 0.071a 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝑑̅ Sd t P - value 
x ̄ S.D. x ̄ S.D. 

2. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม       
      ก่อนทดลอง 63.17 6.29 65.00 4.13     
      หลังทดลอง 68.93 2.85 42.25 16.87 3.933 0.825 4.765 0.000*b 
 t= -2.921 

P-value < 0.005*a 
t= 9.948, 

P-value < 0.001*a 
    

 
    2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร       
        ก่อนทดลอง 23.50 4.68 24.23 3.37     
        หลังทดลอง 25.91 2.49 15.25 6.99 10.667 0.958 11.129 0.000*b 
 t= -3.668 

P-value < 0.001*a 
t= 2.801, 

P-value < 0.007*a 
    

    2.2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย       
        ก่อนทดลอง 6.72 2.59 6.55 2.18     
        หลังทดลอง 9.00 1.07 5.73 1.89 3.267 0.281 11.621 0.000*b 
 t= -6.375 

P-value < 0.001*a 
t= 10.453, 

P-value < 0.001*a 
    

   2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด       
       ก่อนทดลอง 8.48 2.13 9.35 0.99     
       หลังทดลอง 9.37 0.97 4.77 3.34 4.600 0.448 10.252 0.000*b 
 t= -3.118 

P-value < 0.003*a 
t= 10.309, 

P-value < 0.001*a 
    

   2.4 พฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด     
       ก่อนทดลอง 24.47 1.77 24.87 0.47     
       หลังทดลอง 24.65 0.76 16.50 6.17 8.150 0.800 10.185 0.000*b 
 t= -0.777 

P-value < 0.440a 
t= 10.470, 

P-value < 0.001*a 
    

3. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก       
      ก่อนทดลอง 143.92 7.91 140.88 7.27     
      หลังทดลอง 129.28 11.67 136.70 10.11 4.033 1.388 -3.718 0.004*b 
 t= 9.334 

P-value < 0.001*a 
t= 2.143 

P-value < 0.036*a 
    

4. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง       
      ก่อนทดลอง 11.06 8.67 9.80 8.25     
      หลังทดลอง 5.30 3.64 7.13 4.98 -1.826 0.796 -2.293 0.024*b 
 t=6.548, 

P-value < 0.001*a 
t=2.844, 

P-value < 0.006*a 
    

 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05, a = Dependent t-test, b = Independent t-test 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
กลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบ ได้แก่ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ ของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและราย
องค์ประกอบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ยกเว้นทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมโดยรวมและรายองค์ประกอบ ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นด้านพฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจ
ตามนัด หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ กลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ 0.05 โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหารและการรับประทานยา สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

กลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคุมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ .05 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก
ของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 สรุปผลการศึกษาค่าเฉลี่ยของความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผล 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดย
การวิเคราะห์สถานการณ์ การคืนข้อมูลทำให้ผู้ป่วยรับทราบสถานการณ์ เกิดความตระหนัก การรับรู้ปัญหา
สุขภาพของตนเอง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและ
อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 2) การจัดการสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
บริบทคลินิกหมอครอบครัว โดยการร่วมกันวางแผนการจัดการสุขภาพร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพโดยทีมหมอ
ครอบครัว ประกอบด้วยบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาทในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคโดยการควบคุมความดันโลหิตสูง การลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย การเพ่ิมพลังอำนาจในการพ่ึงพาตนเองทางสุขภาพ และการรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
ความดันโลหิตและป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ การให้ความรู้ วิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การติดตามและประเมินผล การใช้เทคโนโลยีในการติดตามผลสุขภาพของผู้ป่วย และการได้รับ
คำปรึกษาอย่างสม่ำเสมอ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพตัวเองที่เพ่ิมขึ้นจากการได้รับข้อมูลและ
การสนับสนุนจากทีมหมอครอบครัว ช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น และการค้นหาต้นแบบที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวเพื่อขยายผลความสำเร็จ การถอด
บทเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแบ่งปันความรู้และประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ มีการถ่ายทอดการ
สื่อสารและการให้คำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้โปรแกรมมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นและกลุ่มผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโปรแกรมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น และสามารถขยายผลความสำเร็จได้อย่ างยั่งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของอลิสรา อยู่เลิศลบ (2566) การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ควรมุ่งเน้นการรับรู้อุปสรรค การให้ความรู้ การให้แรงสนับสนุนจากจากครอบครัวและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของปวิตรา ทองมา (2563) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
สำคัญที่ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายรวมถึงผลลัพธ์ด้านอื่นทางสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้
ข้อมูลต่างๆ เพื่อเป้าหมายในการส่งเสริมและธำรงรักษาสุขภาพของตนให้ดีอยู่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ (2560) การประเมินความต้องการจำเป็น การใช้เครื่องมือประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการสื่อสารนโยบายการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ และ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยง ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มที่
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มีภาวะเสี่ยง และรูปแบบการบริหารจัดการกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงด้านการจัดการฐานข้อมูล การประมวลผลข้อมูล
และการคืนข้อมูล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบ ได้แก่  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า 
การพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพด้วยกิจกรรมที่หลากหลายช่วยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพมากขึ้น การให้คำแนะนำ การให้ความรู้ 
การมอบคู่มือและการสนับสนุนจากทีมหมอครอบครัวช่วยเสริมสร้างทักษะให้กับผู้ป่วย ส่งผลให้สามารถเข้าถึง
ทรัพยากรที่จำเป็นได้ง่ายขึ้น การให้ข้อมูลอย่างละเอียดและการตอบคำถามที่ชัดเจนจากทีมหมอครอบครัว
ช่วยเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจช่วยทำให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้อย่างมีความรู้ การติดตามเพื่อการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆและอุปสรรคต่อการป้องกันโรคและให้คำแนะนำช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถประเมิน
ทางเลือกต่างๆและเลือกวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง ซึ่งเป็นผลจากการให้คำปรึกษาที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรด้านสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ดูแลปฏิบัติการพยาบาลอย่างใกล้ชิด การ
ให้คำแนะนำ การติดตามประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และการประสานงานด้านการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยา การออกกำลังกาย และ
การดูแลสุขภาพตนเอง  

สรุปได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวมีผลทางบวกต ่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในทุกด้านที่ประเมิน การสนับสนุนจากทีมหมอครอบครัวมี
บทบาทสำคัญในการเสริมสร้างทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ทำให้สามารถจัดการกับ
โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ เรืองศิริ เจริญพงษ์ (2567) กล่าวว่า 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของคลินิกหมอครอบครัว ดำเนินการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมี
ความรู้ โดยการให้คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ การสอนการใช้คู่มือ การมีระบบการติดตามประเมินภาวะเสี่ยง การพัฒนา
ความเข้มแข็งให้ชุมชนสามารถจัดการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนทำให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น เป็นแรงสนับสนุนที่ดีจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ          
สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2564) พบว่า รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) มั่นใจ
ที่จะเปลี่ยนแปลง 2) เข้าถึงและเข้าใจโรคของเรา 3) สื่อสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 4) กำหนดทิศทาง
ปรับเปลี่ยนตนเอง และ 5) ปฏิบัติต่อเนื่องสู่ผลลัพธ์สุขภาพดี พบว่า ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี ่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 ความดัน
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โลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) กล่าวว่าความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญของประชาชนทุกช่วงวัยทั้งใน
ภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางส ุขภาพ หากประชาชนได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 

พฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลดีอย่าง
ชัดเจนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและราย
องค์ประกอบของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุม 
อธิบายว่า การดำเนินการโดยทีมหมอครอบครัวเกี่ยวกับการให้คำแนะนำเรื่องโภชนาการ การให้ความรู ้
เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำลังกายและการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเคลื่อนไหว การออกกำลังกายการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การฝึกสติและเทคนิคการผ่อนคลายที่ได้รับช่วยให้
สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิตประจำวันได้ดีขึ ้น และการให้ความรู ้เกี ่ยวกับความสำคัญของการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอจากทีมหมอครอบครัว ส่งผลเพื่อการเสริมสร้างความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองของผู้ป่วย กิจกรรมดังกล่าวเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
โดยความเชื่อนั้นจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค เมื่อบุคคลมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และรับรู้ความรุนแรงของโรคที่จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จะ
เกิดแรงผลักดันให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงไม่ให้ตนเองเกิดโรค และปฏิบัติพฤติกรรมได้
มากขึ้นเมื่อเกิดการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าผลเสีย หรื อมีการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจะทำให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรคหากได้รับสิ่งกระตุ้นจำเป็น กระบวนการตัดสินใจหรือสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเป็นสิ่งที่กระตุ้น
หรือเป็นแรงจูงใจให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค กลุ่มทดลองเลือกที่จะไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทันทีเมื่อเกิดการเจ็บป่วยแล้วอาการไม่ดีขึ้น การหมั่นสังเกตความผิดปกติของร่างกายและอารมณ์
เพื่อเฝ้าระวังความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้และสามารถนําความรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการส่งเสริมสุขภ าพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ นธรรศ น้อยทัน (2567) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกล ุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ อรอุมา พลซา และ อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ (2567) กล่าวว่าด้านการตัดสินใจ
ปฏิบัติที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.043) และสอดคล้องกับ จุลลดา เหมโส (2567) กล่าวว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า การให้ข้อมูลและ
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คำแนะนำที่เฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วยในระดับปัจเจกบุคคลช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการแนะนำวิธีการลดความดันโลหิตโดยทีมหมอ
ครอบครัว เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา การจัดการความเครียด การออกกำลังกาย
ที่เหมาะสม และพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
การติดตามและประเมินผลการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องช่วยโดยทีมหมอครอบครัวร่วมกับอสม.ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมให้สามารถเป็นนักจัดการสุขภาพรายกรณีโรคความดันโลหิต สามารถติดตามเยี่ยมบ้านและให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการกำกับตนเองช่วยทำให้การปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ดีขึ้น 
การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนที่ต่อเนื่อง สม่ำเสมอ ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองและลด
ความกังวลเกี ่ยวกับโรค และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพจะช่วยสร้างแรงจูงใจและ
สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างเครือข่ายสนับสนุนจากชุมชนโดยองค์การบริหารส่วนตำบล
และผู้นำชุมชนเป็นปัจจัยกระตุ้นทางบวก และจากการสนับสนุนที่เพียงพอจะทำให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ดีเพียงพอที่จะสามารถจัดการสุขภาพตนเอง เกิดการพึ่งพาตนเองทางสุขภาพและลดความดันโลหิตได้ ซึ่ง
ทั้งหมดนี้มีส่วนช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได้ สรุปการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวมีผลดีอย่างชัดเจนต่อการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์  และคณะ (2564) กล่าวว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวเห็นบทบาทที่บุคคลในครอบครัวผู้ป่วย และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
ร่วมมือกันในการช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเองในทุกขั้นตอนที่สอดคล้องกับบริบทสังคมชนบท โดย
ครอบครัวมีส่วนสำคัญทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเชื่อมั่นในการจัดการสุขภาพกับภาวะโรคเรื้อรังด้วย
ตนเอง การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงช่วยส่งผลให้ลดความดันโลหิตได้ดีกว่าการดูแลแบบปกติ พบว่าค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 0.001) ค่าเฉลี่ย
คะแนนการจัดการสุขภาพและค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก การจัดการสุขภาพและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอง
คล้องกับ เรียมใจ พลเวียง และ มิ่งขวัญ ภูหงส์ทอง (2565) กล่าวว่าผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการควบคุม
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ1) มีรูปแบบการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนส่งเสริมหลักการควบคุมความดันโลหิตตามแนวทางเวชศาสตร์ป้องกัน เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต เวชศาสตร์ครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) เกิดภาคีเครือข่าย คณะกรรมการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงระดับอำเภอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 3) ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง การได้รับบริการสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ของผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการการพัฒนารูปแบบ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับ
ความเครียดปานกลาง และระดับความเครียดสูง ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ระดับค่าคะแนน
เฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีผลอย่างมีนัยสำคัญในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายได้ว่าการให้ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากทีมหมอครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองได้ดีขึ ้น การให้ผู ้ป่วยกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
กระบวนการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การติดตามผลและการประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้
สามารถปรับแผนการดูแลตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคลได้ ทำให้การจัดการโรคและการป้องกันมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมหมอครอบครัวช่วยให้ผู ้ป่วยมี
แรงจูงใจและความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การมีเครือข่ายสนับสนุนที่ดีทำให้ผู้ป่วยสามารถ
รับมือกับความท้าทายในการดูแลสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น สรุปโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีม
หมอครอบครัวมีผลในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้ที่เหมาะสม การติดตามและการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัว ล้วนมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีและลดความเสี่ยง
ของโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรชัย สมานมิตร และคณะ (2563) กล่าวว่า รูปแบบประกอบด้วย
กระบวนการหลัก ดังนี้ 1) การเตรียมความพร้อมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้บริหารทีมสุขภาพและภาคี
เครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ วิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาการดำเนินงานการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน เสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน พัฒนาศักยภาพทีม
สุขภาพและภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ 2) เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โดยประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง พัฒนาความรู้
และทักษะโดยใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้น ได้แก่ การฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด การสื่อสารความรู้ทั่วไป 
และการพัฒนาความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค 3) ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอย่าง
ต่อเนื่อง 4) เยี่ยมบ้านติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และ 5) ให้คำปรึกษาและประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนาระดับ
จังหวัด อำเภอและตำบล ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรคและการ
ประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงหลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ สุจินดา คงเนียม (2567) กล่าวว่ากิจกรรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาศักยภาพเชิงกระบวนการคิด พัฒนาการสื่อสารความรู้ทั่วไป พัฒนาความรู้
เฉพาะโรค และการติดตามการปฏิบัติตัวโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การมอบคู่มือความรอบรู้
ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวมีผลในการ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้ที่เหมาะสม การติดตามและการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุน
จากครอบครัว ล้วนมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างสุขภาพที่ดีและลดความเสี ่ยงของโรคในระยะยาว
ข้อเสนอแนะ สำหรับการวิจัยในอนาคต ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์
ทางสุขภาพ การนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ และการศึกษาเปรียบเทียบกับโปรแกรมอื่นๆ ที่
คล้ายคลึงกัน เพื่อหาแนวทางที่ดีที่สุดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

งานวิจัยนี้ได้สร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยทีมหมอครอบครัวโดยแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถเพิ่มพูนความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง การพ่ึงตนเองทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
นัยสำคัญ โปรแกรมที่ดำเนินการโดยทีมหมอครอบครัวอันประกอบด ้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภาคเครือข่าย
สุขภาพและชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของทีมหมอ
ครอบครัวมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลัง
กาย การจัดการความเครียด และการใช้ยาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง และลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ทีมหมอ
ครอบครัวเป็นกลไกหลักในการดำเนินงานในระดับพื้นที่ ร่วมกับการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนเพื ่อขยายผลการดำเนินงาน การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรสำหรับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและการพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ผลที่เกิดขึ้นต่อสังคม ชุมชน และท้องถิ่น ได้แก่ 
ระดับบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น สามารถควบคุม โรคได้          

ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และสามารถพ่ึงพาตนเองทางสุขภาพได้ 
ระดับครอบครัวและชุมชน ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมากขึ้น               

เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและสร้างเครือข่ายสนับสนุนที่เข้มแข็ง 
ระดับระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้ทีมหมอครอบครัวมีบทบาทชัดเจนในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ทำให้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ท้องถิ่น ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากโรคเรื้อรัง และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นท่ีอย่างยั่งยืน 
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