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บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัและพัฒันา มีวีัตัถุปุระสงค์ ์1) เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ค์วามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ แรงสนับัสนุนุของครอบครัวั 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี โดยศึกษาเป็็นวิิจััย 

เชิิงปริิมาณกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง จำนวน 307 คน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง จำนวน 20 คน และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 2) เพ่ื่�อสร้้างและพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของรููปแบบโดย 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 คน 3) ประเมินิประสิทิธิผิลรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นเป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัก่อ่น-หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน 

เคร่ื่�องมืือวิิจัยัประกอบด้้วยแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููง 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบ และเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิทีี

         ผลการวิิจััย พบว่่า รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 1 

เสริิมความสััมพัันธ์์ เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููล นำไปปฏิิบััติิร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 2 พััฒนาการสื่่�อสาร และการจััดการ

ตนเองร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 3 เสริิมการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 4  ติิดตามทาง

ไลน์์แอปพลิิเคชััน และกิิจกรรมที่่� 5  ชื่่�นชมความสำเร็็จ ภายหลัังเข้้ารููปแบบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.30, p < .001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจบีีบตััวและค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -4.34, 

p < .05; t = -2.84 p < .05 ตามลำดัับ) และระดัับความพึึงพอใจที่่�ได้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean = 4.63)  

จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถนำรููปแบบไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงและควบคุุมความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง
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Abstract

	 This research and development study aimed to 1) examine health literacy, family support, 

and hypertensive behaviors in persons with pre-hypertension through quantitative research involving 

307 participants, employing descriptive analysis, and qualitative research involving 20 pre-hypertensive 

individuals analyzed using content analysis; 2) develop the Health Literacy and Family Support  

Model for persons with pre-hypertension; 3) evaluate the model through quasi-experimental research 

using a two-group pretest-posttest design, with experimental and control groups comprising 30  

individuals each. Research tools included in-depth interviews, a health literacy questionnaire, a satisfaction 

questionnaire, and a blood pressure monitor. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.

	 The research revealed that the Health Literacy and Family Support Model for pre-hypertensive 

individuals comprised five activities: Activity 1 - “SermRuk,” involving access to information,  

understanding data, and its application within the family; Activity 2 - enhancing communication and 

self-management within the family; Activity 3 - promoting media literacy and decision-making with the 

family; Activity 4 - follow-up through an online application; and Activity 5 - appreciating success.  

Statistically significant differences were found between the experimental and control groups in terms 

of hypertension prevention behaviors among persons with pre-hypertension (t = 1.30, p < .001). The 

experimental group exhibited significantly lower average systolic and diastolic blood pressure levels 

compared to the control group (t = 4.34, p < .05; t = 2.84, p < .05, respectively). The satisfaction  

level of pre-hypertensive persons after receiving the model was exceptionally high, with an average 

of 4.63. This study suggests that nurses and health workers can utilize the model to promote  

hypertension preventive behaviors and control blood pressure in persons with pre-hypertension.
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บทนำ

	 ในปััจจุบัันกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจะพบในประชากรร้้อยละ 25-50 มัักพบในเพศชายมากกว่่าหญิิง 

(Egan & Stevens-Fabry, 2015) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงมีีแนวโน้้มเป็็นโรคความดัันโลหิตสููงสองหรืือสามเท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับประชากร (Faselis et al., 2012) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงหมายถึึงผู้้�ที่่�มีีค่่าของความดัันโลหิิตบีีบตััว 

(Systolic Blood Pressure, SBP) อยู่่�ระหว่่าง 120 ถึึง 139 มม.ปรอท และ/หรืือค่่าความดัันโลหิิตคลายตััว (Diastolic 

Blood Pressure, DBP) อยู่่�ระหว่่าง 80 ถึึง 139 มม.ปรอท ในปีี 2564 ประเทศไทยมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 820,828 คน ในจัังหวััดเพชรบุุรีีมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง จำนวน 3,599 คน และในอำเภอเมืือง จำนวน  

1,530 คน (Health Information Center of Phetchaburi Provincial Public Health Office, 2021) ซึ่่�งปััจจุุบััน 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ ขาดการออกกำลัังกาย รัับประทานอาหาร

หวานมันัเค็ม็มาก ดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� พักัผ่อ่นน้้อย และความเครีียดส่่งผลให้้มีรีะดับัความดัันโลหิติสููงขึ้้�น (Sinto,  Kamkaew, 

Chummalee, & Srisaknnok, 2022) ซึ่่�งถ้้าประชาชนในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้รัับความรู้้�และการแนะนำ 

การปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องจะส่่งผลทำให้้พััฒนาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในอนาคต ฉะนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง 

ความดัันโลหิิตสููงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่เหมาะสม ภายใต้้นโยบายทิิศทางของ

แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 กระทรวงสาธารณสุขได้้จัดร่่างทำแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ. 2565-2569) โดยใช้้แนวคิิดเรื่่�องการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (National Health Development Steering Committee No.13, 2021)  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) เป็็นความสามารถเฉพาะของบุุคคลในการอ่่าน เข้้าใจ เข้้าถึึง เลืือกใช้้ข้้อมููล 

รวมถึึงมีีการพััฒนาความรู้้�ทำความเข้้าใจในข้้อมููลแต่่ละบริิบท มีีการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมให้้ถููกต้้องเหมาะสมกัับตนเอง (Nutbeam, 2008) ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ (Sinto, Kamkaew, Chummalee, & Srisaknnok, 2022) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าครอบครััวเป็็นระบบสำคััญ 

ในการสร้้างเสริมิสุขุภาพ มีบีทบาทโดยตรงในการดููแลส่ง่เสริมิสุขุภาพสมาชิกิในครอบครัวัทั้้�งในสภาวะที่่�ไม่ม่ีกีารเจ็บ็ป่ว่ย

และเมื่่�อมีกีารเจ็บ็ป่ว่ยเกิดิขึ้้�น แม้้ในสังัคมปัจัจุบุันับริบิทของครอบครัวัจะเปลี่่�ยนแปลงไป สมาชิกิในครอบครัวัต้้องทำงาน

นอกบ้้าน แต่่ความเชื่่�อและค่่านิิยมของสัังคมไทยเรื่่�องบุุญคุุณ ความกตััญญูู และความรัับผิิดชอบต่่อการเจ็บ็ป่่วยของสมาชิิก

ในครอบครัวัยังัคงมีอียู่่� ซึ่่�งการดููแลเอาใจใส่่อย่่างใกล้้ชิดิจากสมาชิกิในครอบครัวั ให้้กำลังัใจ ให้้ความรู้้�คำแนะนำ การกระตุ้้�น 

และการชี้้�แนะแนวทางในการดููแลตนเองเมื่่�อเจ็บ็ป่่วยรวมทั้้�งได้้ร่ว่มทำกิจิกรรมจะทำให้้เกิดิแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

ในการดููแลตนเองเม่ื่�อเจ็บ็ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งทำให้้ส่งผลให้้ควบคุุมระดัับความดัันโลหิตได้้ (Sriyasak et al., 2021) 

มีีการศึึกษาพบว่่าการได้้รับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวสามารถทำนายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง (Chankrachang, 2022)

            จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดการตนเองการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ การตััดสิินใจและเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ  

การสื่่�อสารสุุขภาพ ร่่วมกัันทำนายระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน (Darun & Gairat, 2019) การส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะช่่วยในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และผลลัพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และโรคความดัันโลหิิตสููง (Sinthuchai et al., 2022) การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะช่่วยในการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงของในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง (Arahung, 

Hoontrakul, & Roojanavech, 2018) การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�มจะช่ว่ยในเพิ่่�มพฤติกิรรม

ทางสุุขภาพและลดระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง (Katsuwan, Boonariyatep, & Pinjai, 2022) 

นอกจากนี้้�ครอบครััวเป็็นสถาบัันที่่�ใกล้้ชิิดกัันมากที่่�สุุดและมีีอิิทธิิพลต่่อสภาวะจิิตใจ โดยครอบครััวยังมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วย (Songwatthanayuth, Watthanakorn, Watthanakorn, & Ratanapa, 
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2016) ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางครอบครััวมาช่่วยในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดเพชรบุุรีี ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

การพััฒนารููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุนุของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� โดยใช้้ระเบียีบวิธิีกีารวิจิัยัและพัฒันา (Research and Development) ซึ่่�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของการบููรณาการแนวคิดิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) และทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981)  

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อส่่งเสริิมและควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีีเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  แรงสนัับสนุุนของครอบครััว และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 2.	 เพื่่�อพัฒันารููปแบบการพัฒันารููปแบบการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และแรงสนับัสนุนุของครอบครััว

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 3.	 เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิผิลของรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและแรงสนับัสนุนุของครอบครัวัของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

		  3.1	 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับรููปแบบ และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

		  3.2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

ภายหลัังได้้รัับรููปแบบ และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

		  3.3	ศึ ึกษาระดัับความพึึงพอใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงหลัังได้้รัับรููปแบบ

   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) ซึ่่�งได้้กล่่าวถึึงทัักษะ

ทางปััญญาและสัังคม ทำให้้เกิิดแรงจููงใจและความสามารถของแต่่ละบุุคคลให้้เข้้าถึึง มีีความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ในการส่่งเสริิม และรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการจำแนกออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ระดัับพื้้�นฐาน 

(Functional health literacy) ได้้แก่่ ทัักษะพื้้�นฐานด้้านการฟััง พููด อ่่าน และเขีียน ที่่�จำเป็็นต่่อความเข้้าใจและ 

การปฏิบัิัติใินชีีวิติประจำวันั 2) ระดัับปฏิสัิัมพัันธ์์ (Interactive health literacy) เป็็นทัักษะพื้้�นฐานและการมีีพุทุธิิปัญัญา

รวมทั้้�งทักัษะทางสังัคมที่่�ใช้้ในการเข้้าร่ว่มกิจิกรรม รู้้�จักัเลืือกใช้้ข้้อมููลข่า่วสาร แยกแยะลักัษณะของการสื่่�อสารที่่�แตกต่า่ง

กััน รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููลข่่าวสารใหม่่ ๆ เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 3) ระดัับวิิจารณญาณ (Critical health 

literacy) ได้้แก่่ ทัักษะทางปััญญาและสัังคมที่่�สููงขึ้้�น สามารถใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในเชิิงเปรีียบเทีียบ จนสามารถควบคุุม

สถานการณ์์ในการดำรงชีีวิิตประจำวัันได้้ ซึ่่�งมีีคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 6 ประการ ดัังนี้้� 1) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 2) ทัักษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจ 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 4) ทัักษะการจััดการตนเอง 5) ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ และ 6) ทัักษะ 

การตััดสิินใจ ร่่วมกัับครอบครััวเป็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ใกล้้ชิิดและมีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิตสููง จึงึมีีบทบาทสำคััญที่่�ส่ง่ผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ที่่�สอดคล้้องกัับทฤษฎีแีรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981) ที่่�กล่่าวว่่าบุุคคลที่่�รัับการช่่วยเหลืือ 4 ด้้าน ก็็จะช่่วยด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิิน 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสารและด้้านเครื่่�องมืือจากครอบครััวก็็จะช่่วยดููแลสุขภาพกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง สู่่�การพััฒนา 

รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสููงในจังัหวัดัเพชรบุุรีซีึ่่�งประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 
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การจััดการความเครีียด การสููบบุุหรี่่�และการด่ื่�มสุุรา และมีีระดัับความดัันโลหิิตลดลง ซึ่่�งมีีการดำเนิินการ 4 ระยะ  

ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� ดำเนิินการวิิจััยในเดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566 แบ่่งระยะ 

การวิิจััยเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ประเมิินสถานการณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ 

แรงสนัับสนุุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�

		  การเก็บ็ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ ทำการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง โดยประชากร

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงคืือ มีีอายุุระหว่่าง 20-59 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััด

เพชรบุุรีี จำนวน 1,530 คน กำหนดเกณฑ์์ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากตารางเครซี่่�และมอร์์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำนวน 307 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงประจำปีี 

พ.ศ. 2564 มีีระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีบตััว 120-139 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือความดัันโลหิิตขณะหััวใจ 

คลายตััว 80-89 มิิลลิิเมตรปรอท มีีสมาชิิกในครอบครััว 1 คนในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม มีีความสามารถในการรัับรู้้� พููดคุุย

สื่่�อสาร และอ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่มีีปััญหา ด้้านการได้้ยิิน และยิินยอมเข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย เกณฑ์์ในการคััดออกขณะ

ที่่�ศึึกษาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยวาจาได้้ 

		  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) และหลััก 3อ 2ส ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดัดแปลงมาจากงานวิิจััย (Araahung, Hoontrakul, &  

Roojanvech, 2018) จำนวน 27 ข้้อมีี 3 ตอน ซึ่่�งสรุุปคะแนนรวมเป็็น 90 คะแนน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ความรู้้�ความเข้้าใจ 

ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน (10 ข้้อ) ข้้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็็ม 10 คะแนน แต่่ละข้้อคำถามมีี 4 ตััวเลืือก  

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน ตอนที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (12 ข้้อ) เกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ (1 คะแนน) 

ระยะที่่� 1 ประเมินิสถานการณ์์ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููง  ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ และแรงสนัับสนุนุ

ของครอบครัวัในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููง (Research 

1: R1)  _____________________ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิตสููง

 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

 สนทนากลุ่่�มย่่อยเกี่่�ยวกัับ

  -	พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

	 ความดัันโลหิิตสููง  

  -	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

  -	แรงสนัับสนุุนของ

	 ครอบครััว

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 

แรงสนัับสนุุนของครอบครััวใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

(Design and development: 

D1)    _____________________ 

-	นำผลการวิิจััยจากระยะที่่� 1 

มาสร้้ างรููปแบบรอบรู้้�ด้้ าน

สุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของ

ครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดัันโลหิิตสููง

-	ตรวจสอบคุุณภาพของรููป

แบบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนำ

รููปแบบมาปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้ว

นำไปทดลองใช้้ (pilot study)

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบ  

(Implementation 

Research: R2)  ___________________ 

-	นำร่า่งรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น

ไปทดลองใช้้จริง โดยดำเนิิน

การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ใช้้

แบบแผนการวิิจััยสองกลุ่่�ม

เดีียววััดก่่อนและหลัังการ

ทดลอง  

-	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิตสููง  และ

ระดัับความดัันโลหิิต

ระยะที่่� 4 ประเมิิน

ประสิิทธิิผลของรููปแบบ

(Development 2: D2)     __________________ 

-	นำข้้อมููลที่่�ได้้ปรัับปรุุง/

รููปแบบความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพและแรงสนับัสนุนุ

ของครอบครััวของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิติสููง

-	ประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้รููปแบบ
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- ปฏิบิัตัิทิุกุครั้้�ง (5 คะแนน) และตอนที่่� 3 การตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง (5 ข้้อ) ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 

แต่่ละข้้อมีี 4 ตััวเลืือก ระดัับคะแนนเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ ควรปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) ควรปฏิิบััติิ

มากที่่�สุุด (4 คะแนน) ซึ่่�งเกณฑ์์การให้้คะแนนภาพรวม น้้อยกว่่า 54 คะแนน มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ, 

54-71 คะแนน มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพอใช้้ และ 72-90 คะแนน มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีมาก

		  การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผ่่านการ 

ตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ .89 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข 

ความเหมาะสมของภาษา หลัังจากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิติสููงที่่�มีคุีุณสมบััติคิล้้ายกับักลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค หรืือ KR-20 ตอนที่่� 1 ความรู้้� 

ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ KR-20 เท่่ากัับ .75 ตอนที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ การส่ื่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาคเท่่ากัับ .86 และตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค เท่่ากัับ .81

		  วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยการเก็็บข้้อมููลแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

จำนวน 307 คน ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดเพชรบุุรีี 

		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ประกอบด้้วย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

		  การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การสนทนากลุ่่�มย่่อย โดยศึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แรงสนัับสนุุน

ของครอบครััว และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี โดย 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดเพชรบุุรีี จำนวน 20 คน จนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััว

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั แนวคำถามในการสนทนาแบบมีโีครงสร้้าง ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง เพ่ื่�อ

ศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนของครอบครััวที่่�สร้้างโดย 

ผู้้�วิิจััย จำนวน 15 ข้้อ

		  วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยสนทนากลุ่่�มย่่อยแยกเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คน ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพประจำตำบลธงชััย และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลช่่องสะแก 

		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) แบบ manifest content analysis 

(Graneheim & Lundman, 2004) โดยมีีขั้้�นตอน คืือ 1) นำข้้อมููลมาจััดทำเป็็นหน่่วยความหมาย 2) มาให้้ความหมาย

กัับหน่่วยความหมายมาใส่่รหััส 3) จััดหมวดหมู่่�ของหน่่วยความหมายเป็็นหััวข้้อย่่อย แล้้วมาเป็็นหััวข้้อใหญ่่ และ  

4) มาสรุุปที่่�ได้้ทั้้�งหมดโดยมีการจัับเป็็นประเด็็นหลัักและประเด็็นรองเชื่่�อมโยงกัับรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรง

สนัับสนุุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง  

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

ความดัันโลหิิตสููง โดยนำผลการวิิจััยในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการบููรณาการแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) และทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981)  

โดยมีีการประชุุมระดมสมองของทีีมวิิจััย โดยพิจารณาความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และความสะดวกในการนำไปใช้้

ของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คนประกอบด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับโรค 

ความดัันโลหิิตสููง 1 คน นัักวิิชาการสาธารณสุขระดัับชำนาญการพิิเศษ 1 คน อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ 

โรคความดัันโลหิิต 2 คน และพยาบาลเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิต 1 คน เพื่่�อความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา 

ความชััดเจนของแนวคิิดมาตรฐานของรููปแบบในด้้านความเป็็นไปได้้ (feasibility) มาตรฐานด้้านความเหมาะสม  

(propriety) และความสะดวกในการนำไปใช้้ ซึ่่�งมีีค่่าเหมาะสมเท่่ากัับ .85 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขในส่่วนความชััดเจน
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Development of the Health Literacy and Family Support Model to enhance Hypertension Preventive 
Behaviors and Control Blood Pressure among Persons with Pre-Hypertension in Phetchaburi Province

ของกิิจกรรมและความเหมาะสมของภาษา หลัังจากนั้้�นนำไปศึึกษานำร่่อง (pilot study) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5 คน 

ซึ่่�งสามารถใช้้ได้้จริิง

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััวที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 นำรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการสนัับสนุุนของครอบครััวไปทดลองใช้้จริง โดยดำเนิินการวิิจััย 

กึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (two group pretest-posttest 

design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากร คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีอีายุรุะหว่า่ง 20-59 ปี ีที่่�อาศัยัอยู่่�ในอำเภอเมืือง จังัหวัดัเพชรบุรุีี 

จำนวน 1,530 คน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้้เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสููงที่่�มีอีายุรุะหว่า่ง 20-59 ปี ีที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิ 

สุุขภาพตำบลธงชััย โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลช่่องสะแก และโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านกุ่่�ม โดยมี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยมีีความสามารถในการรัับรู้้� พููดคุุยสื่่�อสารอ่่านออก เขีียนได้้ ไม่่มีีปััญหาในการได้้ยิิน มีีความ

สามารถใช้้โทรศััพท์์เคล่ื่�อนที่่�ที่่�เชื่่�อมต่่อสััญญาณอินเทอร์์เน็็ตได้้ และมีีสมาชิิกในครอบครััว 1 คน โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*Power  

Version 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2007) อำนาจการทดสอบ mean: difference between two 

dependent means (two groups) แบบ two tails ค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 80% ค่่าขนาดอิิทธิิพล .78 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

ศึึกษาผลการศึึกษาของรุ่่�งนภา อาระหััง สุุธีีรา ฮุ่่�นตระกููล และศศิิธร รุุจิิรเวช (2560) ซึ่่�งมีีตััวแปรที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับ 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� ระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละกลุ่่�มจำนวน 27 คน แต่่ป้้องกันัการสููญเสียี 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Drop out) จึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 (Lemeshow et al., 1990) ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน รวมเป็็น 60 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว ประกอบ

ด้้วย 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 เสริิมความสััมพัันธ์์ เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููล นำไปปฏิิบััติิร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 2 

พััฒนาการสื่่�อสาร และการจััดการตนเองร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 3 เสริิมการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจร่่วมกัับ

ครอบครััว กิิจกรรมที่่� 4 ติิดตามทางไลน์์แอฟลิิเคชั่่�น และกิิจกรรมที่่� 5 ชื่่�นชมความสำเร็็จ

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ประกอบด้้วย 10 ข้้อ คืือ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ประวััติิการเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ ประวััติิการใช้้ยา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว ความ

เพีียงพอของรายได้้ และสมาชิิกในครอบครััวที่่�ดููแล

		  2.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำนวน 

12 ข้้อ ข้้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็็ม 60 คะแนน แต่่ละข้้อมีี 5 ตััวเลืือก ในลัักษณะมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีี

เกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� (Wanitbancha, 2016) 4.51 -5.00 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับมากที่่�สุุด, 3.51-4.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงในระดัับมาก, 2.51-3.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับปานกลาง, 

1.51-2.50 คะแนน หมายถึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับน้้อย และ 1.00-1.50 คะแนน  

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับน้้อยที่่�สุุด    

		  2.3	 เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ (Omron Automatic Blood Pressure Monitor รุ่่�น OMRON HEM-7130L) 

ซึ่่�งมีีความตรงในการวััด ± 3 mm Hg ซึ่่�งได้้มีีการตรวจสอบมาตรฐานทุุกปีี โดยใช้้เครื่่�องเดีียวกัันทั้้�งก่่อนและหลัังการ
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ทดลอง ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคความดันัโลหิตสููง 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกัับแบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ .89 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขความเหมาะสมของภาษา หลัังจากนั้้�นนำไป

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .87

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2566 โดยนำหนัังสืือ

ขออนุุญาตไปยัังโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลธงชััย โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลบ้้านกุ่่�ม และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลช่่องสะแก เพื่่�อเก็็บข้้อมููล ระยะเวลาและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง   

ก่่อนการทดลองผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) ได้้แก่่ แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููง และวััดระดัับความดัันโลหิิต หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มทดลองได้้รัับรููปแบบ ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม ระยะ

เวลา 8 สัปัดาห์์ ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุม มีกีารชี้้�แจงขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งประเมิินโดยแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง และวััดระดัับความดัันโลหิิตครั้้�งที่่� 1 (Pre-test) รัับการรัักษาปกติิ จากนั้้�นดำเนิินการ

รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 (Post-test) ในสััปดาห์์ที่่� 8 โดยคณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล โดยหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยคณะผู้้�วิิจััยจะ

สอบถามและเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับรููปแบบ ตามความสมััครใจ เพื่่�อรัักษาความยุุติิธรรม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ประกอบด้้วยจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููง ระดัับความดัันโลหิต 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Independent t-test 

	 3.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููง ระดัับความดัันโลหิต 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมรููปแบบโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Dependent t-test  

	 ระยะที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

	 หลัังจากสิ้้�นสุุดการทดลองแล้้ว ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ประเมิินรููปแบบการพััฒนาโดยใช้้แบบประเมิิน 

ความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบ เป็น็แบบสัมัภาษณ์ท์ี่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น เป็น็การวัดัความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

และแรงสนัับสนุุนของครอบครััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบมาตราส่ว่น

ประมาณค่่า (Rating Scale) ซึ่่�งมีีตััวเลืือก 5 ระดัับ ดัังนี้้� (Wanitbancha, 2016) 4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึึง มีีความ

พึึงพอใจต่่อรููปแบบมากที่่�สุุด, 3.51 - 4.50 คะแนน หมายถึง มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบมาก, 2.51 - 3.50 คะแนน  

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบปานกลาง, 1.51 - 2.50 คะแนน หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบน้้อย และ  

1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบน้้อยที่่�สุุด    

	 การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบบสอบถามความพึงึพอใจต่อรููปแบบผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงในเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกัับประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบ โดย

มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .85 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขความเหมาะสมของภาษา หลัังจากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้้ายกับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน วิเิคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สัมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค เท่่ากัับ .81

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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Development of the Health Literacy and Family Support Model to enhance Hypertension Preventive 
Behaviors and Control Blood Pressure among Persons with Pre-Hypertension in Phetchaburi Province

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ก่ อนดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�วิจิัยัจะดำเนินิการขอรับัรองการดำเนินิโครงการวิจิัยัในมนุษุย์ด์้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข PBEC No. 41/2565 วัันที่่� 

7 พฤศจิิกายน 2565 และดำเนิินการขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััยจากพื้้�นที่่� และแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิก่่อนดำเนิินการวิิจััย 

สามารถถอนตััวและยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่เกิิดผลกระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

ผลการวิิจััย

	 1.	 ประเมินิสถานการณ์พ์ฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงู  ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ แรงสนับัสนุนุ

ของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณและวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�

		ข้้  อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 55.75 ปีี สถานภาพสมรสคู่่�มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 90 ส่่วนใหญ่่ระดัับการ

ศึึกษามััธยมศึึกษา อาชีีพเกษตรกรรมคิิดเป็็นร้้อยละ 60 ส่่วนใหญ่่รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวระหว่่าง 5,001-1,000 บาท 

และรายได้้ไม่่เพีียงพอ และสมาชิิกในครอบครััวที่่�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นภรรยา

		  สำหรัับข้้อมููลเชิงิปริมิาณเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงจำนวน 307 คน 

พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ (M = 53.96, SD = .98) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 

(M = 5.27, SD = .99) ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ (M = 10.70, SD = 1.31) ด้้านการจััดการตนเอง (M =13.26, SD = .78) 

และด้้านการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง (M = 11.33, SD = 1.08) มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ดีีพอ ส่่วนด้้าน

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (M = 7.20, SD = .87) และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  มีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพพอใช้้ (M = 6.20, SD = .88) ซึ่่�งสอดรัับกัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพยัังอยู่่�ยังไม่่ดีีพอ ซ่ึ่�งพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีการค้้นหาข้้อมููลได้้ไม่่ทัันสมััยและ 

ไม่่มีีการตรวจสอบข้้อมููลสุุขภาพ เช่่น “ความรู้้� ข้้อมููลได้้จากหมอยอม หมอที่่� รพ.สต. ต่่อมามีีไลน์์กลุ่่�มที่่�คุุยกััน เล่่น  

face book บ้้าง บางครั้้�ง มีี อสม. และลููกที่่�ส่่งมาในไลน์์ครอบครััวกััน เป็็นครั้้�ง ๆ ไป แต่่ไม่่รู้้�หรอกว่่าข้้อมููลใช่่จริิงเปล่่า” 

(P19) พอมีีความรู้้�แต่่ไม่่ได้้ลงสู่่�การปฏิิบััติิที่่�จริิงจัังในชีีวิิตประจำวััน เช่่น “เราต้้องงดหรืือลดอาหารอะไรที่่�เค็็มกัันแน่่ และ

อาหารที่่�ทำให้้เราจะเป็็นโรคความดัันขึ้้�นเป็็นอาหารเค็็มอย่่างเดีียว หรืือเป็็นอาหารที่่�มีีรสหวานด้้วย มัันด้้วยหรืือเปล่่า 

ไม่่แน่่ใจ” (P8) ไม่่สามารถโน้้มน้้าวให้้บุุคคลอื่่�นยอมรัับข้้อมููลสุุขภาพได้้ เช่่น “ลำบากเหมืือนกัันที่่�จะโน้้มน้้าวให้้ใครมาฟััง

เรา เรื่่�องการปฏิิบััติิตน เพราะบางทีีเราก็็ทำตััวไม่่เหมาะเหมืือนกััน ยัังกิินมาก ออกกำลัังกายน้้อย ใครจะเชื่่�อ” (P15) ยััง

มีีการตััดสิินใจเลืือกดููแลสุุขภาพไม่่เหมาะสม เช่่น “เวลาไปงานนอกบ้้าน จะได้้โอกาสกิินเยอะ รอท่่ากัับขาหมููพะโล้้ โค๊๊ก 

แป็็บซี่่� ยำสามกรอบ กิินอิ่่�มกลัับมาทุุกครั้้�ง” (P8) ไม่่ทัันสื่่�อสารสนเทศที่่�ทัันสมััย เช่่น “บางทีีก็็ตรวจสอบข้้อมููลที่่�โฆษณา

เพื่่�อช่่วยลดความดััน แต่่บางทีีก็็งงว่่าจะตรวจสอบอย่่างไร เช่่น กิินสมุุนไพรนี้้�ช่่วยลดความดัันโลหิต” (P12) ขาดความ 

ต่่อเนื่่�องในการจััดการตนเองร่่วมกัับครอบครััว “แฟนที่่�บ้้านก็็พยายามทำอาหารที่่�เราชอบแต่่พยายามลดเค็็ม เพราะกลััว

ลุุงความดัันจะขึ้้�นสููง จะเป็็นสโต๊๊คเอา เป็็นภาระทางบ้้านดููแลกัันอีีก” (P11) สำหรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเลืือกอาหารตามใจตนเอง และจััดการตนเองไม่่ได้้ เช่่น “รู้้�ว่่าอาหารอะไรที่่�ทำให้้ 

ความดัันขึ้้�น แต่่ยัังกิินอยู่่� อดกิินน้้ำอััดลมได้้ แต่่ยัังกิินขนมหวานอยู่่� ขนมหวานเมืืองเพชรแต่่ลดหวานลง เหล้้าไม่่ได้้ดื่่�ม 

อยู่่�แล้้ว” (P5) เลืือกและออกกำลัังกายไม่่เหมาะกัับตนเองและครอบครััว เช่่น “มีีงานประจำกลัับมาก็็มืืดแล้้ว จะออก

กำลัังกายตอนเย็็นก็็ล้้า ๆ ไม่่ค่่อยไหว ก็็จะพยายามเดิินรอบ ๆ บ้้านเอา” (P3) จััดเวลาพัักผ่่อนไม่่เหมาะสม เช่่น “บางทีี

ทำงานทั้้�งวันั ก็ต็้้องหาทางผ่อ่นคลายความเครียีดความเครียีดกับังานประจำที่่�ทำทุกุวันั ดููซีรีี่่�จีนี” (P6) สำหรับัแรงสนับัสนุุน

ทางครอบครััว พบว่่า ครอบครััวให้้กำลัังใจ และดููแลใกล้้ชิิด เช่่น “ภรรยาช่่วยเป็็นกำลัังใจ และช่่วยให้้เราสามารถ 

ลดน้้ำอััดลม ปลาเค็็ม ๆ ได้้ คอยปลอบใจ ไม่่ให้้เราเครีียด” (P18) และครอบครััวช่่วยดููแลและติิดตามในการดููแลสุุขภาพ 
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การพัฒันารููปแบบความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและแรงสนับสนุนของครอบครััวเพ่ื่�อส่ง่เสริมพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

เช่่น “ลููกคอยวััดความดัันให้้ที่่�บ้้านดููว่าความดัันขึ้้�นหรืือเปล่่า ป้้าเองก็็พยายามคุุมเค็็มอยู่่� เราโชคดีีมีีผู้้�ดููแลยังกัับ 

เซเว่่นอิิเลฟเว่่น คืือดููแลกัันตลอดทั้้�งวัันทั้้�งคืืน 24 ชั่่�วโมง” (P20) ดัังนั้้�นจากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููงมีีความต้้องการในการพััฒนาเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมทั้้�งแรงสนัับสนุุนของครอบครััวมาช่่วยในการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2.	 พััฒนารููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน 

โลหิิตสููง โดยจากการนำข้้อมููลในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการบููรณาการแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 

2008) และทฤษฎีแีรงสนัับสนุุนทางสังัคมของเฮ้้าส์ ์(House, 1981) ใช้้เวลาจัดักิจิกรรม 8 สัปัดาห์ ์ประกอบด้้วย 5 กิจิกรรม 

ดัังนี้้� 

		กิ  ิจกรรมที่่� 1 เสริิมความสััมพัันธ์์ เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููล นำไปปฏิิบััติิร่่วมกัับครอบครััว สััปดาห์์ที่่� 1  

ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ใช้้เวลา 4 ชั่่�วโมง โดยการสร้้างสััมพัันธภาพผ่่านกิิจกรรมสัันทนาการ คณะผู้้�วิิจััย

แนะนำตััว บรรยายถึึงความสำคััญของครอบครััวในการสนัับสนุุนในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิต

สููง วิิเคราะห์์และแลกเปลี่่�ยนสาเหตุุ อาการ ผลกระทบของโรคความดัันโลหิิตสููง และการป้้องกัันการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููง แนวทาง/ช่่องทางการเข้้าถึึงภาวะสุุขภาพที่่�ดีี และฝึึกปฏิิบััติิ วิิธีีค้้นหาข้้อมููลที่่�เป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�พบบ่่อย 

โดยใช้้โปรแกรมที่่�ช่่วยในการสืืบค้้นหาข้้อมููลบนอิินเทอร์์เน็็ตและแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟน และมีีการตรวจสอบความ

เข้้าใจด้้วยการใช้้เทคนิิคการสอนกลัับ (Teach-back) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้รัับคำแนะนำด้้วยคำพููดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเองด้้วยการตั้้�งคำถามเป็็นปลายเปิิด 

		กิ  ิจกรรมที่่� 2 พััฒนาการสื่่�อสาร และการจััดการตนเองร่่วมกัับครอบครััว สััปดาห์์ที่่� 1 ณ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-10 คน วิิเคราะห์์การสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและการพููดเพื่่�อโน้้มน้้าวใจ ฝึึกทัักษะการเจรจาต่่อรอง โต้้ตอบ ถ่่ายทอดประสบการณ์์กัับผู้้�อื่่�นเพื่่�อการดููแล

สุุขภาพตนเองและชุุมชน ฝึึกการจััดการตนเองโดยมีีการกำหนดเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้จริิงในการควบคุุมสุุขภาพ  

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�จัักใช้้ 3 คำถามสุุขภาพ (Ask Me 3) ได้้แก่่ 1) ปััญหาสุุขภาพของฉัันคืืออะไร 2) ฉัันต้้องทำอะไรบ้้าง และ 

3) สิ่่�งที่่�ต้้องทำสำคััญอย่่างไร และฝึึกประเมิินความเสี่่�ยงการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจาก แบบฟอร์์มเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง 

เพื่่�อให้้ทราบสถานการณ์์และแนวโน้้มทางสุุขภาพ และฝึึกประเมิินภาวะสุุขภาพจากแอปพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟน และ

บัันทึึกพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงลงในสมุุดบัันทึึกที่่�ให้้ไป

		กิ  ิจกรรมที่่� 3 เสริิมการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจร่่วมกัับครอบครััว สััปดาห์์ที่่� 2 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-10 คน ให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มระดมสมอง 

เขีียนประโยชน์์และโทษของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ควรปฏิิบััติิและไม่่ควรปฏิิบััติิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคนสำรวจตััวเองว่่า 

ตััวเองมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อนำไปตััดสิินใจ ร่่วมกัับครอบครััว รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์สื่่�อที่่�ช่่วยในการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เชื่่�อถืือได้้  

		กิ  จิกรรมที่่� 4 ติดิตามทางไลน์แอฟลิเคชั่่�น สัปัดาห์์ที่่� 3-7 ติดิตามประเมิินผลและให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุคคล

ทางไลน์แอปพลิิเคชั่่�น เพื่่�อติดิตามปััญหาและอุุปสรรค กระตุ้้�นกำกับั และให้้กำลัังใจ เพ่ื่�อให้้มีกีารทำพฤติิกรรมทางสุุขภาพ

ที่่�สม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง 

		กิ  ิจกรรมที่่� 5 ชื่่�นชมความสำเร็็จ สััปดาห์์ที่่� 8 ณ โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง  

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประเมิินทัักษะการจััดการตนเองจากคู่่�มืือบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง สรุุปกิิจกรรมและสะท้้อนให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นสิ่่�งที่่�ได้้รัับจากการเรีียนรู้้�หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับรููปแบบเสร็็จสิ้้�นแล้้ว ได้้รัับการประเมิินผลโดย

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ และวััดระดัับความดััน

โลหิิต
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	 3.	 ประสิิทธิิผลของรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว

		  ประสิทิธิผิลของรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและแรงสนับัสนุนุของครอบครัวัในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิต

สููง หลัังการทดลองพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 1.30, p <.001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -4.34,  

p < .05) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.84, p < .05) 

ดัังตารางที่่� 1 และระดัับความพึึงพอใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููงและครอบครััวหลัังได้้รับรููปแบบการกำกัับตนเอง

และแรงสนัับสนุุนของครอบครััวอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.63 โดยมีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในกิิจกรรม 

ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ทัักษะความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.73 รองลงมาคืือกิิจกรรมเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการ

สนัับสนุุนเพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลสุขภาพมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.68 ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือสถานที่่�ในการจััดกิิจกรรมมีีความ 

เหมาะสมเท่่ากัับ 4.48 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  

		  และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 

		รูู  ปแบบ (N = 60)

	                 ตััวแปร	 กลุ่่�มทดลอง  (n= 30)	 กลุ่่�มควบคุุม  (n= 30)	 t

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง					   

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม       	 3.39	 .97	 3.25	 .71	 .19

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 4.31	 .44	 3.36	 .84	 1.30**

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว					   

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม       	 129.20	 7.62	 130.97	 5.16	 .29

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 127.43	 5.94	 131.77	 4.80	 -4.34*

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว					   

 	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม       	 84.33	 5.74	 81.97	 5.05	 1.32

  	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 81.97	 5.05	 85.60	 5.32	 -2.84*

*p-value < .05,  **p-value < .001
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การพัฒันารููปแบบความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและแรงสนับสนุนของครอบครััวเพ่ื่�อส่ง่เสริมพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

ตารางที่่� 2	ระดัับความพึึงพอใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงหลัังได้้รัับรููปแบบการกำกัับตนเองและแรงสนัับสนุุน 

		  ของครอบครััว (N = 30)     

	           รายการ	 M	 SD	 แปลผล     

1.	กิ ิจกรรมช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ทัักษะความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประยุุกต์์ใช้้	 4.73	 0.67	ดี ีมาก

  	ข้้ อมููลทางสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคความดััน

	 โลหิิตสููง	

2.	กิ ิจกรรมเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการสนัับสนุุนเพื่่�อสนัับสนุุน	 4.68	 0.50	ดี ีมาก

	 การดููแลสุุขภาพ

3.	มี ีวิิธีีการสอนที่่�มีีความเหมาะสม	 4.63	 0.49	ดี ีมาก

4.	 ผู้้�สอนมีีความสามารถในการสอนที่่�เหมาะสม	 4.66	 0.47	ดี ีมาก

5.	คู่่�มืื อและสื่่�อการสอนมีีความเหมาะสม	 4.64	 0.44	ดี ีมาก

6.	จ ำนวนครั้้�งในการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม	 4.60	 0.49	ดี ีมาก

7.	 เวลาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม	 4.61	 0.49	ดี ีมาก

8.	 สถานที่่�ในการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม	 4.48	 0.46	ดี ี     

ภาพรวม	 4.63	 0.52	ดีี มาก

 

การอภิิปรายผล

	 1.	จ ากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่าสถานการณ์์ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ เช่่น ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ ด้้านการจััดการตนเอง ด้้านการ 

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่เหมาะสม สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Namdej et al. (2021) ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ อาจเนื่่�องมา

จากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาจเป็็นข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ซัักถาม 

ตััดสิินใจ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงโดยถ้้าการศึึกษาที่่�ดีีจะมีีส่่วนสำคััญที่่�ช่่วยให้้มีีความ

สามารถในการอ่่าน การคำนวณ รวมทั้้�งการเข้้าถึึงและการทำความเข้้าใจในข้้อมููลสุุขภาพ นอกจากนี้้�แรงสนัับสนุุนของ

ครอบครััวช่่วยสร้้างกำลัังใจในการดููแลสุขภาพและช่่วยสนัับสนุุนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ดัังการศึึกษาของ Sriyasak,  

et al. (2021) การจััดการร่่วมกัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงกัับการจััดการของครอบครััว 

จะส่่งผลต่่อการจััดการสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และลดระดัับความดัันโลหิิตได้้

	 2.	จ ากการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััวมีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวและค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจคลายตััวลดลง ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการได้้รัับรููปแบบการกำกัับตนเองและการสนัับสนุุนทางครอบครััวผู้้�วิิจััยได้้

ประยุุกต์์จากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) ทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของเฮ้้าส์์ 

(House, 1981) และการทบทวนวรรณกรรมซ่ึ่�งแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) ช่่วย 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�จากระดัับพื้้�นฐาน ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ จนถึึงระดัับวิิจารณญาณ ที่่�มีีคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 6 ด้้าน ร่่วมกัับ

ครอบครััวไว้้ในรููปแบบ โดยมีการเสริิมความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิตสููง ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและ

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นถ้้าไม่่รู้้�จัักป้้องกัันโรค ได้้รัับการพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงและสืืบค้้นข้้อมููลได้้ถููกต้้องและรู้้�จัักเท่่าทัันส่ื่�อ

มากขึ้้�นที่่�ถููกต้้อง มีีความสามารถในการประเมิินความเชื่่�อถืือของข้้อมููลทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการจััดการตนเองได้้ดีี 

มากขึ้้�น (Sinthuchai et al., 2022) มีีการใช้้เทคนิิคการสอนกลัับ (Teach-back) จะช่่วยในการตรวจสอบความเข้้าใจ 
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ในข้้อมููลที่่�นำไปปฏิิบััติิตน (Choeisuwan, 2017) การตั้้�งเป้้าหมายที่่�มีีความเจาะจง มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกััน

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงเข้้าสู่่�การดำเนิินชีีวิิตได้้จริิง วิิเคราะห์์ความเชื่่�อถืือของข้้อมููลได้้เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคความดัันโลหิตสููงได้้ การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ในการส่ื่�อสารแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ในประเด็็นต่า่ง ๆ  ให้้การสนัับสนุุน

และร่่วมตััดสิินใจในการเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เหมาะสม (Araahung, Hoontrakul, & 

Roojanvech, 2018; Sarakshetrin, Tongpeth, & Sriwongsa, 2022; Sriyasak, 2021) จากทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981)  โดยครอบครััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงให้้กำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

เรีียนรู้้�ในการดููแลป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง จััดหาเตรีียมอาหารเครื่่�องดื่่�มที่่�เหมาะสม ร่่วมในการออกกำลัังกาย รู้้�จััก

เข้้าถึึง สืืบค้้นข้้อมููลที่่�เหมาะสมเพื่่�อกลุ่่�มเสี่่�ยงมีแีรงผลักดันัในการดููแลสุขุภาพมีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง

ได้้อย่า่งเหมาะสมซ่ึ่�งสอดรัับกับัการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา (Phikulthongand Markmee, 2021) ที่่�พบว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงเป็น็ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิิพลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงในผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�อธิบิายได้้ว่า่กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิติสููงได้้รับรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และแรงสนัับสนุุนทางครอบครััว ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการจััดการตนเองได้้มากขึ้้�น มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสมซึ่่�ง

มีีการติิดตามโดยทางโทรศััพท์์และทางแอปฟลิิเคชัันไลน์์ทำให้้มีีการติิดตามการนำความรู้้�ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและเข้้าถึึง 

การส่ื่�อสารได้้ง่าย (Sinthuchai et al., 2022) ร่่วมกัับมีีครอบครััวเป็็นผู้้�ที่่�ใกล้้ชิดได้้เข้้ากิิจกรรมในรููปแบบด้้วยทุกครั้้�ง

ทำให้้มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง และสามารถช่่วยสนัับสนุุนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตให้้มีี

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลง ซึ่่�งสอดรัับกัับวิิจััยที่่�พบว่่า

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่งผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและช่่วยลดระดัับความดัันโลหิตได้้ 

(Sinthuchai et al., 2022; Sriyasak et al., 2021) 

	 3.	 ระดัับความพึึงพอใจของหลัังได้้รับรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว อยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุดมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.63 ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.73 ในหััวข้้อการเพิ่่�มความรู้้� ความสามารถในการ 

เข้้าถึึง เข้้าใจ ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง อาจเนื่่�อง

มาจากกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นมีีความเหมาะสมและนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันที่่�จะช่่วยในการกำกัับตนเองในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดััน

โลหิิตสููง ร่่วมกัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีีขึ้้�น และ

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิตได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครััวตามรููปแบบ 

ความเชื่่�อการเจ็บ็ป่ว่ยต่อ่ความสามารถในการดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัต้้อกระจก และความสามารถของครอบครัวั

ในการดููแลสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก ทำให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวส่วนใหญ่่มีีความสามารถในการดููแลกันได้้อย่่าง

เหมาะสม (Songwatthannayuth, Savatsuwa, & Nongnouch,  2019) 

การนำผลงานวิิจััยไปใช้้

	 1.	ข้้ อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

		  1.1	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อนำไปสู่่�การป้้องกัันโรคความดััน

โลหิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงร่่วมกัับสมาชิิกในครอบครััวเพ่ื่�อคอยสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง

ให้้มีการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และควรทำแนวปฏิิบััติิ (clinical practice guideline) ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อควบคุุมภาวะความดัันโลหิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ให้้เกิิดการปฏิิบััติิที่่�เป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัันและสะดวกในการติิดตามประเมิินผลในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�
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การพัฒันารููปแบบความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและแรงสนับสนุนของครอบครััวเพ่ื่�อส่ง่เสริมพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

		  1.2	 ระดัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น องค์์การบริิหารส่่วนตำบลและผู้้�นำชุุมชนควรมีีส่่วนสนัับสนุุน 

ร้้านค้้า ร้้านอาหารที่่�จำหน่่ายผลิิตภััณฑ์์หรืืออาหารที่่�ลดความหวาน มััน เค็็มสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ไม่่สะดวกในการปรุุงอาหารเองได้้มีทางเลืือกในการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�เหมาะกัับภาวะความดัันโลหิตสููง โดยอาจจะ

สนัับสนุุนงบประมาณสำหรัับร้้านอาหารนำร่่องในหมู่่�บ้้านหรืือการสนัับสนุุนพืืชผัักทางการเกษตรในท้้องถิ่่�น นอกจากนี้้�

การสนัับสนุุนงบประมาณในการจััดพื้้�นที่่�ออกกำลัังกายในชุุมชนที่่�มีีมาตรฐาน 

	 2.	ข้้ อเสนอแนะการปฏิิบััติิการพยาบาล

		  พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุขสามารถนำรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง

จัังหวััดเพชรบุุรีี และสามารถขยายผลไปสู่่�กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหััวใจ เป็็นต้้น

	 3.	ข้้ อเสนอแนะในการวิิจััย

		  ควรมีีการพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงโดยการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว รวมทั้้�งอาสาสมััครสุุขภาพประจำหมู่่�บ้้านมีีการส่่งเสริิมในระยะยาวอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิด

การสนัับสนุุนที่่�ยั่่�งยืืนร่่วมกัับมีีการประเมิินติิดตาม
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