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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง กลุ่มวัยท�ำงาน เขตสุขภาพ

ที่ 9 ในยุควิถีใหม่ โดยประยุกต์ใช้ รูปแบบ PAOR คือ ขั้นวางแผนการด้านเนินการ (P: Planning) ขั้นลงมือ

ปฏิบัติ (A: Action) ขั้นสังเกต (O: Observation) และข้ันสะท้อนผล (R: Reflection) เก็บข้อมูล 

โดยการสนทนากลุม่ สงัเกต สมัภาษณ์ วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถิตเิชงิพรรณนาและสถิติเชงิอนมุาน 

ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired sample t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศกึษาพบว่ารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดนัโลหติสูง 

ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�ำงาน เขตสุขภาพท่ี 9 ในยุควิถีใหม่ ควรมีองค์ประกอบ ดังนี้  

(1) การพัฒนาบุคลากร ให้มีความพร้อมในการด�ำเนินงาน (2) การท�ำงานแบบบูรณาการในรูปแบบ 

คณะท�ำงาน (3) การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ (4) การคัดเลือกพื้นท่ีน�ำร่อง  

(5) การติดตามประเมินผล โดยท�ำการทดลองใช้รูปแบบฯ เป็นเวลา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม

จ�ำนวน 40 คน ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯก่อนและหลังการทดลอง

พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

และระดับ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่าต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมฯ  

อยูใ่นระดบัมาก กลุม่ตวัอย่างได้รบัความรู ้แนวคดิ ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ สามารถน�ำไปปรบัใช้ในชวีติได้ 

	 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุม่เสีย่งความดนัโลหิตสงูกลุม่วยัท�ำงาน โดยประยกุต์ใช้กรอบการด�ำเนนิงานการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (PAOR) 

กับงานป้องกันโรค กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง กลุ่มวัยท�ำงาน ได้รับการพัฒนาความสามารถและทักษะ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพตามองค์ประกอบครบท้ัง 5 ด้าน ส่งผลให้กลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู กลุม่วยัท�ำงาน

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูเพิม่ข้ึน สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติได้ และช่วยลดอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ได้

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง, กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง, 

กลุ่มวัยท�ำงาน

ABSTRACT 
	 This operational study aimed to develop a health literacy building model for  
hypertension prevention among risk group of hypertension in the working age group,  
Regional Health 9th in New Normal era. PAOR model was applied in four phases of the 
study: Planning, Action, Observation and Reflection. Data was collected through focus 
group discussions, observations and interviews. Content analysis was used to analyze 
qualitative data whereas descriptive and inferential statistics were used to analyze  
quantitative one. Paired sample t-test was used to compare means.
	 The results showed that a health literacy building model for hypertension  
prevention among risk group of hypertension in the working age group, Regional Health 9th 
in New Normal era should consist of (1) human resource preparation through capacity 
building (2) integrated operation through working group (3) capacity building of process 
facilitators (4) selection of study area (5) evaluation. After using a health literacy building 
program in 40 participants for three months, it was shown that the mean score of health 
literacy and behavior on hypertension prevention increased significantly (p-value < 0.05) 
when comparing the mean systolic blood pressure and diastolic blood pressure after trial 
participation found to be lower than before joining the trial statistically significant  
(p-value<0.05) and assessment results of satisfaction with participation in activities at a 
high level. The sample group gained new knowledge, ideas, skills and experiences which 
can be applied in life.
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	 A health literacy building model for hypertension prevention among risk group of 

hypertension in the working age group applied PAOR model in the action research  

framework to disease prevention. The risk group of hypertension in the working age group 

receive developed competencies and skills for health literacy according to all five elements. 

It was shown that the mean score of health literacy and behavior on hypertension  

prevention so risk group of hypertension in the working age group has increased health 

literacy in preventing hypertension. They can control their blood pressure to be within 

normal range and reduce the rate of new hypertension patients in the area. 

Keywords: Model development, Health literacy, hypertension, risk group of hypertension, 

working age group

บทน�ำ
	 ปัจจบุนัโลกมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว

ส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติและการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ท่ีไม่เหมาะสมของประชาชนท�ำให้มีการเจบ็ป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อ มีแนวโน้มที่รุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของทุกประเทศท่ัวโลก องค์การ 

อนามยัโลกรายงานว่าทัว่โลกมีผู้ป่วยความดนัโลหติสงู 

ถึงหนึ่งพันล้านคน และคาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 2025 

จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงถึง 1.56 พันล้านคน(1) ส�ำหรับประเทศไทย 

พบว่ามีความชุกเพิ่มสูงขึ้นในปี 2559 - 2562  

พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 2,008.92, 

2,091.28, 2,245.09 และ 2,388.84 ตามล�ำดับ(2) 

จากการรายงานข้อมลูในระบบ Health Data Center  

กระทรวงสาธารณสุข  พบว ่ าสถานการณ  ์

โรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 9 มีพ้ืนที่  

4 จงัหวดั ได้แก่ นครราขสีมา บุรรีมัย์ สุรนิทร์ ชยัภูมิ 

ตั้งแต่ปี 2561 - 2565 พบว่ามีอัตราป่วยรายใหม่

และอัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ต่อแสนประชากร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และ 

จงัหวดันครราชสมีาเพิม่ขึน้มากท่ีสดุ ในการคดักรอง

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ  

35 ปีขึ้นไปของเขตสุขภาพที่ 9 ใน ปี 2563 - 2564 

ก�ำหนดเป้าหมายร้อยละ 90 พบว่า จังหวัด

นครราชสมีา คัดกรองได้เพียงร้อยละ 82.02 ,76.09 

ตามล�ำดบั พบกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 

63,998 คน (ร้อยละ 8.51) และ จ�ำนวน 64,811 

คน (ร้อยละ 8.64) ตามล�ำดับ การคัดกรองไม่ถึง 

เป้าหมายแต่พบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงสูงกว่า

ทุกจังหวัด โดยเฉพาะอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

แสดงให ้ เห็นว ่าประชากรอายุ  35 ป ีขึ้นไป 

ที่อาศัยในพื้นที่ เขตเมืองมีวิถีชีวิตที่ส ่ งผลต ่อ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภค 

ที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย ท�ำให้ป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น ค่ารักษาสูง 

อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้(3) จึงเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งของประเทศไทยและเขตสุขภาพท่ี 9  

ท้ังในแง่ภาระโรคและเป็นสาเหตุุการเสียชีวิตของ

ประชากรไทย ในปี 2559 พบอัตราตายในกลุ่มวัย
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ท�ำงานช่วงอายุ 30 - 69 ปีสูงเพิ่มขึ้นเรียกว่า  

“การเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร”ส่งผลกระทบต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจสังคมอย่างรุนแรง(4) เพราะ 2 ใน 3 

ของประชากรเป็นกลุม่วยัท�ำงาน เป็นผูน้�ำครอบครวั 

หากเกิดเจ็บป่วยหรือมีความพิการท�ำให้มีภาวะ 

พึ่งพิงและเป็นภาระคนในครอบครัวได้(5) จึงควร 

ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน

ให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 

เช่น การด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกาย 

รับประทานอาหารรสหวานมันเค็มมากเกินไป  

พักผ ่อนน ้อย มีความเครียดสู ง  ท� ำ ให ้ เกิด 

โรคความดันโลหิตสูงตามมา(6-7) สอดคล้องกับ

มาตรการของรฐัทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ อาหาร 

ออกก�ำลงักาย อารมณ์ การไม่สูบบหุรีแ่ละไม่ดืม่สุรา 

หากปฏิบัติได ้  จะลดปัจจัยเ ส่ียงและป้องกัน 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้(8-9) จึงควรพัฒนา 

ให้มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เพื่อจัดการตนเอง 

แนะน�ำคนรอบข้าง และชุมชนได้ 

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health literacy) 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องมีความ

สามารถในการเข้าใจ พิจารณาประเมินและแสวงหา

ข้อมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่องค์การอนามยั

โลกให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพว่าเป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้อธิบาย

การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน 
(10) และจากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 -  

2579) ของกระทรวงสาธารณสุข ความรอบรู้ด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นส�ำคัญเร่งด่วน 

ที่ต้องส่งเสริมในระดับบุคคล ครอบครัวและสังคม

อย่างทั่วถึง(11) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ(12) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับต�่ำมีผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ดี

โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�ำ่  จะส่ง

ผลต่อความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ใน

เกณฑ์เป้าหมายได้(13) จากผลประเมินความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกองสขุศกึษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ในปี 2565 พบว่าร้อยละ 80.46 ของวัยท�ำงานอายุ 

15 - 59 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ระดับพอใช้ ดังนั้นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความ

สามารถและทักษะตามองค์ประกอบทั้ง 5 ด้านเพื่อ

ให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ ทีด่ขีึน้ส่งผลต่อผลลพัธ์

ทางสขุภาพทีด่ขีึน้ เพิม่ความสามารถในการลดหรอื

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัย  

พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยโรค 

ความดัน โล หิตสู ง  การศึ กษา ในกลุ ่ ม เสี่ ย ง 

โรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะกลุม่วยัท�ำงานทีเ่ป็น

ก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันาประเทศ การเตรยีมพร้อม 

เพื่อการเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งตัวเองได้

และเป็นภาระต่อสงัคมน้อยทีส่ดุ ถอืเป็นสิง่ส�ำคญั(14) 

มีจ�ำนวนไม่มาก และในเขตสุขภาพท่ี 9 ยงัไม่มีข้อมูล

ดังกล่าว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

เป็นกลุม่ทีส่�ำคญัในการป้องกนัโรค โดยน�ำ mobile 

application มาปรบัใช้ในการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ท่ีถูกต้องในยุควิถีใหม่ ที่มีการระบาดแพร่ของ 

COVID-19 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

“วถิใีหม่”(15) ของกลุ่มวยัท�ำงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ เพื่อลด

อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในพื้นท่ี 

โดยประยุกต์ใช้กรอบการด�ำเนินงานการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (PAOR) กับงานป้องกันโรคเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และขยายองค์ความรู ้ในการส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกนัโรคอืน่ ๆ  ของกลุม่ วยัท�ำงาน ซึง่หากมีความ

รอบรู้ระดับพื้นฐานสูงเพียงพอ จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์

ทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย  

ลดการสูญเสียปีสุขภาวะ น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้นและลดค่าใช้จ่ายของประเทศได้(16) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�ำงาน เขตสุขภาพ 

ที่ 9 ในยุควิถีใหม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยแบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุม่

เสีย่งความดนัโลหติสูงกลุม่วยัท�ำงาน ในเขตสุขภาพ

ที่ 9 ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 - พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564

	 ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีค้อืกลุม่เสีย่ง

ความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�ำงานท่ีมีอายุระหว่าง  

15 - 59 ปีท่ีอาศัยอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมืองพื้นที ่ 

4 จงัหวดั เขตสุขภาพที ่9 ได้แก่ นครราชสมีา บรีุรมัย์ 

สุรินทร์ ชัยภูมิ จ�ำนวน 32,012 คน 

	 กลุ ่มตัวอย ่าง ก�ำหนดขนาดตัวอย ่าง 

ที่ใช้ในการวิจัยของ เครจซี่และมอร์แกน(17) จ�ำนวน 

789 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
	 ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของ 

คนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปฉบับปรับปรุงปี 2561(18)  

ซึ่ ง เป ็นเครื่องมือมาตรฐานของกองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตรวจสอบความ เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ได้ค่า Index of item มากกว่า 0.5  

ในทุกข้อค�ำถาม ส�ำหรับการตรวจสอบค่าความ 

เชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม ที่ผ่าน

การตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทดลองใช้

กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อม่ัน ระหว่าง 0.734  

ถึง 0.854 รายละเอียดดังนี้ 

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบ

ประเมิน จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดบัการศกึษา ลกัษณะงานหลกัทีท่�ำในชีวิตประจ�ำวัน

	 ตอนที ่2 ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. แบบถูกผิดมี 4 ตัวเลือกจ�ำนวน 6 ข้อ 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน  

แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ ตามช่วงคะแนนดังนี้  

หากได้คะแนน 0 - 3.59 คะแนน หรือ <60% ของ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คะแนนเต็ม มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ใน

ระดบัไม่ถกูต้อง หากได้คะแนน 3.60 - 4.19 คะแนน 

หรอื ≥60 - 70% ของคะแนนเตม็ ความรูค้วามเข้าใจ

ทางสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง หากได้คะแนน 

4.20 - 4.79 คะแนน หรอื ≥70 - <80% ของคะแนน

เตม็ ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพฯ อยู่ในระดบัถกู

ต้อง หากได้คะแนน 4.80 - 6 คะแนน หรือ ≥80% 

ของคะแนนเต็ม ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่

ในระดับถกูต้องมากท่ีสุด และมีค่าความเชือ่มัน่ 0.71

	 ตอนท่ี 3 การเข้าถึงข้อมูล การส่ือสาร

สุขภาพ การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อตามหลัก 

3อ.2ส.จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ

มาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน ตั้งแต ่ 

1 - 5 คะแนน หากตอบ ปฏบัิตทุิกครัง้ ให้ 5 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้  

3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน  

ไม่ได้ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.81 

โดยแบ่งข้อค�ำถามดังนี้ 

	 การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ การรู  ้

เท่าทันสื่อฯ 2 ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 10 คะแนน

แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ระดับไม่ดี (0 - 5.99 คะแนน) 

ระดับพอใช้ (6.00-6.99 คะแนน) ระดับดี (7.00 - 

7.99 คะแนน) ระดับดีมาก (8.00 - 10 คะแนน)

	 การสือ่สารสขุภาพ การจดัการตนเอง 3 ข้อ 

ข ้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน  

แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับดังนี้ ระดับไม่ดี (0 - 8.99 

คะแนน) ระดับพอใช้ (9.00 - 10.49 คะแนน) ระดับ

ดี (10.50-11.99 คะแนน) ระดับดีมาก (12.00 - 15 

คะแนน)

	 ตอนท่ี 4 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทีิถู่กต้อง 

3 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 12 คะแนน เป็น

ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบมี 4 ตวัเลือกระดับคะแนน

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้

ปฏิบัติน้อยท่ีสุดได้ 1 คะแนน ปฏิบัติน้อยได ้ 

2 คะแนน ปฏิบัติมากได้ 3 คะแนน ปฏิบัติมากที่สุด

ได้ 4 คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ ระดับไม่ดี  

(0 - 7.19 คะแนน) ระดบัพอใช้ (7.20 - 8.39 คะแนน)  

ระดับดี (8.40 - 9.59 คะแนน) ระดับดีมาก (9.60 

- 12 คะแนน) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.81

	 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส.6 ข้อ ข้อละ 5 คะแนนเต็ม 30 คะแนน มี 5 ตัว

เลือกในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ดังนี้ ไม่ได้ปฏิบัติได้ 1 คะแนน ปฏิบัติ 1 - 2 วันได้2 

คะแนน ปฏบิตั ิ3 วนัต่อสปัดาห์ได้ 3 คะแนน ปฏบิตัิ 

4 - 5 วันต่อสัปดาห์ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 6 - 7 วัน

ต่อสปัดาห์ได้ 5 คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดบัดงันี ้ระดบั

ไม่ด ี(0 - 17.99 คะแนน) ระดบัพอใช้ (18.0 - 20.99 

คะแนน) ระดับดี (21.0 - 23.99 คะแนน) ระดับดี

มาก (24.0 - 30.0 คะแนน) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ด ้ วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ระยะท่ี 2 สร้างและพฒันารปูแบบการสร้าง

เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัย

ท�ำงาน เขตสุขภาพท่ี 9 ในยุควิถีใหม่ (ระหว่าง

ตุลาคม 2562 - สิงหาคม พ.ศ. 2564) โดยการ

ประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR มีขั้นตอนการศึกษาเป็น 

4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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	 ขั้นตอนที่ 1 	ขั้นวางแผนการด�ำเนินการ 

(P: Planning) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากระยะท่ี 1 

มาสรุป วิเคราะห์และวางแผนการด�ำเนินงาน  

เริ่มจาก (1) จัดตั้งคณะท�ำงาน (2) พัฒนาศักยภาพ

ทีมวิจัย  (3 )  ออกแบบและวางแผนการจัด

กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

โรคความดันโลหิตสูง ให้กับบุคลากรสาธารณสุข 

และสถานประกอบการ 

	 ขั้นตอนที่ 2 	ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  

ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการออกแบบ วางแผน  

จดักระบวนการสร้างเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกนั

โรคความดันโลหิตสูง ให้กับบุคลากรสาธารณสุข 

และสถานประกอบการตามแผน ประกอบด้วย 

	 (1)	 ประชุ มคื นข ้ อมู ลผลการส� ำ รวจ 

ความรอบรู ้ ด ้ านและพฤติกรรมในป ้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 

	 (2) 	ประชุมชี้แจงแผนการด�ำเนินงานฯ 

	 (3) 	ประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาการสือ่สาร

ความเสี่ยงเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป ้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ ่มเ ส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�ำงาน ในคลินิกหมอ

ครอบครัวต้นแบบ 16 แห่งรายละเอียดดังนี้

	 รปูแบบทีใ่ช้ในการท�ำกจิกรรมในยคุวถิใีหม่ 

โดยการจัดประชุมผ ่านระบบประชุมทางไกล 

(Zoom Meeting) มกีารบรรยาย สือ่สารความเสีย่ง 

ส่งคลิปสื่อความรู้ต่าง ๆ  ในไลน์กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

และฝึกปฏิบัติการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุข

ภาพฯ 5 ด้าน ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 ฝึกทักษะ 

เข้าถึง ขั้นที่ 2 ฝึกทักษะเข้าใจ ขั้นท่ี 3 ทักษะ 

การสื่อสาร ไต่ถาม ขั้นที่ 4 ฝึกทักษะการตัดสินใจ  

ขั้นที่ 5 ฝึกทักษะการน�ำไปปฏิบัติ 

	 (4) 	ประชมุคดัเลอืกพืน้ทีน่�ำร่องเพือ่ทดลอง

ใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ

	 (5) 	ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความ

รอบรูด้้านสขุภาพฯ ในคลนีคิหมอครอบครวัต้นแบบ

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 

2 มาสรปุ วเิคราะห์ ข้อค้นพบทีไ่ด้จากการด�ำเนนิงาน  

เพื่อน�ำไปสะท้อนผลในขั้นตอนที่ 4 

	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 

3 มาจัดเวทสีรปุผลการพฒันารูปแบบการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ

	 กลุ่มเป้าหมาย คือ เครือข่ายบุคลากร

สาธารณสุขระดับจังหวัด อ�ำเภอ ผู้แทน รพ.สต. 

เครอืข่ายบคุลากร สถานประกอบการได้แก่ ผูจ้ดัการ

โรงงาน หัวหน้าฝ่ายบคุคลหัวหน้าแผนกและ ตวัแทน

ร้านค้าในสถานประกอบการ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแนว

ค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม เครื่องบันทึกเสียง  

สมุดจดบันทึก วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของจ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง

กลุ่มวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 ในยุควิถีใหม่ โดยใช้

ระเบยีบวธิวีจิยัแบบกึง่ทดลอง ชนดิกลุม่เดยีว วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลองและประเมนิความพงึพอใจ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมฯ มีขั้นตอนดังนี้
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ วัยท�ำงานที่มีอายุ 

15 - 59 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.โนนฝรั่ง 

อ.เมือง จ.นครราชสีมาและได้รับการคัดกรองในปี 

2564 พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือ

ผู้ที่มีระดับความดันขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 

Blood pressure; SBP) 120-139 มิลลิเมตรปรอท 

และระดับความดันขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic 

Blood pressure; DBP) 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

กลุ่มตัวอย่าง ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบ

เจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 40 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถสื่อสารผ่าน

ระบบออนไลน์ได้และยนิดีร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ 

	 เกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดช่วงการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมสร ้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดนัโลหติสงูกลุม่วยัท�ำงาน ผูวิ้จยัพฒันาขึน้ 

ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ K-Shape(19)  

จัดประชุมผ่านระบบประชมุทางไกล (ระบบ Zoom) 

ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ สื่อสารความ

เสี่ยง ด้วยการส่งคลิปสื่อความรู้ต่าง ๆ ในไลน์กลุ่ม

และฝึกทักษะตามองค์ประกอบของความรอบรูด้้าน

สุขภาพ 5 ด้าน จ�ำนวน 12 สัปดาห์รายละเอียดดังนี้

กลุ่มเส่ียงโรค 
ความดันโลหิตสูง 

วัยท�ำงาน

ก่อนการทดลอง กิจกรรมทดลอง  
12 สัปดาห์

ส้ินสุดการทดลอง

01 X 02

		  	 สัปดาห์ท่ี 1	 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะเข้าถึงข้อมูล โดยการค้นหาข้อมูล เพื่อเข้าถึง 

แหล่งข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง จากช่องทางสื่อต่าง ๆ ฝึกกลั่นกรองและตรวจสอบความน่าเชื่อถือข้อมูล

ตาม checklist 

		  	 สัปดาห์ที่ 3 	 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  

จนเกิดการเรียนรู้ ความเข้าใจในการน�ำข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

		  	 สัปดาห์ที่ 5	 จัดกิจกรรมพัฒนาสื่อสาร ทักษะไต่ถาม เป็นการฝึกการตั้งค�ำถาม การตั้ง

ค�ำถาม การใช้ค�ำถาม การประเมินค�ำถาม ตามใบงานเพือ่ให้ได้รบัข้อมลูสขุภาพทีถู่กต้องเข้าใจ ไม่มข้ีอสงสยั 

		  	 สัปดาห์ที่ 7 	 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันส่ือ วิเคราะห์ความถูกต้องน่าเชื่อถือ

ของสื่อ

		  	 สัปดาห์ที่ 9 	 จัดกิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยการก�ำหนดสถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจ 

จากข้อมูลที่ค้นหา และฝึกการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน ได้แก่ระบุปัญหาที่ต้องตัดสินใจ ก�ำหนดทางเลือกในการ 

แก้ปัญหา ประเมินทางเลือกในการแก้ปัญหา และแสดงจุดยืนของวิธีการท่ีเลือกตัดสินใจในประเด็นที่ต้อง

ตัดสินใจ
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		  	 สัปดาห์ที่ 10	จัดกิจกรรมพัฒนา

ทักษะการน�ำไปใช้ โดยวิธีการเตือนตนเองและ 

การจัดการตนเอง น�ำข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องไป

ปฏบิติัต่อเน่ืองบนพืน้ฐานความรู ้เข้าใจท่ีถกูต้องและ

คัดเลือกบุคคลต้นแบบที่จัดการตนเองได้ส�ำเร็จ 

		  	 สัปดาห์ที่ 11	จัดกิจกรรมพัฒนา

ทักษะทางปัญญาและสงัคมท่ีสงูขึน้ จดัเวทีสะท้อนคดิ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่สะท้อนการเปลี่ยนแปลง

ของผลลพัธ์ทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ได้

		  	 สัปดาห์ที่ 12	จัดกิจกรรมพัฒนา

ทักษะทางป ัญญาและสังคมที่สู งขึ้น เรียนรู  ้

ความส�ำเร็จของบุคคลต้นแบบ สรุปการเรียนรู ้ 

วัดความดันโลหติ ประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วม

กิจกรรมฯ ท�ำแผนเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผล

	 	 หมายเหตุ สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 จัด

กิจกรรมพัฒนาทักษะทบทวนกิจกรรมที่ได้เรียนรู้

และสรุปการเรียนรู้ ติดตามประเมินผล ให้ก�ำลังใจ 

ผ่านกลุ่มไลน์

	 2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู

คือ แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 

ปีขึ้นไปฉบับปรับปรุงปี 2561 ซึ่งเป็นเครื่องมือ

มาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและแนวค�ำถามในการ

สนทนากลุ่ม เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และ

แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรมฯ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ขัน้ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่างตอบ 

(Pretest) และเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ ่ม  

สังเกต สัมภาษณ์ตามประเด็นดังนี้ 1) มารู ้จัก 

โรคความดนัโลหติสงู 2) ช่องทางในการเข้าถงึข้อมลู 

3) การตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้มา 4) สือ่ประเภทไหนทีง่่าย

ต่อ การเข้าถึง 5) เมื่อรู้จักโรคความดันโลหิตสูงแล้ว  

จะจัดการตนเองอย่างไร 

	 ขัน้ทดลอง ผูว้จัิยน�ำโปรแกรมการสร้างเสรมิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู 

ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงวยัท�ำงาน ท่ีสร้าง

ข้ึนมาจัดกิจกรรมกับกลุ่มเยงโรคความดันโลหิตสูง

วัยท�ำงาน โดยด�ำเนินการดังนี้

	 ขั้นหลังการทดลอง ภายหลังการด�ำเนิน

การตามโปรแกรมฯ ตอบแบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (Post test) และประเมนิความพงึพอใจ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired sample t-test ข้อมูล

เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการวิเคราะห ์

เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา 
	 ระยะท่ี 1 การศกึษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในการ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูของกลุม่เสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 

	 พบว่า ร้อยละ 54.75 เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 

34 ปี มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู ่ในระดับไม่ด ี 

ร ้อยละ 86.31 และมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดนัโลหติสงูโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดร้ีอยละ 

87.58 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพันธ์ พบว่า ความรอบรู ้

ด้านสขุภาพของกลุม่โรคความดนัโลหติสูงวยัท�ำงาน

มีความ สัมพั นธ ์ กั บพฤติ ก ร รมการป ้ อ งกั น  

โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ p<0.05 (r =0.100) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 	 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม  
		  ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ประเด็น Mean ±SD
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช้ ระดับไม่ดี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

36.30±6.09 - - 108(13.69) 681(86.31)

พฤติกรรมการป้องกันควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง

16.76 ±1.16 - - 98(12.42) 691(87.58)

หมายเหต ุทดสอบ correlationคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงกับคะแนนพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีค่า r =0.100 , p<0.05

	 ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ่มเสี่ยง ความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 ในยุควิถีใหม่จากการศึกษาพบประเด็นส�ำคัญ 

ในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผนการด�ำเนินการ (Planning) 

	 ผลการวิเคราะห์การด�ำเนินงานในขั้นวางแผน องค์ประกอบส�ำคัญส�ำหรับการบริหารตามหลัก 

Management Strategy (4M) ได้แก่ บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material) 

และการจดัการ (Management) พบว่า ปัจจยัด้านคนมคีณะกรรมการทีม่าจากกลุม่งานทีเ่กีย่วข้องในองค์กร 

มีการพัฒนาศักยภาพทีมวิจัยเรื่อง การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ น�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ตลอดจนทักษะ

มาถ่ายทอดให้บคุลากรด้านสาธารณสุขในองค์กรเพือ่สร้างวทิยากรกระบวนการคร ูก. คร ูข. ในล�ำดบัต่อไป 

ปัจจยัด้านเงนิ คอื มีงบประมาณท่ีได้รบัจดัสรรจากกรมควบคุมโรคเพยีงพอต่อการด�ำเนนิงาน บรรลผุลส�ำเรจ็

ตามแผนงานและแผนเงินขององค์กร ปัจจัยด้านวัสดุและสิ่งของ มีการสนับสนุนสื่อต้นแบบต่าง ๆ ให้กับ

คลินิกหมอครอบครัวเป้าหมาย ทั้ง 16 แห่งเพ่ือใช้เป็นสื่อการสอนประกอบด้วยสื่อวิดีทัศน์ “ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ” จ�ำนวน 11 ตอน และหนังสือความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ  

ส่ือการให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ  

4 เรื่องของกองโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค เผยแพร่ให้กับสถานบริการทุกแห่ง ในเขตสุขภาพที่ 9 และสถาน

ประกอบการ 5 แห่ง ปัจจัยด้านการบริหารจัดการคือมีการประชุมชี้แจงแผนการด�ำเนินงาน เพื่อให้ได้รับ

ทราบทิศทางการปรับระบบบริการและการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ  

ในยุค “วิถีใหม่” ที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 รวมถึงแนวทางการสร้างองค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 
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	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 

	 ผลจากการประชุมคืนข้อมูลผลการส�ำรวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง ข้อมูลท่ีส�ำคัญท่ีได้จากการ

ประชุมคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน อยู่ในระดับไม่ดีคือ  

มีความรู้ความเข้าใจ การแสวงหาข้อมูล ยังมีปัญหา

ในการฟัง พูด อ่านเขียนสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่น

เข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ได้ ยังไม่

สามารถจดัการอารมณ์ ความต้องการและจัดสภาพ

แวดล้อมที่เป็นอุปสรรคได้ เชื่อข้อมูลที่เผยแพร่ โดย

ไม่คิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน ไม่สนใจสุขภาพ

ตนเอง ท�ำตัวตามสบายโดยไม่ค�ำนึงถึงผลดีผลเสีย

ต่อสุขภาพตนเอง ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอควรเชิญ

ภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องเช่น ผูป้ระกอบการโรงงาน 

หัวหน้าฝ่ายบุคคลหัวหน้าแผนก ร้านค้า ครอบครัว 

ชุมชนเข ้าร ่วมกระบวนการสร ้างความรอบรู  ้ 

มีการจัดการเรียนรู้ในยุควิถีใหม่โดยน�ำ  mobile 

application มาใช้ในโรงงานและในชุมชนเพื่อ

สื่อสารความเสี่ยง ส่งคลิป สื่อความรู้ต่าง ๆ ในไลน์

กลุ่ม กิจกรรมชมรม เสียงตามสาย อย่างต่อเนื่อง

	 ผลจากการประชมุชีแ้จงแผนการขับเคล่ือน

ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อบ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ าพ 

โรคความดันโลหิตสูงคือ ภาคีเครือข่ายรับทราบ

แผนฯที่มี กิจกรรมส�ำคัญคือ (1) การประชุม 

เชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงสร้าง

เสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพฯ (2) การประชุม

วางแผนปรบัระบบบรกิารโรคไม่ตดิต่อในยคุวถิใีหม่

ในพืน้ท่ีน�ำร่อง (3) ตดิตามประเมินผล และผลการประชมุ 

เชิ งปฏิบั ติการพัฒนาการสื่ อสารความเสี่ ยง 

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคไม่ติดต่อในบุคลากรสาธารณสุขและสถาน

ประกอบการ พบว่า มีค่าคะแนนความรู้เรื่องหลัก

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในยุควิถีใหม่ 

เพิ่มข้ึน 3.53 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนความรู้เร่ืองหลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของบุคลากร 
		  สาธารณสุขและสถานประกอบการะหว่างก่อนและหลังการอบรม (n=45)

ความรู้เร่ืองหลักการความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

Mean SD t p-value

ก่อนการอบรม 10.57 1.73 -3.53 < 0.001

หลังการอบรม 14.27 2.34

	 นอกจากนีผู้เ้ข้าร่วมประชมุยงัได้พัฒนาความรู ้เข้าใจต่อกระบวนการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย มส่ีวนร่วม

การเรียนรู้ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมลงมือท�ำ ได้แผนปฏิบัติการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ไปต่อยอด

การท�ำงานจรงิในพ้ืนท่ีและผลการคดัเลอืกพ้ืนท่ีน�ำร่องในการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพฯ โดยเลอืก

พื้นที่ที่มีความพร้อมของเครือข่ายสาธารณสุข สถานประกอบการ ร้านค้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ครอบครัวและชุมชน คือ คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโนนฝรั่ง เทศบาลต�ำบลหัวทะเล 

อ.เมือง จ.นครราชสีมา
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	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 

	 ผลการด�ำเนินงานในขั้นตอนท่ี 2 พบว่า 

การคืนข้อมูลผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของ

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกลุม่วยัท�ำงานเพือ่ให้

รบัทราบสถานการณ์เบือ้งต้น การพัฒนาการสือ่สาร

ความเสี่ยงสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพฯ  

ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขและสถานประกอบการ 

ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจ ขยายผลการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพฯต่อไป การเลือกพ้ืนที่ทดลอง 

ใช้รูปแบบฯ ควรเลือกพื้นที่ที่มีความพร้อม ท�ำงาน

ร่วมกับเครือข่ายในชุมชนอย่างเข้มแข็ง เพื่อจะได้

พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามกิจกรรม

ที่ได้วางไว้ เก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ ประเมินผลและ

น�ำผลที่ได้น�ำไปพัฒนาต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

	 ผู ้วิจัยได้จัดเวทีสรุปผลการด�ำเนินงาน  

ได้ข้อสรุป ดังนี้ 

	 1.	 การวางแผนการด�ำเนินงาน ควร

ท�ำความเข้าใจนโยบายของการสร้างเสริมความ 

รอบรู้ฯ ที่ถ่ายทอดมาจากส่วนกลาง บูรณาการงาน

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและสถานประกอบ

การ ที่มีเป้าหมายด�ำเนินการ่วมกันที่ชัดเจน

	 2. 	 การขับเคล่ือนงานต้องท�ำงานแบบ 

บูรณาการกับหน่วยงานระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ 

ควรด�ำเนิน ในรปูคณะท�ำงานชดุเลก็ เน้นผูป้ฏบิติัจรงิ 

	 3. 	 การพัฒนาความรู ้และทักษะของ

วิทยากรกระบวนการควรพัฒนาเป็นวิทยากรครู ก. 

วิทยากรครู ข. เพื่อให้บุคลากรสถานประกอบการมี

ส่วนร่วมในการท�ำงานร่วมกัน

	 4. 	 ควรมกีารขยายผลของโครงการสร้างเสรมิ 

ความรอบรู ้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุม่ครอบครวั ชมุชน สถานประกอบการ ร้านค้า 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ที่ยั่งยืน 

	 5. 	 ควรมีการติดตามเป็นระยะ เพื่อรับ

ทราบความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคเพื่อ

ปรับปรุงกระบวนการ

	 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง

กลุ่มวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 ในยุควิถีใหม่

	 ผลการประเมินการใช้รูปแบบการสร้าง

เสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพฯโดยวัดผลการ

เปล่ียนแปลงในกลุ่มตวัอย่างพบว่า เป็นเพศชายและ

เพศหญิงเท่ากนั ร้อยละ 62.5 มอีายรุะหว่าง 26 - 36 

ปี ร้อยละ 77.5 มีสถานภาพสมรส/คู่ และร้อยละ 

60.0 มีลักษณะงานที่ท�ำในชีวิตประจ�ำวันเป็น

พนักงานโรงงาน 

	 ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ก่อนและหลัง

การทดลองพบว่า ค่าคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

เพิ่มขึ้น 2.76 ค่าคะแนน พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 4.93 คะแนน โดยค่า

คะแนนทั้ งสองด ้านนี้  เปล่ียนแปลงไปอย ่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 	 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง (n=40)

ปัจจัย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value

Mean SD Mean SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 35.74 11.39 54.83 17.45 -2.764 0.028

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง

16.55 2.84 24.54 1.60 -4.947 0.02

p-value < 0.05; Paired Sample t-test

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลองพบว่า  

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับความดันขณะหัวใจบีบตัวและระดับความดันขณะหัวใจคลายตัวต�่ำกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง(N=40)

คะแนนเฉล่ียระดับ
ความดันโลหิต

Mean SD t p-value

ระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว

ก่อนการทดลอง 132.14 5.41 3.02 0.002

หลังการทดลอง 126.90 9.43

ระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว

ก่อนการทดลอง 85.21 5.87 4.87 0.001

หลังการทดลอง 80.01 6.14

p-value < 0.05

	 ผลการประเมินความพึงใจต่อรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ฯพบว่ากลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

วัยท�ำงาน มีความพึงใจต่อรูปแบบกิจกรรมระดับพอใจมาก (χ=4.42, SD= 0.63) หากจ�ำแนกรายข้อ 

ที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือสามารถน�ำสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้ไปใช้ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน  

(χ=4.45, SD= 0.55) และได้รับความรู้แนวคิดทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ จากการเข้าร่วมกิจกรรม  

(χ =4.45, SD= 0.59) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ (N= 40)

ตัวแปร
ช่วงคะแนน Mean SD ระดับความ

พึงพอใจต�่ำสุด สูงสุด

1.	 ท่านสามารถน�ำสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้  

ไปใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้หรือไม่

3 5 4.45 0.55 มาก

2.	 ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะ ประสบการณ์ใหม่ๆ  

จากการเข้าร่วมกิจกรรมหรือไม่

3 5 4.45 0.59 มาก

3.	 กิจกรรมนี้เอื้อต่อการเรียนรู้และแก้ไขปัญหา 

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ตามหลัก 3 อ.2ส.หรือไม่

3 5 4.38 0.54 มาก

4.	 ท่านคิดว่าท่านได้รับประโยชน์ที่จากกิจกรรมนี้

หรือไม่

3 5 4.38 0.54 มาก

5.	 การจดัล�ำดบัขัน้ตอนของกจิกรรมมีความเหมาะสม 

หรือไม่

3 5 4.38 0.62 มาก

6.	 สิ่งที่ท่านได้รับจากกิจกรรม ตรงตาม  

ความคาดหวังหรือไม่

3 5 4.22 0.66 มาก

7.	 ท่านสามารถน�ำความรู้เผยแพร่/ถ่ายทอด 

แก่ชุมชนได้หรือไม่

3 5 4.22 0.69 มาก

8.	 ท่านได้รับการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมกิจกรรม

หรือไม่

3 5 4.10 0.67 มาก

9.	 ความพึงพอใจต่อความเหมาะสม เวลาในการจัด

กิจกรรม

3 5 4.08 0.85 มาก

10.	ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ 2 5 4.42 0.63 มาก

	 สรุปภาพรวมผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯนี้ ควรมีองค์

ประกอบ ดังนี้ (1) การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการด�ำเนินงาน (2) การท�ำงานแบบบูรณาการใน

รปูแบบคณะท�ำงาน (3) การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของวทิยากรกระบวนการ (4) การคัดเลือกพืน้ท่ีน�ำร่อง 

(5) การติดตามประเมินผล โดยทดลอง ใช้โปรแกรมฯเป็นระยะเวลา 3 เดือนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมจ�ำนวน 

40 คน ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ก่อนและหลัง 
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การทดลอง พบว่าค่าคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 

ค่าเฉลี่ยระดับความดันขณะหัวใจบีบตัวและระดับ

ความดันขณะหวัใจคลายตวัต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีความ

พึงใจต่อรูปแบบฯระดับพอใจมาก ได้รับความรู ้

แนวคิดทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ สามารถน�ำ

สิ่งที่ได้เรียนรู้ปรับไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ ซึ่งเป็น

ข้อมูลส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯให้สมบูรณ์ ได้รูปแบบที่มี

ประสิทธิผลและปฏิบัติได้จริง

อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาที่ผ่านมา ในประเด็นการ

พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในกลุ่มวัยท�ำงาน ส่วนใหญ่เป็นส่งเสริมสุข

ภาพด้านความรู้มิติเดียวไม่ครอบคลุมทุกมิติ ดังนั้น 

การศกึษาครัง้นีจึ้งเป็นพัฒนารปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้กับ 

โรคไม่ตดิต่อทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 

 ในกลุ่ม วัยท�ำงานที่ต้องเผชิญกับการแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 และการเปลี่ยนแปลงของโลก  

โดยน�ำ  applications Line มาปรับใช้เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข ้าถึงระบบบริการในยุค “วิถีใหม่” 

สอดคล้องกับแนวทางยกระดับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของกรมควบคุมโรค ท่ีมุ่งเน้นให้กลุ่มวัย

ท�ำงานมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพิ่มขึ้นและ 

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ตามหลัก 3อ.2ส. 

มีระบบ วิธีการตลอดจนช่องทางการสื่อสารให้กลุ่ม

วยัท�ำงานและบคุลากรในสถานประกอบการ เข้าถึง 

เข้าใจข้อมลูบรกิารสุขภาพ เพ่ิมทกัษะทางสงัคมและ

ความรู้ช่วยให้ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดต่อสุขภาพ

ตนเองและครอบครัว(20) สามารถจัดการสุขภาพ

ตนเอง ครอบครวั และชมุชนด้านการป้องกันควบคุม

โรคได้อย่างเชีย่วชาญและมปีระสทิธภิาพ(21) จากการ

ศึกษาสถานการณ ์ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในการป้องกัน 

โรคความดนัโลหิตสงูของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 

กลุม่วยัท�ำงาน ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 พบว่ามคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรม ในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับไม่ด ี และ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกัน โรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับ 

ค�ำกล่าวที่ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�ำคัญ

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง(22)  

จงึควรส่งเสรมิให้กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่

วัยท�ำงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส.  

ที่สอดคล้องกับมาตรการภาครัฐ จะช่วยลดปัจจัย

เส่ียงและป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหิตสูงได้(6-7) 

ผลการศึกษาการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพฯ ในขั้นตอนการวางแผน เพื่อให้

เกิดรูปแบบท่ีเป็นรูปธรรมพบว่า ปัจจัยด้านคน  

มคีวามส�ำคญัมาก เริม่จากการคดัเลอืกคนเข้ามาเป็น

คณะท�ำงาน การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการครู ก. 

ในการเป็นวิทยากรกระบวนการ ต่อยอดการสร้าง 

ครู ข. ในระดับองค์กร รวมไปถึงการจัดท�ำโครงการ

ให้สอดคล้องกบัภารกจิ ยทุธศาสตร์ของกรมควบคมุ

โรค การมงีบประมาณ สือ่ อปุกรณ์ ในการสนบัสนนุ 

เพือ่ให้โครงการขับเคลือ่นได้และทีส่�ำคัญการประชมุ

พูดคุยกันเป็นระยะมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อใช้ใน

การก�ำกับติดตามประเมินผลและรับทราบปัญหา

อปุสรรคระหว่างการท�ำงาน ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎี 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

4M’s ในการบริหารจัดการทุกประเภทจ�ำเป็นต้อง

อาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารจัดการ 

ทีส่�ำคัญได้แก่ บคุลากร(Man) งบประมาณ (Money)  

วสัดอุปุกรณ์ (Material) และการจดัการ (Management)  

ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ใช้ในการบริหาร เพราะการ

บรหิารจะประสบผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ต้องอาศยั

บุคลากรที่มีคุณภาพมีปริมาณเพียงพอ ต้องได้รับ 

งบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินการเพียงพอ  

ต้องมีวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะกับความต้องการของ

แผนงานและโครงการและต้องมีระบบการจัดการ 

ที่ดีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จ�ำกัด 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(23)

	 การวิเคราะห์ขั้นตอนการด�ำเนินงานพบว่า 

การคืนข้อมูลผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

เป็นกจิกรรมส�ำคัญทีท่�ำให้ภาคเีครอืข่ายได้รบัทราบ

สถานการณ์เบือ้งต้น เพือ่ใช้ในการออกแบบกิจกรรม

ต่อไป การชี้แจงแผนการด�ำเนินงานขับเคลื่อนในป ี

2564 ท�ำให้ทุกภาคส่วนก�ำหนดเป้าหมายและ 

มองภาพความส�ำเรจ็ไปในทิศทางเดยีวกนั มาตรการ

ขับเคลือ่นการสร้างเสรมิความรอบรูโ้ดยเริม่จากการ

พัฒนาการสื่อสารความเส่ียงเพ่ือให ้บุคลากร

สาธารณสุขและสถานประกอบการ มีความรู้ความ

เข้าใจน�ำไปขยายผล และการเลือกพื้นที่ที่มีความ

พร้อมในการทดลองรปูแบบฯ และด�ำเนนิการพัฒนา

ความรอบรูต้ามแผนท่ีวางไว้ เกบ็ข้อมูลเพ่ือวเิคราะห์ 

ประเมินผลน�ำผลที่ได้มาพัฒนาต่อไปสอดคล้องกับ

กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการ

ป้องกันโรคของกรมควบคุมโรค 

	 นอกจากนีย้งัพบว่า ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ  

พบว่าภายหลงัการทดลองกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู 

วยัท�ำงาน มค่ีาคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป ้องกันความดันโลหิตสูง 

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส�ำคัญ (p<0.05) 

และค่าเฉลี่ยระดับความดันขณะหัวใจบีบตัวและ

ระดับความดันขณะหัวใจคลายตัวต�่ำกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

สอดคล้องกับการศึกษาของนิคม พุทธา(24) พบว่า 

ภายหลังการใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในยุคชีวิตวิถี

ใหม่ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ สอดคล้องกับการศึกษา

ของสมจิตต์ สินธุชัย(25) ที่พบว่าหลังทดลอง คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม  

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวัของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่า 

กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับแนวทางการเพิ่มทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เน้นพัฒนาทักษะการเข้า

ถึง สู่การสร้างความเข้าใจท่ีอาศัยความสามารถข้ัน

พื้นฐานมาใช้น�ำเข้าและประมวลข้อมูลที่ได้รับจน

เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องใช้ทักษะไต่ถาม ตรวจสอบ

ความถูกต้องและน่าความเชือ่ถือ ใช้ค�ำถามช่วยสร้าง

ปฏิสัมพันธ์และค�ำตอบ จะช่วยยกระดับความรู ้ 

เข้าใจให้สงูขึน้ ไม่มข้ีอสงสยั น�ำไปสูท่กัษะการตดัสนิ

ใจที่ผ่านการพิจารณาทางเลือกว่ามีข้อดี ข้อเสีย 

แสดงจุดยืนการตัดสินใจที่ถูกต้อง เหมาะสมกับ

ตนเอง ใช้ทักษะการน�ำไปใช้ เตือนตนเอง จัดการ

ตนเอง ควบคุมความตั้งใจในสิ่งที่ตัดสินใจ น�ำไป

ปฏิบัติต่อเนื่อง บนพื้นฐานความรู้และความเข้าใจที่

ชัดเจน จนน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี(19)

	 จากการวิเคราะห์รายบุคคล พบว่ากลุ่มวัย

ท�ำงานมีพฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์เพ่ิมข้ึน ได้แก่ มีการ

จัดการความเครียดเพิ่มข้ึนมากที่สุด มีพฤติกรรม 

การกนิผักและผลไม้เพิม่ข้ึน มีพฤตกิรรมสูบบหุรีห่รอื

สูดควันบุหรี่และการดื่มสุราลดลง ซึ่งผู้ที่มีคะแนน
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ความรูด้้านสขุภาพสูง มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรม

การกินที่ดีต่อสุขภาพ สามารถจัดการความเครียด 

แก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง แสวงหาความช่วยเหลือ

จากผู้อ่ืนได้ มีพฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ลดลง(26) จะเห็นได้ว ่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

มีผลต่อพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง(27)  

จากผลประเมนิความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

อยู่ในระดับมาก ได้รับความรู ้ แนวคิด ทักษะ 

ประสบการณ์ใหม่ ๆ น�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ เนือ่งจากผูว้จัิยเลือกใช้แอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีใช้งาน

ง่าย สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์ข้อความ สนทนา

ด้วยเสียงผ่านไลน์ ใช้สื่อสารแบบกลุ่มโดยไม่เสียค่า

ใช้จ่าย นอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต(28) ส่งผลให้

วยัท�ำงานเข้าร่วมกิจกรรมได้ทกุทีท่กุเวลา ไม่ต้องลา

งานและเลือกใช้ส่ือที่ง่ายต่อการเข้าถึง เข้าใจเป็น

คลิปสั้นๆ มีภาพประกอบ มีสีสัน สนุก ประยุกต์ใช้

ง่าย เหมาะแก่การเรียนรู้ของวัยท�ำงานที่ชีวิตเร่งรีบ 

เกดิกระบวนการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ ง่ายต่อการ

ตัดสินใจ น�ำไปใช้ได้จริง ส่งผลให้มีความรอบรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ่มขึ้น 

	 บทสรุปของการพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัย

ท�ำงาน โดยประยกุต์ใช้กรอบการด�ำเนนิงานการวจัิย

เชงิปฏบิตักิาร (PAOR) กบังานป้องกนัโรค กลุม่เสีย่ง

ความดันโลหิตสูง กลุ่มวัยท�ำงานได้รับการพัฒนา

ความสามารถและทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามองค์ประกอบครบทัง้ 5 ด้านประกอบด้วย ขัน้ที่ 

1 ฝึกทักษะเข้าถึง ขั้นที่ 2 ฝึกทักษะเข้าใจ ขั้นที่ 3 

ทักษะการสื่อสาร ไต่ถาม ขั้นท่ี 4 ฝึกทักษะการ

ตดัสนิใจ ขัน้ที ่5 ฝึกทักษะการน�ำไปปฏบัิต ิส่งผลให้

กลุ ่ม เ ส่ียงความดันโลหิตสูง กลุ ่มวัยท�ำงาน 

มี ค ว ามรอบรู ้ ด ้ า นสุ ขภ าพ ในกา รป ้ อ งกั น 

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น สามารถควบคุม 

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และช่วยลด

อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ได้

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1.	 ที มสุ ขภาพ  สามารถน� ำผล วิ จั ย 

การพฒันารูปแบบเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูนีไ้ปเป็นแนวทาง 

ประยกุต์ใช้ในการจัดรปูแบบพฒันาความรอบรูด้้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้

	 2.	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพควรจัดท�ำเป็น

หลักสูตรวิทยากรกระบวนการครู ก. (ระดับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค) ครู ข. (ระดับจังหวัด) 

น�ำไปขยายผล ติดตามประเมินผลเป็นระยะ

	 3.	 บุคลากรสุขภาพ ควรมีบทบาทพัฒนา

ยกระดับความรอบรู้ ให้แก่กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง 

ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เพื่อไม่กลายเป็นกลุ่มป่วย 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ทกุภาคส่วนในสงัคมทีเ่ข้มแขง็ พฒันาเป็นชมุชนรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ จัดการสุขภาพครบวงจร ยั่งยืน  

ให้สอดคล้องกับบริบท สถานการณ์แวดล้อมและ 

วิถีชุมชน ติดตามต่อเนื่องให้ความส�ำคัญกับ 5 องค์

ประกอบความรอบรู ้เพือ่ได้รปูแบบทีน่�ำไปใช้ได้จริง 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้องจริง

	 4.	 ควรขยายผลในกลุ่มครอบครัว ชุมชน 

สถานประกอบการ เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
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