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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุงและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
เสี่ยง จังหวัดพัทลุง มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2568 เดือนพฤษภาคม 2569 รวม 12 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดพัทลุง จ านวน 400 ราย จากพื้นที่ 11 อ าเภอ คัดเลือกโดยค านึงถึง
สัดส่วนกลุ่มเสี่ยง ขนาดประชากรในแต่ละอ าเภอ และการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า 
เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบบันทึกสภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติพรรณนา และสถิติ
อนุมาน 
  ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินงาน กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มจากร้อยละ 70.13 เป็น
ร้อยละ 81.58 การรับรู้/แรงสนับสนุน/สมรรถนะแห่งตนเพิ่มจากร้อยละ 62.31 เป็นร้อยละ 73.14 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคเพิ่มจากร้อยละ 63.98 เป็นร้อยละ 72.50 มีผลต่างเฉลี่ย 8.52 คะแนน โดยทุกตัวแปรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านสภาวะสุขภาพหลังการขยายผล พบว่าค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดจาก 127.40 เป็น 
123.41 มิลลิเมตรปรอท มีผลต่างเฉลี่ย -3.99 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดจาก 80.98 เป็น 78.33 
มิลลิเมตรปรอท มีผลต่างเฉลี่ย -2.65 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายลดจาก 25.84 เป็น 25.26 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มี
ผลต่างเฉลี่ย -0.57 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเส้นรอบเอวลดจาก 91.08 เป็น 90.20 เซนติเมตร มีผลต่างเฉลี่ย -0.88 
เซนติเมตร โดยทุกตัวแปรลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การรับรู้, พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
  This research and development study aimed to investigate the health status and conditions of at-
risk groups for hypertension in Phatthalung Province and to develop a health literacy promotion model for 
hypertension prevention among these at-risk groups in Phatthalung Province. The study was conducted from 
June 2025 to May 2026, totaling 12 months. The sample consisted of 400 at-risk individuals for hypertension 
in Phatthalung Province from 11  districts, selected using stratified random sampling based on inclusion 
criteria, considering the proportion of at-risk groups, population size in each district, and criteria for inclusion. 
Data were collected from questionnaires and health status records. Data were analyzed using content 
analysis, descriptive statistics, and inferential statistics. 
  The study results showed that after implementation, the at-risk group's average health literacy 
score increased from 70.13% to 81.58%, perceived/support/self-efficacy increased from 62.31% to 73.14%, 
and the average score for disease prevention behaviors increased from 63.98% to 72.50%, with an average 
difference of 8 . 5 2  points. All variables increased significantly at the 0 . 0 5  statistical significance level. 
Regarding health status after extension, systolic blood pressure decreased from 127 .40  to 123 .41  mmHg 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

(average difference -3.99 mmHg), diastolic blood pressure decreased from 80.98 to 78.33 mmHg (average 
difference -2.65 mmHg), and body mass index decreased from 25.84 to 25.26 kg/m² (average difference -
0.57 kg/m²). And waist circumference decreased from 91.08 to 90.20 centimeters, with an average difference 
of -0.88 centimeters. All variables decreased significantly at the 0.05 statistical level. 
Keywords: Health literacy, Perception, Hypertension prevention behaviors, Hypertension risk group 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประชากรทั่วโลกและประเทศไทย 
เนื่องจากเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้บ่อย มี
ระยะด าเนินโรคยาวนาน มักไม่แสดงอาการชัดเจน
ในระยะแรก แต่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบ
หัวใจ หลอดเลือด สมอง ไต และอวัยวะส าคัญอื่น 
ๆ หากไม่ได้รับการป้องกัน คัดกรอง ควบคุม และ
จัดการอย่างเหมาะสม โรคความดันโลหิตสูงจึง
ได้รับการกล่าวถึงในฐานะ “ภัยเงียบ” ที่ท าให้
ประชาชนจ านวนมากไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงของ
ตนเองจนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด หัวใจล้มเหลว 
ไตเรื้อรัง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร1,2 
 โรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมโยงกับ
ปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมหลายประการ ได้แก่ การ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง การบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการจัดการความเครียด
ไม่เหมาะสม ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ผ่านมาตรการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการเสริมสร้างศักยภาพของ
ประชาชนให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงต้อง
มุ่ ง เน้นการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวันควบคู่กับการสร้างระบบสนับสนุน
จากหน่วยบริการสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน และ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่1,3 
 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่ม
ประชากรที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง แต่มีค่าความดันโลหิตอยู่ใน
ระดับสูงกว่าปกติหรือมีพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงที่

อาจน าไปสู่การเกิดโรคในอนาคต โดยทั่วไปกลุ่ม
เสี่ยงมักหมายถึงบุคคลท่ีมีค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 120–139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 80–89 
มิลลิเมตรปรอท และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือยังไม่ได้รับ
ยาลดความดันโลหิต4 
 การด าเนินงานในกลุ่มเสี่ยงจึงไม่ควรเป็น
เพียงการแจ้งผลการคัดกรองหรือให้เอกสารสุข
ศึกษาเท่านั้น แต่ควรพัฒนาเป็นกระบวนการเรียนรู้
และติดตามที่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจค่าความดัน
โลหิตของตนเอง ตีความความเสี่ยงได้ถูกต้อง เห็น
ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรม สามารถวาง
แผนการดูแลตนเองที่เหมาะกับวิถีชีวิต และได้รับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว อสม. บุคลากร
สาธารณสุข และชุมชนอย่างต่อเนื่อง แนวคิด
ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการของการป้องกันโรค
ไม่ติ ดต่อ เรื้ อรั งที่ เน้นการลดปัจจัย เสี่ ยง เชิ ง
พฤติกรรมและการเสริมสร้างศักยภาพบุคคลและ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพของตนเอง1,5 
 จากข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ของจังหวัดพัทลุง พบว่าจังหวัดพัทลุงมีประชากร
เป้าหมายในการคัดกรองจ านวน 165,274 ราย 
ได้รับการคัดกรองจ านวน 152,376 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 92.20 ผลการคัดกรองพบกลุ่มปกติจ านวน 
106,090 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.62 กลุ่มเสี่ยง
จ านวน 34,576 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.69 กลุ่ม
สงสัยป่วยจ านวน 10,941 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7.18 และกลุ่มป่วยส่งพบแพทย์จ านวน 519 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.34 เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่า
อ าเภอที่มีสัดส่วนกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ อ าเภอป่า
พะยอม ร้อยละ 27.69 อ าเภอตะโหมด ร้อยละ 
27.22 อ าเภอปากพะยูน ร้อยละ 27.21 อ าเภอศรี
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(average difference -3.99 mmHg), diastolic blood pressure decreased from 80.98 to 78.33 mmHg (average 
difference -2.65 mmHg), and body mass index decreased from 25.84 to 25.26 kg/m² (average difference -
0.57 kg/m²). And waist circumference decreased from 91.08 to 90.20 centimeters, with an average difference 
of -0.88 centimeters. All variables decreased significantly at the 0.05 statistical level. 
Keywords: Health literacy, Perception, Hypertension prevention behaviors, Hypertension risk group 
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ชุมชนในการจัดการสุขภาพของตนเอง1,5 
 จากข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ของจังหวัดพัทลุง พบว่าจังหวัดพัทลุงมีประชากร
เป้าหมายในการคัดกรองจ านวน 165,274 ราย 
ได้รับการคัดกรองจ านวน 152,376 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 92.20 ผลการคัดกรองพบกลุ่มปกติจ านวน 
106,090 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.62 กลุ่มเสี่ยง
จ านวน 34,576 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.69 กลุ่ม
สงสัยป่วยจ านวน 10,941 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7.18 และกลุ่มป่วยส่งพบแพทย์จ านวน 519 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.34 เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่า
อ าเภอที่มีสัดส่วนกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ อ าเภอป่า
พะยอม ร้อยละ 27.69 อ าเภอตะโหมด ร้อยละ 
27.22 อ าเภอปากพะยูน ร้อยละ 27.21 อ าเภอศรี

บรรพต ร้อยละ 25.90 และอ าเภอเขาชัยสน ร้อย
ละ 24.466  
 สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่ากลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงกระจายอยู่ในหลายพื้นที่ของ
จังหวัดพัทลุง มิได้จ ากัดอยู่เฉพาะพื้นที่เมืองหรือ
พื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงต้องเป็นรูปแบบที่
ส ามารถปรั บ ใ ช้ ไ ด้ ใ นบริ บทพื้ นที่ ต่ า ง  ๆ  มี
องค์ประกอบที่ ชัด เจน ใช้ภาษาที่ เข้ า ใจง่ าย 
สอดคล้องกับระบบบริการปฐมภูมิ และมีระบบ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ต่อเนื่องตั้งแต่ระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน และครัวเรือน ข้อมูลกลุ่ม
เสี่ยงจังหวัดพัทลุงพบว่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม
เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 69.60 อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมิติที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ
และการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ และการจัดการ
ตนเองและการน าข้อมูลไปใช้ ผลดังกล่าวสะท้อน
ว่ากลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
ได้ระดับหนึ่ง แต่ยังมีข้อจ ากัดในการประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล การตัดสินใจ และการน า
ข้อมูลไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน6 
 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถด าเนินการ
โดยหน่วยบริการสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว เนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนถูกก าหนดโดย
ปัจจัยหลายระดับ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และระบบ
บริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจึง
เป็นกลไกส าคัญในการท าให้การส่งเสริมสุขภาพมี
ความต่อเนื่องและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่   ใน
บริบทจังหวัดพัทลุง ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
ส านั กงานสาธารณสุขอ า เภอ โ รงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว 
และตัวแทนกลุ่มเสี่ยง แต่ละภาคส่วนมีบทบาท

แตกต่างกัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
อ าเภอท าหน้าท่ีก าหนดทิศทาง ประสานงาน 
สนับสนุนวิชาการ และก ากับติดตาม หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท า
หน้าท่ีคัดกรอง ประเมิน ให้ค าปรึกษา และติดตาม
กลุ่มเสี่ยง อสม. และผู้น าชุมชนท าหน้าที่เป็นกลไก
สื่อสาร กระตุ้น และติดตามในระดับครัวเรือน ส่วน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีชุมชนสามารถ
สนับสนุนทรัพยากร สิ่งแวดล้อม และกิจกรรมที่
เอื้อต่อสุขภาพ กระบวนการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบอาจใช้เทคนิคการวางแผนแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  เ ช่ น  Appreciation–Influence–
Control หรือ AIC ซึ่งเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาส
ให้ผู้ เกี่ ยวข้องร่วมแลกเปลี่ ยนประสบการณ์  
วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางพัฒนา และร่วม
ก าหนดบทบาทการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
กระบวนการลักษณะนี้ช่วยให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ไม่เป็นเพียงกิจกรรมที่ก าหนดจากส่วนกลาง แต่
เกิดจากการรับรู้ปัญหาและความต้องการของพื้นที่ 
ท าให้มีโอกาสน าไปใช้จริงและขยายผลได้มากขึ้น7 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง 
จังหวัดพัทลุง โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อให้ได้
รูปแบบที่ เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  ทดลองใช้ 
ประเมินผล และขยายผลสู่พื้นที่ 11 อ าเภอของ
จังหวัดพัทลุง โดยมุ่งหวังให้กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการป้องกันโรคดี
ขึ้ น  ค่ าความดันโลหิตและระดับความเสี่ ย ง
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น และเกิดกลไกการ
ติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องในระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิและชุมชน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาวะสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
แรงสนับสนุนทางสังคม สมรรถนะแห่งตน และ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล และชุมชน 
 3. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง ต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
แรงส นับสนุนทางสั งคม  สมรรถนะแห่ งตน 
พฤติกรรมการป้องกันโรค ค่าความดันโลหิต ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และระดับความเสี่ยง 
 4.  เพื่อ ศึกษาผลการขยายรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงสู่พื้นที่ 11 อ าเภอ
ของจังหวัดพัทลุง 
 5. เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงสถานะของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การกลับสู่
ระดับปกติ การคงอยู่ในระดับกลุ่มเสี่ยง การเข้าสู่
กลุ่มสงสัยป่วย และการเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่ที่ได้รับการยืนยันจากระบบบริการสุขภาพ 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Methods) 
เพ่ือให้สามารถอธิบายสถานการณ์ของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ และน าผลการศึกษาไปใช้เป็นฐานในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดพัทลุง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
พัทลุง โดยหมายถึงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป มีค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่ระหว่าง 120–

139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวอยู่ระหว่าง 80–89 มิลลิเมตร
ปรอท ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และยังไม่ได้รับยาลดความดัน
โลหิต 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดพัทลุง จ านวน 400 ราย จาก
พื้นที่ 11 อ าเภอ คัดเลือกโดยค านึงถึงสัดส่วนกลุ่ม
เสี่ยง ขนาดประชากรในแต่ละอ าเภอ และการสุ่ม
แบบแ บ่ งชั้ น  ( Stratified Random Sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า เพื่อใช้ติดตามผลการขยาย
รูปแบบ ความครอบคลุมของการด าเนินงาน ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และการเปลี่ยนแปลง
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
โรค ค่าความดันโลหิต และระดับความเสี่ยง เกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่อายุ 35 ปีขึ้นไป มีค่าความดันโลหิต
อยู่ในช่วงกลุ่มเสี่ยง ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และยังไม่ได้รับยาลดความดัน
โลหิต อาศัยอยู่ในพื้นที่วิจัยตลอดระยะด าเนินการ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยโดยสมัครใจ 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะใหญ่ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะวิจัย และระยะที่ 2 ระยะ
พัฒนาและขยายผล รวม 9 ขั้นตอน ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ด าเนินการระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2568 ถึงเดือนสิงหาคม 2568 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1. ศึกษาสภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง 
  2. ก าหนดกิจกรรมของรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง 
  3. ก าหนดบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานตามรูปแบบ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล และชุมชน 
 3. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง ต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
แรงสนับสนุนทางสั งคม  สมรรถนะแห่ งตน 
พฤติกรรมการป้องกันโรค ค่าความดันโลหิต ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และระดับความเสี่ยง 
 4.  เพื่อศึกษาผลการขยายรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงสู่พื้นที่ 11 อ าเภอ
ของจังหวัดพัทลุง 
 5. เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงสถานะของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การกลับสู่
ระดับปกติ การคงอยู่ในระดับกลุ่มเสี่ยง การเข้าสู่
กลุ่มสงสัยป่วย และการเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่ที่ได้รับการยืนยันจากระบบบริการสุขภาพ 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Methods) 
เพื่อให้สามารถอธิบายสถานการณ์ของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ และน าผลการศึกษาไปใช้เป็นฐานในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดพัทลุง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
พัทลุง โดยหมายถึงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป มีค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่ระหว่าง 120–

139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวอยู่ระหว่าง 80–89 มิลลิเมตร
ปรอท ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และยังไม่ได้รับยาลดความดัน
โลหิต 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดพัทลุง จ านวน 400 ราย จาก
พื้นที่ 11 อ าเภอ คัดเลือกโดยค านึงถึงสัดส่วนกลุ่ม
เสี่ยง ขนาดประชากรในแต่ละอ าเภอ และการสุ่ม
แบบแบ่ ง ชั้ น  ( Stratified Random Sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า เพื่อใช้ติดตามผลการขยาย
รูปแบบ ความครอบคลุมของการด าเนินงาน ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และการเปล่ียนแปลง
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
โรค ค่าความดันโลหิต และระดับความเสี่ยง เกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่อายุ 35 ปีขึ้นไป มีค่าความดันโลหิต
อยู่ในช่วงกลุ่มเสี่ยง ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และยังไม่ได้รับยาลดความดัน
โลหิต อาศัยอยู่ในพื้นที่วิจัยตลอดระยะด าเนินการ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยโดยสมัครใจ 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะใหญ่ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะวิจัย และระยะท่ี 2 ระยะ
พัฒนาและขยายผล รวม 9 ขั้นตอน ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ด าเนินการระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2568 ถึงเดือนสิงหาคม 2568 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1. ศึกษาสภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง 
  2. ก าหนดกิจกรรมของรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง 
  3. ก าหนดบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานตามรูปแบบ 

  4. ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง 
  5. สรุปผลการด าเนินงานและผลการ
ประเมินรูปแบบ 
 ระยะที่  2  ระยะพัฒนาและขยายผล 
ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2568 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2569 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
  6) ทบทวน ปรับปรุง และเตรียมการ
ขยายผลกิจกรรมในรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง ครอบคลุม 11 อ าเภอ 
  7) เสริมสร้างความเข้าใจแก่บุคลากร
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
รูปแบบทั้ง 11 อ าเภอ 
  8) ด า เนินการขยายผลรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง 
  9) ส รุ ป  แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้  แ ล ะ
ประเมินผลการขยายรูปแบบ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
  1.1 รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้ชื่อ
ว่า “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยงความดัน” ได้จากการ
สังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ
ของกลุ่มเสี่ยง ผลการประชุมแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย และการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รูปแบบประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่  การรู้ความเสี่ยงของตนเอง การเข้าใจ 
สื่อสาร และตัดสินใจด้านสุขภาพ การลดอุปสรรค
และปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ
เสริมแรงสนับสนุนและติดตามต่อเนื่องในชุมชน 

  1.2 คู่มือการด าเนินกิจกรรมส าหรับ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย เป็นคู่มือการด าเนิน
กิจกรรมจัดท าขึ้นเพื่อใช้ เป็นแนวทางส าหรับ
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับจังหวัด
และอ า เภอ บุคลากรหน่ วยบริ การปฐมภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. และภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน รายละเอียดกิจกรรมในแต่
ละสัปดาห์ บทบาทผู้ด าเนินกิจกรรม เครื่องมือ
ประกอบการติดตาม วิธีการให้ค าปรึกษา และ
แนวทางการส่งต่อเมื่อพบกลุ่มสงสัยป่วยหรือผู้ป่วย
รายใหม่ 
  3. แผนกิจกรรม “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยง
ความดัน” เป็นกิจกรรมในกลุ่มทดลองด าเนินการ
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข้อมู ลทั่ ว ไปและ
พฤติกรรมเสี่ยง  
  2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
  2.3 แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุน
ทางสังคม และสมรรถนะแห่งตน  
  2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม 3 ด้าน  
  2 .5  แบบประเมินความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนรูปแบบ  
  2.6 แบบประเมินความเหมาะสม  
  2.7 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ  
  2.8 แบบติดตามการเปลี่ยนสถานะของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
  2.9 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่ม  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. ความตรงเชิงเนื้อหา ข้อค าถามที่มีค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปถือว่ายอมรับได้ ส่วนข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่าเกณฑ์ ผู้วิจัยปรับปรุง
หรือตัดออกตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ผล
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การตรวจสอบพบว่าเครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC ราย
ข้ออยู่ระหว่าง 0.67–1.00 
  2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไป
ทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจ ความชัดเจนของข้อค าถาม ระยะเวลา
ในการตอบ และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยก าหนด
เกณฑ์ค่าความเช่ือมั่นตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป มีดังนี้ 
   1) แบบประเมินความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 
   2) แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุน
ทางสังคม และสมรรถนะแห่งตน มีค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 
   3) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.89 
   4) แบบประเมินความเข้าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนรูปแบบ มีค่า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 
   5) แบบประเ มินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบ มีค่า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
สนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ และเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา โดยด าเนินการถอดความ ตรวจสอบความ
ครบถ้วน อ่านทบทวนข้อมูลหลายรอบ ก าหนด
รหัสข้อมูล จัดกลุ่มประเด็น วิเคราะห์แก่นสาระ 
และสังเคราะห์เป็นข้อค้นพบเกี่ยวกับสถานการณ์ 

ปัญหา ความต้องการ องค์ประกอบของรูปแบบ 
บทบาทภาคีเครือข่าย ปัจจัยเอื้อ ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะต่อการขยายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่า 
ควอไทล์ ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล 
  2. สถิติอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร และเปรียบเทียบ ดังนี ้
   1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 6 มิติ ประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารและโต้ตอบซักถาม การ
ตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 
   2) การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทาง
สังคม และสมรรถนะแห่งตน 
   3) พฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 3 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
   4) สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 
ได้แก่ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
เอว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง เป็น
การวิจัยและพัฒนา โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธี 
แบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ระยะใหญ่ ได้แก่ ระยะที่ 
1 ระยะวิจัย และระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและขยาย
ผล รวม 9 ขั้นตอน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
  1. สถานการณ์และสภาวะสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง 
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การตรวจสอบพบว่าเครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC ราย
ข้ออยู่ระหว่าง 0.67–1.00 
  2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไป
ทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจ ความชัดเจนของข้อค าถาม ระยะเวลา
ในการตอบ และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยก าหนด
เกณฑ์ค่าความเช่ือมั่นตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป มีดังนี้ 
   1) แบบประเมินความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 
   2) แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุน
ทางสังคม และสมรรถนะแห่งตน มีค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 
   3) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.89 
   4) แบบประเมินความเข้าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนรูปแบบ มีค่า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 
   5) แบบประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบ มีค่า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
สนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ และเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา โดยด าเนินการถอดความ ตรวจสอบความ
ครบถ้วน อ่านทบทวนข้อมูลหลายรอบ ก าหนด
รหัสข้อมูล จัดกลุ่มประเด็น วิเคราะห์แก่นสาระ 
และสังเคราะห์เป็นข้อค้นพบเกี่ยวกับสถานการณ์ 

ปัญหา ความต้องการ องค์ประกอบของรูปแบบ 
บทบาทภาคีเครือข่าย ปัจจัยเอื้อ ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะต่อการขยายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่า 
ควอไทล์ ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล 
  2. สถิติอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร และเปรียบเทียบ ดังนี ้
   1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 6 มิติ ประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ การส่ือสารและโต้ตอบซักถาม การ
ตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 
   2) การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทาง
สังคม และสมรรถนะแห่งตน 
   3) พฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 3 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
   4) สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 
ได้แก่ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
เอว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง เป็น
การวิจัยและพัฒนา โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธี 
แบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ระยะใหญ่ ได้แก่ ระยะที่ 
1 ระยะวิจัย และระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและขยาย
ผล รวม 9 ขั้นตอน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
  1. สถานการณ์และสภาวะสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง 

   1.1 ข้อมูลทั่วไป จากข้อมูลการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง พบว่ามี
ประชากรเป้าหมายจ านวน 165,274 ราย ได้รับ
การคัดกรองจ านวน 152,376 ราย คิดเป็นร้อยละ 
92.20 ผลการคัดกรองพบกลุ่มปกติจ านวน 
106,090 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.62 กลุ่มเสี่ยง
จ านวน 34,576 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.69 กลุ่ม
สงสัยป่วยจ านวน 10,941 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7.18 และกลุ่มป่วยส่งพบแพทย์จ านวน 519 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.34 แสดงให้เห็นว่าประชาชน
เกือบหนึ่งในสี่ของผู้ได้รับการคัดกรองอยู่ ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ควรได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพและติดตามต่อเนื่องก่อนพัฒนา
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ เมื่อพิจารณาสัดส่วนกลุ่มเสี่ยง
รายอ าเภอ พบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วนกลุ่มเสี่ยงสูง
ท่ีสุด  คือ  อ า เภอป่ าพะยอม ร้อยละ 27 .69 
รองลงมาคืออ าเภอตะโหมด ร้อยละ 27.22 อ าเภอ
ปากพะยูน ร้อยละ 27.21 อ าเภอศรีบรรพต ร้อย
ละ 25.90 และอ าเภอเขาชัยสน ร้อยละ 24.46 
ตามล าดับ  
   1.2 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างระยะ
ศึกษาสถานการณ์ จ านวน 400 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 57.00 อยู่ในช่วงอายุ 55–64 ปี 
ร้อยละ 36.00 รองลงมาคือช่วงอายุ 45–54 ปี ร้อย
ละ 29.75 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.88 ปี ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.75 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.00 และมี
ค่ามัธยฐานรายได้ต่อเดือน 9,000 บาท  
   1 . 3  ด้ า น ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
พฤติกรรมเสี่ยง พบว่ากลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ ร้อยละ 
13.50 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.25 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยเท่ากับ 
128.88 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวเฉลี่ยเท่ากับ 82.03 มิลลิเมตรปรอท 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.96 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร และเส้นรอบเอวเฉลี่ ย เท่ ากับ  84 .59 
เซนติเมตร นอกจากนี้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีเส้น
รอบเอวอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง ร้อยละ 52.50 มีน้ าหนัก

เกิน ร้อยละ 36.75 และอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 
47.00  
   1.4 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทาง
สังคม และสมรรถนะแห่งตน พบว่าคะแนนรวม
เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 70.51 อยู่ในระดับปานกลาง 
   1.5 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าคะแนนพฤติกรรมโดยรวม
เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 67.61 อยู่ในระดับปานกลาง 
   1.6 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่าคะแนนรวม
เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 69.60 อยู่ในระดับปานกลาง  
   1.7 ปัญหาและอุปสรรคของการ
ด าเนินงานดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตาม
ระบบบริการเดิม สรุปได้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบ
บริการและการติดตามต่อเนื่องยังไม่เป็นระบบ
เพียงพอ 2) พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงยังไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะการออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมเสี่ยงบางประการ 3) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพยังมีข้อจ ากัดในมิติการรู้เท่าทัน
สื่อ การจัดการตนเอง และการน าข้อมูลไปใช้ 4) 
แรงสนับสนุนและสมรรถนะแห่งตนยังต้องได้รับ
การเสริมพลัง และ 5) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและการใช้ข้อมูลเพื่อวางแผนกิจกรรมยัง
ไม่เป็นระบบ ดังนั้น รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจึงควร
เชื่อมโยงการรู้ความเสี่ยงของตนเอง การเข้าใจและ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ การลดอุปสรรคในการปรับ
พฤติกรรม และการเสริมแรงสนับสนุนต่อเนื่องใน
ชุมชน 
  2. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มเสี่ยง จังหวัดพัทลุง 
   2.1 รูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยง
ความดัน” ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1) การรู้ความเสี่ยงของตนเอง 2) การเข้าใจ 
สื่อสาร และตัดสินใจด้านสุขภาพ 3) การลด
อุปสรรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 4) 
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การเสริมแรงสนับสนุนและติดตามต่อเนื่องใน
ชุมชน  
   2.2 ผลการทดลองใช้รูปแบบ “พัทลุง
รอบรู้ ลดเสี่ยงความดัน”การทดลองใช้รูปแบบ
ด าเนินการในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 150 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 75 ราย 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 75 ราย โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับรูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยงความดัน” 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามปกติ  
    2.2.1 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
ทั่วไปก่อนด าเนินการ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีลักษณะทั่วไปด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และอาชีพไม่แตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกัน ผลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐาน
ของผลลัพธ์หลักก่อนด าเนินการ พบว่าคะแนนการ
รับรู้/แรงสนับสนุน/สมรรถนะแห่งตน คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรค และค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตาม คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ดัชนีมวลกาย 
และเ ส้นรอบเอวมีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การแปลผลจึงพิจารณาจากการ
เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
กลุ่มกับเวลาเป็นส าคัญ 
    2.2.2 ผลการทดลองใช้รูปแบบ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มจากร้อยละ 69.76 ก่อนด าเนินการ เป็นร้อยละ 
83.46 หลังด าเนินการ และคงอยู่ที่ร้อยละ 81.50 
ในระยะติดตามผล ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบเพิ่ม
จากร้อยละ 67.20 เป็นร้อยละ 70.04 และ 70.07 
ตามล าดับ คะแนนการรับ รู้ /แรงสนับสนุน/
สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองเพิ่มจากร้อยละ 
61.44 เป็นร้อยละ 75.41 และ 73.57 ในระยะ
ติดตามผล ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มเพียง

เล็กน้อยจากร้อยละ 60.84 เป็นร้อยละ 63.32 และ 
64.07 ตามล าดับ 
    2.2.3 ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรค พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มจากร้อยละ 
63.63 เป็นร้อยละ 81.81 หลังด าเนินการ และคง
อยู่ที่ร้อยละ 80.03 ในระยะติดตามผล ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบเพิ่มจากร้อยละ 63.14 เป็นร้อยละ 
66.58 และ 66.30 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า
รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ น ส่ ง ผล ให้ ก ลุ่ ม ทดลอง มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคดีขึ้นอย่างชัดเจนและ
ยังคงอยู่หลังสิ้นสุดกิจกรรม 
    2.2.4 ด้านสภาวะสุขภาพ พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลด
จาก 130.09 มิลลิ เมตรปรอท เป็น 124.85 
มิลลิเมตรปรอทหลังด าเนินการ และ 124.90 
มิลลิเมตรปรอทในระยะติดตามผล ขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบลดลงเพียงเล็กน้อยจาก 127.67 เป็น 
127.21 และ 126.81 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่ม
ทดลองลดจาก 82.45 เป็น 79.14 และ 78.77 
มิลลิเมตรปรอท ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบลดจาก 
81.85 เป็น 81.57 และ 81.11 มิลลิเมตรปรอท 
ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองลดจาก 26.44 เป็น 
25.88 และ 25.82 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ
เส้นรอบเอวลดจาก 85.56 เป็น 83.61 และ 83.47 
เซนติเมตร ตามล าดับ 
    2.2.5 ผลการวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ าสองทาง พบว่าปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มกับเวลามีนัยส าคัญทางสถิติทุกตัวแปร 
ได้แก่  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ /แรง
สนับสนุน/สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกัน
โรค ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอว โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคมีขนาด
อิทธิพลสู งที่ สุ ด  รองลงมาคือการรับรู้ /แรง
สนับสนุน/สมรรถนะแห่งตน และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แสดงว่ารูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยง
ความดัน” มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์เชิง
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การเสริมแรงสนับสนุนและติดตามต่อเนื่องใน
ชุมชน  
   2.2 ผลการทดลองใช้รูปแบบ “พัทลุง
รอบรู้ ลดเสี่ยงความดัน”การทดลองใช้รูปแบบ
ด าเนินการในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 150 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 75 ราย 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 75 ราย โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับรูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยงความดัน” 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามปกติ  
    2.2.1 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
ทั่วไปก่อนด าเนินการ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีลักษณะทั่วไปด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และอาชีพไม่แตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกัน ผลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐาน
ของผลลัพธ์หลักก่อนด าเนินการ พบว่าคะแนนการ
รับรู้/แรงสนับสนุน/สมรรถนะแห่งตน คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรค และค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตาม คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวมีความแตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การแปลผลจึงพิจารณาจากการ
เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
กลุ่มกับเวลาเป็นส าคัญ 
    2.2.2 ผลการทดลองใช้รูปแบบ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มจากร้อยละ 69.76 ก่อนด าเนินการ เป็นร้อยละ 
83.46 หลังด าเนินการ และคงอยู่ที่ร้อยละ 81.50 
ในระยะติดตามผล ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบเพิ่ม
จากร้อยละ 67.20 เป็นร้อยละ 70.04 และ 70.07 
ตามล าดับ คะแนนการรับรู้ /แรงสนับสนุน/
สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองเพิ่มจากร้อยละ 
61.44 เป็นร้อยละ 75.41 และ 73.57 ในระยะ
ติดตามผล ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มเพียง

เล็กน้อยจากร้อยละ 60.84 เป็นร้อยละ 63.32 และ 
64.07 ตามล าดับ 
    2.2.3 ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรค พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มจากร้อยละ 
63.63 เป็นร้อยละ 81.81 หลังด าเนินการ และคง
อยู่ที่ร้อยละ 80.03 ในระยะติดตามผล ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบเพิ่มจากร้อยละ 63.14 เป็นร้อยละ 
66.58 และ 66.30 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า
รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ น ส่ ง ผล ให้ ก ลุ่ ม ทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคดีขึ้นอย่างชัดเจนและ
ยังคงอยู่หลังสิ้นสุดกิจกรรม 
    2.2.4 ด้านสภาวะสุขภาพ พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลด
จาก 130.09 มิลลิ เมตรปรอท เป็น 124.85 
มิลลิเมตรปรอทหลังด าเนินการ และ 124.90 
มิลลิเมตรปรอทในระยะติดตามผล ขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบลดลงเพียงเล็กน้อยจาก 127.67 เป็น 
127.21 และ 126.81 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่ม
ทดลองลดจาก 82.45 เป็น 79.14 และ 78.77 
มิลลิเมตรปรอท ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบลดจาก 
81.85 เป็น 81.57 และ 81.11 มิลลิเมตรปรอท 
ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองลดจาก 26.44 เป็น 
25.88 และ 25.82 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ
เส้นรอบเอวลดจาก 85.56 เป็น 83.61 และ 83.47 
เซนติเมตร ตามล าดับ 
    2.2.5 ผลการวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ าสองทาง พบว่าปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มกับเวลามีนัยส าคัญทางสถิติทุกตัวแปร 
ได้แก่  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ /แรง
สนับสนุน/สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกัน
โรค ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอว โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคมีขนาด
อิทธิพลสู งที่ สุ ด  รองลงมาคือการรับรู้ /แรง
สนับสนุน/สมรรถนะแห่งตน และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แสดงว่ารูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยง
ความดัน” มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์เชิง

พฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเด่นชัด 
รวมทั้งส่งผลต่อการลดค่าความดันโลหิต ดัชนีมวล
กาย และเส้นรอบเอวในทิศทางที่ดีขึ้น 
    2.2.6 ด้านความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบหลังการ
ทดลองใช้ พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมินรูปแบบ
อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน โดยความพึงพอใจ
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41  
  3. การทบทวน ปรับปรุงรูปแบบ และ
การเสริมสร้างความเข้าใจบุคลากรก่อนขยายผล 
ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ  
   3.1 การปรับปรุงรูปแบบก่อนขยาย
ผลยังคงองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบเดิม แต่
เพิ่มเติมรายละเอียดเพื่อให้พร้อมต่อการน าไปใช้ใน
พื้นที่ 11 อ าเภอ ได้แก่ การเพิ่มบัตรสรุปค่าความ
เสี่ยงรายบุคคล การปรับสื่อสุขภาพให้สั้น กระชับ 
ใช้ภาษาง่าย และมีภาพประกอบ การเพิ่มแบบ
ตั้งเป้าหมายสุขภาพรายบุคคล การก าหนดรอบ
ติดตามโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และทีมปฐมภูมิ การเพิ่มตารางบทบาทผู้เกี่ยวข้อง
และแนวทางประสานงาน การเพิ่มแบบติดตามการ
เปลี่ยนสถานะของกลุ่มเสี่ยง และการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรก่อนขยายผล 
   3.2 ผลการประเมินพบว่า ก่อนการ
เสริมสร้างความเข้าใจ บุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย
ความเข้าใจโดยรวมเท่ากับ 3.22 อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการเสริมสร้างความเข้าใจ คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเป็น 4.42 อยู่ในระดับมากที่สุด 
   3.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความ
เข้าใจก่อนและหลังการเสริมสร้างความเข้าใจ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังด าเนินการสูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกประเด็น  
  4. ผลการขยายผลรูปแบบในพื้นที่ 11 
อ าเภอ จังหวัดพัทลุง ภายหลังการทดลองใช้และ
ปรับปรุงรูปแบบ ผู้วิจัยน ารูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ 
ลดเสี่ยงความดัน” ไปขยายผลในพื้นที่ 11 อ าเภอ
ของจังหวัดพัทลุง พบว่า  

   4.1 กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมจ านวน 400 
ราย โดยอ าเภอที่มีจ านวนกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมมาก
ที่สุดคืออ าเภอเมืองพัทลุง จ านวน 97 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 24.25 รองลงมาคืออ าเภอควนขนุน 
จ านวน 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.75 และอ าเภอ
ปากพะยูน จ านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.25 
ผลการติดตามพบว่ามีกลุ่มเสี่ยงติดตามครบจ านวน 
371 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.75 แสดงว่ารูปแบบ
สามารถขยายผลครอบคลุมพื้นที่จังหวัดพัทลุงได้ใน
ระดับสูง 
   4.2 กลุ่มเสี่ยงระยะขยายผลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.25 อยู่ในช่วงอายุ 55–64 
ปี ร้อยละ 37.00 รองลงมาคือช่วงอายุ 45–54 ปี 
ร้อยละ 27.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 47.50 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 50.75 และรับจ้าง ร้อยละ 
20.25 มีอายุเฉลี่ย 56.74 ปี และรายได้เฉลี่ย 
9,013 บาทต่อเดือน  
   4.3 ด้านการได้รับกิจกรรมตาม
รูปแบบ พบว่ากลุ่มเสี่ยงได้รับกิจกรรมตามรูป
แบบอย่างน้อย 1 กิจกรรม ร้อยละ 99.00 เข้าร่วม
กิจกรรมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 
89.75 ได้รับสื่อสุขภาพหรือสื่อประกอบกิจกรรม 
ร้อยละ 95.00 ได้รับการติดตามโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อย
ละ 98 .00  ได้ รับการติดตามโดยเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขอย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 94.50 เข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 97.00 
และได้รับการติดตามผ่านโทรศัพท์หรือไลน์อย่าง
น้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 95.75 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่ม
เสี่ยงได้รับกิจกรรมระดับเข้มข้นสูง ร้อยละ 77.75  
   4.4 ผลลัพธ์ก่อนและหลังการขยาย
ผล พบว่าหลังด าเนินงาน กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มจากร้อยละ 70.13 เป็น
ร้อยละ 81.58 มีผลต่างเฉลี่ย 11.45 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้/แรงสนับสนุน/สมรรถนะแห่ง
ตนเพ่ิมจากร้อยละ 62.31 เป็นร้อยละ 73.14 มี
ผลต่างเฉลี่ย 10.82 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย
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พฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มจากร้อยละ 63.98 
เป็นร้อยละ 72.50 มีผลต่างเฉล่ีย 8.52 คะแนน 
โดยทุกตัวแปรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
    4.4.1 ด้านสภาวะสุขภาพหลังการ
ขยายผล พบว่าค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ลดจาก 127.40 เป็น 123.41 มิลลิเมตรปรอท มี
ผลต่างเฉลี่ย -3.99 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดจาก 80.98 เป็น 78.33 
มิลลิเมตรปรอท มีผลต่างเฉลี่ย -2.65 มิลลิเมตร
ปรอท ดัชนีมวลกายลดจาก 25.84 เป็น 25.26 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีผลต่างเฉลี่ย -0.57 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเส้นรอบเอวลดจาก 
91.08 เป็น 90.20 เซนติเมตร มีผลต่างเฉลี่ย -0.88 
เซนติเมตร โดยทุกตัวแปรลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  
    4.4.2 ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตาม 3 ด้าน พบว่าหลัง
การขยายผล กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุก
ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก าลังกายหรือกิจกรรมทางกาย และด้านการ
จัดการความเครียด โดยพฤติกรรมรวมเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   4.4.3 ด้านความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบในระยะ
ขยายผล พบว่าผู้เข้าร่วมประเมินรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด โดยความเหมาะสมของ
รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 4.47 ความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้จริงในพื้นที่มีค่าเฉลี่ย 4.26 ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบมีค่าเฉลี่ย 4.38 ความชัดเจนและเข้าใจ
ง่ายของกิจกรรมมีค่า เฉลี่ย 4. 42 และความ
สอดคล้องกับบริบทชุมชนมีค่าเฉลี่ย 4.37  
   4.4.4 การเปลี่ยนสถานะของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการขยายผล 
ผลการติดตามสถานะของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงหลังการขยายผล พบว่ากลุ่มเสี่ยงจ านวน 
102 ราย กลับสู่ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 25.50 
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 256 ราย ยังคงอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

คิดเป็นร้อยละ 64.00 กลุ่มเสี่ยงจ านวน 14 ราย 
เข้าสู่กลุ่มสงสัยป่วย คิดเป็นร้อยละ 3.50 และกลุ่ม
เสี่ยงจ านวน 28 ราย ได้รับการยืนยันเป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 7.00 
  ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การขยาย
ผลรูปแบบ “พัทลุงรอบรู้  ลดเสี่ยงความดัน” 
สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงส่วนหนึ่งกลับสู่ระดับปกติ
ได้ ขณะเดียวกันยังช่วยให้ระบบบริการสุขภาพ
สามารถติดตามและค้นพบกลุ่มที่เข้าสู่กลุ่มสงสัย
ป่วยหรือเป็นผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่างเป็นระบบมาก
ขึ้น อันเป็นประโยชน์ต่อการส่งต่อ การยืนยันการ
วินิจฉัย และการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับอ าเภอ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงสะท้อนความจ าเป็นของการป้องกันระดับปฐม
ภูม ิ
 ผล กา รศึ กษ าพบว่ า  จั ง ห วั ดพั ท ลุ ง มี
ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 152,376 ราย คิดเป็นร้อยละ 
92.20 ของประชากรเป้าหมายทั้งหมด และพบ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 34,576 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 22.69 ของผู้ได้รับการคัดกรอง 
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชาชนเกือบ
หนึ่งในสี่ของผู้ได้รับการคัดกรองอยู่ในระยะก่อน
เกิดโรคหรือระยะเสี่ยง ซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญต่อ
การป้องกันไม่ให้เคลื่อนเข้าสู่กลุ่มสงสัยป่วยหรือ
ผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู งรายใหม่ข้ อค้นพบนี้
สอดคล้องกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
ระดับโลกที่ยังเป็นปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพ 
เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ไต
เรื้อรัง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร องค์การ
อนามัยโลกชี้ว่าโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็น “ภัย
เงียบ” ที่มีผู้ป่วยจ านวนมากไม่ทราบสถานะของ
ตนเอง ท าให้ไม่ได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะต้น1,2 
ดังนั้น การค้นหาและดูแลกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ก่อนเกิด
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พฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมจากร้อยละ 63.98 
เป็นร้อยละ 72.50 มีผลต่างเฉลี่ย 8.52 คะแนน 
โดยทุกตัวแปรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
    4.4.1 ด้านสภาวะสุขภาพหลังการ
ขยายผล พบว่าค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ลดจาก 127.40 เป็น 123.41 มิลลิเมตรปรอท มี
ผลต่างเฉลี่ย -3.99 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดจาก 80.98 เป็น 78.33 
มิลลิเมตรปรอท มีผลต่างเฉลี่ย -2.65 มิลลิเมตร
ปรอท ดัชนีมวลกายลดจาก 25.84 เป็น 25.26 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีผลต่างเฉลี่ย -0.57 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเส้นรอบเอวลดจาก 
91.08 เป็น 90.20 เซนติเมตร มีผลต่างเฉลี่ย -0.88 
เซนติเมตร โดยทุกตัวแปรลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  
    4.4.2 ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตาม 3 ด้าน พบว่าหลัง
การขยายผล กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุก
ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก าลังกายหรือกิจกรรมทางกาย และด้านการ
จัดการความเครียด โดยพฤติกรรมรวมเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   4.4.3 ด้านความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบในระยะ
ขยายผล พบว่าผู้เข้าร่วมประเมินรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยความเหมาะสมของ
รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 4.47 ความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้จริงในพื้นที่มีค่าเฉลี่ย 4.26 ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบมีค่าเฉลี่ย 4.38 ความชัดเจนและเข้าใจ
ง่ายของกิจกรรมมีค่า เฉลี่ย 4. 42 และความ
สอดคล้องกับบริบทชุมชนมีค่าเฉลี่ย 4.37  
   4.4.4 การเปลี่ยนสถานะของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการขยายผล 
ผลการติดตามสถานะของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงหลังการขยายผล พบว่ากลุ่มเสี่ยงจ านวน 
102 ราย กลับสู่ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 25.50 
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 256 ราย ยังคงอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

คิดเป็นร้อยละ 64.00 กลุ่มเสี่ยงจ านวน 14 ราย 
เข้าสู่กลุ่มสงสัยป่วย คิดเป็นร้อยละ 3.50 และกลุ่ม
เสี่ยงจ านวน 28 ราย ได้รับการยืนยันเป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 7.00 
  ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การขยาย
ผลรูปแบบ “พัทลุงรอบรู้  ลดเสี่ยงความดัน” 
สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงส่วนหนึ่งกลับสู่ระดับปกติ
ได้ ขณะเดียวกันยังช่วยให้ระบบบริการสุขภาพ
สามารถติดตามและค้นพบกลุ่มที่เข้าสู่กลุ่มสงสัย
ป่วยหรือเป็นผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่างเป็นระบบมาก
ขึ้น อันเป็นประโยชน์ต่อการส่งต่อ การยืนยันการ
วินิจฉัย และการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับอ าเภอ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงสะท้อนความจ าเป็นของการป้องกันระดับปฐม
ภูม ิ
 ผล กา รศึ กษ าพบว่ า  จั ง ห วั ดพั ท ลุ ง มี
ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 152,376 ราย คิดเป็นร้อยละ 
92.20 ของประชากรเป้าหมายทั้งหมด และพบ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 34,576 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 22.69 ของผู้ได้รับการคัดกรอง 
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชาชนเกือบ
หนึ่งในสี่ของผู้ได้รับการคัดกรองอยู่ในระยะก่อน
เกิดโรคหรือระยะเสี่ยง ซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญต่อ
การป้องกันไม่ให้เคลื่อนเข้าสู่กลุ่มสงสัยป่วยหรือ
ผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู งรายใหม่ข้ อค้นพบนี้
สอดคล้องกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
ระดับโลกที่ยังเป็นปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพ 
เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ไต
เรื้อรัง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร องค์การ
อนามัยโลกชี้ว่าโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็น “ภัย
เงียบ” ที่มีผู้ป่วยจ านวนมากไม่ทราบสถานะของ
ตนเอง ท าให้ไม่ได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะต้น1,2 
ดังนั้น การค้นหาและดูแลกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ก่อนเกิด

โรคจึงเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญของการลดภาระโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาว 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่อยู่ในระดับปานกลางชี้ให้เห็น
ช่องว่างของการแปลงข้อมูลสุขภาพเป็นการปฏิบัติ 
สะท้อนว่า กลุ่มเสี่ยงอาจเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้
ระดับหนึ่ ง  แต่ ยั ง ไม่ สามารถประ เมินความ
น่า เชื่ อถือของข้อมูล  ตัดสินใจเลือกข้อมูลที่
เหมาะสม และน าข้อมูลไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างเพียงพอ ประเด็นนี้สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Nutbeam8 ที่อธิบายว่าความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพเป็นผลลัพธ์ของการสื่อสารสุขภาพและสุข
ศึกษา แต่มีความหมายมากกว่าการอ่านออกเขียน
ได้หรือการได้รับข้อมูล กล่าวคือ ต้องรวมถึง
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ  
 3. รูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยงความดัน” 
มีความเหมาะสมเพราะพัฒนาจากปัญหาจริงและ
เชื่อมโยงการเรียนรู้กับระบบสนับสนุนในชุมชน 
ผลการวิจัยได้รูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยงความ
ดัน” ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
การรู้ความเสี่ยงของตนเอง การเข้าใจ สื่อสาร และ
ตัดสิน ใจด้ านสุ ขภาพ การลดอุปสรรคและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเสริมแรง
สนับสนุนและติดตามต่อเนื่องในชุมชน รูปแบบ
ดังกล่าวมีความเหมาะสม เนื่องจากพัฒนาจาก
ข้ อ มู ล ส ถ า น ก า ร ณ์ จ ริ ง ข อ ง พื้ น ที่  ร่ ว ม กั บ
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้อง ท าให้
สามารถตอบโจทย์ปัญหาหลักที่พบ ได้แก่ การ
ติดตามไม่ต่อเนื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ยังไม่เข้มแข็ง 
สมรรถนะแห่งตนที่ยังต้องเสริมพลัง และการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ที่ ยั ง ไ ม่ เ ป็ น ร ะ บ บ
องค์ประกอบ “การรู้ความเสี่ยงของตนเอง” ช่วย
ให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองอย่าง
เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการตระหนักรู้
และแรงจู งใจในการเปลี่ ยนพฤติกรรม ส่วน

องค์ประกอบ “การเข้าใจ สื่อสาร และตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ” ช่วยพัฒนาทักษะการใช้ข้อมูล
สุขภาพ การซักถาม และการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสม ขณะที่องค์ประกอบ “การลด
อุปสรรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ช่วย
ให้ กลุ่ ม เสี่ ย งแปลงความรู้ เป็นแผนปฏิบั ติที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริง และองค์ประกอบ “การ
เสริมแรงสนับสนุนและติดตามต่อเนื่องในชุมชน” 
ช่วยให้ เกิดความต่อเนื่องหลังสิ้นสุดกิจกรรม
รูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดเส้นทางเชิง
สาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เสนอว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพผ่าน
กลไกส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพ 
ความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างผู้รับบริการ
กับบุคลากรสุขภาพ และการดูแลตนเอง9 ในการ
วิจัยครั้งนี้ รูปแบบไม่ได้หยุดอยู่ที่การให้ความรู้ แต่
เชื่อมโยงการสื่อสารสุขภาพ การฝึกทักษะ การ
ตั้งเป้าหมายรายบุคคล การติดตามโดย อสม. และ
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน จึงมีความ
เป็นระบบและมีโอกาสน าไปใช้จริงในบริบทหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
 นอกจากนี้ การก าหนดบทบาทของแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักกายภาพบ าบัด อสม. องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น าชุมชน ครอบครัว และ
กลุ่มเสี่ยงอย่างชัดเจน เป็นจุดแข็งของรูปแบบ 
เพราะการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม ไม่
สามารถด าเนินการโดยหน่วยบริการสุขภาพเพียง
ฝ่ายเดียวได้ แนวคิดนี้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2566–2570 ที่เน้นการลดปัจจัย
เสี่ยง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การใช้ข้อมูล 
และการบูรณาการภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่3 
 4 .  ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แ บ บ แ ส ด ง
ประสิทธิผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม 
และสภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้/แรงสนับสนุน/
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สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันโรค
เพิ่มขึ้นชัดเจนหลังด าเนินการและยังคงอยู่ในระดับ
ท่ีดีในระยะติดตามผล ขณะเดียวกันค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  การลดลงของค่าความ
ดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในการวิจัย
ครั้งนี้อธิบายได้จากการที่รูปแบบเน้นการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพหลายด้านพร้อมกัน ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเครียด การติดตามตนเอง และการได้รับแรง
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐาน
ทางวิชาการที่ระบุว่าการปรับวิถีชีวิตเป็นมาตรการ
ส าคัญในการป้องกันและจัดการความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะการควบคุมน้ าหนัก การลดโซเดียม การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
การจ ากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการเลิกบุหรี่ 
2,10 
 5. การเสริมสร้างความเข้าใจแก่บุคลากร
เป็นกลไกส าคัญต่อการขยายผลรูปแบบ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการเสริมสร้างความเข้าใจแก่
บุคลากรและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง คะแนน
เฉลี่ยความเข้าใจโดยรวมเพิ่มจาก 3.22 เป็น 4.42 
และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุก
ประเด็น ผลดังกล่าวสะท้อนว่า การเตรียมความ
พร้อมของผู้ปฏิบัติงานก่อนขยายผลเป็นกลไก
ส าคัญต่อความส าเร็จของการน ารูปแบบไปใช้จริง
ในพื้นที่  11 อ าเภอ ประเด็นนี้มีความส าคัญ 
เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีหลายองค์ประกอบ
และเก่ียวข้องกับหลายภาคส่วน หากบุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายเข้าใจไม่ตรงกัน อาจท าให้การน า
รูปแบบไปใช้แตกต่างกันมากระหว่างพื้นที่ ส่งผล
ต่อความเข้มข้นของกิจกรรม คุณภาพการติดตาม 
และความสามารถในการประเมินผลลัพธ์ การ
เสริมสร้างความเข้าใจจึงช่วยท าให้ทีมพื้นที่มีความ
เข้าใจวัตถุประสงค์ องค์ประกอบ กิจกรรม บทบาท 
เครื่องมือ การติดตาม และการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสูง
ในทิศทางเดียวกัน  ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

แนวทางของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ12 ที่เน้นว่าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต้องอาศัยเครือข่าย
สุขภาพและผู้ ปฏิบั ติ ง านที่ มี ความ เข้ า ใจต่อ
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ไม่ใช่เพียงการ
ส่งต่อสื่อสุขภาพให้ประชาชน นอกจากนี้  ยัง
สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยที่เน้นการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การจัดระบบบริการ และ
การใช้ข้อมูลเพื่อก ากับติดตามผลการด าเนินงานใน
ระดับพื้นที3่  
 6. ผลการขยายผล 11 อ าเภอสะท้อนความ
เป็นไปได้ของรูปแบบในระดับจังหวัด ผลการขยาย
ผลรูปแบบในพื้นที่ 11 อ าเภอของจังหวัดพัทลุง 
หลังการขยายผล พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มจากร้อยละ 70.13 เป็นร้อย
ละ 81.58 คะแนนการรับรู้ /แรงสนับสนุน/
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มจากร้อยละ 62.31 เป็นร้อย
ละ 73.14 และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เพิ่มจากร้อยละ 63.98 เป็นร้อยละ 72 .50 
ขณะเดียวกันค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลด
จาก 127.40 เป็น 123.41 มิลลิเมตรปรอท และค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดจาก 80.98 
เป็น 78.33 มิลลิเมตรปรอท โดยทุกตัวแปรเปลี่ยน
แปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวแสดงว่า
รูปแบบสามารถน าไปใช้ขยายผลในหลายบริบท
อ าเภอ และยังคงให้ผลเชิงบวกต่อความรอบรู้  
พฤติกรรม และสภาวะสุขภาพ เมื่อพิจารณารายมิติ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ามิติที่เพิ่มขึ้น
เด่นชัด ได้แก่ การจัดการตนเองและการน าข้อมูล
ไปใช้ การรู้เท่าทันสื่อและการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ 
และการสื่อสารและโต้ตอบซักถาม ซึ่งเป็นมิติที่เป็น
จุดอ่อนในระยะศึกษาสถานการณ์ ผลนี้สะท้อนว่า
รูปแบบสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด กล่าวคือ ไม่ได้
เ พิ่ ม เ ฉ พ า ะ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  แ ต่ เ พิ่ ม
ความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการ
ตัดสินใจและการปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
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สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันโรค
เพิ่มขึ้นชัดเจนหลังด าเนินการและยังคงอยู่ในระดับ
ที่ดีในระยะติดตามผล ขณะเดียวกันค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  การลดลงของค่าความ
ดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในการวิจัย
ครั้งนี้อธิบายได้จากการท่ีรูปแบบเน้นการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพหลายด้านพร้อมกัน ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเครียด การติดตามตนเอง และการได้รับแรง
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐาน
ทางวิชาการท่ีระบุว่าการปรับวิถีชีวิตเป็นมาตรการ
ส าคัญในการป้องกันและจัดการความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะการควบคุมน้ าหนัก การลดโซเดียม การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
การจ ากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการเลิกบุหรี่ 
2,10 
 5. การเสริมสร้างความเข้าใจแก่บุคลากร
เป็นกลไกส าคัญต่อการขยายผลรูปแบบ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการเสริมสร้างความเข้าใจแก่
บุคลากรและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง คะแนน
เฉลี่ยความเข้าใจโดยรวมเพิ่มจาก 3.22 เป็น 4.42 
และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุก
ประเด็น ผลดังกล่าวสะท้อนว่า การเตรียมความ
พร้อมของผู้ปฏิบัติงานก่อนขยายผลเป็นกลไก
ส าคัญต่อความส าเร็จของการน ารูปแบบไปใช้จริง
ในพื้นที่  11 อ าเภอ ประเด็นนี้มีความส าคัญ 
เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีหลายองค์ประกอบ
และเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน หากบุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายเข้าใจไม่ตรงกัน อาจท าให้การน า
รูปแบบไปใช้แตกต่างกันมากระหว่างพื้นที่ ส่งผล
ต่อความเข้มข้นของกิจกรรม คุณภาพการติดตาม 
และความสามารถในการประเมินผลลัพธ์ การ
เสริมสร้างความเข้าใจจึงช่วยท าให้ทีมพื้นที่มีความ
เข้าใจวัตถุประสงค์ องค์ประกอบ กิจกรรม บทบาท 
เครื่องมือ การติดตาม และการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสูง
ในทิศทางเดียวกัน  ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

แนวทางของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ12 ที่เน้นว่าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต้องอาศัยเครือข่าย
สุขภาพและผู้ ปฏิบั ติ ง านที่ มี ความ เข้ า ใจต่อ
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ไม่ใช่เพียงการ
ส่งต่อสื่อสุขภาพให้ประชาชน นอกจากนี้  ยัง
สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยท่ีเน้นการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การจัดระบบบริการ และ
การใช้ข้อมูลเพื่อก ากับติดตามผลการด าเนินงานใน
ระดับพื้นที3่  
 6. ผลการขยายผล 11 อ าเภอสะท้อนความ
เป็นไปได้ของรูปแบบในระดับจังหวัด ผลการขยาย
ผลรูปแบบในพื้นที่ 11 อ าเภอของจังหวัดพัทลุง 
หลังการขยายผล พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มจากร้อยละ 70.13 เป็นร้อย
ละ 81.58 คะแนนการรับ รู้ /แรงสนับสนุน/
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มจากร้อยละ 62.31 เป็นร้อย
ละ 73.14 และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เพิ่มจาก ร้อยละ 63.98 เ ป็น ร้อยละ 72 .50 
ขณะเดียวกันค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลด
จาก 127.40 เป็น 123.41 มิลลิเมตรปรอท และค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดจาก 80.98 
เป็น 78.33 มิลลิเมตรปรอท โดยทุกตัวแปรเปลี่ยน
แปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวแสดงว่า
รูปแบบสามารถน าไปใช้ขยายผลในหลายบริบท
อ าเภอ และยังคงให้ผลเชิงบวกต่อความรอบรู้  
พฤติกรรม และสภาวะสุขภาพ เมื่อพิจารณารายมิติ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ามิติที่เพิ่มขึ้น
เด่นชัด ได้แก่ การจัดการตนเองและการน าข้อมูล
ไปใช้ การรู้เท่าทันสื่อและการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ 
และการสื่อสารและโต้ตอบซักถาม ซึ่งเป็นมิติที่เป็น
จุดอ่อนในระยะศึกษาสถานการณ์ ผลนี้สะท้อนว่า
รูปแบบสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด กล่าวคือ ไม่ได้
เ พิ่ ม เ ฉ พ า ะ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  แ ต่ เ พิ่ ม
ความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการ
ตัดสินใจและการปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Sørensen et al.9  และ Nutbeam8,11 
ที่มองว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะเชิง
ปฏิบัติในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองและการป้องกันโรค 
 ด้านการเปลี่ยนสถานะของกลุ่มเสี่ยงหลัง
การขยายผล พบว่ากลุ่มเสี่ยงร้อยละ 25.50 กลับสู่
ระดับปกติ ร้อยละ 64.00 ยังคงอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ 3.50 เข้าสู่กลุ่มสงสัยป่วย และร้อยละ 7.00 
ได้รับการยืนยันเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ผลนี้มีความหมายสองประการ ประการแรก 
รูปแบบสามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงส่วนหนึ่งกลับสู่
ระดับปกติได้ ซึ่งสะท้อนผลเชิงป้องกันของการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับ
พฤติกรรม ประการที่สอง การพบกลุ่มสงสัยป่วย
และผู้ป่วยรายใหม่ไม่ควรถูกตีความว่าเป็นความ
ล้มเหลวของรูปแบบ แต่สะท้อนประสิทธิภาพของ
ระบบติดตามและการค้นหาผู้มีความเสี่ยงสูงเข้าสู่
ระบบบริการได้เร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องค้นหา เฝ้าระวัง 
และส่งต่อกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง2,3 
 โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงควรด าเนินการเป็นรูปแบบเชิง
ระบบที่เชื่อมโยงการรู้ความเสี่ยงของตนเอง การ
เข้าใจและตัดสินใจด้านสุขภาพ การลดอุปสรรคใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเสริมแรง
สนับสนุนต่อเน่ืองในชุมชน รูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ 
ลดเสี่ยงความดัน” มีความเหมาะสมกับบริบท
จังหวัดพัทลุง สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค และท าให้ค่าความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวเปลี่ยนแปลง
ในทิศทางที่ดีขึ้น ทั้งในระยะทดลองใช้และระยะ
ขยายผล จึงมีศักยภาพในการน าไปใช้เป็นแนวทาง
ด าเนินงานระดับจังหวัดเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.ควรน ารูปแบบ “พัทลุงรอบรู้ ลดเสี่ยง
ความดัน” ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดพัทลุง เนื่องจากผลการวิจัย
พบว่ารูปแบบดังกล่าวสามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค และท าให้
สภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น 
 2.ควรจัดระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องภายหลังการคัดกรอง โดย
ใช้กลไกหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นผู้ติดตามรายบุคคล เพื่อป้องกันไม่ให้
กลุ่มเสี่ยงเคลื่อนเข้าสู่กลุ่มสงสัยป่วยหรือผู้ป่วยราย
ใหม่โดยไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
 3.ควรเน้นกิจกรรมที่ท าให้กลุ่มเสี่ยงรู้ ค่า
ความเสี่ยงของตนเอง ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว พฤติกรรมเสี่ยง และระดับ
ความเสี่ยงรายบุคคล เพราะการเข้าใจความเส่ียง
ของตนเองเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญของการตระหนักรู้
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาผลของรูปแบบในระยะยาว เช่น 
6 เดือน 12 เดือน หรือมากกว่า 1 ปี เพื่อประเมิน
ความคงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การป้องกันโรค ค่าความดันโลหิต และการเปลี่ยน
สถานะของกลุ่มเสี่ยง 
 2.ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการน ารูปแบบไปใช้ในแต่ละอ าเภอ เช่น ความ
พร้อมของหน่วยบริการปฐมภูมิ ความเข้มแข็งของ 
อสม. การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาวะผู้น าของทีมพื้นที่ และการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 
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