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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two group pre-test and post-test design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ดี  ค  านวณไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 คน และกลุ่มควบคุม 42 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีพึงประสงค์ 2. แบบส ารวจพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีพึงประสงค์  ผลการศึกษาพบว่ามีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p = 0.000, 95%CI = -5.65, -1.57 และ  
p = 0.001, 95%CI = -10.12, -3.49  ตามล าดบั) นอกจากน้ีภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สามารถเช่ือมโยงไดว่้าความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูงขึ้นสามารถน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ขึ้น ผลการวิจยัสามารถใช้เป็นแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาและพฒันางานเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี และสามารถประยุกตใ์ช้
โปรแกรมน้ีในกลุ่มอ่ืน ๆ ตามนโยบายพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่งเสริมการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ (Self-care) และชุมชน
จดัการสุขภาพ เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
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Abstract 
This research is quasi-experimental research with a two-group pre-test and post-test design, which aimed to evaluate 

an effectiveness of health literacy promotion program toward blood pressure control among patients with uncontrolled 
hypertension in Ban Nong Hua Ling Nai Health Promoting Hospital, Pak Phli District, Nakhon Nayok Province, Thailand. 
The sample group was calculated and resulted in 84 participants, divided into experimental group 42 participants and 
comparison group 42 participants. A purposive sampling was used. The instruments used in this study included 1  Health 
Literacy Assessment for Develop Appropriate Blood Pressure Control Behaviors Form 2 Appropriateness of Blood Pressure 
Control Behaviors Survey. Result showed that an experimental group had higher level of health literacy and appropriate health 
behaviors than control group significantly (p = 0.000, 95%CI = -5.65, -1.57 and p = 0.001, 95%CI = -10.12, -3.49 
respectively). Moreover, experimental group’s systolic blood pressure reduced significantly after receiving a program  
(p < 0.001). Following the result, this can state that the higher health literacy, the better health behavior modification resulting 
in an ability of blood pressure control. The study’s results can be used as a guideline for solving problems and developed the 
hypertension surveillance and prevention which is a huge problem in the area . Additionally, this program can be applied to 
other sample groups following the health literacy and self-care policies and community health management which is a benefit 
to community development. 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั

ของประชากร โดยขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก (World 
Health Organization: WHO) พบว่าในกลุ่มประชากรอายุ 
30 - 79 ปี มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 1.3 พนัลา้นคน 
และยงัพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิด
โรคอื่น ๆ  เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคไต เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร(1)  
ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้มพบผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง จากการส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยในปี 2562 - 2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปี
ขึ้นไป เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 13 ลา้นคน และ
ในจ านวนน้ีมีมากถึง 7 ลา้นคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง(2) ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึ้น และเพ่ิมความเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคอมัพฤกษอ์มัพาต(3)  จากการศึกษาก่อนหนา้ 
พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู้ 

 
เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเช่ือด้านสุขภาพ  
แรงสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (4) 
นอกจากน้ียงัพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความรู้เ ก่ียวกับการควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูง และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ(5) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นทักษะต่าง ๆ ทางการ
รับรู้ และทกัษะทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและ 
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ขอ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง (6) องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ให้มุมมองว่าการพฒันาและส่งเสริมให้ประชาชน
มี “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” สามารถแลกเปล่ียนข้อมูล
สุขภาพของตนเองร่วมกบัผูใ้ห้บริการได ้รวมถึงสามารถ
คาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น และสามารถ
ก าหนดเป้าประสงคใ์นการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการจดัการโรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs ท่ีเป็นปัญหา
ใหญ่ในระดับโลกอยู่ในขณะน้ี (7) ส าหรับแนวความคิด
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เก่ียวกับ Health literacy มีความชัดเจนมากขึ้นจากการ
จ าแนกระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของดอน นัทบีม (8) 
จ าแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็น 3 ระดบั คือ 1. ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ functional health literacy  
2 . ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ 
communicative/ interactive health literacy  3. ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ critical health literacy  
ดา้นกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขให้ความหมายความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพว่าเป็น ความรอบรู้แตกฉานดา้นสุขภาพ 
จนสามารถกลัน่กรอง ประเมินและเลือกรับ น าไปสู่การ
ตัดสินใจจนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเลือกใช้
บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตวัเอง มีกระบวนการส่งเสริม
การใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบจ าลอง วีเชฟ  
(V-Shape) มี 6 องค์ประกอบคือ การเข้าถึง การเข้าใจ  
การโต้ตอบซักถามและแลกเป ล่ียน  การตัด สินใจ  
การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอกต่อ(9) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ท่ีได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลฟากท่า อ าเภอฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ ์
มีค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มากกว่าก่อนเข้า ร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ
ค่าเฉล่ียความดันเลือดแดงเฉล่ียในผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้น้อยกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05(10) 
จากการพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการ
ระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ จังหวัดตรัง พบว่าค่าเฉล่ีย 
ความรอบรู้ทางสุขภาพหลงัการพฒันาฯ มีค่าสูงกว่าก่อน 
การพฒันาฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก (ความดันโลหิตตัวบน) และ
ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิก (ความดันโลหิตตัวล่าง)  

มีค่าต ่ากว่าก่อนการพัฒนาฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)(11)  

ปัจจุบนัการควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง จังหวดันครนายกเป็นปัญหาใหญ่
เน่ืองจากมีประชากรป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด 38,926 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.23 และมีอตัราป่วย 
รายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 
มากท่ีสุด 2,565 ราย (12)จากข้อมูลการวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองหัวลิงใน ต าบลหนองแสง อ าเภอปากพลี 
จงัหวดันครนายก ปัญหาอนัดบัหน่ึงคือปัญหาโรคความดนั
โลหิตสูง โดยพบแนวโน้มอัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้ น  
ทั้งอตัราความชุกการเกิดโรค (Prevalence Rate) ปี 2563 - 
2566 ร้อยละ 28.29, 29.14, 30.44 และ 31.11 ตามล าดบั 
และอตัราป่วยรายใหม่ (Incidence Rate) ปี 2563 - 2566 
อัตราร้อยละ1 .51,  2 .16 ,2 .25 และ  2 .20  ตามล าดับ 
ส่วนขอ้มูลการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบ ปี  2563  -  2566  
พบอตัราร้อยละ 43.14, 39.35,39.09 และ41.07 ตามล าดบั 
ซ่ึงยงัอยู่ในระดบัต ่ากว่าเกณฑ์ เม่ือเทียบกบัเกณฑ์ตวัช้ีวดั
ของกระทรวงสาธารณสุข ( ร้อยละ ≥ 60 )(12) 

จากสภาพปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผูวิ้จัย 
จึงไดจ้ดัท าการวิจยัในหัวขอ้เร่ือง “ประสิทธิผลโปรแกรม
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการควบคุมระดบัความ
ดันโลหิตในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไม่ดี ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองหัวลิงใน อ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก” 
โดยคาดหวงัว่าผลการวิจัยท่ีได้จะน าไปใช้ประโยชน์ใน
การออกแบบการจัดบริการหรือกิจกรรมท่ีน าไปสู่การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ท าให้ประชาชนสุขภาพดี เรียนรู้ใน
การพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ (Self-Care) ไดอ้ยา่งย ัง่ยืน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
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ระดบัความดนัโลหิตไม่ดี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองหวัลิงใน อ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วย 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ดี 
ภายใน และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อน
และหลงัการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตท่ี 
พึงประสงคใ์นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไม่ดี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นหนองหัวลิงใน อ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก ก่อน
และหลงัได้รับโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ดี ภายใน และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลัง 
การทดลอง  

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต  
ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ดี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหัวลิงใน อ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ดี ภายใน และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค์ 

โปรแกรมพฒันาความรอบรู้สุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ดี 
คร้ังที่ 1 การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึง เขา้ใจ 

วนัท่ี 1  
 - การประเมินสุขภาพตนเอง และการคน้หา กลัน่กรอง ตรวจสอบขอ้มูล 
 - ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนเขา้โปรแกรม 
 - กิจกรรม “พยากรณ์ชีวิต”ฝึกทกัษะการเรียนรู้ ประเมินภาวะสุขภาพ
ตนเอง 

 - กิจกรรม “คนทนัส่ือ” ฝึกทกัษะการคน้หา กลัน่กรองตรวจสอบ การแชร์
ขอ้มูล 

วนัท่ี2 การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นตดัสินใจน าไปใช ้การ
โตต้อบซกัถามและแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม  
 - “สรรหามาเล่า เขา้ใจปัญหา” 

 - กิจกรรม “สัญญาใจ”   
 - กิจกรรมเพ่ือนไม่ทอดทิ้งกนั 
คร้ังที่ 2 การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการบอกต่อ 

 - การออกก าลงักายดว้ย SKT 

 - กิจกรรม “เราท าได”้  
 - กิจกรรม “ สุขภาพดีไม่มีขาย อยากไดต้อ้งสร้างเอง” 

คร้ังที่ 3 ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัไดรั้บโปรแกรม 

3. ระดับความดันโลหติ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบ 

ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre-test and 
post-test design) โดยศึกษาในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหัวลิงใน อ าเภอปากพลี จังหวดั
นครนายก ตั้งแต่เดือน กุมภาพนัธ์ - มิถุนายน 2567 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุ
ระดับความดันโลหิตไม่ดี พ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหัวลิงใน อ าเภอปากพลี จังหวดั
นครนายก 

กลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จยัค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 เลือกวิเคราะห์
ทางสถิติแบบ t-test วิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบแบบ 
Means: Difference between two independent means  
(two groups)จากการทบทวนวรรณกรรมพบค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัความดนัโลหิตก่อนทดลอง
และหลงัทดลอง 97.89 (3.82) และ105.36 (2.93) ตามล าดบั(10) 
ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล  
= 0.80 ก าหนดค่าความน่าจะเป็นของความคลาดเคล่ือนใน
การทดสอบประเภทท่ีหน่ึง 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.92 
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 74 คน จึงไดเ้พ่ิมกลุ่มตวัอยา่ง
อีกร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 5 คน(13) เพื่อลดความแปรปรวน
จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ
ท าการศึกษาเป็น 84 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 42 คน มีเกณฑ์คดัเข้ากลุ่มตัวอย่าง  ดังน้ี  
1 .อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18  ปีขึ้ นไป 2 .  เ ป็นผู ้ป่วย 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ดี 
(มีระดบัความดนัซีสโตลิก 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ 
ระดับความดันไดแอสโตลิก 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
อย่างน้อย 2 คร้ังในช่วง 6 เดือนก่อนไดรั้บโปรแกรม) และ
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยข์องพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นหนองหวัลิงใน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงข่า ต าบล เกาะโพธ์ิ อ าเภอ ปากพลี 
จังหวดันครนายก 3. มีความสามารถในการรับรู้พูดคุย
ส่ือสารภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ 4. มีความสามารถ 

 
ในการใช้โทรศัพท์มือถือ (Smart phone ) ท่ี เ ช่ือมต่อ
สัญญาณอินเทอร์เน็ตได ้5. สมัครใจเขา้ร่วมการวิจยัโดย
ไดรั้บขอ้มูลอย่างครบถว้น โดยกลุ่มตวัอย่างมีปัญหาพิการ
ทางสายตา หรือการได้ยิน และมีปัญหาหรือโรคทาง
สุขภาพจิต จะถูกคัดออกจากการวิจัย จากนั้นใช้วิธีการ 
สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เลือก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหัวลิงใน 
เป็นกลุ่มทดลอง และเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดงข่า ต าบล เกาะโพธ์ิ อ าเภอ ปากพลี จังหวดั
นครนายกเป็นกลุ่มควบคุมเน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีปริมาณ
ผูป่้วยความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก และยังมีร้อยละ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดต้ ่า
กว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้(12) หลังจากการ
เลือกแบบเจาะจง กลุ่มตวัอย่างจะถูกสุ่มอย่างง่ายดว้ยวิธีจบั
ฉลากตามเกณฑค์ดัเขา้ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มอยูใ่นพ้ืนท่ี
ท่ีห่างไกลกนัและไม่มีกิจกรรมร่วมกนัจึงสามารถป้องกนั
การปนเป้ือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 11 ข้อแบบ

เลือกตอบเองประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรักษา 
ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิต และดชันี
มวลกาย 2. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันา
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพึงประสงค์
จ านวน 20  ข้อ ซ่ึงผู ้วิจัยดัดแปลงขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่าของลิเคิ ร์ท 
(Likert scale) 5 ระดับ ได้แก่ 5 หมายถึง ท าได้ง่ายมาก  
4 หมายถึง ท าไดง้่าย 3 หมายถึง ท าไดย้าก 2 หมายถึง ท าได้
ยากมาก 1 หมายถึง ไม่เคย แบ่งเป็น 5 - 37 คะแนน หมายถึง 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงไม่พึงประสงค์ 38 - 69 คะแนน 
หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรม
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงพึงประสงค์ปานกลาง 
และ 70 - 100 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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เพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
พึงประสงค์ โดยผูเ้ข้าร่วมท าแบบสอบถามน้ีในการให้
โปรแกรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 3. แบบส ารวจพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีพึงประสงค์ซ่ึงผูวิ้จัย
ดัดแปลงขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม 
มีทั้งหมด 25 ขอ้เป็นแบบวดัมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท 
(Likert scale)  5 ระดบั ไดแ้ก่ 1. 6 - 7 วนั เท่ากบั 5 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมขอ้นั้นเฉล่ีย 6 - 7 วนัต่อสัปดาห์  
2. 4 - 5 วนั เท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 
ขอ้นั้นเฉล่ีย 4 -5 วนัต่อสัปดาห์ 3. 3 วนัเท่ากบั 3 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมข้อนั้ นเฉล่ีย 3 วันต่อสัปดาห์  
4. 1 - 2 วนั เท่ากับ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 
ข้อนั้ นเฉล่ีย  1 -  2  วันต่อสัปดาห์ 5 . ไม่ปฏิบัติ เท่ากับ  
1 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบติัในขอ้นั้นเลย ระดบัคะแนน 
ท่ีไดจ้ะอยู่ในช่วง 25 - 125 คะแนน แบ่งเป็น 25 - 58 คะแนน 
หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ท่ีพึงประสงค์ไม่เหมาะสม 59 -  91  คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค์
เหมาะสมปานกลาง และ 92 -  125  คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค์
เหมาะสม โดยผู ้เข้าร่วมท าแบบสอบถามน้ีในการให้
โปรแกรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 4. โปรแกรมพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ไม่ดี ไดพ้ฒันาขึ้นจากการท ากิจกรรมเดิมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองหวัลิงในและดดัแปลงโดย
ผูวิ้จยั โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเขา้ร่วมโปรแกรม 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 
ใช้ระยะเวลา 2 วัน วันท่ี 1 ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี  
1. กิจกรรม “พยากรณ์ชีวิต” ฝึกทักษะการประเมินภาวะ
สุขภาพตนเอง (ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ค านวณ
ดัชนีมวลกายและวดัความดันโลหิต)เพื่อเฝ้าระวงัความ
เส่ียงภาวะแทรกซอ้น ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 2. กิจกรรม “คนทนั
ส่ือ” ฝึกทกัษะการคน้หา กลัน่กรอง ตรวจสอบขอ้มูลจาก
แหล่งขอ้มูลต่างๆ ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 3. กิจกรรมฝึกการผ่อน
คลายด้วยอานาปานสติ และ Body scan ใช้เวลา 30 นาที  
4. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การใช้ส่ือในชีวิตประจ าวนั 
และฝึกทักษะการสืบคน้ขอ้มูล ใช้เวลา 2 ชั่วโมง วนัท่ี 2 

ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 1. กิจกรรมออกก าลงักายด้วย 
SKT ใช้เวลา 30 นาที 2. กิจกรรม “สรรหามาเล่า เข้าใจ
ปัญหา” ดูคลิปวีดีโอ เร่ืองภัยจากโรคความดันโลหิตสูง 
และการแบ่งปันประสบการณ์ลดความดนัโลหิตของบุคคล
ต้นแบบ ใช้เวลา 2  ชั่วโมง 3 .  กิจกรรม “สัญญาใจ” 
แบ่งกลุ่มๆละ 8 คน ฝึกปฏิบัติเขียนแผนดูแลสุขภาพลด
ความดนัโลหิต (Individual care plan) ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 
นาที 4. กิจกรรม “เพ่ือน...ไม่ทอดทิ้งกนั” เสริมพลงัให้กนั 
บอกเล่าเร่ืองราว “เราท าได้” โดยตั้งกลุ่มไลน์ ให้ทุกคน
ส่ือสารบอกเล่าการดูแลสุขภาพ การลดความดนัโลหิตกบั
เพื่อน ๆ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที คร้ังท่ี 2 นดักลุ่มตวัอยา่ง
ห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 5 วนัเพื่อให้เวลาในการเขียนแผน
ดูแลสุขภาพลดความดันโลหิต ( Individual care plan)  
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรม “เราท าได”้  ประกวดน าเสนอ
การจัดการสุขภาพตนเอง ประเด็น“อยู่กับโรคความดัน
โลหิตสูงให้มีความสุข” ใช้เวลา 1 ชั่วโมง และกิจกรรม 
“สุขภาพดีไม่มีขาย อยากได้ต้องสร้างเอง”เป็นกิจกรรม 
เสริมพลัง สร้างการปรับเปล่ียนสุขภาพยัง่ยืน ใช้เวลา  
1 ชัว่โมง 30 นาที คร้ังท่ี 3 นดักลุ่มตวัอย่างห่างจากคร้ังท่ี 2 
เป็นเวลา 3 เดือนเพื่อประเมินผลหลงัไดรั้บโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity test) จากผูเ้ช่ียวชาญ 
3 ท่าน คือ 1. แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 2. อาจารยพ์ยาบาล
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ เช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลผูป่้วยเร้ือรัง 3. หัวหน้างานพยาบาลผูป่้วยนอก  
เม่ือค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 
Index: CVI) พบว่า แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีพึงประสงค์มีค่า CVI = 1.00 และแบบส ารวจพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีพึงประสงค์ มีค่า  
CVI = 1.00 

2. การหาความเช่ือมัน่ (reliability) 
ก่อนน าแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

แบบส ารวจพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ท่ีพึงประสงค์ไปใช้ในการทดลอง และค่าความเช่ือมั่น 
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(Reliability) ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ท่ีป่วยโรคความดันโลหิตสูงของพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเกาะกา ต าบล ท่าเรือ 
อ าเภอ ปากพลี จงัหวดันครนายก โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
เม่ือวิเคราะห์ไดผ้ลแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
พึงประสงคมี์ค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.91 และ
แบบส ารวจพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ท่ีพึงประสงคมี์ค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.70 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลงัการได้รับอนุมัติ
จ ริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิ จัยประสานงานกับ 
ท่ีเจ้าหน้าท่ีเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองหัวลิงใน ผูน้ าชุมชนและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น โดยขอความร่วมมือในการ
ประชาสัมพนัธ์และนัดหมายผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดไ้ม่ดีและช่วยในการจดั
กิจกรรมในโปรแกรม ผูวิ้จยัด าเนินการจดัโปรแกรมตาม
วนัและเวลาท่ีได้นัดหมายกับกลุ่มตวัอย่างและเจา้หน้าท่ี 
ผูป้ระสานงานโดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บค าช้ีแจงเขา้ร่วม
โปรแกรมแต่จะไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ส าหรับกลุ่มทดลอง
จะได้เข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมดโดยมีกิจกรรมคือ เข้าใจ 
ขอ้มูลส าคญั ก าหนดจดักิจกรรม 2 วนั มีกิจกรรมฝึกทกัษะ

การประเมินสถานะสุขภาพตนเอง จากแบบบนัทึกขอ้มูล
สุขภาพเบ้ืองตน้ (น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวลกาย
และความความดนัโลหิต) และกิจกรรมฝึกทกัษะการคน้หา 
กลัน่กรอง ตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่ 
การคน้หาขอ้มูลจาก www.google.com การใช ้application 
line ศูนยต์่อตา้นข่าวปลอม การตรวจสอบขอ้มูลก่อนแชร์
ให้ผูอ่ื้น (ชวัร์ก่อนแชร์) 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลเชิงพรรณนา เม่ือ
ทดสอบค่าการแจกแจงขอ้มูลดว้ย Kolmogorov–Smirnov 
test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงปกติจึงใชส้ถิติ Paired t-test 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน
โลหิตท่ีพึงประสงค์ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และใช้สถิติ Independent Samples Test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยน้ีได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครนายกเลขท่ี NPHO 2024-008  เ ม่ือวัน ท่ี   
12 กุมภาพนัธ์ 2567 

ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (n = 84) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
33 (78.57)  

9 (21.43) 

 
23 (54.76) 
19 (45.24) 

อายุ 
   15 - 39 ปี 
   40 - 49 ปี 
   50 - 59 ปี 
   > 60 ปี 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

8 (19.05) 
34 (80.95) 

 
1 (2.38) 

8 (19.05) 
11 (26.19)  
22 (52.38) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (n = 84) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หยา่ร้าง/หมา้ย 

 
3 (7.14) 

31 (73.81) 
8 (19.05) 

 
8 (19.05)  

27 (64.29) 
7 (16.66) 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
19 (45.24) 
11 (26.19) 

9 (21.43) 
2 (4.76) 
1 (2.38) 

 
12 (28.57) 

6 (14.29) 
13 (30.95) 

3 (7.14) 
8 (19.05) 

อาชีพ 
   ไม่ประกอบอาชีพ 
   ขา้ราชการ 
   คา้ขาย 
   รับจา้ง 
   เกษตรกร 
   แม่บา้น 

 
9 (21.43) 
5 (11.90) 
4 (9.52) 

11 (26.19) 
11 (26.19) 

2 (4.77) 

 
6 (14.29) 
4 (9.52) 

5 (11.90) 
11 (26.19) 

8 (19.05) 
8 (19.05) 

รายได้ 
  ไม่มีรายได ้
   นอ้ยกว่า 5,000 บาท 
   5,000 - 10,000 บาท 
   10,001 - 15,000 บาท 
   15,001 - 20,000 บาท 
   มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (2.38) 

10 (23.81) 
15 (35.71) 

4 (9.52) 
6 (14.29) 
6 (14.29) 

 
0 (0.00) 

8 (19.05) 
17 (40.48) 

4 (9.52) 
3 (7.14) 

10 (23.81) 
สิทธิการรักษา  
   ขา้ราชการ 
   ประกนัสังคม 
   บตัรประกนัสุขภาพ 

 
14 (33.33) 

2 (4.77) 
26 (61.90) 

 
12 (28.58) 

4 (9.52) 
26 (61.90) 

ระยะเวลาท่ีป่วย 
   ต ่ากว่า 5 ปี 
   5-14 ปี 
   15-24 ปี 
   25 ปีขึ้นไป 

 
9 (21.43) 

11 (26.19) 
11 (26.19) 
11 (26.19) 

 
11 (26.19) 
18 (42.85) 
11 (26.19) 

2 (4.77) 
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 ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (n = 84) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
โรคแทรกซ้อน 
   ไม่มีภาวแทรกซอ้น 
   มีโรคเบาหวานร่วม 
   มีโรคหลอดเลือดสมองร่วม 
   มีโรคร่วม 2 โรคขึ้นไป 

 
19 (45.24) 
10 (23.81) 

4 (9.52) 
9 (21.43) 

 
24 (57.13) 

6 (14.29) 
0 (0.00) 

12 (28.58) 
ผลความดันโลหิต 
   ระดบัปกติ  
   ระดบัสูงปกติ  
   โรคความดนัโลหิตสูงระดบัที่ 1 
   โรคความดนัโลหิตสูงระดบัที่ 2 

 
7 (16.66)  
7 (16.66) 

21 (50.00) 
7 (16.66) 

 
17 (40.48) 
11 (26.19) 
11 (26.19) 

3 (7.14) 
ผล BMI 
   น ้าหนกันอ้ยหรือผอม 
   ปกติ 
   น ้าหนกัเกิน 
   โรคอว้นระดบัท่ี 1 
   โรคอว้นระดบัท่ี 2 

 
1 (2.38) 

11 (26.19) 
7 (16.66) 

17 (40.48) 
6 (14.29) 

 
1 (2.38) 

11 (26.19) 
7 (16.66) 

13 (30.95) 
10 (23.81) 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีพึงประสงค์ คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีพึงประสงค์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ก่อนไดรั้บโปรแกรม และหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 84) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือพฒันาพฤติกรรม
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีพงึประสงค์ 
     ระดบัไม่พึงประสงค ์ 
     ระดบัปานกลาง  
     ระดบัพึงประสงค ์

 
 

0 (0.00) 
3 (7.14) 

39 (92.86) 

 
 

0 (0.00) 
0 (0.00) 
42 (100) 

 
 

0 (0.00) 
5 (11.90) 

37 (88.10) 

 
 

0 (0.00) 
5 (11.90) 

37 (88.10) 

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ที่พงึประสงค์ 
     ไม่เหมาะสม  
     เหมาะสมปานกลาง  
     เหมาะสม 

 
 

0 (0.00) 
16 (38.10) 
26 (61.90) 

 
 

0 (0.00) 
4 (7.14) 

38 (92.86) 

 
 

0 (0.00) 
18 (42.86) 
24 (57.14) 

 
 

0 (0.00) 
19 (45.23) 
23 (54.76) 
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เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีพึงประสงค์ และค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตท่ีพึงประสงค์ภายในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม  พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตพบว่ากลุ่ม
ทดลองค่าเฉล่ียภายในกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั 

ทางสถิติ (p < 0.001) แต่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียภายในกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน (p = 0 .224) โดยค่าเฉล่ียความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีพึงประสงค ์และค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงคข์องกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม (p<0.001) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีพึงประสงค ์ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค ์และค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนไดรั้บโปรแกรม และหลงัไดรั้บโปรแกรม (n=42) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 95%CI 

t p-value 
x ̅ SD Lower Upper 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
78.80 
82.41 

 
6.00 
4.96 

 
-5.64 

 

 
-1.57 

 

 
-3.58 

 

 
0.001 

 

พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหติ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
 

94.54 
101.34 

 
 

9.41 
8.58 

 
 

-10.12 
 

 
 

-3.49 
 

 
 

2.352 
 

 
 

0.000 
 

ระดับความดันโลหติ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
143.66 
133.61 

 
14.71 
13.90 

 
5.45 

 

 
14.64 

 

 
4.415 

 

 
0.000 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีพึงประสงค ์ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค ์และค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิต ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรม และหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 42) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 95%CI 

t p-value 
x ̅ SD Lower Upper 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
74.07 
79.61 

 
5.84 
7.28 

 
-6.96 

 

 
-4.11 

 

 
-7.86 

 

 
0.000 

 

พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหติ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
 

89.78 
91.66 

 
 

8.89 
9.81 

 
 

-3.25 
 

 
 

-0.51 
 

 
 

-2.77 
 

 
 

0.009 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีพึงประสงค ์ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค ์และค่าเฉล่ียของระดบั
ความดนัโลหิต ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรม และหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 42) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 95%CI 

t p-value 
x ̅ SD Lower Upper 

ระดับความดันโลหติ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
133.78 
134.66 

 
13.38 
12.71 

 
-2.31 

  

 
5.56 

 
-1.24 

 

 
0.224 

 
 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีพึงประสงค์ และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค ์หลงัการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  <  0 .05 และ p  <  0 .001 
ตามล าดับ)  แต่ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 
ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีพึงประสงค์ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค์ และค่าเฉล่ียระดบั  
ความดนัโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรม และหลงัไดรั้บโปรแกรม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
x ̅ SD x ̅ SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
78.80 
82.41 

 
6.00 
4.96 

 
74.07 
79.61 

 
5.84 
7.28 

 
3.62 

2.038 

 
0.001 
0.045 

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
94.54 

101.34 

 
9.41 
8.58 

 
89.78 
91.66 

 
8.89 
9.81 

 
2.35 
4.76 

 
0.021 
0.001 

ระดับความดันโลหติ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
143.66 
133.61 

 
14.71 
13.90 

 
133.78 
134.66 

 
13.38 
12.71 

 
3.18 
-0.36 

 
0.002 
0.722 

อภิปรายผลการวิจัย 
ภายหลงัการทดลองโปรแกรมพฒันาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ดี 
พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ในผูป่้วย 

 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ดี
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ งก่อนและหลังการทดลอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษภณ เทพอินทร์ และคณะ(10) 
ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 
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ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 
ความดันโลหิตไม่ได้พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มากกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เช่นเดียว 
กับการศึกษาของอญัชิสา ถาวรณ์ และก่ิงแก้ว ส ารวยร่ืน(14) 
ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อรัญญิก อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลกพบว่าภายในกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญั 
(p < 0.05) การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความ
ดันโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ได้ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง  
การสอนสุขศึกษาเป็นกระบวนการท่ี มีความส าคัญ  
เป็นการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมพูนความรู้ 
ความเขา้ใจ ท าให้เกิดการปฏิบติัจริง ซ่ึงระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความส าคญัในการก าหนดเน้ือหาการสอน 
ในกระบวนการสุขศึกษาด้วย (15) สามารถสรุปได้ว่า
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ดี สามารถเพ่ิมระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการให้ความรู้ผ่านกิจกรรม 
“พยากรณ์ชีวิต” ซ่ึงเป็นกิจกรรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ
การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง เพื่อเฝ้าระวงัความเส่ียง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรม  
“คนทนัส่ือ” และ กิจกรรม “แลกเปล่ียนเรียนรู้ การใช้ส่ือ
ในชีวิตประจ าวัน” เป็นการฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูล  
เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะการค้นหา กลั่นกรอง 
ตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ท าให้กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ 
สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 

ด้านคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตท่ีพึงประสงค์ผลการวิจัย  พบว่ามีความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีพึงประสงค์ ในผู ้ป่ วย 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ดี
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ กฤษภณ เทพอินทร์ และคณะ(10) ท่ีพบว่า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 
ความดนัโลหิตไม่ไดม้ากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับ การศึกษา
ของอัญชิสา ถาวรณ์ และก่ิงแก้ว ส ารวยร่ืน (13) ท่ีพบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยหลังสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และการศึกษาของเอ้ือมพร ประวาฬ(14) พบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองก่อนการทดลอง อยู่ในระดับพอใช้ โดย 
มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากบั 3.20 คะแนน 
(S.D. = 0.26) และหลังการทดลอง อยู่ในระดับดี โดย 
มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากบั 4.20 คะแนน 
(S.D. = 0.21) สามารถสรุปได้ว่าเม่ือผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถน าไปสู่
พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงค์
ได ้เป็นไปตามทฤษฎีของนทับีม(8) ท่ีแบ่งระดบัความรอบรู้
ไว้ 3  ระดับ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ี 2 
Communicative/interactive health literacy คือการน า
ทกัษะต่างๆ รวมถึงการรวบรวมขอ้มูลเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ในการศึกษาค ร้ัง น้ี มี กิจกรรมท่ี
เสริมสร้างพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ท่ีพึงประสงคค์ือการออกก าลงักายดว้ย SKT เป็นการออก
ก าลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต กิจกรรม  
“สรรหามาเล่า เขา้ใจปัญหา” เป็นการแบ่งปันประสบการณ์
ลดความดันโลหิตของบุคคลตน้แบบ ท าให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการดูแลสุขภาพและควบคุมระดับความดันโลหิต  
กิจกรรม“เราท าได้” และ กิจกรรม “ สุขภาพดีไม่มีขาย 
อยากได้ต้องสร้างเอง” เป็นกิจกรรมท่ีสร้างความมุ่งมั่น 
และความตั้งใจว่าจะฉันจะควบคุมระดับความดันโลหิต 
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ให้ได ้นอกจากน้ียงัเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มอีกด้วย ท าให้ค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดันโลหิตท่ีพึง
ประสงคใ์นกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรม และสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 

ระดับความดันโลหิตหลงัได้รับโปรแกรมพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนั
โลหิตไม่ดีพบว่าค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตภายในกลุ่ม
ทดลองลดลงภายหลังได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤษภณ เทพอินทร์ และคณะ (10) ความดนั
เลือดแดงในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของเอ้ือมพร ประวาฬ(14) 
พบว่าค่าความดันโลหิตซีสโตลิกและความดันโลหิต  
ไดแอสโตลิก หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) สามารถเช่ือมโยงไดว่้า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้ นสามารถน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและส่งผลให้สุขภาพดีขึ้น
ตามล าดับ  แม้ว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มควบคุม 
มีค่ า เฉ ล่ียความดันโลหิตไม่แตกต่ างจากก่อนได้รับ
โปรแกรม อาจเป็นไปได้ว่าประชากรในกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาดี และมีความสามารถในการ
คน้หาขอ้มูลเพื่อดูแลสุขภาพอยู่เดิม จึงท าให้ค่าเฉล่ียความ
ดนัโลหิตไม่แตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรม 

จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการควบคุมระดบัความ
ดันโลหิตในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบั
ความดันโลหิตไม่ดี สามารถเพ่ิมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และท าให้พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึง
ประสงคดี์ขึ้น ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตดีขึ้นตามล าดบั 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีท าให้เห็นผลลพัธ์ของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดันโลหิตไดดี้ขึ้น และ
ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตท่ีดีขึ้นในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี แต่เน่ืองด้วย
ระยะเวลาการวิจัยท่ีจ ากัดท าให้ไม่มีการศึกษาในระยะ

ติดตาม อาจท าให้เห็นความแตกต่างด้านพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีพึงประสงคข์องกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไดไ้ม่มากนกั การศึกษาในอนาคตสามารถ
ติดตามและศึกษาผลในระยะยาว 

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ีส าเร็จลงด้วยดี ด้วยความกรุณา

สนับสนุนการด าเนินงานวิจยั จากท่านสาธารณสุขอ าเภอ
ปากพลี ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัย และเจ้าหน้าท่ี อสม.สังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหัวลิงใน และผูเ้ข้าร่วม
การวิจยัในคร้ังน้ีทุกท่าน คณะผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี  
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