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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลก่อน-หลังการทดลอง แบบ 2 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 
30 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ป่วยเพ่ือจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมีค่า CVI อยู่ระหว่าง 
0.72 - 0.94 และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค อยู่ระหว่าง 0.70 - 0.87 และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ ได้ค่า CVI ที่เท่ากับ 0.94 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 43.50, 
SD = 4.24) และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-19.373, p-value 
<.001) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-6.919, p-value <.001)  

การศึกษานี้เสนอแนะว่า ควรนำวิธีการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
ไปเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
 

คำสำคัญ: โปรแกรม ความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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Effect of Health Literacy Program on Self-care Behaviors of Hypertension Patients receiving 
Services in Chronic Disease Clinic at Ban Pho Hospital 

 

Tussanee Phoonpol, B.N.S.* 
 

Abstract 
This is a quasi-experimental research study with a two-group pre-post-test control group 

design. It aims to study the effect of a health literacy program on the self-care behaviors of 
hypertension patients receiving services in a chronic disease clinic at Ban Pho Hospital. The sample 
group consisted of 60 hypertension patients who could not control their blood pressure levels and 
were treated in a chronic disease clinic at Ban Pho Hospital, divided into two groups: an experimental 
group of 30 people and a control group of 30 people. Using simple random sampling from a list of 
patients, they were assigned to the experimental group and the comparison group. There are two 
types of instruments used in this research: 1) instruments used to collect data, consisting of a general 
information questionnaire, the health literacy assessment form and the self-care behavior assessment, 
that have a CVI value between 0.72 and 0.94 and a Cronbach's alpha coefficient between 0.70 and 
0.87, and 2) the instruments used in the experiment, are a health literacy program that a CVI value of 
0.94. The researcher conducted collect the data yourself. The experiment was conducted, and data 
was collected between June 2023 to August 2023. The data were analyzed using descriptive statistics 
and t-test statistics. 

The results showed that the experimental group had a mean of overall self-care behaviors at 
the high level (M = 43.50, SD = 4.24), and the mean was significantly higher than before the program 
at the 0.05 level (t =-19.373, p-value <.001). The experimental group that received the health literacy 
program had significantly higher mean self-care behaviors among hypertension patients than the 
control group receiving regular nursing care in the chronic disease clinic at Ban Pho Hospital, 
statistically at the 0.05 level (t =-6.919, p-value <.001). 

This study suggests that the method of promoting health literacy according to the program 
created by the researchers should be used as a guideline for providing care to patients with high 
blood pressure so that they can change their own behavior to control their care. Blood pressure can 
be kept within normal limits. 
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บทนำ 
จากสถิติปี พ.ศ. 2551 พบประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกมีความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ร้องละ 24 

และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 31 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ ภายในปี พ.ศ. 2568 (อรรถเกียรติ กาญจน
พิบูลวงศ์ และคณะ, 2563) สำหรับประเทศไทยยังประสบกับการพัฒนาเศรษฐกิจและการขยายตัวของเมืองอย่าง
รวดเร็ว รูปแบบวิถีในการดำเนินชีวิตที่เร่งรีบ มีการแข่งขันกันสูง ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตัวเอง มีกิจกรรมทาง
กายที่น้อยลง รับประทานอาหารจานเดียวอาหารไขมันสูง ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ และเกลือมากขึ้น ในขณะที่มี
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ผลไม้และผักน้อยกว่า (ปุณิกา สุ่มทอง และคณะ, 2562) ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง การตรวจหาและรักษาแต่เนิ่น ๆ จึงเป็นองค์ประกอบสำคัญในการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง (ภัทราวดี แซ่ลี และคณะ, 2564) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ลดหวาน ลดเค็ม ลดมัน การออกกำลังกายสม่ำเสมอวันละ 30 นาที 
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ลดน้ำหนัก การงดสูบบุหรี่ งดแอลกอฮอล์ การจัดการความเครียด และการรับประทาน
ยาต่อเนื่อง จะช่วยลดระดับความดันโลหิตและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตได้ 
(อำนาจ เมืองแก้ว และคณะ, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้ผู้ป่วย
จะทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ (Liu et al, 2015; Ishikawa & Yano, 2011) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญา และสังคมที่เป็นตัวกำหนดความสามารถของบุคคลเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพตนเองเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ (WHO, 
2015) ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะพบปัญหาทางด้านสุขภาพและมีสุขภาพไม่ดีจนทำ
ให้เกิดโรคตามมา (กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข, 2559) บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะ
ส่ งผลต่อความสามารถในการดูแลตน เองรวมถึ งการใช้ยาอย่ าง เหมาะสม  (Ishikawa & Yano, 2011)               
โดย Sorensen et al. (2012) ได้กล่าวว่ามนุษย์มีจำเป็นต้องพ่ึงระบบสุขภาพและทางสาธารณสุขในด้านการ
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ Liu et al. (2015) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ดังนั้น จึงกล่าวได้
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความจำเป็นมากต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยเชื่อว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับควานดันโลหิตได้ หากมีความรอบรู้ทางสุขภาพดีจะส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้สูงจนเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุของความพิการและการ
เสียชีวิตได้  

โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง       
มารักษา 8,428 ราย พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 43.86 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ       
ดันโลหิตได้ (โรงพยาบาลบ้านโพธิ์, 2565) ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มักจะให้ญาติมารับ
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ยาแทน และไม่มาพบแพทย์ แสดงว่าผู้ป่วยยังขาดความรอบรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
สร้างโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพขึ้นเพ่ือส่งเสรมิใหมี้พฤติกรรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
 

วัตถุประสงค์วิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้

ทางสุขภาพและหลังการได้รับโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่า

ก่อนการทดลอง 
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 

มี 6 ทักษะ ตือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ และได้สร้างโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ สำหรับใช้เป็นเครื่องมือทดลอง และสร้างแบบสอบถาม 
เพ่ือประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพก่อนทำการทดลอง และใช้แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นตัวแปรตาม
และนำเสนอเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 

ภาพที่ 1 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
       
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1. ทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง  

3. ทักษะการสื่อสารเกีย่วกับโรคความดนัโลหิตสูง  
4. ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 
5. ทกัษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิต  
6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง  

 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง  
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2) พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 
3) พฤติกรรมด้านการรักษา 
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ระเบียบวิธีวจิัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) วัดผลก่อน-หลังการทดลอง 

แบบ 2 กลุ่ม (pre-post test control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทำการศึกษาในช่วงเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือนสิงหาคม 
2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ เข้ารับการรักษาในคลินิคโรคเรื้อรัง

ของโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ อำเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 8,428 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ และไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ จำนวน 60 คน ผู้วิจัยได้ใช้การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

(Faul et al., 2009) วิเคราะห์อำนาจการทดสอบก่อนการวิจัย (Priori power analysis) โดยการทดสอบแบบ     
ทางเดียวกำหนดค่าความผิดพลาดในการทดสอบแบบที่  1 (Type I error) .05 โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (Effect size) จากงานวิจัยของปุณิกา สุ่มทอง และคณะ (2562) ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .50 

กำหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 อำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 27 คน เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คือ จำนวน 6 คน รวมเป็น 60 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 30 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ
ฉลากครั้งที่หนึ่งให้เป็นกลุ่มทดลองคือ กลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดในวันพุธ และจับฉลากครั้งที่สองให้เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบคือ กลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดในวันพฤหัสบดี เพ่ือควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนต่าง ๆ ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันด้วยวิธีการจับคู่เหมือน (matched-pair method) ในด้านเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาเจ็บป่วย และคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ  

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงไม่น้อยกว่า 1 ปี มารับการรักษาต่อเนื่องตามแพทย์นัดทุกครั้งเป็นระยะเวลาทั้งหมด 16 สัปดาห์ 2) มีค่าระดับ
ความดันโลหิตได้โดยมีค่า Systolic blood pressure สูงกว่า 140 mmHg และ ค่า Diastolic blood pressure 
สูงกว่า 90 mmHg หรือทั้งสองอย่าง 3) เพศชายหรือเพศหญิงที่อ่านออกเขียนได้ เข้าใจและตอบคำถามได้ 4) อายุ
ไม่เกิน 65 ปี 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง 6) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมฯ เกณฑ์การ   
คัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยไม่ครบทุกกิจกรรม 
และระยะเวลาที่กำหนด 2) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรมหรือต้องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา 
โรคร่วม ระยะเวลาที่เป็นโรค จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดของ Nutbeam (2008) จำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง 2) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 3) ด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 4) ด้านทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 5) ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดง
พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิต และ 6) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง         
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) ดังนี้ คะแนน < 60 % แสดงว่ามีความรอบรู้
ทางสุขภาพ อยู่ในระดับต่ำ คะแนน ≥ 60-79% แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และ
คะแนน ≥ 80% แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส.ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) มีข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ 0–3  คือ ไม่ได้ทำเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจำ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) ดังนี้ คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 แสดงว่ามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 แสดงว่ามีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนมากกว่าเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม แสดงว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับมาก 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ให้มีทักษะการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคง
รักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง (Nutbeam, 2008) มีกิจกรรมดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 
กิจกรรมของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ จำแนกเป็นรายสัปดาห์ กิจกรรม เวลาที่ใช้ และเครื่องมือ/สื่อ
ประกอบ 

 

สัปดาห์ท่ี กิจกรรม เวลาที่ใช้ เคร่ืองมือ/สื่อประกอบ 
1 กจิกรรมทบทวนตนเอง  

- ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างทำความรู้จักกัน  อธิบาย
รายละเอียดของโปรแกรมฯ และทำแบบประเมิน 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

- โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 
- แบบประเมินความรอบรู้ฯ 
- แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2 กิจกรรมเสาะแสวงหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์  
- ส่งเสริมทักษะการรู้คิด ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
แนะนำสารสนเทศเพื่อการสืบค้นข้อมูล ฝึกอ่านข้อมูล 
และตรวจสอบความน่าเชือ่ถือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

2 ช่ัวโมง - ใบงานที่  1 การเข้าถึงข้อมูลเรื่องการ
ดูแลตนเอง 
- เว็บไซต์ สารสนเทศ  

3 กิจกรรมการสื่อสารทางสุขภาพที่ดี  
- สอนและฝึกความสามารถในการพูด โต้ตอบ ซักถาม 
และแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สู่ง ฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อปฏิเสธ  “แสดงบทบาท
สมมติ” และสะท้อนคิด 

2 ช่ัวโมง - ใบงานท่ี 2 ทักษะการสื่อสารเพือ่ปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
- ตัวอย่างประโยคคำพูดเพื่อปฏเิสธ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

4 กิจกรรมการจัดการตนเอง  
- ดูคลิปวีดีโอ เรื่องสั้น“การจัดการตนเองเมื่อเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง” วิเคราะห์คลิปวีดีโอ ระดมสมองเพื่อ
สร้างแนวทางการจัดการตนเอง  

2 ช่ัวโมง - ใบงานท่ี 3 การจัดการตนเองฯ 
- คลิปวดิีโอ เรื่องสั้น“การจัดการตนเอง
เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง” 

5 กิจกรรมการฝึกทักษะการตัดสินใจเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  
- ดูคลิปวีดีโอ เรื่องสั้น “การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง” วิเคราะห์คลิปวีดีโอ อภิปรายผล  
ระดมสมองเพื่อหาแนวทางการตัดสินใจที่เหมาะสม 

2 ช่ัวโมง - ใบงานที่ 4 ทักษะการตัดสินใจเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูป้่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
- คลิปวดิีโอ เรื่องสั้น“การดแูลตนเองเมื่อ
เป็นโรคความดันโลหติสูง” 

6 กิจกรรมรู้เขารู้เรา รบ 100 คร้ัง ชนะ 100 คร้ัง  
- ฝึกการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้านการ
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการรักษา ระดม
สมองเพื่อสร้างแนวทางปฏิเสธการบริโภคสื่อสังคม
ออนไลน์ที่ ชักนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

2 ช่ัวโมง - Power point เรื่องการรู้เท่าทันสื่อเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหิต 
- ใบงานท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหติ 

11 สรุปผลกิจกรรม และทำแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

- แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังเข้าโปรแกรม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วย ความเที่ยงตรง (Content Validity) และความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
1) การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ มาหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามกับตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
วัตถุประสงค์ และความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นนำมาปรับแก้เนื้อความตามข้อเสนอแนะ และนำมา
คำนวณหาค่าแม่นตรงตามเนื้อหา (Polit & Beck, 2008) ได้ค่า CVI ที่เท่ากับ 0.87, 0.72 และ 0.94 ตามลำดับ    
ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.67 จึงเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และมีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาสูงแสดงว่าเครื่องมือวิจัยฉบับนี้มี
คุณภาพที่ด ี

2) การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ได้ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ที่โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 
30 คน แล้วนำไปหาค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้านทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง นำผลที่ได้มาหาค่า Kuder 
Richardson (KR-20) ได้ค่า r เท่ากับ 0.82 และด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทักษะ
การสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูง นำผลที่
ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าอัลฟา เท่ากับ 0.87, 0.81, 
0.75, 0.82, 0.73, และ 0.70 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามมีค่า
เป็นบวกและเข้าใกล้ 1 แสดงว่าแบบสอบถามดังกล่าว มีความเชื่อม่ันสูงและสามารถนําไปใช้ได้ 
 

การพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตัวอยา่ง   
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เลขท่ีรับรอง PH_CCO_REC 047/2566 วันที่รับรอง 8 พฤษภาคม 2566 ลงชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ และใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่านั้น  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยทำบันทึกข้อความถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านโพธิ์  เพ่ือขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และพยาบาลวิชาชีพ
ประจำคลินิกโรคเรื้อรัง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดของวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ          
ขอความอนุเคราะห์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพบผู้ป่วย      
โรคความดันโลหิตสูง ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลบาลบ้านโพธิ์ ผู้วิจัยแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการ เก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง  
- กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ได้รับคำแนะนำจาก

พยาบาล และทีมสุขภาพ ในด้านการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร ยา การออกกำลังกาย และการปฏิบัติตัว 
นอกจากนี้ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารภายในชุมชนอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง และนัดกลับมาตรวจตามนัดเมือครบ 3 เดือน และประเมินผลโดยการทำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมทบทวนตนเอง สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมเสาะแสวงหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการสื่อสารทางสุขภาพที่ดี สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการจัดการตนเอง สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการ
ฝึกทักษะการตัดสินใจเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมรู้เขารู้เรา รบ 100 ครั้ง ชนะ 100 ครั้ง 
และสัปดาห์ที่ 11 สรุปผลกิจกรรม และทบทวนความรอบรู้ทางสุขภาพ และทำแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตามโปรแกรมที่วางแผนไว้จำนวน 11 สัปดาห์ ๆ ละ 1 วัน ตั้งแต่
เดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามความสมบูรณ์ของข้อมูล
จากแบบสอบถามทีไ่ด ้นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับโปรแกรม

ความรอบรู้ทางสุขภาพระหว่างก่อนทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ Paired T-test 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้การวิเคราะห์ Independent T-test 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 56.70 อายุเฉลี่ย 53.60 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 26.70 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 76.70 มีและไม่มีโรคร่วม
จำนวนเท่ากัน ร้อยละ 50.00 มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากที่สุดคือ 1-5 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมา 6-10 ปี 
ร้อยละ 36.70 และน้อยที่สุดมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 3.30 กลุ่มเปรียบเทียบ มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 
60.00 อายุเฉลี่ย 54.90 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 33.30 รองลงมาประถมศึกษา      
รอ้ยละ 30.00 และน้อยที่สุดมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. ร้อยละ 10.00 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 
83.40 มีโรคร่วม ร้อยละ 66.70 มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากที่สุดคือ 1-5 ปี ร้อยละ 43.35 รองลงมา 6-10 
ปี ร้อยละ 33.35 และน้อยที่สุดมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 3.30  

2. การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง 

ก่อนทำการทดสอบความแตกต่างของตัวแปรทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการทดลอบด้วยสถิติ Shapiro-Wilk ซึ่งได้ค่าแอลฟ่า () มากกว่า 

0.05 โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าแอลฟ่า () เท่ากับ 0.47 และกลุ่มเปรียบเทียบค่าแอลฟ่า () เท่ากับ 0.38 
ดังนั้นข้อมูลชุดนี้จึงมีการกระจายอยู่ในโค้งปกติ จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการทดสอบค่าที      
(T-Test) 

ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน (t=1.496, p-value =0.14) และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (t=1.137, p-value 
=0.26) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Independent t-test) (n=60) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) df t p-value 
M SD M SD 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 39.53 5.56 41.80 6.15 58 1.496 0.140 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 27.13 6.84 29.20 7.22 58 1.137 0.260 

p-value <. 05 
 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 43.50, SD = 4.24) และ
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-19.373, p-value <.001) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังจากการได้รับการพยาบาลตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-8.706, p-value <.001) 
ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนทดลองกับหลัง
การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Paired t-test) (n=60) 
 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง df t p-value 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 27.13 6.84 43.50 4.241 29 -19.373 <.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 29.20 7.22 34.03 6.178 29 -8.706 <.001 

p-value < .05 
 

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของของคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-6.919, p-value <.001) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Independent t-test) (n=60) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  M SD Mean 
difference 

df t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 30)  43.50 4.241 9.47 58 -6.919 <.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)  34.03 6.178     

p-value<.05 
 

จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาแยกพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายด้าน 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรักษา สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (t=-6.94, p-value <.001), (t=-8.30, p-value <.001), (t=-3.05, p-value = 0.003) 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำแนกตามรายด้าน (Independent t-test) (n=60) 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) df t p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ด้านการบริโภคอาหาร 22.83 1.74 มาก 17.97 3.41 ปานกลาง 58 -6.94 <.001 
ด้านการออกกำลังกาย 7.40 0.77 มาก 5.33 1.12 ปานกลาง 58 -8.30 <.001 
ด้านการรักษา 13.27 3.48 ปานกลาง 10.73 2.91 ปานกลาง 58 -3.05 .003 

p-value<.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  
สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
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โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่าโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็น
กิจกรรมทางการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองได้ 
ให้มีทักษะการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ที่ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางที่ดีขึ้น        
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่อธิบายถึงความรอบรู้ทางสุขภาพว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำแนกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 2) ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ 
3) ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ซึ่งทั้ง 3 ระดับมีองค์ประกอบ 6 ทักษะ ดังนี้ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยง ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สอดคล้องกับการศึกษาของรัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ 
(2566) ได้พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้นสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกฤศภณ เทพอินทร์ และคณะ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า 
ความสามารถเชิงกระบวนการคิด การสื่อสาร ความรู้ทั่วไปและความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉราภรณ์ นีละศรี 
(2559) พบว่า ปัจจัยด้านการมาตรวจติดตามไม่สม่ำเสมอมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05)  

สมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ จากผลการศึกษาพบว่า         
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 2 เพราะกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมีการฝึกทักษะที่ชัดเจน มีเป้าหมาย มีการติดตาม
โดยอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงสิ่งสำคัญคือกลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ ไตรต่รอง และตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของรัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ (2566) พบว่า การพัฒนา
ความสามารถและทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถควบคุมโรคความดันโลหิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2563) พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ
มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวันในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศุภลักษณ์ ทองขาว และคณะ 
(2564) พบว่า การส่งเสริมผู้ป่วยด้วยการสอนให้ความรู้ที่มีรูปแบบชัดเจนจะทำใหส้ามารถกระตุ้นเตือนและติดตาม
ผู้ป่วยได ้และเกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข สามารถนำผลจากการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความ

รอบรู้ทางสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพควรประกอบไปด้วย
กิจกรรมการสอนให้ความรู้ การฝึกคิดไตร่ตรองตระหนักรู้ การปฏิบัติจริง  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีระยะยาวโดยเพ่ิมขั้นตอนการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นกิจกรรมที่

ช่วยสนับสนุน กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และเป็นการแสดงออกถึงความเอา
ใจใส่ดูแลผู้ป่วยของพยาบาล และมีการวัดประสิทธิผลของโปรแกรม โดยวัดตัวแปรดัชนีสุขภาพ เช่น ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิต ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ และความคุ้มค่าคุ้มทุน 
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