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Abstract 

Background: Hypertension is a continually increasing health problem, and lead to severe 
complication or death If blood pressure levels cannot be controlled. Providing health education 
leads to modified health behavior and blood pressure levels control for outpatients has several 
limitations.  Therefore, the researcher conducted studied effects of educating by digital media 
combined with communication via social media on knowledge, health behavior and blood 
pressure of hypertensive patients at outpatient department, Phrae Hospital as a guideline for 
developing providing health education for hypertensive patients and other patient groups. 
Objective: To study the effects of digital media education combined with social media 
communication on knowledge, health behaviors, and blood pressure levels among hypertensive 
patients at the outpatient department of Phrae Hospital. 
Method: This research is a quasi-experimental pretest-posttest comparison group designed, 56 
hypertensive patients at outpatient department, Phrae Hospital, divided into an experimental and 
comparison group of 28 people each. The experimental group received education through digital 
media combined with social media communication, while the comparison group received through 
standard methods. Data were collected using hypertension knowledge assessment form with CVI 
and KR-20 values of 0.87 and 0.81, health behavior assessment form based on the 3E 2S principles, 
with CVI and Cronbach's alpha coefficient values of 0.90 and 0.85, and blood pressure self - 
records form. Data were analyzed with chi-square test, paired t-test, Wilcoxon sign-ranks test, and 
Mann - Whitney U test. 
Results: After receiving digital media education combined with social media communication, the 
experimental group had higher scores in hypertension knowledge and health behaviors compared 
to before the intervention, and higher health behavior scores than the comparison group with 
statistical significance at the .001 level. However, there was no significant difference in 
hypertension knowledge between the two groups (p >.05). Furthermore, the experimental group 
showed lower blood pressure levels than pre-intervention with statistical significance at the .001 

level, while the comparison group showed no significant difference in blood pressure levels 
before and after the intervention. 
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Conclusion: Digital media education combined with social media communication improves 
hypertension knowledge, health behaviors, and blood pressure control in hypertensive patients 
more effectively than traditional education methods. 
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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และหากไม่สามารถ
ควบคุมได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา และอาจรุนแรงจนเสียชีวิต การให้ความรู้เรื่องการดูแล
ตนเองเพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับความดันโลหิต ส าหรับผู้ป่วยที่ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกนั้นมีข้อจ ากัดหลายประการ ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาผลของการให้ความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสาร
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ต่อความรู้โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน  
โลหิตสูง แผนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ต่อความรู้ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ และมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 
group design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่ห้องตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้ด้วยวิธีปกติ 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่า CVI และ KR-20 เท่ากับ 0.87 และ 0.81 
ตามล าดับ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ที่มีค่า CVI และ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.90 และ 0.85 ตามล าดับ และแบบบันทึกค่าความดันโลหิตด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน Chi - square test, Pair t-test, Wilcoxon sign-ranks test และ Mann-
Whitney U test  
ผลการศึกษา: หลังได้รับความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนคะแนนความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน และกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดต ่ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 ส่วนระดับความดันโลหิตของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน 
สรุป: การให้ความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        
มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ และควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าการให้ความรู้ด้วยวิธีปกติ  
ค าส าคัญ: สื่อดิจิทัล; สื่อสังคมออนไลน์; พฤติกรรมสุขภาพ; ความดันโลหิตสูง 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็น
หนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (non-communicable 
diseases: NCD) ที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย และท าให้เกิดภาระด้าน
ค่าใช้จ่ายต่อทั้งบุคคล ครัวเรือนและภาครัฐ ข้อมูล 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุขในปี 
พ.ศ. 2558 - 2566 ชี้ให้เห็นชัดเจนว่าโรคความดัน
โลหิตสูง มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเพ่ิม
จาก 6.8 ล้านคนในปี 2564 เป็น 9.1 ล้านคนในปี 
2566 และพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่   
ในปี 2566 ถึงจ านวน 507,104 คน1-2 ในส่วนของ
จังหวัดแพร่นั้น พบสถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นล าดับที่ 1 ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง   
มีจ านวนผู ้ป่วยในปี 2565-2567 เท่ากับ 80,028 
ราย, 82,109 ราย และ 83,228 ราย ตามล าดับ และ
ในจ านวนดังกล่าว พบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 49.47 
ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี2-4 ปัญหา
หลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย คือการที่ผู ้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรคและ 
การที่ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงมา
ตามเกณฑ์ปฏิบัติได้ ส่งผลให้ภาวะโรคมีความรุนแรง
มากขึ้น และเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรก
ซ้อนมากขึ้นตามไปด้วยและอาจรุนแรงถึงเสียชีวิต5 
ดังนั้นนอกจากจะดูแลรักษาด้วยยาแล้ว ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จึงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมกับโรคร่วมด้วย 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ตรวจรักษาที่ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
ในช่วงปี 2563 - 2565 พบว่า มากกว่าร้อย 50 เป็น
กลุ ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
เนื ่องจากมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ย ังไม ่เหมาะสม   
หลายประการ ได้แก่ มีกิจกรรมทางกายน้อย การ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม และยังมีพฤติกรรม
สูบบุหรี ่และดื ่มแอลกอฮอล์ แม้ว่าผู ้ป่วยจะได้รับ

ค าแนะน าทุกครั้งที่มารับบริการแล้วก็ตามแต่อย่างไร
ก็ตาม การให้ความรู้/ค าแนะน าการดูแลตนเองแก่
ผู ้ป่วยที ่มารับบริการที ่ห้องตรวจผู ้ป่วยนอกนั้นมี
ข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งจ านวนผู้ป่วยที่มากในแต่
ละวัน ท าให้กิจกรรมการให้ค าแนะน าเป็นไปด้วย
ความเร่งรีบ และการถูกรบกวนจากปัจจัยแวดล้อม
ของห้องตรวจที่ส่งผลต่อสมาธิในการรับฟังค าแนะน า
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ มากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการเป็นผู้สูงอายุ และ
ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการอ่าน การเขียนและการ  
ได้ยิน ดังนั ้นการให้ค าแนะน าด้วยปากเปล่า ณ      
จุดให้บริการ จึงต้องอาศัยเวลาค่อนข้างมากและ
เป็นไปด้วยความยากล าบากและเกิดผลลัพธ์ที่ไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร และการให้ความรู้ด้วยการ
แจกเอกสารแผ่นพับ ก็พบว่ามีอุปสรรคด้านสายตา
เนื่องจากตัวหนังสือมีขนาดเล็กและผู้ป่วยบางคนท า
เอกสารแผ่นพับหาย ท าให้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงได้
พยายามหาแนวทางพัฒนาวิธีการส าหรับให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยที่สามารถท าความเข้าใจได้ง่ายและทบทวน
ความรู้ได้ตลอดเวลาตามที่ตนเองสะดวก ซึ่งก็พบว่า 
ปัจจุบันมีสถานบริการสุขภาพหลายแห่งนิยมใช้สื่อ
การเรียนรู้ด้วยเองในรูปแบบของสื่อดิจิทัล (digital 
media) ส าหรับให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งก็พบว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ6-9

 ปัจจุบันระบบสาธารณสุขมีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ประโยชน์ส าหรับให้ความรู ้หรือ
ค าแนะน าด้านสุขภาพกันอย่างแพร่หลาย ซึ่งถือเป็น
วิธีการให้ความรู้แนวใหม่ที่ช่วยให้ผู้รับสารเข้าใจง่าย 
เพราะเป็นสื่อที่ประกอบด้วยทั้งตัวอักษร เสียง ภาพ 
หรือวิดีโอ มีประโยชน์ในการถ่ายทอดข้อมูลให้แก่
ผ ู ้ป ่วย โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ท ี ่ร ู ้หนังสือน้อย และมี
ข้อจ ากัดด้านการอ่าน ช่วยให้สามารถมองเห็น และ
ท าความเข้าใจเนื้อหาได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีโอกาสฟัง
ซ ้าได้บ่อยๆ ช่วยท าให้ผู ้ป่วยมีความรู้มากกว่าการ
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ได้รับความรู้เพียงครั้งเดียว ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า 
การศึกษาผลของการให้ความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับ
การส ื ่อสารผ ่านส ื ่อส ังคมออนไลน์  ต ่อความรู้  
พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต ของผู ้ป่วย
ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่ 
จะท าให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ส าหรับพัฒนาแนว
ทางการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการ
ดูแลตนเองที ่ถูกต้อง และน าไปสู ่การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต และป้องกันอันตราย
จากภาวะแทรกซ้อนที ่อาจจะเกิดข ึ ้นได้ และยัง
สามารถน าไปปรับใช้ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
ความดันโลหิต ในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
ความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
ความด ันโลห ิต ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังได้รับความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับ
การสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

ความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ สูงกว่าก่อนได้ร ับความรู ้ด้วยสื ่อดิจิทัล
ร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
 2. หลังได้รับความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับ
การสื่อสารสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ คะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. หลังได้รับความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับ
การสื่อสารสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มทดลอง ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเรม10 เป็นแนวทางใน
การจัดท าชุดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแลได้รับความรู้จากสื่อดิจิทัล ที่มีเนื้อหา
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเองตาม
หลัก 3อ2ส ที่มีทั้งภาพและเสียงที่น่าสนใจมากกว่า
แผ่นพับให้ความรู้แบบเดิม ร่วมกับการเพิ่มชื่อเข้า
เป็นสมาชิกใน Application Line เพื่อมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการสื่อสารผ่าน Application Line ส าหรับ
ส่งข้อความ หรือเนื้อหาความรู้ กระตุ้นเตือนให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเปิดโอกาสให้
สอบถามข้อสงสัยหรือปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งชื่นชมและให้
ก าลังใจในกรณีที ่ท าได้ส าเร็จ เพื ่อให้เกิดความ
ตระหนัก และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่จะน าไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ส าเร็จดังในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยมีแบบแผน 
การวิจ ัยแบบสองกลุ ่ม คือกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม และมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
(The pretest-posttest comparison group design)  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับการตรวจรักษา ณ ห้องตรวจอายุรกรรม งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนกันยายน 
– พฤศจิกายน 2566 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับการตรวจรักษา ณ ห้องตรวจอายุรกรรม งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G* Power Analysis11 โดยเลือกสถิติ Independent 
t-test ส าหรับการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One 
trailed) และการค านวณโดยใช้ค่าขนาดอิทธ ิพล 
(Effect size) จากงานวิจัยของ วรรัตน์ มากเทพพงษ์
และคณะ9 ได้ค ่า Effect size เท ่าก ับ 2.38 และ
ค านวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 10 ซึ ่งเป็นขนาด

ตัวอย่างที่น้อยเกินไป อาจส่งผลให้ผลการวิจัยไม่มี
ความน่าเชื่อถือและไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากร
ได้ ผู ้วิจัยจึงได้จึงค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกใช้ 
Test family เล ือก t-test, Statistical test เล ือก 
Means: Difference between two independent 
Means (two groups) ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.80 ค่าแอลฟ่า เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ
เท่ากับ 0.9 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 56 
คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบเทียบ    
กลุ ่มละ 28 คน และเพื ่อเป็นการป้องกันการไม่
สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน
ร้อยละ 5 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 
คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มี
ค ุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) 
และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 6 เดือนขึ้นไป 2) สามารถสื่อสาร
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ด ้วยการพูด อ ่านและฟังภาษาไทยได ้ด ี  3 ) มี
โทรศัพท์มือถือที ่สามารถใช้ฟังก์ชั ่นแอพพลิเคชั่น 
ไลน์ได ้และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก 1) มีอาการเจ็บป่วยและเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างการวิจัย 2) ร่วม
กิจกรรมไม่ครบตามที่ก าหนด และ 3) ขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย 

ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มต ัวอย ่างอย ่างง ่าย 
(Simple random sampling) จากบัตรคิวของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ ห้อง
ตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 
และเพื่อเป็นการป้องกันการปนเปื้อนกันของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงท าการจับฉลากเพื่อก าหนดวันส าหรับ
การสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการในวันจันทร์และวันอังคารเข้ากลุ ่มทดลอง 
ส่วนผู้ป่วยที่มารับบริการในวันพุธและวันพฤหัสบดี 
จะถูกสุ่มเข้ากลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างด าเนิน 
การวิจัย มีกลุ ่มตัวอย่างมีการย้ายที ่อยู่  1ราย มี
อาการเจ็บป่วยและเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล       
3 ราย ท าให้ไม่ได้ท าการบันทึกความดันโลหิตด้วย
ตนเอง และไม่ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง   
จึงท าให้เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 28 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
 1) สื่อดิจิทัลเรื ่องโรคความดัน ที่มีเนื ้อหา
เกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
การวินิจฉัยโรค การรักษา และวิธีการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 2) สื่อดิจิทัลเรื่องการดูแลสุขภาพตามหลัก 
3อ2ส  
 3) สมาร์ทโฟน ที ่ติดตั ้งแอปพลิเคชันไลน์
ของผู้ป่วย ส าหรับให้ผู้วิจัยส่งสื่อดิจิทัลผ่านทางไลน์
แอปพลิเคชั่น เพื่อให้ผู ้ป่วยทบทวนเนื้อหา และส่ง

ข ้อความย  ้าเต ือนให้ เก ิดความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เมื่ออยู่ที่บ้าน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1)  แบบสอบถาม ข ้ อ ม ู ล ส ่ ว น บ ุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน  
 2) แบบทดสอบความรู ้เรื ่องโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ “ถูก หรือ ผิด” 
จ านวน 16 ข้อ โดยหากตอบถูก ได้คะแนนเท่ากับ 1 
หากตอบผิด ได้คะแนนเท่ากับ 0  
 3) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
3อ2ส จ านวน 19 ข้อประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านอาหาร 7 ข้อ ด้านอารมณ์ 5 ข้อ ด้านการออก
ก าลังกาย 3 ข้อ ด้านการไม่ดื่มสุรา 2 ข้อ และด้าน
การไม่สูบบุหรี่ 2 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยแต่ละข้อ
ค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนน ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน 
ดังนี้ ปฏิบัติสม ่าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการตนเอง 6-7 ว ัน ต่อสัปดาห์ (4 คะแนน)  
ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ
ตนเอง 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง 1-2 
วัน ต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ หมายถึง 
ไม่เคยปฏิบัติตามข้อนั้นเลย (1 คะแนน) และก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนในข้อค าถามที่เป็นเนื้อหาด้าน
บวกในข้อที่ปฏิบัติสม ่าเสมอ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
นานๆ ครั ้ง และไม่ปฏิบัต ิ เท่ากับ 4 คะแนน 3 
คะแนน 2 คะแนน และ 1 คะแนนตามล าดับ และ 
ในกรณีที่ข้อค าถามเป็นเนื้อหาด้านลบคะแนนที่ได้  
จะตรงข้ามกับข้อค าถามด้านบวก  
 4) แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ส าหรับ
บันทึกค่าความดันโลหิตในแต่ละวันด้วยตนเอง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย แบบประเมินความรู้เรื ่องโรคความดัน
โลหิตสูงที่ดัดแปลงจากงานวิจัยของ ณัฐพร ศศิฉาย , 
สุระรอง ชินวงศ์12 และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ที่ดัดแปลงจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข13  ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ     
3 ท ่าน ประกอบด ้วย แพทย ์ เฉพาะทางด ้าน         
อายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.87 และ 
0.94 ตามล าดับ หลังปรับปรุงเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน า
แบบประเมินความรู ้ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิต 
และ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ผล
ด ั งน ี ้  1) แบบประเม ินความร ู ้ ของผ ู ้ป ่วยโรค         
ความดันโลหิตสูง ทดสอบด้วย KR-20 ได้เท่ากับ 
0.81 และ 2) แบบประเมิน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทดสอบด้วย 
Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.85 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัย
ครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ หนังสือ
รับรองเลขที่ 46/2566 ลงวันที่ 7 กันยายน 2566 
ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างโดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ของการว ิ จ ั ย  ส ิ ท ธ ิ ใ นการถอนต ั ว ออกจาก
โครงการวิจัย การรักษาความลับและน าเสนอข้อมูล
ในภาพรวม เปิดโอกาสให้ซักถามประเด็นที ่สงสัย 
และให้เซ็นยินยอมในเอกสารเข้าร่วมการวิจัย 

ข ั ้นตอนการด  าเน ินการว ิจ ัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลแพร่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแพร่ เพื่อขออนุญาตในการ
ชี ้แจงแนวทางในการท าวิจัย และขอเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่มารับการ
ตรวจรักษาที่ห้องตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ ผู ้ว ิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
ค ุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่ก  าหนดไว้ หลังจากกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมท่ีจะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจัดกระท า
กลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการทดลอง ณ ห้องตรวจ
อายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอกดังนี้  
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ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ขั้นก่อนทดลอง 

สัปดาห์1/Day1 
(วันท่ีมารับการ
ตรวจ) 

1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ
วิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ย ินยอมเข้าร ่วมการวิจ ัย จ ึงให ้ลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

1. ผู ้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวจิยั 
การพิทักษ์สิทธิผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นทดลอง 

สัปดาห์1/Day1 
(วันท่ีมารับการ

ตรวจ) 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง และท าแบบประเมิน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ2ส  

2. ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส  

3. สอนวิธีการวัดความดันโลหิต และการบันทึก
ค่าความดันโลหิตในสมุดพก 

4. ผู้วิจัยขออนุญาตเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมไลน์
กล ุ ่ม “ลดความดันเพื ่อสุขภาพที ่ด ี (กลุ่ม
ทดลอง)”  

5. สาธิตวิธีการเรียนรู้สื่อดิจิทัลผ่านไลน์กลุ่ม 
6. ช ี ้ แจงการส ่ งข ้ อม ู ลกระต ุ ้ น เต ื อนการ

ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพและข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ วันละครั้ง 

7. เปิดโอกาสให้ซักถามและกล่าวขอบคุณ 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง และท าแบบประเมิน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ2ส  

2. ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสงู และการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส พร้อมแจกแผ่นพับ
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูงและและการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 

3. สอนวิธีการวัดความดันโลหิต และการบันทึกค่า
ความดันโลหิตในสมุดพก 

4. ผู้วิจัยขออนุญาตเชิญกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมไลน์
กลุ่ม “ลดความดันเพื่อสุขภาพท่ีด ี(กลุ่ม
เปรียบเทยีบ)”  

5. เปิดโอกาสให้ซักถามและกลา่วขอบคุณ 

สัปดาห์1/Day3 
หลังกลับจาก
โรงพยาบาล 

 

1. ผู้วิจัยส่งข้อความทักทายทางไลน์ เพื่อย ้าเตือน
ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้จากสื่อวิดีทัศน์ 
พร้อมท้ังสอบถามปัญหาอุปสรรคของ
การศึกษาเรยีนรู้จากสื่อดิจิทลั การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ และให้ก าลังใจ 

2. เน้นย ้าวิธีการวัดความดันโลหติอยา่งถูกต้อง
และบันทึกผลลงในสมุดบันทึกทุกๆ 3 วัน  

ผู้วิจัยส่งข้อความทักทายทางไลน์ ย ้าเตือนให้วัด
ความดันและบันทึกลงในสมุดอย่างน้อยทุกๆ 3 วัน 

สัปดาห์ที่ 2-8 1. ส่งข้อความทักทายทางไลน์ เพื่อย า้เตือนให้
กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้จากสือ่วิดีทัศน์ 
พร้อมท้ังสอบถามปัญหาอุปสรรคของ
การศึกษาเรยีนรู้จากสื่อดิจิทลั หากไม่เข้า
สามารถส่งข้อความสอบถามได้ทางไลน์กลุม่ 

2. ส่งคลิป/รูปภาพ และข้อมลูเกรด็ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส  
วันละ 1 ข้อความ 

ส่งข้อความทักทายทางไลน์ ย ้าเตอืนให้วัดความดัน
และบันทึกลงในสมุดอย่างน้อยทุกๆ 3 วัน 
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ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
3. เน้นย ้าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตาม

หลัก 3อ2ส และให้ก าลังใจ 
4. เน้นย ้าวิธีการวัดความดันโลหติอยา่งถูกต้อง

และบันทึกผลลงในสมุดบันทึกทุกๆ 3 วัน  
ขั้นหลังทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 9 1. ผู้วิจัยส่งข้อความทักทายทางไลน์ สอบถามถึง
ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้วยสื่อดิจิทัลการ
ดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ  

2. ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามหัวข้อ
ในแบบสอบถาม คือ ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2
ส  

3. ผู้วิจัยแจ้งกลุม่ตัวอย่าง ให้ถ่ายภาพสมุดที่
บันทึกค่าความดันโลหิตในสมดุพกส่งให้ทาง
ไลน ์

4. ผู้วิจัยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างดาวนโ์หลดลง
โทรศัพท์เพ่ือใช้ทบทวนความรู้ 

5. กล่าวช่ืนชมและขอบคณุ 

1. ผู้วิจัยส่งข้อความทักทายทางไลน์ สอบถามถึง
การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ  

2. ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามหัวข้อ
ในแบบสอบถาม คือ ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส  

3. ผู ้ว ิจัยแจ้งกลุ ่มตัวอย่าง ให้ถ่ายภาพสมุดที่
บันทึกค่าความดันโลหิตในสมุดพกส่งให้ทาง
ไลน์ 

4. ผู้วิจัยส่งคลิปสื่อดิจิทัลความรู้เรื ่องความดัน
โลหิตสูงและการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 
และแนะน าให้กลุ ่มตัวอย่างดาวน์โหลดลง
โทรศัพท์เพ่ือใช้ทบทวนความรู้ 

5. กล่าวช่ืนชมและขอบคุณ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ว ิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปโดยใช้สถิต ิเชิง
พรรณนาและทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป 
โดยข้อมูลที่เป็น Categorical ใช้สถิติ Chi-square 
test และสถิต ิFisher’s exact test 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon sign-ranks test เนื่องจากข้อมูลไม่มีการ
แจกแจงเป็นโค ้งปกติจากการทดสอบด้วยสถิติ 
Shapiro-wilk (p<.001)  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่าง
กล ุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบเทียบ โดยใช ้สถิติ 
Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลไม่มีการ

แจกแจงเป็นโค ้งปกติจากการทดสอบด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov (p<.001) 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความดัน
โลหิตก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มทดลองและ
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test 
เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติจากการ
ทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-wilk (p>.05)  
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
62.50) อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 41.1) การศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลายใน
สัดส่วนที่เท่าๆ กัน (ร้อยละ 32.1) และเป็นผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 46.40) รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 37.5) และทั้ง 
2 กลุ่ม มีลักษณะคล้ายคลึงกันดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างและการเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง
(n=28) และ กลุ่มควบคุม(n=28) ด้วยสถิติ Chi - square Test และสถิติ Fisher’s exact test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=28) 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   .168a 

    ชาย 13 46.4 8 28.6  
    หญิง 15 53.6 20 71.4  
อายุ (ปี)  .642b 

    ต ่าว่า 40  5 17.9 2 7.1  
    41 – 50 2 7.1 2 7.1  
    51 – 60  11 39.3 11 39.3  
    มากกว่า 60 10 35.7 13 46.4  
ระดับการศึกษา  .854b 
    ประถมศึกษา 10 35.7 8 28.6  
    มัธยมต้น/ปวช. 6 21.4 5 17.9  
    มัธยมปลาย/ปวส. 7 25.0 11 39.3  
    ปริญญาตรี/เทียบเท่า 4 14.3 3 10.7  
    สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.6 1 3.6  
อาชีพ  .462b 
    รับราชการ/พนักงานของรัฐ 2 7.1 3 10.7  
    ค้าขาย 2 7.1 6 21.4  
    เกษตรกร 9 32.1 7 25.0  
    พนักงานเอกชน 1 3.6 0 0.0  
    ไม่มีอาชีพผู้ (สูงอายุ) 14 50.0 12 42.9  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     .151b 
     น้อยกว่า 5,000  9 32.1 12 42.9  
     5,000 – 10,000 8 28.6 10 35.7  
     10,001 – 20,000 5 17.9 3 10.7  
     20,001 – 30,000 0 0.0 2 7.1  
     30,001 ขึ้นไป 6 21.4 1 3.6  

aสถิติ Chi - square Test bสถิติ Fisher’s exact test 
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2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู ้เร ื ่องโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับความรู้ด้วยสื ่อดิจิทัล
ร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
 หลังได้รับความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการ
สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู ้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที ่ระดับ .001 และเมื ่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส รายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออก 
ก าลังกาย และด้านอารมณ์ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 คะแนนพฤติกรรมด้านการไม่
ดื่มสุราเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนคะแนนพฤติกรรมด้านการไม่สูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตก่อน

และหลังได้รับความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มทดลอง (n=28)  

ข้อมูล 
ก่อน (n=28) หลัง(n=28) 

z p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 13.39 3.13 14.79 1.59 3.566 <.001** 
พฤติกรรมสุขภาพ 57.29 4.84 62.75 3.90 4.471 <.001** 
    ด้านการรับประทานอาหาร 19.43 1.26 22.18 1.83 4.238 <.001** 
    ด้านการออกก าลังกาย 7.21 1.83 8.89 1.50 4.213a <.001** 
    ด้านอารมณ ์ 15.39 1.11 16.25 1.58 2.378 <.001** 
    ด้านการไมสู่บบุหรี ่ 7.57 0.63 7.57 0.69 0.000 .500 
    ด้านการไม่ดืม่สรุา 7.68 0.55 7.86 0.36 2.236 .012* 

 ** p< .01, * p<.05    

 
3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับความรู้ด้วย
สื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์
 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส รายด้าน

ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
ด ้านการร ับประทานอาหาร และด ้านการออก    
ก าลังกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .001 ส่วนคะแนนพฤติกรรมด้าน
อารมณ์ ด้านการไม่สูบบุหรี่ ด้านการไม่ดื่มสุรา และ
คะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงของทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U test (n=56) 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=28) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=28) z p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 14.79 1.59 14.89 1.45 0.182 .428 
พฤติกรรมสุขภาพ 62.75 3.90 57.75 3.25 4.285 <.001** 
    ด้านการรับประทานอาหาร 22.18 1.83 18.86 1.72 5.490 <.001** 
    ด้านการออกก าลังกาย 8.89 1.50 7.32 2.12 2.982 .001** 
    ด้านอารมณ ์ 16.25 1.58 16.25 1.80 0.025 .490 
    ด้านการไมสู่บบุหรี ่ 7.57 0.69 7.61 0.74 0.558 .289 
    ด้านการไม่ดืม่สรุา 7.86 0.36 7.71 0.54 1.046 .148 

 ** p< .01 

 
4. ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อน
และหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและภายใน
กลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Paired t-test 
 หลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี ่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic pressure) และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic 

pressure) ของกลุ่มทดลอง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .001 และ .01 ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic pressure) และค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (Diastolic pressure) ก่อนและหลัง
ทดลองไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Paired t-test 

ระดับความดันโลหิต 
ก่อนทดลอง (n=28) หลังทดลอง(n=28) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง       
ค่าความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัว  
(Systolic pressure)  

139.07 6.38 126.63 8.59 5.733 <.001** 

ค่าความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัว  
(Diastolic pressure) 

85.93 9.42 78.58 8.36 2.900 .003* 

กลุ่มเปรียบเทียบ       
ค่าความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัว      
(Systolic pressure )  

141.64 4.31 140.23 7.86 .954 .174 

ค่าความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัว  
(Diastolic pressure) 

86.11 8.31 84.22 7.31 1.040 .154 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 หลังได้รับความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการ
สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู ้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และมีคะแนน พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และด้าน
อารมณ์ เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.001 ด้านการไม่ดื่มสุรา เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนพฤติกรรมด้านการไม่
สูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ใน
ภาพรวม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และคะแนนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร และด้านการออกก าลังกายสูง
กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 อภิปรายได้ว่า สื ่อดิจิทัลเป็นสื ่อการ
เรียนรู้ที่มีทั้งรูปภาพ ตัวหนังสือ และเสียงบรรยาย
ประกอบ จึงช่วยดึงดูดความสนใจและสามารถเข้าใจ
เนื ้อหาได้ง่าย และยังสามารถทบทวนเนื ้อหาด้วย
ตนเองบ่อยครั้งที่ต้องการ จึงช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้ได้ดีกว่าการให้ความรู้ด้วยปากเปล่าและการ
อ่านจากแผ่นพับให้ความรู้แบบเดิม  

นอกจากนี้กิจกรรมการสื่อสารผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ เป็นช่องทางที่นักวิจัยสามารถสื่อสารข้อมูล
ย ้าเตือน ให้กลุ่มตัวอย่างมีการทบทวนความรู้ การ
สอบถามปัญหาอุปสรรค การให้ค าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพ และเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่มไลน์ ภายใต้การดูแล
และให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเพิ่มเติมจากนักวิจัย ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ 
และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ที่ต่างจากการให้ความรู้แบบปกติด้วยการ
สอนแบบเผชิญหน้าที่อาจมีข้อจ ากัดทั้งเรื ่องเวลา 

สถานที่ และความสามารถในการรับรู้ข้อมูลของแต่
ละบุคคล และยังเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมที่ช่วย
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับ
สภาวะโรค ดังที่โอเร็ม10 ได้กล่าวว่า มนุษย์ทุกคนมี
ความต้องการดูแลตนเอง เพื ่อด ารงไว้ซึ ่งสุขภาพ
สมบูรณ์ หลีกเลี่ยงจากโรคหรือภยันตรายที่คุกคาม
ต่อชีวิต ส่งผลให้สามารถจัดการกับภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพที่เกิดจากโรคและกระบวนการรักษาที่
ได้รับและคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วรรัตน์ มากเทพพงษ์และคณะ9 ที่
พบว่าหลังได้ร ับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ
บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งมีกิจกรรม
การให้ความรู้ด้วยคลิปวิดีโอและอินโฟกราฟิกส์ กลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันได้ มีคะแนนความรู ้และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และเพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผล
การศึกษาของ อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข7 ที่พบว่าการ
ได้รับการดูแลตาม Prevent-U application ซึ่งเป็น 
application ส  าหร ับให ้ความร ู ้และสร ้างความ
ตระหนักแก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงทั้งในส่วนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกาย ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาของ อติพร ส าราญบัว 
และเบญจมาศ ท าเจริญตระกูล8 ที่พบว่า หลังการใช้
แอปพลิเคชันอาหารลดความดัน กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์สูงกว่ากลุ่มควบคุม และ
คะแนนการรับรู้ อุปสรรค ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการศึกษาของ 
อัมภรณ์รัตน์ มากแก้วและคณะ14 ที่พบว่าหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง
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อิเล็กทรอนิกส์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ ่มเสี ่ยง กลุ ่มทดลองมีแรงจูงใจและพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว ่าก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมและด ีกว ่ากล ุ ่มเปร ียบเท ียบอย ่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส าหรับคะแนนพฤติกรรมด้านการไม่สูบ
บุหรี่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกัน เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ต้องอาศัย
ความมุ ่งมั ่นอย่างแรงกล้าและต้องการเวลานาน
พอสมควร ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่อยู ่แล้ว จ ึงท าให้คะแนน
พฤติกรรมด้านนี้ไม่แตกต่างกัน และคะแนนความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก
กลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 2 กลุ ่ม เป็นผู ้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที ่มารับบริการ ณ ห้องตรวจอายุรกรรม
โรงพยาบาลแพร่เกิน 1 ปี ซึ่งทุกครั้งที่มารับบริการ
จะได้รับความรู้/ค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาล 
ประกอบกับปัจจุบันการเข้าถึงความรู้เกี ่ยวกับโรค
และการดูแลสุขภาพ สามารถเข้าถึงได้ง่ายผ่านทาง
สื่อต่างๆ รวมทั้งสื ่อสังคมออนไลน์ ดังนั้นจึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกันมากนัก 

ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ก่อนและหลังทดลองพบว่า หลังได้รับความรู้ด้วยสื่อ
ดิจิทัลร่วมกับการสื ่อสารผ่านสื ่อสังคมออนไลน์  
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
pressure) และค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (Diastolic pressure) ของกลุ ่มทดลอง 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 และ 
.01 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว ก่อนและหลังทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
อภิปรายได้ว่า การให้ความรู้ด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับ
การส ื ่อสารผ ่านส ื ่อส ังคมออนไลน์ ช ่วยให ้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความตระหนักเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และเห็นความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามค าแนะน าที่ได้รับ และการสร้างแรงจูงใจ
จากผู้วิจัยผ่านการส่งข้อมูลร่วมกับการเน้นย ้าให้เห็น
ความส าคัญและประโยชน์ของการปรับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกันเองในแอปพลิเคชั่นไลน์ 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองการที่ถูกต้องมากยิ่งขึ ้น ซึ่งสัมพันธ์กับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ที ่ได้
อภิปรายไว้ก่อนหน้านี้ ส่งผลให้ระดับความดันโลหิต
ลดต ่ากว่าก่อนทดลองสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข7 ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
Prevent-U application กลุ่มทดลองมีระดับความ
ดันโลหิตทั ้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิคต ่าว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ส่วน
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังทดลองไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ของ อัมภรณ์รัตน์ มากแก้ว และคณะ14 ที่พบว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสาร
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น
กลุ ่มทดลองมีความดันโลหิตเฉลี ่ยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและมีค่าน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปผล การให้ความรู ้ด ้วยสื ่อดิจิทัลร่วมกับการ
สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความ
ด ันโลห ิตส ูง ม ีความร ู ้ เร ื ่องโรคความด ันโลหิต 
พฤติกรรมสุขภาพ และควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดีกว่าการให้ความรู้ด้วยวิธีปกติ 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรส่งเสริมให้มีการน า
ใช้สื่อดิจิทัลร่วมกับการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
มาใช้ร่วมกับวิธีการให้ความรู้ตามปกติ ส าหรับให้
ความรู้/ ค าแนะน าแก่ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
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