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ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมสุขภาพ และระดบัความดนัโลหติ
ของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดันโลหติไมไ่ด้ในอำเภอเวียงแก่น จงัหวัดเชยีงราย 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ใน
อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 242 ราย ใช้วิธีการ
เปิดซองสุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจำนวน 121 ราย และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม จำนวน 121 ราย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ แบบบันทึกการ
รับประทานอาหาร แบบบันทึกกิจกรรมทางกาย แบบบันทึกค่าความดันโลหิตที่บ้าน 7 วัน และโปรแกรมการให้สุขศึกษา                  
เก็บข้อมูลก่อนและหลังการวิจัย 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การทดสอบค่าทีแบบจับคู่ (Paired sample t-test) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มเดียวกัน และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent sample t-test) 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรม และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) มีคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
(Systolic) และคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต (Diastolic) ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
มีระดับความดันโลหิต (Systolic) ต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) มีระดับความดันโลหิต 
(Diastolic) ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (p=0.130) และมีการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.003) 
 สรุปโปรแกรมการให้สุขศึกษานี้ ช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น และ
ระดับความดันโลหิตลดลง สามารถนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
ในพ้ืนที่อ่ืน  ๆต่อไป 
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The effect of a health education program on health literacy, health behavior and 
the blood pressure level among the patients with uncontrolled hypertension, 

Wiangkaen district, Chiang Rai province. 

 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health education program on health literacy, 
health behaviors, and blood pressure levels among patients with uncontrolled hypertension in Wiang Kaen District, 
Chiang Rai Province, from October to December 2023. A total of 242 participants were randomly assigned by envelope-
drawing into two groups: 121 participants in the intervention group who received the program and 121 participants in 
the control group who did not. The research instruments included a general information record, a health literacy and 
health behavior assessment, dietary intake logs, physical activity logs, a 7-day home blood pressure monitoring record, 
and the health education program itself. Data were collected before and after the 8-week intervention. Descriptive 
statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, were used. Inferential statistics were 
employed: a paired sample t-test was used to compare mean scores before and after the intervention within the same 
group, and an independent sample t-test was used to compare mean scores between the intervention and control 
groups. 

The results showed that the intervention group demonstrated significantly higher mean scores for health 
literacy and health behaviors compared to the control group and compared to their pre-intervention scores (p<0.001). 
Furthermore, the intervention group had significantly lower mean systolic and diastolic blood pressure levels after the 
intervention (p<0.001). The mean systolic blood pressure was significantly lower than that of the control group (p=0.004), 
while the mean diastolic blood pressure showed no significant difference between groups (p=0.130). Additionally,                
the intervention group exhibited significantly better blood pressure control than the control group (p=0.003). 

In conclusion, the health education program effectively enhanced health literacy and health behaviors and 
reduced blood pressure levels among patients with uncontrolled hypertension. The program could be adapted and 
applied in other areas to support hypertension management. 

Keywords: Health literacy, Health behavior, Hypertension 

1Wiangkaen Hospital, Chiang Rai province. 

Corresponding Author: Patcharin Yaotanee E-mail: Idreampatcharin@gmail.com 

Received: 6 January 2025 Revised: 10 April 2025 Accepted: 26 April 2025

Patcharin Yaotanee* Narumol Luecha*  
 



นิพนธต้์นฉบบั 

ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในอำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

 

>>วารสารสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE                     
ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1/2568 (มกราคม - เมษายน 2568) 

53 

 

บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

และโรคอื่นๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือด

หัวใจ โรคไตเรื้อรัง หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

และควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จะทำให้เพ่ิม

ความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า 

และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่

เท่า1 สถานการณ์ของประเทศไทยพบแนวโน้มอัตรา

การเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ในปีพ.ศ. 

2556-2558 มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นมากกว่า 3 

เท่าจากปี 2556 โดยเฉพาะกลุ่มวัยทำงานในกลุ่มอายุ 

50-59 ปี , 40-49 ป ี  และ 30-39 ป ี  พบ 2,457.06, 

1,285.69 และ 477.29 ตามลำดับ1 ดังนั้นการควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อย ู ่ในเกณฑ์ปกติ จ ึงเป็น

เป้าหมายสำคัญ รวมถึงการใช้ยาลดความดันโลหิต

ร่วมกับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ลดการบริโภค

อาหารรสเค็ม ออกกำลังกาย ผ่อนคลายความเครียด 

ลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และเลิกสูบบุหรี่2 การ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้เป็นปัญหาที่พบได้

เสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยังมีปัจจัยที่มีส่วน

เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลาการเกิด

โรค รวมถ ึงพฤต ิกรรมสุขภาพทั ้งในด ้านอาหาร           

การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ เป็นต้น ซึ่ง

การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติสำหรบัผู้

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่อายุไม่เกิน 60 ปีและไม่มี

โรคร่วมตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ในเวชปฏิบัติทั่วไปปีพ.ศ. 2562 คือ การมีระดับความ

ดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg โดยมีแนวทางการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 2 วิธีคือ การควบคุมโดย

การใช ้ยา และการควบคุมโดยไม ่ใช ้ยาหร ือการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมอาหาร                

การออกกำลังกาย การงดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์  และการลดความเคร ียด โดยจะให้

ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย

ก่อนถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ภายหลัง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงจะเริ่มด้วยการควบคุม

ด้วยยาต่อไป2  

 จากผลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง           

ในปีพ.ศ. 2565 โรงพยาบาลเวียงแก่นมีผู้ป่วยโรคความ

ด ันโลห ิตส ูงจำนวน 3,001 ราย มาร ับการร ักษา         

ไม่ต ่อเนื ่องจำนวน 937 ราย (31.22%) พบผู ้ป่วย      

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

(BP Systolic > 140 mmHg หร ื อ  Diastolic > 90 

mmHg) จำนวน 1,273 ราย (57.58%)  ซึ่งข้อมูลด้าน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจาก

แบบประเมินพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ผู้ป่วย

มีพฤติกรรมการดื่มสุราจำนวน 472 คน (37.07%) สูบ

บุหรี่จำนวน 78 คน (6.12%) ขาดการออกกำลังกาย

จำนวน 736 คน (57.81%) และม ีพฤต ิกรรมการ

ร ับประทานอาหารไม ่ เหมาะสมจำนวน 548 คน 

(43.04%) ซึ ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู ้ป ่วย ทำให้เส ี ่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ถึงแม้ว่าการมาตรวจตามนัดจะ

ทำให้ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ 
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แต่หากผู ้ป ่วยไม่ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมร ่วมด้วย                

อาจส่งผลให้การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่มี

ประสิทธิภาพ3  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบ

ร ู ้ด ้านส ุขภาพ (Health literacy) เป ็นต ัวกำหนด

แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ            

ที่จะเข้าใจ เข้าถึง และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือ

ส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนให้ดีอยู่เสมอ4 

ซึ่งในประเทศไทยมีการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2559 ตามแนวความคิด

ของ Nutbeam5 โดยแบ่งความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ             

เป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับพื ้นฐาน (Functional 

health literacy) 2 )  ร ะด ั บ ก า รม ี ปฏ ิ ส ั ม พ ั น ธ์  

(Interactive health literacy) 3) ระดับวิจารณญาณ 

(Critical health literacy) และแบ่งออกเป็น 6 ทักษะ

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ

สื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะ

การตัดสินใจ จากการศึกษาของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขซึ่งได้ทำการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ

กับผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะการมีโรคเรื ้อรัง 

กล่าวคือ ประชากรกลุ ่มที ่ไม่มีโรคเรื ้อรัง มีคะแนน           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่เป็นโรคเรื ้อรัง 

โดยการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย มีหลาย

วิธี เช่น การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มเป็นวิธีการที่ประสบ

ความสำเร็จมากที่สุด โดยเฉพาะกลุ่มที่สามารถติดต่อ

ทางโทรศัพท์ หรือทางสื ่ออิเล็กทรอนิกส์ได้ การให้

คำปรึกษารายบุคคล การติดตามทางโทรศัพท์ การใช้

สื ่อรูปแบบต่างๆ โดยบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ซึ่งการนำแนวความคิดเกี่ยวกับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) มาใช้จะช่วยประเมิน

ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน ผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก

การดำเนินงาน และเป็นประโยชน์ ต่อการออกแบบ

กระบวนการดำเนินงาน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดเกี่ยวกับ

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม               

การให้สุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตส ูงท ี ่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้          

ในอำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้ เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ         

ที ่เหมาะสม และมีแนวโน้มของการควบคุมระดับ  

ความดันโลหิตดีขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การให้สุขศึกษา 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
ความด ันโลห ิตของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตสูง                   
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในอำเภอเวียงแก่น 
จังหวัดเชียงราย 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้และได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา 
จะมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และค่าความด ันโลห ิตหล ังการเข ้าร ่วม
โปรแกรมดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 
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2. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาจะมี
คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตเฉลี่ยดีกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

3. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาจะมี
ระดับความดันโลหิตควบคุมได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ใช้แนวคิดของ Nutbeam5 มา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ เพื ่อช่วยให้ผู ้ป่วยมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 1 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิด Intervention Study 
และ Randomized Control Trial วัดผลเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร คือ ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ในพ้ืนที่อำเภอ 
เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
      กล ุ ่มต ัวอย ่าง ประมาณขนาดศ ึกษา
ภายใต้สมมติฐานว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้สุข
ศึกษาสามารถควบระดับความดันโลหิตได้ในระดับ 
(BP Systolic < 140 mmHg และ Diastolic < 90 
mmHg) และมีผู ้ป่วยที ่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ลงลงเหลือร้อยละ 40 กำหนดการทดสอบเป็น 

One-sided ด ้วยความคลาดเคล ื ่ อนชน ิดท ี ่หนึ่ ง 
(Significance) ที่ 5 % และ power 80% ได้ขนาด
ศึกษากลุ ่มละ 110 คน เพื ่อป ้องกันการสูญหาย        
ของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) จึงปรับเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ได้จำนวน 11 คน ดังนั้นจะ
ได้กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเป็นจำนวนกลุ่มละ 121 
คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ ในพื้นที่อำเภอเวียงแก่น จังหวัด
เชียงราย (BP Systolic > 140 mmHg หรือ Diastolic > 
90 mmHg)  

2) อายุระหว่าง 35 – 65 ปี ทั ้งเพศชายและ 
เพศหญิง สามารถอ่านออกเขียนได้ และยินยอมเข้าร่วม
โปรแกรม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
1) อายุมากกว่า 65 ปี   
2) ป่วยติดเตียง  
3) อ่านหรือเขียนหนังสือไม่ได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
            1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้
สุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เป็นรูปแบบกิจกรรม        
ท ี ่ประย ุกต ์จากแนวค ิดความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของ 
Nutbeam5 ใช้ระยะเวลาการดำเนินการ 8 สัปดาห์ มี 4 
กิจกรรมได้แก่ 1) ค้นหาได้ เข้าใจข้อมูล 2) ตอบโต้ ซักถาม 
แลกเปลี่ยน 3) สัญญาใจ ไปให้ถึง 4) รู้แล้วทำ นำไปบอกต่อ  
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบ
เอว ดัชนีมวลกาย (BMI) จำนวนชนิดยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับ และผู้ดูแลในครอบครัว และข้อมูลทาง
คลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิตได้ 
และการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

2.2 แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้เฉพาะ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได ้

1. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

   1.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรู้ ความเข้าใจ

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อน โดยการนำเสนอภาพนิ่ง 

   1.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลโดย

ใช้การสาธิต และสาธิตย้อนกลับ 

   1.3 กิจกรรมเพื ่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง    

โดยใช้เทคนิคการจดบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร การออกกำลังกาย และระดับความดันโลหิต    

ที่บ้าน 

2. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ 

   2.1 กิจกรรมเพื่อการพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช้

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเคชั่นไลน์ 

   2.2 กิจกรรมเพื ่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจและ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 

    

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

- ทักษะความรู้ความเข้าใจ 

- ทักษะการจัดการตนเอง 

- ทักษะการสื่อสาร 

- ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

- ทักษะการตัดสินใจ 

2. พฤติกรรมสุขภาพ 

3. ระดับความดันโลหิต 
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ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.762 และตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 
แบ่งออกเป็น 2 ตอนย่อยคือ 1) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. มีค่าความเชื่อมั ่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.610 และ2) 
พฤติกรรมการป้องกัน พฤติกรรมการรับประทานยา และมา
ตรวจตามนัดเพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูงมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 
0.616 

2.3 แบบบันทึก ได้แก ่แบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร แบบบันทึกกิจกรรมทางกาย และแบบบันทึกค่า
ความดันโลหิตที่บ้าน 7 วัน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ผู ้ว ิจ ัยได ้เสนอต่อผ ู ้ทรงคุณว ุฒ ิ 5 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ที ่มีความรู้ความชำนาญประจำ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน เภสัชกรผู้มีความรู้ความชำนาญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน และ
โภชนากรผู ้ม ีความรู ้ในการดูแลจัดบริการอาหาร
สำหร ับผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูง 1 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา 
ได้รับข้อแสนะแนะในเรื่องของการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
และมีคำชี้แจงที่ชัดเจน ผู้วิจัยได้ดำเนินการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้จริง 
 การทดสอบความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) 
ผู้วิจัยนำเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล ทำการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยการสอบเทียบ
เครื่องมือวัด (Calibration) เพื่อเปรียบเทียบค่าที่ได้
จากเครื่องมือกับค่ามาตรฐาน พบว่าค่าความผิดพลาด

สูงสุดของการอ่านค่าความดันของเครื่องวัดความดัน
โลหิตที่ทำการทดสอบกับเครื่องมืออ้างอิง อยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง               

ท ี ่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได ้ (BP Systolic                

> 140 mmHg หรือ Diastolic > 90 mmHg) ในอำเภอ

เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

2. ชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจัยแก่ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเวียงแก่น และให้ผู้ป่วยที่

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยลงลายมือชื ่อในหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

3. สุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มวิจัยด้วยวิธีการเปิดซองสุ่ม 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มที ่ได ้ร ับการด ูแล

ตามปกติ ร่วมกับได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาจำนวน 

121 ราย และกลุ ่มที ่ได้รับการดูแลตามปกติ จำนวน 

121 ราย ผู้วิจัย ได้ประสานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัด

ตารางการนัดหมายในการพบแพทย์ของกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน และกลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลทั ่วไป 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และ
ไม่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา 

2. ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การทดสอบค่าที
แบบจับคู ่ (Paired sample t-test) เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่ม
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เดียวกัน และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent 
sample t-test) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หมายเลขการรับรอง 
CRPPHO 114/2566 ลงวันที ่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2566 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรม

และไม่ได้รับโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

57.02 และ58.68 ตามลำดับ มีอายุระหว่าง 51-60 ปี 

ร้อยละ 70.25 และ 77.69 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 

51.78 ปี และ 52.97 ปีตามลำดับ มีสถานภาพสมรส

ร้อยละ 89.26 และ 80.99 ตามลำดับ จบการศึกษา

ระด ับประถมศึกษาร ้อยละ 74.38 และ 80.17 

ตามลำดับ มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 80.17 และ 

81.82 ตามลำดับ มีค่าเฉลี่ยน้ำหนัก (กิโลกรัม) เท่ากับ 

64.24 และ 61.70 ตามลำดับ มีค่าเฉลี ่ยรอบเอว 

(เซนติเมตร) เท่ากับ 88.61 และ 88.59 ตามลำดับ 

ค่าเฉลี่ยมวลกาย (kg/m2) เท่ากับ 25.49 และ 25.02 

ตามลำดับ จำนวนยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่

ได้รับคือ 1 ชนิด ร้อยละ 66.67 และ 66.12 ตามลำดับ 

ทั้ง 2 กลุ่มมีผู้ดูแลในครอบครัวร้อยละ 96.69  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดันโลหิต 

2.1 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดันโลหิต ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาของกลุ ่มที่

ได้รับโปรแกรมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ทั้ง 2 ค่า มีค่าเฉลี ่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ย

ความดันไดแอสโตลิคหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ทั้ง 2 ค่า ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา (n=121) 

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม  
t 

 
P-value x̅ S.D. x̅ S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 58.89 8.36 74.48 7.89 -17.46 <0.001 
พฤติกรรมสุขภาพ 61.84 10.07 77.40 7.33 -18.52 <0.001 
ค่าความดันโลหิต SBP 147.11 10.25 131.97 12.12 13.23 <0.001 

หมายเหตุ   * p < .05
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2.2 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดันโลหิต หลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<0.001)                   

ทั้ง 2 ค่า ส่วนค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) และ
ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำ
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.130)  ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดันโลหิต หลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา (n=121)  

ผลการศึกษา 

 
x̅  S.D. Min. Max. t P-Value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     7.784 <0.001 

     กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 77.40 7.33 50 94.17   

     กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 69.99 7.48 51.11 88.02   

พฤติกรรมสุขภาพ     14.989 <0.001 

     กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 74.48 7.89 48.75 93.33   

     กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 58.36 8.81 35 75.00   

ค่าความดันโลหิต SBP     -2.937 0.004 

     กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 131.97 12.12 101 177   

     กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 137.14 15.11 107 213   

ค่าความดันโลหิต DBP     -1.517 0.130 

     กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 76.48 10.29 56 108   

     กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 78.66 11.99 46 125   

หมายเหตุ   * p < .05 
  
 2.3 ผลการเปรียบเทียบการควบคุมความ
ดันโลหิตหลังได้ร ับโปรแกรม ระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับ
โปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาพบว่า 
กลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมมีการควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ดีส ูงกว่ากลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.003) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการควบคุมความดันโลหิต หลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและ        

ไม่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา (n=121) 

กลุ่มตัวอย่าง ควบคุมความดันโลหิตได ้           ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้ P-Value 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
     0.003 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 100 82.64 21 17.36  
กลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรม 79 65.29 42 34.71  

หมายเหตุ   * p < .05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี ่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพหลังการได้รับ
โปรแกรมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรม และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  p<0.001 สอดคล ้องก ับการ
ศึกษาวิจัยของ ชัยณรงค์และคณะ6 ที ่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
เสี ่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงบ้านไร่ข ี ตำบลไร่ขี 
อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่า ภายหลัง
การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต ่อพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคความด ันโลห ิตสูง                    
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้
ว่าเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
ความดันโลหิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ที่ผู้วิจัยประยุกต์จาก
แนวค ิดความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของ  Nutbeam5      
โดยใช้ทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) กิจกรรมค้นหาได้ เข้าใจ
ข้อมูล ใช้ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และทักษะความรู้

ความเข้าใจ ช่วยให้กลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมสามารถ
ค ้นหาข ้อม ูลและม ีความร ู ้  ความเข้ าใจเก ี ่ยวกับ                  
โรคความดันโลหิตสูง ภาะแทรกซ้อน และแหล่งบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน 2) กิจกรรมตอบโต้ ซ ักถาม 
แลกเปลี่ยน เป็นการเพิ่มทักษะการสื่อสาร โดยการ
สาธิต การนำเสนอภาพนิ ่ง และให้สาธิตย้อนกลับ                
มีการจัดตั้งแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มสำหรับการสื่อสาร
ของสมาชิกกลุ่ม และผู้วิจัยในการติดตามประเมินผล
รายบุคคล มีการส่งรูปการปฏิบัติสุขภาพ เช่น อาหาร
ที่รับประทาน การออกกำลังกาย เป็นต้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุภาพ พุทธปัญโญ และคณะ7 ที่ใช้
กิจกรรมไลน์กลุ่มเป็นช่องทางการสื่อสาร การนัดหมาย
ทำก ิจกรรมการให ้กำล ั งใจซ ึ ่ งก ันและก ัน การ
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ให้คำแนะนำในข้อสงสัย ทำให้
สมาชิกกลุ่มได้ทบทวน เป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
และสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิริวัฒน์ วงศ์พุทธ และคณะ8 ซึ่ง
พบว่าการใช้คู ่มือการจัดการตนเอง และแบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังการทดสองค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeon Hwan Park et 
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al.9 พบว่าการได้รับความรู้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
และได้รับคำปรึกษารายบุคคลตามวิถีชีวิตของผู้ป่วย
แต่ละคน พบว่าภายหลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง      
3) กิจกรรมสัญญา ใจไปให้ถึง เน้นการใช้ทักษะการ
ตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง โดยการสาธิต
และการฝึกปฏิบัติจริง เช่น การคำนวณ ดัชนีมวลกาย 
การจับชีพจร การวัดความดันโลหิตและการแปลผล          
มีการกำกับและกระตุ้นเตือนตนเองด้วยการบันทึกใน
แบบบันทึกการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 7 วัน สอดคล้องกับ           
ผลการทบทวนวรรณกรรมของ Taggart et al.10            
ท ี ่พบว ่าม ีว ิธ ีการและสถานท ี ่ท ี ่หลากหลายท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระดับความรอบ
รู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมเสี ่ยง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ11           
ที่พบว่าหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส ุขภาพ ซ ึ ่ งมีการบรรยายให ้ความร ู ้ เ ก ี ่ ย วกับ              
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. 
การสาธิตและสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการออกกำลัง
กาย การยกตัวอย่างภาพประกอบอาหาร และการใช้
คู่มือเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส.กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ    อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bosworth HB. Et al.12 
ที่พบว่า การจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพ
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจด้วยตนเอง โดยมี
พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้บวกกับให้คำแนะนำผ่านทาง
โทรศ ัพท ์  และแรงสน ับสน ุนทางส ั งคม พบว่า                  

กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม 4) กิจกรรมรู้แล้วทำ นำไปบอกต่อ เป็นการ
เพิ ่มทักษะการรู ้เท่าทันสื ่อ มีการฝึกการอ่านฉลาก
โภชนาการจากผลิตภัณฑ์ประเภทต่างๆ ทำให้สามารถ
สืบค้นข้อมูลจากแหล่งที ่น ่าเช ื ่อถือ  และสามารถ
นำเสนอให้กลุ่มรับทราบได้มีการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม 
โดยใช้การสนทนากลุ ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่ม
แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ และแสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของประภาศรี ภูมิถาวร13  
ที่พบว่ากระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มสามารถพัฒนา
ความรอบร ู ้ ด ้ า นส ุ ขภาพใน เด ็ กน ั ก เ ร ี ยนชั้ น
ประถมศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินได้ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ลงติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโดยการเยี่ยมบ้าน และคืนข้อมูล   
ผลการปฏิบัติ ส่งผลให้กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมได้คิด
ว ิเคราะห์ถ ึงป ัญหาสุขภาพของตน วางแผนและ
ตั้งเป้าหมาย การปฏิบัติตัว และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เมื ่อไม่สามารถปฏิบ ัติ ได้ตามแผน ทำให้สามารถ
ควบคุมการปฏิบัติตัวได้  ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความดันซิส
โตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 ทั้ง 
2 ค่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฎฐิรา ประสาท
แก้ว และคณะ14 พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อกระตุ ้นให้
ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคร่วมกับการวาง
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทของผู้ป่วย 
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินการรับรู้
และพฤติกรรม พร ้อมให้คำปร ึกษาและวางแผน     
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การแก้ไข มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยา
และการรักษาต่อเนื ่องดีกว่ากลุ ่มควบคุม และการ
ควบคุมความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมการให้สุข
ศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม มีการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.003 เป็นไปตามสมมติฐาน 
อธิบายได้ว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงขึ ้น เมื ่อได้ปฏิบัติต่อเนื ่องจึงทำให้ระดับ
ความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ นง
ลักษณ์ แก้วทอง15 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอจะมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้ถูกต้องกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ำ ส่วนค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพบว่า ต่ำกว่ากลุ่ม
ท ี ่ ไม ่ ได ้ร ับโปรแกรม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ 
p=0.004 สอดคล้องกับการศึกษาของ Silvana Figar 
et al.16 พบว่า การให้ความรู ้ เพื ่อปรับพฤติกรรม 
สื่อสารให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและ
เห็นด้วยกับเป้าหมายที่วางไว้ ชักจูงให้ผู้ป่วยเห็นความ
จำเป็นและความกังวลเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิต มีทีม
สุขภาพให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการลดปัจจัยเสี่ยง 
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการแก้ปัญหา ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีผลทำให้ระดับความ
ดันโลหิต  ซิสโตลิกลดลง 8 mmHg และค่าเฉลี่ยความ
ดันไดแอสโตลิค หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมพบว่าต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ p=0.130 
อธิบายได้ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้
ระยะเวลานาน จึงจะเห็นถึงผลการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความดันโลหิตที่ชัดเจน ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มี
ระยะเวลาสั้น จึงอาจเห็นความเปลี่ยนแปลงของระดับ

ความดันโลหิตเพียงเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของ นรเศรษฐ์ พูนสุวรรณ และคณะ17 ที่พบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุป
ได้ว่า โปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ ช่วยให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้ร ับโปรแกรมการให้สุขศึกษา มีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ และมีการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตดีขึ้นมากกว่า  กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม
การให้สุขศึกษา  

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษา

ต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในอำเภอเวียงแก่น 

จ ังหว ัดเช ียงราย สามารถดำเน ินการจนประสบ

ความสำเร ็จล ุล ่วงไปด้วยดี เน ื ่องจากได ้ร ับความ

อนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจากผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลเว ียงแก ่นท ี ่สน ับสน ุนในการทำว ิจัย 

ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเวียงแก่น 

เจ้าหน้าที่สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการ

ความรู ้ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ

ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิท ี ่ ได ้ กร ุณาให ้คำปร ึกษา ความรู้  

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครื่องมือ และขอขอบคุณ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอเวียงแก่นทุกท่านที่

ให้ความร่วมมือ จนกระทั่งวิจัยครั้งนี้สำเร็จเรียบร้อย

ด้วยดี  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการพยาบาล ควรนำโปรแกรมการให้

สุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ไปใช้ในพื ้นที่
อื ่นๆ โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที ่

2.  ควรม ีการศ ึกษาและต ิดตามผลของ
โปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ในระยะยาว และนำผลของโปรแกรมไปศึกษาซ้ำ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
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