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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง  มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ในเขต  ต. เวียง อ.เวียงปาเปา             

จ. เชียงราย ในกลุมตัวอยาง 30 คน ท่ีไดรับโปรแกรมทดลองระยะเวลา 8 สัปดาห จากนั้นรวมรวมขอมูล               

โดยใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป, ความรอบรูดาน

สุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพ  เครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา (โปรแกรมทดลอง 

CVI=1, แบบประเมิน CVI=0.98) และความเชื่อม่ัน ( แอลฟาของครอนบาค  แบบประเมินสวนท่ี 2 และ3 =0.88 

และ 0.92 ตามลําดับ) วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติ ความถ่ี รอยละ และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห               

ขอมูลท่ัวไป ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ คาความดันโลหิต  และทดสอบความแตกตาง             

กอนและหลังโดยใชสถิติทีและการทดสอบของวิลคอกซัน 

 ผลการศึกษาพบวาภายหลังการไดรับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวมเพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 63.93 คะแนน (ระดับดี) เปน 65.60 คะแนน (ระดับดีมาก) ( p-value = 0.011) 

รายดาน พบวาการเขาใจขอมูลสุขภาพ เพ่ิมข้ึนจาก 15.97 คะแนน(ระดับดี) เปน 16.57 คะแนน(ระดับดีมาก) , 

การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนจาก 15.20 คะแนน(ระดับดี) เปน 15.77 คะแนน(ระดับดี)อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.024 และ 0.017 ตามลําดับ ) พฤติกรรมสุขภาพ พบวาโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยเพ่ิมข้ึนจาก 72.03 คะแนนเปน 73.53 คะแนน (ระดับดีมาก) (p-value = 0.012) ราย

ดาน พบวาการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนจาก 20.50 คะแนน (ระดับพอใช) เปน 21.53 คะแนน (ระดับดี) การไมสูบ

บุหรี่เพ่ิมข้ึนจาก 8.73 คะแนนเปน 8.87 คะแนน (ระดับดีมาก) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value  = 0.018 

และ 0.046 ตามลําดับ) และความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value <0.001)            ( ซิสโตลิ

กลดลงจาก 146.50 มม.ปรอทเปน 128.73 มม.ปรอทและไดแอสโตลิก ลดลงจาก 93.03 มม.ปรอทเปน 77.80 

มม.ปรอท) 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental study (one-group pretest-posttest design) aimed to examine 
the effects of a health literacy promotion program on the health behaviors of patients with 
hypertension in Wiang Subdistrict, Wiang Pa Pao District, Chiang Rai Province. The study 
involved 30 participants who received an 8-week intervention program. Data were collected 
using a health literacy and health behavior assessment form consisting of three parts: general 
information, health literacy, and health behaviors. The instruments were validated for content 
validity (CVI = 1.00 for the intervention program and CVI = 0.98 for the assessment form) and 
reliability (Cronbach’s alpha = 0.88 and 0.92 for parts 2 and 3, respectively). Data were 
analyzed using frequency, percentage, and standard deviation. Paired comparisons before and 
after the intervention were performed using paired t-test and Wilcoxon signed-rank test. 

 The results revealed a statistically significant increase in overall health literacy scores 
after the intervention, from 63.93 (good level) to 65.60 (very good level) (p = 0.011). 
Specifically, the scores for understanding health information increased from 15.97 to 16.57 
(p=0.024), and the scores for evaluating health information and services increased from 15.20 
to 15.77                (p= 0.017), both statistically significant. Overall health behavior scores also 
significantly improved from 72.03 to 73.53 (very good level) (p=0.012). Specifically, dietary 
behavior improved from 20.50 (fair level) to 21.53 (good level), and non-smoking behavior 
improved from 8.73 to 8.87 (very good level) (p=0.018 and 0.046, respectively). In addition, 
there was a statistically significant reduction in blood pressure levels (p < 0.001); systolic 
blood pressure decreased from 146.50 mmHg to 128.73 mmHg, and diastolic blood pressure 
decreased from 93.03 mmHg to 77.80 mmHg. 

 Policy recommendations include promoting, developing, and integrating health literacy 
programs into the healthcare system, and enhancing the skills of healthcare personnel. In 
practice, the program should be adapted and applied to patients in other communities, with 
suitable adjustments to content and techniques. Future research should adopt randomized 
controlled trial designs with long-term follow-up to evaluate the sustainability of outcomes. 
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บทนํา 

 โรคความดันโลหิตสูง ( Hypertension) เปนภาวะท่ีตรวจพบวาผูปวยมีระดับความดันโลหิตอยูในระดับท่ี

สูงผิดปกติ คือมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสวนใหญมักจะไมแสดงอาการแตจะเพ่ิมความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหัวใจวาย โรคไตวาย โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง(โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย ,2567) 

องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาจํานวนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนเปนสอง

เทาจากจํานวน 650 ลานรายในป พ.ศ. 2533 เปนจํานวน 1.3 พันลานราย ในป พ.ศ. 2562 ( World Health 

Organization,2023) มีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 7.5 ลานคนตอป คาดวาในป 2568 จะมีความชุกของผูปวย

เพ่ิมข้ึนเปน 1.56 พันลานคน (สภาเภสัชกรรม,2563) สําหรับประเทศไทยพบแนวโนมของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยในป 2562-2563 พบวาประชากรอายุ 18 ป

ข้ึนไป ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 13 ลานคน และในจํานวนมากกวา 7 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.),2564) ขอมูลจากระบบ Health Data Center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยพบวาในป 2565 -2567 อัตราปวยของประชากรดวยโรคความดัน

โลหิตสูง พบวาภาพรวมแนวโนมของการปวยเพ่ิมมากข้ึน จากรอยละ 15.11 เปน รอยละ 15.67 และรอยละ 

16.35 ตามลําดับ สอดคลองกับภาพรวมของจังหวัดเชียงรายท่ีอัตราปวยของประชากรดวยโรคความดันโลหิตสูง 

สูงข้ึนอยางตอเนื่องและสูงกวาในภาพรวมของระดับประเทศ คือ รอยละ 19.18 เปนรอยละ 19.66และรอยละ 

20.44 ยิ่งไปกวานั้นพบวาภาพรวมของพ้ืนท่ีอําเภอเวียงปาเปา พบวาอัตราปวยของประชากรดวยโรคความดัน

โลหิตสูงยังสูงกวาภาพรวมของระดับประเทศและระดับจังหวัด คือ รอยละ 19.96 เปนรอยละ 19.54 และรอยละ 

20.53 (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2567) แสดงใหเห็นถึง

อัตราปวยท่ีสูงข้ึนอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีอําเภอเวียงปาเปาท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในอนาคต 

 ผลกระทบจากการดําเนินของโรคความดันโลหิตสูงพบวาการแสดงอาการของโรคมักจะไมแสดงอาการ

ผิดปกติ ทําใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยลาชาและผูท่ีไดรับการวินิจฉัยและรักษาแลวไมเขารับการรักษาอยาง

ตอเนื่อง สงผลการควบคุมระดับความดันโลหิตทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีเทาท่ีควร 

(วราพร เนื่องคํา,2560) ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง 

และมีการทําลายอวัยวะตาง ๆ ท่ีสําคัญของรางกายตามมา ภาวะแทรกซอนท่ีพบสูงสุดคือ ภาวะแทรกซอนทาง

หัวใจ รองลงมา คือ ภาวะแทรกซอนทางไตและภาวะแทรกซอนหลายดาน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 

พบวาความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke) ไดถึงรอยละ 50 

(ไพโรจน ฉัตรานุกูลชัย,2563) ซ่ึงหากไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและควบคุมระดับความดันโลหิตได อาจสงผล

กระทบรุนแรงถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร รวมถึงเสียคาใชจายในการรักษาในสถานพยาบาลเพ่ิมมาก

ข้ึนเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน (รัตนา พ่ึงเสมา,2565) ดังนั้นในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดังกลาว 



จึงมุงเนนท่ีการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม ซ่ึงแนวทางการรักษาท่ีสําคัญ คือการใหยา

ควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย,2562) ปจจุบัน

การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเปนการควบคุมระดับความดัน

โลหิตท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแก การลดน้ําหนักในผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน การปรับรูปแบบของการบริโภค

อาหารเพ่ือสุขภาพเปนประจํา การจํากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย หรือการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสมํ่าเสมอและการจํากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย,2562) นอกจากนี้การจัดการกับความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด

อยางตอเนื่องสามารถชวยสงเสริมและควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผูปวยได (สุพัตรา สิทธิวัง,ศิวพร อ้ึง

วัฒนา และเดชา ทําดี,2563)  

 แนวคิดเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ ( Health literacy) ไดเขามามีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใน

ระดับบุคคล ซ่ึงเปนทักษะทางปญญาและทางสังคมท่ีชี้นํากอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคล

ใหเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารในวิถีทางเพ่ือการสงเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยางตอเนื่อง 

(Nutbeam D.,2008) โดยประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 1ระดับพ้ืนฐานได แก สมรรถนะในการอานและ

เขียน เพ่ือใหสามารถเขาใจถึงเนื้อหาสาระดานสุขภาพจัดเปนทักษะพ้ืนฐาน ดานการอานและเขียนท่ีจําเปน

สําหรับบริบทดานสุขภาพ เชน การอานใบยินยอม ( Consent Form) ฉลากยา (Medical Label) การเขียน

ขอมูลการดูแลสุขภาพ ความทําความเขาใจตอรูปแบบการใหขอมูลท้ังขอความเขียนและวาจาจากแพทย 

พยาบาล เภสัชกร รวมท้ัง การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา เชน การรับประทานยากําหนดการนัดหมาย เปนตน 

ระดับท่ี 2ข้ันการมีปฏิสัมพันธรวมกัน ไดแก สมรรถนะในการใชความรูและการสื่อสาร เพ่ือใหสามารถมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพ เปนการรูเทาทันทางปญญา ( Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม ( Social Skill) ท่ีทํา

ใหสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การรูจักซักถามผูรู การถายทอดอารมณ ความรูท่ีตนเอง

มีใหผูอ่ืนไดเขาใจ เพ่ือนํามาสูการเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน และระดับท่ี 3ข้ันวิจารณญาณ ไดแก 

สมรรถนะในการประเมินขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพทีมีอยู เพ่ือใหสามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการ

สรางเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหคงดีอยางตอเนื่อง (อังศินันท อินทรกําแหง,2557) จากหลักฐานทาง

วิชาการพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง (กรรณิการ การีสรรพ, พรทิพย มาลาธรรมและนุชนาฏ สุทธิ,2562) สอดคลองกับผลการศึกษา

เปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดและกลุมท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ยัง

พบวากลุมท่ีควบคุมโลหิตไดสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง และกลุม

ตัวอยางท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ํา ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพอยูในระดับปานกลางเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของท้ัง 2 กลุม พบวามีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ลินยา เทสมุทร, พัชรินทร สังวาล และจินตนา สมฤทธิ์,2566) แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางใหบุคคลมีความรอบ



รูดานสุขภาพจะสงผลตอการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสงผลใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ดังนั้น

การพัฒนากระบวนการทางสุขศึกษาหรือโปรแกรมสุขภาพ จะชวยยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ใหไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดพบวาผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน (เอ้ือมพร ประวาฬ,2567) ระดับความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวลางลดลง (กฤศ

ภณ เทพอินทร, สุทธีพร มูลศาสตร และนภาเพ็ญ จันทขัมมา,2562)  

 โรงพยาบาลเวียงปาเปา เปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ท่ีใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

รักษาพยาบาล ฟนฟูและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับบริการทางดาน

สุขภาพอยางตอเนื่องและครอบคลุม อยางไรก็ตามผลลัพธของการใหบริการพบวาในป พ.ศ. 2564-2566 กลับ

พบวามีผูปวยท่ีรับบริการท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดรอยละ 44, รอยละ 46 และรอยละ 49 ตามลําดับ 

ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูรับบริการเกือบครึ่งหนึ่งของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับบริการไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได (งานโรคไมติดตอเรื้อรัง,2567)  นอกจากนี้ขอมูลจากการสุมสัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงเบื้องตน จํานวน 10 ราย ท่ีรับบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังโรงพยาบาลเวียงปาเปา พบวาผูใหขอมูลทุก

คนมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาการ ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวดานการจัดการความเครียด และ

การมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ อยางไรก็ตามสิ่งท่ีผูใหบริการยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกวิธีคือ ความสามารถ

ในการจัดการพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย รวมถึงดานการรับประทานยา ท้ังนี้ผล

การวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานการใหบริการพบวาแนวทางการดูแลผูปวยกลุม คือการใหการรักษาดวยยา 

การใหความรูเปนรายกลุมเก่ียวกับโรค ปจจัยเสี่ยง การดูแลตนเอง และใหคําแนะนําเฉพาะราย อยางไรก็ตาม

ขอจํากัดของการใหบริการยังเปนการใหในเวลาท่ีจํากัดกอนพบแพทย ซ่ึงมีระยะเวลาท่ีนอย ยากท่ีสื่อสารให

ความรูใหกับผูปวย รวมถึงกระบวนการใหบริการดานสุขศึกษาในผูปวยยังไมมีโปรแกร มการใหสุขศึกษาในหนวย

บริการปฐมภูมิ ท่ีจะสามารถใหผูปวยนําไปประยุกตเขากับวิถีชีวิตของผูปวยได  

 จากปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ

องครวม โรงพยาบาลเวียงปาเปา ท่ีปฏิบัติงานท้ังระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ดูแล

สุขภาพครอบคลุมท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท่ีไดทําหนาท่ีใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษาและแกปญหา

เก่ียวกับสุขภาพแกประชาชนท้ังในภาวะสุขภาพปกติและเจ็บปวย และเปนทีมพยาบาลท่ีใหบริการ ผูปวยความ

ดันโลหิตสูง จึงไดมีแนวคิดใน การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเวียง อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงรายข้ึน โดยประยุกตแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam D.,2008) นํามาทดลองใชในกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ในเขต



ตําบลเวียง อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงรายท้ังนี้หากผลการดําเนินงานเปนไปในทิศทางท่ีดีและสงผลใหกลุม

ตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตท่ีลดลง ก็จะนําโปรแกรมท่ีพัฒนา

ไปใชในคลินิกบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีเพ่ือใหบริการในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  อันจะ

นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูปวยและครอบครัว รวมถึงตอบสนองตอนโยบายและยุทธศาสตรดาน การปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังแหงชาติ (NCDs) พ.ศ. 2560–2569ในการลดพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ ดื่ม

แอลกอฮอล ขาดการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม  และลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอัน

ควรจากโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCDs) ลงอยางนอยรอยละ 25 ภายในป 2569  

วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โรคความ

ดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเวียง อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกอนและหลังไดรับโปรแกรม ฯ  

3. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 

 

สมมุติฐาน 

 ภายหลังการไดรับ ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเวียง อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสุขภาพคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เพ่ิมมากข้ึน และ คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต

ลดลง 

  



กรอบแนวคิดการวิจัย 

          ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเวียง อําเภอเวียง

ปาเปา จังหวัดเชียงราย ระยะเวลา 8 สัปดาห 

1. การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ข้ันพ้ืนฐาน(Functional health literacy)  

1) กิจกรรมพัฒนาความรูความเขาใจโรคความดัน

โลหิตสูง 

2) กิจกรรมพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ 

3) กิจกรรมพัฒนาทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ 

2.การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  

ข้ันปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy)  

3) กิจกรรมสงเสริมการสื่อสารและแลกเปลี่ยน

ขอมูล 

4) กิจกรรมสงเสริมการกําหนดทิศทางปรับเปลี่ยน

ตนเอง  

3.การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ข้ัน

วิจารณญาณ(Critical Health Literacy) 

 1) กิจกรรมสงเสริมสมรรถนะการประเมินขอมูล

สารสนเทศดานสุขภาพทีมีอยูเพ่ือตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ 

 2) กิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติตอเนื่องสูผลลัพธ

สุขภาพดี  

 3)กิจกรรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง   

 4)กิจกรรมสรปุการเรยีนรู 

 

1.ความรอบรูดานสุขภาพ  

1.1การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

1.2การเขาใจขอมูลสุขภาพ 

1.3การประเมินขอมูลและบริการดาน

สุขภาพ 

1.4การประยุกตใชขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

2.พฤติกรรมสุขภาพ 

2.1การบริโภคอาหาร 

2.2การออกกําลังกาย 

2.3การจัดการความเครียด 

2.4การสูบบุหรี่ 

2.5การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

2.6การรับประทานยาและมาตรวจตาม

นัด 

3. ระดับความดันโลหิต 

3.1 Systolic 

  



ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental research) โดยมีแผนการทดลองข้ันตน ( Pre-

experimental Design) กลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

  

 

 ประชากร ท่ีศึกษา 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลเวียงปา

เปา อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย จํานวน 605 ราย 

 กลุมตัวอยาง  

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ียินยอมเขารวมการวิจัยและผานการคัดเลือก โดยคํานวณกลุมตัวอยางโดย

ใชโปรแกรมG* power กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง ( Effect size) เทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนท่ี

ยอมรับได 0.05 และ Power of test 0.8 ไดกลุมตัวอยาง ( Jacob Cohen ,1998) อยางนอย 27 ราย เพ่ือ

ปองกันการสูญหายของขอมูลในระหวางการศึกษา จึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 10 รวมเปน 30 คน เลือก

กลุมตัวอยางโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยมีเกณฑกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา  

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 

มม.ปรอท ยอนหลัง 3 เดือน และไดรับยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอยางนอย 1 ชนิด 

2. อายุระหวาง 30 – 59 ป 

3. ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต(จาก

การวินิจฉัยของแพทย) 

4. ไดรับการรับรองจากแพทยวาสามารถออกกําลังกายได 

5. ไมมีปญหาในการพูด ฟง มีสติสัมปชัญญะเปนปกติ 

6. สามารถพูดคุยสื่อสารไดโดยใชภาษาไทย 

7. ยินดีและสมัครใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  

 เกณฑการคัดออก 

1. ผูท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพ  ภาวะแทรกซอน หรือภาวะเจ็บปวยท่ีรุนแรง เปนเหตุใหนอนรักษา

ตัวท่ีโรงพยาบาลมากกวา 1 สัปดาห หรือมีอาการอ่ืนๆ จนไมสามารถเขารวมการศึกษาได 

2. ผูท่ีขอถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจัย 
 

 

 



 เครื่องมือ  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเวียง อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ประยุกตใชแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam D.,2008)ใชระยะเวลาการดําเนินการภายใน 8 สัปดาห 

โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 สัปดาหท่ี 1 แนะนําตนเองเพ่ือสรางสัมพันธภาพ อธิบายชุดแบบสอบถาม เพ่ือใหกลุมตัวอยาง

เขาใจ และทําแบบสอบถาม ( Pre-test)  ตรวจวัดความดันโลหิต หลังจากนั้นผูวิจัยทําการ

วิเคราะหขอมูล  

 สัปดาหท่ี 2 จัดกิจกรรมการเรียนรูครั้งท่ี 1 ระยะเวลารวม 7 ชั่วโมง ไดแก การพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ( Functional health literacy) กิจกรรมพัฒนาความรูความ

เขาใจโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยเปนวิทยากรกลุมบรรยายใหความรูเรื่อง โรคความดันโลหิตสูง

และแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนตามหลัก 3อ.2ส. (2 ชั่วโมง) จากนั้นผูวิจัยคืนขอมูล

จากการทําแบบสอบถามครั้งแรกใหทราบ จากนั้นจะเขาสูกิจกรรมพัฒนาทักษะการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ โดยมีเนื้อหาการเขาถึงแหลงขอมูลท่ีจําเปน การเสาะหาแหลงบริการ

สุขภาพท่ีจะใหการชวยเหลือดานสุขภาพการตรวจสอบขอมูลและแหลงขอมูลดานสุขภาพ 

เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองเปนจริง  (1 ชั่วโมง) และกิจกรรมพัฒนาทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ

โดยผูวิจัยจะบรรยายใหความรู การอานฉลากอาหารและยา ท่ีไดรับถึงวิธีการกิน การใช การ

เก็บรักษา และผลขางเคียงอานขอมูลดานสุขภาพและวิธีการปองกันตนเองดวยความเขาใจ

วิธีการปฏิบัติตามคําแนะนําในคูมือ หรือเว็บไซตและ ซักถามผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเพ่ือเพ่ิม

เขาใจวิธีการดูแลสุขภาพใหความเขาใจท่ีถูกตอง (1 ชั่วโมง)การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ข้ันปฏิสัมพันธ ( Interactive health literacy) กิจกรรมสงเสริมการสื่อสารและแลกเปลี่ยน

ขอมูลใหกลุมตัวอยางรวมกันสนทนาแลกเปลี่ยนวิเคราะหสิ่งท่ีไดเรียนรู และจากประสบการณ

ท่ีผานมาของตน (1 ชั่วโมง) กิจกรรมสงเสริมการกําหนดทิศทางปรับเปลี่ยนตนเอง ใหคนหา

ปญหาของตน วางแผนแกไขปญหา ตั้งเปาหมาย แลวบันทึกตามคูมือบันทึกพฤติกรรม จัดตั้ง

กลุมไลน สอนสาธิตและฝกการสืบคนขอมูลเพ่ือนําไปใชการพัฒนาดานสุขภาพ(2 ชั่วโมง) 

 สัปดาหท่ี 3- 4  การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ข้ันวิจารณญาณ ( Critical Health 

Literacy) กิจกรรมสงเสริมสมรรถนะการประเมินขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพทีมีอยูเพ่ือ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติโดยการสงขอความหรือสื่อท่ีเก่ียวของกับโรคความดันโลหิตสูงใหกลุม

ตัวอยางวิเคราะห ความนาเชื่อถือและตัดสินใจวาจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม ดวยเหตุผลใด โดย

ประเมินเปนรายบุคคลโดยผูวิจัยจะสงขอมูลคําแนะนํา ผานทางกลุมไลนวันละ 2 ครั้ง และให

คําปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุมผานทางกลุมไลน 



 สัปดาหท่ี 5 กิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติตอเนื่องสูผลลัพธสุขภาพดี โดยนัดกลุมตัวอยางเปน

รายบุคคล เพ่ือติดตามประเมินผลการใชคูมือบันทึกพฤติกรรม คนละ 1 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาล

เวียงปาเปา  

 สัปดาหท่ี  6-7 กิจกรรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง  โดยติดตามพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ทางกลุมไลน  สัปดาหละ 2 ครั้ง 

 สัปดาหท่ี 8 จัดกิจกรรมสรุปการเรียนรูครั้งท่ี 2  ใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนสิ่งท่ีไดเรียนรูและ

สรุปสิ่งท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้  ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง ( Post-test) 

วัดความดันโลหิต ประเมินทักษะการปฏิบัติตัวตามสมุดบันทึกพฤติกรรม  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยประยุกตมาจากของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา,2567) ซ่ึงประกอบดวย 3 ตอน จํานวน 37 ขอ  ไดแก  

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบ โดยมีคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 4 ขอ ไดแก เพศ, อาย,ุ 

ระดับการศึกษา และอาชีพ 

 ตอนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 16 ขอ โดยมีองคประกอบ 4 สวน สวนละ 4 ขอ ไดแก 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ , การเขาใจขอมูลสุขภาพ , การประเมินขอมูลและบริการดาน

สุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ  เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ ตาม

ระดับความเปนจริง ไดแก ทําไดงายมาก, ทําไดงาย, ทําไดยาก, ทําไดยากมาก และไมเคยทํานํามา

แปรผลคะแนนโดยมีการใหคะแนน 1-5 คะแนน จากนั้นนํามาสรุปเปนคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของแต

ละองคประกอบ และแปลผลตามเกณฑของกองสุขศึกษา โดยแบงออกไดดังนี้ ไมดี (คะแนนรวม

นอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม),  พอใช (คะแนนรวมอยูท่ีรอยละ 60-69 ของคะแนนเต็ม), ดี

(คะแนนรวมอยูท่ีรอยละ 70-79 ของคะแนนเต็ม) และดีมาก (คะแนนรวมมากกวารอยละ 80 ของ

คะแนนเต็ม)   

 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ  มี 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1) พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 15 ขอ มีคําถาม

เลือกตอบ 5 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติ ไดแก ไมปฏิบัติ, 1-2 วันตอสัปดาห, 3 วันตอสัปดาห, 

4-5 วันตอสัปดาห และ 6-7 วันตอสัปดาห โดยมีขอคําถามเก่ียวกับการบริโภคอาหาร (6 ขอ), การ

ออกกําลังกาย (2 ขอ), การจัดการความเครียด (2 ขอ), การสูบบุหรี่ (2 ขอ) และ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล (2 ขอ) และสวนท่ี 2) พฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตาม นัดจํานวน 5 ขอ มี

คําถามเลือกตอบ 5 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติไดแก ไมปฏิบัติ, นานๆ ครั้ง, บางครั้ง, บอยครั้ง 

และทุกครั้งโดยท้ังสองสวนนํามาแปรผลคะแนนโดยมีการใหคะแนน 1-5 คะแนน จากนั้นนํามาสรุป

เปนคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของแตละองคประกอบ และแปลผลตามเกณฑของกองสุขศึกษา โดยแบง

ออกไดดังนี้ ไมดี (คะแนนรวมนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม),  พอใช (คะแนนรวมอยูท่ีรอย

ละ 60-69 ของคะแนนเต็ม), ดี(คะแนนรวมอยูท่ีรอยละ 70-79 ของคะแนนเต็ม) และดีมาก 

(คะแนนรวมมากกวารอยละ 80 ของคะแนนเต็ม)   



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การหาความตรงตามเนื้อหา ( content validity) ใชในการตรวจสอบ เครื่องมือท่ีใชทดลอง และ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานและนําขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ จากนั้นนํามาคํานวณดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและ
วัตถุประสงค ( Item-Objective Congruence Index : IOC) และคํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหา ( Content 
Validity) ซ่ึงผลการตรวจสอบ เครื่องมือท่ีใชทดลอง ไดเทากับ 1.00 และ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เทากับ0.98 

2. การหาความเชื่อม่ัน ( reliability)สําหรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ฯ เม่ือนํามา
ปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวจะนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได จํานวน 3 ราย เพ่ือทดสอบความเปนไปไดในทางปฏิบัติ สวนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล สวนท่ี 2 และ 3 ท่ีมีขอคําถามมาตรวัดประเมินคา ( Rating Scale) จะนําไปเก็บขอมูลนํา
รอง (Try Out) กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันจํานวน 10 รายและจะนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อม่ันแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเทากับ 0.88 และ 0.92 ตามลําดับ 

การเก็บรวมรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงปาเปา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอ
ความอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงปาเปาแลว 
ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามเกณฑท่ีไดกําหนดข้ึน และไดทําหนังสือชี้แจงการเขารวม
โครงการวิจัยและเอกสารยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย ใหกับผูเขารวมวิจัยศึกษา และซักถาม
รายละเอียด และขอความยินยอมโดยใหผูเขารวมวิจัยลงชื่อในเอกสารยินยอมการเขารวม
โครงการวิจัย 

3. ผูเขารวมวิจัยเขารวมโปรแกรมฯ จนครบระยะเวลา 8 สัปดาห 
4. ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ ครบ 8 สัปดาหผูวิจัยประเมินความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ และวัดความดันโลหิต หลังไดรับการใชโปรแกรม ( Post-Test) และนําไปวิเคราะหและ
นําเสนอตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถ่ี ( Frequency) รอยละ ( Percentage) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: SD) ใชเพ่ือวิเคราะหขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ความรอบรู

ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 

2. สถิติทดสอบ ใชสถิติทดสอบการกระจายตัวของขอมูลโดยใชสถิติ One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Testเม่ือพบวาขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติจะใชสถิติทดสอบผลการศึกษาไดแก paired 

t-test ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และคาเฉลี่ยความดันโลหิต โดยเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรม ฯ และรายงานเปนคา t และ 



P-valueหากกรณีขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติจะใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test แทน 

โดยรายงานเปนคา Z และ P-value โดยกําหนดใหระดับนัยสําคัญมากกวารอยละ 95 (P-value<0.05) 

 

  



ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

1.เพศ   

- ชาย 5 16.67 

- หญิง 25 83.33 

2.อาย ุ   

- อายุ 40-49 ป       3 10.00 

- อายุ 50-59 ป 27 90.00 

3.ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 21 70.00 

- มัธยมศึกษาตอนตน 2 6.67 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.        6 20.00 

- อนุปริญญา/ปวส.      1 3.33 

4.อาชีพ   

- ใชแรง เชน ทําไร ทํานา ทําสวน รับจางท่ัวไป เปนตน 16 53.33 

- คาขาย/ทําธุรกิจ  10 33.33 

- รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  2 6.67 

- อยูบานไมไดมีอาชีพ/เปนแมบาน/ทํางานบาน 1 3.33 

  

 จากตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

83.33) สวนใหญอายุระหวาง 50-59 ป (รอยละ 90.00) ระดับการศึกษา สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 70.00) รองลงมาเปน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  (รอยละ 20.00) สวนใหญ                  ประกอบ

อาชีพใชแรง เชน ทําไร ทํานา ทําสวน รับจางท่ัวไป เปนตน  (รอยละ 53.33) รองลงมาเปนคาขาย/           ทํา

ธุรกิจ (รอยละ 33.33) 

 

 

 

 

  



2.การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ  

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

คะแนน

เต็ม 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวม

โปรแกรม 

Z p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ 

20 16.53 2.71 ดีมาก 16.77 2.10 ดีมาก -1.000b 0.317 

การเขาใจขอมูล

สุขภาพ 

20 15.97 3.15 ด ี 16.57 2.45 ดีมาก -2.264b 0.024* 

การประเมินขอมูล

และบริการดาน

สุขภาพ 

20 15.20 3.21 ดี 15.77 2.40 ดี -2.388b 0.017* 

การประยุกตใช

ขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

20 16.23 2.80 ดีมาก 16.50 2.21 ดีมาก -1.342b 0.180 

ภาพรวม 80 63.93 10.74 ด ี 65.60 7.98 ดีมาก -2.536b 0.011* 
bสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test, * P-value<0.05 

 

 จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสุขภาพสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก การเขาใจขอมูลสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 15.97

คะแนน (SD=3.15คะแนน) ระดับดีเปน 16.57คะแนน ( SD=2.45คะแนน) ระดับดีมาก ( Z = -2.264, p-value 

= 0.024) , การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 15.20คะแนน ( SD=3.21

คะแนน) จากระดับดีเปน 15.77คะแนน ( SD=2.40คะแนน) ระดับดี ( Z = -2.388, p-value = 0.017), ในขณะ

ท่ีดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

เล็กนอย แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value =0.317 และ 0.180 ตามลําดับ) โดย

ภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพ พบวาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 63.93คะแนน (SD=10.74คะแนน) จากระดับดี

เปน 65.60คะแนน (SD=7.98คะแนน) ระดับดีมาก (Z = -2.536, p-value = 0.011) 

  



3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมสุขภาพ คะแนน

เต็ม 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม t/Z p-value 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

การบริโภคอาหาร 30 20.50 4.81 พอใช 21.53 4.23 ด ี -2.371b 0.018* 

การออกกําลังกาย 10 7.37 1.43 ด ี 7.40 1.40 ด ี -1.000a 0.326 

การจัดการ

ความเครียด 

10 7.77 2.31 ด ี 7.97 1.96 ด ี -1.604b 0.109 

การไมสูบบุหรี่ 10 8.73 1.96 ดีมาก 8.87 1.72 ดีมาก -2.000b 0.046* 

การไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

5 3.17 1.49 พอใช 3.20 1.45 พอใช -1.000b 0.317 

การรับประทานยา

และมาตรวจตามนัด 

25 24.50 1.07 ดีมาก 24.57 0.94 ดีมาก -1.414b 0.157 

ภาพรวม 90 72.03 8.27 ดีมาก 73.53 7.18 ดีมาก -2.666a 0.012* 
aสถิติทดสอบ paired t-test, bสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test, * P-value<0.05 

 

 จากตารางท่ี 3 ผลการ ศึกษาพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การบริโภคอาหาร  มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 20.50คะแนน ( SD=

4.81คะแนน) ระดั บพอใช เปน 21.53 คะแนน( SD=4.23คะแนน) ระดับดี ( Z = -2.371, p-value = 0.018), 

การไมสูบบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 8.73คะแนน ( SD=1.96คะแนน) ระดับดีมาก เปน 8.87คะแนน ( SD=

1.72) ระดับดีมาก (Z = -2.000, p-value = 0.046)สําหรับพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ไดแก การออกกําลังกาย

, การจัดการความเครียด , การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด พบวามี

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value = 0.326, 0.109, 

0.317 และ 0.157 ตามลําดับ)  โดยภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 72.03 คะแนน

(SD=8.27คะแนน) ระดับดีมาก เปน 73.53คะแนน ( SD=7.18คะแนน) ระดับดีมาก ( t = -2.666, p-value = 

0.012) 

  



4.การเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ีย ของความดันโลหิต ( Systolic และ Diastolic) กอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมฯ 

พฤติกรรมสุขภาพ กอนเขารวม

โปรแกรม 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

Z p-value 

 SD  SD 

Systolic (mmHg) 146.50 6.53 128.73 6.25 -4.783b <0.001* 

Diastolic (mmHg) 93.03 2.53 77.80 8.49 -4.783b <0.001* 
bสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test, * P-value<0.05 

 จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตท้ัง

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value <0.001) โดยความดันโลหิตซิสโตลิก 

(Systolic) ลดลงจาก 146.50 mmHg (SD=6.53) เปน 128.73 mmHg (SD=6.25) (Z = -4.783) และความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก ( Diastolic) ลดลงจาก 93.03 mmHg (SD=2.53) เปน 77.80 mmHg (SD=8.49) (Z = -

4.783) 

สรุปผลการวิจัย 

 ภายหลังเขารวมโปรแกรม ฯ ของกลุมตัวอยาง 30 คน พบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมของผูเขารวมเพ่ิมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากเดิม 63.93 คะแนน อยูในระดับดี เปน 65.60 

คะแนน (ระดับดีมาก) ( p-value = 0.011) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาการเขาใจขอมูลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจาก 15.97 คะแนน(ระดับดี) เปน 16.57 คะแนน(ระดับดีมาก) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value = 

0.024) , การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 15.20 คะแนน(ระดับดี) เปน 

15.77 คะแนน(ระดับดี) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.017), การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และ

การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.317 และ p-value = 0.180 ตามลําดับ)พฤติกรรมสุขภาพ( Health Behaviors) พบวา

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูเขารวมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 72.03 

คะแนนเปน 73.53 คะแนน (อยูในระดับดีมาก) ( p-value = 0.012)เม่ือพิจารณารายดาน พบวาการบริโภค

อาหารมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 20.50คะแนน (ระดับพอใช) เปน 21.53 คะแนน(ระดับดี) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.018) การไมสูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 8.73คะแนนเปน 8.87คะแนน (อยูในระดับดี

มาก) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value = 0.046) นอกจากนี้การออกกําลังกาย , การจัดการความเครียด , การ

ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-values = 0.326, 0.109, 0.317, และ 0.157 ตามลําดับ)และความ

ดันโลหิต (Blood Pressure)ลดลงอยางชัดเจนและมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ท้ังคาซิสโตลิกและได



แอสโตลิก โดยท่ีความดันโลหิตซิสโตลิก ( Systolic)  ลดลงจากคาเฉลี่ย 146.50 mmHg เปน 128.73 mmHg 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic)ลดลงจากคาเฉลี่ย 93.03 mmHg เปน 77.80 mmHg 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเวียง อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย โดยท่ีโปรแกรม

ผลลัพธของโปรแกรมดังกลาว สงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของ

ผูปวย โดยอธิบายไดดังนี้  

 1) ผลตอความรอบรูดานสุขภาพ  (Health literacy)จากผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรม ฯ 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.011) โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในองคประกอบ ดาน "การเขาใจขอมูลสุขภาพ" ( p=0.024) และ "การประเมินขอมูลและบริการดาน

สุขภาพ" (p=0.017) ท่ีมีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกต

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม ( Nutbeam D., 2008) ท้ัง 3 ระดับ (Functional, Interactive, 

Critical) สามารถพัฒนาทักษะเหลานี้ไดจริง โดยเฉพาะ กิจกรรมในสัปดาหท่ี 2ไดแก กระบวน การบรรยายให

ความรูเรื่องโรคและการปองกัน การอานฉลากอาหารและยา การซักถามผูเชี่ยวชาญ และการสนทนากลุม ซ่ึงมี

สวนสําคัญในการเสริมสรางความเขาใจและการประเมินขอมูล สวนกิจกรรมในสัปดาหท่ี 3-5ท่ีใหวิเคราะหความ

นาเชื่อถือของขอมูลผานกลุมไลน ก็ชวยสงเสริมทักษะการประเมินขอมูลไดดี  จึงทําใหผลลัพธเกิดการ

เปลี่ยนแปลงมากข้ึน อยางไรก็ตาม องคประกอบ "การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ" และ "การประยุกตใช

ขอมูลและบริการสุขภาพ" มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กนอยแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ

เปนไปไดวาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ กอนการเขารวมโปรแกรมอยูในระดับดีมากอยูกอนแลว โดยภาพรวม

พบวาความรอบรูดานสุขภาพ พบวา มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับดีเปนระดับดีมาก ซ่ึงแสดงถึงการเปลี่ยนแปลง

ความรอบรูดานสุขภาพซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับโปรแกรมฯ ท้ังนี้ ผลลัพธนี้สอดคลองกับงานวิจัยท่ี ผานมาท่ี

พบวาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชวยใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน (เอ้ือมพร ประวาฬ

,2567)  และสอดคลองกับหลักการท่ีวาความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะท่ีสามารถพัฒนาไดผานการเรียนรูและ

ฝกฝน รวมถึงการสนบัสนุนจากกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม(Nutbeam D., 2008) 

 2) ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  (Health Behavior) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังเขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.012) โดยเฉพาะ

พฤติกรรม "การบริโภคอาหาร" (p=0.018) และ "การไมสูบบุหรี่" (p=0.046) ท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ โดยผลลัพธ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจเปนผลโดยตรงจากการท่ีผูปวยมีความเขาใจขอมูลสุขภาพ (เชน 

ฉลากโภชนาการ หลัก 3อ.2ส.) และสามารถประเมินขอมูลเพ่ือเลือกอาหารท่ีเหมาะสมไดดีข้ึน สวนพฤติกรรม



การไมสูบบุหรี่ท่ีดีข้ึน อาจไดรับอิทธิพลจากการตระหนัก รูถึงผลเสียของบุหรี่ตอภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมมาก

ข้ึนจากการเขารวมโปรแกรมสําหรับพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ไดแก การออกกําลังกาย , การจัดการ

ความเครียด, การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

เล็กนอย แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเหลานี้อาจเปน

พฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนไดยากกวาและตองการระยะเวลาการปรับเปลี่ยนท่ีนานกวา 8 สัปดาหและอาจตองการ

เทคนิคการสงเสริมท่ีจําเพาะเจาะจง  มีกระบวนการจูงใจและการติดตามผลลัพธท่ีมาก กวานี้รวมถึงควรคํานึงถึง

ปจจัยสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมท่ีหลากหลายอาจสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพเหลานี้ ท้ังนี้ผลลัพธ

นี้สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

(กรรณิการ การีสรรพ, พรทิพย มาลาธรรมและนุชนาฏ สุทธิ,2562) และ ผลการศึกษาท่ีชี้วากลุมท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไดดีมีความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา(ลินยา เทสมุทร, พัชรินทร สังวาล และจินตนา สมฤทธิ์

,2566) 

 3) ผลตอระดับความดันโลหิต  (Blood Pressure) เปนผลลัพธสําคัญท่ีสุดของการศึกษา โดยผลลัพธตอ

ระดับความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงหลังเขารวมโปรแกรม ซ่ึงกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตท้ังซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001) โดยความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 146.50 

mmHg เปน 128.73 mmHg และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 93.03 mmHg เปน 77.80 mmHg การ

ลดลงนี้ไมเพียงแตมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังมีความสําคัญทางคลินิกอยางยิ่ง เนื่องจากคาเฉลี่ยความดันโลหิตหลัง

โปรแกรมอยูในเกณฑท่ีควบคุมได (ต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท)  ซ่ึงการลดลงของระดับความดันโลหิตนี้เปน

ผลลัพธเชิงบวกท่ีเชื่อมโยงโดยตรงกับการเพ่ิมข้ึนของความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการไมสูบบุหรี่ท่ีปรับเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตควบคูกับ

การใชยา (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย , 2562) และผลการศึกษาท่ีพบวาระดับความดันโลหิตลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ(กฤศภณ เทพอินทร, สุทธีพร มูล

ศาสตร และนภาเพ็ญ จันทขัมมา,2562) 

ขอจํากัดในงานวิจัย 

 การศึกษาครั้ง นี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง ( One group pretest-

posttest design) ซ่ึงมีขอจํากัดคือไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกท่ีอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงได และไม

สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลไดอยางชัดเจนเทาการมีกลุมควบคุม รวมถึงระยะเวลาการ ติดตามผลเพียง 8 

สัปดาห ซ่ึงอาจไมนานพอท่ีจะประเมินความยั่งยืนของความ รอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม และการควบคุมความ

ดันโลหิตในระยะยาว  ท้ังนี้พฤติกรรมสุขภาพบางสวนอาศัยการรายงานตนเอง ( self-report) ซ่ึงอาจมีอคติจาก

การใหขอมูลท่ีพึงประสงคทางสังคม (social desirability bias) 



ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ดานนโยบายและยุทธศาสตร ควรสงเสริม พัฒนาและบูรณาการโปรแกรมสงเสริม Health 

Literacy ในคลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือใหตอบสนองตอนโยบายดานการควบคุมโรคไมติดตอเรื้องรัง และ

สนับสนุนการอบรมบุคลากรสาธารณสุขใหมีทักษะดาน Health Literacy Coaching ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ดานปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ โปรแกรมนี้แสดงใหเห็นศักยภาพในการนําไปปรับใชใน

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือชวยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ียังควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมได  ควรนําไปประยุกตใชกับผูปวยในพ้ืนท่ี  โดยอาจพิจารณาเพ่ิมเนื้อหาหรือ

กิจกรรมท่ีเนนการพัฒนาทักษะการเขาถึงและการประยุกตใชขอมูลสุขภาพ รวมถึงเทคนิคการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ียาก เชน การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด 

3. การศึกษาวิจัยในอนาคต ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมโดยใชการออกแบบการวิจัยแบบสุมและมีกลุม

ควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง และติดตามผลในระยะยาวเพ่ือ

ประเมินความยั่งยืนของโปรแกรม รวมถึงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแตละดานอยางละเอียด 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย หมายเลขการรับรอง CRPPHO 115/2567 วันที่ 7 กุมภาพันธ 2568 

 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  คณะผูวิจัยขอขอบคุณนพ.สิทธิศักดิ์ คําศรีสุข ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเวียงปาเปา พยาบาลผูจัดการคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลเวียงปาเปา พยาบาลวิชาชีพสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เจาหนาท่ีกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลเวียงปาเปา

ขอขอบคุณผูเขารวมโครงการวิจัย ตลอดจนผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทาน ท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี  ทําให

การศึกษาครั้งนี้เปนไปดวยดีและสําเร็จตามวัตถุประสงค 
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