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ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ต าบลโนนคูณ อ าเภอคอนสาร จังหวดัชัยภูมิ 

วรรณา  แกมค า, พย.บ.* 1 
 

บทคดัย่อ 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในจงัหวดั
ชยัภูมิยงัพบกลุ่มเส่ียงในสัดส่วนท่ีสูง แต่วิธีการแกไ้ขปัญหาแบบเดิมยงัไม่ประสบผลส าเร็จ การวิจยัน้ีจึงมี
วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง รูปแบบเป็นวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงอายุ 35 – 59 ปี ในต าบลโนนคูณ อ าเภอคอนสาร 
จงัหวดัชยัภูมิ จ านวน 94 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 47 คน โปรแกรมพฒันาจาก
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม ด าเนินการเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผา่น
ส่ือรูปแบบต่าง ๆ และแอปพลิเคชนัไลน์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา, paired t-test และ independent        
t-test  
  ผลการวิจยัพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Mean 
diff. = 20.21; 95% CI: 18.58, 21.84) และพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Mean diff. = -5.57; 95% CI: 4.21, 
6.95) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ี

ยงัมีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (Mean diff. = -4.40; 95% CI:-5.79, -3.01) และไดแอสโตลิก (Mean diff. = 
-3.27; 95% CI: -4.81, -1.73) ลดลง อยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001) 
  การวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพ่ิมข้ึน รวมทั้งระดบัความดนัโลหิตลดลง ดงันั้นควรน า
โปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงใหเ้หมาะสมกบับริบท
ของแต่ละพ้ืนท่ี 
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The Effectiveness of health literacy Enhancement Program on Hypertensive Prevention 
Behavior of Pre-Hypertension Risk Group, Non Khun Sup-District, Khon San District, 

Chaiyaphum Province 
Wanna Kamkham, B.N.S.* 1 

Abstract 
  Hypertension is a significant and growing public health problem. In Chaiyaphum province, a high 
proportion of at-risk individuals have been identified, but traditional intervention methods have not been 
successful. The objective of this research was to study the effectiveness of a health literacy enhancement 
program on the hypertension prevention behaviors of at-risk individuals. This was a two-group, quasi-
experimental study with a pre-test and post-test design. The sample group consisted of 94 at-risk individuals, 
aged 35–59, from Non Khun sub-district, Khon San district, Chaiyaphum province. They were divided into 
an experimental group and a control group of 47 people each. The program, developed based on Nutbeam’s 
health literacy concept, was conducted over 12 weeks using participatory learning through various media 
and the LINE application. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-
tests. 
  The research findings showed that after participating in the program, the experimental group had 
significantly higher average scores for health literacy (Mean diff. = 20.21; 95% CI: 18.58, 21.84) and disease 
prevention behaviors (Mean diff. = -5.57; 95% CI: 4.21, 6.95) compared to their pre-program scores and the 
control group (p<0.001). Additionally, their systolic blood pressure (Mean diff. = -4.40; 95% CI: -5.79, -
3.01) and diastolic blood pressure (Mean diff. = -3.27; 95% CI: -4.81, -1.73) significantly decreased 
(p<0.001). 
  This research demonstrates that the health literacy enhancement program helps at-risk individuals 
improve their health literacy, adopt better prevention behaviors, and lower their blood pressure levels. 
Therefore, this program should be adapted and applied to health behavior modification activities for at-risk 
individuals in various local contexts. 
 
Keyword : Health Literacy Enhancement Program, Prevention Behavior, Pre-hypertension risk group 
 
*  Professional Nurse, Nonkhun Subdistrict Health Promotion Hospital, Khonsan District, Chaiyaphum Province 
1 Corresponding author: Wanna Kamkham, E-mail:  Fahsaiplast@gmail.com

Submission: 20 June 2025 
Publication: 25 August 2025 

 

2/16 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ต าบลโนนคูณ อ าเภอคอนสาร จงัหวดัชยัภูมิ. 
ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16665. 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
โ รคคว ามดัน โล หิ ต สู ง เ ป็ น ปัญหา

สาธารณสุขส าคัญระดับโลก ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการคาดการณ์จ านวน
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกอาจสูงถึง 
1,560 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2568 โดยในแต่ละปีจะมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีประมาณ 8 ลา้นคน(1) สะทอ้น
ให้ เ ห็นถึงความร้ายแรงและผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดข้ึน ในประเทศไทย 
สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงมีความรุนแรง
เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน โดยในปี พ.ศ. 2566-2567 
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเ พ่ิมข้ึนจาก 
15,109.60 เป็น 16,364.10 ตามล าดบั ขณะท่ีผูป่้วย
รายใหม่เพ่ิมข้ึนจาก 1,113.90 เป็น 1,337.10 ต่อ
ประชากรแสนคน(2) อตัราตายจากโรคน้ีก็เพ่ิมข้ึน
จาก 14.22 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2563 
เป็น 15.43 ในปี พ.ศ. 2565(3) แสดงให้เห็นว่าการ
ควบคุมและป้องกันโรคยังไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ ในระดบัจงัหวดัชยัภูมิ พบอตัราตายจาก
โรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 
10.90 ต่อประชากรแสนคน (3) ผลการตรวจคัด
กรองประชาชนอายุ 35-59 ปี ในปี พ.ศ. 2566-
2568 พบกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง (BP at risk) 
ร้อยละ 32.7, 30.8 และ 28.5 ตามล าดบั โดยเฉพาะ
ในอ าเภอคอนสาร ปี พ.ศ. 2568 จากการคดักรอง
จ านวน 13,962 คน พบกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิต
สูง 3,823 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 ในขณะท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนคูณ พบ
กลุ่มเส่ียงจ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8(4) 

การแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมาในพ้ืนท่ีต าบล
โนนคูณยงัคงใชว้ิธีการแบบดั้งเดิม คือ การตรวจ
คัดกรองวัดความดันโลหิตและการอบรมให้
ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงเป็นประจ าทุกปี อยา่งไรก็ตาม 
วิธีการดงักล่าวยงัไม่ประสบผลส าเร็จ เน่ืองจากยงั
พบผูป่้วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
22.3 และ 22.5 ในปี 2567-2568 ตามล าดับ (3) 
สะทอ้นให้เห็นถึงความลม้เหลวของแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาแบบเดิม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า โรคความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกันได้
ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
มีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและทกัษะ
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง การประยุกต์ใช้แนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนัทบีม (5-6) ท่ีเน้นการ
พัฒน าทักษะทั้ ง  6  ด้ า น  ใน  2  ร ะดับ  คื อ 
ระดบัพ้ืนฐานและระดบัปฏิสัมพนัธ์ แสดงให้เห็น
ทิศทางท่ีสามารถน ามาแกไ้ขปัญหาได ้และผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงวยัท างานท่ีเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนพบว่ า  ความรอบ รู้ด้าน สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี (7) 
โดย เฉพาะในด้านการ ดูแลตนเองและการ
แก้ปัญหา ซ่ึงคนไทยยงัมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัพ้ืนฐานและระดบัปฏิสัมพนัธ์อยู่
ในระดบัท่ีไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้งและยัง่ยนื 

ด้วยเหตุ น้ี  การพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
จึงเป็นส่ิงจ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงมีความ
รอบ รู้ด้านสุขภาพท่ี เพี ยงพอ และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลกั     
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3อ. 2ส. ไดอ้ย่างย ัง่ยืน ซ่ึงจะน าไปสู่การมีระดับ
ความดันโลหิตท่ีเหมาะสมและลดการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงผูป่้วยรายใหม่ในพ้ืนท่ีต าบล
โนนคูณต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีความจ าเป็นเพ่ือ
พฒันาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ดงักล่าว เพ่ือเป็นตน้แบบในการแกไ้ขปัญหาอยา่ง
เป็นระบบและยัง่ยนื 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และระดบัความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับกลุ่มเส่ียง ใชแ้นวคิดของนทับีม(5-6) ในการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีให้ความส าคัญต่อการพฒันา
ทักษะและศักยภาพเพื่อให้บุคคลมีการควบคุม
และปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ มาประยกุต์
กบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ดงั Figure 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Research Conceptual Framework  

 

 
Health Literacy Promotion Program for Hypertension 

Prevention in At-Risk Groups 
1. Development of Foundational Health Literacy  
    1.1.Develop knowledge and understanding skills for hypertension 
prevention based on the 3A.2S. principles through a training 
presentation with slides and activity sets 1-10.  
    1.2.Develop skills for accessing information using demonstrations 
and return demonstrations.  
    1.3.Develop self-management skills using the "3 Questions" 
technique and by keeping a record of hypertension prevention 
behaviors. 
2. Development of Interactive Health Literacy  
    2.1 Activities to develop communication skills using participatory 
learning and the LINE application.  
    2.2 Activities to develop decision-making skills and media 
literacy using the LINE application. 

Program Effectiveness 
1. Health Literacy  
    1.1. Knowledge and   
           understanding Skills  
    1.2. Information Access Skills  
    1.3. Self-Management Skills  
    1.4. Communication Skills  
    1.5. Media Literacy Skills  
    1.6. Decision-Making Skills 
2. Preventive Behaviors 
     (for) Hypertension 
3. Blood Pressure Level 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  (Q u a s i -
Experimental Research) ในกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Control group) วดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอายุ
ระหว่าง 35-59 ปี อาศยัในต าบลโนนคูณ อ าเภอ
คอนสาร จงัหวดัชยัภูมิ ท่ีเขา้รับการตรวจคดักรอง
ความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง จากการคดั
กรองประชากรทั้งหมด 2,428 ราย พบว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 870 ราย 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มท่ีเป็น
อิสระต่อกัน โดยประมาณความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย(8)  

สูตร n = 2𝜎
2(𝑧𝛼+𝑧𝛽)2

(𝜇1−𝜇2)
 

แทนค่า     n/กลุ่ม= 2(130.42)(1.64+1.28)
2

(7.73)2
 

  n/กลุ่ม = 37.24≈ 38 
ผลการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม

ละ 38 คน เน่ืองจากคาดการณ์ว่าอาจมีการถอนตวั
ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการศึกษา จึงปรับเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10  

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
𝑛

(1 − 𝑅)2
 

แ ท น ค่ า  𝑛𝑎𝑑𝑗 =
38

(1−0.1)2
=

38

0.81
 

 = 46.91≈ 47 
ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างสุดท้ายกลุ่ม

ละ 47 คน ประกอบดว้ยกลุ่มทดลอง 47 คน และ
กลุ่มควบคุม 47 คน รวมทั้งส้ิน 94 คน 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจยัคร้ังน้ี ใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียง ประยุกต์จากแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม(5-6) ด าเนินการ
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะหลกั 
  ระยะท่ี 1: การเตรียมการและประเมิน
ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1) ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง 
สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงค์การวิจัย 
และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) พร้อมทั้งวางแผนกิจกรรมใน
สัปดาห์ถดัไป 
  ระยะท่ี 2: การพฒันาทกัษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (สัปดาห์ท่ี 2-8) กิจกรรมเน้นการ
พฒันา 5 ทกัษะหลกั ไดแ้ก่ สัปดาห์ท่ี 2-3: พฒันา
ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) และ
ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) โดย
แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 4 กลุ่มย่อย ให้เรียนรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงและแนวทางการป้องกัน
ตามหลกั 3อ. 2ส. ผ่านการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, 
สัปดาห์ท่ี 4: จัดตั้ งแอปพลิเคชัน Line เพื่อการ
ติดต่อส่ือสารและแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, สัปดาห์ท่ี 5: 
ประเมินทักษะการรู้เท่าทันส่ือและทักษะการ
ตัดสินใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ เคราะห์ความ
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น่าเช่ือถือของขอ้มูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูงจากส่ือต่าง ๆ, สัปดาห์ท่ี 6: พฒันาทกัษะการ
เขา้ถึงขอ้มูล (Access skill) โดยสาธิตการสืบคน้
ขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต เช่น Google และ YouTube 
และมอบหมายให้กลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั, สัปดาห์
ท่ี 7: พฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy 
skill) โดยสอนวิธีการตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ, 
สัปดาห์ท่ี 8: สรุปและแลกเปล่ียนประสบการณ์
การเรียนรู้ร่วมกนัในแต่ละกลุ่ม 
  ระยะท่ี 3: การติดตามและประเมินผล 
(สัปดาห์ท่ี 9-12) สัปดาห์ท่ี 9-11: ติดตามสมาชิก
เป็นรายกลุ่มผา่นแอปพลิเคชนั Line สัปดาห์ท่ี 12: 
ประเมินผลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
หลังการทดลอง (Post test) ประเมินทักษะการ
จดัการตนเองจากการจดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง แลกเปล่ียนส่ิงท่ีได้เ รียนรู้จากการท า
กิจกรรม และวัดระดับความดันโลหิต เ พ่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนคูณ 
 ส่ือและเคร่ืองมือท่ีใช้ ประกอบดว้ย คู่มือ
ความรอบรู้ดา้นการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง, ส่ือวีดีทัศน์ความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหาร และ แอปพลิเคชัน Line 
ส าหรับการติดต่อส่ือสารและติดตาม 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 3 ชุด ดงัน้ี 
  1 .  แบบสอบถามข้อ มูล ส่วนบุ คคล 
แบบสอบถามชุดน้ีมีจ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย
ขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
ญาติสายตรงท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ดัชนี
มวลกาย และระดบัความดนัโลหิต 
  2. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ข อ ง ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
แบบสอบถามชุดน้ีจ านวน 32 ข้อ ประยุกต์จาก
แบบประ เ มินความรอบ รู้ด้าน สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (9) โดยแบ่งออกเป็น 6 
ดา้นหลกั คือ ดา้นแรกเป็นความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จ านวน 10 ข้อ ใช้
รูปแบบค าถามแบบเลือกตอบ โดยก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนคือ ตอบถูกได ้1 คะแนน และตอบ
ผิดได ้0 คะแนน ดา้นท่ี 2 ถึง 6 ประกอบดว้ยการ
เข้า ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ รวม
จ านวน 22 ขอ้ ใช้รูปแบบมาตรวดั 5 ระดบั โดย
ระดบั 1 หมายถึงไม่ไดป้ฏิบติั ถึงระดบั 5 หมายถึง
ปฏิบัติทุกคร้ัง เกณฑ์การให้คะแนนส าหรับข้อ
ค าถามด้านบวกเรียงจาก 1-5 คะแนน ส่วนข้อ
ค าถามดา้นลบจะใหค้ะแนนในทิศทางตรงกนัขา้ม
คือ 5-1 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมทั้งหมด 
160 คะแนนเต็ม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน
นอ้ยกว่าร้อยละ 60 (<96 คะแนน) อยูใ่นระดบัไม่
ดีพอ คะแนนร้อยละ 60-79 (96-127 คะแนน) อยู่
ในระดับพอใช้ และคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป 
(>128 คะแนนข้ึนไป) อยูใ่นระดบัดีมาก(10) 
  3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูง แบบประเมินชุดน้ีจ านวน 
10 ขอ้ ใชรู้ปแบบมาตรวดั 5 ระดบั โดยแต่ละขอ้มี

6/16 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ต าบลโนนคูณ อ าเภอคอนสาร จงัหวดัชยัภูมิ. 
ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16665. 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน รวมคะแนนเต็มทั้งหมด 
100 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนใช้หลักการ
เดียวกบัเคร่ืองมือชุดท่ีสอง คือ ขอ้ค าถามดา้นบวก
ให้คะแนน 1-5 และขอ้ค าถามดา้นลบให้คะแนน 
5-1 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (<60 คะแนน) อยู่ใน
ระดับไม่ดีพอ คะแนนร้อยละ 60-79 (60-79 
คะแนน) อยูใ่นระดบัพอใช ้และคะแนนร้อยละ 80 
ข้ึนไป (>80 คะแนนข้ึนไป) อยูใ่นระดบัดีมาก(10) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ผลการ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 
0.81 
  ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บับุคคลวยัท างาน
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างในพ้ืนท่ีอ่ืน
จ านวน 30 ราย ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของ
แต่ละเคร่ืองมือมีดงัน้ี แบบประเมินความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. วิเคราะห์โดย
ใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.71 ส่วนแบบประเมินการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การ
จดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ และการตดัสินใจ 
วิเคราะห์โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตาม
หลกั 3อ. 2ส. วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ประเภท คือ สถิติเชิง
พรรณนาประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด ใช้
ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลประชากรและข้อมูลเชิง
ปริมาณทั่วไป ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้ Paired        
t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดบัความ
ดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
เ ดียวกัน  และใช้  Independen t  t - t e s t  เพื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี  0.05 ก่อนการวิ เคราะห์  ผู ้วิจัยได้ทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติโดยใช้ Kolmogorov-
Smirnov test เพื่อทดสอบการแจกแจงแบบปกติ
ของขอ้มูล ผลการทดสอบพบว่าขอ้มูลมีการแจก
แจงเป็นโคง้ปกติ (normality) 
 

ผลการวจิัย 

 
คุณลกัษณะทางประชากร 

การศึกษาน้ี ประกอบด้วยผูเ้ขา้ร่วมวิจัย
จ านวน 94 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 47 ราย และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 47 ราย ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในทั้งสอง
กลุ่มมีลกัษณะทางประชากรท่ีคลา้ยคลึงกนั โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 63.8 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.9) มีอายเุฉล่ียใกลเ้คียง
กนั คือ 45.96 ปี (S.D. = 5.80) ในกลุ่มทดลอง และ 
44.19 ปี (S.D. = 5.57) ในกลุ่มควบคุม 
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ส าหรับสถานภาพสมรส ผูเ้ข้าร่วมวิจัย
ส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มสมรสแลว้ (กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 93.6 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 91.4) ดา้น
การศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 63.8 และกลุ่ม
ควบคุม  ร้อยละ 74 .4)  และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลกั (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 87.2 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 91.4) รายไดเ้ฉล่ียของทั้ง
สองกลุ่มอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน คือ 9,128.42 
บาท (S.D. = 2,550.88) ในกลุ่มทดลอง และ 
9,280.87 บาท (S.D. = 2,625.31) ในกลุ่มควบคุม 

เ ม่ือพิจารณาประวัติครอบครัว พบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองมีประวติัโรคความ
ดนัโลหิตสูงจากญาติสายตรงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 46.8 เทียบกบั ร้อยละ 30.0) ดา้นดชันีมวล
กาย ผูเ้ข้าร่วมวิจัยในทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนของ
ภาวะท้วม อ้วน และอ้วนมากใกล้เคียงกัน โดย
กลุ่มทดลองมีร้อยละ 42.5 ,  19.1  และ 31.9 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมีร้อยละ 40.4, 23.4 
และ 29.7 ตามล าดบั  

ส าหรับระดับความดันโลหิต ผูเ้ข้าร่วม
วิจยัทั้งหมดในทั้งสองกลุ่มมีระดบัความดนัโลหิต
ซิสโตลิก (SBP) อยู่ในช่วง 130-139 mmHg และ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) อยูใ่นช่วง 85-
89 mmHg ร้อยละ 100.0 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มควบคุม (47 คน) และ
กลุ่มทดลอง (47 คน) ก่อนการทดลอง ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะเร่ิมตน้ท่ีไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกดา้น 

ดา้นความรอบรู้สุขภาพ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงกนัใน 6 ดา้น 
ได้แก่ ความรู้และความเข้าใจสุขภาพท่ีถูกต้อง 
(6.00 vs 5.97, p=0.927) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ (9.00 vs 9.09, p=0.799) ทกัษะ
การส่ือสารดา้นสุขภาพ (11.49 vs 11.64, p=0.691) 
ทกัษะการจดัการตนเอง (13.09 vs 12.96, p=0.712) 
ทกัษะด้านส่ือและการรู้เท่าทนัขอ้มูล (13.11 vs 
13.13, p=0.952) และทักษะการตัดสินใจเชิง
พฤติกรรมสุขภาพ (20.47 vs 20.09, p=0.266) 
ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 33.17 และกลุ่ม
ทดลอง 32.80 ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p=0.645) ดงั Table 1 
   และหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ (93.74±4.04 เทียบกับ 73.53±3.92, 
p<0.001) แตกต่างกัน 20.21 คะแนน (95% CI: 
18.58, 21.84) และความรอบรู้รายดา้นทั้ง 6 ดา้น 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกดา้น 
(p<0.001) โดยแตกต่างมากท่ีสุดในดา้นทกัษะการ
จดัการตนเอง (17.55±1.86 เทียบกบั 13.38±2.37) 
คือ 4.17 คะแนน (95% CI: 3.30, 5.04) รองลงมา
คือ ดา้นทกัษะการตดัสินใจเลือกพฤติกรรมอย่าง
รอบรู้ (3.96 คะแนน; 95% CI: 3.24, 4.67) และ
ดา้นความรอบรู้ส่ือและสารสนเทศ (3.90 คะแนน; 
95% CI: 3.19, 4.61) ส่วนพฤติกรรมป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง

8/16 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง ต าบลโนนคูณ อ าเภอคอนสาร จงัหวดัชยัภูมิ. 
ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16665. 

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (38.89±3.21 
เทียบกบั 33.31±3.46, p<0.001) แตกต่างกนั 5.57 
คะแนน (95% CI: 4.21, 6.95) ดงั Table 1  
 
Table 1: Comparison of the average score of health literacy between the comparison groups before receiving the program 
(n=94; control group = 47, experimental group = 47) 

Health literacy and health behaviors. 
Control  Experiment Mean Difference  

(95% CI) 
p-value 

x̅ (S.D.) x̅ (S.D.) 
Before     
Health literacy score 72.87(5.91) 73.14(5.88) -0.27(-2.68, 2.15) 0.825 
1.Correct health knowledge and understanding skills. 5.97(1.64) 6.00(1.54) 0.03(-0.62, 0.68) 0.927 
2.Skills for accessing health information and services. 9.09(1.81) 9.00(1.61) -0.09(-0.79, 0.61) 0.799 
 3.Health communication skills. 11.64(1.89) 11.49(1.75) -0.15(-0.90, 0.60) 0.691 
4.Self-management skills. 12.96(1.84) 13.09(1.55) 0.13(-0.57, 0.83) 0.712 
5.Media and information literacy skills. 13.13(1.61) 13.11(1.57) -0.02(-0.67, 0.63) 0.952 
6.Skills for making informed behavioral choices. 20.09(1.68) 20.47(1.24) 0.38(-0.29, 1.05) 0.266 
Hypertension preventive behaviors. 33.17(3.41) 32.80(4.29) 0.37(-1.22, 1.96) 0.645 

After     
Health literacy score 73.53(3.92) 93.74(4.04) -20.21(-21.84, -18.58) <0.001 
1.Correct health knowledge and understanding skills. 6.10(1.85) 8.08(1.28) -1.98(-2.63, -1.33) <0.001 
2.Skills for accessing health information and services. 9.21(1.96) 13.09(1.81) -3.88(-4.65, -3.11) <0.001 
 3.Health communication skills. 11.74(1.99) 14.19(1.98) -2.45(-3.26, -1.64) <0.001 
4.Self-management skills. 13.38(2.37) 17.55(1.86) -4.17(-5.04, -3.30) <0.001 
5.Media and information literacy skills. 13.21(1.87) 17.11(1.57) -3.90(-4.61, -3.19) <0.001 
6.Skills for making informed behavioral choices. 20.13(1.68) 24.09(1.81) -3.96(-4.67, -3.24) <0.001 
Hypertension preventive behaviors. 33.31(3.46) 38.89(3.21) -5.57(-6.95, -4.21) <0.001 

 
  จากการจัดกลุ่มความรอบรู้ออกเป็น 2 
ระดับตามความซับซ้อนของทักษะ  ได้แ ก่  
ระดับพืน้ฐาน: ซ่ึงประกอบดว้ยความรู้ การเขา้ถึง
ขอ้มูล และการจดัการ เป็นทกัษะหลกัท่ีจ าเป็นใน
การด ารงชีวิตประจ าวนั และ ระดับปฏิสัมพันธ์: 
ซ่ึงประกอบดว้ยการส่ือสาร รู้เท่าทนัส่ือ และการ

ตัดสินใจ เป็นทักษะท่ีต้องการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมและการคิดวิเคราะห์ในระดับสูง การแบ่ง
ร ะ ดับ ดั ง ก ล่ า ว ช่ ว ย ใ ห้ ส า ม า ร ถป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลของการแทรกแซงไดอ้ยา่งครอบคลุม
และ เ ป็นระบบ โดยสะท้อน ถึงการพัฒนา
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ความสามารถตั้ งแต่ระดับพ้ืนฐานไปสู่ระดับท่ี
ซบัซอ้นข้ึน 
  ผลการ ศึกษาพบว่าการแทรกแซงมี
ประสิทธิผลอย่างชัด เจน โดยกลุ่มทดลองมี
พฒันาการในทุกมิติ ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีลกัษณะ
ถดถอยหรือคงท่ี โดยในดา้นความรู้ กลุ่มทดลอง
อยู่ในระดับดีมากเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 19.1 เป็น 
66.0 และระดับไม่ดีพอลดลงเป็นร้อยละ 0.0 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมเปล่ียนแปลงเลก็นอ้ย 
  ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล กลุ่มควบคุมมีการ
ถดถอยค่อนขา้งมาก โดยระดับไม่ดีพอเพ่ิมจาก
ร้อยละ 21.3 เป็น 74.5 และระดับดีมากหายไป 

ขณะท่ีกลุ่มทดลองเพ่ิมระดับดีมากเป็นร้อยละ 
40.4 และลดระดับไม่ดีพอเหลือร้อยละ 8.5 
ส าหรับการจัดการ กลุ่มควบคุมลดจากร้อยละ 
59.6 เหลือ 6.4 ขณะท่ีกลุ่มทดลองคงระดบัดีมาก
ไวท่ี้ร้อยละ 63.8  ผลลพัธ์เด่นท่ีสุดอยูท่ี่รู้เท่าทนัส่ือ
และการตดัสินใจ โดยกลุ่มทดลองเพ่ิมระดบัดีมาก
เป็นร้อยละ 83.0 และ 97.9 ตามล าดบั ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมเหลือเพียงร้อยละ 12.8 และ 31.9 สรุปได้
ว่าการแทรกแซงไม่เพียงส่งเสริมการพฒันา แต่ยงั
ป้องกนัการถดถอย โดยเฉพาะในทกัษะซบัซ้อนท่ี
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในยคุดิจิทลั ดงั Figure 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Figure 2: Health literacy at the  

 foundational and interactive levels,  
 categorized by pre- and post-test and  
 between groups. 
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ผลการวิเคราะห์ความดันโลหิตก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรม 

จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
ความดนัโลหิตในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม พบว่าก่อน
การด าเนินการทดลอง ทั้ งสองกลุ่มมีความดัน
โลหิตท่ีใกลเ้คียงกนัอยา่งมาก โดยความดนัโลหิต
ตวับนของกลุ่มทดลองอยู่ท่ี 133.72 mmHg และ
กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ ท่ี  134.34 mmHg มีความ
แตกต่างเพียง 0.61 mmHg (p = 0.268) ซ่ึงไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนความดนัโลหิตตวัล่างของ
ก ลุ่มทดลองอยู่ ท่ี  8 9 . 8 3  m m H g  และก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่ท่ี 90.02 mmHg มีความแตกต่าง 
0.19 mmHg (p = 0.724) ซ่ึงก็ไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติเช่นกนั ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ทั้งสอง

กลุ่มมีระดบัความดนัโลหิตบนและล่างในสภาพ
เร่ิมตน้ท่ีไม่แตกต่างกนั  
  หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ สถานการณ์
เปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน กลุ่มทดลองมีความดนั
โลหิตตวับนลดลงเหลือ 129.30 mmHg ลดลงจาก
เ ดิมประมาณ 4 .42  m m H g  ในขณะ ท่ีก ลุ่ม
เปรียบเทียบยงัคงใกลเ้คียงกบัระดบัเดิมท่ี 133.70 
mmHg ท าให้เกิดความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม  
-4.40 mmHg (95%CI: -5.79 , -3.01) ด้วยค่า                
p < 0.001 ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
ความดันโลหิตล่าง กลุ่มทดลองมีค่าลดลงเหลือ 
85.87 mmHg (ลดลงประมาณ 3.96 mmHg จาก
เดิม) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบยงัคงอยู่ท่ี  89.15 
mmHg ส่งผลให้มีความแตกต่าง -3.27 mmHg 
(95%CI: -4.81, -1.73) ดว้ยค่า p < 0.001 เช่นกนั 
ดงั Table 2 

 
Table 2: Comparison of average blood pressure values of hypertension risk groups Before and after participating in the 
program (n=94) 

Blood 
Pressure  

group n x̅ S.D. 
Mean diff. 
(95%CI) 

t p-value 

Systolic blood pressure 
Before  Experimental group 47 133.72 3.16 -0.61(-1.71, .48) -1.11 0.268 
 Control group 47 134.34 2.09    
After  Experimental group 47 129.30 4.22 -4.40(-5.79, -3.01) -6.30 <.001 
 Control group 47 133.70 2.25    
Diastolic blood pressure 
Before  Experimental group 47 89.83 2.65 -.19(-1.26, .88) -.35 0.724 
 Control group 47 90.02 2.59    
After  Experimental group 47 85.87 4.33 -3.27(-4.81, -1.73) -4.22 <.001 
 Control group 47 89.15 3.07    
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อภิปรายและสรุปผล 
 
  ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพท่ีประยุกต์จากแนวคิดของนัทบีม 
(Nutbeam) ในการปรับปรุงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่า งมี
นัยส าคัญ ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวโน้ม
งานวิจยัสาธารณสุขท่ีเน้นการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเป็นกลยทุธ์ส าคญัในการป้องกนัโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีความแตกต่าง 20.21 
คะแนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Sukcharoen 
and et al. (2024) (11) ท่ีศึกษาผลกระทบของโมเดล
ความรอบ รู้ด้านสุขภาพแบบ transformative 
learning ในผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง พบวา่การใชโ้ปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สามารถปรับปรุงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพได้
อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ี การพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในทุกระดบัตามแนวคิดของนัทบีมท่ี
ป ร ะ ก อบด้ ว ย ทัก ษ ะ พ้ื น ฐ า น  แ ล ะทัก ษ ะ
ปฏิสัมพนัธ์ แสดงใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 
โดยเฉพาะในด้านทักษะการจัดการตนเองท่ีมี
ความแตกต่างมากท่ีสุด และทกัษะการตดัสินใจ
เลือกพฤติกรรมอย่างรอบรู้ ซ่ึงสะท้อนถึงการ
เรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมและการใชเ้ทคโนโลยีแอปพลิเคชนั Line ใน
การติดตามสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาณุเดช 
นกอินทร์ (12)  พบว่าการให้ความรู้ร่วมกับการมี
ปฏิสัมพันธ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์สามารถลดความดนัโลหิตมากกว่าการให้
ความรู้ปกติ  
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค 
  การปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง (38.89±3.21 
เ ทียบกับ  33.31±3.46, p<0.001) สอดคล้องกับ
ง า น วิ จั ย ข อ ง  Intarakamhang and Macaskill 
(2024)(13) ท่ีพบว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพียงพอ 
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย
วยัท างานท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจยัน้ี ยงัสนับสนุน
แนวคิดของ Nutbeam (2021)(14) ท่ีระบุว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรกลางท่ีส าคัญ
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และตวัแปร
ท่ีเ ก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ การท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัตามหลกั 3อ. 2ส. แสดงให้เห็นถึง
การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองและการ
ตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อระดับความดัน
โลหิต 
  ก า ร ลดล งขอ ง ร ะดับ  systolic blood 
pressure ในกลุ่มทดลอง (129.30 mmHg เทียบกบั 
133.70 mmHg ในกลุ่มเปรียบเทียบ, p<0.001) และ 
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diastolic blood pressure (85.87 mmHg เ ทียบกับ 
89.15 mmHg, p<0.001) เ ป็ น ผ ล ลั พ ธ์ ท่ี มี
ความหมายทางคลินิก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Sermsinsiri and Sriklo (2025)(15) ท่ี ศึ ก ษ า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการเสริมสร้าง
ความเช่ือมัน่ในตนเองของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคความดนั
โลหิตสูงไ ม่สามารถควบคุมได้  พบว่ าการ
แทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพสามารถปรับปรุงการ
ควบคุมความดันโลหิตได้อย่ า ง มีนัยส าคัญ 
นอกจากน้ี การลดลงของความดนัโลหิตดงักล่าวมี
ความส าคญัต่อการป้องกันการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา เน่ืองจาก
ตามข้อมูลของ  WHO Global Action Plan for 
Prevention and Control of NCDs มีเป้าหมายท่ีจะ
ลดความชุกของโรคความดันโลหิตสูงลง 25% 
ภายในปี 2025 และการปรับปรุงการควบคุมความ
ดนัโลหิตเป็นกุญแจส าคญัในการบรรลุเป้าหมาย
ดงักล่าว(16-17) 
ความท้าทายและข้อจ ากดัในบริบทประเทศไทย 
  แมว้่าผลการวิจยัจะแสดงประสิทธิผลท่ีดี 
แ ต่ย ังคง มีความท้าทายส าคัญในการน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นวงกวา้ง ดงัท่ี Bawornthip and et al. 
(2025)(18) ช้ีให้เห็นว่าในชุมชนภาคเหนือของ
ประเทศไทย แม้ว่าผู ้คนจะมีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ี
เพียงพอ แต่หลายคนยงัคงบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ
สูงและคาร์โบไฮเดรตกลัน่สูง และไม่เขา้ร่วมใน
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงเป็นผลมาจาก
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารเค็ม  และ
อุปสรรคด้านส่ิงแวดล้อมต่อการออกก าลังกาย
อยา่งสม ่าเสมอ 

  ปัญหาเหล่าน้ีสะท้อนถึงความซับซ้อน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไม่
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งอาศยัการแทรกแซง
แบบบู รณาการ ท่ีค า นึ ง ถึ ง ปัจจัยทางสั งคม 
วฒันธรรม และส่ิงแวดล้อม ดังท่ี Nutbeam and 
Lloyd (2021)(19) กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นตัวก าหนดระดับสุขภาพ แต่ไม่ใช่ยาวิเศษ
ส าหรับการแกไ้ขความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพท่ี
เกิดจากการกระจายโอกาสและทรัพยากรท่ีไม่
เหมาะสม 
สรุปผล 
  การวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นอย่างชัดเจน
วา่โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
ประยุกต์จากแนวคิดของนทับีม มีประสิทธิผลใน
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงในทุกมิติ นอกจากน้ียงั
ส่งผลให้เกิดการปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ. 2ส. และการ
ลดลงของระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ความส าเร็จของโปรแกรมน้ี เกิดจากการ
ผสมผสานระหว่างแนวทางการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม การใชส่ื้อท่ีหลากหลาย และการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชน การ
ด าเนินการในระยะเวลา 12 สัปดาห์ดว้ยกิจกรรมท่ี
มีความต่อเน่ืองและการติดตามผลอยา่งสม ่าเสมอ
ผ่านแอปพลิเคชัน Line แสดงให้เห็นถึงความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
  ผลการวิ จัย น้ี มี ความสอดคล้อ งกับ
แนวโน้มการวิจัยสาธารณสุขระดับนานาชาติท่ี
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เนน้การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกลยทุธ์
หลักในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง และสนับสนุนนโยบายสาธารณสุขของ
ประเทศไทยท่ีมุ่งเน้นการลดอัตราการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลวิจยัท่ีแสดงประสิทธิผลท่ีชัดเจน 
ควรมีการขยายผลโปรแกรมฯ ไปยงัพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 
โดยปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน ดงัน้ี 
   1. การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใน
ระดบัปฐมภูมิใหมี้ความรู้และทกัษะในการด าเนิน
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการ
สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดของนัทบีมและ
การประยกุตใ์ชใ้นบริบทไทย รวมถึงการฝึกอบรม
ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการให้การศึกษา
สุขภาพและการติดตามผล 
  2. การพฒันาเคร่ืองมือการประเมินความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้
ส าหรับใช้ในบริบทไทย โดยค านึงถึงความ
หลากหลายทางวฒันธรรมและระดับการศึกษา
ของประชากร เพื่อใหส้ามารถประเมินและติดตาม
ผลการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  3 .  การสร้าง เค รือข่ ายความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองคก์ร
ชุมชนในการด าเนินโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะการประสานงานระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 

เพื่อสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการพัฒนา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตั้งแต่วยัเด็ก 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ  เลขท่ี 14/2568 ว ันท่ีรับรอง 14 
กุมภาพนัธ์ 2568 
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