
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัชยันาท ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17488. 

e17488 

การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวดัชัยนาท 

สันติ ด่านนิรภยั, สบ.*1 

กานตนิ์พิชญ ์ปัญญธนชยักุล, พย.บ.** 
ปัณณภสัร์ พงศเ์ศรษฐวรา, พย.บ.*** 

บทคดัย่อ 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดบั

โลกและระดบัประเทศ โดยเฉพาะในจงัหวดัชยันาทท่ีพบกลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึนทุกปี การวิจยัก่ึงทดลองแบบสอง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง จงัหวดัชัยนาท กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนวยัผูใ้หญ่อาย ุ 
35–59 ปี ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง คดัเลือกแบบเจาะจงจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โปรแกรมบูรณาการกรอบแนวคิดนัทบีมเขา้กบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
และแอพพลิเคชนัไลน์ ด าเนินการเป็นเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา Paired t-test และ 
Independent t-test 

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Mean 
Difference = 0.50, 95% CI: 0.26, 0.74) และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยรวม (Mean Difference = 10.27, 
95% CI: 9.22, 11.31) เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญั และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีระยะหลงัการทดลองในทุกตวั
แปร (p < 0.05) ดา้นระดบัความดนัโลหิต กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิต systolic (Mean Difference = -15.17 
mmHg, 95% CI: -20.35, -9.99) และ diastolic (Mean Difference = -4.13 mmHg) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทั้ ง
ทางสถิติและเชิงคลินิก 

โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเคชนัไลน์มี
ประสิทธิผลในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรค และลดระดบัความดนัโลหิต
ในกลุ่มเส่ียง จึงเหมาะสมส าหรับการน าไปประยกุตใ์ชใ้นระบบบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 
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Abstract 
  Hypertension is a major and growing public health concern, both globally and in Thailand, with 
rising prevalence among at-risk populations in Chainat Province. This quasi-experimental two-group 
pretest-posttest study aimed to evaluate the effects of a health literacy development program on 
hypertension prevention among at-risk adults in Chainat Province. Sixty adults aged 35–59 years at risk of 
hypertension were purposively selected and allocated equally into an experimental group (n = 30) and a 
comparison group (n = 30). The eight-week program integrated Nutbeam's health literacy framework with 
participatory learning and the LINE application. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired         
t-test, and Independent t-test. 
  Following the program, the experimental group showed statistically significant improvements in 
health literacy scores (Mean Difference = 0.50, 95% CI: 0.26, 0.74) and overall preventive behavior 
(Mean Difference = 10.27, 95% CI: 9.22, 11.31), which were significantly higher than the comparison 
group across all outcome variables (p <0.05). Systolic blood pressure decreased significantly both 
clinically and statistically (Mean Difference = -15.17 mmHg, 95% CI: -20.35, -9.99), as did diastolic 
blood pressure (Mean Difference = -4.13 mmHg), while the comparison group showed no significant 
changes. 
  The digital health literacy program combining participatory learning and the LINE application 
effectively improved health literacy, preventive behaviors, and blood pressure levels among at-risk adults. 
It is recommended for implementation within primary care settings. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

โรคความดัน โล หิ ต สู ง เป็ น ปัญ ห า
สาธารณสุขระดับโลกท่ีทวีความรุนแรงอย่าง
ต่อเน่ือง ถือเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต
เร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตและ
ความพิการทั่วโลก องค์การอนามยัโลกรายงาน
ในปี 2568 ว่ามีผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากโรคน้ีกว่า 
1.4 พนัลา้นคนในกลุ่มอาย ุ30–79 ปี แต่มีเพียงไม่
ถึง 1 ใน 5 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม (1) ส าหรับประเทศ
ไทย ผลการส ารวจสุขภาพประชากรคร้ังท่ี 7 พ.ศ. 
2567–2568 พบความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 29.5 จากร้อยละ 25.4 ใน
การส ารวจคร้ังท่ี 6 เม่ือปี 2563 บ่งช้ีถึงแนวโนม้ท่ี
น่าเป็นห่วงและความจ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนิน
มาตรการป้องกนัในกลุ่มเส่ียง(2) 

ในระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัชยันาทมีอตัราป่วย
ต่อประชากรแสนคนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จาก 
21,124.26 คน ใน พ.ศ. 2565 เป็น 23,485.89 คน 
ใน พ.ศ. 2567(3) โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีต าบลธรรมา
มู ล  อ า เภ อ เมื อ ง  ซ่ึ ง เป็ น พ้ื น ท่ี ท ดลอ ง  พ บ
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีมีความเส่ียงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 13.1 ใน 
พ .ศ. 2565 เป็นร้อยละ 19.0 ใน พ .ศ. 2567 และ
พบผูส้งสัยป่วยรายใหม่ในอตัราสูงถึงร้อยละ 19.6 
ในปีเดียวกัน(4) สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่ามาตรการท่ีด าเนินการอยูเ่ดิมยงัไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากแนวทางการด าเนินงานท่ีผ่านมาเนน้การ

ให้สุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่มโดยไม่มีการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นรายบุคคล
ก่อน และขาดระบบติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง ส่งผลให้จ านวนกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยราย
ใหม่ยงัคงเพ่ิมข้ึนทุกปี 

ช่องว่างดงักล่าวช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการพฒันาโปรแกรมท่ีสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดของนัทบีม (5) ซ่ึง
ครอบคลุมทกัษะทั้ง 3 ระดบั ตั้งแต่ระดบัพ้ืนฐาน 
ระดบัปฏิสัมพนัธ์ จนถึงระดบัวิพากษ ์และบูรณา
การกบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและเทคโนโลยี
ดิจิทัล หลกัฐานจากการศึกษาในพ้ืนท่ีใกล้เคียง
ยืนยนัว่าโปรแกรมท่ีพฒันาจากแนวคิดดังกล่าว
ร่วมกบัแอพพลิเคชนัไลน์สามารถเพ่ิมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค และลด
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียงได้อย่างมี
นัยส าคัญ (6) ผู ้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพดิจิทัลโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง 
จงัหวดัชยันาท 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เพื่อศึกษาผลของการพฒันาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
ชยันาท 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-
posttest quasi-experimental design) โ ด ย
ประยกุตใ์ชก้ารพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม
แนวคิดของนัทบีม(5) ในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ประชาชน
วยัผูใ้หญ่อาย ุ35–59 ปี ท่ีมีผลการคดักรองสุขภาพ
อยู่ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัชัยนาท โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แ ก่  ก ลุ่มทดลองเป็นประชาชนใน พ้ืน ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธรรมามูล และ
ก ลุ่ ม เป รี ยบ เที ยบ เป็ น ป ระช าชน ใน พ้ื น ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลเ้คียง 

ก ลุ่ มตั วอ ย่ างคัด เลื อ กแบบ เจ าะจ ง 
(Purposive sampling) โดยมี เกณฑ์ ก ารคัด เข้า 
ไดแ้ก่ มีผลการคดักรองอยูใ่นกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูง มีอายุระหว่าง 35–59 ปี สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้ Power 
analysis จากตารางอ านาจการทดสอบของโคเฮน 
(Cohen, 1988)(7) ก าหนดระดับความเช่ือมัน่ α = 
0.05 และอ าน าจการทดสอบ  (Power) = 0.85 
โดยประมาณค่า Effect size จากการศึกษาของ
ประภาธิดา วุ ฒิ ชา และคณะ (8) ซ่ึ งมีตัวแปร
ลักษณะเดียวกัน พบว่ากลุ่มทดลอง (n = 24) มี
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(n = 24) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.001) ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่ากลุ่มละ 24 คน และเพ่ิม
ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่ าง  (Dropout)(9) ได้ขน าดก ลุ่มตัวอย่ าง
สุดทา้ยกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน 
วิธีด าเนินการวิจัย 

โปรแกรมด าเนินการเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ครอบคลุมการพัฒนาทักษะ 6 ด้านตามกรอบ
แนวคิดนทับีม ดงัน้ี 
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Table 1: 8-Week Health Literacy Enhancement Program. 
สัปดาห์ กจิกรรม รูปแบบ ทักษะที่พฒันา 

1 เก็บขอ้มูลพื้นฐาน / สร้างสมัพนัธภาพ รายบุคคล - 
2 ใหค้วามรู้โรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัเส่ียง การป้องกนัตาม

หลกั 3อ.2ส. สาธิตและฝึกปฏิบติัจริง 
กลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม 
(8–12 คน) 

ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ 

2 สาธิตการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ (Google, YouTube) และจดัตั้ง
กลุ่มแอพพลิเคชนัไลน์ 

กลุ่มยอ่ย ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล / 
การส่ือสาร 

2 วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของส่ือสุขภาพ ฝึกเทคนิค 3 ค าถาม 
ก าหนดเป้าหมายและแผนปฏิบติัส่วนตวั 

กลุ่มยอ่ย ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ / 
การจดัการตนเอง 

3-4 ติดตามและใหค้ าปรึกษาการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน รายบุคคล  
ณ รพ.สต. 

ทกัษะการจดัการตนเอง 

5 ติดตามประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส. ผา่นแอพพลิเคชนัไลน์ รายบุคคล 
(ออนไลน)์ 

ทกัษะการจดัการตนเอง 

6-7 ส่งส่ือสุขภาพใหก้ลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์และตดัสินใจเลือก
ปฏิบติั 

รายบุคคล 
(ออนไลน)์ 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ / 
การตดัสินใจ 

8 สรุปผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้ เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง กลุ่มยอ่ยเดิม ทกัษะการส่ือสาร 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

แบบสอบถาม 3 ชุด ดงัน้ี 
ชุดท่ี 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา และอาชีพ 
ชุดท่ี 2: แบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 27 ข้อ แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 
ความรู้ความเขา้ใจตามหลกั 3อ.2ส. 10 ขอ้ (ตอบ
ถูก = 1 คะแนน) ตอนท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูล การ
ส่ือสาร การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ 12 
ข้อ (มาตราส่วน 5 ระดับ คะแนนเต็ม 60) และ
ตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 5 ขอ้ (ตอบถูก 
= 1 คะแนน) 

ชุดท่ี 3: พฤติกรรมการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. 10 ขอ้ มาตราส่วน 
5 ระดบัตามความถ่ีการปฏิบติัต่อสัปดาห์  

 
(คะแนนเต็ม 50) แปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่ดีพอ 
(< ร้อยละ 60) พอใช้ (ร้อยละ 60–79) และดีมาก 
(≥ ร้อยละ 80) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ดว้ยสถิติ 2 ประเภท ไดแ้ก่ สถิติ
พรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Paired        
t-test เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการ
ทดลองภายในแต่ละกลุ่ม และ Independent t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีระยะหลังการทดลอง 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 
  ก่ อนด า เนิ น การทดลอง ได้ท าก าร
ทดสอบความเทียบเคียงกันของลกัษณะพ้ืนฐาน
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  (n = 30) แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ (n = 30) ดว้ยสถิติ independent t-test 
ผลการทดสอบพบว่ าทั้ งส องก ลุ่ม มี ความ
เทียบเคียงกันในด้านคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (กลุ่มทดลอง: Mean = 8.13, S.D. = 1.31; 
ก ลุ่ม เป รียบ เที ยบ : Mean = 8.07, S.D. = 0.87;           
p = 0.817) พฤติกรรมการป ฏิบั ติ  (p = 0.960) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวม (p = 0.433) 
ความดนัโลหิต systolic (p = 0.346) และความดนั
โลหิต diastolic (p = 0.098) แสดงให้เห็นว่าทั้ ง
สองกลุ่มมีค่าพ้ืนฐานท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ในดา้นพฤติกรรมการ
เลื อ ก แ ล ะ ตั ด สิ น ใ จ ท่ี พ บ ค ว าม แ ต ก ต่ า ง
ระดับพ้ืนฐาน (t = 3.87, p <0.001) ระหว่างกลุ่ม 
(กลุ่มทดลอง: Mean = 15.23, S.D. = 1.10; กลุ่ม
เปรียบเทียบ : Mean = 11.93, S.D. = 4.54; Mean 
Difference = 3.30, 95% CI: 1.56, 5.04)  
ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
ภายในแต่ละกลุ่ม 
   ในดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ภายหลงั
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบ รู้ด้าน
สุขภาพเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน (Mean Difference 
= 0.50; 95% CI: 0.26, 0.74) อย่างมีนัยส าคญัทาง
ส ถิ ติ  (t = 4.35, p <0.001) ใ น ข ณ ะ ท่ี ก ลุ่ ม

เป รี ยบ เที ยบ ไ ม่ มี ก าร เป ล่ี ยน แปลง  (Mean 
Difference = -0.07, 95% CI: -0.20, 0.07) อย่างมี
นยัส าคญั  (t = -1.00, p = 0.326) 
   ขณะท่ี พฤติกรรมการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงทุกด้านเพ่ิมข้ึน
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติในระดบัขนาดผลขนาด
ใหญ่  ได้ แ ก่  พ ฤ ติ ก รรม ก ารป ฏิ บั ติ  (Mean 
Difference = 5.13, 95% CI: 4.36, 5.91) แ ล ะ                    
(t = 13.52, p <0.001) พฤติกรรมการเลือกและ
ตั ด สิ น ใ จ  (Mean Difference = 2.67, 95% CI: 
2.17, 3.16) แ ล ะ  (t = 11.05, p <0.001) แ ล ะ
พฤติกรรมการป้องกัน โรคโดยรวม  (Mean 
Difference = 10.27, 95% CI: 9.22, 11.31) แ ล ะ           
(t = 20.06, p <0.001) ซ่ึงมีค่าผลต่างค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุด กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่ง
มีนยัส าคญัในทุกดา้นพฤติกรรม (ทุกค่า p >0.04) 
   และระดบัความดนัโลหิต กลุ่มทดลองมี
ระดับความดัน โลหิ ต  systolic ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทั้ งในเชิงคลินิก (Mean Difference =         
-15.17 mmHg, 95% CI: -20.35, -9.99) และทาง
สถิติ  (t = -5.99, p <0.001) และระดับความดัน
โลหิต diastolic ลดลง (Mean Difference = -4.13 
mmHg, 95% CI: -7.90, -0.36) อย่างมีนัยส าคัญ
เช่น กัน  (t = -2.24, p = 0.033) ในขณะ ท่ี ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
ดันโลหิตทั้ ง  systolic (p = .867) และ diastolic          
(p = 0.144) อย่างมีนัยส าคญัแต่อย่างใด ดงัแสดง
ใน Table 2 
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Table 2: Comparison of Health Literacy, Preventive Behavior, and Blood Pressure Before and After Intervention by 
Group 

Variable 

Experimental Group (n = 30) Control Group (n = 30) 

Pre  
M (S.D.) 

Post M 
(S.D.) 

MD  
(95% CI) 

t p 
Pre M 
(S.D.) 

Post M 
(S.D.) 

MD  
(95% CI) 

t p 

Health Literacy Score 
8.13 

(1.31) 
8.63 

(1.10) 
0.50  

(0.26, 0.74) 
4.35 < .001 

8.07 
(0.87) 

8.00 
(0.83) 

0.07  
(0.20, 0.07) 

1.00 .326 

Practice Behavior Score 
30.03 
(1.73) 

35.17 
(1.58) 

5.13  
(4.36, 5.91) 

13.52 < .001 
30.07 
(3.15) 

30.20 
(3.16) 

0.13  
(0.08, 0.35) 

1.28 .211 

Choice/Decision 
Behavior Score (dagger) 

15.23 
(1.10) 

17.90 
(0.88) 

2.67  
(2.17, 3.16) 

11.05 < .001 
11.93 
(4.54) 

12.00 
(4.53) 

0.07  
(0.07, 0.20) 

1.00 .326 

Overall Preventive 
Behavior Score 

25.70 
(2.55) 

35.97 
(2.58) 

10.27  
(9.22, 11.31) 

20.06 < .001 
25.10 
(3.29) 

25.23 
(3.15) 

0.13  
(0.00, 0.26) 

2.11 .043 

Systolic Blood Pressure 
(mmHg) 

145.93 
(19.44) 

130.77 
(11.49) 

15.17  
(20.35, 9.99) 

5.99 < .001 
141.83 
(13.48) 

141.63 
(9.44) 

0.20  
(2.62, 2.22) 

0.17 .867 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

85.07 
(11.11) 

80.93 
(3.62) 

4.13  
(7.90, 0.36) 

2.24 .033 
88.77 
(4.68) 

89.63 
(3.15) 

0.87  
(0.31, 2.05) 

1.50 .144 

Note: MD = mean difference (Post minus Pre); CI = confidence interval; p-values from paired t-test. (dagger) Baseline 
difference between groups was significant (p < .001); interpret with caution.

 
ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ระยะหลังการ
ทดลอง 
   พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้
ด้าน สุขภาพสูงกว่าก ลุ่ม เป รียบ เทียบ  (Mean 
Difference = 0.63, 95% CI: 0.13, 1.14) อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญ  (t = 2.52, p = 0.015) พฤติกรรมการ
ปฏิบติัสูงกว่า (Mean Difference = 4.97, 95% CI: 
3.67, 6.27) อ ย่ า งชั ด เจ น   (t = 7.71, p <0.001) 
พฤติกรรมการเลือกและตดัสินใจสูงกว่า (Mean 
Difference = 5.90, 95% CI: 4.18, 7.62) อยา่งมี 
 

 
นยัส าคญั (t = 7.01, p <0.001) และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโดยรวมสูงกว่า (Mean Difference = 
10.73, 95% CI: 9.24, 12.22) อ ย่ า ง มี นั ยส าคัญ             
(t = 14.45, p <0.001) ในด้ าน ระดับ ความดัน
โลหิต  ก ลุ่มทดลองมีค่ า systolic ต ่ ากว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบ (Mean Difference = -10.87 mmHg, 
95% CI: -16.30, -5.43) อย่างมีนั ยส าคัญ  (t = -
4.00, p <0.001) และค่า diastolic ต ่ากว่าในระดับ
ท่ี แ ต ก ต่ า ง  (Mean Difference = -8.70 mmHg, 
95% CI: -10.45, -6.95) อย่างมีนัยส าคัญสูงมาก  
(t = -9.94, p <0.001) ผลการวิจยัทั้งหมดยืนยนัว่า
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โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพส่ง
ผลดีต่อทุกตัวแปรผลลัพธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ดงัแสดงใน Table 3 

 
Table 3:  Between-Group Comparison of Outcome Variables at Post-test (Independent Samples t-test) 

Variable 
Experimental 
Post M (S.D.) 

Control Post 
M (S.D.) 

MD (95% CI) t p 

Health Literacy Score 8.63 (1.10) 8.00 (0.83) 0.63 (0.13, 1.14) 2.52 .015 

Practice Behavior Score 35.17 (1.58) 30.20 (3.16) 4.97 (3.67, 6.27) 7.71 < .001 

Choice/Decision Behavior (dagger) 17.90 (0.88) 12.00 (4.53) 5.90 (4.18, 7.62) 7.01 < .001 

Overall Preventive Behavior Score 35.97 (2.58) 25.23 (3.15) 10.73 (9.24, 12.22) 14.45 < .001 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 130.77 (11.49) 141.63 (9.44) 10.87 (16.30, 5.43) 4.00 < .001 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 80.93 (3.62) 89.63 (3.15) 8.70 (10.45, 6.95) 9.94 < .001 

Note: MD = Experimental Post minus Control Post; CI = confidence interval. (dagger) Baseline difference between 
groups (p < .001).

 
แนวโน้มระดับความดันโลหิตตลอดช่วงการ
ทดลอง 
  เม่ือพิจารณาแนวโน้มระดับความดัน
โลหิตตลอด 3 จุดเวลาวดั ได้แก่ ระยะพ้ืนฐาน 
(สัปดาห์ท่ี 0) ก่ึงกลางโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 4) 
และระยะหลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8) พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิต systolic ลดลง
อย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงการทดลอง จากค่าเฉล่ีย 
145.93 mmHg ท่ีระยะพ้ืนฐาน ลดลงเป็น 136.37 
mmHg ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และ 130.77 mmHg ท่ีระยะ 

 
หลังการทดลอง ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดบัความดนัโลหิต systolic คงท่ีตลอดช่วงเวลา
ดั งก ล่ าว  (141.83, 140.97 แล ะ  141.63 mmHg 
ตามล าดบั) ส าหรับความดนัโลหิต diastolic กลุ่ม
ทดลองมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั ตรง
ขา้มกบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีแนวโน้มทรงตวัหรือ
เพ่ิมข้ึนเล็กนอ้ย รูปแบบดงักล่าวบ่งช้ีวา่โปรแกรม
ฯ ส่งผลในการลดระดับความดันโลหิตอย่าง
ต่ อ เน่ื อ งแ ล ะส ม ่ า เส ม อ  ไ ม่ ใ ช่ ก าร ล ด ล ง
เพียงชัว่คราว ดงัแสดงใน Figure 1  

 
 
 

8/14 



การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัชยันาท ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17488. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1. Blood Pressure Trajectory Across Three Time Points by Group (Mean ± 95% CI)

 
ขนาดผลกระทบของการวิจัย 
   Forest plot แสดงส รุป ขน าดผล ต่ าง
ค่าเฉ ล่ีย (Mean Difference) พร้อมช่วงเช่ือมั่น 
95% ของตวัแปรผลลพัธ์ทั้งหมด แผงซ้ายแสดง
ขนาดผลภายในกลุ่มทดลอง (ผลต่างหลงั - ก่อน) 
ซ่ึงพบว่าทุกตัวแปรมีช่วงเช่ือมั่นท่ีไม่ผ่านเส้น
ศูน ย์ สะท้อนว่ า มีก าร เป ล่ี ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคญัในทุกด้าน โดยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโดยรวมมีขนาดผลสูงสุด (Mean Difference  
 

 
= 10.27) รองลงมาคือความดันโลหิต systolic 
(Mean Difference = -15.17 mmHg) แ ผ ง ข ว า
แสดงขนาดผลระหว่างกลุ่มท่ีระยะหลังการ
ทดลอง ซ่ึงยืนยนัว่ากลุ่มทดลองมีผลลพัธ์ดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในทุก
ตัวแปร โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรค
โดยรวม (Mean Difference = 10.73) และความ
ดั น โ ล หิ ต  diastolic (Mean Difference = -8.70 
mmHg) ท่ี มี ช่วงเช่ือมั่นแคบ บ่งบอกถึงความ
แม่นย  าสูงของการประมาณค่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Forest Plot of Mean Difference with 95% Confidence Intervals  
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อภิปรายและสรุปผล 
 
ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน (Mean 
Difference = 0.50, 95% CI: 0.26, 0.74) อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญ  (t = 4.35, p < .001) และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (Mean Difference = 0.63, 95% CI: 
0.13, 1.14) ท่ีระยะหลังการทดลอง (p = 0.015) 
ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของนทับีม
(5) ท่ีเน้นการพฒันาทกัษะครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ 
ตั้ งแต่ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ จนถึง
ระดับวิพากษ์ ซ่ึงนัทบีมและลอยด์ (10) ย  ้าว่าต้อง
มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะท่ีใช้ได้จริง ไม่ใช่เพียง
การถ่ายทอดความ รู้  ทั้ ง น้ี  Fitzpatrick (11) และ
หลกัฐานจากประเทศไทย(12) ยืนยนัว่าการบูรณา
การเคร่ืองมือดิจิทลัเขา้กบัการพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ รวมถึงแอพพลิเคชันไลน์ ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลดา้นการจดัการตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
  คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
โดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนในระดับขนาด
ผลขนาดใหญ่ มาก (Mean Difference = 10.27, 
95% CI: 9.22, 11.31) อยา่งมีนัยส าคญั (t = 20.06, 
p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีระยะ
หลงัการทดลอง (Mean Difference = 10.73, 95% 
CI: 9.24, 12.22) อย่ างมีนั ยส าคัญ  (p < 0.001) 

ครอบคลุมทั้ งพฤ ติกรรมการป ฏิบั ติ  (Mean 
Difference = 5.13, p < 0.001) และพฤติกรรมการ
เ ลื อ ก /ตั ด สิ น ใ จ  (Mean Difference = 2.67,                  
p < 0.001) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ (ทุกค่า p > 0.04) 
ทั้ งน้ีแม้พบความแตกต่างของค่าพ้ืนฐานด้าน
พฤติกรรมการเลือก/ตดัสินใจระหว่างกลุ่ม (p < 
0.001) ซ่ึงถือเป็นขอ้จ ากัดในการแปลผลตวัแปร
ย่อยดังกล่าว การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนสะท้อน
ประสิทธิผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีช่วย
สร้างสภาพแวดลอ้มการแลกเปล่ียนประสบการณ์
และพฒันาทกัษะการตดัสินใจ Riccardi และคณะ
(13) รายงานจาก systematic review วา่การวิจยัแบบ
มี ส่วน ร่วมใน ชุมชน  (CBPR) ส่ งผลบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญั และยิ่งชุมชน
มีส่วนร่วมมาก โปรแกรมยิ่งส่งผลต่อตวัก าหนด
สุขภาพทางสังคมไดก้วา้งข้ึน  
ผลของโปรแกรมต่อระดับความดันโลหิต และ
นัยส าคัญทางคลนิิก 
  กลุ่มทดลองมีความดันโลหิต systolic 
ลดลงอย่างมีนั ยส าคัญทั้ งท างค ลิ นิก  (Mean 
Difference = -15.17 mmHg, 95% CI: -20.35, -
9.99) และสถิ ติ   (t = -5.99, p < .001) มากกว่ า
ค่าเฉล่ียในระดับนานาชาติท่ี  Azami-Aghdash 
และคณะ (14) รายงานจาก 68 การศึกษาว่าการ
แทรกแซงในชุมชนลด systolic ได้เฉล่ีย 7.26 
mmHg และ diastolic 2.77 mmHg ความดนัโลหิต 
diastolic ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
เช่ น กัน  (Mean Difference = -4.13 mmHg; p = 
.033) และต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
สู งมาก  (t = -9.94, p < .001) ท่ี ระยะหลังการ
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ทดลอง (MD = -8.70 mmHg, 95% CI: -10.45, -
6.95; แนวโน้มท่ี  systolic ลดลงอย่างต่อเน่ือง 
(145.93 → 136.37 → 130.77 mmHg) ในขณะท่ี
ก ลุ่ม เป รียบ เที ยบคงท่ี  (141.83 → 140.97 → 
141.63 mmHg) ยืนยนัวา่การลดลงเป็นผลจากการ
ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ไม่ใช่การลดลง
ชัว่คราว ขนาดผลดงักล่าวมีความส าคญัเชิงคลินิก 
เน่ืองจากหลกัฐานจาก meta-analysis ช้ีว่าการลด 
systolic ทุก 10 mmHg ลดความเส่ียงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้ร้อยละ 20 โรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 27 และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ
ร้อยละ 13(15) 
บทบาทของแอพพลิเคชันไลน์ในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
  แอพพลิเคชันไลน์ท่ีใช้ในสัปดาห์ท่ี 6–7 
ช่ วยพัฒน าทักษะการ รู้ เท่ าทัน ส่ือและการ
ตดัสินใจเลือกขอ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ ซ่ึงนทับีม
(16) ระบุว่าเป็นสมรรถนะส าคัญของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดิจิทลั Chaiphattharatada และคณะ(17) 
ยืน ย ัน ว่ า  mHealth ผ่ านแอพพ ลิ เคชัน ไลน์ มี
ประสิทธิผลสูงกวา่โปรแกรมแบบพบหนา้ในดา้น
พฤติกรรมการจดัการตนเองส าหรับโรคความดนั
โลหิตสูงในบริบทไทย สอดคล้องกับหลักฐาน
นานาชาติ ไดแ้ก่ การทดลองผ่าน WeChat(18) และ 
HYPE trial(19) ท่ี พ บ ก ารล ด ค ว าม ดัน โล หิ ต 
systolic ไ ด้  -8.5 mmHg ภ า ย ใน  12 สั ป ด าห์ 
ส ะท้ อ น ให้ เห็ น ว่ า เท ค โน โล ยี ดิ จิ ทั ล ใน
ชีวิตประจ าว ันสามารถน ามาบู รณ าการกับ
โปรแกรมสุขภาพชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล
และเขา้ถึงไดง่้าย 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
  การวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีควรพิจารณา ไดแ้ก่ 
รูปแบบก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่มซ่ึงอาจมีอคติ
จากตวัแปรกวน ความแตกต่างของค่าพ้ืนฐานดา้น
พฤติกรรมการเลือก/ตดัสินใจระหว่างกลุ่ม (p < 
.001) ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างเล็ก (n = 30 
ต่อกลุ่ม) และจ ากัดเฉพาะพ้ืนท่ี รวมถึงการขาด
การติดตามผลระยะยาวหลงัส้ินสุดโปรแกรม ซ่ึง
ท า ให้ ย ังไ ม่ ท ร าบ ถึ งค ว าม ยั่ง ยื น ข อ งก าร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและระดบัความดนัโลหิต
ในระยะยาว 
สรุปผล 
  โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีบูรณาการกรอบแนวคิดของนัทบีมเขา้
กับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเค
ชันไลน์ มีประสิทธิผลในการพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัล พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. และการลด
ระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มเส่ียงวยัผูใ้หญ่อยา่งมี
นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ ในทุ กด้ าน  โดย เฉพ าะ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมท่ีมีขนาดผล
ขนาดใหญ่มาก (Mean Difference = 10.27, 95% 
CI: 9.22, 11.31) และความดันโลหิต systolic ท่ี
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทั้งเชิงคลินิกและทางสถิติ 
(Mean Difference = -15.17 mmHg, p < .001) ซ่ึง
สูงกว่าค่าเฉล่ียท่ีรายงานใน meta-analysis ระดับ
นานาชาติ บ่งช้ีถึงนัยส าคญัในการลดความเส่ียง
โรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะยาว ผลการวิจยั
สนบัสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขน าโปรแกรมน้ี
ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน โดยปรับใหเ้หมาะสม
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กับบริบทพ้ืนท่ี และควรมีการศึกษาติดตามผล
ระยะยาวเพ่ือประเมินความยัง่ยืนของผลลัพธ์
ต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  1. บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ควรน าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทลัโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
แอพพลิเคชันไลน์ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงใน
ชุมชน โดยปรับเน้ือหาและกิจกรรมให้เหมาะสม
กั บ บ ริ บ ท แ ล ะ ร ะ ดั บ ทั ก ษ ะ ดิ จิ ทั ล ข อ ง
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละพ้ืนท่ี 
  2. เน่ืองจากแอพพลิเคชันไลน์เป็นปัจจยั
ส าคญัในการพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและการ
ตดัสินใจของกลุ่มตวัอย่าง หน่วยงานสาธารณสุข
ควรพฒันาทกัษะดิจิทลัพ้ืนฐานของบุคลากรและ
ส ร้ า ง  Digital Health Literacy Champions ใ น
ชุมชนเพ่ือสนับสนุนและขยายผลโปรแกรมอย่าง
ต่อเน่ือง 
  3. เน่ืองจากแนวโน้มการลดลงของความ
ดันโลหิต systolic เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอด 8 
สัปดาห์ การน าโปรแกรมไปใชใ้นบริบทจริงควร
มีระบบติดตามผลรายบุคคลผ่านแอพพลิเค
ชันไลน์ ท่ีสม ่ าเสมอ เพื่ อกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติกรรม 3อ.2ส. และรักษาระดบัความดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ดีต่อเน่ืองหลงัจบโปรแกรม 
 

ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 
  4. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว           
6-12 เดือน หลังส้ินสุดโปรแกรม เพ่ือประเมิน
ความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคและระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลง 
  5. ควรมีการศึกษาในพ้ืนท่ีหลากหลาย
บริบท เช่น ชุมชนเมืองและชุมชนชนบทใน
ภูมิภาคต่างๆ รวมถึงการขยายกลุ่มตวัอย่างให้มี
ขนาดใหญ่ข้ึน และใช้รูปแบบการวิจัยแบบสุ่ม 
(Randomized Controlled Trial) เ พ่ื อ เพ่ิ ม ค ว าม
เช่ือมัน่และความสามารถในการน าผลการวิจยัไป
ใชป้ระโยชน์ในระดบันโยบาย 
  6. ควรศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ
ของโปรแกรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพนัธ์
ระหว่างระดบัทกัษะดิจิทลั ความถ่ีในการใชแ้อพ
พลิเคชนัไลน์ และขนาดของการลดลงของระดบั
ความดันโลหิต เพื่อพฒันาโปรแกรมให้มีความ
แม่นย  าและตอบสนองความต้องการของกลุ่ม
เส่ียงไดม้ากยิง่ข้ึน 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยสานักงานสาธารณสุข
จังห วัดชัยน าท  เลข ท่ี  11/2568 วัน ท่ี รับรอง                    
15 กรกฎาคม 2568 
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