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ในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้: การศึกึษากึ่่�งทดลองในศููนย์สุขุภาพชุมุชน
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Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of a health 

literacy development program on blood pressure, 

hypertension-related knowledge, and health behaviors 

among patients with uncontrolled hypertension.

Methods: A quasi-experimental study with a comparison 

group was conducted among 164 patients with 

uncontrolled hypertension. Participants were allocated 

to an experimental group (n = 82) and a comparison 

group (n = 82). The experimental group received a health 

literacy development program consisting of health 

education, continuous follow-up through a LINE group, 

and at least one home visit during the 20-week study 

period. Outcomes were assessed at baseline, week 10, 

and week 20. Data were analyzed using descriptive 

statistics and independent t-test. Statistical significance 

was set at p-value< 0.05.

Results: At baseline, there were no significant differences 
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in mean systolic or diastolic blood pressure between the 

two groups (p-value = 0.18; and p-value = 0.54, respec-

tively). Following the intervention, the experimental 

group had significantly lower systolic and diastolic blood 

pressure than the comparison group at both weeks 10 and 

20 (all p-value < 0.001). Hypertension-related knowledge 

scores did not differ significantly at baseline or week 10 

(p-value = 0.92 and p-value = 0.07) but were significantly 

higher in the experimental group at week 20 (12.9 ± 

2.0 vs. 10.8 ± 2.5, p-value < 0.001). At week 20, the 

experimental group also demonstrated significantly 

higher health literacy scores (42.8 ± 3.6 vs. 35.9 ± 4.5, 

p-value < 0.001) and health behavior scores (42.1 ± 6.4 vs. 

39.8 ± 4.8, p-value < 0.001) than the comparison group.

Conclusions: The health literacy development program 

effectively reduced systolic and diastolic blood pressure 

and improved hypertension-related knowledge, health 

literacy, and health behaviors among patients with 

uncontrolled hypertension. The program should be 

implemented in primary care settings, and long-term 

follow-up studies are recommended to confirm the 

sustainability of its effects.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อระดัับความดัันโลหิิต ความรู้้�เกี่่�ยว
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กัับโรค และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความ

ดัันโลหิิตไม่่ได้้

วิธิีีการศึกึษา: การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบในผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 164 คน แบ่่งเป็็นกลุ่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 82 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการให้้

ความรู้้� การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านไลน์์กลุ่่�ม (LINE group) 

และการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วงระยะเวลาการศึกึษา 

20 สััปดาห์์ ประเมินิผลก่่อนการทดลอง หลังัการทดลองสัปัดาห์์

ที่่� 10 และสััปดาห์์ที่่� 20 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และ Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value< 0.05

ผลการศึกึษา: ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

มีีค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่่างไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.18 และ p-value = 0.54 

ตามลำดับั) ภายหลัังการดำเนินิโปรแกรมในสัปดาห์์ที่่� 10 และ 20 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่่างต่่ำกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(ทุุกตัวัแปร p-value 

< 0.001) สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันัโลหิติสููง 

ก่่อนการทดลองและในสััปดาห์์ที่่� 10 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

(p-value = 0.92 และ p-value = 0.07) แต่่ในสััปดาห์์ที่่� 20 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�สููงกว่่ากลุ่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(12.9 ± 2.0 และ 10.8 ± 2.5 คะแนน; p-value 

< 0.001) นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองยัังมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (42.8 ± 3.6 และ 35.9 ± 4.5 คะแนน; p-value < 

0.001) และคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ (42.2 ± 6.4 และ 39.8 

± 4.8 คะแนน; p-value < 0.001) สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 20 

สรุุป: โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีประสิิทธิิผลใน

การลดระดัับความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่่าง เพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคความดันัโลหิติสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติกิรรม

สุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โดยผลลััพธ์์

ชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 20 จึึงควรนำโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์ใช้้ใน

สถานบริกิารสุุขภาพระดับัปฐมภููมิ และศึกึษาติิดตามผลในระยะ

ยาวเพื่่�อยืืนยัันความคงอยู่่�ของผลลััพธ์์

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้, พฤติกิรรมสุุขภาพ, การวิิจััยกึ่่�งทดลอง, การบริกิาร

ปฐมภููมิิ

บทนำ
	 โรคความดันัโลหิติสููงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญัทั่่�วโลก 

และเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร โดยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่ามีีผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 1.28-1.30 พัันล้้านคนทั่่�วโลก 

และมีีผู้�เสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 

10.8 ล้้านคนต่่อปีี1,2

	 ในประเทศไทย โรคความดัันโลหิิตสููงยัังคงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคัญั โดยพบว่่าความชุุกของโรคในประชากรอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 25 และผู้้�ป่่วยจำนวนมากยััง

ไม่่สามารถควบคุุมระดับัความดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ 

ส่่งผลให้้เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรััง2,3

	 แม้้ว่่าการรักัษาด้้วยยาและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

จะสามารถช่่วยควบคุุมระดับัความดันัโลหิติได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวนมากไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม หนึ่่�งในปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อ

การควบคุุมโรคคืือ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health Literacy) ซึ่่�ง

เป็็นความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึงึ ทำความเข้้าใจ ประเมิิน 

และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจ

และการดููแลสุุขภาพของตนเอง4,5

	 แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามกรอบของ Sørensen 

และคณะ อธิิบายว่่าความรอบรู้้ �ด้ ้านสุุขภาพประกอบด้้วย 4 

กระบวนการหลััก ได้้แก่่ การเข้้าถึงึ (Access) การทำความเข้้าใจ 

(Understand) การประเมิิน (Appraise) และการประยุุกต์์ใช้้ 

(Apply) ซ่ึ่�งล้้วนมีีความสัมัพันัธ์กับัพฤติกิรรมสุุขภาพและผลลัพัธ์์

ด้้านสุุขภาพของประชาชน6

	 จากข้้อมููลของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ พบว่่ามีี

จำนวนผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการทั้้�งหมด 

3,316 คน แต่่กลัับพบว่่ายัังมีีผู้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมความ

ดันัโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมายสููงถึงึ 1,055 คน (จากฐานข้อมููล

ของ HDC, โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ กระทรวงสาธารณสุุข 

ข้้อมููลถึงึวันัที่่� 24 พฤศจิกิายน 2567) หรืือคิดิเป็็นร้อยละ 31.81 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดของระบบบริิการเดิิมที่่�เน้้นการดููแลแบบ

ตั้้�งรัับ ณ สถานพยาบาลตามรอบนััดหมาย ส่่งผลให้้ขาดการ

ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน ประกอบกัับ

ข้้อจำกัดัด้้านภาระงานที่่�หนาแน่่นของเจ้้าหน้้าที่่� ทำให้้ขาดโอกาส

ในการเสริมิสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องเกี่่�ยวกับัโรคความดันั

โลหิิตสููงและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เนื่่�องจาก

ระบบบริิการในปัจจุุบันขาดกลไกติดตามเชิิงรุุกที่�ต่่อเน่ื่�องและ

มีีประสิิทธิิภาพ 

	ผู้ ้�วิจิัยัจึงึได้้พัฒันาโปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขึ้้�น 

โดยมุ่่�งเน้้นการจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�และทักัษะการ

จัดัการตนเอง บููรณาการร่่วมกับัการดููแลเชิงิรุุกผ่่านการเย่ี่�ยมบ้้าน 

และประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีการสื่�อสารผ่่านระบบ Line group 

เพื่่�อติิดตาม ประเมินิผลและให้้คำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 

ซึ่่�งมุ่่�งหวัังที่่�จะยกระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพและลดอััตราผู้้�ป่วยที่่�
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ควบคุุมความดันัโลหิิตไม่่ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ตลอดจนเป็็นแนว

ปฏิบิัตัิทิี่่�ดีี สำหรัับการพัฒันาระบบดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัในชุุมชน

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Two-group pretest–

posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่อระดัับความดัันโลหิิต 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมความดันั

โลหิติไม่่ได้้ที่่�มารัับบริกิารตรวจรักัษาในคลินิิกิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง 

ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ 

จังัหวัดันครสวรรค์ รับัการรักัษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำ 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 

1,055 คน

	กลุ่ ่�มตััวอย่่าง จำนวน 164 คน ขนาดตััวอย่่างกำหนดจาก

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยอ้้างอิงิผลการศึกึษา

ที่่�ใกล้้เคีียง กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 และอำนาจ

การทดสอบ 0.80 ได้้จำนวนกลุ่�มละ 82 คน โดยการคััดเลืือก

วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) และแบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	กลุ่ ่�มทดลอง จำนวน 82 คน

	กลุ่ ่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 82 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุ 35–60 ปีี

	 2. มีีระดับัความดัันโลหิติซิิสโตลิกิตั้้�งแต่่ 140-179 มิลิลิิเมตร

ปรอท หรืือระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโต ลิิกตั้้�งแต่่ 90-109 

มิิลลิิเมตรปรอท โดยวััด 2 ครั้้�ง ติิดต่่อกัันในวัันที่่�คััดเลืือกอาสา

สมััครและมีีประวััติิการวััดความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง

ในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 3. สามารถสื่่�อสารและให้้ข้้อมููลได้้

	 4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

	 2. ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ต่่อเนื่่�อง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ (เอกสารรัับรองCOA No. 22/2568 

ลงวัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568) ผู้้ �วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ

ขอความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมก่่อนดำเนิินการวิจัยั ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อเป็็น 

การคุ้้� มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลตามกฎหมาย กระบวนการ

รวบรวมและจััดเก็็บข้้อมููลจะไม่่มีีการบันทึึกหรืือสืืบค้้นข้้อมููลท่ี่�

สามารถระบุุตัวัตนของกลุ่�มตัวัอย่่างได้้ โดยจะใช้้รหัสแทนตััวตน

ในการวิิเคราะห์์ผล เพื่่�อรัักษาความลัับสููงสุุดของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

โดยข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับในระบบท่ี่�เข้้า

ถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยเท่่านั้้�น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ การติิดตามผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 ประกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ และ

การติดิตามพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�ครอบคลุุมแนวคิดิ 4อ. 2ส. 1น. 

(อ1- อาหาร อ2-ออกกำลัังกาย อ3-อารมณ์์ อ4-อากาศ 1ส-

ไม่่สููบบุุหรี่่� 2ส-ไม่่ดื่�มสุุรา 1น-นอนหลัับ) ของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข8 โดยมีีการจััดอบรมพััฒนาความรอบรู้้�

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 1 ครั้้�ง (ใช้้เวลา 6 ชั่่�วโมง) 

หลัังจากนั้้�นมีีการติดิตามผลโดยใช้้ Line group ในการส่่งข้้อมููล

ความรู้้� ซัักถาม ตอบคำถามและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง รวมทั้้�งมีีการเยี่่�ยมบ้้านย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา

ในการเยี่่�ยมประมาณ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม

แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

-	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

-	 แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น

โดยดััดแปลงจากคู่่�มืือการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููงสำหรัับบุุคลากร

สุุขภาพ7 ร่่วมกัับแนวคิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 4อ 2ส 1น ของกรมควบคุุมโรค8 และแนวคิิดการประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอัังศิินัันท์์ อิินทรกำแหง9 แบบวััด

ความรู้้�นี้้�ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

(จำนวน 16 ข้้อ) ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

(จำนวน 15 ข้้อ ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบไม่่ถููกหรืือไม่่แน่่ใจให้้ 

0 คะแนน หากคะแนนสููงแสดงว่่ามีีระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับที่่�ดีี) ส่่วนที่่� 3 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) 

ความมั่่�นใจที่่�จะเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรม จำนวน 3 ข้้อ 2) การเข้้าถึงึ

เข้้าใจความดันัโลหิติสููง จำนวน 3 ข้้อ 3) การสื่�อสารและตัดัสินิใจ

ทางสุุขภาพ จำนวน 3 ข้้อ 4) การกำหนดทิิศทางปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม จำนวน 3 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 12 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน 

ข้้อที่่�มีีความหมายทางบวก มากที่่�สุุดให้้ 4 คะแนน ค่่อนข้้าง
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มากให้้ 3 คะแนน ค่่อนข้้างน้้อยให้้ 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุุดให้้ 

1 คะแนน ตามลำดัับ หากมีีคะแนนสููงแสดงว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�อง

โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับดีี)

-	 แบบประเมินิพฤติกิรรมสุุขภาพ ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยประยุุกต์

หลักัการดููแลสุุขภาพตามแนวทาง 4อ 2ส 1น ของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข7 ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 15 ข้้อ 

ใช้้มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ สำหรัับข้้อความที่่�มีีความหมาย

ทางบวก กำหนดคะแนนดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็นประจำให้้ 4 คะแนน 

ปฏิิบััติิบ่่อยให้้ 3 คะแนน ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�งให้้ 2 คะแนนและ

ไม่่เคยปฏิิบััติิให้้ 1 คะแนน ส่่วนข้้อความที่่�มีีความหมายทางลบ

ให้้คะแนนในทิศิทางตรงกันัข้าม โดยคะแนนรวมท่ี่�สููงกว่่าหมายถึงึ

ผู้้�ตอบมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากกว่่า

	 ซึ่่�งเครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ด้้านสาธารณสุุขศาสตร์์และ

พฤติกิรรมศาสตร์์ มีีการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

validity) และนำผลมาพิิจารณาหา ค่่า IOC ได้้ เท่่ากัับ 0.85 

และมีีการตรวจสอบความเที่่�ยง โดยนำแบบสััมภาษณ์์ไปทดลอง

กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 

แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์แอลฟาของครอนบาค ค่่าความเที่่�ยงของแบบ

สััมภาษณ์์ ความรู้้� ได้้เท่่ากัับ 0.75 ความรอบรู้้� ได้้เท่่ากัับ 0.91 และ 

พฤติิกรรมได้้เท่่ากัับ 0.77

ระยะเวลาในการดำเนิินงาน

	 หลัังจากได้้รัับการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568 ผู้้�วิิจััยได้้

มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน - ตุุลาคม 2568 รวมเป็็นระยะเวลา 5 เดืือน 

การดำเนิินการวิิจััย

	กลุ่ ่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� การฝึึกทักษะ และการติดตาม

พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านไลน์์กลุ่่�ม 

(LINE group) ทุุก 1 สัปัดาห์์เพื่่�อให้้คำแนะนำ ตอบข้้อสงสัยั และ

กระตุ้้�นการปฏิิบััติิตััว นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเยี่่�ยมบ้้าน

ผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงระยะเวลาการศึกึษา 20 สัปัดาห์์ 

เพื่่�อประเมินิพฤติกิรรมสุุขภาพและเสริิมพลังัในการปรับัเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรม

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) ทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ผู้ ้�วิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลองทั้้�ง 2 กลุ่�ม จากนั้้�นกลุ่่�ม

ทดลองได้้รับัโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ส่่วนกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิ และประเมิินผล

อีีกครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 10 และ 20

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Independent 

t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม โดยกำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value< 0.05

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้จำนวน 164 คน 

ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าร่่วมการศึึกษา และแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 82 คน ดัังแสดงในรููปที่่� 1 ก่่อน

การทดลอง ทั้้�งสองกลุ่�มมีีลักษณะพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระยะเวลาป่่วย ระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน โดยไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดััง

แสดงในตารางที่่� 1 

1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

รููปที่่� 1 แผนผังแสดงแนวทางการคัดเลืือกและติิดตามกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง

ลัักษณะทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n=82) n (%) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=82) n (%) p-value

เพศ

ชาย 24 (29.3) 33 (40.2)

0.14
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ลัักษณะทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n=82) n (%) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=82) n (%) p-value

หญิิง

อายุุ

≤ 49 ปีี

≥ 50 ปีี

ระยะเวลาป่่วย

1-6 ปีี

7-12 ปีี

13 ปีีขึ้้�นไป

ระดัับความดัันโลหิิต Systolic (mmHg)

< 140

≥ 140

ระดัับความดัันโลหิิต Diastolic (mmHg)

≤90

>90

58 (70.7)

26 (31.7)

56 (68.3)

49 (59.8)

20 (24.4)

13 (15.9)

11 (13.4)

71 (86.6)

59 (72.0)

23 (28.0)

49 (59.8)

31 (37.8)

51 (62.2)

42 (51.2)

27 (32.9)

13 (15.9)

4 (4.9)

78 (95.1)

54 (65.9)

28 (34.1)

0.41

1.00

0.06

0.40

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง (ต่่อ)

หมายเหตุุ ด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์ไคสแควร์์ (Chi – Square test)

2. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันั

โลหิิตสููง

	ก่่ อนการดำเนินิโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบ

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (10.6 ± 3.4 และ 10.7 ± 3.0 

คะแนน ตามลำดัับ) (p-value = 0.92)

	 ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(11.3 ± 2.9 และ 

10.5 ± 2.8 คะแนน ตามลำดัับ) (p-value = 0.07)

	 เมื่่�อประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 20 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(12.9 ± 2.0 และ 10.8 ± 2.5 คะแนน

ตามลำดัับ) (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููงระหว่่างกลุ่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบก่่อนการทดลอง 

และภายหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 10 และ 20

ช่่วงเวลา กลุ่่�มทดลอง (Mean ± SD) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Mean ± SD) p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

10.6 ± 3.4

11.3 ± 2.9

12.9 ± 2.0

10.7 ± 3.0

10.5 ± 2.8

10.8 ± 2.5

0.92

0.07

<0.001

หมายเหตุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

3. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

ความดัันโลหิิตสููง ก่่อนการทดลองและภายหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	ก่่ อนการดำเนินิโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบ

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (38.5 ± 6.3 และ 

38.6 ± 5.3 คะแนน ตามลำดัับ) (p-value = 0.84)

	 ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (41.4 ± 5.3 

และ 37.6 ± 5.0 คะแนน ตามลำดัับ) (p-value < 0.001)

	 เมื่่�อประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 20 กลุ่่�ม ทดลองยัังคงมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่ากลุ่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (42.8 ± 3.6 และ 35.9 

± 4.5 คะแนนตามลำดัับ) (p-value < 0.001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ก่่อนการทดลอง และภายหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 10 และ 20

ช่่วงเวลา กลุ่่�มทดลอง (Mean ± SD) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Mean ± SD) p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

38.5 ± 6.3

41.4 ± 5.3

42.8 ± 3.6

38.6 ± 5.3

37.6 ± 5.0

35.9 ± 4.5

0.84

<0.001

<0.001

หมายเหตุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

4. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการสุุขภาพระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง

	ก่่ อนการดำเนินิโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบ

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39.6 ± 5.6 และ 40.9 ± 

5.2 คะแนน ตามลำดัับ (p-value = 0.15)

	 ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 40.3 ± 6.2 

คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 40.2 ± 5.2 

คะแนน โดยทั้้�งสองกลุ่�มยัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.87)

	 เมื่่�อประเมิินภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 20 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

42.2 ± 6.4 คะแนน และ 39.8 ± 4.8 คะแนน ตามลำดัับ 

(p-value <0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการสุุขภาพระหว่่างกลุ่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง และ

ภายหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 10 และ 20

ระยะเวลาการทดลอง กลุ่่�มทดลอง (n = 82) Mean ± SD กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 82) Mean ± SD p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

39.6 ± 5.6

40.3 ± 6.2

42.2 ± 6.4

40.9 ± 5.2

40.2 ± 5.2

39.8 ± 4.8

0.15

0.87

<0.001

หมายเหตุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

5. การเปรีียบเทีียบระดับัความดันัโลหิติก่่อนและหลังัการทดลอง

5.1 ความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure)

	ก่่ อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตตััวบนไม่่แตกต่่างกััน (145.0 ± 8.5 และ 146.6 

± 6.3 มิิลลิิเมตรปรอท) (p-value= 0.18) สััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงเป็็น 137.3 ± 6.3 มิิลลิิเมตรปรอท ขณะ

ที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 154.9 ± 10.8 มิลิลิเิมตรปรอท และ

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p-value < 0.001) สัปัดาห์์ที่่� 

20 กลุ่่�มทดลองลดลงต่่อเนื่่�องเป็็น 134.7 ± 6.0 มิลิลิเิมตรปรอท 

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเท่่ากัับ 155.6 ± 10.0 มิิลลิิเมตรปรอท 

โดยยัังคงแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < 0.001)

5.2 ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood pressure)

	ก่่ อนการทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

(87.1 ± 7.7 และ 87.8 ± 6.1 มิลิลิเิมตรปรอท) (p-value = 0.54) 

สััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�มทดลองลดลงเป็็น 83.0 ± 4.4 มม.ปรอท 

ขณะที่่�กลุ่�มเปรีียบเทีียบเป็็น 90.0 ± 6.1 มิิลลิิเมตรปรอท 

(p-value < 0.001) สัปัดาห์์ที่่� 20 กลุ่�มทดลองลดลงต่่อเน่ื่�องเป็็น 

81.3 ± 4.4 มิิลลิิเมตรปรอท ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็น 91.9 ± 

5.6 มิิลลิิเมตรปรอท (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการทดลอง

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP)

ช่่วงเวลา กลุ่่�มทดลอง (Mean ± SD) กลุ่�มเปรีียบเทีียบ (Mean ± SD) p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

145.0 ± 8.5

137.3 ± 6.3

134.7 ± 6.0

146.6 ± 6.3

154.9 ± 10.8

155.6 ± 10.0

0.18

<0.001

<0.001
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ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP)

ช่่วงเวลา กลุ่่�มทดลอง (Mean ± SD) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Mean ± SD) p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

87.1 ± 7.7

83.0 ± 4.4

81.3 ± 4.4

87.8 ± 6.1

90.0 ± 6.1

91.9 ± 5.6

0.54

<0.001

<0.001

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

หมายเหตุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่อการควบคุุมความดันั

โลหิติ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันัโลหิติสููงและพฤติกิรรมสุุขภาพ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบมีีลักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัันทั้้�ง

ด้้านเพศ อายุุ ระยะเวลาการเป็็นโรค และระดัับความดัันโลหิิต

ก่่อนการทดลอง โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการจััดกลุ่่�มมีีความเหมาะสมและสามารถ

เปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ

	 ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

ความดัันโลหิิตทั้้�งตััวบนและตััวล่่างลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่�มเปรีียบเทีียบ ทั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 10 

และสััปดาห์์ที่่� 20 แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวสามารถ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและ

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งพบว่่าการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพร่่วมกัับการติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถ

เพิ่่�มการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิต

ลดลงและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่าง

มีีนััยสำคััญ10-12

	 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้จากกลไกของโปรแกรม

ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ มิใิช่่

เพีียงการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

เท่่านั้้�น แต่่ยังัประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างทักัษะและ

แรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การอบรมให้้

ความรู้้� การฝึึกทัักษะในการดููแลตนเอง การติิดตามผ่่าน LINE 

group การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััย รัับคำแนะนำ

จากบุุคลากรสาธารณสุุข รวมทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิิน

ปััญหาและเสริิมแรงในการปฏิิบััติิตััว กิิจกรรมทั้้�งหมดนี้้�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถแก้้ไขอุุปสรรค

ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการดููแลตนเอง และเกิดิความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิิ

พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 เมื่่�อพิิจารณาตามกรอบแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของ Sørensen และคณะ(6) โปรแกรมนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า

สามารถพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ป่่วยทุุกองค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Access) การทำความเข้้าใจข้้อมููล 

(Understand) การประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ (Appraise) และ

การนำข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ (Apply) ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตััดสิินใจเลืือกแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�

เหมาะสมกับัตนเองได้้ดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกันัโปรแกรมยังัสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Nutbeam และ Lloyd5 ซึ่่�งอธิิบายว่่าความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถพัฒนาได้้ใน 3 ระดับั ได้้แก่่ Functional 

Health Literacy ซึ่่�งเกิิดจากการได้้รัับความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ

โรคและการดููแลรัักษา Interactive Health Literacy ที่่�ได้้รัับ

การส่่งเสริมิผ่่านการสื่่�อสาร การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง การแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่่าน LINE group และการเยี่่�ยมบ้้าน และ Critical 

Health Literacy ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถคิดิวิเิคราะห์์ ประเมิิน

ข้้อมููล และเลืือกแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของตนเอง ส่่งผลให้้ความรู้้�ที่�ได้้รัับสามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการปฏิบิัตัิจิริิงและการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ5,6

	น อกจากนี้้� เนื้้�อหาของโปรแกรมยังัใช้้การบููรณาการหลักัการ 

4อ 2ส 1น ของกรมควบคุุมโรค8 เข้้ากัับกิิจกรรมการเรีียนรู้�

ตลอดระยะเวลา 20 สัปัดาห์์ ได้้แก่่ การเลืือกรัับประทานอาหาร

ที่่�เหมาะสม (อ-อาหาร) การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 

(อ-ออกกำลังักาย) การจัดการอารมณ์์และความเครีียด (อ-อารมณ์์) 

การอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�อากาศบริสิุุทธิ์์� (อ-อากาศ) รวมทั้้�งไม่่สููบบุุหรี่่� 

(ส-สููบบุุหรี่่�) ไม่่ดื่่�มสุุรา (ส-สุุรา) และการนอนหลัับที่่�เพีียงพอ 

(น-นอนหลับั) การติดตามผ่่าน Line group และการเย่ี่�ยมบ้้าน 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางดัังกล่่าวได้้จริิงในชีีวิิต

ประจำวััน เกิิดการเสริิมแรงและการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Magnani และคณะ4 

ที่่�รายงานว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำทางการแพทย์ การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นในผู้�ป่่วยโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด
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	น อกจากผลด้้านการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตแล้้วการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่�มทดลองมีีระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจำนวนผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ระดัับเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�ผู้้�ที่่�

มีีความรู้้�น้อยลดลงอย่่างชัดัเจน แตกต่่างจากกลุ่�มเปรีียบเทีียบที่่�

แทบไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมิได้้หยุุดเพีียงการรับัรู้้�ข้อมููล 

แต่่สามารถนำไปสู่่�การตััดสิินใจและการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตในระยะยาว

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ 

ได้้แก่่ การดำเนิินการศึึกษาในพื้้�นที่่�เดีียวกััน ซึ่่�งอาจจำกััดการ

อ้้างอิงิผลไปยังับริบิทอื่่�น รวมทั้้�งการประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ

โดยใช้้แบบสอบถาม อาจได้้รับัอิทิธิพิลจากการตอบของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััย ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายพื้้�นที่�ศึึกษา ติิดตาม

ผลในระยะยาว และประเมินิผลลััพธ์์ทางคลินิิกิเพิ่่�มเติมิเพื่่�อยืืนยันั

ความคงอยู่่�ของผลลััพธ์์จากการพัฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

และเพิ่่�มความสามารถในการการอ้างอิิงผลการวิจัยัในประชากร

ที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มีีประสิิทธิิผลในการลดระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งตััวบนและ

ตััวล่่าง และเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จึึงควรนำไปประยุุกต์ใช้้ในสถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิ

และศึึกษาต่่อยอดในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ 

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่าโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสามารถลดระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งตััวบนและตััวล่่างได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และช่่วยเพิ่่�มระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ จึงึควรนำโปรแกรมดังักล่่าวไปประยุุกต์ใช้้ในสถานบริกิาร

สุุขภาพระดัับปฐมภููมิ โดยเฉพาะในกลุ่�มผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููงที่่�ควบคุุมความดันัโลหิติไม่่ได้้ เพ่ื่�อส่่งเสริมิการปรับัเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง

	น อกจากนี้้� บุุคลากรสาธารณสุุขควรให้้ความสำคััญกัับการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพควบคู่่�กัับการรัักษาด้้วยยา เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิินความ

คงทนของผลลััพธ์์ด้้านการควบคุุมความดัันโลหิติ รวมถึงึการลด

ภาวะแทรกซ้้อนของโรค

	น อกจากนี้้� ควรขยายการศึึกษาไปยัังพื้้�นที่่�หรืือบริิบทอื่่�น 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงผลการวิจิัยั และควรพัฒันา

เคร่ื่�องมืือวััดพฤติิกรรมสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้

มีีความหลากหลายและครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ ้�วิิจััยขอขอบพระคุุณศููนย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิก 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการดำเนิิน

การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง ขอขอบพระคุุณนายแพทย์กััมปนาท 

สุุริิย์ ์ หััวหน้้ากลุ่่ �มงานเวชกรรมสัังคม ตลอดจนผู้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงจากศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ  

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ และบุุคลากรทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาให้้

ความร่่วมมืือและสนับัสนุุนการศึกึษาครั้้�งนี้้�จนสำเร็จ็ลุุล่่วงด้้วยดีี
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