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บทคัดย่อ   

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 26 คน รวม 52 คน กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงต าบลสะเดา
ใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2568 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2568 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ท่ี 25 และ 
75 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ความเข้าใจเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคความดันโลหิตสูง, ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of a health literacy and hypertension 
prevention behavior promotion program among individuals at risk of hypertension in Sadao Yai Subdistrict, Khukhan 
District, Sisaket Province. The sample consisted of two groups of 26 participants each, totaling 52 participants. The 
experimental group comprised individuals at risk of hypertension in Sadao Yai Subdistrict, Khukhan District, Sisaket 
Province, while the comparison group comprised individuals at risk of hypertension in Hua Suea Subdistrict, Khukhan 
District, Sisaket Province. The experimental group participated in the developed program for 12 weeks, whereas the 
comparison group received the standard program. Data were collected twice, before and after the intervention, 
from March 15, 2025, to June 15, 2025, using a questionnaire. Descriptive statistics, including percentage, mean, 
standard deviation, median, and the 25th and 75th percentiles, were used. Differences in mean scores within groups 
were analyzed using the paired t-test, and differences between groups were analyzed using the independent t-test, 
with a significance level set at 0.05.  
 The results showed that, after the intervention, the mean scores for access to hypertension information, 
knowledge and understanding of hypertension, self-management regarding hypertension, communication about 
                                                            
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองลุง ต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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hypertension, decision-making regarding hypertension, media literacy on hypertension, and hypertension prevention 
behaviors were significantly higher than before the intervention and higher than those of the comparison group at 
the 0.05 level.  
Keywords: Health literacy, Disease prevention behaviors, Hypertension, At-risk population 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังหรือ Non-Communicable diseases-NCDs 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มรุนแรง
มากขึ้นทั่วโลก จ านวนผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง เพิ่มขึ้นสองเท่าระหว่างปี 1990 ถึง 2019 จาก 
650 ล้านคนเป็น 1.3 พันล้านคน และคาดว่ามี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ปี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงทั่วโลกไม่ทราบถึงอาการของตนเองประชากรวัย
ผู้ใหญ่มากกว่าสามในสี่ที่มีความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่
ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง ส าหรับ
ประเทศไทยในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
507,104 คน มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 2.061 สถานการณ์ของจังหวัดศรีสะ
เกษ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 45,829 คน 
ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง จ านวน 32,512 
คน คิดเป็นร้อยละ70.49 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 59.71 อัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.19 ซึ่งโรคความ
ดันโลหิตสูงส่วนมากมักไม่แสดงอาการและที่ไม่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยจริงหากผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง เป็นระยะเวลานาน และไม่ได้รับ
การรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น อาจมี
ผลท าให้เสียชีวิต ซึ่งประชาชนที่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงจ านวนมากที่ยังไม่ได้เข้ารับการรักษา2 
สถานการณ์ของอ าเภอขุขันธ์ พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 21.35 อัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.19 ตาม
ระบบการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ได้ก าหนดให้
มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป ในปี2566 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองลุงได้คัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปมีเป้าหมาย 

จ านวน 1,950 คน คัดกรองได้ 1,560 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80  พบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
178 คน คิดเป็นร้อยละ 11.41 และส่งพบแพทย์เพื่อ
ยืนยันว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่พบว่า
ป่วยจริง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.49 จะเห็น
ได้ว่าโรคความดันโลหิตสูง เป็นภัยเงียบมักไม่แสดง
อาการของโรค ท าให้ประชาชนไม่ทราบว่าตนมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงซึ่งในอนาคตประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น เป็นกลุ่มบุคคล
ส าคัญที่ทางหน่วยงานสาธารณสุขต้องรีบเร่งแก้ไข 
เพื่อลดอัตราการป่วยเพิ่ม3 
 ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ( Pre-hypertension risk ) คือกลุ่มระดับความ
ดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง (High normal blood 
pressure) หมายถึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการ
ตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80 
มม.ปรอทขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง140/90 มม.ปรอท2 ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสู่การป่วยในไม่
ช้า การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง
จึงเป็นสิ่งส าคัญ คือปัจจัยเสี่ยงจากการรับประทาน
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ได้แก่การบริโภคเกลือมาก
เกินไป อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว และไขมันทรานส์สูง 
การบริโภคผักและผลไม้น้อย การไม่ออกก าลังกาย 
การบริโภคยาสูบ แอลกอฮอล์ และการมีน้ าหนักเกิน
หรื อ เป็ นโรคอ้ วน 5 ซึ่ งถ้ ากลุ่ ม เสี่ ยงสามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและสามารถดูแลตนเองลดปัจจัย
เสี่ยง ให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ก็จะ
สามารถกลับเป็นกลุ่มปกติได้ ป้องกันไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้น กลุ่มเสี่ยง
จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญต่อการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคติดต่อไม่เรื้อรัง จาก
ข้อมูลด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองลุง ในปี 2567 พบว่าในแต่ละเดือน



436 437
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

hypertension, decision-making regarding hypertension, media literacy on hypertension, and hypertension prevention 
behaviors were significantly higher than before the intervention and higher than those of the comparison group at 
the 0.05 level.  
Keywords: Health literacy, Disease prevention behaviors, Hypertension, At-risk population 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังหรือ Non-Communicable diseases-NCDs 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มรุนแรง
มากขึ้นทั่วโลก จ านวนผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง เพิ่มขึ้นสองเท่าระหว่างปี 1990 ถึง 2019 จาก 
650 ล้านคนเป็น 1.3 พันล้านคน และคาดว่ามี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ปี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงทั่วโลกไม่ทราบถึงอาการของตนเองประชากรวัย
ผู้ใหญ่มากกว่าสามในสี่ที่มีความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่
ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง ส าหรับ
ประเทศไทยในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
507,104 คน มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 2.061 สถานการณ์ของจังหวัดศรีสะ
เกษ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 45,829 คน 
ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง จ านวน 32,512 
คน คิดเป็นร้อยละ70.49 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 59.71 อัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.19 ซึ่งโรคความ
ดันโลหิตสูงส่วนมากมักไม่แสดงอาการและที่ไม่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยจริงหากผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง เป็นระยะเวลานาน และไม่ได้รับ
การรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น อาจมี
ผลท าให้เสียชีวิต ซึ่งประชาชนที่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงจ านวนมากที่ยังไม่ได้เข้ารับการรักษา2 
สถานการณ์ของอ าเภอขุขันธ์ พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 21.35 อัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.19 ตาม
ระบบการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ได้ก าหนดให้
มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป ในปี2566 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองลุงได้คัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปมีเป้าหมาย 

จ านวน 1,950 คน คัดกรองได้ 1,560 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80  พบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
178 คน คิดเป็นร้อยละ 11.41 และส่งพบแพทย์เพื่อ
ยืนยันว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่พบว่า
ป่วยจริง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.49 จะเห็น
ได้ว่าโรคความดันโลหิตสูง เป็นภัยเงียบมักไม่แสดง
อาการของโรค ท าให้ประชาชนไม่ทราบว่าตนมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงซึ่งในอนาคตประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น เป็นกลุ่มบุคคล
ส าคัญที่ทางหน่วยงานสาธารณสุขต้องรีบเร่งแก้ไข 
เพื่อลดอัตราการป่วยเพิ่ม3 
 ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ( Pre-hypertension risk ) คือกลุ่มระดับความ
ดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง (High normal blood 
pressure) หมายถึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการ
ตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80 
มม.ปรอทขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง140/90 มม.ปรอท2 ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสู่การป่วยในไม่
ช้า การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง
จึงเป็นสิ่งส าคัญ คือปัจจัยเสี่ยงจากการรับประทาน
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ได้แก่การบริโภคเกลือมาก
เกินไป อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว และไขมันทรานส์สูง 
การบริโภคผักและผลไม้น้อย การไม่ออกก าลังกาย 
การบริโภคยาสูบ แอลกอฮอล์ และการมีน้ าหนักเกิน
หรื อ เป็ นโรคอ้ วน 5 ซึ่ งถ้ ากลุ่ ม เสี่ ยงสามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและสามารถดูแลตนเองลดปัจจัย
เสี่ยง ให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ก็จะ
สามารถกลับเป็นกลุ่มปกติได้ ป้องกันไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้น กลุ่มเสี่ยง
จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญต่อการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคติดต่อไม่เรื้อรัง จาก
ข้อมูลด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองลุง ในปี 2567 พบว่าในแต่ละเดือน

จะมีผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ ร้อยละ 4.49 เฉลี่ยเดือนละ 0.37 ราย และผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่สามารถคุมความดันได้ดีที่ร้อย
ละ 51.10 โดยการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมและป้องกัน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของหน่วยงานท่ี
ผ่านมา 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มเสี่ยงควร
มีความเข้าใจ สามารถพิจารณาประเมินและแสวงหา
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ องค์การอนามัยโลก 
จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพถือว่าเป็นดัชนีชี้วัดที่สามารถสะท้อน และใช้
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ประชาชน5,6 ได้ให้ค านิยาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ว่าเป็นทักษะทางปัญญา และสังคมที่ชี้น าให้เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าใจ
และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคง
รั กษาสุ ขภาพที่ ดี ของตนเองอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
ประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน คือทักษะความรู้ความ
เข้ า ใจ   (Congnitive skill) ทั กษะการสื่ อสาร 
(Communication skill)  ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
(Access skill ) ทักษะการรู้ เท่ าทันเสื่ อ (Media 
literacy skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making 
skill) แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management skill) ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมี
ความสัมพันธ์ เชิงบวกกับทุกผลลัพธ์พฤติกรรม
สุขภาพการส่งเสริมและการป้องกันโรค เนื่องจากผู้ที่
มี ค ว ามรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ  สะท้ อน ให้ เ ห็ น
ความสามารถการใช้ข้อมูลข่าวสาร สามารถตัดสินใจ
บนพ้ืนฐานของทฤษฎีมีส่วนร่วมในกิจกรรมมีผลของ
สุขภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถเลือกใช้บริการ
สาธารณสุขมีแบบแผนชีวิตที่ดี พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่ส าคัญๆ เพื่อใช้ใน
การปฏิบัติตัว ท าให้ผลลัพธ์สุขภาพดี เช่นภาวะ
สุขภาพ การเข้าถึงบริการ และค่าใช้จ่าย7 และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังทางตรงและทางอ้อม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลลัพธ์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยและ
ผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ เช่น ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิต8 โปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีผลท าให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเพิ่มมาก
ข้ึน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในทางที่ดีขึ้น และลด
อัตราผู้ป่วยรายใหม่9 โรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมหรือพัฒนาให้เกิดความ
รอบรู้และทักษะในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากขึ้น จึง
จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได1้0  
 ต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ มีจ านวนประชากรท้ังสิ้น 8,068 คน และมี
ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 2,129 คน ในปี
พ.ศ.2567 มีการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
จ านวน 1,960 คน คิดเป็นร้อยละ 49.48 พบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 386 คน คิดเป็นร้อยละ 19.69 
มีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 178 คน คิดเป็นร้อย
ละ 9.08 จากผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยวาจา พบว่ากลุ่มเสี่ยงดังกล่าว มีปัจจัยเสี่ยงมา
จากการมีน้ าหนักเกิน หรือเป็นโรคอ้วน จ านวน 112 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.71 การไม่ออกก าลังกาย 110 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.61 มีการสูบบุหรี่ จ านวน 81 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.13  ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
จ านวน102คน  คิดเป็นร้อยละ5.20 และมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ จ านวน312คน 
คิดเป็นร้อยละ15.91  และหน่วยบริการยังขาดการ
สนับสนุนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง11 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นการดูแลป้องกัน
ในระดับชุมชน ลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ และเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการในระดับ
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ปฐมภูมิ   และกิจกรรมการเรียนรู้ในโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design การ

วิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิจัยท าการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบล
สะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลโรค
ความดันโลหิตสูง ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรู้เท่า
ทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอ     ขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 26 
คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 26 
คน 
 ขนาดตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน12 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบล
สะเดาใหญ่  อ า เภอขุ ขั นธ์  จั งหวัดศรี สะเกษ 
ประกอบด้วย กิจกรรมที่มุ่งเน้นการเพิ่มพูนความรู้
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ปฐมภูมิ   และกิจกรรมการเรียนรู้ในโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
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 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
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เข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design การ

วิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิจัยท าการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบล
สะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลโรค
ความดันโลหิตสูง ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรู้เท่า
ทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอ     ขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 26 
คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 26 
คน 
 ขนาดตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน12 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบล
สะเดาใหญ่  อ า เภอขุ ขั นธ์  จั งหวัดศรี สะเกษ 
ประกอบด้วย กิจกรรมที่มุ่งเน้นการเพิ่มพูนความรู้

และทักษะด้านสุขภาพให้กับประชาชนในกลุ่มเสี่ยง 
เพื่อช่วยให้สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ ยวข้ องกับโรคความดันโลหิตสู งได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ โปรแกรมนี้ประกอบด้วยการให้ความรู้
เก่ียวกับการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออก
ก าลังกายที่เหมาะสม การจัดการความเครียด และ
การลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมถึงการพัฒนาทักษะใน
การดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การวัดความดันโลหิต
อย่างถูกวิธี การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการ
สร้างแรงจูงใจผ่านกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ทั้งนี้ โปรแกรมยังเน้นการติดตามผลและ
ประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการเพื่อปรับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ ซึ่งคาดว่าจะช่วยลดอัตรา
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในชุมชนได้อย่างยั่งยืน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจ าตัว 
จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 การเข้าถึง
ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 
การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 การสื่อสารเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 การตัดสินใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 
7 การรู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ   
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ความ
เชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ท่ีต าบลใจดี อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศณี
สะเกษ และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใช้ KR-20 และการเข้าถึงข้อมูล
โรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 0.845 การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 0.867 การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.878 การสื่อสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.887 การตัดสินใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.788  และ
การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 
0.820 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ ท่ี  25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลั งการทดลองภายในกลุ่ มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ  paired t-test ในเรื่อง
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การ
เข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รหัส
โครงการ SPPH 2025-041 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.7 มี
อายุเฉลี่ย 5887 ปี (S.D. = 8.87 ปี) มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 76.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 69.2 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 
73.1 มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 3,000 
บาท: P75 = 15,000 บาท) และมีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 61.5 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.8 มีอายุ เฉลี่ ย 56.89 ปี  (S.D.  = 7.89 ปี )  มี
สถานภาพคู่  ร้อยละ 80.8 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.4 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรรม ร้อยละ 76.9 มีมัธยฐานของรายได้ 
5,000 บาท (P25 = 2,000 บาท: P75 = 20,000 บาท) 
และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.4 ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.58 คะแนน 
(95% CI=1.80-3.35)    
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการเข้าถึง
ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.31 คะแนน (95% CI=2.27-4.34) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.31 
คะแนน (95% CI=1.26-3.35)  
 3.4 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
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 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รหัส
โครงการ SPPH 2025-041 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.7 มี
อายุเฉลี่ย 5887 ปี (S.D. = 8.87 ปี) มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 76.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 69.2 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 
73.1 มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 3,000 
บาท: P75 = 15,000 บาท) และมีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 61.5 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.8 มีอายุ เฉลี่ ย 56.89 ปี  (S.D.  = 7.89 ปี )  มี
สถานภาพคู่  ร้อยละ 80.8 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.4 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรรม ร้อยละ 76.9 มีมัธยฐานของรายได้ 
5,000 บาท (P25 = 2,000 บาท: P75 = 20,000 บาท) 
และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.4 ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
ความเข้าใจเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.58 คะแนน 
(95% CI=1.80-3.35)    
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการเข้าถึง
ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.31 คะแนน (95% CI=2.27-4.34) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.31 
คะแนน (95% CI=1.26-3.35)  
 3.4 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียของการสื่อสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.15 คะแนน (95% CI=1.68-
4.62)  
 3.5 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.23 คะแนน (95% 
CI=2.35-4.10) 
 3.6 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้เท่าทัน
สื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.07 คะแนน (95% 
CI=1.99-4.15) 
 3.7 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.27 คะแนน (95% 
CI=2.26-4.27) 
 
สรุปและอภิปรายผล    
 จากผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ต าบลสะเดาใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดย
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
การเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจ
เนื่องมาจากโปรแกรมท่ีพัฒนามีการออกแบบเนื้อหา
และกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนและความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมควบคู่กับการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครอบคลุม 
และเข้าใจง่ายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัย
เสี่ยง การป้องกัน และการจัดการตนเอง พร้อมสร้าง
ทักษะการค้นหาและประเมินข้อมูล การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ และการฝึกปฏิบัติจริง ท าให้ผู้ เข้าร่วม
สามารถน าความรู้ไปใช้ได้ต่อเนื่อง อีกทั้งได้รับแรง
สนับสนุนจากทีมวิจัย อสม. และผู้น าชุมชน รวมถึง
การติดตามใกล้ชิดตลอด 12 สัปดาห์ และกิจกรรม
หลากหลาย ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ มั่นใจ และปรับ
พฤติกรรมได้ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรี ยบเที ยบอย่ างมีนั ยส าคัญ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนพร บึงมุม และคณะ13 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
บุคลากรกลุ่ มเสี่ ยง โรงพยาบาลขอนแก่น ผล
การศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม บุคลากรมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
รวมถึงระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน 
และความดันโลหิตตัวล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) ซึ่ งแสดงถึ งผลลัพธ์ที่ ดีต่อการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรังในกลุ่ม
เสี่ ยง กลมลี  แสนบุดดา 14 ศึ กษารูปแบบการ
เสริ มสร้ างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 60 คนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สมศรี ภูแพง
15 ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดโดน อ าเภอห้วยเม็ก จั งหวัด
กาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่าหลังจากการด าเนินการ
ตามโปรแกรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) สุฑาทิพย์ ใหมค า และคณะ16 ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม นวล
อนงค์ ศรีสุกไสย17 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในต าบลเขาขลุง อ าเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าความดัน
โลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาภรณ์ ค า
ก้อน และคณะ18 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะความดันโลหิต
สูงของผู้สู งอายุ ในชุมชนเมืองและกึ่ งเมือง ผล
การศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชนเมืองอยู่ในระดับดีมาก และสูงกว่าผู้สูงอายุ
ในชุมชนกึ่ งเมืองที่อยู่ ในระดับพอใช้ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) พฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวมของทั้งสอง
กลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .32, 
p < .05) รุ่งทิวา กุลธรรมประทับ19 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับโรค 
และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) รวมถึงค่าความดันโลหิตท้ัง Systolic และ 
Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
สมยศ แสงหิ่งห้อย และคณะ20 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงภายใต้การปฏิรูปเขตสุขภาพ 
จังหวัดอ่างทอง ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยระบบ Digital 
Healthcare การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยหลังการ
ด าเนินการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและ
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นันทยา นนเลาพล21 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่า การ
รับรู้ ตามแบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมถึง
ระดับความดันโลหิตทั้ ง Systolic และ Diastolic 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ธนาพร ปะตาทะโย
22 ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษา
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและในทุกด้าน (การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด) เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทิพวัลย์ เปียสะ
คร้าน และคณะ23 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 60 คนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สมศรี ภูแพง
15 ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดโดน อ าเภอห้วยเม็ก จั งหวัด
กาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่าหลังจากการด าเนินการ
ตามโปรแกรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) สุฑาทิพย์ ใหมค า และคณะ16 ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม นวล
อนงค์ ศรีสุกไสย17 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในต าบลเขาขลุง อ าเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าความดัน
โลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาภรณ์ ค า
ก้อน และคณะ18 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะความดันโลหิต
สูงของผู้สู งอายุ ในชุมชนเมืองและกึ่ งเมือง ผล
การศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชนเมืองอยู่ในระดับดีมาก และสูงกว่าผู้สูงอายุ
ในชุมชนกึ่ งเมืองที่อยู่ ในระดับพอใช้ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) พฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวมของทั้งสอง
กลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .32, 
p < .05) รุ่งทิวา กุลธรรมประทับ19 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับโรค 
และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) รวมถึงค่าความดันโลหิตทั้ง Systolic และ 
Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
สมยศ แสงห่ิงห้อย และคณะ20 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงภายใต้การปฏิรูปเขตสุขภาพ 
จังหวัดอ่างทอง ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยระบบ Digital 
Healthcare การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยหลังการ
ด าเนินการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและ
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นันทยา นนเลาพล21 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่า การ
รับรู้ ตามแบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมถึง
ระดับความดันโลหิตทั้ ง Systolic และ Diastolic 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ธนาพร ปะตาทะโย
22 ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษา
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและในทุกด้าน (การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด) เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทิพวัลย์ เปียสะ
คร้าน และคณะ23 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการออกก าลังกายต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ สู งอายุ โรคความดันโลหิตสู งใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .002 
และ p < .001 ตามล าดับ)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ควรน าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อื่นที่มีลักษณะชุมชน
และปัจจัยเสี่ยงคล้ายคลึงกัน เพื่อเพิ่มโอกาสลดความ
เสี่ยงและควบคุมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในวง
กว้าง 
 1.2 ควรบูรณาการโปรแกรมเข้ากับกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน อสม. 
และครอบครัว เพื่อสร้างความต่อเนื่องและยั่งยืนของ
การปรับพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง 

 1.3 ควรมี การติ ดตามและประเมิ นผล
โปรแกรมในระยะยาว เพ่ือตรวจสอบความคงอยู่ของ
พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนแล้ว รวมถึงใช้ข้อมูลที่ได้มา
ปรับปรุงเนื้อหาและวิธีการด าเนินงานให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และความต้องการของกลุ่มเป้าหมายใน
แต่ละช่วงเวลา 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างและเลือก
จากหลายพื้นที่ เพื่อให้ผลการวิจัยมีความครอบคลุม
และสามารถน าไปอ้างอิงได้กับประชากรกลุ่มเสี่ยงใน
บริบทที่หลากหลายมากขึ้น 
 2.2 ควรออกแบบการติดตามผลหลังจบ
โปรแกรมในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมิน
ความคงอยู่ ของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง รวมถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาพฤติกรรมเหล่านั้น 
 2.3 ควรใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น การ
สัมภาษณ์เชิงลึก หรือการสนทนากลุ่ม เพื่อให้เข้าใจ
ปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อการปรับพฤติกรรมและ
อุปสรรคในการน าความรู้ ไปใช้ ในชีวิตจริงของ
กลุ่มเป้าหมาย 
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