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สาธารณสุขที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและ
ทดลองใช้รูปแบบการติดตาม ขอบคุณผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและครอบครัวที่เข้าร่วมการศึกษา
ด้วยความเต็มใจ ขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชระเบียน
และสถิติที่สนับสนุนข้อมูลและระบบติดตาม รวมท้ัง
เจ้าหน้าที่ระบบ HOSxP ที่ให้ความสะดวกในการ
เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่มี

ส่วนร่วมในการวิจัยครั้ งนี้  หวังเป็นอย่างยิ่ งว่า
ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขาดนัดและการ
ป้องกันภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งการขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่นในพื้นที่จังหวัด
นครสวรรค์และจังหวัดใกล้เคียงต่อไป 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ด าเนินการระหว่าง
เดือนตุลาคม 2567-กันยายน 2568 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 10 สัปดาห์ 
ครอบคลุม 5 องค์ประกอบหลัก แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึก
ข้อมลูทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test  
  ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีประสิทธิผลอย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มทดลองมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (103.2±18.6 คะแนน) เป็นระดับสูง (151.7±12.4 คะแนน) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (2.95±0.58 คะแนน) เป็นระดับมาก (4.17±0.43 คะแนน) และอัตราการควบคุมความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้นจาก 0% เป็น 87.1% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกตัวแปรอย่างมีนัยส าคัญ ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก (4.42±0.37 
คะแนน)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
  This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of a health literacy promotion program 
on self-care behavior and blood pressure levels of hypertensive patients with uncontrolled hypertension. 
The study was conducted from October 2024 to September 2025. The sample consisted of 62 patients with 
uncontrolled hypertension, divided into experimental (n=31) and control groups (n=31). Research 
instruments included a 10-week health literacy promotion program covering 5 core components, health 
literacy assessment scale, self-care behavior assessment scale, and clinical data recording form. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. Results showed significant 
effectiveness of the health literacy promotion program.  
  The experimental group demonstrated increased health literacy from moderate level (103.2±18.6 
points) to high level (151.7±12.4 points), improved self-care behavior from moderate level (2.95±0.58 points) 
to high level (4.17±0.43 points), and increased blood pressure control rate from 0% to 87.1%, all statistically 
significant at p<.001. Between-group comparisons revealed that the experimental group had significantly 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวิหารขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
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higher mean scores than the control group in all variables. Participants expressed high satisfaction with the 
program (4.42±0.37 points).  
Keywords: Health literacy, Self-care behavior, Hypertension 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2023 พบว่า
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า
ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา จาก 650 ล้านคนในปี 
1990 เป็ น  1.30 พัน ล้ านคนใน ปี  2019¹ การ
คาดการณ์ในอนาคตแสดงให้เห็นว่าภายในปี 2040 
อัตราความชุกจะลดลงเหลือร้อยละ 20.30 แต่
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญในประเทศก าลังพัฒนา² 
 ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูงที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 6 ในปี 2563-2564 
พ บ ว่ า อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก อ ยู่ ที่ ร้ อ ย ล ะ  25.70³ 
สถานการณ์การควบคุมโรคยังไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมาย โดยอัตราการรับรู้โรค การรักษา และ
การควบคุมความดันโลหิตอยู่ที่ร้อยละ 51.20, 
47.60 และ 22.60 ตามล าดับ4 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการจัดการโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี5 
การศึกษาระดับนานาชาติแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ ามีแนวโน้มการ
ควบคุมความดันโลหิตที่ไม่ดีและมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น6 ต าบลวิหารขาวมีประชากร 
1,850 ราย พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 480 
ราย (ร้อยละ 29.94) โดยมีผู้ป่วยที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ 254 ราย (ร้อยละ 52.91) ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยประเทศ ปัญหาที่พบประกอบด้วย การให้
ความรู้รายบุคคลที่ไม่เพียงพอ ปัญหาการลืมกินยา 
การแบ่งยากันกิน และการหลีกเลี่ยงการรักษา 
  จากปัญหาดังกล่าว การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ

ไทยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ทักษะ และความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่การควบคุมความดันโลหิตที่
ดีขึ้นและลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 
วัตถปุระสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได ้
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แ บ บ  Two-Group 
Pretest-Posttest Design ด า เนินการระหว่ า ง
เดือน ตุลาคม 2567-กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 
12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิก
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวิหารขาว อ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ ได้  จ านวน 62 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 
คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) 
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higher mean scores than the control group in all variables. Participants expressed high satisfaction with the 
program (4.42±0.37 points).  
Keywords: Health literacy, Self-care behavior, Hypertension 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2023 พบว่า
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า
ในช่วง 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา จาก 650 ล้านคนในปี 
1990 เป็ น  1.30 พันล้ านคนในปี  2019¹ การ
คาดการณ์ในอนาคตแสดงให้เห็นว่าภายในปี 2040 
อัตราความชุกจะลดลงเหลือร้อยละ 20.30 แต่
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญในประเทศก าลังพัฒนา² 
 ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูงที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 6 ในปี 2563-2564 
พ บ ว่ า อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก อ ยู่ ที่ ร้ อ ย ล ะ  25.70³ 
สถานการณ์การควบคุมโรคยังไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมาย โดยอัตราการรับรู้โรค การรักษา และ
การควบคุมความดันโลหิตอยู่ที่ร้อยละ 51.20, 
47.60 และ 22.60 ตามล าดับ4 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการจัดการโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี5 
การศึกษาระดับนานาชาติแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ ามีแนวโน้มการ
ควบคุมความดันโลหิตที่ไม่ดีและมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น6 ต าบลวิหารขาวมีประชากร 
1,850 ราย พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 480 
ราย (ร้อยละ 29.94) โดยมีผู้ป่วยที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ 254 ราย (ร้อยละ 52.91) ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยประเทศ ปัญหาที่พบประกอบด้วย การให้
ความรู้รายบุคคลที่ไม่เพียงพอ ปัญหาการลืมกินยา 
การแบ่งยากันกิน และการหลีกเลี่ยงการรักษา 
  จากปัญหาดังกล่าว การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ

ไทยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ทักษะ และความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่การควบคุมความดันโลหิตที่
ดีขึ้นและลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 
วัตถปุระสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได ้
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แ บ บ  Two-Group 
Pretest-Posttest Design ด า เนินการระหว่ า ง
เดือน ตุลาคม 2567-กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 
12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิก
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวิหารขาว อ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ ได้  จ านวน 62 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 
คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) 

 เกณฑ์การคัดเข้า  ได้รับการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสูงจากแพทย์ อายุ 18 ปีขึ้นไป มี
ระดับความดัน โลหิ ต ไม่ ส ามารถควบคุม ได้  
(≥140/90 mmHg) ได้รับการรักษาด้วยยาลด
ความดันโลหิตมาอย่างน้อย 3 เดือน สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมส่ ง เส ริมความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพ ด าเนินการเป็นเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 120 นาที ครอบคลุม 5 องค์ประกอบหลัก: การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจและประเมินข้อมูล
สุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ การพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสร้างเครือข่าย
สนับสนุน 
 2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 35 ข้อ คะแนนเต็ม 175 คะแนน แบบ 
Likert Scale 5 ระดับ 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จ านวน 40 ข้อ คะแนนเต็ม 200 คะแนน ครอบคลุม 
5 ด้าน 
 4. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก บันทึกค่า
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และสถานะการ
ควบคุมความดันโลหิต 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 25 
ข้อ คะแนนเต็ม 125 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC มากกว่า 
0.56 และทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่า Cronbach's 
Alpha 0.82-0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (ความถี่ 
ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ) 
เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Paired 
t-test และระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test 
ใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ ของส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เลขที่ SEC 23/2568 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.52) อายุ เฉลี่ย 
58.23 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 61.29) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 58.06) 
รายได้เฉลี่ย 5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
38.71) เป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 5-10 ปี (ร้อย
ละ 38.71) และมีโรคร่วม โดยพบเบาหวานมาก
ที่สุด (ร้อยละ 48.39) 
  ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ จากระดับปานกลาง (103.2±18.6 
คะแนน) เป็นระดับสูง (151.7±12.4 คะแนน) โดย 
t = 14.23, p < 0.001 ส่วนกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น
เล็กน้อยจาก 78.6±15.2 เป็น 105.3±19.2 คะแนน 
  2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นั ยส าคัญ  จากระดับปานกลาง  ( 2.95±0.58 
คะแนน) เป็นระดับมาก (4.17±0.43 คะแนน) โดย 
t = 13.86, p < 0.001 ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ 
การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การตรวจติดตาม และการจัดการ
ความเครียด 
  3. ระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองมีอัตรา
การควบคุมความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน จาก 
0% เป็น 87.1% (χ² = 25.17, p < 0.001) ขณะที่
กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นจาก 0% เป็น 6.5% เท่านั้น ค่า
ความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองลดลงจาก 
149.8±19.4 mmHg เ ป็ น  125.8±12.8 mmHg 
และไดแอสโตลิกลดลงจาก 93.2±12.4 mmHg 
เป็น 78.6±9.2 mmHg 
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  4. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมในทุกตัวแปรอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Mean Difference = 46.4, t 
= 12.84, p < 0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
( Mean Difference = 1.15, t = 10.73, p < 
0.001) ความดันโลหิตซิสโตลิก (Mean Difference 
= -20.4, t = -6.32, p < 0.001) ความดันโลหิตได
แอสโตลิก (Mean Difference = -12.2, t = -5.74, 
p < 0.001) 
  5. ความพึงพอใจต่อโปรแกรม ผู้เข้าร่วมมี
ค ว ามพึ ง พอ ใ จต่ อ โ ป ร แ ก รม ใ น ร ะดั บ ม าก 
(4.42±0.37 คะแนน) โดยพึงพอใจมากที่สุดในด้าน
ประโยชน์และการน าไปใช้ ในชีวิตประจ าวัน 
(4.59±0.40 คะแนน) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การพัฒนาความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การเพิ่มขึ้นของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Thongied และคณะ7 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ ได้รับ
แบบจ าลองส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การใช้แนวคิดของ 
Nutbeam5 ครอบคลุม 5 องค์ประกอบหลักช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้นในทุกด้านสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mohsenzadeh และคณะ8 ที่พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นตัวท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง การใช้
เทคนิคการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ร่วมกับการมีส่วนร่วม
และการติดตามผ่านกลุ่ม Line ช่วยสร้างแรงจูงใจ
และการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ผลลัพธ์ที่ส าคัญที่สุดคือการ
ควบคุ มความดั น โ ลหิ ตที่ ดี ขึ้ น อย่ า ง ชั ด เ จน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Delavar และคณะ9 ที่
พบการลดลงอย่างมีนัยส าคัญของความดันโลหิต

หลังการแทรกแซงด้วยการศึกษาการจัดการตนเอง
ท่ีปรับให้เหมาะสมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับการแทรกแซงแบบ
ดั้งเดิมสอดคล้องกับแนวทางของ Sun และคณะ10 
ท่ีพบว่าการผสมผสานมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะใน
บริบทของผู้ป่วยในพื้นที่ชนบทที่ส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรและมีการศึกษาระดับประถม 
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมการน า
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปขยาย
ผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ 
เนื่องจากสามารถลดอัตราการเข้าโรงพยาบาลและ
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
 2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ควรพิจารณาสนับสนุนงบประมาณส าหรับการ
ด าเนินโปรแกรม เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษาจาก
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรน า
โปรแกรมไปปรับใช้ตามบริบทของชุมชน โดยเน้น
การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการ
ด าเนินโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 
 4. ควรพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลส าหรับการ
ติดตามและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยออนไลน์ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลต่อเน่ือง 
 5. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
บริบทที่แตกต่างกัน และพัฒนาโปรแกรมส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 
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  4. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ ากลุ่ม
ควบคุมในทุกตัวแปรอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Mean Difference = 46.4, t 
= 12.84, p < 0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
( Mean Difference = 1.15, t = 10.73, p < 
0.001) ความดันโลหิตซิสโตลิก (Mean Difference 
= -20.4, t = -6.32, p < 0.001) ความดันโลหิตได
แอสโตลิก (Mean Difference = -12.2, t = -5.74, 
p < 0.001) 
  5. ความพึงพอใจต่อโปรแกรม ผู้เข้าร่วมมี
ค ว ามพึ ง พอ ใ จต่ อ โ ป ร แ ก รม ใ น ร ะดั บ ม าก 
(4.42±0.37 คะแนน) โดยพึงพอใจมากที่สุดในด้าน
ประโยชน์และการน าไปใช้ ในชีวิตประจ าวัน 
(4.59±0.40 คะแนน) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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Thongied และคณะ7 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ ได้รับ
แบบจ าลองส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การใช้แนวคิดของ 
Nutbeam5 ครอบคลุม 5 องค์ประกอบหลักช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้นในทุกด้านสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mohsenzadeh และคณะ8 ที่พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นตัวท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง การใช้
เทคนิคการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ร่วมกับการมีส่วนร่วม
และการติดตามผ่านกลุ่ม Line ช่วยสร้างแรงจูงใจ
และการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ผลลัพธ์ที่ส าคัญที่สุดคือการ
ควบคุ มความดั น โ ลหิ ตที่ ดี ขึ้ น อย่ า ง ชั ด เ จน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Delavar และคณะ9 ที่
พบการลดลงอย่างมีนัยส าคัญของความดันโลหิต

หลังการแทรกแซงด้วยการศึกษาการจัดการตนเอง
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วิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขที่ให้ความร่วมมือ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
วิหารขาวที่ให้การสนับสนุน และผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้

ค าแนะน าในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ
ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม 
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