
623
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิกความดนัโลหิตสูง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จงัหวัดสิงหบ์ุรี  
Effects of Health Literacy Promotion Program on Self-Care Behaviors and Blood Pressure 

Levels among Uncontrolled Hypertensive Patients Receiving Services at Hypertension Clinic,  
Hua Pa Sub-district Health Promoting Hospital, Phromburi District, Sing Buri Province. 

(Received: October 28,2025 ; Revised: October 30,2025 ;  Accepted: October 31,2025) 
 

สุนันทา เอมน้อย1 
Sununta Aimnoi¹ 

 
บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ Two-Group Pretest-Posttest Design มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ท าการศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม 2567-กันยายน 2568 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพในขั้นตอนพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย ตัวแทน
ผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญ รวม 45 คน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณในขั้นตอนประเมินผลโปรแกรม ได้แก่ ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 64 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรม แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test, Independent t-test, 
χ²test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้าใจและทักษะการประเมินข้อมูลสุขภาพ การส่งเสริมทักษะ
การสื่อสารด้านสุขภาพ การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย การพัฒนา
ทักษะการจัดการความเครียด และการเสริมสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ หลังการใช้โปรแกรม พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากเป็น 165.87±16.43 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เป็น 119.4±12.8 คะแนน ความรู้
เกี่ยวกับโรคเพิ่มขึ้นเป็น 17.8±2.1 คะแนน ค่าความดันโลหิตบีบตัวลดลงเป็น 138.2±8.9 mmHg ค่าความดันโลหิตคลายตัวลดลง 
เป็น 83.4±6.2 mmHg และอัตราการควบคุมความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 71.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
11.45, 9.82, 10.34, 8.67, 7.43, χ² = 24.38 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง, โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

Abstract 
  This study was quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to investigate 
the effects of a health literacy promotion program on self-care behaviors and blood pressure levels among 
hypertensive patients with uncontrolled blood pressure. The study was conducted from October 2024 to 
September 2025 over a 12-month period. The qualitative sample for program development consisted of 45 
participants including patients, healthcare personnel, and experts. The quantitative sample for program evaluation 
comprised 64 hypertensive patients with uncontrolled blood pressure, randomly divided into experimental and 
control groups with 32 participants each. Research instruments included a health literacy promotion program, 
general information questionnaire, health literacy assessment form, self-care behavior assessment form, clinical data 
recording form, and program satisfaction assessment form. Quantitative data were analyzed using descriptive and 
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inferential statistics (Paired t-test, independent t-test, χ² test), while qualitative data were analyzed using content 
analysis. 
  The findings revealed that the developed program consisted of 8 core components: enhancing knowledge 
about hypertension, developing skills for accessing health information, strengthening understanding and skills for 
evaluating health information, promoting health communication skills, developing self-care behaviors regarding 
nutrition, promoting exercise behaviors, developing stress management skills, and strengthening adherence to 
medical recommendations. After program implementation, health literacy increased from 125.34±18.76 to 
165.87±16.43 points, self-care behaviors improved from 89.7±15.2 to 119.4±12.8 points, disease knowledge 
increased from 11.2±3.4 to 17.8±2.1 points, systolic blood pressure decreased from 156.8±12.4 to 138.2±8.9 mmHg, 
diastolic blood pressure decreased from 94.6±7.8 to 83.4±6.2 mmHg, and blood pressure control rate increased 
from 0% to 71.9%, all statistically significant at the .05 level (t = 11.45, 9.82, 10.34, 8.67, 7.43, χ² = 24.38 respectively).  
Keywords: health literacy, self-care behaviors, hypertension health promotion program 
 
บทน า 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกที่
ส าคัญที่สุดในศตวรรษที่ 21 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกอย่างน้อย 43 
ล้านคนในปี 2021 คิดเป็นร้อยละ 75.00 ของการ
เสียชีวิตที่ไม่เกี่ยวข้องกับการระบาดใหญ่ โดยมี
ผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ก่อนอายุ 70 ปี จ านวน 18 
ล้านคน ซึ่งร้อยละ 82.00 เกิดขึ้นในประเทศที่มี
รายได้ต่ าและปานกลาง โรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงทางเผาผลาญที่ส าคัญที่สุด ซึ่งเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตร้อยละ 19.00 ของการเสียชีวิตทั่วโลก 
รองลงมาคือภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน และระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การขาดการออกก าลัง
กาย การดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม และมลภาวะอากาศ ซ่ึงล้วนเพิ่มความเสี่ยง
การเสียชีวิตจาก NCDs การศึกษาระบุว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการจัดการโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง1 
  ประเทศไทยเผชิญกับสถานการณ์โรค NCDs 
ที่รุนแรงเป็นอย่างมาก โรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
400,000 รายต่อปี หรือมากกว่า 1,000 รายต่อวัน 
คิดเป็นร้อยละ 74.00 ของการเสียชีวิตทั้งหมดใน
ประเทศ ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยปี 2562-2563 
พบว่า ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย 
ร้อยละ 25.70 เพศหญิง ร้อยละ 24.60 เพศชายร้อย
ละ 26.80 ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีเพียงร้อย
ละ 51.50 ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 47.90 ได้รับการ
รักษา และเพียงร้อยละ 22.70 ที่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ สิ่งที่น่าเป็นห่วงคือ ความตระหนักรู้
และการควบคุมความดันโลหิตในการส ารวจล่าสุดปี 
2562-2563 มีแนวโน้มลดลงจากการส ารวจคร้ังก่อน 
ประสิทธิผลการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในประเทศไทย (พ.ศ. 2559-2562) พบว่า ความท้า
ทายหลักในการเพิ่มประสิทธิผลการดูแล ได้แก่ 1) 
การเพิ่มความตระหนักและการคัดกรองโรค NCDs ใน
ผู้ป่วย 2) การมุ่งเน้นการแทรกแซงนอกเภสัชกรรม
และการเสริมพลังผู้ป่วย 3) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
สนับสนุนบุคลากรสาธารณสุข 4) การเสริมสร้างการ
รณรงค์เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ป่วย2 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเอง 
นับว่าเป็นสิ่งส าคัญในการแก้ไขปัญหาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการจัดการโรคเรื้อรัง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีผลต่อการปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ3 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ 
Transformative Learning ท าให้ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะ
หลังการทดลองและติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง
ได้ รวมไปถึง การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
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ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการจัดการโรคเรื้อรัง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีผลต่อการปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ3 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ 
Transformative Learning ท าให้ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะ
หลังการทดลองและติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง
ได้ รวมไปถึง การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ4 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตดีขึ้น
ได้ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง5  โปรแกรมการ
พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่ง ผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตดี
ขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การจัดการตนเอง6 ส่งผลต่อผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  สถานการณ์ในพื้นที่ต าบลหัวป่า จังหวัด
สิงห์บุรี เป็นหนึ่งในพื้นที่ที่ประสบปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างชัดเจน สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
ประเทศโดยรวม จากข้อมูลคลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า พบว่า มี
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
จ านวนมาก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยงในชุมชนประกอบด้วย
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภค
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม การขาดการออกก าลัง
กาย การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ ยังพบ
ปัญหาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัด ท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
การศึกษาเบื้องต้นในพื้นที่พบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการจัดการตนเอง รวมถึงการขาดทักษะใน
การเข้าถึง เข้าใจ และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ประโยชน์ 
ส่งผลให้การควบคุมความดันโลหิตไม่มีประสิทธิภาพ 
  จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้
เห็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ในพื้นที่
ต าบลหัวป่า จังหวัดสิงห์บุรี ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง การพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะช่วยให้

สามารถประเมินประสิทธิผลของการแทรกแซงได้
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการปรับปรุงพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย 
หากการศึกษานี้สามารถแสดงให้เห็นประสิทธิผลที่
ชัดเจน จะสามารถน าไปขยายผลในพื้นที่อื่น และ
พัฒนาเป็นแนวทางมาตรฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ยากในระดับปฐมภูมิ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ ได้ที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอพรหม
บุรี จังหวัดสิงห์บุรี          
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิกความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า 
อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 
วิธีการวิจัย 
  ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research) แ บ บ  Two-
Group Pretest-Posttest Design ท่ีมีการติดตามผล
ระยะยาว (Follow-up) ด าเนินการในช่วงเดือน
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ตุลาคม 2567 ถึงกันยายน 2568 รวมระยะเวลา 12 
เดือน และติดตามผลจนสิ้นสุดโครงการ 
  ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ปีงบประมาณ 
2568 
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 64 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน โดย
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มอิสระ 
(Two independent samples t-test)   
  เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่
คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วง
ระยะเวลาการศึกษา มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้รับ
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจากแพทย์ และมี
ประวัติการรักษาต่อเนื่อง มีค่าความดันโลหิตบีบตัว
ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิต
คลายตัวตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แม้จะได้รับ
การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตมาแล้วอย่างน้อย 
3 เดือนติดต่อกัน หรือไม่สามารถปฏิ บัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทย์ได้อย่างสม่ าเสมอ อาศัยอยู่
ในเขตพื้นที่ต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงห์บุรี หรือพื้นที่ใกล้เคียงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ หรือมีผู้ดูแลที่สามารถสื่อสาร
และให้ความช่วยเหลือได้ มีสภาพจิตใจปกติ ไม่มี
ความผิดปกติทางจิตเวชหรือความบกพร่องทาง
สติปัญญาที่ส่งผลต่อการให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วม
กิจกรรม สามารถเดินทางมาเข้าร่วมโปรแกรมได้
อย่างสม่ าเสมอ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 

  เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงจากโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีต้องรักษาในโรงพยาบาลหรือต้อง
ส่งต่อ เช่น โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย โรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
ทางระบบประสาท หรือภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต 
ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือมีภาวะ
สมองเสื่อมที่ ไม่สามารถเข้าใจและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ ผู้ป่วยที่มีโรคจิตเวชที่รุนแรงและไม่
สามารถควบคุมอาการได้ ผู้ป่วยที่มีความพิการทาง
ร่างกายที่รุนแรงซึ่งไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามการรักษาหรือเข้าร่วม
โปรแกรมได้อย่างสม่ าเสมอเนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ 
ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ป่วยที่มีแผนการ
ย้ ายที่ อยู่ ออกจากพื้ นที่ การศึ กษาในระหว่ าง
ระยะเวลาการวิจัย และผู้ป่วยที่ถอนตัวจากการเข้า
ร่วมการวิจัยระหว่างด าเนินการ 
  เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 90 นาที 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย จ านวน 12 ข้อ 3) แบบประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ จ านวน 47 ข้อ คะแนน
เต็ม 208 คะแนน ส่วนความรู้ความเข้าใจ 20 ข้อ มี
ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.78 ส่วนอื่นๆ แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.86 4) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 ด้าน จ านวน 36 ข้อ 
คะแนนเต็ม 144 คะแนน แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha 
เท่ากับ 0.85 5) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก จ านวน 
6 ข้อ ได้แก่ ค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการ
ทดลอง สถานะการควบคุมความดันโลหิต และการ
เปลี่ยนแปลงการใช้ยา 6) แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรม 5 ด้าน จ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.88 
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ตุลาคม 2567 ถึงกันยายน 2568 รวมระยะเวลา 12 
เดือน และติดตามผลจนสิ้นสุดโครงการ 
  ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ปีงบประมาณ 
2568 
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 64 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน โดย
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มอิสระ 
(Two independent samples t-test)   
  เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการที่
คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วง
ระยะเวลาการศึกษา มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้รับ
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจากแพทย์ และมี
ประวัติการรักษาต่อเนื่อง มีค่าความดันโลหิตบีบตัว
ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิต
คลายตัวตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แม้จะได้รับ
การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตมาแล้วอย่างน้อย 
3 เดือนติดต่อกัน หรือไม่สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทย์ได้อย่างสม่ าเสมอ อาศัยอยู่
ในเขตพื้นที่ต าบลหัวป่า อ าเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงห์บุรี หรือพื้นที่ใกล้เคียงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ หรือมีผู้ดูแลที่สามารถสื่อสาร
และให้ความช่วยเหลือได้ มีสภาพจิตใจปกติ ไม่มี
ความผิดปกติทางจิตเวชหรือความบกพร่องทาง
สติปัญญาที่ส่งผลต่อการให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วม
กิจกรรม สามารถเดินทางมาเข้าร่วมโปรแกรมได้
อย่างสม่ าเสมอ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 

  เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงจากโรค
ความดันโลหิตสูงที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลหรือต้อง
ส่งต่อ เช่น โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย โรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
ทางระบบประสาท หรือภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต 
ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือมีภาวะ
สมองเสื่อมที่ ไม่สามารถเข้าใจและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ ผู้ป่วยที่มีโรคจิตเวชที่รุนแรงและไม่
สามารถควบคุมอาการได้ ผู้ป่วยที่มีความพิการทาง
ร่างกายที่รุนแรงซึ่งไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามการรักษาหรือเข้าร่วม
โปรแกรมได้อย่างสม่ าเสมอเนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ 
ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ป่วยที่มีแผนการ
ย้ ายที่ อยู่ ออกจากพื้ นที่ การศึ กษาในระหว่ าง
ระยะเวลาการวิจัย และผู้ป่วยที่ถอนตัวจากการเข้า
ร่วมการวิจัยระหว่างด าเนินการ 
  เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 90 นาที 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย จ านวน 12 ข้อ 3) แบบประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ จ านวน 47 ข้อ คะแนน
เต็ม 208 คะแนน ส่วนความรู้ความเข้าใจ 20 ข้อ มี
ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.78 ส่วนอื่นๆ แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.86 4) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 ด้าน จ านวน 36 ข้อ 
คะแนนเต็ม 144 คะแนน แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha 
เท่ากับ 0.85 5) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก จ านวน 
6 ข้อ ได้แก่ ค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการ
ทดลอง สถานะการควบคุมความดันโลหิต และการ
เปลี่ยนแปลงการใช้ยา 6) แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรม 5 ด้าน จ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.88 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดัน
โลหิต และความพึงพอใจก่อนและหลั งการใช้
โปรแกรมใช้ Paired t-test การเปรียบเทียบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้โปรแกรมใช้ Independent t-test 
การเปรียบเทียบสัดส่วนของอัตราการควบคุมความ
ดันโลหิต อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง อัตราการปรับเปลี่ยนการใช้ยา และ
สถานะสุขภาพโดยรวมใช้ Chi-square test และ 
Fisher's exact test ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อย
ละ 95.00 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสังเกต
พฤติกรรม การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และการถอดบทเรียนจากการด าเนินโปรแกรมใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการแจก
แจงข้อมูล การจัดหมวดหมู่ การสกัดประเด็นส าคัญ 
และการตีความหมาย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลด้วยวิธี Triangulation 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
  1. สถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยความ
ดัโลหิตสูงที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 62.5 มีอายุระหว่าง 46-60 ปี ร้อยละ 54.7 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.6 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้ อยละ 45.3 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 43.8 มีรายได้เฉลี่ย 8,001-
15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.2 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมาแล้ว 3-5 ปี ร้อยละ 48.4 ได้รับยาลดความ
ดันโลหิตชนิด ACE inhibitor ร้อยละ 35.9 และ ARB 
ร้อยละ 29.7 มีโรคประจ าตัวร่วม ได้แก่ เบาหวาน 
ร้อยละ 32.8 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 26.6 และโรค
ข้อเสื่อม ร้อยละ 18.8 
  1.2 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง โดยมี ค่ าเฉลี่ ย 
125.34±18.76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 208 คะแนน 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า 
(ค่าเฉลี่ย 11.2±3.4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 21.8±4.2 คะแนน) ด้านการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
23.6±3.9 คะแนน) ด้านการประเมินและวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 18.4±4.8 
คะแนน) ด้านการสื่อสารและใช้ข้อมูลสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 25.2±5.1 คะแนน) และ
ด้านการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 25.1±4.6 คะแนน) 
  1.3 สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง โดยมีค่ าเฉลี่ ย 
89.7±15.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 144 คะแนน 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติตาม
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ค าแนะน าทางการแพทย์และการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 18.9±2.1 คะแนน) ด้านการ
ควบคุมอาหารและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 14.2±3.4 คะแนน) ด้านการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอและด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 11.8±4.2 คะแนน และ 12.6±3.8 
คะแนน ตามล าดับ) ด้านการติดตามตรวจสุขภาพอยู่
ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 17.4±2.8 คะแนน) และด้าน
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 14.8±3.6 คะแนน) 
  1.4 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกั บผู้ป่วย 
จ านวน 32 คน พบปัญหาหลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย 
1) ด้านความรู้ความเข้าใจ พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะค่า
เป้าหมายความดันโลหิต อาการแสดงของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
พบว่าผู้ป่วยไม่ทราบแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้ 
และมีปัญหาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 3) ด้าน
ทักษะการประเมินข้อมูล พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
แยกแยะข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องจากที่ผิด โดยเฉพาะ
ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ 4) ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่าผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยเฉพาะการออกก าลังกายและการ
ควบคุมอาหาร และ 5) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
พบว่าผู้ป่วยขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
  2. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
   จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
ผู้วิจัยและทีมงานได้ร่วมกันพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญ 
ผ่านการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง ได้
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 1 ครั้ ง  ครั้ งละ 90 นาที  ประกอบด้วย 8 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การพัฒนาทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3) การเสริมสร้างความเข้าใจ
และทักษะการประเมินข้อมูลสุขภาพ 4) การส่งเสริม
ทักษะการสื่ อสารด้ านสุขภาพ 5) การพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 6) การ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 7) การพัฒนา
ทักษะการจัดการความเครียด และ 8) การเสริมสร้าง
พฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผสมผสาน
การบรรยาย การสาธิต การปฏิบัติ จริ ง การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการก าหนดเป้าหมาย
ส่วนบุคคล  
  3. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
  3.1 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ภายในตัวบุคคล ในกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน พบว่า 
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้
โปรแกรม 125.34±18.76 คะแนน เป็นหลังการใช้
โปรแกรม 165.87±16.43 คะแนน ด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้โปรแกรม 
89.7±15.2 คะแนน เป็นหลังการใช้ โปรแกรม 
119.4±12.8 คะแนน ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสู ง เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้ โปรแกรม 
11.2±3.4 คะแนน เป็นหลั งการใช้ โปรแกรม 
17.8±2.1 คะแนน และด้านความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 85.6±8.4 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  
  3.2 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ในกลุ่มทดลอง
พบว่า ค่าความดันโลหิตบีบตัวลดลงจากก่อนการใช้
โปรแกรม 156.8±12.4 mmHg เป็นหลังการใช้
โปรแกรม 138.2±8.9 mmHg ค่าความดันโลหิต
คลายตัวลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรม 94.6±7.8 
mmHg เป็นหลังการใช้โปรแกรม 83.4±6.2 mmHg 
อัตราการควบคุมความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้นจากก่อน
การใช้โปรแกรมร้อยละ 0 เป็นหลังการใช้โปรแกรม
ร้อยละ 71.9 อัตราการปรับเปลี่ยนการใช้ยาลดลง
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ค าแนะน าทางการแพทย์และการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 18.9±2.1 คะแนน) ด้านการ
ควบคุมอาหารและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 14.2±3.4 คะแนน) ด้านการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอและด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 11.8±4.2 คะแนน และ 12.6±3.8 
คะแนน ตามล าดับ) ด้านการติดตามตรวจสุขภาพอยู่
ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 17.4±2.8 คะแนน) และด้าน
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 14.8±3.6 คะแนน) 
  1.4 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกั บผู้ป่วย 
จ านวน 32 คน พบปัญหาหลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย 
1) ด้านความรู้ความเข้าใจ พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะค่า
เป้าหมายความดันโลหิต อาการแสดงของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
พบว่าผู้ป่วยไม่ทราบแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้ 
และมีปัญหาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 3) ด้าน
ทักษะการประเมินข้อมูล พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
แยกแยะข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องจากท่ีผิด โดยเฉพาะ
ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ 4) ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่าผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยเฉพาะการออกก าลังกายและการ
ควบคุมอาหาร และ 5) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
พบว่าผู้ป่วยขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
  2. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
   จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
ผู้วิจัยและทีมงานได้ร่วมกันพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญ 
ผ่านการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง ได้
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 1 ครั้ ง  ครั้ งละ 90 นาที  ประกอบด้วย 8 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การพัฒนาทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3) การเสริมสร้างความเข้าใจ
และทักษะการประเมินข้อมูลสุขภาพ 4) การส่งเสริม
ทักษะการสื่ อสารด้ านสุขภาพ 5) การพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 6) การ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 7) การพัฒนา
ทักษะการจัดการความเครียด และ 8) การเสริมสร้าง
พฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผสมผสาน
การบรรยาย การสาธิต การปฏิบัติ จริ ง การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการก าหนดเป้าหมาย
ส่วนบุคคล  
  3. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
  3.1 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ภายในตัวบุคคล ในกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน พบว่า 
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้
โปรแกรม 125.34±18.76 คะแนน เป็นหลังการใช้
โปรแกรม 165.87±16.43 คะแนน ด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้โปรแกรม 
89.7±15.2 คะแนน เป็นหลังการใช้ โปรแกรม 
119.4±12.8 คะแนน ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสู ง เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้ โปรแกรม 
11.2±3.4 คะแนน เป็นหลั งการใช้ โปรแกรม 
17.8±2.1 คะแนน และด้านความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 85.6±8.4 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  
  3.2 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ในกลุ่มทดลอง
พบว่า ค่าความดันโลหิตบีบตัวลดลงจากก่อนการใช้
โปรแกรม 156.8±12.4 mmHg เป็นหลังการใช้
โปรแกรม 138.2±8.9 mmHg ค่าความดันโลหิต
คลายตัวลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรม 94.6±7.8 
mmHg เป็นหลังการใช้โปรแกรม 83.4±6.2 mmHg 
อัตราการควบคุมความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้นจากก่อน
การใช้โปรแกรมร้อยละ 0 เป็นหลังการใช้โปรแกรม
ร้อยละ 71.9 อัตราการปรับเปลี่ยนการใช้ยาลดลง

จากก่อนการใช้โปรแกรมร้อยละ 43.8 เป็นหลังการใช้
โปรแกรม ร้อยละ 25.00 
  3.3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้เกี่ยวกับโรค 
ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า ภายหลังจากการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 
125.34±18.76 คะแนน เป็น 165.87±16.43 คะแนน 
(t=11.45, p<0.001) พฤติกรรมการดู แลตนเอง
เพิ่มขึ้นจาก 89.7±15.2 คะแนน เป็น 119.4±12.8 
คะแนน (t=9.82, p<0.001) และความรู้เกี่ยวกับโรค
เพิ่ มขึ้ นจาก 11.2±3.4 คะแนน เป็น 17.8±2.1 
คะแนน (t=10.34, p<0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้เกี่ยวกับโรค ก่อน- 
 หลัง การใช้โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กลุ่มทดลอง n=32) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-value 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (คะแนน) 125.34 18.76 ปานกลาง 165.87 16.43 สูง 11.45 <0.001* 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (คะแนน) 89.7 15.2 ปานกลาง 119.4 12.8 สูง 9.82 <0.001* 
3. ความรู้เกี่ยวกับโรค (คะแนน) 11.2 3.4 ต่ า 17.8 2.1 สูง 10.34 <0.001* 
4. ความพึงพอใจต่อโปรแกรม (คะแนน) - - - 85.6 8.4 สูง - - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
   3.4 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย
และผลการประเมินทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร ได้แก่ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (165.87±16.43 เทียบกับ 

132.45±18.67, t=7.23, p<0.001) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (119.4±12.8 เทียบกับ 95.8±15.1, 
t=6.54, p<0.001) ความรู้ เกี่ยวกับโรค (17.8±2.1 
เทียบกับ 12.4±3.1, t=8.92, p<0.001) ค่าความดัน
โลหิตบีบตัว (138.2±8.9 เทียบกับ 152.6±12.2 
mmHg, t=5.11, p<0.001) และค่าความดันโลหิต
คลายตัว (83.4±6.2 เทียบกับ 92.1±7.9 mmHg, 
t=4.68, p<0.001) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม 
 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=64) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) t p-value 
ก่อน x̄±S.D. หลัง x̄±S.D. ก่อน x̄±S.D. หลัง x̄±S.D.   

1. ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

125.34±18.76 165.87±16.43 127.12±19.24 132.45±18.67 7.23 <0.001* 

2. พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

89.7±15.2 119.4±12.8 91.3±14.8 95.8±15.1 6.54 <0.001* 

3. ความรู้เกี่ยวกับโรค 11.2±3.4 17.8±2.1 11.6±3.2 12.4±3.1 8.92 <0.001* 
4. ความดันโลหิตบีบตัว 
(mmHg) 

156.8±12.4 138.2±8.9 154.3±11.8 152.6±12.2 5.11 <0.001* 

5. ความดันโลหิตคลาย
ตัว (mmHg) 

94.6±7.8 83.4±6.2 93.8±8.1 92.1±7.9 4.68 <0.001* 
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 3.5 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย
และผลการประเมินทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า เมื่อวิเคราะห์ตัวแปร
เชิงหมวดหมู่ พบว่า อัตราการควบคุมความดันโลหิต
ได้ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 
71.9 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 12.5 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=24.38, 
p<0.001) อย่างไรก็ตาม อัตราการปรับเปลี่ยนการใช้

ยาในกลุ่มทดลองลดลงจากร้อยละ 43.8 เป็นร้อยละ 
25.0 เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ลดลงจากร้อยละ 40.6 
เป็นร้อยละ 37.5 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (χ²=1.23, p=0.267) และการมีภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มทดลองลดลงจากร้อยละ 18.8 เป็นร้อยละ 6.3 
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ลดลงจากร้อยละ 21.9 เป็น
ร้อยละ 18.8 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=2.45, p=0.118) ดังแสดงในตาราง 3

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม 
 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=64) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 
χ² p-value 

ก่อน(𝑥𝑥𝑥𝑥) หลัง(𝑥𝑥𝑥𝑥) ก่อน(𝑥𝑥𝑥𝑥) หลัง(𝑥𝑥𝑥𝑥) 
6. อัตราการควบคุมความดันโลหิต (%) 0 71.9 0 12.5 24.38 <0.001* 
7. อัตราการปรับเปลี่ยนการใช้ยา (%) 43.8 25.0 40.6 37.5 1.23 0.267 
8. การมีภาวะแทรกซ้อน (%) 18.8 6.3 21.9 18.8 2.45 0.118 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาสถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ พบว่า ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และมีปัญหาหลักด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคซึ่งอยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษา
ของนวรัตน์ บัวเข้า และคณะ, 25677 ที่พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงป้องกันต่อความ
ดันโลหิตสูง และวรรณรัตน์ เอกพลากร และคณะ, 
25678 ท่ีระบุว่าประเทศไทยประสบปัญหาการ
ถดถอยในแนวโน้มการควบคุมความดันโลหิต ด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการ
ออกก าลังกายและการจัดการความเครียดซึ่งอยู่ใน
ระดับต่ า ขณะที่การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการ
แพทย์อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความ
ตระหนักในการรักษาตามแพทย์แต่ขาดทักษะในการ

ดูแลตนเองเชิงป้องกัน ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาโปรแกรม
แทรกแซงที่ครอบคลุมทั้งความรู้และทักษะปฏิบัติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Garcia-Cardenas และ
คณะ, 20249 ที่เน้นความส าคัญของการเปลี่ยนแปลง
ไลฟ์สไตล์ในการจัดการความดันโลหิตสูง 
  การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
แปดองค์ประกอบหลักที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเป็นระยะเวลาแปดสัปดาห์ การออกแบบ
โปรแกรมสอดคล้องกับแนวคิดของผิลายพร สุขเจริญ 
และคณะ, 25673 ที่ใช้แบบจ าลองความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแบบการเรียนรู้เปลี่ยนแปลง และการศึกษา
ของ Liu และคณะ, 202410 ที่พัฒนาการแทรกแซง
พฤติกรรมสุขภาพดิจิทัลครอบคลุมการปฏิบัติตาม
ใบสั่งออกก าลังกาย การบริโภคอาหารตาม DASH 
และการติดตามความดันโลหิต กระบวนการพัฒนาที่
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 3.5 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย
และผลการประเมินทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า เมื่อวิเคราะห์ตัวแปร
เชิงหมวดหมู่ พบว่า อัตราการควบคุมความดันโลหิต
ได้ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 
71.9 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 12.5 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (χ²=24.38, 
p<0.001) อย่างไรก็ตาม อัตราการปรับเปลี่ยนการใช้

ยาในกลุ่มทดลองลดลงจากร้อยละ 43.8 เป็นร้อยละ 
25.0 เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ลดลงจากร้อยละ 40.6 
เป็นร้อยละ 37.5 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (χ²=1.23, p=0.267) และการมีภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มทดลองลดลงจากร้อยละ 18.8 เป็นร้อยละ 6.3 
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ลดลงจากร้อยละ 21.9 เป็น
ร้อยละ 18.8 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=2.45, p=0.118) ดังแสดงในตาราง 3

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิก ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม 
 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=64) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 
χ² p-value 

ก่อน(𝑥𝑥𝑥𝑥) หลัง(𝑥𝑥𝑥𝑥) ก่อน(𝑥𝑥𝑥𝑥) หลัง(𝑥𝑥𝑥𝑥) 
6. อัตราการควบคุมความดันโลหิต (%) 0 71.9 0 12.5 24.38 <0.001* 
7. อัตราการปรับเปลี่ยนการใช้ยา (%) 43.8 25.0 40.6 37.5 1.23 0.267 
8. การมีภาวะแทรกซ้อน (%) 18.8 6.3 21.9 18.8 2.45 0.118 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาสถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ พบว่า ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และมีปัญหาหลักด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคซึ่งอยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษา
ของนวรัตน์ บัวเข้า และคณะ, 25677 ที่พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงป้องกันต่อความ
ดันโลหิตสูง และวรรณรัตน์ เอกพลากร และคณะ, 
25678 ที่ระบุว่าประเทศไทยประสบปัญหาการ
ถดถอยในแนวโน้มการควบคุมความดันโลหิต ด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการ
ออกก าลังกายและการจัดการความเครียดซึ่งอยู่ใน
ระดับต่ า ขณะที่การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการ
แพทย์อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความ
ตระหนักในการรักษาตามแพทย์แต่ขาดทักษะในการ

ดูแลตนเองเชิงป้องกัน ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาโปรแกรม
แทรกแซงที่ครอบคลุมทั้งความรู้และทักษะปฏิบัติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Garcia-Cardenas และ
คณะ, 20249 ที่เน้นความส าคัญของการเปลี่ยนแปลง
ไลฟ์สไตล์ในการจัดการความดันโลหิตสูง 
  การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
แปดองค์ประกอบหลักที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเป็นระยะเวลาแปดสัปดาห์ การออกแบบ
โปรแกรมสอดคล้องกับแนวคิดของผิลายพร สุขเจริญ 
และคณะ, 25673 ที่ใช้แบบจ าลองความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแบบการเรียนรู้เปลี่ยนแปลง และการศึกษา
ของ Liu และคณะ, 202410 ที่พัฒนาการแทรกแซง
พฤติกรรมสุขภาพดิจิทัลครอบคลุมการปฏิบัติตาม
ใบสั่งออกก าลังกาย การบริโภคอาหารตาม DASH 
และการติดตามความดันโลหิต กระบวนการพัฒนาที่

ใช้การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และ
ผู้เชี่ยวชาญ ช่วยให้โปรแกรมมีความเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง การผสมผสานกิจกรรมที่
หลากหลายตั้งแต่การบรรยาย การสาธิต การปฏิบัติ
จริง จนถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สอดคล้อง
กับหลักการของการศึกษาผู้ใหญ่ที่เน้นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ และการก าหนดเป้าหมายส่วนบุคคลที่
ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของโปรแกรมใน
การปรับปรุงความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของผิลายพร สุข
เจริญ และคณะ, 25673 ที่พบว่าแบบจ าลองความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแบบการเรียนรู้เปล่ียนแปลง
สามารถปรับปรุงความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
การศึกษาของ Martinez-Bravo และคณะ, 202011 
ที่แสดงผลลัพธ์เชิงบวกของการแทรกแซงที่เน้นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในชาวลาตินโอ การที่กลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้มากกว่าร้อยละเจ็ด
สิบ ในขณะที่กลุ่มควบคุมควบคุมได้เพียงร้อยละสิบ
กว่า แสดงให้เห็นถึงผลกระทบที่ชัดเจนของโปรแกรม 
อย่างไรก็ตาม การที่อัตราการปรับเปลี่ยนการใช้ยา
และภาวะแทรกซ้อนไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ อาจเนื่องจากระยะเวลาติดตามผลที่ยังไม่
เพียงพอส าหรับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Monroe และคณะ, 202412 ที่เน้น

ความจ าเป็นในการติดตามผลระยะยาวเพื่ อ
ประเมินผลกระทบที่แท้จริงของการแทรกแซง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวป่า หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงห์บุรี  ที่ ให้การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย 
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน าในการพัฒนา
เครื่องมือและปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ขอบคุณทีมสหวิชาชีพ แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนาการ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลชุมชนพรหมบุรี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอพรหม
บุรี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
คณะกรรมการสุขภาพชุมชนต าบลหัวป่า ที่ให้ความ
ร่วมมือในการพัฒนาโปรแกรมและทดลองใช้  
ขอบคุณผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและครอบครัวที่เข้า
ร่วมการศึกษาด้วยความเต็มใจและให้ความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่ องตลอดระยะเวลา
การศึกษา ขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชระเบียนและ
สถิติที่สนับสนุนข้อมูลและระบบติดตามประเมินผล 
สุดท้ายนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสู ง รวมทั้ งการขยายผลสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่นในพื้นที่จังหวัด
สิงห์บุรีและจังหวัดใกล้เคียงต่อไป
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