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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 24 คน รวม 48 คน กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต าบลกุดชมภู อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 คร้ัง 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-
test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุของประชาชนกลุ่มเสี่ยงของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคความดนัโลหิตสูง ประชาชนกลุ่มเสี่ยง   
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health literacy enhancement program 
on modifying hypertension preventive behaviors among individuals at risk of hypertension in Pho Sai Subdistrict, 
Phibun Mangsahan District, Ubon Ratchathani Province. The sample consisted of 48 participants divided into two 
groups of 24 participants each.  The experimental group comprised individuals at risk of hypertension residing in 
Pho Sai Subdistrict, Phibun Mangsahan District, Ubon Ratchathani Province, who participated in a 12-week health 
literacy enhancement program. The comparison group consisted of individuals at risk of hypertension residing in 
Kut Chomphu Subdistrict, Phibun Mangsahan District, Ubon Ratchathani Province, who received usual care. Data 
were collected using questionnaires administered twice, before and after the intervention, from November 1, 
2025, to February 28, 2026. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, standard 
deviation, median, and the 25th and 75th percentiles.  Differences in mean scores within the experimental and 
comparison groups were analyzed using paired t-tests, while differences between the groups were analyzed using 
independent t-tests.  
 The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly greater mean 
score differences in access to health information, knowledge and understanding, communication, self-

                                                            
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง ต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
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management, decision- making, media literacy, and hypertension preventive behaviors than before the 
intervention and compared with the comparison group at the 0.05 significance level.  
Keywords:  Program, Health Literacy, Hypertension, At-Risk Population 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัญหาสุขภาพ
ระดับโลก โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา 
เน่ืองจากมีแนวโน้มการเกิดโรคและอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประชากรจ านวนมาก
ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
การป้องกันโรค ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
ควบคุมความดันโลหิตอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไต
เรื้อรัง ซึ่งล้วนเพิ่มภาระด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ
ของประเทศอย่างมีนัยส าคัญ1 โรคความดันโลหิตสูง
ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น 
โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง
2 ในประเทศไทย สถิติจากกรมควบคุมโรคระบุว่า
ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประชาชนและ
สร้างภาระทางเศรษฐกิจ3 ข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพแห่งชาติพบว่าประชากรผู้ใหญ่มีอัตราการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 24.7 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุมีอัตราสูงถึงร้อยละ 454 การ
ควบคุมโรคยังเป็นความท้าทาย เนื่องจากหลายคน
ไม่ทราบว่าตนเองมีความดันโลหิตสูง หรือเข้าถึงการ
รักษาไม่เพียงพอ การส่งเสริมการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
และการปรับวิถีชีวิต เช่น การออกก าลังกาย ลดการ
บริโภคเกลือ และควบคุมน้ าหนัก เป็นมาตรการ
ส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรค5 นโยบาย
สาธารณสุขจึงควรเน้นการสร้างความตระหนักรู้ใน
ชุมชนและเสริมสร้างระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง เพื่อลด
อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูง6 ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันไม่ได้มีความเสี่ยง
สูงต่อโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง 
และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจน าไปสู่การเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรและคุณภาพชีวิตต่ าลง นอกจากนี้ 
การควบคุมความดันโลหิตไม่ดีส่งผลกระทบทั้งต่อ
สุขภาพกายและจิตใจ รวมถึงเพิ่มภาระต่อระบบ
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความสามารถของบุคคล
ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน หรือผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของ
โรคความดันโลหิตสูง เช่น การบริโภคเกลือและ
อาหารแปรรูปสูง การขาดการออกก าลังกาย 
ความเครียด และการสูบบุหร่ี รวมถึงสามารถ
ประเมินความเสี่ยงส่วนบุคคลและปรับพฤติกรรมได้
อย่างเหมาะสม7,8 นอกจากนี้  ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพยังส่งผลต่อการติดตามและปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลสุขภาพ เช่น การตรวจวัดความดันโลหิต
เป็นประจ า การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ กลุ่มประชากรที่มีระดับความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพสูงมักมีแนวโน้มที่จะเข้าใจ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถ
ตัดสินใจในการเลือกใช้บริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
และปรับใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้ดี 
ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง9 ในประเทศไทย การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกัน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรเสี่ยงในชุมชนชนบทที่มีข้อจ ากัดด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การให้
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management, decision- making, media literacy, and hypertension preventive behaviors than before the 
intervention and compared with the comparison group at the 0.05 significance level.  
Keywords:  Program, Health Literacy, Hypertension, At-Risk Population 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัญหาสุขภาพ
ระดับโลก โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา 
เนื่องจากมีแนวโน้มการเกิดโรคและอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประชากรจ านวนมาก
ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
การป้องกันโรค ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
ควบคุมความดันโลหิตอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไต
เรื้อรัง ซึ่งล้วนเพิ่มภาระด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ
ของประเทศอย่างมีนัยส าคัญ1 โรคความดันโลหิตสูง
ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น 
โรคไตเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง
2 ในประเทศไทย สถิติจากกรมควบคุมโรคระบุว่า
ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประชาชนและ
สร้างภาระทางเศรษฐกิจ3 ข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพแห่งชาติพบว่าประชากรผู้ใหญ่มีอัตราการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 24.7 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุมีอัตราสูงถึงร้อยละ 454 การ
ควบคุมโรคยังเป็นความท้าทาย เนื่องจากหลายคน
ไม่ทราบว่าตนเองมีความดันโลหิตสูง หรือเข้าถึงการ
รักษาไม่เพียงพอ การส่งเสริมการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
และการปรับวิถีชีวิต เช่น การออกก าลังกาย ลดการ
บริโภคเกลือ และควบคุมน้ าหนัก เป็นมาตรการ
ส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรค5 นโยบาย
สาธารณสุขจึงควรเน้นการสร้างความตระหนักรู้ใน
ชุมชนและเสริมสร้างระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง เพื่อลด
อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูง6 ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันไม่ได้มีความเสี่ยง
สูงต่อโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง 
และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจน าไปสู่การเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรและคุณภาพชีวิตต่ าลง นอกจากนี้ 
การควบคุมความดันโลหิตไม่ดีส่งผลกระทบทั้งต่อ
สุขภาพกายและจิตใจ รวมถึงเพิ่มภาระต่อระบบ
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความสามารถของบุคคล
ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน หรือผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของ
โรคความดันโลหิตสูง เช่น การบริโภคเกลือและ
อาหารแปรรูปสูง การขาดการออกก าลังกาย 
ความเครียด และการสูบบุหรี่  รวมถึงสามารถ
ประเมินความเสี่ยงส่วนบุคคลและปรับพฤติกรรมได้
อย่างเหมาะสม7,8 นอกจากนี้  ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพยังส่งผลต่อการติดตามและปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลสุขภาพ เช่น การตรวจวัดความดันโลหิต
เป็นประจ า การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ กลุ่มประชากรที่มีระดับความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพสูงมักมีแนวโน้มที่จะเข้าใจ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถ
ตัดสินใจในการเลือกใช้บริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
และปรับใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้ดี 
ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง9 ในประเทศไทย การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกัน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรเสี่ยงในชุมชนชนบทที่มีข้อจ ากัดด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การให้

ความรู้เรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการ
ติดตามสุขภาพประจ าปี จะช่วยให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงสามารถปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน10,11 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางและ
วิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงหลาย
วิธี โดยเฉพาะการสร้างความรอบรู้ด้านการดูแล
ตนเองให้กับกลุ่มเสี่ยง งานวิจัยหลายฉบับแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ12 สอดคล้องกับการศึกษาของรสสุคนธ์ 
ภักดิ์ไพบูลย์สกุล13 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มเสี่ยงสูงเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัย พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(X ̅=176.63) และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
(X ̅=68.75) สูงกว่าทั้งก่อนการทดลองและดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.
001 ณัฐธิดา บุญทอง และ ประจวบ แหลมหลัก14 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่
ต าบลชะอ า อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัย 
พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมี ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้น และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และศิรินภา วรรณประเสริฐ15 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ าหนัก
เกิน กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีน้ าหนักเกิน ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้ ดัชนีมวลกาย 
(BMI) และ ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ของกลุ่มทดลอง
ก็ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อน
เข้าร่วมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้วย  
 ต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้นประมาณ 8,375 คน 
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,395 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.66 ของประชากรทั้งหมด พบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จ านวน 601 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.18 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง, 
2568) ต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี เป็นพื้นที่ชนบทที่ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและพาณิชยกรรมราย
ย่อย มีวิถีชีวิตที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง แต่พฤติกรรมด้านสุขภาพยัง
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากประชาชน
หลายรายขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน
โรค และการจัดการความเครียด รวมถึงมีพฤติกรรม
การบริโภคเกลือและอาหารแปรรูปสูง ออกก าลัง
กายไม่สม่ าเสมอ ดื่มสุราและสูบบุหรี่ ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด
เลือด16 จากการส ารวจพบว่ากลุ่มเสี่ยงหลายคนยังไม่
เข้ารับการตรวจวัดความดันโลหิตเป็นประจ า และ
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทาง
สาธารณสุข ท าให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างเหมาะสม16 ปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด และการตรวจสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อเสริมทักษะในการเข้าถึง วิเคราะห์ 
และปรับใช้ข้อมูลสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชน
สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสู งและลด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ความเข้มแข็งของชุมชนได้อย่างยั่งยืน17,18 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 



284

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569

 1) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การ
สื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทัน
สื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การ
สื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทัน
สื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design โดย
ก าหนดกลุ่มทดลองเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
โพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่ได้จากการค านวณ และได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 24 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลกุด
ชมภู อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ที่
ได้จากการค านวณ และได้รับโปรแกรมปกติ จ านวน 
24 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 1 )  ป ร ะ ช า ก ร  ( Populations)  ไ ด้ แ ก่  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี 
 2) กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ประกอบด้วย  
กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร 
อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 24 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลกุดชมภู อ าเภอ

พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการ
ค านวณ จ านวน 24 คน ได้จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน19 แทนค่าจากงานวิจัยของณัฐธิดา บุญ
ทอง และ ประจวบ แหลมหลัก14 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
ชุดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ออกแบบอย่างเป็นระบบ
เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 4 มิติ 
ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการ
ปรับใช้ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ประเมิน
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ และน าไปประยุกต์ใช้
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 6 ด้าน คือ การเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลือกรับประทานอาหาร
ที่ เหมาะสม การออกก าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่ งออกเป็ น  8 ส่ วน ประกอบด้ วย  1 )  
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) การเข้าถึง
ข้อมูล จ านวน 10 ข้อ 3)  ความรู้ความเข้าใจ จ านวน 
10 ข้อ 4) การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 10 
ข้อ 5) การจัดการตนเอง จ านวน 10 ข้อ 6) การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ 7) การรู้เท่าทัน
สื่อ จ านวน 10 ข้อ และ 8) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหา
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 1) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การ
สื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทัน
สื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การ
สื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทัน
สื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design โดย
ก าหนดกลุ่มทดลองเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
โพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่ได้จากการค านวณ และได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 24 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลกุด
ชมภู อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ที่
ได้จากการค านวณ และได้รับโปรแกรมปกติ จ านวน 
24 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 1 )  ป ร ะ ช า ก ร  ( Populations)  ไ ด้ แ ก่  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี 
 2) กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ประกอบด้วย  
กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร 
อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 24 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลกุดชมภู อ าเภอ

พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการ
ค านวณ จ านวน 24 คน ได้จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน19 แทนค่าจากงานวิจัยของณัฐธิดา บุญ
ทอง และ ประจวบ แหลมหลัก14 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
ชุดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ออกแบบอย่างเป็นระบบ
เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 4 มิติ 
ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการ
ปรับใช้ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ประเมิน
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ และน าไปประยุกต์ใช้
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 6 ด้าน คือ การเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลือกรับประทานอาหาร
ที่ เหมาะสม การออกก าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่ งออกเป็ น  8 ส่ วน ประกอบด้ วย  1 )  
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) การเข้าถึง
ข้อมูล จ านวน 10 ข้อ 3)  ความรู้ความเข้าใจ จ านวน 
10 ข้อ 4) การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 10 
ข้อ 5) การจัดการตนเอง จ านวน 10 ข้อ 6) การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ 7) การรู้เท่าทัน
สื่อ จ านวน 10 ข้อ และ 8) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา ด้วยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 และความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรบัปรงุแกไ้ข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลดอนจิก 
อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี และหา
ค่าความเชื่อมั่นด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความ
เข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ 
การรู้ เ ท่ าทั นสื่ อ  โดย ใช้  Cronbach’ s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านการเข้าถึงข้อมูล 
เท่ากับ 0.844 ความรู้ความเข้าใจ เท่ากับ 0.878 การ
สื่อสาร เท่ากับ 0.867 การจัดการตนเอง เท่ากับ 
0.889 การตัดสินใจ เท่ากับ 0.824 การรู้เท่าทันสื่อ 
เท่ากับ 0.829 ตามล าดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1) ผู้วิจัยท าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอเข้าด าเนินการวิจัยใน
พื้นที่ของสถานบริการในสังกัด 
 2) ชี้แจงขั้นตอนการท าวิจัยต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเจ้าของพื้นที่ที่จะด าเนินการวิจัย 
 3) การท าความเข้าใจในกระบวนการทดลอง
แก่กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 พื้นที่ 
 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง 
 5) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้แผนการ
ทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห์ ตามกิจกรรมที่วางไว ้
 6) จัดเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 

 2) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test ในเร่ือง การ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 3) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่อง การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร 
การจัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เลขที่ SSJ.UB 2568-10.012 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 
2568 
 

ผลการศึกษา  
 1) กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 
อายุเฉลี่ย 48.85 ปี (S.D.=5.57 ปี) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 83.3 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.3 
มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25=3,000: 
P75=15,000) มีประวัติการป่วยด้วยความดันโลหิต
สูงของครอบครัว ร้อยละ 54.2 มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 29.2 ตามล าดับ  
 2) กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
62.2 อายุเฉลีย่ 47.58 ปี (S.D.=5.36 ปี) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 79.2 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 62.5 
มีมัธยฐานของรายได้ 5 ,000 บาท (P25=3,000: 
P75=20,000) มีประวัติการป่วยด้วยความดันโลหิต
สูงของครอบครัว ร้อยละ 58.8 มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 33.3 ตามล าดับ  
 3) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ภายใน
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และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 
 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉล่ียของการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 
การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่า

ทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-
value<0.001) 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ปัจจัย การทดลอง กลุ่ม x  SD d  95%CI t p-value 

การเข้าถึงข้อมูล ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 14.66 1.80 0.37 -0.65-1.40 0.733 0.467  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.29 1.73 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 17.95 2.03 3.00 1.88-4.11 5.407 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.95 1.80 

ความรู้ความ
เข้าใจ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 19.75 1.91 0.54 -0.52-1.61 1.017 0.314  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.21 1.76 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 22.50 1.86 2.58 1.50-3.65 4.831 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.92 1.83 

การสื่อสาร ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.04 1.62 0.50 -0.43-1.43 1.077 0.287  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 1.58 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 23.62 1.78 3.37 2.37-4.37 6.796 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.25 1.64 

การจัดการตนเอง ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.08 2.43 -0.42 -1.82-0.99 -0.593 0.555  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.50 2.43 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 24.20 2.94 2.79 1.25-4.32 3.667 0.006**  กลุ่มเปรียบเทียบ 21.41 2.28 

การตัดสินใจ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 19.08 2.82 0.58 -1.03-2.19 0.726 0.471  กลุ่มเปรียบเทียบ 18.50 2.73 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 21.41 2.50 1.91 0.46-3.36 2.663 0.010**  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.50 2.48 

การรู้ เท่ าทัน
สื่อ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 15.95 0.80 0.58 0.07-1.08 2.330 0.024  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.37 0.92 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 19.79 1.10 3.67 3.05-4.27 12.112 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.12 0.99 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 29.25 1.29 0.50 -0.25-1.25 1.338 0.187  กลุ่มเปรียบเทียบ 28.75 1.29 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 32.29 1.16 2.62 1.94-3.30 7.814 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 29.67 1.17 

**p-value<0.01 
 
สรปุและอภิปรายผล  
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่อการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ภายหลังการทดลอง 
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และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 
 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 
การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่า

ทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-
value<0.001) 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ปัจจัย การทดลอง กลุ่ม x  SD d  95%CI t p-value 

การเข้าถึงข้อมูล ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 14.66 1.80 0.37 -0.65-1.40 0.733 0.467  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.29 1.73 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 17.95 2.03 3.00 1.88-4.11 5.407 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.95 1.80 

ความรู้ความ
เข้าใจ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 19.75 1.91 0.54 -0.52-1.61 1.017 0.314  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.21 1.76 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 22.50 1.86 2.58 1.50-3.65 4.831 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.92 1.83 

การสื่อสาร ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.04 1.62 0.50 -0.43-1.43 1.077 0.287  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 1.58 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 23.62 1.78 3.37 2.37-4.37 6.796 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.25 1.64 

การจัดการตนเอง ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.08 2.43 -0.42 -1.82-0.99 -0.593 0.555  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.50 2.43 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 24.20 2.94 2.79 1.25-4.32 3.667 0.006**  กลุ่มเปรียบเทียบ 21.41 2.28 

การตัดสินใจ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 19.08 2.82 0.58 -1.03-2.19 0.726 0.471  กลุ่มเปรียบเทียบ 18.50 2.73 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 21.41 2.50 1.91 0.46-3.36 2.663 0.010**  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.50 2.48 

การรู้ เท่ าทัน
สื่อ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 15.95 0.80 0.58 0.07-1.08 2.330 0.024  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.37 0.92 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 19.79 1.10 3.67 3.05-4.27 12.112 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.12 0.99 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 29.25 1.29 0.50 -0.25-1.25 1.338 0.187  กลุ่มเปรียบเทียบ 28.75 1.29 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 32.29 1.16 2.62 1.94-3.30 7.814 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 29.67 1.17 

**p-value<0.01 
 
สรปุและอภิปรายผล  
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่อการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 p-value < 0.001 เปน็ไปตาม
วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถพัฒนาความสามารถของกลุ่มทดลองในการ
แสวงหา ท าความเข้าใจ แลกเปลี่ยน และประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถน าข้อมูลที่ได้รับมา
ใช้ในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม จนน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้ องกั นโรคความดันโลหิ ตสู ง  ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากองค์ประกอบของโปรแกรมมุ่งพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การ
สื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และการ
รู้เท่าทันสื่อ ซึ่งเป็นทักษะส าคัญที่เชื่อมโยงตั้งแต่การ
ได้รับข้อมูลสุขภาพไปจนถึงการน าข้อมูลดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นความสามารถของบุคคลในการแสวงหาหรือ
เข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจข้อมูล และน าข้อมูลด้าน
สุขภาพไปใช้ประโยชน์เพื่อประกอบการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยมีทักษะส าคัญ 6 
ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การ
สื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ และการจัดการ
ตนเอง ดังนั้น เมื่อบุคคลได้รับการพัฒนาทักษะ
เหล่านี้อย่างเป็นระบบ ย่อมช่วยให้สามารถเลือกใช้
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและน าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ รสสุคนธ์ ภักดิ์
ไพบูลย์สกุล13 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง จ านวน 64 คน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสามารถน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธิดา บุญทอง และ
ประจวบ แหลมหลัก14 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทนงศักดิ์ หลักเขต20 
ซึ่งศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลปทุม 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังเข้าร่วม
กิจกรรม กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) เช่นเดียวกับ สมนึก นิยมหาญ21 ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ สามารถอธิบายได้ว่า 
การพัฒนาด้านการเข้าถึงข้อมูลช่วยให้กลุ่มทดลอง
สามารถค้นหาและเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงที่ เหมาะสม ขณะที่การพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจท าให้สามารถตีความและน า
ข้อมูลไปใช้ในการดูแลตนเองได้ การพัฒนาทักษะ
การสื่อสารช่วยให้สามารถสอบถาม แลกเปลี่ยน และ
ถ่ายทอดข้อมูลสุขภาพกับบุคลากรทางสุขภาพและ
บุคคลรอบข้าง ส่วนการจัดการตนเองท าให้สามารถ
วางแผนและก ากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้
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อย่างต่อเนื่อง ด้านการตัดสินใจช่วยให้สามารถ
พิจารณาทางเลือกและเลือกแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมกับสุขภาพ ขณะที่การรู้เท่าทันสื่อช่วยให้
สามารถพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ
ก่อนน าไปปฏิบัติ เมื่อทักษะทั้ง 6 ด้านได้รับการ
พัฒนาไปพร้อมกัน จึ งส่ งผลให้กลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการน าความรู้และข้อมูลสุขภาพไป
ใช้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ กลมลี แสน
บุดดา22 ซึ่งพบว่า หลังการด าเนินการตามรูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยเฉพาะด้านการรับรู้ข้อมูลสุขภาพและการ
ตัดสินใจ และสอดคล้องกับ นธรรศ น้อยทัน23 ที่
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้าน
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพและการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุมทั้งด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความ
เข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ 
และการรู้ เท่ าทันสื่ อ มีส่ วนส าคัญในการเพิ่ม
ศักยภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถน า
ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการก ากับและ
จัดการสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
ทิศทางที่เหมาะสม จึงอาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 
 1.1 หน่วยงานสาธารณสุขควรน าโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้

กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเน้นการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสามารถพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิผล 
 1.2 บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการน าความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการ
ด า เนินชี วิ ตประจ าวัน  โดยเฉพาะการเลื อก
แหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ การประเมินข้อมูล
จากสื่อ การตัดสินใจเลือกพฤติกรรมสุขภาพ และ
การวางแผนจัดการตนเอง เพื่อให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงสามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้อย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง  
 1.3 ควรพัฒนาระบบติดตามและสนับสนุน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม โดยประสานความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และครอบครัว เพื่อกระตุ้น ติดตาม และ
เสริมแรงให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถคงไว้ซึ่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว ทั้งนี้ผลการศึกษา
ที่ใช้เป็นฐานพบว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถเพิ่มความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได ้
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 
 2.2 ควรประยุ กต์ ใช้ โปรแกรมในกลุ่ ม
ประชากรหรือพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อ
ประเมินความสามารถในการน าไปใชแ้ละขยายผล 
 2.3  ควรศึกษาปัจจัยหรือกลไกที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของโปรแกรม เพื่ออธิบายว่าปัจจัยใดมี
บทบาทส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง    
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อย่างต่อเนื่อง ด้านการตัดสินใจช่วยให้สามารถ
พิจารณาทางเลือกและเลือกแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมกับสุขภาพ ขณะที่การรู้เท่าทันสื่อช่วยให้
สามารถพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ
ก่อนน าไปปฏิบัติ เมื่อทักษะทั้ง 6 ด้านได้รับการ
พัฒนาไปพร้อมกัน จึ งส่ งผลให้กลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการน าความรู้และข้อมูลสุขภาพไป
ใช้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ กลมลี แสน
บุดดา22 ซึ่งพบว่า หลังการด าเนินการตามรูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยเฉพาะด้านการรับรู้ข้อมูลสุขภาพและการ
ตัดสินใจ และสอดคล้องกับ นธรรศ น้อยทัน23 ที่
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้าน
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพและการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุมท้ังด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความ
เข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ 
และการรู้ เท่ าทันสื่ อ มีส่ วนส าคัญในการเพิ่ม
ศักยภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถน า
ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการก ากับและ
จัดการสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
ทิศทางที่เหมาะสม จึงอาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 
 1.1 หน่วยงานสาธารณสุขควรน าโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้

กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเน้นการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสามารถพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิผล 
 1.2 บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการน าความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการ
ด า เนินชี วิ ตประจ าวัน  โดยเฉพาะการเลื อก
แหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ การประเมินข้อมูล
จากสื่อ การตัดสินใจเลือกพฤติกรรมสุขภาพ และ
การวางแผนจัดการตนเอง เพื่อให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงสามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้อย่าง
เหมาะสมและตอ่เนื่อง  
 1.3 ควรพัฒนาระบบติดตามและสนับสนุน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม โดยประสานความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และครอบครัว เพื่อกระตุ้น ติดตาม และ
เสริมแรงให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถคงไว้ซึ่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว ทั้งนี้ผลการศึกษา
ที่ใช้เป็นฐานพบว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถเพิ่มความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได ้
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 
 2.2 ควรประยุ กต์ ใช้ โปรแกรมในกลุ่ ม
ประชากรหรือพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อ
ประเมินความสามารถในการน าไปใชแ้ละขยายผล 
 2.3  ควรศึกษาปัจจัยหรือกลไกที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของโปรแกรม เพื่ออธิบายว่าปัจจัยใดมี
บทบาทส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง    
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