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ผลของโปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพร�วมกับการใช�แอพพลิเคชั่นไทยสุข 

ต�อความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของวัยท�างานกลุ�มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

วราภรณ� พงภักด์ิขวัญ, เอกชัย  ภูผาใจ, และ จิราภรณ�  ภูโอบ  

โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ� 

บทคัดย�อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป�นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ�ม

เปรียบเทียบวัดผลก�อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค�เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�

ด�านสุขภาพร�วมกับการใช�แอพพลิเคชั่นไทยสุขต�อความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของวัย

ท�างานกลุ�มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ใหญ�วัยท�างานคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 80 คน แบ�งเป�นกลุ�มทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบกลุ�มละ 40 คน กลุ�มทดลองได�รับโปรแกรม

ส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพร�วมกับใช�แอพพลิเคช่ันไทยสุข ระยะเวลา 12 สัปดาห� โดยส�งเสริมความ

รอบรู�ด�านสุขภาพผ�านแบบจ�าลอง V-shape ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให�เกิด 6 ทักษะ 

ประกอบด�วย 1) การเข�าถึง 2) การเข�าใจ 3) การไต�ถาม/โต�ตอบ 4) การตัดสินใจ 5) การปรับใช� 6) การ

บอกต�อ ร�วมกับใช�แอพพลิเคชั่นไทยสุขในการกระตุ�นเตือนและติดตามภาวะสุขภาพ (น้�าหนัก, รอบเอว, 

ค�าดัชนีมวลกาย, ระดับความดันโลหิต) ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย 

การดื่มน้�า และการนอนหลับ ส�วนกลุ�มเปรียบเทียบได�รับกิจกรรมตามปกติ เก็บรวบรวมข�อมูลก�อนและ

หลังการทดลอง โดยใช�แบบประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา  

วิเคราะห�ข�อมูลทั่วไปด�วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต�างของค�าเฉล่ียโดยใช�สถิติ Pair 

t-test และ Independent t-test ท่ีระดับนัยส�าคัญ .05  

 ผลการวิจัยพบว�า ภายหลังการทดลองค�าเฉลี่ยความรอบรู�ด�านสุขภาพของกลุ�มทดลองสูงกว�า

ก�อนการทดลองอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต�ไม�แตกต�างกับกลุ�มเปรียบเทียบ ค�าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ�มทดลองสูงกว�าก�อนการทดลองและสูงกว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ค�าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ�มทดลองลดลงต่�ากว�า

ก�อนการทดลองและต่�ากว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

ค�าส�าคัญ : โปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ, แอพพลิเคชั่นไทยสุข, วัยท�างาน, กลุ�มเสี่ยงโรค 

ความดันโลหิตสูง 
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บทน�า  

โรคความดันโลหิตสูงเป�นโรคไม�ติดต�อเร้ือรังท่ีมีแนวโน�มรุนแรงมากข้ึนในประเทศต�างๆ ท่ัวโลก 

หากไม�ได�รับการรักษาที่เหมาะสม อาจเกิดภาวะแทรกซ�อนรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได� องค�การอนามัยโลก

รายงานว�าประชากรอายุ 30-79 ป�ทั่วโลก ป�วยด�วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล�านคน ส�าหรับ

ประเทศไทยจากการส�ารวจสุขภาพประชากรไทยในป� 2562-2563 พบประชากรอายุ 18 ป�ขึ้นไป เป�น

โรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 13 ล�านคน1 หากผู�ป�วยได�รับการรักษาต้ังแต�เริ่มต�น และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม จะสามารถควบคุมความดันโลหิตได�ดี และจะลดภาวะแทรกซ�อนท่ีรุนแรงได� 

ป� 2565 จังหวัดกาฬสินธุ� มีผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน จ�านวน 93,563 ราย เป�น

ผู�ป�วยในเขตอ�าเภอยางตลาด จ�านวน 11,079 ราย2 จากการด�าเนินงานตรวจสุขภาพประจ�าป�กลุ�มวัย

ท�างานในเขตอ�าเภอยางตลาด พบกลุ�มวัยท�างานท่ีได�รับการวินิจฉัยว�าเป�นกลุ�มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึนทุกป� จากรายงานพบว�าจ�านวนกลุ�มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต�ป� 2563 – 2565 เท�ากับ 

156, 163 และ 216 รายตามล�าดับ การส�งเสริมให�ประชากรกลุ�มวัยท�างานมีความรอบรู�ด�านสุขภาพและ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพอย�างยั่งยืน สามารถป�องกันและลดโรคท่ีสามารถป�องกันได� อีกทั้งการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดียังช�วยลดความดันโลหิตลงได�3 ดังน้ันการส�งเสริมให�กลุ�มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะใน

การสร�างความรอบรู�ด�านสุขภาพ รวมถึงการเลือกใช�เทคโนโลยีใหม�ๆ อย�างเหมาะสม ก�อเกิดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี จะช�วยส�งผลให�ระดับความดันโลหิตลดลงและช�วยป�องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได�  

 

วัตถุประสงค์การศึกษา  

 1. เพือ่เปรียบเทียบค�าคะแนนเฉล่ียความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ�ม

ทดลอง ก�อนและหลังได�รับโปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ  

2. เพื่อเปรียบเทียบค�าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหว�างกลุ�ม

ทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ หลังได�รับโปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

3. เพื่อเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตภายในกลุ�มทดลอง ก�อนและหลังได�รับ

โปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ       

4. เพื่อเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ 

หลังได�รับโปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

 

วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเป�นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดย

แบ�งกลุ�มตัวอย�างออกเป�น 2 กลุ�ม คือ กลุ�มทดลอง (Experimental group) และกลุ�มเปรียบเทียบ 

(Comparison group) ท�าการวัดก�อนและหลังการทดลอง  



233 

 

2. ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ผู�ใหญ�วัยท�างานท่ีเข�ารับการตรวจ

สุขภาพประจ�าป� 2565 ในโรงพยาบาลยางตลาด ได�รับการวินิจฉัยว�าเป�นกลุ�มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

จ�านวน 216 คน กลุ�มตัวอย�างที่ใช�ศึกษาครั้งน้ี คือ ผู�ใหญ�วัยท�างาน อายุ 15-59 ป� ท่ีเข�ารับการตรวจ

สุขภาพประจ�าป� 2565 ในโรงพยาบาลยางตลาด ได�รับการสุ�มคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยก�าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ�คัดเข�า (Inclusion criteria) และมีเกณฑ�การคัดออก 

(Exclusion criteria) ค�านวณขนาดกลุ�มตัวอย�างโดยใช�โปรแกรม G Power 3.1.7 ส�าหรับ Windows 

ก�าหนดค�าระดับความเช่ือม่ันท่ี 0.05 (α = .05) ก�าหนดค�าอ�านาจในการทดสอบ (Power analysis) 

เท�ากับ 0.95 ค�าอิทธิพล (Effect size) เท�ากับ 0.80 ได�ขนาดตัวอย�างกลุ�มละ 35 คน และเพ่ิมขนาดกลุ�ม

ตัวอย�างอีกร�อยละ 15 เพ่ือป�องกันการสูญหาย (Drop out) จึงได�ขนาดตัวอย�างกลุ�มละ 40 คน รวม 2 

กลุ�มเท�ากับ 80 คน 

3. เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย 

3.1 เครื่องมือท่ีใช�ในเก็บรวบรวมข�อมูล ได�แก� 1) แบบสอบถามข�อมูลท่ัวไปและข�อมูลด�าน

สุขภาพ 2) แบบประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา 3) เครื่องวัด

ความดันโลหิต 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ 1) โปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ เป�น

โปรแกรมท่ีประยุกต�แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพโดยใช�กระบวนการส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ

ด�วยแบบจ�าลอง วีเชฟ (V-shape) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข4 โดยมุ�งเน�นให�บุคคลมี 6 

ทักษะผ�านกิจกรรม ตลอด 12 สัปดาห� ประกอบด�วย 1. ทักษะการเข�าถึงข�อมูลและบริการสุขภาพ ผ�าน

กิจกรรม “ปลายน้ิวแห�งความรู�” 2. ทักษะการเข�าใจข�อมูล ผ�านกิจกรรม “ตระหนักรู�ตัวเอง” 3. ทักษะ

การไต�ถาม/โต�ตอบ ผ�านกิจกรรมพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น/การซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือต�องการ

ค�าตอบ 4. ทักษะการตัดสินใจ ผ�านกิจกรรม “ฉันท�าได�” 5. ทักษะการปรับใช� สามารถจัดการตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด�านการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการความเครียด การ

เลิกบุหร่ีและสุรา 6. ทักษะการบอกต�อ ผ�านกิจกรรม “เพื่อนรักเพ่ือน” 2) แอพพลิเคชั่นไทยสุข เป�น

แอพพลิเคชั่นท่ีพัฒนาโดยส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร�และเทคโนโลยีแห�งชาติ (สวทช.)  

 4. การวิเคราะห�ข�อมูล วิเคราะห�ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�างโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แก� 

การแจกแจงความถี่ ร�อยละ ค�าเฉลี่ย และส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต�างของค�า

คะแนนเฉล่ียของตัวแปรศึกษาและค�าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต โดยใช�สถิติ Paired t-test ส�าหรับการ

เปรียบเทียบภายในกลุ�ม และ Independent t-test ส�าหรับการเปรียบเทียบระหว�างกลุ�ม  

 5. การเก็บรวบรวมข�อมูล ทีมผู�วิจัยด�าเนินการเก็บข�อมูล ระยะเวลา 12 สัปดาห� (ระหว�าง

เดือน ธันวาคม 2565 – เดือนกุมภาพันธ� 2566) โดยท�าหนังสือขออนุญาตผู�อ�านวยการโรงพยาบาลยาง

ตลาดเพื่อเก็บข�อมูล จากน้ันนัดกลุ�มตัวอย�างมาท่ีศูนย�สุขภาพดีวัยท�างาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�การท�า

วิจัย ขั้นตอนเก็บรวบรวมข�อมูล ระยะเวลาและการพิทักษ�สิทธิ์กลุ�มตัวอย�าง ก�อนการทดลองผู�วิจัยให�กลุ�ม
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ตัวอย�างตอบข�อมูลก�อนการทดลอง กลุ�มทดลองได�รับโปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพร�วมกับ

การใช�แอพพลิเคชั่นไทยสุข ระยะเวลา 12 สัปดาห� ส�วนกลุ�มเปรียบเทียบได�รับการดูแลตามปกติ เม่ือ

สิ้นสุดการทดลองในสัปดาห�ท่ี 12 ผู�วิจัยเก็บข�อมูลหลังการทดลอง     

 6. การพิทักษ�สิทธิ์กลุ�มตัวอย�าง โครงการวิจัยนี้ผ�านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจัิยในมนุษย� โรงพยาบาลยางตลาด เมื่อวันท่ี 20 กันยายน พ.ศ. 2565 เลขที่ 06/ 2565  

 

ผลการศึกษา   

 1) ข�อมูลท่ัวไป กลุ�มทดลองส�วนใหญ�เป�นเพศหญิง (ร�อยละ 65) อายุเฉลี่ย 46.80 ป� ระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนต�น (ร�อยละ 37.5) ค�าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.56 ดื่มสุราเป�นบางคร้ัง (ร�อยละ 

27.5) สูบบุหร่ี (ร�อยละ 12.5) ส�าหรับกลุ�มเปรียบเทียบส�วนใหญ�เป�นเพศหญิง (ร�อยละ 62.5) อายุเฉลี่ย 

44.23 ป� ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (ร�อยละ 52.5) ค�าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.17 ด่ืมสุราเป�น

บางครั้ง (ร�อยละ 32.5) สูบบุหรี่ (ร�อยละ 17.5) 2) กลุ�มทดลองมีค�าคะแนนเฉล่ียความรอบรู�ด�านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว�าก�อนการทดลองอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค�าเฉลี่ยความ

ดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงต่�ากว�าก�อนการทดลองอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) 

หลังการทดลองเปรียบเทียบค�าคะแนนเฉล่ียความรอบรู�ด�านสุขภาพ พบว�ากลุ�มทดลองมีค�าคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู�ด�านสุขภาพไม�แตกต�างกับกลุ�มเปรียบเทียบ ค�าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ พบว�ากลุ�ม

ทดลองมีค�าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4) หลังการทดลองเปรียบเทียบค�าเฉล่ียระดับความดันโลหิต พบว�ากลุ�มทดลองมีค�าเฉลี่ยความดันโลหิต

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงต่�ากว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

อภิปรายผล ข�อเสนอแนะ และสรุปผล  

จากการศึกษา พบว�าหลังการทดลอง กลุ�มทดลองมีค�าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู�ด�านสุขภาพสูง

กว�าก�อนการทดลองอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต�ไม�แตกต�างกับกลุ�มเปรียบเทียบ และพบว�า

กลุ�มทดลองมีค�าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว�าก�อนการทดลองและสูงกว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค�าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโต ลิกลดลง

ต่�ากว�าก�อนการทดลองและต่�ากว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การ

เปล่ียนแปลงดังกล�าวเป�นผลมาจากการได�รับโปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพร�วมกับการใช�

แอพพลิเคชั่นไทยสุข ที่พัฒนาทักษะ 6 ด�านผ�านแบบจ�าลองส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ V-shape 

ประกอบด�วยทักษะการเข�าถึง ทักษะการเข�าใจ ทักษะการไต�ถาม/โต�ตอบ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ

ปรับใช� และทักษะการบอกต�อ ส�งเสริมให�เกิดความรอบรู�ด�านสุขภาพ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได� ร�วมกับใช�แอพพลิเคชั่นไทยสุขในการกระตุ�นเตือนและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย�าง

ต�อเน่ือง ท�าให�ระดับความดันโลหิตลดลงตามมา สอดคล�องกับการศึกษาของรุ�งนภา อาระหัง5 ท่ีศึกษาผล
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ของโปรแกรมการส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพต�อพฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูงส�าหรับ

กลุ�มเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง พบว�าการส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพผ�านโปรแกรมการเรียนรู�แบบมี

ส�วนร�วมและแอพพลิเคช่ันไลน� ท�าให�ค�าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมการป�องกัน

โรคความดันโลหิตสูงสูงกว�าก�อนได�รับโปรแกรม ท�าให�ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลด

ลงต่�ากว�าก�อนได�รับโปรแกรมและกลุ�มเปรียบเทียบ 

 

การน�าผลงานไปใช�ประโยชน์ 

นักวิจัยหรือผู�ที่สนใจ สามารถน�ารูปแบบโปรแกรมส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพร�วมกับการ

ใช�แอพพลิเคชั่นไทยสุข ไปปรับใช�ในหน�วยงานหรือพื้นท่ีตามบริบทที่ปฏิบัติงานได�  

 

เอกสารอ�างอิง 

· กรมควบคุมโรค. เอกสารเผยแพร�วันความดันโลหิตสูงโลก ป� 2565 [อินเทอร�เน็ต]; 2565  [เข�าถึงเม่ือ 

10 พ.ย. 2565]. เข�าถึงได�จาก: http://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news 

=25290&deptcode=brc&news_views=388.

· ศูนย�ข�อมูลสารสนเทศด�านสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ�. ฐานข�อมูลด�านสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ� ป� 2565 

[อินเทอร�เน็ต]; 2565 [เข�าถึง เม่ือ 10 พ.ย. 2565]. เข�าถึงได�จาก: http:// ksn.hdc. moph. 

go.th/hdc/reports/report_kpi.php?�ag_kpi_level=1&�ag_kpi_ year=2022. 

· Felix Gotzinger, Michael Kunz, & Felix Mahfoud. Arterial hypertension–clinical  trials 

update 2022. Hypertension Research 2022; 45:1140-1146.

· วชิระ เพ็งจันทร�. แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพ. สังคมไทยรอบรู�ด�านสุขภาพ; 24 กันยายน 2561; โรง

แรมปริ๊นพาเลซ มหานาค. กรุงเทพฯ: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2561.

· รุ�งนภา อาระหัง. ผลของโปรแกรมการส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพต�อพฤติกรรมการป�องกันโรค

ความดันโลหิตสูงส�าหรับกลุ�มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห�งหน่ึงในจังหวัดนครปฐม 

[วิทยานิพนธ�ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยคริสเตียน; 2560.

 

 

 

 

 

 

 

 


