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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 239 คน โดยการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัด
เข้าและเกณฑ์การคัดออก เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ 
และแบบรายงานข้อมูลค่าความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า บริบทชุมชนเป็นสังคมชนบทอีสาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม นิยมใช้ปลาร้า
เป็นส่วนประกอบส าคัญของการปรุงอาหารและรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก     มีการออกก าลังกายตามวิถีชีวิต เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 57.32 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.66 Kg/m2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อย
ละ 56.07 และร้อยละ 53.97 ตามล าดับ หลังการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 78.24 
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยลงดลงเป็น 25.04 Kg/m2 และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 82.85 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง, ควบคุมความดันโลหติไม่ได้, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

Abstract 
 This action research aimed to develop health literacy for hypertensive patients with uncontrolled 
blood pressure in Thawatburi District, Roi Et Province. The sample consisted of 239 people, who were 
purposively selected based on inclusion and exclusion criteria. Data were collected including health literacy 
interview forms, health behavior interview forms, and blood pressure data reporting forms. Data were 
analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The research results found that the community context was a rural society in the Northeast. Most of 
the sample groups were farmers. They liked to use fermented fish as an important ingredient in cooking and 
ate sticky rice as their main food. They exercised according to their lifestyle. 57.32 percent were female. The 
average body mass index was 27.66 Kg/m2. Their health literacy and health behavior were at a poor level 
at 56.07 percent and 53.97 percent, respectively. After the intervention, 78.24 percent of the sample had 
normal blood pressure. The average body mass index decreased to 25.04 Kg/m2. They were at the highest 
level of satisfaction at 82.85 percent. Keywords: Hypertensive patients, Uncontrolled blood pressure, Health 
literacy 
Keywords: Hypertensive patients, Blood pressure cannot be controlled, Health Literacy  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญระดับประเทศและระดับโลก
ที่ทวีความรุนแรงขึ้นจากความเจริญทางด้านวัตถุ  
สภาพแวดล้อม และพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม รวมถึงการมีภาวะความเครียด ขาดการ
ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  หากไม่สามารถหยุดพฤติกรรม
ดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยพิการและ
เสียชีวิตนอกจากนี้ยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ตามมาอย่างมหาศาล โรคความดันโลหิตสูง เกิด
จากการที่เส้นเลือดมีความเส่ือมตามวัย เมื่อความ
ดันเพ่ิมขึ้นเส้นเลือดจะแข็งและกระด้างมากขึ้น 
นอกจากนี้หากมีปัจจัยกระตุ้นอย่างกรรมพันธุ์  
โรคเบาหวาน โรคอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง การ
สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การกินอาหารรสจัด 
ความเครียด การพักผ่อนน้อย ยิ่งเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้น โดยจะตรวจพบได้จากการวัด
ความดันโลหิตได้ในระดับที่สูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่
เป็นเวลานาน ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ก าหนด ว่า
ผู้ที่มีความดันโลหิตมากกว่า 140/90  มิลลิเมตร
ปรอท (mmHg) ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่รักษาให้ถูกต้องจะ
ท าให้เกิดสถานะที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และ
จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้แก่โรค
อัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือด
ในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรค
ไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น1 จาก
รายงานสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ของประเทศไทย พบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2564 มีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 
71.24 เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 73.28 ในปี 2565 และ
ลดลงเป็นร้อยละ 52.59 ในปี 2566 ส่วนจังหวัด
ร้อยเอ็ดมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 36.24 ในปี 2564 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 36.69 และ ร้อยละ 44.64 ในปี 

2565 และ ปี 2566 ตามล าดับ  อ าเภอธวัชบุรี  
จังหวัดร้อยเอ็ดมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 45.67 ในปี พ.ศ.2564 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 46.69 และร้อยละ 58.58 ในปี 
2565 และ ปี 2566 ตามล าดับ2  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้
เน้นย้ า ให้ประชาชนวัดความดันโลหิตอย่ าง
สม่ าเสมอพร้อมทั้งสามารถแปลผลค่าความดัน
โลหิตของตนเองได้ หากป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ควรควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม โดยการรับประทานยาลดความดันโลหิต
ตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรหยุดยาเอง 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เพ่ิมกิจกรรมทางกาย จัดการสิ่งแวดล้อมที่
ดีต่อสุขภาพ และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) เ พ่ือให้ความรู้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง สัญญาณ
เตือน การป้องกัน และการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย 
โดยเน้นบทบาทการด าเนินงานของเครือข่าย สห
วิชาชีพด้านสุขภาพร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนา
ขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพต่อไป3  
ซึ่ ง กา รจั ดการปัญหา โ รคความดั น โลหิ ตสู ง
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทั้งระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งกลุ่มผู้ ป่วยที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จะต้องได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความรู้ แรงจูงใจและสมรรถนะ
ในการเข้าถึง เข้าใจ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพเพ่ือการให้คุณค่าและตัดสินใจในการใช้
ชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและ
สามารถบอกต่อผู้อื่นได้ จะท าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจัดการ
สุขภาพตนเองได้ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นตลอด
ชีวิต โดยระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยได้
ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนเพ่ิมมากขึ้น มีการก าหนดเป้าประสงค์ใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ 124  โดย
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานประสานความ
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญระดับประเทศและระดับโลก
ที่ทวีความรุนแรงขึ้นจากความเจริญทางด้านวัตถุ  
สภาพแวดล้อม และพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม รวมถึงการมีภาวะความเครียด ขาดการ
ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  หากไม่สามารถหยุดพฤติกรรม
ดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยพิการและ
เสียชีวิตนอกจากนี้ยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ตามมาอย่างมหาศาล โรคความดันโลหิตสูง เกิด
จากการที่เส้นเลือดมีความเส่ือมตามวัย เมื่อความ
ดันเพ่ิมขึ้นเส้นเลือดจะแข็งและกระด้างมากขึ้น 
นอกจากนี้หากมีปัจจัยกระตุ้นอย่างกรรมพันธุ์  
โรคเบาหวาน โรคอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง การ
สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การกินอาหารรสจัด 
ความเครียด การพักผ่อนน้อย ยิ่งเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้น โดยจะตรวจพบได้จากการวัด
ความดันโลหิตได้ในระดับที่สูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่
เป็นเวลานาน ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ก าหนด ว่า
ผู้ที่มีความดันโลหิตมากกว่า 140/90  มิลลิเมตร
ปรอท (mmHg) ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่รักษาให้ถูกต้องจะ
ท าให้เกิดสถานะที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และ
จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้แก่โรค
อัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือด
ในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรค
ไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น1 จาก
รายงานสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ของประเทศไทย พบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2564 มีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 
71.24 เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 73.28 ในปี 2565 และ
ลดลงเป็นร้อยละ 52.59 ในปี 2566 ส่วนจังหวัด
ร้อยเอ็ดมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 36.24 ในปี 2564 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 36.69 และ ร้อยละ 44.64 ในปี 

2565 และ ปี 2566 ตามล าดับ  อ าเภอธวัชบุรี  
จังหวัดร้อยเอ็ดมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 45.67 ในปี พ.ศ.2564 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 46.69 และร้อยละ 58.58 ในปี 
2565 และ ปี 2566 ตามล าดับ2  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้
เน้นย้ า ให้ประชาชนวัดความดันโลหิตอย่ าง
สม่ าเสมอพร้อมทั้งสามารถแปลผลค่าความดัน
โลหิตของตนเองได้ หากป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ควรควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม โดยการรับประทานยาลดความดันโลหิต
ตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรหยุดยาเอง 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เพ่ิมกิจกรรมทางกาย จัดการสิ่งแวดล้อมที่
ดีต่อสุขภาพ และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) เ พ่ือให้ความรู้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง สัญญาณ
เตือน การป้องกัน และการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย 
โดยเน้นบทบาทการด าเนินงานของเครือข่าย สห
วิชาชีพด้านสุขภาพร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนา
ขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพต่อไป3  
ซึ่ ง กา รจั ดการปัญหา โ รคความดั น โลหิ ตสู ง
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทั้งระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งกลุ่มผู้ ป่วยที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จะต้องได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความรู้ แรงจูงใจและสมรรถนะ
ในการเข้าถึง เข้าใจ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพเพ่ือการให้คุณค่าและตัดสินใจในการใช้
ชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและ
สามารถบอกต่อผู้อื่นได้ จะท าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจัดการ
สุขภาพตนเองได้ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นตลอด
ชีวิต โดยระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยได้
ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนเพ่ิมมากขึ้น มีการก าหนดเป้าประสงค์ใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ 124  โดย
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานประสานความ

ร่วมมือในการท างานความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เพ่ือ
เชื่อมโยงการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกกระทรวงและ
ก าหนดเป็นวาระแห่งชาติ (National Agenda) อยู่
ในยุทธศาสตร์ ช าติ  20  ปี 5 มี จุ ด เน้น เ พ่ือ ให้
ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพ
ได้ สนับสนุนการร่วมตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  มีความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
พัฒนาข้อมูลและระบบสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรค
และภัยสุ ขภาพผ่ านช่องทางที่ เหมาะสมกับ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การสร้างการมีส่วนร่วม
ภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันควบคุมโรค  เพ่ือ
ยกระดับความรอบรู้ทุกกลุ่มวัย6 
 อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ด าเนินการ
จัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสูงทั้งในกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มป่วยมาอย่างต่อเนื่อง โดยได้ด าเนิน
กิจกรรมที่หลากหลายในลักษณะบูรณาการ ได้แก่ 
การรณรงค์พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก 3 
อ.+2 ส. โดย 3 อ.ประกอบด้วย ด้านการออกก าลัง
กาย การบริโภคอาหาร และการจัดการด้าน
อารมณ์เมื่อมีความเครียด ส่วน 2 ส.ประกอบด้วย 
การงดสูบบุหรี่ งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แต่พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ยังเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงยังขาดข้อมูลเชิงลึกที่จะชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้นั้นมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือน าไปสู่การ
จัดการสุขภาพตนเองได้มากน้อยเพียงใด ดังนั้นจึง
มีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
อย่างเป็นระบบผ่านรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและสามารถลดความรุนแรงของโรค  
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด       
 2.  เ พ่ือพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โ ด ย ผู้ วิ จั ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข6ส าหรับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผ่าน
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติการ(Acting) การ
สังเกต (Observing) และการสะท้อนการปฏิบัติ 
(Reflecting) เพ่ือปรับแผนการปฏิบัติเข้าวงจรใหม่
ให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้นใน
วงจรต่อไป เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2567 รวม 11 
เดือน 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือประชาชนที่
มีอายุ 35 ปี ขึ้นไปในต าบลหนองพอก ต าบลหนอง
ไผ่ และต าบลเมืองน้อย อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ในปี 2566 จ านวน 
593 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566) โดย
ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion  
criteria) ได้แก่ 
 1. เป็นผู้มีความสนใจและสมัครใจเข้ารับ
การฝึกอบรมหลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตลอดระยะเวลาที่ก าหนด โดยบุคคลใน
ครอบครัวต้องเห็นชอบด้วย  
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 2. เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคแทรก
ซ้อนที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี  
และเกณฑ์การคัดออก(Exclusion  criteria) คือ ผู้
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย 
 กลุ่ มตั วอย่ าง  การค านวณขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณของ Taro Yamane7 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 239 คน โดยก าหนด
จ านวนกลุ่ มตั วอย่ า ง รายต าบลตามสัดส่ วน
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ใ นก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย  
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ 1 ชุด คือ แบบแบบ
สังเกตกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ และการขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้  
 เครื่องมือเชิงปริมาณ 2 ชุด ประกอบด้วย 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 
13 ข้อ 
 ชุดที่ 2 แบบรายงานข้อมูลค่าความดันโลหิต 
เป็นแบบ Google form  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าเครื่องมือไป
ขอรับค าปรึกษาและค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง  
 เครื่องมือเชิงปริมาณชุดที่ 1 ส่วนที่ 2 แบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 
ทักษะ 5 ด้าน ได้ผ่านการตรวจสอบค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ค่าเท่ากับ 0.914 และผลประเมิน
สะท้อนระดับที่เป็นจริง โดยใช้บุคคลคู่สัมภาษณ์
ตรวจสอบข้อมูลกลับทันทีภายหลังจากการท าการ
ประเมิน ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องตามความเป็นจริง 
ร้อยละ 90.10 - 92.156 ส่วนค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try 
out) โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ในพ้ืนที่ต าบลมะอึ 
อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่ งเป็นพ้ืนที่
ใกล้เคียงและมีบริบททางสังคมใกล้เคียงกับพ้ืนที่
วิจัย จ านวน 30 ตัวอย่าง แล้วน ามาค านวณหาค่า
ความเชื่ อมั่น  Cronbach’s Alpha  Coefficient 
ได้ค่าเท่ากับ 0.892 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์  
 1.1 ผู้ วิ จั ยศึกษาข้อมูลสถานการณ์การ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงจากข้อมูลฑุติยภูมิ พร้อมทั้งสังเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือน าเข้าสู่การจัดกิจกรรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  
 1.2 ศึกษารูปแบบการจัดการผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ผ่านมา โดยการ 
สนทนา กลุ่ มย่อยกลุ่ มตัวอย่ างคือ บุคลากร
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ระดับอ าเภอ                 และระดับต าบล อ าเภอ
ธวัชบุรี จ านวน 14 คน  
 1.3 จัดท าหลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงแล้วน าไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และ
ปรับปรุงจนสมบูรณ์ก่อนน าไปใช้ 
 1.4 คัดเลือกทีมพ่ีเลี้ยง ซึ่ งเป็นบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอธวัชบุรี จ านวน 16 คน 
และได้เชิญแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาล
ธวัชบุรีบรรยายให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษา  
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 2. เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคแทรก
ซ้อนที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี  
และเกณฑ์การคัดออก(Exclusion  criteria) คือ ผู้
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย 
 กลุ่ มตั วอย่ าง  การค านวณขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณของ Taro Yamane7 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 239 คน โดยก าหนด
จ านวนกลุ่ มตั วอย่ า ง รายต าบลตามสัดส่ วน
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ใ นก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย  
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ 1 ชุด คือ แบบแบบ
สังเกตกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ และการขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้  
 เครื่องมือเชิงปริมาณ 2 ชุด ประกอบด้วย 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 
13 ข้อ 
 ชุดที่ 2 แบบรายงานข้อมูลค่าความดันโลหิต 
เป็นแบบ Google form  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าเครื่องมือไป
ขอรับค าปรึกษาและค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง  
 เครื่องมือเชิงปริมาณชุดที่ 1 ส่วนที่ 2 แบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 
ทักษะ 5 ด้าน ได้ผ่านการตรวจสอบค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ค่าเท่ากับ 0.914 และผลประเมิน
สะท้อนระดับที่เป็นจริง โดยใช้บุคคลคู่สัมภาษณ์
ตรวจสอบข้อมูลกลับทันทีภายหลังจากการท าการ
ประเมิน ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องตามความเป็นจริง 
ร้อยละ 90.10 - 92.156 ส่วนค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try 
out) โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ในพ้ืนที่ต าบลมะอึ 
อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่ งเป็นพ้ืนที่
ใกล้เคียงและมีบริบททางสังคมใกล้เคียงกับพ้ืนที่
วิจัย จ านวน 30 ตัวอย่าง แล้วน ามาค านวณหาค่า
ความเชื่ อมั่น  Cronbach’s Alpha  Coefficient 
ได้ค่าเท่ากับ 0.892 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์  
 1.1 ผู้ วิ จั ยศึกษาข้อมูลสถานการณ์การ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงจากข้อมูลฑุติยภูมิ พร้อมทั้งสังเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือน าเข้าสู่การจัดกิจกรรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  
 1.2 ศึกษารูปแบบการจัดการผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ผ่านมา โดยการ 
สนทนา กลุ่ มย่อยกลุ่ มตัวอย่ างคือ บุคลากร
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ระดับอ าเภอ                 และระดับต าบล อ าเภอ
ธวัชบุรี จ านวน 14 คน  
 1.3 จัดท าหลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงแล้วน าไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และ
ปรับปรุงจนสมบูรณ์ก่อนน าไปใช้ 
 1.4 คัดเลือกทีมพ่ีเลี้ยง ซึ่ งเป็นบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอธวัชบุรี จ านวน 16 คน 
และได้เชิญแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาล
ธวัชบุรีบรรยายให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษา  

 1.5 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการ
วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
กลุ่มตัวอย่าง 239 คน ผู้น าชุมชน 24 คน อสม. 
127 คน รวม 390 คน แบ่งออกเป็น 3 รุ่น ๆ ละ 
130 คน ระยะเวลารุ่นละ 1 วัน 
 ระยะที่  2 การพัฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ ประกอบด้วย 2 Phase ได้แก่ 
 1. Phase 1 (สัปดาห์ที่ 1-6) มีกิจกรรมดังนี้ 
 1.1 การวางแผน (Plan)  
 ผู้วิจัยด าเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 
รุ่น ๆ ละ 43-45 คน ระยะเวลาฝึกอบรม รุ่นละ 2 
วัน จัดการฝึกอบรมในพ้ืนที่  โดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม
เป็นตั วอย่ า ง ได้  เ พ่ือให้กลุ่ มตั วอย่ าง ได้ ร่ วม
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ผ ส ม ผ ส า น กั บ
กระบวนการกลุ่ม และจัดท าแผนการขับเคลื่อน
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ตามกลยุทธ์ของพ้ืนที่  
 1.2 การปฏิบัติการ (Act)   
 กลุ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส.  
 1.3 การสังเกตและบันทึกผล (Observe) 
 1.3.1 ผู้วิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่ก ากับ
ติดตามในชุมชน พร้อมทั้งตรวจวัดความดันโลหิต
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ 
และบันทึกผลค่าความดันโลหิตในแบบรายงาน
Google form 
 1.3.2 สร้างกลุ่มไลน์ “คนธวัชบุรีไม่เสี่ยง
ความดัน” เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการสื่อสารการให้
ข้อมูล และสนับสนุนการใช้สื่อการเรียนรู้ 
 1.4 การสะท้อนผล (Reflect)  
 ผู้ วิ จัยจัด เวทีประชุมถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการปฏิบัติที่ท าให้บรรลุ

เป้าหมายในการควบคุมความดีนโลหิตและคืน
ข้อมูล พร้อมทั้งประชุมกลุ่มเพ่ือระดมความคิดหา
แนวทางให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องร่วมกันเมื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ได้ จึงน าเข้าสู่กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอีก
ครั้งในระยะท่ี 2 
 2. Phase 2 (สัปดาห์ที่  7-32) มีกิจกรรม
ดังนี้ 
 2.1 การวางแผน (Re Plan)  
 2.1.1 ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และให้ตั้งค่า
เป้าหมายใหม่ (Goal setting) ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพหลังระดมความคิดจากการ
ประชุมกลุ่มเมื่อสิ้นสุด Phase 1 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรม พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจใน
การควบคุมค่าความดันโลหิต  
 2.1.2 กลุ่มตัวอย่างจัดท าแผนการขับเคลื่อน
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
โดยเป็นแผนปฏิบัติการที่ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน
ทั้งกิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบ  
 2.2 การปฏิบัติการ (Acting)   
 2.2.1 เลื อกบุคคลต้นแบบด้ านสุ ขภาพ 
หมู่บ้านละ 5 -10 คน เป็นเครือข่ายและเป็น
ผู้ สนับสนุนการจัดกิจกรรมการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนอย่างเข้มข้น  
 2.2.2 พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือท าหน้าที่กระตุ้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน
อย่างใกล้ชิด โดย อสม.เชี่ยวชาญ 1 คน จับคู่
ด าเนินการแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนกับกลุ่มตัวอย่าง 3-
4 คน 
 2.3 ก า ร สั ง เ ก ต แ ล ะ บั น ทึ ก ผ ล 
(Observing) 
 2.3.1 ผู้วิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่ก ากับ
ติดตามในชุมชน โดยวิธีการเยี่ยมเสริมพลังแบบมี
ส่วนร่วมเป็นรายหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 3 ครั้ง พร้อม
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ทั้งบันทึกผลค่าความดันโลหิตในแบบรายงาน
Google form 
 2.3.2 จั ด ที ม พ่ี เ ลี้ ย ง ซึ่ ง เ ป็ น บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขในอ า เภอธวัชบุรี ในการเป็นผู้ ให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และแอปพลิเคชั่นไลน์ 
 2.3.3 ประกาศชื่นชมเพ่ือให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างที่ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี เป็นการสร้างแรงบันดาล
ใจแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติตัวยังไม่ถึงเป้าหมาย 
 2.4 การสะท้อนผล (Reflecting)  
 ผู้วิจัยจัดเวทีประชุมถอดบทเรียนสะท้อนผล
การควบคุมความดันโลหิตจากเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 3.ระยะที่  3 ประเมินผลการพัฒนา  โดย
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงค่าความดันโลหิต และความพึง
พอใจหลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคลของ 
 กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังด าเนินการทดสอบการกระจายข้อมูล
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov two sample 
test ได้เท่ากับ 0.201 การแจกแจงแบบโคงปกติ
จึงใชสถิติทดสอบคาที่ไม่อิสระตอกัน (Dependent 
t-test หรือ Pair t-test) 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) 
จริยธรรมงานวิจัย 
        งานวิจัยนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 
1772566 รับรองวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ.2566     
ผลการวิจัย 
 1. ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ 

 1.1 พ้ืนที่วิจัยเป็นเขตชนบท ประชาชนส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพท านา โดยในฤดูการผลิตบางปี
ประสบปัญหาภัยแล้ง ผลผลิตตกต่ า ส่วนประกอบ
ที่ส าคัญของการปรุงอาหารคือปลาร้าและนิยม
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก มีการออกก าลัง
กายตามวิถีชีวิต รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผ่านมาพบว่าด าเนินการโดยบุคลากร
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ที่เป็นผู้รับผิดชอบหมู่บ้านได้มอบหมายให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้ท าหน้าที่ให้สุขศึกษาในชุมชนเป็นครั้งคราว และ
จัดบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สถานบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ มีระบบการก ากับติดตามข้อมูล
จากรายงานมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ไม่มี
ระบบการก ากับและเฝ้าระวังในชุมชนที่ชัดเจน  
 1.2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.32 
อายุเฉลี่ย 53.7 ปี (SD=4.92) สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 83.26 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 58.16 อาชีพท านา ร้อยละ 85.77 
ร า ย ไ ด้ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว เ ฉ ลี่ ย  14,000 บ า ท 
(SD=7,782.46) และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.66 
Kg/m2  
 1.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับไม่ดี  ร้อยละ 56.07 มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 53.97  
 2. ระยะที่ 2 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ
วางแผน การปฏิบัติการตามแผน การสังเกตและ
บันทึกผล และ 4) การสะท้อนผล มีความเชื่อมโยง  
 3. ระยะที่ 3 ผลการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
 3.1 ระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการพัฒนาเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
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 2.3.2 จั ด ที ม พ่ี เ ลี้ ย ง ซึ่ ง เ ป็ น บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขในอ า เภอธวัชบุรี ในการเป็นผู้ ให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และแอปพลิเคชั่นไลน์ 
 2.3.3 ประกาศชื่นชมเพ่ือให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างที่ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี เป็นการสร้างแรงบันดาล
ใจแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติตัวยังไม่ถึงเป้าหมาย 
 2.4 การสะท้อนผล (Reflecting)  
 ผู้วิจัยจัดเวทีประชุมถอดบทเรียนสะท้อนผล
การควบคุมความดันโลหิตจากเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 3.ระยะที่  3 ประเมินผลการพัฒนา  โดย
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงค่าความดันโลหิต และความพึง
พอใจหลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคลของ 
 กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังด าเนินการทดสอบการกระจายข้อมูล
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov two sample 
test ได้เท่ากับ 0.201 การแจกแจงแบบโคงปกติ
จึงใชสถิติทดสอบคาที่ไม่อิสระตอกัน (Dependent 
t-test หรือ Pair t-test) 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) 
จริยธรรมงานวิจัย 
        งานวิจัยนี้ ได้ รับใบรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 
1772566 รับรองวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ.2566     
ผลการวิจัย 
 1. ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ 

 1.1 พ้ืนที่วิจัยเป็นเขตชนบท ประชาชนส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพท านา โดยในฤดูการผลิตบางปี
ประสบปัญหาภัยแล้ง ผลผลิตตกต่ า ส่วนประกอบ
ที่ส าคัญของการปรุงอาหารคือปลาร้าและนิยม
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก มีการออกก าลัง
กายตามวิถีชีวิต รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผ่านมาพบว่าด าเนินการโดยบุคลากร
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ที่เป็นผู้รับผิดชอบหมู่บ้านได้มอบหมายให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้ท าหน้าที่ให้สุขศึกษาในชุมชนเป็นครั้งคราว และ
จัดบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สถานบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ มีระบบการก ากับติดตามข้อมูล
จากรายงานมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ไม่มี
ระบบการก ากับและเฝ้าระวังในชุมชนที่ชัดเจน  
 1.2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.32 
อายุเฉลี่ย 53.7 ปี (SD=4.92) สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 83.26 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 58.16 อาชีพท านา ร้อยละ 85.77 
ร า ย ไ ด้ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว เ ฉ ลี่ ย  14,000 บ า ท 
(SD=7,782.46) และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.66 
Kg/m2  
 1.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับไม่ดี  ร้อยละ 56.07 มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 53.97  
 2. ระยะที่ 2 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ
วางแผน การปฏิบัติการตามแผน การสังเกตและ
บันทึกผล และ 4) การสะท้อนผล มีความเชื่อมโยง  
 3. ระยะที่ 3 ผลการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
 3.1 ระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการพัฒนาเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังพัฒนา 

ตัวแปร M SD M dif 95% Cl p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนด าเนินการ 
หลังด าเนินการ 

 
54.4 
74.3 

 
10.66 
7.13 

 
1.826 

 
1.389-3.957 

 
<0.001 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนด าเนินการ 
หลังด าเนินการ 

 
55.8 
77.4 

 
9.20 
5.52 

 
1.787 

 
1.467-2.167 

 
<0.001 

 
 3.2 ข้อมูลด้านสุขภาพหลังด าเนินการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.04 
Kg/m2 และค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 78.24  
 3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังเสร็จ
สิ้นโครงการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 82.85 
รองลงมาคือระดับมาก และระดับปานกลาง ร้อย
ละ 15.48 และ ร้อยละ 1.67 ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
              บริบทชุมชนอ าเภอธวัชบุรี  จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นสังคมชาวนา ประชาชนมีความ
ผูกพันกับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่เป็นทุ่งนา
และแหล่งน้ าธรรมชาติ ซึ่งเหมาะในการประกอบ
อาชีพท านา ท าสวน และการท ามาหากิน เพราะมี
ความสะดวกในการใช้น้ า  ซึ่ งวิถีชุมชนมีการ
เปลี่ยนแปลงตามห้วงเวลา ปัจจุบันกลายเป็นสังคม
ชนบทกึ่งสังคมเมือง เนื่องจากความสะดวกของการ
คมนาคมและมีการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ โดย
ประชาชนส่วนใหญ่ได้ให้ความส าคัญในการแปรรูป
อาหารเพ่ือเก็บไว้บริโภคตลอดปีซึ่งเป็นภูมิปัญญา
ของบรรพบุรุษที่ถ่ายทอดไว้แก่ลูกหลานสืบมานั่น
คือปลาร้า โดยน าปลาร้ามาเป็นเครื่องปรุงอาหารที่
ไม่มีขั้นตอนซับซ้อน เนื่องจากเป็นอาหารประจ าถิ่น 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นภาพร อติว
นิชยพงศ์8 ที่พบว่าคนชนบทอีสานกับการท ามาหา
กินมีความเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย ซึ่งปัจจุบันเป็น
ยุคที่สั งคมชนบทอีสานมีความผสมผสานกัน

ระหว่างความเป็นสังคมแบบเดิมกับการเป็นสังคม
สมัยใหม่ การท ามาหากินของคนชนบทอีสานจึงมี
ความหลากหลายภายใต้ระบบทุนนิยมสมัยใหม่  
โดยการเป็นผู้ผลิตเพ่ือขายหรือการเพ่ิมมูลค่าของ
ผลผลิตโดยใช้ อัตลักษณ์ของชุมชน และการ
สนับสนุนเชิดชูจากกลไกหรือสถาบันของรัฐ แต่ใน
ขณะเดียวกันคนชนบทอีสานยังไม่ละทิ้งการเป็น
ผู้ผลิตเพ่ือเอาไว้บริโภคเองและมีประเพณีการ
ท าบุญเหมือนสังคมเกษตรในยุคอดีต ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของสุปราณี โรจนสุพร และคณะ9 
ที่ศึกษาการจัดการอาหารของผู้เป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวาแหล่ง
อาหารขอผู้เป็นโรคคือภายในชุมชนและภายนอก
ชุมชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารครบทั้ง 3 
มื้อที่มีรสเค็มสวนใหญ่รับประทานปลาและผัก 
ประกอบอาหารด้วยวิธีการปน ตม ออม ทอดและป
ง ปรุงรสชาติโดยใชทั้งเกลือ น้ าปลา น้ าปลารา 
และผงชูรส ส่วนการนิยมบริโภคข้าวเหนียวเป็น
ส่วนใหญ่นั้นเป็นเพราะเนื่องจากข้าวเหนียวเป็น
ผลผลิตที่ได้จากการท านา ซึ่งไม่ได้ซื้อมาบริโภค
และให้เหตุผลว่ากินข้าวเจ้าแล้วไม่อ่ิมท้อง โดย
ลักษณะการรับประทานข้าวเหนียวจะเป็นแบบข้าว
นึ่ง มีอาหารพ้ืนบ้านที่อุดมด้วย ผัก ผลไม้ ตาม
ฤดูกาล ได้แก่ นึ่งผัก นึ่งปลา น้ าพริกแจ่วพ้ืนบ้าน     
แกงอ่อมสารพัดผัก ซุปหน่อไม้ ซุปมะเขือ ส้มต า 
โดยพฤติกรรมการรับประทานข้าวเหนียวจะควัก
ออกจากกระติบข้าวไปรับประทานจนอ่ิมโดยไม่ได้
แบ่งออกเป็นส่วน ๆ ตามจ านวนที่ต้องรับประทาน 
ท าให้ไม่สามารถรู้ปริมาณที่รับประทาน เนื่องจาก
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ข้าวเหนียวมีปริมาณน้ าตาลสูง อาจมีความเสี่ยงต่อ
การเพ่ิมขึ้นของค่าระดับน้ าตาลในเลือด ตามผล
การศึกษาของอุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์ และคณะ10 
ซึ่งได้เปรียบเทียบผลของปริมาณน้ าตาลในเลือด
ระหว่างผู้บริโภคแกนตะวันและข้าวเหนียวพันธุ
กข.6 ที่พบว่ากลุมที่บริโภคแกนตะวันมีแนวโน้มที่ค
าเฉลี่ยปริมาณน้ าตาลในเลือดน อยกว ากลุ มที่
บริโภคข้าวเหนียวอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนรูปแบบ
การจัดการปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
พ้ืนที่ที่ผ่านมา พบว่าด าเนินการโดยบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล โดยการ
มอบหมายภารกิจให้ อสม.เป็นผู้แนะน าประชาชน
ในละแวกท่ีรับผิดชอบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงขาดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรับข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนด าเนินการที่พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินและมีเส้นรอบเอวเกินนั้น
ถือว่าเป็นสภาวะสุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยเข้ารับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จึงอาจส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ ในระดับไม่ดี  ซึ่ งอาจจะ
กล าย เป็ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค คว า มดี น โ ลหิ ต สู ง ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนในที่สุด 
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ใช้กระบวนการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ โดยการ
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง สร้างแรงจูงใจและตั้งค่า
เป้าหมายควบคุมค่าความดันโลหิต ถือว่าเป็น
จุดเริ่มต้นของความตระหนักที่กลุ่มตัวอย่างจะได้
พยายามมุ่งมั่นปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามกลยุทธ์ของ
พ้ืนที่ เกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ได้แก่ ชมรมปั่น
จักรยานอ าเภอธวัชบุรี มีสมาชิก 467 คน ซึ่งมีกลุ่ม
ตัวอย่าง 202 คนเป็นสมาชิกชมรม ได้รวมกลุ่มจัด

กิจกรรมสร้างกระแสการออกก าลังกาย โดยการปั่น
จักรยานรอบชุมชนทุกวันศุกร์ระยะทางประมาณ 
33 กิโลเมตร และมีเมนูชูสุขภาพต้นแบบ คือ ส้มต า
ปลอด   ผงนัวก็แซบได้ ซึ่งได้น าไปขายผลการปรุง
ส้ ม ต าปลอดผ งนั ว ไป ใ ช้ ใ นครั ว เ รื อนอย่ า ง
หลากหลาย และมีชมรมผู้สูงอายุซึ่งมีสมาชิก 286 
คน เป็นกลไกส าคัญในการจัดกิจกรรมในวันส าคัญ
ทางพระพุทธศาสนาเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
นอกจากนั้นยังมีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ เป็น
แกนน าในการออกก าลังกายและแนะน าวิธีการ
เลือกรับประทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม และ
เครือข่ายในชุมชนเป็นผู้สนับสนุนการจัดกิจกรรม 
รวมถึงการมี อสม.เชี่ยวชาญ เพ่ือท าหน้าที่กระตุ้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน
อย่างใกล้ชิดและเป็นที่ปรึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้มีการบันทึกการปฏิบัติตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน ส่วน
การสังเกตและบันทึกผลได้ใช้วิธีการเยี่ยมเสริมพลัง
แบบมีส่วนร่วมเป็นรายหมู่บ้าน ซึ่งได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีจากกลุ่มตัวอย่าง บุคคลต้นแบบ
ด้านสุขภาพและเครือข่ายในชุมชนในระหว่างการ
เยี่ยมเสริมพลัง โดยการร่วมแสดงความคิดเห็น 
เสนอปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างให้
บรรลุเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
และได้มีการจัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้
และคืนข้อมูลผลการควบคุมความดันโลหิตจาก
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ถือว่าเป็นขั้นตอนที่ชุมชนได้รับ
ทราบข้อมูลผลการพัฒนาซึ่งน าไปสู่การวางแผน
จัดการปัญหาในวงรอบต่อไปได้อย่างเป็นระบบ 
โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงรูป
แบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนอย่างชัดเจน โดยได้เห็นบทบาทที่ชัดเจนของ
ชุมชนในการให้ความส าคัญของการพัฒนาและมี
ความต่อเน่ืองในการพัฒนา ท าให้เกิดกระบวนการ
ท างานที่มีคุณภาพ ซึ่งเป็นไปตามหลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของชูศักดิ์ เอกเพชร 11 ที่กล่าวว่าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ผู้ปฏิบัติงาน
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ข้าวเหนียวมีปริมาณน้ าตาลสูง อาจมีความเสี่ยงต่อ
การเพ่ิมขึ้นของค่าระดับน้ าตาลในเลือด ตามผล
การศึกษาของอุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์ และคณะ10 
ซึ่งได้เปรียบเทียบผลของปริมาณน้ าตาลในเลือด
ระหว่างผู้บริโภคแกนตะวันและข้าวเหนียวพันธุ
กข.6 ที่พบว่ากลุมที่บริโภคแกนตะวันมีแนวโน้มที่ค
าเฉลี่ยปริมาณน้ าตาลในเลือดน อยกว ากลุ มที่
บริโภคข้าวเหนียวอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนรูปแบบ
การจัดการปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
พ้ืนที่ที่ผ่านมา พบว่าด าเนินการโดยบุคลากร
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล โดยการ
มอบหมายภารกิจให้ อสม.เป็นผู้แนะน าประชาชน
ในละแวกท่ีรับผิดชอบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงขาดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรับข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนด าเนินการที่พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินและมีเส้นรอบเอวเกินนั้น
ถือว่าเป็นสภาวะสุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยเข้ารับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จึงอาจส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ ในระดับไม่ดี  ซึ่ งอาจจะ
กล าย เป็ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค คว า มดี น โ ลหิ ต สู ง ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนในที่สุด 
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ใช้กระบวนการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ โดยการ
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง สร้างแรงจูงใจและตั้งค่า
เป้าหมายควบคุมค่าความดันโลหิต ถือว่าเป็น
จุดเริ่มต้นของความตระหนักที่กลุ่มตัวอย่างจะได้
พยายามมุ่งมั่นปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามกลยุทธ์ของ
พ้ืนที่ เกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ได้แก่ ชมรมปั่น
จักรยานอ าเภอธวัชบุรี มีสมาชิก 467 คน ซึ่งมีกลุ่ม
ตัวอย่าง 202 คนเป็นสมาชิกชมรม ได้รวมกลุ่มจัด

กิจกรรมสร้างกระแสการออกก าลังกาย โดยการปั่น
จักรยานรอบชุมชนทุกวันศุกร์ระยะทางประมาณ 
33 กิโลเมตร และมีเมนูชูสุขภาพต้นแบบ คือ ส้มต า
ปลอด   ผงนัวก็แซบได้ ซึ่งได้น าไปขายผลการปรุง
ส้ ม ต าปลอดผ งนั ว ไป ใ ช้ ใ นครั ว เ รื อนอย่ า ง
หลากหลาย และมีชมรมผู้สูงอายุซึ่งมีสมาชิก 286 
คน เป็นกลไกส าคัญในการจัดกิจกรรมในวันส าคัญ
ทางพระพุทธศาสนาเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
นอกจากนั้นยังมีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ เป็น
แกนน าในการออกก าลังกายและแนะน าวิธีการ
เลือกรับประทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม และ
เครือข่ายในชุมชนเป็นผู้สนับสนุนการจัดกิจกรรม 
รวมถึงการมี อสม.เชี่ยวชาญ เพ่ือท าหน้าที่กระตุ้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน
อย่างใกล้ชิดและเป็นที่ปรึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้มีการบันทึกการปฏิบัติตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน ส่วน
การสังเกตและบันทึกผลได้ใช้วิธีการเยี่ยมเสริมพลัง
แบบมีส่วนร่วมเป็นรายหมู่บ้าน ซึ่งได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีจากกลุ่มตัวอย่าง บุคคลต้นแบบ
ด้านสุขภาพและเครือข่ายในชุมชนในระหว่างการ
เยี่ยมเสริมพลัง โดยการร่วมแสดงความคิดเห็น 
เสนอปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างให้
บรรลุเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
และได้มีการจัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้
และคืนข้อมูลผลการควบคุมความดันโลหิตจาก
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ถือว่าเป็นขั้นตอนที่ชุมชนได้รับ
ทราบข้อมูลผลการพัฒนาซ่ึงน าไปสู่การวางแผน
จัดการปัญหาในวงรอบต่อไปได้อย่างเป็นระบบ 
โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงรูป
แบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนอย่างชัดเจน โดยได้เห็นบทบาทที่ชัดเจนของ
ชุมชนในการให้ความส าคัญของการพัฒนาและมี
ความต่อเน่ืองในการพัฒนา ท าให้เกิดกระบวนการ
ท างานที่มีคุณภาพ ซึ่งเป็นไปตามหลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของชูศักดิ์ เอกเพชร 11 ที่กล่าวว่าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ผู้ปฏิบัติงาน

ศึกษาการปฏิบัติงานในหน้าที่โดยใช้ระเบียบวิธี
วิทยาศาสตร์เ พ่ือค้นหาความจริงเกี่ยวกับสิ่งที่
ปฏิบัติหรือเป็นการแก้ปัญหา และด าเนินการวิจัย
ในที่ปฏิบัติงานเริ่มจากการก าหนดปัญหา  การ
แสวงหาลู่ทางในการแก้ปัญหา การใช้วิธีการต่าง ๆ 
ในการแก้ปัญหา การบันทึกรายละเอียดผลการ
ปฏิบัติการ และการสรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา 
เป็นการน าความรู้จากกระบวนการวิจัย ความรู้จาก
การร่วมปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหา ผลลัพธ์ของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการที่ได้คือแนวทางใหม่ภายใต้กระบวน
ทัศน์ “การวิจัยเพ่ือการเปลี่ยนแปลง” นอกจากนั้น
ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความสามารถของตนจนเกิดความมุ่งมั่นตั้งใจใน
การปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจน
สามารถควบคุมระดับความดัน โลหิต ได้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตน เอ งขอ ง  Bandura12  ที่ กล่ า ว ว่ า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองถือว่าเป็นโครงสร้างที่
ส าคัญและส่งผลโดยตรงตามทฤษฎีการรู้คิดทาง
สังคม โดยสาเหตุของการกระท าพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นเป็นไปตามแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคมซ่ึงมีความเชื่อว่าการแสดง
พฤติกรรมของคนเรานั้นไม่ได้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นและ
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม
เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจ าเป็นที่จะต้องมีปัจจัย
ส่วนบุคคลรวมอยู่ด้วยและการรวมกันของปัจจัย
ส่วนบุคคลนั้นจะต้องรวมกันในลักษณะที่มีการ
ก าหนดขึ้นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมซึ่งกันและกันกับ
ปั จ จั ย ทั้ ง ท า งด้ า นพฤติ ก ร รมและทา งด้ า น
สภาพแวดล้ อมนั้ น สามารถส่ ง เ สริ ม ให้ เ กิ ด
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและช่วยให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของธัญ
ชนก ขุมทอง และคณะ13 ที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความรอบรู้ด้ านสุขภาพของผู้ที่ เสี่ ยง เป็น

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัด
อุทัยธานีและอ่างทอง ประกอบด้วย แรงจูงใจ
ภายในตัวบุคคล การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และครอบครัว ญาติและเพ่ือน
ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง ส่วนการพัฒนาศักยภาพ อส
ม.เชี่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
นั้น เป็นการสร้างแกนน าการในการให้ความรู้แก่
กลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ใกล้ชิดแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน ท าให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีสภาวะทางสุขภาพดีขึ้น โดย
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายลดลง และ
ค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน  
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรค้นหา
บุคคลต้นแบบในชุมชนและสร้างเครือข่ายให้
เข้มแข็งเพ่ือเป็นแกนน าในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ซึ่งจะท าให้ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยลดลงและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี หรืออาจจะน าไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ได้ 
     2. จากผลการวิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจคือ
การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างด าเนินไปตามวิถีชุมชนในเขตชนบท 
ซึ่งประสบความส าเร็จในการพัฒนา ดังนั้นควรมี
การวิจัยเชิงทุดลอง กึ่งทดลองหรือการวิจัยและ
พัฒนาในการจัดการปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในเขตเมือง ซึ่ง
ประชาชนเขตเมืองมีวิถีชีวิตที่แตกต่างกันกับเขต
ชนบท
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