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Abstract     
 
      This action research aimed to modify health behaviors among individuals at 
risk of hypertension in Khongchaipattana Subdistrict,  Khongchai District, Kalasin 
Province, through a health literacy-based participatory approach. The participants 
included 50 individuals at risk of hypertension, as well as local stakeholders and 
academic experts. Research instruments consisted of interviews, focus group 
discussions and questionnaires. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential 
statistics (paired t-test), while qualitative data were examined using content 
analysis.      
      The results indicated that, after the intervention, the mean overall health 
literacy score increased from 92.36 to 113.06, and the mean health behavior score 
increased from 34.94 to 41.36. Participants demonstrated improved health 
behaviors based on the 3E 2S principles, including healthy eating, regular physical 
activity, emotional management, smoking reduction/cessation, and decreased 
alcohol consumption. These changes enabled participants to better manage their 
own health. 
     The key success factors included: (1) active participation of network partners, 
(2) appropriate learning processes and context-based communication, (3) 
continuous creative activities, (4) follow-up through home visits, and (5) social 
support. These factors can serve as guidelines for organizing sustainable health 
behavior modification programs.                           
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บทคัดย่อ  
          การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ตำบลฆ้องชัยพัฒนา อำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 50 คน ภาคท้องถิ่น และภาควิชา
การ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน (paired t-test) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
         ผลการวิจัยพบว่า จากการดำเนินการ ค่าเฉลี่ยคะแนนภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
จาก 92.36 เป็น 113.06 และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 34.94 เป็น 41.36 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออก
กำลังกาย การจัดการอารมณ์ การลด/เลิกสูบบุหรี่ และการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้
กลุ่มเสี่ยงสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น  
       ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (2) กระบวนการเรียนรู ้ที่
เหมาะสมและการส ื ่อสารที ่ เข ้าถ ึ งบร ิบทของช ุมชน (3) ก ิจกรรมสร ้างสรรค ์ต ่อเน ื ่ อง  
(4) การติดตามเยี่ยมบ้าน และ (5) การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ; กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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บทนำ  
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งเกิด
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของประชาชน 
และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว จาก
รายงานองค์การอนามัยโลกปี 2562 ประชากรอายุ 30 - 
79 ปี ประมาณ 1.28 พันล้านคนทั่วโลก ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึงร้อยละ 46 
และมีเพียงร้อยละ 42 ที่ได้รับ การวินิจฉัยและรักษา (กอง
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565) โดยมีหลายปัจจัยที่
ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นได้ตามอายุแม้ว่าจะยังไม่
ทราบสาเหตุที่แน่ชัด การสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไป
หลายปัจจัยสามารถ ทำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นได้ ได้แก่ 
มลภาวะ อุณหภูมิที่เย็นจัด และพื้นที่ที่มีระดับความสูง
มาก อย ่ างไรก ็ตามป ัจจ ัยเส ี ่ ยงหล ักมาจากด ้ าน
สภาพแวดล้อมส่วนบุคคล เช่น อาหารที่มีคุณภาพต่ำมี
โซเดียมสูง และโพแทสเซียมต่ำ ภาวะน้ำหนักเกินและโรค
อ้วน การบริโภคแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการไม่ออก
กำลังกาย (World Health Organization, 2023) 

 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย ปี 2566 มีจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 7,090,972 ราย คิด
เป ็นอัตราความชุกต่อประชากร ร้อยละ 15.67 เมื่อ
วิเคราะห์ในรอบ 5 ปีย้อนหลัง (2561 – 2565) พบว่า 
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร คิดเป็น
ร ้อยละ 13.30, 14.65, 15.04, 15.65, และ 15.87 
ตามลำดับ และมีจำนวนผู้เสียชีวิต 178,022 ราย โดยอัตรา
ป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 2.03 
เขตสุขภาพที่ 7 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
531,134 ราย อัตราป่วยต่อประชากร คิดเป็นร้อยละ 
14.31 มีรายงานผู้เสียชีวิต จำนวน 15,497 ราย อัตราป่วย
ตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 2.29 และ
จากข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (2561 – 2565) พบว่ามีอัตรา
ป่วยต่อประชากร คิดเป็นร้อยละ 10.55, 11.70, 12.44, 
13.16, และ 13.77 ตามลำดับ และมีประชากรอายุ 35 ปี
ขึ ้นไป ที ่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิต จำนวน 
15,246,855 คน พบกลุ่มเสี่ยง (ค่าความดันโลหิตระหว่าง 
130 – 139/85 – 89 mmHg) จำนวน 1,290,931 คน 
(ร้อยละ 8.47) (Health Data Center, 2567) 

 ปี 2566 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 97,910 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
ต่อประชากร ร้อยละ 12.28 อำเภอฆ้องชัย พบผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จำนวน 3,124 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
ร้อยละ 14.70 และจากข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (2561 – 
2565) พบว่า มีอัตราป่วยต่อประชากร ร้อยละ 10.91, 
12.09, 12.62, 13.44, และ 13.82 ตามลำดับ ตำบลฆ้อง
ชัยพัฒนา ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 848 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากร ร้อยละ 16.27 และ
จากข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (2561 – 2565) พบว่ามีอัตรา
ป่วยต่อประชากร คิดเป็นร้อยละ 13.30, 14.65, 15.04, 
15.65, และ15.87 ตามลำดับ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงรายใหม่ จำนวน 66 ราย อัตราป่วยรายใหม่ของโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็น 990.69 ต่อประชากรแสนคน ซึ่ง
เพิ่มสูงขึ้นจากปี 2565 และจากการคัดกรอง พบกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 112 คน ร้อยละ 7.50 
(Health Data Center, 2566)  

 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มา
จากการม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพไม ่ถ ูกต ้อง โดยเฉพาะ
พฤติกรรมเส ี ่ยงด้าน 3อ.2ส. (อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ บุหรี่ และสุรา) อีกทั้งปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่
มีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ใช้ชีวิตด้วยความรวดเร็วในเวลาที่จำกัด 
อาหารฟาสต์ฟู้ดเข้าถึงง่ายและสะดวกมากขึ้น ประกอบกับ
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมเท่าที่ควรสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่เหมาะสมและเพียงพอ 
ตลอดจนการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ จะช่วยเสริมสร้าง
ร่างกายให้แข็งแรงและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
ในอนาคตได้ หนึ ่งในกลวิธีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือ การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึ ่งเป็นหนึ ่งในนโยบายที ่มีความสำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (วัชราพร เชย
สุวรรณ, 2560) 

 จากสถานการณ์ปัจจุบันในพื้นที่ตำบลฆ้องชัย
พัฒนา ประชาชนส่วนใหญ่มีออกกำลังกายจากการทำงาน 
การเลือกรับประทานอาหารที ่ซ ื ้อได้ง ่ายในตลาดหรือ
ร้านค้าซึ ่งไม ่สามารถกำหนดรสชาติและคุณภาพได้ 
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารอีสานที่มีรสเค็ม และ
ความเครียดสะสมจากการทำงาน โดยประชาชนได้รับ
ความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แต่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างต่อเน ื ่อง การมีส ่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการติดตามและสนับสนุนด้านบุคลากร 
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ทรัพยากร และงบประมาณยังไม่เพียงพอ หากประชาชน
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้รับความรู้และการ
แนะนำการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง รวมถึงการสนับสนุนจาก
ภาคีเครือข่ายอาจจะส่งผลทำให้พัฒนาเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในอนาคต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ตำบลฆ้องชัยพัฒนาอำเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพื่อช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน และส่งผล
ให้อัตราการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มี
จำนวนลดลง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ตำบลฆ้องชัยพัฒนา อำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2) เพื่อศึกษากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลฆ้องชัยพัฒนา อำเภอ
ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3) เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลฆ้องชัยพัฒนา อำเภอ
ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

4) เพื ่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ตำบลฆ้องชัยพัฒนา อำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ประกอบด ้ วย การศ ึ กษาเช ิ งค ุณภาพ 
( Qualitative Researc1459900488860h) แ ล ะ เ ชิ ง
ปริมาณ (Quantitative Research) ตามแนวคิดของเคม
มิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart, 1988) 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตผล (Observation) การสะท้อนผล 
(Reflection) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Observe 
ขั้นสังเกต 

การประเมินผลการ
ปฏิบัติการและ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 

สำรวจและศึกษาข้อมูล 

- สถานการณ์ของโรคความ
ดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล 
HDC กระทรวงสาธารณสุข 

- บริบทพื้นที ่

- สภาพการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 

 

Planning 

ขั้นวางแผน 

P1: ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวขอ้งร่วมกัน
ประชุมวางแผน 

P2: ประชุมจัดทำ
แผนการดำเนินงาน 

 

Action 
ขั้นปฏบิัตติามแผน 

ดำเนินการตามแผน 
5 กิจกรรมประกอบด้วย 
A1: อบรมเชิงปฏิบัติการ 
A2: สุขภาพกายดีด้วยการ
ออกกำลังกาย 
A3: หนึ่งวันหนึ่งรอยยิ้ม 
A4: การติดตาม เคาะประตู
บ้าน 
A5: รณรงค์ งดเหล้า งด
บุหรี ่
 

Output 

ผลผลิต 

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ส ุขภาพของกลุ ่มเส ี ่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ตำบลฆ้อง
ช ัยพ ัฒนา อำเภอฆ ้องชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Reflection 
ขั้นสะท้อนผล 

การประชุมถอดบทเรียน 

วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง 

Outcome 
ผลลัพธ์ 

ลดอุบัติการณ์ 
ของโรคความดันโลหิตสูง 
ใน ตำบลฆ้องชัยพัฒนา 

อำเภอฆอ้งชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการโดยวิธีวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) การมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช้กระบวนการ PAOR 4 ขั้นตอน (Kemmis 
& Mc Taggart, 1988 ) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน (Planning) การ
ประชุมสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ปัญหา การศึกษาบริบทของ
ชุมชน  
 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) การประชุม
เชิงปฏิบัติการ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 ขั ้นตอนที ่  3 ส ังเกตการณและบันท ึกผล 
(Observation) การต ิดตาม ตรวจเย ี ่ยมสน ับสน ุนให้
คำแนะนำเก็บรวบผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรมโดยผู้วิจัย
เป็นผู้สนับสนุน (Facilitator) 
 ขั้ นตอนท ี ่  4  สะท ้ อนผลการปฏ ิ บ ั ติ  
(Reflection) เป ็นการประเมินผลการปฏิบัติการ การ
ประเมินความรอบรูด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องเป็นวงรอบ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ผู ้ว ิจ ัยได้กำหนดกลุ ่มเป้าหมายจากผู ้ม ีส ่วน

เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งได้การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยกำหนดค ุณสมบ ั ต ิ ของ
ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจ ัยตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) และเกณฑ ์การค ัดออก (Exclusion Criteria) 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 95 คน ดังนี้ 

1) กลุ่มที่ 1 กลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 50 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
คือ 

มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และมีระดับความดันโลหิตอยู่
ในช่วง 130–139/85–89 มิลลิเมตรปรอท ตามเกณฑ์การ
คัดกรองของระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยินที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ไม่มีโรคเรื้อรังร่วม เช่น 
โรคอ้วน หรือโรคเบาหวาน สมัครใจและยินดีเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 

เกณฑ ์ค ัดออก (Exclusion Criteria) ค ือ ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา
ได้รับบาดเจ็บ เจ็บป่วย หรือเสียชีวิตระหว่างดำเนินการ
วิจัย 

2) กลุ่มที่ 2 ภาคท้องถิ่น/ภาครัฐ จำนวน 
38 คน ได ้แก ่  ผ ู ้ ใหญ่บ ้าน ประธานอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตัวแทนจากเทศบาลตำบล
ฆ้องชัยพัฒนา 

3) กลุ่มที่ 3 ภาควิชาการ จำนวน 7 คน ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลฆ้องชัย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนเขวา และเจ้าหน้าที่จาก
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ เก ็บข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ 

ประกอบด้วย การบันทึก การสนทนากลุ ่ม และการ
สัมภาษณ์ โดยใช้ประเด็นหรือหัวข้อที่กำหนดขึ้นมาเป็น
ประเด็นหลัก ส่วนประเด็นย่อยมีการเพิ่มเติมระหว่างการ
สนทนา ซึ่งแนวคำถามในการการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการ
วางแผนดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 2) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
ได ้จ ัดทำแบบสอบถามโดยดัดแปลงจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีแบบสอบถาม
จำนวน 1 ชุด สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
ข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลลักษณะทางประชากร  ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี ่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำ

แบบสอบถามและแนวคำถามการสัมภาษณ์ ให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา โดยคำนวณค่า
ด ั ชน ี ค ว ามสอดคล ้ อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC)ผลการตรวจสอบพบว่าข้อคำถามมีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ทุกข้อ จากนั้นนำแบบสอบถาม
ไปทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป แสดงว่า
เครื่องมือมีความเหมาะสมในการนำไปใช้ในการวิจัย 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

บันทึก การสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลเชิง
ปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม  

จริยธรรมการวิจัย 
การพิท ักษ์ส ิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง ผ ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม การรับรอง
จริยธรรมหมายเลขรับรอง 119-661/2568  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข ้อมูลเช ิงปริมาณใช้สถิต ิ เชิง

พรรณนาและ Paired t-test ส ่วนข้อม ูลเช ิงค ุณภาพ
วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ตำบลฆ้องชัยพัฒนา อำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  

ก่อนดำเนินการ พบว่า กลุ่มเสี ่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับ ดี ร้อยละ 50.0 คือ เป็นผู้มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพดีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนตาม 
3อ. 2ส. ได้ถูกต้อง และภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพของ
กล ุ ่มเส ี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว ่า ส ่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ในระดับพอใช้ ร้อย
ละ 50.0 คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย  

2. กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลฆ้องชัยพัฒนา อำเภอ
ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ของ Kemmis 
and McTaggart (1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ 
(Action) 3) ขั ้นตอนการสังเกต (Observation) และ 4) 
ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 

 2.1 ขั ้นตอนการวางแผน (Planning) 
การดำเนินการในขั้นตอนการวางแผน เป็นกระบวนการ
เริ่มต้นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

กิจกรรมที่ 1 จัดประชุมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ใน
การวิเคราะห์สถานการณ์ แนวทางการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและการเสริมสร้างความรอบรู ้และพฤติกรรม
สุขภาพที่ผ่านมา ทรัพยากรสำคัญที่เอื้อต่อการดำเนินงาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการวางแผนจัดกิจกรรมเพื่อช่วย
เสริมสร้างความรอบรู ้และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

กิจกรรมที่ 2 จัดประชุมทำแผนการดำเนินงาน
โครงการชาวฆ้องชัยพัฒนา ร่วมใจลดเสี่ยง ลดโรคความดัน
โลหิตสูง  

2.2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) การดำเนินการ
ตามแผนปฏิบ ัต ิการที ่ได ้ม ีการกำหนดขึ ้นมาเพื ่อให้
สอดคล ้องก ับป ัญหาและบร ิบทของช ุมชนมากขึ้น 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตาม 3อ2ส 

กิจกรรมที่ 2 สุขกายดีด้วยการออกกำลังกาย  
กิจกรรมที่ 3 หนึ่งวันหนึ่งรอยยิ้ม 
กิจกรรมที่ 4 ติดตามเชิงรุก“เคาะประตูบ้าน” 
กิจกรรมที่ 5 รณรงค์ “งดเหล้า งดบุหรี่” 
2.3 ขั ้นตอนการสังเกต (Observation) มีการ

สังเกตการณ์ และบันทึกผลการจัดกิจกรรม ทั้ง 5 กิจกรรม 
2.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) ประชุม

การถอดบทเรียน ผลการดำเนินงานการเสริมสร้าง ทั้ง 5 
กิจกรรม พบว่า การดำเนินกิจกรรมเป็นไปตามแผนที่วาง
ไว้ แต่ยังพบข้อจำกัด เนื่องจากเวลาในการจัดกิจกรรมการ
อบรมให้ความรู้ค่อนข้างจำกัด ทักษะพื้นฐานในการใช้
เทคโนโลยีของผู้เข้าร่วมการอบรม พื้นที่ไม่เอื้ออำนวยต่อ
การจัดกิจกรรมบางกิจกรรม และความเพียงพอของ
อุปกรณ์ 

3. ผลของการเสร ิมสร ้างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลฆ้องชัยพัฒนา อำเภอ
ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภาพรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
การดำเนินการ พบว่า หลังดำเนินการกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่าง
นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 
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3.2 พฤติกรรมสุขภาพ ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังดำเนินการพัฒนา 

พบว่า หลังดำเนินการกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงมี
ระดับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังดำเนินการ  

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ  
t 

 
P-value ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

92.36 7.49 113.06 3.49 25.45 <.001 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
ดำเนินการ 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ  
t 

 
P-value ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ
พฤติกรรม
สุขภาพ 

34.94 2.90 41.36 1.66 15.36 <.001 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการสะท้อนผลการดำเนินการ ทั้ง 5 กิจกรรม 
สะท้อนให้เห็นถึงความสำเร็จที ่เกิดจากการผสานพลัง
ชุมชน การสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และการ
สนับสนุนอย่างเป็นระบบ จนนำไปสู ่การปรับเปลี ่ยน
พฤต ิกรรมส ุขภาพท ี ่ เหมาะสม พบว ่า ป ัจจ ัยแห่ง
ความสำเร็จของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 5 ประเด็นหลัก คือ 
 1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การสร้าง
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการกำหนดนโยบาย
สุขภาพภายในท้องถิ ่น การประชุมวางแผนดำเนินงาน 
อนุมัติจ ัดสรรงบประมาณ และสนับสนุนทรัพยากรที่
จำเป็นในการจัดทำโครงการที่มีความเหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่ เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกัน เป็นพลังสำคัญ
ที่ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 2. การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
การจ ั ดก ิ จกรรมอบรมเช ิ งปฏ ิบ ั ต ิ การการใช ้ สื่ อ
ประชาสัมพันธ์ที่เข้าใจง่าย ตรงกับบริบทชุมชน การสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ทุกคน
แสดงความคิดเห็น ทำให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน  
 3. การผสมผสานกิจกรรมสร้างสรรค์ การจัด
กิจกรรมที่มีรูปแบบเหมาะสม ครอบคลุมการจัดตาราง
กิจกรรมที่แน่นอน ทำให้เกิดความต่อเนื่องและวินัย มีแกน
นำสุขภาพเป็นบุคคลต้นแบบดูแลสุขภาพตนเอง 
 4. การติดตามและสนับสนุนต่อเนื ่อง การลง
พื้นที่เยี่ยมบ้าน การสื่อสารแบบใกล้ชิดและเป็นกันเอง ทำ
ให้กลุ่มเสี่ยงเปิดเผยปัญหาสุขภาพที่แท้จริง การประเมิน
สุขภาพรายบุคคลและให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ความ
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สม่ำเสมอในการติดตาม ช่วยให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เกิดขึ้นจริงและยั่งยืน  
  5. การสนับสนุนทางสังคม การสร้าง
ค่าน ิยมและแรงจูงใจในชุมชน ผ่านการรณรงค์และ
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล
และสังคม การใช้มาตรการทางสังคม การเสริมแรงทางบวก 
เช่น การยกย่องเชิดชูหรือให้รางวัลแก่ผู้ที่สามารถงดหรือ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
แนวค ิดการว ิจ ัยเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการของ Kemmis and 
McTaggart (1988) กระบวนการ PAOR เริ่มตั้งแต่ขั้นตอน
การวางแผน การดำเนินกิจกรรมตามแผน การสังเกตการณ์ 
และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ซึ่งผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย 
ภาคประชาชน (กลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง) , ภาค
ท้องถิ ่น/ภาครัฐ และภาควิชาการ ได้มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมวางแผนกำหนดแนวทางการดําเนินงาน
จัดทำโครงการชาวฆ้องชัยพัฒนา ร่วมใจลดเสี่ยง ลดโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) 
กิจกรรม “การอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ 2
ส” 2) กิจกรรม “สุขกายดีด้วยการออกกำลังกาย” 3) 
กิจกรรม “หนึ่งวันหนึ่งรอยยิ้ม” 4) กิจกรรมการติดตามเชิง
รุก “เคาะประตูบ้าน” และ 5) กิจกรรมการรณรงค์ “งด
เหล้า งดบุหรี่” เป็นการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของ Nutbeam (2008) โมเดลความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) 
ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการ
ตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะการตัดสินใจ ใน
การพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการ
ควบคุมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยมุ่งเน้นพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส จะส่งผลให้มีสุขภาพ
ที่ดีทั ้งร่างกาย จิตใจ ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ
ป้องกันการเกิดโรคได้ ซึ่งสอดคล้องกับ กรมควบคุมโรค 
(2564) การจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึง
ต้องมีการเลือกใช้กลวิธีให้เหมาะสมทั ้งกลวิธีที ่ม ีการ
พัฒนาขึ ้นใหม่ และกลวิธ ีแบบเดิมที ่ค ุ ้นเคยอยู ่แล้ว 
นำมาใช้ร่วมกันโดยพัฒนาเพิ่มเติมให้เหมาะสมกับรูปแบบ

กิจกรรมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ก็จะช่วยให้กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับประสบการณ์จากการฝึกฝนทักษะที่จำเป็นสำหรับใช้
ในชีวิตประจำวัน เพื่อปรับตัวให้สอดคล้องเหมาะสมตาม
สภาพแวดล้อมและบริบทสังคมของการใช้ช ีว ิต และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา 
เรืองจุติโพธิ์พาน (2562) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพบุคคลอันจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพการพัฒนาความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในบุคคลทุกช่วงวัยและทุกสภาวะ
สุขภาพจึงเป็นสิ ่งสำคัญ เมื ่อบุคคลมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมทั้งยังช่วย
แนะนำสิ่งที่ถูกต้องให้แก่บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน
และสังคมได้ 
 ผลการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภาพรวม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังการดำเนินการพัฒนา พบว่า หลังดำเนินการ
กลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
ดำเนินการพัฒนา พบว่า หลังดำเนินการกลุ ่มเสี ่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงมีระดับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่าง
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ทำให้สรุปได้ว่าการจัด
กิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ ทั้ง 5 กิจกรรม โดยใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ได้
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้ดีขึ้น สอดคล้องกับ 
รุ ่งนภา อาระหัง (2560) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า หลังได้ร ับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
มะลิ ไพฑูรย์เนรมิต และคณะ (2564) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงด้วยกระบวนการจัดการความรู้ประชาชน
กลุ ่มเส ี ่ยงโรคความดันโลหิต พบว่า 1) ร ูปแบบการ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี ่ยง โรคความดัน
โลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 2) ประสิทธิผล
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ของรูปแบบในระยะก่อน และหลังดำเนินการโดยภาพรวม
มีความแตกต่าง โดยด้านระดับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และด้านพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังดำเนินงาน
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ส่วนด้านภาวะสุขภาพ พบว่า ในระยะ
หลังดำเนินการกลุ ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตอยู ่ใน
เกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้น แต่ค่าขนาดรอบเอว และน้ำหนักตัว
ตามเกณฑ์มาตรฐานลดลงเล็กน้อย  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
รูปแบบนี้มีประสิทธิผล ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถ
จัดการความรู้และเกิดการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง ส่งผลให้ระดับความดัน
โลหิตเข้าสู่ระดับปกติได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรพัฒนาด้านการสื่อสารสุขภาพ การใช้สื่อที่
หลากหลาย ผ่านช่องทางออนไลน์และวิธีการสื่อสารที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิต เช่น การใช้สื ่อชุมชน การจัดเวที
เสวนา เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายเป็น
ประจำสม่ำเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
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ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการเข้า
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