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บทนำ : โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ โดยมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก 
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Abstract 

 
Background: Stroke is a leading cause of mortality, with hypertension as a primary risk factor. 
Promoting health literacy is essential for enabling patients to practice effective self-care and 
prevent disease. 
Objectives: This study aimed to develop a health literacy promotion model to prevent stroke 
among patients with hypertension. 
Methods: This action research study consisted of four stages: planning, action, evaluation, and 
reflection, based on the concept of community participation. Quantitative data were collected 
from 33 patients with hypertension, while qualitative data were obtained from community 
leaders, village health volunteers, and healthcare personnel. Data were analyzed using 
descriptive statistics and content analysis. 
Results: The participants demonstrated high levels of health literacy (𝑥̅ =3.86) and health-
related behaviors (𝑥̅ =3.65), especially in medication adherence (𝑥̅ =4.71). Qualitative findings 
indicated that the developed model was appropriate for the community context and 
effectively enhanced participants’ understanding of self-care practices. 
Conclusion: The health literacy promotion model integrated with community participation 
effectively improved health literacy and preventive health behaviors among patients with 
hypertension. 
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บทนำ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นทักษะที่จำเป็นสำหรับการดูแลสุขภาพของตนเองและ

สังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ 
(World Health Organization [WHO], 1998) บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสามารถเข้าถึงและใช้
ข้อมูลสุขภาพได้ดี มีความเข้าใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ลดความเสี่ยงของโรคต่าง ๆ ได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านข้อมูลสุขภาพ (Health information literacy) เป็นความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน 
และนำข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ได้อย่างถูกต้อง มีองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ โดย
บุคคลต้องสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่เชื่อถือได้ เช่น เว็บไซต์ทางการแพทย์ หน่วยงานรัฐ (WHO, 
2024) 2) การทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ โดยสามารถอ่านและตีความฉลากยา เอกสารทางการแพทย์ และ
คำแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพ (Kickbusch et al., 2013) 3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในการ
แยกแยะ ข้อมูลเท็จ หรือข้อมูลที่ไม่ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ (Nutbeam & Lloyd, 2021) และ                      
4) การนำข้อมูลไปใช้ การใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (Sørensen et al., 2012) 
ความรอบรู้ด้านระบบบริการสุขภาพ (Health system literacy) ได้แก่ 1) เข้าใจโครงสร้างของระบบบริการ
สุขภาพ ความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุข  หน่วยบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิได้ (WHO, 2013) 2) สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การใช้สิทธิประกันสุขภาพ เช่น หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคมหรือสิทธิ์ข้าราชการได้ 3) การเข้าถึงบริการสุขภาพ การรู้ว่าต้องติดต่อใครและ
ไปที่ไหนเมื่อมีอาการป่วย เช่น การใช้สายด่วนสุขภาพ (Kickbusch et al., 2013) และ 4) การสื่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์ สามารถอธิบายอาการป่วยของตนเอง สอบถามแผนการรักษาและเข้าใจข้อมูลที่แพทย์
ให้ถูกต้อง (Sørensen et al., 2012) และความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior literacy) 
เป็นความสามารถในการนำความรู้ด้านสุขภาพไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน  (Nutbeam, 2025) เพื่อส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการเลือกอาหารที ่ดีต่อสุขภาพ  
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 2) พฤติกรรมป้องกันโรค โดยการล้างมือบ่อย ๆ การสวมหน้ากากอนามัย การฉีด
วัคซีนป้องกันโรคติดต่อ (WHO, 2020) 3) การจัดการความเครียด ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การทำสมาธิ 
(Sørensen et al., 2012) และ 4) การลดพฤติกรรมเสี่ยง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพ
ติดที่เป็นอันตราย (Kickbusch et al., 2013) 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะที่พบบ่อยในชุมชน และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นใน
ประชากรไทย วัยกลางคนที่มีอายุเกิน 40 ปีและผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป (Thai Hypertension Society, 
2015) ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุดของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จากการศึกษา
ของ Nilnate (2019) พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอัตราสูงถึง  
ร้อยละ 53 จากการสำรวจความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  (Knowledge Attitude and Practice: KAP 
survey) เรื่องความรู้ เจตคติ พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของคนในชุมชนหมู่ที่  7 บ้านปาก
คลอง 15 หกวา ตำบลชุมพล อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า ประชากรในชุมชนขาดความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุและอาการที่เป็นสัญญาญเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 53 ประชากรในชุมชนมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้เกลือ หรือเครื่องปรุงรสในอาหาร ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 40.85 
ประชากรในชุมชนมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ผงปรุงรสในการประกอบอาหารที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 63.33 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ช่วยพัฒนาระบบการดูแลและการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วนและการ
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สนับสนุนจากชุมชน (Suriya, 2023; Norseeda & Chomnirat, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  เกิดจากกระบวนการ
อบรมเชิงปฏิบัติการแบบบูรณาการจากผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
การอบรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในชุมชน การจัดระบบการติดตามกลุ ่มเสี ่ยง การบูรณาการ
ดำเนินงานร่วมกันของทุกสหวิชาชีพ และการพัฒนาศักยภาพชุมชนด้วยการสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ (Suriya, 2023) และพบการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านโรคหลอดเลือดสมองให้แก่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมี
กระบวนการฝึกอบรมป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้ ้ป่่วยความดัันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า ผู้้ป่่วยความ
ดัันโลหิิตสููงที่่มีีผลการคััดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease risk: 
CVD risk) ในระดับสูง ค่่าความดัันโลหิตตัวบน ค่่าคะแนนความเสี่่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และค่่าสััดส่่วน
ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดหลัังดำเนิินการลดลงอย่่างมีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) 
(Rachakai & Trinnawoottipong, 2023)  

การศึกษาในครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชน (Community-
Based Participatory Research: CBPR) (Israel et al., 2013) และแนวคิดการเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) 
ของ Gibson (1993) เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนไทย
เพ่ือการปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เป็นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ประกอบด้วย 1) ขั้นวางแผน (plan) 2) ขั้นปฏิบัติการ (Do) 3) ขั้นติดตามและประเมินผล (Check) 
และ 4) ขั้นการปรับปรุง (Act) โดยใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation theories) 
เป็นวิธีที่ชุมชนมีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมทำ และร่วมตัดสินใจในกิจกรรมหรือการพัฒนาใด ๆ เพื่อส่งเสริม
ความยั่งยืนและการพึ่งพาตนเอง และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นองค์ประกอบ
สำคัญที่ต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถปรับตัว  เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) เป็นการนำ
ความรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหาและเพิ่มคุณภาพชีวิต 2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 
(access) เป็นการใช้ความสามารถในการฟัง การด ูการอ่าน การเขียน และสืบค้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ 
3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) เป็นความสามารถในการเผยแพร่การสร้างเสริมสุขภาพตาม
หลักเหตุผลและน่าเชื่อถือ 4) การจัดการตนเอง (self management) เป็นความสามารถในการตั้งเป้าหมาย 
วางแผน ประเมินตนเอง เพื ่อนำไปสู ่กระบวนการปฏิบัติ  5) การรู ้ เท ่าทันสื ่อ (media literacy) เป็น
ความสามารถของบุคคลในการคิด ทำความเข้าใจ วิเคราะห์เนื ้อหาหรือสื ่อที ่นำเสนอได้อย่างเหมาะสม  
และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) เป็นกระบวนการคิดในการเลือกอย่างมีเหตุผลจากทางเลือกที่มี
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อยู่ร่วมกับแนวคิดการเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) ของ Gibson (1993) ที่เน้นให้ประชาชนและชุมชน
มีบทบาทในการออกแบบและดำเนินกิจกรรมสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างยั่งยืน ดังภาพที ่1 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผสานกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
และกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน ซึ่งมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่การสำรวจ 
วิเคราะห์ วางแผน ดำเนินการ และประเมินผล เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคมถึงกรกฏาคม พ.ศ. 2568  

ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในหมู่  7 ชุมชนปากคลอง 15 หกวา จังหวัด

นครนายก 

Input 
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู้นำชุมชน, อสม., บุคลากรสาธารณสุข) 

     - หน่วยงานท้องถิ่น (อบต., รพ.สต.) 

Process (Health Literacy + Empowerment+ 
Community Participation) 

Health Literacy 
• การเข้าถึงข้อมูล  
• การทำความเข้าใจ  
• การประเมิน  
• การประยุกต์ใช้ 

Empowerment 
• การมีส่วนร่วม 
• ความเป็นเจ้าของ 
• ความยั่งยืน 
• การประยุกต์ใช้  

Output 
• ความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น 

• พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงเชิงบวก 

Outcome 
              - ลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

- ชุมชนเข้มแข็งและยั่งยืนด้านสุขภาพ  

D 

C 

A 

P 

PLAN : สำรวจสถาณการณ์  

☐ ระดับสมอง ☐ วางแผนกิจกรรม 
 

Do : จัดกิจกรรม 3 
รูปแบบ (Mr.Stroke , 
รสชาติไม่ต้องปรุงแต่ง 
ขยับง่ายสบายกาย 

CHECK : ประเมินผลเชิงปริมาณและสุขภาพ 

ACT : สะท้อนผล 
ปรับปรุง และ
ขยายผลต่อเนื่อง 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในหมู่ 7 ชุมชนปากคลอง 15 หกวา จังหวัด
นครนายก จำนวน 33 คน เนื่องจากประชากรทั้งหมดในชุมชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายมีจำนวน 33 คน จึงใช้
ประชากรทั้งหมดมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Etikan et al., 2016) คัดเลือกด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) อาศัยอยู่ในหมู่ 
7 ชุมชนปากคลอง 15 หกวา จังหวัดนครนายก อย่างน้อย 1 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และ 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

สำหรับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริการสุขภาพในพ้ืนที่จำนวน 11 คน งานวิจัยเชิงคุณภาพอาศัย
หลักการความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data saturation) (Malterud et al., 2016) จำนวน 11 คน มีความเพียงพอ 
เนื่องจากแต่ละคนเป็นผู้แทนของกลุ่มสำคัญ ได้แก่ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พยาบาล
วิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งสะท้อนมุมมองที่ครอบคลุมของชุมชน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้บริหาร การปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพ กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม กลุ่ม
ผู้บริหารการปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบล 2) ผู้บริหารหมูบ้าน 
และ 3) สมัครใจ เข้าร่วมการวิจัย ส่วนกลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบ่้าน และ 4) สมัครใจเขา้ร่วมการวิจัย 
 

เครื่องมือการวิจัย 
1. แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านส ุขภาพและพฤต ิกรรมส ุขภาพเ พ่ื อควบค ุมและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สำหรับสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่
ต้นแบบ (Department of Health, Ministry of Public Health, 2015) ประกอบด้วย 3 ตอน จำนวน 35 ข้อ 
ใช้แบบสอบถามส่วนกลางตามคู่มือรหัสบันทึกข้อมูลแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่
ต้นแบบกระทรวงสาธารณสุขกรมอนามัย ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบ จำนวน 4 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก   
ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 16 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับท่ีวัด

ความยากง่ายของการกระทำ คือ ไม่เคยทำ (1 คะแนน) ทำได้ยากมาก (2 คะแนน) ทำได้ยาก (3 คะแนน) ทำ
ได้ง่าย (4 คะแนน) และทำได้ง่ายมาก (5 คะแนน) 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอนย่อย คือ  
3.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียดเพ่ือ

ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ วัดความถ่ีของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ประกอบด้วย ระดับไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัติ 
1-2 วัน/สัปดาห์ (2 คะแนน) ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติ 4 -5 วัน/สัปดาห์ (4 คะแนน) และ
ปฏิบัติ6-7 วัน/สัปดาห์ (5 คะแนน) 

3.2 พฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตามนัดเพ่ือควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ วัดความถี่ของการ
ปฏิบัติ คือระดับไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) บ้างบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อย ๆ  
(4 คะแนน) และปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน)  ลักษณะแบบสอบถามเป็นชนิดมาตราสวนประมาณค่า ซึ่ง
แบ่งเป็น 5 ระดับ (Jiraro, 2019) การแปลผลคะแนน ดังต่อไปนี้ 
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 1.00 - 1.49  ผลการประเมินระดับ  น้อยทีสุ่ด  
 1.50 - 2.49  ผลการประเมินระดับ  น้อย  
 2.50 - 3.49  ผลการประเมินระดับ  ปานกลาง  
 3.50 - 4.49  ผลการประเมินระดับ  มาก 
 4.50 - 5.00  ผลการประเมินระดับ  มากทีสุ่ด 
2. แนวคำถามการสนทนากลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่เพื่อกำหนดรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้    

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ประกอบดวย 3 คำถาม  
ได้แก่ 1) ชุมชนมีความต้องการข้อมูลและบริการสุขภาพอะไรบ้าง 2) ชุมชนจะวางแผนในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างไร และ 3) แนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เหมาะสมกับชุมชนเป็นอยา่งไร 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมและปองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง และแนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่มที่ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
3 ท่าน ไดค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC)  ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.50 ในทุกข้อคำถาม ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
(Reliability) หาคา่ความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า
ความรอบรูด้้านสุขภาพไดเ้ทา่กบั .93 และพฤติกรรมสุขภาพไดเ้ทา่กับ .65 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 

เอกสารรับรองเลขที่ TRSU 011/2567 ลงวันที่ 24 เมษายน 2568 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมู่ที่ 7 ชุมชนปากคลอง 15 หกวา โดยการใช้

แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง 

2. จัดประชุมสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ จำนวน 11 คน ประกอบด้วย นายก องค์การ
บริหารส่วนตำบลชุมพล และรองนายก จำนวน 2 คน ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 3 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทำนบ จำนวน 3 คน เพื่อกำหนดรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เป็นการสนทนากลุ่มใช้คำถาม
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured questions)  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ  
1. จัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือนำรูปแบบการสงเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด 

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปสู่การปฏิบัติ โดยประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 “Mr. 
Stroke รู้เร็ว รอด” กิจกรรมที่ 2 “รสชาติที่ดีไม่ต้องปรุงแต่ง” และ กิจกรรมที่ 3 “ ขยับงา่ย สบายกาย”  
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2. ลงมือปฏิบัติการตามแผน ทำการตรวจคัดกรองสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
สร้างความตระหนักการใช้สารปรุงแต่ง และแนะนำการออกกำลังกายและสาธิตวิธีการออกกำลังกายใน
กิจกรรม “ขยับง่าย สบายกาย”  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล 
โดยการทดสอบความรู้  การซักถาม ในประเด็นความต้องการข้อมูลและระบบสุขภาพอะไรบ้าง                 

การวางแผนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างไรบ้าง  และสอบถามความรู้สึกและ
ความรู้จากการเข้าร่วมโครงการ 

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุง 
การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี จำนวน 11 คน เป็นแนวคำถาม ปัญหา/อุปสรรค ในการ

ดำเนินงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพในแต่
ละด้าน รวมทั้งคะแนนรวม 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content analysis) โดยดำเนินการดังนี้  
ถอดข้อความการสนทนากลุ่มจากไฟล์เสียงและบันทึกการประชุม จัดกลุ่มข้อมูล  (Coding) ตามประเด็นหลัก 
สรุปเป็นหมวดหมู่และธีม (themes) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness)  
มีการใช้ Triangulation 3 ลักษณะ ดังนี้ 1) แบบสอบถามเชิงปริมาณและการสนทนากลุ ่ม (Method 
triangulation) 2) ข้อมูลได้มาจากหลายกลุ ่มในชุมชน ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู ้นำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขบุคลากรสาธารณสุข (Data source triangulation) และ 3) ทีมวิจัยมากกว่า 1 คน
ร่วมกันถอดความ (Investigator triangulation) 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในหมู่ 7 ชุมชนปากคลอง 15 
อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 มีอายุระหว่าง 60–69 ปี จำนวน
มากที่สุด ร้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ78.8 สำหรับบทบาท
หรือสถานะทางสังคม พบว่าร้อยละ 90.9 เปนประชาชนทั่วไป และมีเพียงร้อยละ 9.1 ที่ดำรงตำแหน่งที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารองค์กรท้องถิ่น 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.86, (SD=

0.74) โดยองค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเขา้ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.40, SD=1.13) 
องคป์ระกอบที่ 2 การเข้าใจขอ้มูลสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.95, SD=0.98) องคป์ระกอบที่ 3 การประเมิน
ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.93, SD=0.94) และองคประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.14, SD=0.61) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n=33) 

รายการ 𝑥̅  SD การแปลผล 
องค์ประกอบท่ี 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.40 1.13 ปานกลาง 
องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจขอ้มูลสุขภาพ 3.95 0.98 มาก 
องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการประเมนิข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 3.93 0.94 มาก 
องค์ประกอบท่ี 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 4.14 0.61 มาก 
รวม 3.86 0.74 มาก 

 
2.2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย  

การจัดการความเครียดเพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.65, SD=0.66) โดยด้านการบริโภค
อาหารมีพฤติกรรมระดับปานกลาง คือ มักกินอาหารแบบเดิม ซ้ำ ๆ จำเจ ด้านการออกกำลังกายมีพฤติกรรม
ระดับปานกลางทั้งการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง และการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่อง ส่วนด้านการจัดการ
ความเครียดมีพฤติกรรมระดับมาก รายละเอียดแสดงตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n=33) 

ข้อ รายการ 𝑥̅  SD มีพฤติกรรม
ระดับ 

 
1 

การบริโภคอาหาร 
กินผักและผลไมส้ดทีไ่ม่หวานจดั อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรมั 

 
3.75 

 
1.25 

 
มาก 

2 มักกินอาหารแบบเดิม ซ้ำ ๆ จำเจ 3.45 1.25 ปานกลาง 
3 ไม่กินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อติดมัน 3.66 1.31 มาก 
4 ไม่กินขนมที่มรีสหวาน เช่น ลูกอม  ขนมเช่ือม หรือผลไม้ที่มีน้ำตาลสูง 3.87 1.13 มาก 
5 ไม่ดืม่เครื่องดืม่ที่มีรสหวาน เช่น น้ำอัดลม น้ำแดง น้ำเขียว 4.15 1.20 มาก 
6 ไม่กินอาหารรสเค็ม หมักดอง หรือเติมน้ำปลาเพิ่มในอาหาร 3.90 1.30 มาก 
 
7 

การออกกำลังกาย 
ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง ประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหนื่อยหรือ      
มีเหง่ือออก 

 
2.63 

 
1.57 

 
ปานกลาง 

8 เคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องจากการทำกิจวัตรประจำวัน ประมาณ 30 
นาที เช่น เดินไปทำงาน ทำงานบ้าน  

3.30 1.74 ปานกลาง 

 
9 

การจัดการความเครึยด 
ไม่มีอาการเบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 

 
4.12 

 
1.19 

 
มาก 

10 ไม่มีอาการหลับยากหรือหลับ ๆ ตืน่ ๆ หรือหลับมากไป 3.69 1.46 มาก 
 รวมทุกด้าน 3.65 0.66 มาก 

 
2.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการรับประทานยา และมาตรวจตามนัดเพ่ือ

ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ
ร ับประทานยาและการมาตรวจตามนัด  โดยรวมอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด (𝑥̅ =4.71, SD=0.53) ท ุกข้อ 
มีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทานยา และมาตรวจตามนัดเพื่อควบคุม
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n=33) 

ข้อ รายการ 𝑥̅  SD พฤติกรรม
ระดับ 

1 มาพบแพทย์ตามเวลานัดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 4.63 0.99 มากที่สุด 
2 รับประทานยาตามจำนวนท่ีแพทยส์ั่ง 4.69 0.98 มากที่สุด 
3 รับประทานยาตามเวลาและครบทกุมื้อ 4.66 0.81 มากที่สุด 
4 ไม่รับประทานยาของผู้อื่นที่ป่วยโรคเดียวกัน 4.84 0.44 มากที่สุด 
5 ไม่หยดุรับประทานยาเองเมื่ออาการดีขึ้น 4.72 0.62 มากที่สุด 
 รวม 4.71 0.53 มากที่สุด 

 
3. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ของคนในชุมชนหมู่ที ่7 ชุมชนปากคลอง 15 ดังภาพที่ 2 

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ของคนในชุมชนหมู่ที่ 7 ชุมชนปากคลอง 15 
 
4. ผลการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
4.1 การตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต 

เจาะวัดระดับน้ำตาลในเลือด ประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี โดยใช้ 
Thai CV risk พบว่า 

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในกิจกรรม “Mr. Stroke รู้เร็ว รอด”เป็นการนำ
โมเดลนวัตกรรม Mr. Stroke รู้เร็ว รอดเป็นสื่อในการให้ความรู้ สาเหตุการเกิด การป้องกันและระบบช่องทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke FAST Track) โดยมีการแจกสมุดการ์ด สัญญานเตือนให้ผู้เข้าร่วมนำกลับ
บ้านได ้และเชิญผู้มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงมาแชร์ประสบการณ์ 

กิจกรรมที่ 2 สร้างความตระหนักการใช้สารปรุงแต่งในกิจกรรม “รสชาติที่ดีไม่ต้องปรุงแต่ง” โดย
อธิบายแนะนำให้ผู้เข้าร่วมโครงงานตระหนักถึงการใช้สารปรุงแต่งในการทำอาหารร่วมถึงพฤติกรรม ความเชื่อ

Health Literacy 
Empowerment 

Act 

Plan 

Do 

Health Literacy Promotion Model 
for Stroke Prevention among 

Hypertensive Patients in the Community 

Stroke Prevention 
Sustainable Community Health 
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ที่ไม่ถูกต้อง และการอ่านฉลากสารปรุงแต่งต่าง ๆ โดยผู้วิจัยนำรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ฯ จริงมาให้
ผู้เข้าร่วมได้ทดลองอ่าน และแจกแผ่นพับ  

กิจกรรมที ่3 แนะนำการออกกำลังกายและสาธิตวิธีการออกกำลังกาย ในกิจกรรม “ขยับง่าย สบายกาย” 
สาธิตวิธีการออกกำลังกายและให้ผู้เข้าร่วมปฏิบัติพร้อมกับผู้นำเสนอ ซึ่งจะมีแผ่นพับให้ข้อมูลวิธีการออกกำลัง
กายรูปภาพแสดงท่าการออกกำลังกาย 

4.2 ประเมินผล โดยการซักถามในประเด็นความต้องการข้อมูลและระบบสุขภาพอะไรบ้าง การ
วางแผนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างไรบ้าง และสอบถามความรู้สึกและความรู้
จากการเข้าร่วมโครงการ พบว่า 

4.21.1 ประเด็นที่สะท้อนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
“จะมีอาการหน้าเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง” 
“การควบคุมความดันโลหิตให้ไม่เกิน 140/90 จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้” 
“โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการกินอาหาร หวาน มัน เค็ม” 
“การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง” 
“โรคหลอดเลือดสมองป้องกันได้” “เดินออกกำลังกายช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง”  
“ ไม่กินเค็ม ใส่เกลือ ซีอ้ิว หรือเครื่องปรุงรส เท่าที่จำเป็น” “ไม่สูบบุหรี่” “ลดน้ำหนัก”  
“หลีกเลี่ยงของทอด ของหวาน” “กินอาหารผักพ้ืนบ้าน ไม่กินอาหารกระป๋อง”  
“หาอะไรทำ มีรายได้จะได้ไม่เครียด” 
4.2.2 ประเด็นที่สะท้อนความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
“เจ็บป่วยฉุกเฉิน บอก อสม. หรือผู้ใหญ่บ้านเช่วยเรียกรถ อบต.ไปส่งที่โรงพยาบาล”  
“รบีให้ลูกพาไปตรวจที่ รพสต. ก่อนสะดวกดี”  
4.2.3 ประเด็นสะท้อน การวางแผนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
“หมั่นวัดความดันโลหิตเดือนละครั้ง” “เดินออกกำลังกายทุกวัน” “กินดี พักผ่อน”  
“ไม่กินเค็ม เลือกจะทำอาหารทำผักกินเอง” 
4.2.4 ประเด็นสะท้อน ความรู้สึกและความรู้จากการเข้าร่วมโครงการ 
“ได้ความรู้ในการป้องกันโรค” “สนใจที่ได้ร่วมกิจกรรม” “อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้อีกเรื่อย ๆ” 
“อยากดูแลสุขภาพ ไม่ให้ป่วยติดเตียง” 

 
อภิปรายผล 

การสำรวจสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพในระดับมาก (𝑥̅ =3.86) โดยเฉพาะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (𝑥̅ =4.14) แต่ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.40) แสดงถึงข้อจำกัดในการใช้ทรัพยากรสุขภาพที่
มีอยู่ ซึ่งอาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kaeodumkeong and Thummakul (2015) ศึกษาเรื่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุ กล่าวว่าผู้สูงอายุจำนวนมากมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ เนื่องจากข้อจำกัดด้าน
การศึกษา การเข้าถึงข้อมูล การรู้เท่าทัน และการใช้เทคโนโลยี  ข้อมูลยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Aaby et 
al. (2017) ที่พบว่าผู้มีระดับสุขภาพต่ำจะประสบปัญหาในการนำข้อมูลไปใช้และประเมินแหล่งข้อมูลอย่าง
เหมาะสม ในเรื่องพฤติกรรมประเด็นสำคัญที่พบ คือ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร
และการออกกำลังกายในระดับปานกลางบางรายการ เช่น การรับประทานอาหารซ้ำซาก (𝑥̅ =3.45) และการออก
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กำลังกายต่อเนื่อง (𝑥̅ =2.63) ซึ่งสะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนากิจกรรมที่เน้นการปรับพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องและการเสริมแรงทางสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาจเผชิญข้อจำกัดด้านร่างกาย  (Nutbeam, 
2025) การจัดประชุมสนทนากลุ่ม เพ่ือออกแบบกิจกรรมที่ตรงกับปัญหาและบริบทของชุมชน ผลลัพธ์จากการ
มีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนในกระบวนการตัดสินใจทำให้เกิดการยอมรับและสนับสนุนกิจกรรมได้อย่างกว้างขวาง 
แนวทางนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Gibson (1993) เสนอว่า การเสริมพลัง (Empowerment) ช่วยให้คนใน
ชุมชนแสดงความเห็น เรียนรู้และร่วมตัดสินใจในเรื่องสุขภาพ การมีส่วนร่วมนี้ก่อให้เกิดความรู้สึก “เป็น
เจ้าของ” (ownership) ต่อการพัฒนาโครงการสุขภาพ ความร่วมมือระหว่างชุมชนและหน่วยงานท้องถิ่นเป็น
ปัจจัยสำคัญต่อความยั่งยืนของแผนสุขภาพ กระบวนการวางแผนกิจกรรมสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมเป็น
กุญแจสำคัญในการสร้างแนวทางการพัฒนาที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของชุมชน ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมและสังคม
ทำให้ประชาชนมีความมั่นใจในการจัดการสุขภาพตนเองมากขึ้น อีกทั้งยังสนับสนุนโดยงานของ Norseeda 
and Chomnirat (2019) ที่ระบุว่าการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเพ่ิม
ความต่อเนื่องและความร่วมมือในระยะยาว การจัดกิจกรรมสุขภาพตามความต้องการของชุมชน กิจกรรมที่จัด 
เช่น “Mr. Stroke รู้เร็ว รอด” “รสชาติที่ดีไม่ต้องปรุงแต่ง” และ “ขยับง่าย สบายกาย” มีเป้าหมายเพ่ิมความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ลดการบริโภคอาหารเค็ม และส่งเสริมการออกกำลังกาย  ผลลัพธ์ที่ได้พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการกินเค็มลดลง และเกิดความตระหนัก
เรื่องการเคลื่อนไหวร่างกาย กิจกรรมเหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rachakai and Trinnawoottipong 
(2023) ที่พบว่าโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสามารถเพิ่มความรู้และทักษะ
ของกลุ่มเป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ การใช้สื่อที่มีลักษณะเป็นโมเดล หรือแบบรูปธรรม เช่น สมุด
การ์ด หรือการสาธิต ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจเนื้อหาได้มากขึ้น ซึ่งสนับสนุนโดย ที่เน้นการใช้สื่อเหมาะสมกับ
ความสามารถทางภาษาของกลุ ่มเป ้าหมาย  แนวคิดองค์กรรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ “health-literate 
organizations” เน้นการใช้ทักษะการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากร และการนำไปปรับใช้กับ
ชีวิตประจำวัน (Nutbeam, 2025) การประเมินผลผ่านการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การ
ประเมินโดยกลุ่มผู้นำ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบว่า กิจกรรมมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน มีการพูดถึงการลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ลดเค็ม ออกกำลังกาย และ
ควบคุมความดันสม่ำเสมอ ซึ่งสะท้อนถึงการนำความรู้ไปใช้จริง นอกจากนี้ กระบวนการกลุ่มที่ใช้ระดมสมอง
และการสนทนากลุ่มในงานวิจัยนี้ เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมแบบชุมชน (community participation) ซึ่งเป็น
หัวใจสำคัญของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีเป้าหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและระบบบริการในระดับฐาน
ราก ดังที่ระบุไว้ในการศึกษาของ Wallerstein et al. (2019) การมีส่วนร่วมจะช่วยสร้างพลังให้กับคนใน
ชุมชนเข้ามาร่วมออกแบบกิจกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบททางสังคม ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและกระบวนการเสริมพลังอำนาจเป็นกลไกสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ การที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกำหนดปัญหาและออกแบบ
กิจกรรมทำให้เกิดความเป็นเจ้าของร่วมและการยอมรับสูง ส่งผลให้ข้อมูลสุขภาพเชื่อมโยงกับบริบทจริงของ
ชุมชนและง่ายต่อการนำไปใช้ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและกิจกรรมที่สาธิตจริงช่วยเพิ่มความมั่นใจใน
การจัดการตนเอง นำไปสู ่การปรับพฤติกรรม เช่น ลดเค็ม ออกกำลังกาย และตรวจความดันสม่ำเสมอ 
ขณะเดียวกัน อสม. ผู้นำชุมชน และครอบครัวทำหน้าที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยเสริมการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งด้านการเข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูล นำไปสู่การ
ลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในที่สุด 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุป 
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับความรอบรู้และพฤติกรรม

ป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน จากการที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและภาคีในชุมชนมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ตั้งแต่การร่วมวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบกิจกรรม การดำเนินงาน 
และการประเมินผล ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและสามารถนำความรู้และทักษะที่ได้รับไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้  การเสริมพลังอำนาจยังช ่วยเพ่ิม
ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการพึ่งพาตนเองในระยะยาว ส่งผล
ให้การปอ้งกันโรคและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงสามารถดำเนินต่อไปได้แม้สิ้นสุดโครงการวิจัยแล้ว 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นของการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ากับระบบบริการ 

สุขภาพปฐมภูมิเพื่อยกระดับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น รูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใช้เป็นสารสนเทศประกอบการกำหนดนโยบาย
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
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