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การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพื่อปองกันโรคความดัน โลหิตสูง

 นฤมล โชวสูงเนิน, พย. ม. 1

                                           เกษราวัลณ นิลวรางกูล, Ph.D. 2

บทคัดยอ
 การศึกษาคร้ังนีใ้ชรปูแบบการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถปุระสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการดูแลตนเองของ

คนวัยแรงงานเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง กลวิธีการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของคนวัยแรงงาน และ

ศกัยภาพการดแูลตนเองของคนวยัแรงงานในการปองกนัโรคความดนัโลหติสงูหลงัการดาํเนนิการวจิยั พืน้ทีศ่กึษา

คอืหมูบานหนึง่ในจงัหวดันครราชสีมา การดําเนนิการวจิยันีม้ผีูรวมดาํเนนิการวจิยัซึง่ใชวธิกีารคดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบดวย  คนวัยแรงงานอายุ 35-59 ปจํานวน 14 คน และผูมีสวนเกี่ยวของจํานวน 6 คน การรวบรวม

ขอมูลโดยการสัมภาษณขอมูลทั่วไป การสนทนากลุม การสมัภาษณเชิงลึก การสังเกตอยางมีสวนรวม การบันทึก

ภาคสนาม สาํหรบัรวบรวมขอมลูทัว่ไป และนาํขอมลูทัว่ไปมาวเิคราะหโดยใช จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด และขอมลูปริมาณโซเดียมนํามาวิเคราะหเปนจาํนวนปริมาณโซเดียมท่ีไดรบัประทาน

ตอวัน สวนขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา

 ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป เพศชาย  5 คน คิดเปนรอยละ 35.7 เพศหญิง 9 คน คิดเปนรอยละ 64.3 อายุสูงสุด 

59 ป อายุตํ่าสุด 35 ป อายุเฉลี่ย 44.40 ป (SD. = 9.40)  คนวัยแรงงานอาชีพรับจางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.1 ราย

ไดของครวัเรอืนสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดอืน และพบวาการดูแลตนเองของคนวยัแรงงานในการปองกนั

โรคความดันโลหิตสูงไมเหมาะสมไดแก การรับประทานอาหารรสเค็มจัด การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การ

รบัประทานผลไมและธัญพืชในปริมาณนอย  การออกกําลังกายไมเหมาะสมและการใชสารเสพติดจาํพวกเคร่ืองด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนเครื่องมือชูกําลัง และกาแฟ 

 กลวิธีในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงประกอบ

ดวย การมสีวนรวมของคนวยัแรงงานและผูมสีวนเกีย่วของเริม่ต้ังแตคนหาปญหารวมกนั คนืขอมลู จดัลาํดบัความ

สําคัญของปญหา วางแผนรวมกัน ดําเนินการตามแผน และประเมินผล ซึ่งแผนการดําเนินการประกอบดวย การ

ประชุมอบรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค การพัฒนาคูมือสําหรับการดูแล

ตนเอง การนําเสนอตัวแบบของการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง การเยี่ยมบานและใหความรูเรื่อง 

การปองกันโรคความดันโลหิตผานหอกระจายขาว 

 ภายหลังการดําเนินการวิจัยคนวัยแรงงานมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ลดการรับประทานอาหารรสเค็ม 

ลด การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เพ่ิมการรับประทานผลไมมากขึ้น มีการออกกําลังกายที่ถูกวธิี  และลดการ

ใชสารเสพติด 

 พยาบาลชุมชนและบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวของสามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้คือกลวิธีการพัฒนาศักยภาพ

การดแูลตนเองของคนวยัแรงงานเพือ่ปองกนัโรคความดนัโลหติสูงไปประยกุตใชไดอยางเหมาะสม สงเสรมิใหคน

วัยแรงงานมีใหมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม

คําสําคัญ: การดูแลตนเอง, คนวัยแรงงาน, โรคความดันโลหิตสูง
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Strengthening Working-Age People’s Self- Care to Prevent Hypertension
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Abstract
 This action research aimed to investigate working-aged peoples’ self-care to prevent hypertension, and to 

develop a strategy to enhance their self-care abilities. The setting of this study was a village in Nakhonratchasima 

province. Purposive sampling was used to recruit a sample of 14 working-aged people (35-59 years) and 6 health 

workers who were specific random sampled and responsible for caring for this workforce. Questionnaires were 

used to collect demographic data. Focus groups, in-depth interviews, participant observation and field notes were 

used to collect qualitative data. Descriptive statistics were namely percentage, mean, standard deviation, range, 

and sodium daily consumption level. Qualitative data were analyzed using content analysis.

 Results showed that there were 5 males (35.7%) and 9 females (64.3%), the oldest was 59 years old and 

the youngest was 35 years old, mean age was 44.40 years (range 35–59 years). 57.1 percent were contractors. 

Their monthly income was less than 5,000 Baht. They had improper self-cares to prevent hypertension: high 

sodium and fat food consumption, low quantities of fruits and grains, inappropriate exercise, and use of addictive 

substances, e.g. alcohol, coffee and generic beverages.

 The study developed a strategy to enhance self-care ability to prevent hypertension. Working-aged 

people health personnel responsible for their care worked together to identify and prioritize problems, plan for 

action, and implement and evaluate the action plan. The action plan included training on hypertension disease 

prevention using a development of self-care hand-book. It also included role modelling by appropriate self-care 

to prevent hypertension, home visits and providing knowledge related to hypertension prevention through village 

broadcasting tower.

 After the project, participants had increased self-care behaviors, reduced salty and fatty food consumption 

and addictive substance use, while fruit consumption had increased.  They also had more appropriate exercise 

routines.

 Community nurses and health personnel responsible could use these strategies to enhance working-aged 

peoples’ ability to prevent hypertension.

Keywords:  Self-care, Working-age, Hypertension
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บทนํา
 สังคมโลกยุคปจจุบันมีการเปล่ียนแปลง

และมีการพัฒนาตอเน่ืองมาโดยตลอด ทั้งดานการ

คมนาคมขนสง การสือ่สารทีไ่รขดีจาํกดั  การอปุโภค

บริโภค  สิ่งอํานวยความสะดวกจํานวนมากถูกหลอ

หลอมสรางขึ้นจากความคิดของมนุษย เพื่ออํานวย

ประโยชนและความสุขสบายใหแกมวลมนุษย รวม

ถึงดานสุขภาพความเปนอยูและการเจ็บปวย ซึ่งมี

วิวัฒนาการเทคโนโลยีทางดานการแพทยที่มีความ

เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว แตโรคท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวยดวยพฤติกรรมก็พบมากขึ้นตามมาดวยเชน

กัน เนื่องจาก วิถีการดําเนินชีวิตที่ขาดความสมดุล  

เชน รายไดของครัวเรือนนอยไมเพียงพอตอราย

จาย ตองทํางานหนักเผชิญกับความเครียด การดูแล

สขุภาพของตนเองลดนอยลง ทาํใหเกดิการเจ็บปวย 

พิการ และเสียชีวิต โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง

เปนปญหาท่ีมีความสําคัญระดับโลกมีสถานการณ

ทวีความรุนแรงและตอเนื่องมาโดยตลอด  เชน โรค

ความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ทั่ว

โลกใหความสําคัญ คนวัยแรงงานที่มีอายุตั้งแต 35 

ปขึน้ไปมโีอกาสเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัมากทีส่ดุโดย

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูง (อรรถเกียรติ กาญจน-

พิบูลวงศ, 2556) สําหรับประเทศไทยโรคความดัน

โลหิตสูง มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งเปรียบ

เทยีบระหวางป 2551 ถงึป 2555 พบวาอตัราปวยเพ่ิม

ขึน้จาก 500.7 เปน 937.6  ตอประชากรแสนคน และ

พบวาคนวัยแรงงานมีการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ

เรือ้รงัมากทีส่ดุ โดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือด

ซึ่งรวมถึงโรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุดคิดเปน

รอยละ 32.4 (จุรีพร คงประเสริฐ, นิตยา พันธุเวทย, 

ณัฐธิวรรณ พนัธุมุง, และ ลินดา จําปาแกว, 2557) 

สาํหรบัจงัหวดันครราชสมีา พบผูปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2556 มีจํานวน 14,575 ราย 

อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 3.2 ตอ

ประชากรแสนคน อัตราตายดวยภาวะแทรกซอน

จากการเกิดภาวะความดันโลหิตสงูไดแก โรคหลอด

เลือดสมองซึ่งมีอัตราตายเทากับ 34.4 ตอประชากร

แสนคน และอัตราอุบตักิารณของโรคความดันโลหิต

สงูพบ   ในคนวยัแรงงานอาย ุ15-59 ป เทากบั 7.3 ตอ

ประชากรแสนคน (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุม

โรค, 2556)  และสาเหตุที่คนวัยแรงงานปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากคนวัยแรงงานเริ่มมี

การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของรางกาย เปนจุด

เร่ิมตนของการเจ็บปวยไดงายกวาชวงวัยอื่น การ

เปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดคือ มีไขมันสะสม หลอด

เลือดแข็งตวัยืดหยุนนอยลง เกดิโรคหัวใจและหลอด

เลอืด รวมถงึโรคของตอมไรทอ (อนนั โกนสนัเทยีะ,

2548; วุฒิชัย พุมเหรียญ, 2551; อรุณธร ลาสุด, 

2551) และพบวายังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่

ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เชน การรบัประทาน

ปลารา  การปรุงรสดวยนํ้าปลา ซอส และผงชูรส 

(สารภี แสงเดช, 2554; ขวัญใจ ผลศิริปฐม, 2554)  

ปจจุบันรับประทานอาหารตามความสะดวก ทําให

ตองซื้ออาหารถุง อาหารปรุงดวยผงปรุงรส ผงชูรส 

รับประทานอาหารที่มีไขมันและคลอเลสเตอรอล

สูง จําพวกเนื้อสัตวติดมัน เชน หนังหมู แคบหมู 

การบริโภคผักและผลไมลดนอยลง (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2556) นอกจากน้ีคนวัยแรงงานมีการออก

กําลังกายนอยกวากลุมวัยอื่นๆ  เมื่อเปรียบเทียบคน

วัยทํางาน 5 คน พบมีเพียง 1 คนเทานั้นที่ออกกําลัง

กาย และปจจัยอื่นเชน ความเครียดจากการทํางาน

ที่เรงรีบ ทําใหมีการจัดการความเครียดไมเหมาะสม 

ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ (สํานักงานสถิติแหง

ชาติ, 2556) จากการท่ีคนวัยแรงงานมีความเครียด
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จากการทํางาน ทําใหขาดความใสใจในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ดังนั้นในแตละปจึงพบคนวัย

แรงงานจาํนวนมากทีไ่มไดเขารบัการตรวจคดักรอง

โรคความดันโลหิตสูง และพบผูที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงแลวแตไมมีการเขารับ

การรักษาแตอยางใด (วิชัย เอกพลากร, 2552) ซึ่ง

หากคนวัยแรงงานเหลานี้ไมสามารถดูแลตนเองให

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรส

เค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกาย การดื่ม

เหลา การสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียด อาจ

สงเสริมใหเกิดโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูงตามมา ซึ่งมีความรุนแรงและเปนอันตราย

ถึงแกชีวิต (Whelton, 1994) ดวยเหตุดังกลาวน้ีจึง

พบสถิติผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง และกอใหเกิดภาวะแทรกซอน

อื่นไดแก โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลมเหลว 

โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไต (อรรถเกยีรต ิกาญ

จนพิบูลวงศ, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผานมาพบวางานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงเปนการศึกษาโดย

ใชวิจัยเชิงปฏิบัติการและการใชวิจัยเชิงสํารวจซ่ึง

เนนในกลุมผูปวย กลุมเสี่ยงกอนเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงคือผูที่มีระดับความดันโลหิตตัวบนอยูใน

ชวง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน

โลหิตตัวลางอยูในชวง 80-89 มิลลิเมตรปรอท และ

กลุมผู ดูแล (ขวัญใจ ผลศิริปฐม, 2554; เพ็ญศรี 

สุพิมล, 2552; สารภี แสงเดช, 2554; สมพร เจือจัน

ทึก, 2552) และการพัฒนาศักยภาพเพื่อการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงจะเนนการพัฒนากลุมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขและบทบาทผูดูแล (วัชรา 

สอนใหม, 2553; ศิริวรรณ ทองลน, 2554; วิทยา สิ้น

ภัย, 2556) จากความเปนมาถาผูใชแรงงานเปนโรค

ความดันโลหิตสูงจะสงผลเสียตอตนเอง ครอบครัว 

และชมุชน พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติ

สูงดวยตนเองจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง และการ

วิจัยเชิงปฎิบัติการนี้เปดโอกาสใหคนวัยแรงงาน

มีสวนรวมในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงดวยตนเอง วิเคราะหปญหา 

วางแผน และดําเนินการแกไขปญหารวมกันใน

ชุมชน ซึ่งเปนการพัฒนาคนวัยแรงงานใหมีความรู 

ความสามารถ ตระหนกัถงึความรนุแรง ของการเกดิ

โรค ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุข

ภาพสําหรับคนวัยแรงงานใหมีภาวะสุขภาพที่ดี มี

ความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ มีความพรอมใน

การทําหนาที่ ของตนเองอยางเหมาะสม ดังนั้นการ

พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของคนวัยแรงงาน

ใหมีความสอดคลองกับความตองการและบริบท

ของทองถิ่น จึงเปนปจจัยสําคัญเพื่อใหเกิดแนวทาง

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคมให

มีสุขภาพท่ีดี ลดการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. เพ่ือศกึษาสถานการณการดแูลตนเองของ

คนวัยแรงงานในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 2. เพื่อศึกษากลวิธีการพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลตนเองของคนวัยแรงงานในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง

 3. เพ่ือศึกษาศักยภาพการดูแลตนเองของ

คนวัยแรงงานเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลัง

การดําเนินการวิจัย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนไดรับการอนุมัติเมื่อ

วันท่ี 14 ตุลาคม 2558 มีการพิทักษสิทธิ์โดยชี้แจง

เกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการดําเนินการ อยางละเอียด 

เพ่ือใหผูเขารวมดําเนินการวิจัยไดมีโอกาสตัดสินใจ

และใหความรวมมือ หากผูเขารวมดําเนินการวิจัยผู

ใดไมประสงคหรือมคีวามลาํบากขดัของใจประการ

ใด ในระหวางทีเ่ขารวมดาํเนนิการวจิยั ผูรวมดาํเนนิ

การวิจัยมีสิทธิจะบอกยกเลิกไดตลอดเวลา ขอมูลที่

ไดจะเปนความลับและไมเปดเผยแตอยางใด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1.  แนวทางการสมัภาษณแบบโครงสราง ใชสาํหรบั

สัมภาษณขอมูลทั่วไปของคนวัยแรงงาน เชน เพศ  

อายุ  อาชีพ รายได การศึกษา โรคประจําตัว ประวัติ

โรคทางพันธุกรรม เปนตน

2. แนวทางการสนทนากลุม ใชสาํหรับเปนแนวทาง

ในการสนทนากลุมมี 2 ชุด สําหรับคนวัยแรงงาน 

อสม.และสําหรับกลุมผู เกี่ยวของ สําหรับคนวัย

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร Action 

Research โดยการศึกษาสถานการณ การวางแผน 

ดําเนินการตามแผนและประเมินผลสะทอนเพ่ือ

ปรับปรุงพัฒนางาน 

ผูรวมดําเนินการวิจัย  

 มจีาํนวนทัง้สิน้ 20 คน ซึง่ใชวธิกีารคัดเลอืก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดแก ผูใหขอมูลหลักคน

วัยแรงงานอายุ 35-59 ป จํานวน 14 คน และผูมี

สวนไดสวนเสียคือ ผูนําชุมชน 2 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 2 คน สมาชิกองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน 1 คน พยาบาลผูปฏิบัติงานใน

ชุมชน  1 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ผูวจิยัเสนอโครงการเพ่ือขอรับการพิจารณา

รับรองตอคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยใน
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แรงงานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

แนวคําถามเกี่ยวกับ ความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง การดูแลตนเองตัวอยางคําถาม ทานทราบ

หรือไมวาโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นไดอยางไร 

และสําหรับกลุมผูเกีย่วของ แนวคําถามเก่ียวกับแผน 

กิจกรรม หนวยงานที่ใหการชวยเหลือ 

3. แนวทางสัมภาษณเชิงลึก ใชสัมภาษณหลัง

จากการสนทนากลุม  เฉพาะคนวัยแรงงานที่รับ

ประทานอาหารรสเค็มหรือไดรับปริมาณโซเดียม

เกินมาตรฐานตอวัน ลักษณะคําถาม เชน ชนิด

อาหาร ลกัษณะอาหารรสเคม็และอาหารทีม่โีซเดยีม

สงู ปรมิาณการปรงุอาหาร และปรมิาณการปรงุเพ่ิม

เติมสําหรับอาหารที่ซื้อมารับประทาน ปริมาณการ

รับประทานโซเดียมในแตละวัน หรือแตละมื้อที่รับ

ประทานอาหาร 

4. แนวทางการสังเกตอยางมสีวนรวม คอื การมสีวน

รวมกับกจิกรรมของผูรวมดําเนินการวิจยั โดยสังเกต

การเขารวมกิจกรรม สิ่งแวดลอมกายภาพ ประเพณี

วัฒนธรรม แหลงประโยชนทรัพยากรตอการวิจัย

5. แนวทางการบันทึกภาคสนาม เปนการจดบันทึก

ขอมูลดวยความละเอียด รอบคอบ การบันทึกภาค

สนามจะกระทําทุกกระบวนการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 การดําเนินการครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (action Research) มีขั้นตอนดังนี้

ระยะท่ี 1 การเตรียมตัวผูวิจัย การเขาพื้นที่ที่ศึกษา

และการคัดเลือกผูรวมดําเนินการวิจัย

 1. การเตรียมตัวผูวิจัย ทบทวนวรรณกรรม 

ประสบการณจากการเรียนวิชาการวิจัยทางการ

พยาบาล และประสบการณจากการแลกเปลีย่นเรียน

รูกับอาจารยที่ปรึกษา เกี่ยวกับการทํางานในชุมชน

 2.การเข าพื้นที่  ประสานงานเข าพื้นที่

อยางไมเปนทางการตอผู นําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และพยาบาลชุมชน

ที่รับผิดชอบหมูบานชี้แจงขออนุญาตดําเนินการ

วิจัยอยางไมเปนทางการ และสงหนังสืออยางเปน

ทางการเพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัย

 3.การเตรียมและคัดเลือกผูดําเนินการวิจัย 

ประชุมคนวัยแรงงานอายุ 35 - 59 ป เชิญคนวัย

แรงงานในชุมชนเพ่ือขอความรวมมอืดาํเนนิการวิจยั 

ระยะท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล

เบื้องตน และกําหนดแผนดําเนินการ

1. การเก็บรวบรวมขอมูล

 1.1 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ

ข อมูลทั่วไปคนวัยแรงงาน  ตามแนวทางการ

สัมภาษณแบบโครงสราง

      1.2 เก็บรวบรวมขอมูลจากคนวัยแรงงาน 

และผูเกีย่วของ โดยมีผูรวมสนทนากลุมแตละคร้ัง 8 

-10 คน ใชเวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง การสนทนากลุม

มีประเด็นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล การสนทนากลุม

แบงเปน 3 ครั้งดังนี้

 การสนทนากลุม ครั้งท่ี 1 และคร้ังท่ี  2  

สําหรับวัยแรงงานและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน แลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับประเด็น

ความรูเกีย่วกับโรคความดนัโลหติสงู การดแูลตนเอง 

กิจกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

        การสนทนากลุม ครั้งที่  1 สําหรับผูมีสวน

เกี่ยวของ ไดแกผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหาร

สวนทองถ่ิน พยาบาลชุมชน เกี่ยวกับแผนหรือ

กจิกรรมในการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู หนวย

งานทีเ่กีย่วของในการชวยเหลือ ความรวมมอื แหลง

ประโยชนหรือทรัพยากรชุมชน
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          การสนทนากลุม ครั้งที่ 3 เพื่อคืนขอมูล 

ยืนยันและเพ่ิมเติมขอมูล จัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา และรวมวางแผนแกไขปญหา โดยการ

สนทนากลุมครั้งน้ีผูรวมดําเนินการวิจัยทุกคนเขา

มามีสวนรวมดําเนินการ 

        1.3 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงลึก คือการเก็บ

รวบรวมขอมูลในกรณีที่วัยแรงงานรับประทาน

โซเดียมมากเกินมาตรฐานตอวัน

        1.4 การสังเกตอยางมีสวนรวม คือการ

สงัเกตบริบทชุมชน การดําเนนิชวีติ อาชพี เศรษฐกิจ 

ประเพณี ความเชื่อ

         1.5 การจดบันทึกภาคสนาม คือการจด

บันทึกการดําเนินการวิจัยทุกขั้นตอน  ท้ังจาก

การสัมภาษณกึ่งโครงสราง การสนทนากลุมและ

การสังเกตแบบมีสวนรวมโดยบันทึกคํากลาวของ

ผูรวมดําเนินการวิจัย บันทึกกิริยา สีหนา ทาทาง 

วิธีคิด วิธีพูด

2. การจัดทําแผน 

          นําขอมูลที่ผานการรวบรวมและวิเคราะห

เบื้องตน ดังกลาวคืนขอมูลยอนกลับสูชุมชน เพ่ือ

ใหชุมชนรับรูเก่ียวกับปญหาสถานการณการดูแล

ตนเองของตนเอง พรอมทั้งรวมกันวางแผนการ

ดําเนินการวิจัยเพื่อแกไขปญหารวมกัน

ระยะที่ 3  การปฏิบัติตามแผนที่กําหนด 

                  ขั้นตอนนี้เปนการดําเนินการอยางมีสวน

รวมในการปฏิบัติการตามแผนที่ไดกําหนด จากนั้น

สะทอนคิดปรับปรุงแผนการดําเนินการรวมกันเพ่ือ

ใหไดกิจกรรมท่ีมีความสอดคลองกับบริบท ความ

ตองการของคนวัยแรงงานและชุมชน

ระยะที่ 4  การประเมินผลและการสะทอนผล  การ

ประเมินผลการดําเนินการวิจัยประกอบไปดวย

การประเมินผลทุกขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย 

(formative evaluation) และการประเมินผลสรุป

ภาพรวมในระยะสดุทายของการสิน้สุดกระบวนการ

ดําเนินการวิจัย (summative evaluation) 

การตรวจสอบขอมูล

 สิ่งสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพคือความ

นาเชื่อถือ โดยใชหลักการตรวจสอบแบบสามเสา 

(Denzin, 1970) ดังนี้

 1. ดานขอมูล คือการตรวจสอบวาขอมูลที่

เกบ็จากแหลงสถานที ่ชวงเวลา หรอืบคุคล ทีม่คีวาม

แตกตางกันออกไป ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจะยังคง

ความเหมือนเดิมอยูหรือไม

 2. ดานวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ การ

เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลเดิม      ซึ่งเพื่อ

รวบรวมขอมูลในเร่ืองเดียวกัน และถามผูใหขอมูล

หลักเพื่อใหเกิดความแนนอนและความเหมาะสม

 3. ดานผูวิจัย คือ การท่ีผู วิจัยทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการแปลผล ซึ่ง

ทุกครั้งที่มีการเก็บขอมูลและนํามาเรียบเรียง ตอง

มีการนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษา เพื่อทําการตรวจ

สอบความนาเชื่อถือ ความถูกตองของขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ คือ ขอมูลท่ัวไปนํามา

วเิคราะหแจกแจงในรปูแบบความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ขอมลูเชงิคณุภาพ คอื วเิคราะหเชงิเนือ้หา 

ไดแก ถอดเทป เรียบเรยีงขอมลู ถอดรหสั จดักลุม ตดิ

ปายชื่อ การจําแนกประเภทขอมูล 
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ผลการวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลทัว่ไป ผูรวมดาํเนนิการวิจยัเปนคน

วัยแรงงานทั้งสิ้น 14 คน แบงเปน ชายจํานวน 5 คน 

คิดเปนรอยละ 35.7 หญิงจํานวน 9 คนคิดเปนรอย

ละ 64.2 ซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก และผูมีสวนไดสวน

เสียจํานวน 6 คน ผูเขารวมดําเนินการวิจัย อายุเฉลี่ย 

44.40 ป ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด 8 ราย คิด

เปนรอยละ 57.1  การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายมากที่สุด 6 ราย คิดเปนรอยละ 42.8 รายได

สวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอย

ละ 35.7 มีหนี้สินทั้งในและนอกระบบ

 2. การดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้

         2.1  สถานการณการดูแลตนเองของคนวัย

แรงงานเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 2.1.1  รับประทานอาหารรสเค็ม  คนวัย

แรงงานสวนใหญรับประทานอาหารรสเค็มมีบาง

สวนรับประทานอาหารรสเค็มจัด สําหรับคนท่ีรับ

ประทานอาหารรสเค็มจัด ไดแก การรับประทาน

นํ้าปลา เกลือ ผงปรุงรส ผงชูรส ซอส ซีอิ๊ว ซุปกอน 

ปลารา การรับประทานอาหารรสเค็มจัดทําใหรับ

ประทานอาหารไดรสชาติอรอยกลมกลอม ดังคํา

กลาวของหญิงวัยแรงงานวา “ชอบกินรสจัด เค็ม

จัด ทําใหอาหารอรอย” (FG2) หลายคนพยักหนา

เห็นดวยกบัคํากลาวนี ้สอดคลองกบัวัยแรงงานทาน

หน่ึงซึง่จะซือ้อาหารกลองมารบัประทานและมีการ

ปรงุนํา้ปลาเพิม่โดยไมมกีารชมิรสกอนปรงุ หญงิวยั

แรงงานคนนีก้ลาววา “ซือ้มาไมชมิหรอก จะเชงิหนกั

เค็มหนอย ไมเค็มมันก็ไมอรอย ใสนํ้าปลากอนเลย 

ถาถุงน้ําปลาที่แถมมาเทไมหมด ก็ไมอรอย” (FG2)  

นอกจากนีม้กีารปรงุอาหารดวยผงปรงุรสในปรมิาณ

มากทุกวันหญิงวัยแรงงานกลาววา “ใสเคร่ืองปรุง

เยอะมันก็พอมีรสชาติ ทําแลวก็แบงกัน กินจน

หมด เสียดาย” (FG2) คนวัยแรงงานภาคอีสานจะมี

ลักษณะเดนของใชเครื่องปรุงรสพื้นบานที่เรียกวา 

ปลารา  ในการรบัประทานอาหารดงัคาํกลาวของคน

วยัแรงงานชายวา “คนอสีานนะเนาะ มนัขาดปลารา

ไมได ทํานํ้าพริกก็ละเลงปลาแดก (ปลารา) ขนมจีน

ก็ใสปลาแดก ขาดปลาแดกไมได” (FG2)

 2.1.2 รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง สวน

ใหญรับประทานอาหารที่มีไขมันเพราะอาหารที่มี

ไขมนัทําใหรสชาตอิาหารอรอย และทาํใหเกดิความ

ตองการรับประทานอาหาร ลักษณะอาหารไดแก 

อาหารจําพวกกะทิ  ขนมหวานใสกะทิ และอาหาร

ผัดอาหารทอดจะนิยมใชนํ้ามันปาลม รับประทาน

อาหารไขมันจําพวกกะทิบอยมากที่สุด ดังคํากลาว

ของหญงิวยัแรงงานวา “อาทติยหนึง่ซือ้เขาสวนมาก

เปนแกงกะทิ กินทุก 2-3 วัน วันหนึ่งกินทีละ 2 ถุง 

เลอืกไมไดสวนใหญเปนแกงกะทิ ซือ้มาก็กนิหมดถุง

ทั้งนํ้าทั้งตอน” (FG2) บางคนรับประทานอาหารไข

มนัเปนประจาํขาดไมได คาํกลาวของชายวยัแรงงาน

วา “กินมันเปนปกติทุกวันอยางนอยตองไดกินวัน

ละม้ือ กินคร้ังหน่ึงก็เยอะ มันละไมได ถาละมันก็

ไมอรอย พวกหมูทอด สามช้ันทอด ยิ่งขาดไมได” 

(FG2) จากการสังเกตพบการรับประทานอาหารไข

มันที่ติดจนเปนนิสัยคือ การซื้อกากหมูมาติดไวที่

บานเปนประจํา สาเหตุเหลาน้ีเกิดจากการมีความรู

เกี่ยวสาเหตุกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงยัง

ไมถูกตองและไมครอบคลุม หญิงวัยแรงงานกลาว

วา “รูแควาเกีย่วกบัเสนเลอืดตบี ทาํใหเกดิความดนั” 

(FG1) 

 2.1.3 รับประทานผลไมและธัญพืชใน

ปริมาณนอย  คนวัยแรงงานรับประทานในปริมาณ

นอย เนื่องจากราคาผลไมคอนขางแพงและธัญพืช
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หายาก ผลไมที่คนวัยแรงงานรับประทานสวนใหญ

เปนผลไมหางายตามทองถ่ินและตามฤดูกาลไดแก 

กลวยนํ้าหวา มะละกอ มะมวง ฝรั่ง ดังคํากลาวจาก

การสนทนากลุมของหญิงวัยแรงงานวา “ผลไมไม

คอยสนใจกิน ราคาแพงกวาผัก กลวย มะมวงสุก

นี่ก็กินอยูมันหางาย” (FG2) หลายคนเห็นดวยและ

สนับสนุนและหญิงวัยแรงงานกลาววา “กินผลไม

นอย อาทิตยหนึ่งกิน 2-3 ครั้ง แตละครั้งกินนิดเดียว

สมลูกหนึ่งแคนั้น กลวยก็ไดกินเดิ้ง” (FG2) การรับ

ประทานธัญพืชนอยมาจากธัญพืชหายาก ราคาแพง 

บางสวนรบัประทานเปนนํา้เตาหู  ทีม่สีวนประกอบ

ของลกูเดือย ถัว่แดง  ขาวโพด และถัว่เมลด็ตางๆ จาก

การสนทนากลุมหญิงวัยแรงงานกลาววา “กินนํ้า

เตาหูอาทิตยละคร้ังกม็ลีกูเดือย ถัว่แดงปนมา” (FG2)  

 2.1.4  ใชสารเสพติด คนวัยแรงงานสวน

ใหญดืม่เคร่ืองทีม่แีอลกอฮอลและเครือ่งดืม่ท่ีมคีาเฟ

อีน พบวามีคนวัยแรงงานชายและหญิงบางสวน

ดื่มแอลกอฮอลเฉพาะเทศกาล คนวัยแรงงานชาย

เพียง 1 คน ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณ

เกินมาตรฐาน ดงัคาํกลาวของชายวยัแรงงานวา “ดืม่

เบียรหลังเลิกงานวันละ 1 ขวด พอเพื่อนมาก็รูกันวา

ตองดืม่ สนกุสนานกนั ถาอยากใหเลิกตองใหเขาเลกิ

ผลติ” (FG2) และพบการด่ืมกาแฟซองสําเรจ็รปูมาก

ที่สุดประมาณ 4-6 ซองตอวัน คนวยัแรงงานมีความ

เช่ือวา กาแฟทาํใหเกดิความรูสกึสดชืน่ กระตอืรอืรน

เพิ่มกําลังในการทํางาน ดังคํากลาวของหญิงวัย

แรงงานวา “กินกาแฟวันละ 6 ซอง เชาสอง สายๆ

อีกสอง ตกบายอีก สอง มันติดแลวเลิกไมได ทํางาน

บายมนักง็วงตองกนิอกี” (FG2) และหญงิวยัแรงงาน

กลาววา “ชอบกินชา กาแฟทําใหหายเหน่ือย ชงกิน

วันละ 3 ซอง เกือบทุกวัน” (FG2) 

 2.1.5 ออกกําลังกายไมเหมาะสม คนวัย

แรงงานขาดการออกกําลังกาย จากการไมมีเวลา 

ทํางานหนัก จากการสนทนากลุม หญิงวัยแรงงาน

กลาววา “ไหนจะทํางาน ทํางานบาน วันเวลาหมด

ไป ก็เลยไมสนใจออกกําลังกาย  แคนี่ก็เหน่ือยอยู

แลว เขาจะมายดึรถวันพรุงนีแ้ลวจะใหมาออกกาํลงั

กาย มนัตองหาเล้ียงปากทอง” (FG2) หลายคนเขาใจ

พยักหนาและเห็นดวยกับการทํางานมากกวาการ

ดูแลตนเอง ดังคํากลาวของหญิงวัยแรงงานวา “ไม

ไดออกกําลังกาย ทํางานเหนื่อย ไมมีเวลา” (FG2) 

สําหรับคนวัยแรงงานบางสวนมีการออกกําลังกาย

แตเปนการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม ดังคํากลาว

ของชายวัยแรงงานวา “ผมข่ีจกัรยานอาทิตยหนึง่จกั 

2 คร้ัง แตละคร้ังกะวาจัก 45 นาทีได แตสวนใหญไป

ไรไปสวน ก็เหนื่อยแลวเหงื่อออกเยอะ” (FG2) และ

มีหญิงวัยแรงงานกลาววา “ไมคอยมีเวลาไมคอยได

ออกเลย แตเมื่อกอนแกวงแขน ถีบจักรยานแตเดี๋ยว

นีม้นัลา เม่ือยเขา แตกป็นจกัรยานกลางอากาศทาํแค 

5-10 นาที อาทิตยหนึ่งออกอยู 2 คร้ัง” (FG2) 

 2.1.6 ปญหาอุปสรรคและความตองการ คน

วัยแรงงานมีความเชื่อท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด ทําใหมีแรงทํางาน ไม

เปนอันตรายตอสุขภาพ  และพบการบริโภครสเค็ม

จนเปนนิสัยที่สืบทอดมาตั้งแตครอบครัวโดยไมสง

ผลกระทบใหเกิดการเจ็บปวยแตอยางใด มีขอจํากัด

ในการเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง สื่อคําแนะนําเหลานี้ไมสามารถ

ตอบสนองความตองการและวิถีชีวิตของคนวัย

แรงงานไดอยางเหมาะสมและท่ัวถึง ทําใหคนวัย

แรงงานมีความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

โรคความดันโลหิตสงูไมครอบคลุม จากการสนทนา

กลุมหญิงวัยแรงงานกลาววา “ไมทราบวาความดัน
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สงูคืออะไร” (FG1) และชายวัยแรงงานกลาววา “โรค

เกี่ยวกับเลือดนี่เด เลือดมันไหลไมดี ถามันมีอะไรมา

อุดตันก็ทําใหเปนอัมพฤต อัมพาต” (FG1) คนวัย

แรงงานมีความตองการเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงคืออยากให เจาหนาที่

สาธารณสุขเขามาใหคําแนะนําการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 2.2  กลวิธีการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตนเองของคนวัยแรงงานเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง  

 2.2.1 การคืนขอมูลและการจัดลําดับความ

สําคัญ ทั้งหมด 3 วิธี ดังนี้ อันดับแรก นําเสนอดวย

บทบาทสมมตซิึง่นาํเอาพฤติกรรมทีเ่ปนปญหาและ

เกิดข้ึนจริงในชุมชน ทั้งนี้เพื่อสะทอนปญหาใหคน

วัยแรงงานเขาใจเห็นภาพปญหาของตนเองชัดเจน

ขึ้น การคืนขอมูลวิธีตอมาคือชี้แจงและบอกเลา

ขอมูลการดูแลตนเองของคนวัยแรงงานท่ีไมเหมาะ

สมของการดูแลตนเองและสุดทายนาํเสนอสถิตขิอง

ขอมูลทั่วไปเปดโอกาสใหคนวัยแรงงานตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูล และเรียงลําดับความสําคัญ

จากมากไปนอยไดดงันี ้1)รบัประทานอาหารรสเคม็

จดั 2) รับประทานอาหารไขมนัสงู 3) รบัประทานผล

ไมและธญัพชืปรมิาณนอย 4) ออกกาํลังกายไมเหมาะ

สม 5) การใชสารเสพติด 6) มีขอจํากัดในการเขาถึง

ขอมลูขาวสารและส่ือการใหคาํแนะนําไมครอบคลุม 

7) ไมมีนโยบายในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงสําหรับคนวัยแรงงาน คนวัยแรงงานแสดงความ

คิดเห็นกับปญหาขางตนดังตอไปนี้ ปญหาลําดับ 1 

ถึง 3 มีความเชื่อมโยงกันจึงควรแกไขไปพรอมกัน 

ปญหาท่ี 4 คนวัยแรงงานเห็นวาเปนปญหาท่ีแกไข

ยากเพราะสวนใหญทุกคนทํางานไมมีเวลา อยากให

ชวยแนะนําวิธีงายๆ อยางถูกตองและเหมาะสมกับ

การดําเนินชีวิต  ปญหาที่ 5 คนวัยแรงงานคิดวาเปน

ปญหาสวนบุคคลไมมใีครแกไขแทนกันไดตองรูดวย

ตนเอง แตอยากใหชวยแนะนาํผลกระทบจากการใช

สารเสพตดิ และบอกปรมิาณท่ีดืม่ไดตอวนั ปญหาท่ี 

6  คนวัยแรงงานเลือกมาแกไขเนื่องจากเห็นวาการ

เขาถงึขอมลูขาวสารและสือ่การใหคาํแนะนาํมอียาง

จาํกดั ปญหาท่ี 7 การไมมนีโยบาย คนวัยแรงงานเห็น

วาตองมาจากระดับประเทศ จึงไมไดนําปญหาน้ีมา

แกไข  

          2.2.2 กลวิธีการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตนเองของคนวัยแรงงาน ผู รวมดําเนินการวิจัย

ไดรวมกันวางแผน ดังนี้ 1)  การจัดประชุมอบรม

เสวนา ประเด็นการดูแลตนเองดานการลดการรับ

ประทานอาหารท่ีมรีสเค็ม การลดรับประทานอาหาร

ที่มีไขมันสูง การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงสาร

เสพติด เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง และอบรมเพิ่มความรูประเด็นของโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งรูปแบบการประชุมอบรมมี

หลากหลายวิธี ไดแก การบรรยายแลกเปลี่ยนเรียน

รู รวมกัน สาธิตฝกทักษะกายบริหาร สาธิตการ

คํานวณนํ้าหนักและการคํานวณปริมาณโซเดียม

จากฉลาก 2) นําเสนอตัวแบบของการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสมโดยบอกกลาวเลาเร่ืองราวของคนท่ีมี

สุขภาพในชุมชนเพ่ือสรางแรงบันดาลในการดูแล

ตนเองปองกนัโรคความดันโลหติสูง 3)พฒันาอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขใหเปนแกนนําในการดูแล

สขุภาพของคนในชมุชนโดยตดิตามเยีย่มบาน 4) การ

ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวของชุมชนโดย

ผูนําชุมชนเปนแกนนําประชาสัมพันธเกี่ยวกับการ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงู 5) การจดัทาํพฒันาสือ่

คูมอืรวมกันเพ่ือใชประกอบการดูแลตนเองปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 
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 2.3 การเปลี่ยนแปลงศักยภาพการดูแล

ตนเองของคนวัยแรงงานเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง แผนดําเนินการแผนระยะที่ 1  นาน  1 

เดือนภายหลังการดําเนินการวิจัย ไดประชุมติดตาม

ประเมินผล 1 เดอืน พบวาการดูแลตนเองของคนวัย

แรงงาน ไมเหมาะสม เนื่องจาก ระยะเวลาอบรมส้ัน 

คนวัยแรงงานจําเนือ้หาไดไมครบถวน ภาพประกอบ

การบรรยายมีนอยไมชัดเจน ดังคํากลาวของหญิง

วัยแรงงานวา “สายตายาว อานยาก ถาเปนรูปภาพ

จะดีกวาไมตองอานนาน” (FG4) สําหรับกิจกรรม

การเย่ียมบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขพบ

วา ชวงแรกแกนนํา อสม.ที่เขารวมดําเนินการวิจัย

ไดรวมกิจกรรมเยี่ยมบานแตพบปญหาวา อสม.ไม

สามารถมาเย่ียมบานคนวัยแรงงานได ผูรวมดําเนิน

การวจิยัไดรวมกนัปรบัปรงุแผนการดาํเนนิการดังนี้ 

1)จัดประชุมอบรมเสวนาเพ่ิมระยะเวลา 1 วัน 2) 

พัฒนาส่ือเพิ่มภาพใหเขาใจงายทั้งสื่อประกอบการ

อบรมและส่ือคูมือ 3)ปรับปรุงการเยี่ยมบานโดย

อสม.รวมกันแบงเวลา การดําเนินการวิจัยในระยะ

ที่ 2 ไดดําเนินการตามแผนที่ปรับปรุงไวแผนที่ 2 

ไดแก การจัดอบรมแบบตอเนื่องและเพิ่มระยะเวลา

อบรมเปน 1 วนั ใชสือ่การสอนประกอบการบรรยาย

แลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใชสื่อที่มีรูปภาพมากกวาตัว

หนังสือ อสม.มีการผลัดเปลี่ยนเยี่ยมบานและให

คําแนะนํา ภายหลังการดําเนินการระยะท่ี 2  นาน 

2 เดือน พบวาผูรวมดําเนินการวิจัยมีความรูและมี

ความเขาใจในประเด็นของโรคความดันโลหิตสูง

และสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงได

 2.4 การเปลี่ยนแปลงศักยภาพหลังการ

ดําเนินการวิจัย ดังนี้  

 2.4.1 คนวัยแรงงานรับประทานเค็มลดลง

 จากการสะทอนคิดของหญิงวยัแรงงานวา “แตกอน

ไมรูก็พากันกินเด มันก็ไมเปนไรจักที พอเด๋ียวนี้ก็

พยายามลดอยู ใสผงชูรสก็ไมใสทุกทีแลว กลัวเปน

ความดัน พิการเดินไมได” (FG4) หลายคนเห็นดวย

และมีการรับประทานอาหารรสเค็มที่เหมาะสมดัง

คํากลาวของหญิงวัยแรงงานวา “ผงชูรสท่ีเคยใส

ตลอดเวลาทํากบัขาว เดีย๋วน้ีลดแลวใสบางไมใสบาง

ไมใสตลอดเหมอืนแตกอน ถาทํากบัขาวก็พยายามใส

พวกผักแทน” (FG4)

 2.4.2 ลดการรับประทานอาหารไขมันสูง 

คนวยัแรงงานสวนใหญมกีารดแูลตนเองดงัคาํกลาว

ของหญิงวัยแรงงานวา “เมื่อกอนไมเลือกกิน กินทุก

อยางมีอะไรก็กิน เดี๋ยวนี้ถา กินของมันๆ หลาย ก็ไม

ดีแกแลว เปนไรไปจะลําบากลูกเมียเอา” (FG4) และ 

“กากหมูไมไดซื้อไวแลว แตก็ยังกินอยู 2 อาทิตยกิน

คร้ังนึง มันเลิกไมไดดอก แตลดนะได”  (FG4) 

 2.4.3  รับประทานผลไมและธัญพืชเพิ่มขึ้น 

โดยเนนรับประทานผลไมที่หางายในทองถิ่น ราคา

ยอมเยา รบัประทานตามฤดูกาล เปนผลไมชนดิทีไ่ม

หวานจัด ชายวัยแรงงานกลาววา “ผลไมเดี๋ยวนี้ก็กิน 

อนัทีม่นัหางายๆ กลวย มะมวง กนิทกุวนั บางทกีซ็ือ้

ลาํไย สมมากนิ” (FG4) และหญงิวยัแรงงานกลาววา 

“ผลไมกนิบอยอยูเดีย๋วนี ้แทบทุกวนั ไมเคยขาด สลบั

กนัไปมะละกอเด้ิง กลวยเด้ิงแลวแตจะมี” (FG4) และ

การรับประทานธัญพืชยังพบวามีการรับประทาน

ปรมิาณนอยเนือ่งจากหาซือ้ยาก แตพบวามบีางสวน

ชอบรับประทานขาวโพดเปนประจําอาทิตยละ 3 วนั

 2.4.4 ลดการใชสารเสพติด ไดมีการปรับ

เปล่ียนลดปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

ลง แมจะยังไมสามารถเลิกไดแตเปนจุดเร่ิมตนของ

ความคิดที่ดี   คนวัยแรงงานชายกลาววา “ลดไดแลว

คราวน้ัน บอกแลววาจะพยายามลด ตอนน้ีกก็นิเบียร
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ทุกวันเหมือนแตกอนแหละแตวาลดลงจากเคยกิน

เบียร 1 ขวด ตอนนี้ 1 ขวดแบงกันกินกับเพื่อน มันก็

ยงัเลกิไมไดแตจะพยายาม” (FG4) และคนวยัแรงงาน

ชายไดใหขอมูลสะทอนคิดวา “ก็เห็นวามันไมดี ผม

ก็มีลูกอยูสองคนอยากอยูกับลูกกับเมีย ไปนานๆ

ไมอยากเปนภาระใคร ไมอยากพิการเสนเลือดใน

สมองแตก นอนปอนขาวปอนนํ้า ไมเอา ก็คิดวาจะ

กนิวันเวนวันกําลังพยายาม” (FG4) สาํหรับเคร่ืองดืม่

ที่มีคาเฟอีนพบวามีการดื่มลดลง หญิงวัยแรงงาน

กลาววา “ทํางานมันงวงก็ยังกินอยู แตพยายามจะ

ลดจาก 4 ซองเหลือ 3 ซอง นี่ก็ไปบอกแฟนดาให

มนัคอยๆ ลดกาแฟเด๋ียวเปนโรคความดันสงู” (FG4)

 2.4.5 ออกกําลังกายถูกวธิ ีมกีารปรับเปล่ียน

เปนการยืดเหยียดกลามเน้ือบริหารรางกายตาม

ความถนดับางคนเริม่สละเวลามาออกกาํลังกาย  ซึง่

จากการสนทนากลุมหญิงวัยแรงงานกลาววา “ปน

จักรยานลา หัวเขา ตอนนี้ก็เลยแกวงแขนวันละ 100 

ครั้งทุกวัน” (FG4)  และคนวัยหญิงวยัแรงงานกลาว

เพิม่เตมิวา “ขายของทกุวนั ไมมเีวลาไดออกกาํลงักาย

กลบัมาก็ดโูทรทัศน นอน แตทนีีม้นัมีวนัทีไ่มไปขาย 

กเ็ลยไดออกกําลังกายตอนเชา ตืน่มาเดินรอบบานไป

มาไปมา ไดจัก 15 หรือ 20 นาทีไดหรอกวะ แตไมได

ทาํทกุวนัอาทติยนงึกไ็ดอยูประมานจกั 3 วนั” (FG4)   

การอภิปรายผล    

 1.1 การศึกษาสถานการณการดูแลตนเอง

ของคนวัยแรงงานเพื่อปองกันโรคความดันโลหิต

สงู การศกึษาครัง้นีพ้บวาคนวยัแรงงานมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ไมเหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารรสเค็ม

เปนการบริโภคนิสยัสืบทอดมาต้ังแตครอบครัว เชือ่

วารบัประทานรสเค็มไมมีอนัตรายตอสขุภาพ การรบั

ประทานอาหารท่ีมไีขมนัสูงพบวามกีารรบัประทาน

อาหารจําพวกกะทิ อาหารทอด ใชนํ้ามันปาลม รับ

ประทานผลไมในปริมาณท่ีนอยจะรับประทานตาม

ฤดกูาลของผลไมนัน้ๆ สอดคลองกบัการศกึษาหลาย

การศึกษา (สารภี แสงเดช, 2554; ขวญัใจ ผลศิรปิฐม, 

2554; เพ็ญศร ีสพุมิล, 2552; พชัร ีรศัมแีจมและคณะ, 

2556; Warren-Fidlow, Seymour & Huber, 2012)  ที่

พบวาผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ป มีการรับประทาน

อาหารรสเค็ม และนิยมใชเคร่ืองปรุงรสทุกชนิด 

นิยมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจําพวกหมูขาว 

รับประทานผลไมในปริมาณนอยและรับประทาน

ตามฤดกูาล  การออกกําลงักาย พบวามกีารออกกําลงั

กายไมเหมาะสม สวนใหญขาดการออกกําลังกาย 

สอดคลองกับการศึกษาของ (สารภี แสงเดช, 2554; 

ออมใจ กิจจานนท ,2550) ที่พบวาคนวัยทํางานอายุ 

35 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมเหมาะ

สมทั้งระยะเวลาและความถี่ การใชสารเสพติดของ

คนวัยแรงงานจากการศึกษาพบวามีการด่ืมกาแฟ

ที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เครื่องดื่มชูกําลัง เครื่อง

ดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะเบียรเปนประจําทุกวัน

หลังเลิกงานเน่ืองจากชอบความร่ืนเริงสนุกสนาน 

สอดคลองกับการศึกษาของประภารัตน ณ พัทลุง 

(2552) ซึ่งพบคนวัยทํางานมีพฤติกรรมการใชสาร

เสพติดเปนการด่ืมท่ีมีสวนเก่ียวของกับวัฒนธรรม 

สังคม ความเชื่อ และความชอบสนุกสนานจึงทําให

มีการด่ืมสุราในวัยทํางาน สําหรับดานนโยบายท่ี

สนับสนุนการดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือ

การปองกนัโรคความดันโลหิตสงูจากการดําเนินการ

วจิยันีพ้บวา ในชมุชนขาดนโยบายสําหรับดแูลคนวัย

แรงงานปองกันโรคระดับปฐมภูมิ 

 1.2  กลวิธีการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงพัฒนารูป
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แบบมาจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คน

วัยแรงงานและผูมีสวนไดสวนเสียไดมีสวนรวม

วางแผนดําเนินการแกไข ปฏิบัติตามแผน และ

ประเมินผล ซึ่งกระบวนการดังกลาวมาจากการ

สะทอนคิดดวยตนเองและเห็นความสําคัญของ

ปญหาการดูแลตนเองท่ีตองแกไข สอดคลองกับ

แนวคิดของ Stringer (2007) ซึ่งกลาววาวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเปนวงจรพลวัตของการทํางานรวมกัน

ตั้งแตการคนหาปญหา การคิด วิเคราะหและปฏิบัติ 

ซึง่เปนวงจรทีป่ฏิบตัอิยางตอเน่ืองเพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนาใหเกิดความเหมาะสมตรงตามความตองการ

ของผูรวมดําเนินการวิจัย ภายหลังการดําเนินการ

วิจัย คนวัยแรงงานมีความเขาใจเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งการทํางานรวมกัน ทําใหเกิด

การตัดสินใจรวมกันสอดคลองกับการศึกษาของ 

เกษราวัลณ นิลวรางกูร และคณะ (2550) 

 1.3 การเปลี่ยนแปลงหลังจากการพัฒนา

ศักยภาพการดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพื่อ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง คนวัยแรงงานดูแล

ตนเองไดเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยาง

เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดูแล

ตนเองไดวิเคราะหปญหาไดดวยตนเองและดําเนิน

การแกไขปญหาไดอยางครอบคลุม การศึกษานี้พบ

วามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนวัยแรงงาน

เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับ

ประทานอาหารเค็มลดลง การรับประทานผลไม

และธัญพืชมากข้ึน มีการจัดสรรแบงเวลาเพื่อออก

กําลังกายและเริ่มออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน

และชกัชวนคนในครอบครวัใหมสีวนรวมในการทาํ

กิจกรรมเพ่ือการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งตอไป
 1.  ควรดาํเนนิการวจิยัในการพฒันาศกัยภาพ

การดูแลตนเองของคนวัยแรงงาน เพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่นๆ ทั้งนี้เพ่ือยืนยันผล

การศึกษาและสงเสริมใหคนวัยแรงงานสามารถ

ดแูลตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดอยาง

เหมาะสม

 2. ควรดําเนินการวิจัยการพัฒนาศักยภาพ

การดแูลตนเองของคนในกลุมวยัอืน่ๆ      เพือ่ปองกนั

โรคความดันโลหิตสูง
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