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บทคัดย่อ

	 กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ หากมีการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรม ด้านการออกก�ำลงักาย และการบริโภคอาหาร การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ พฒันา

และศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพัฒนาโปรแกรม จ�ำนวน 18 คน 

และกลุม่ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 23 คน ด�ำเนนิการวจิยั ระหว่าง

เดอืนตลุาคม 2556 – มกราคม 2557 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เครือ่ง

มือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกันโรคความดนัโลหติสงู 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 4) แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 5) แบบบันทึกดัชนีมวลกาย ส่วนที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน พัฒนาขึ้นตามแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล ซี่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ

ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา ระยะที่ 2 การปฏิบัติและการประเมินผล 

	 โปรแกรมประกอบด้วย 6 กจิกรรม คอื 1) การอบรมเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู การบรโิภคอาหาร

และการออกก�ำลังกายส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 2) การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว  

3) การจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 4) การประชาสัมพันธ์เชิญชวนออกก�ำลังกายผ่านหอกระจายข่าว 

5) การติดตามเยี่ยม 6) การประกวดอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า

การพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
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	 1.	ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคความดันโลหิตสงู และการปฏิบัติตวัเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ใน

ระดับสูงเพิ่มขึ้น จากเดิมร้อยละ 78.26 เป็นร้อยละ 95.65

	 2.	ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ด้านการออกก�ำลังกาย ระดับ

ประจ�ำเพิ่มขึ้น จากเดิมร้อยละ 4.35 เป็นร้อยละ 26.09

	 3.	ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 

ระดับประจ�ำเพิ่มขึ้น จากเดิมร้อยละ 8.70 เป็นร้อยละ 52.17

	 4.	ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ระดับเสี่ยง เปลี่ยนเป็นระดับความดันโลหิตปกติ 

ร้อยละ 26.09 และคงเหลืออยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 73.91

	 5.	ระดับดัชนีมวลกาย ระดับก่อนอ้วน จากเดิมร้อยละ 39.13 ลดเหลือ ร้อยละ 34.78 ส่วนอ้วน

ระดับ 1 และ 2 ไม่เปลี่ยนแปลง

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูในประชาชนกลุม่เสีย่งโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง มีการควบคุมระดับความดัน

โลหติและดชันมีวลกายได้ระดบัหนึง่ ดงันัน้ควรมกีารน�ำโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงนีไ้ปประยกุต์

ใช้กับชุมชนอื่นเพื่อป้องกันกลุ่มเสี่ยงพัฒนาไปเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป

ค�ำส�ำคญั: การพฒันาโปรแกรม  ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ประชาชนกลุม่เสีย่ง การมส่ีวนร่วมของชมุชน

Abstract

	 People at risk of hypertension can prevent the development of hypertension by 

modifying their exercise and diet behaviors. The purpose of this research study was to 

develop and examine the effects of a hypertension prevention program among people 

at risk by using community participation. The samples were selected by purposive sampling 

and divided into two groups, eighteen people were program developers and twenty-three 

people were program attendants. The research was studied during October 2013 to January 

2014. The research instruments consisted of two parts. Part 1: a data collection 

questionnaires which included; 1) a questionnaire regarding knowledge and practices for 

hypertension prevention, 2) a questionnaire regarding exercise behavior, 3) a questionnaire 

regarding diet behavior, 4) a blood pressure record form and, 5) a body mass index record 

form. Part 2: an instrument for conducting research, included a hypertension prevention 

program among people at risk of hypertension using community participation and an 

interview guideline for assessing and analyzing the situation of hypertension prevention. 

The data were analyzed using descriptive statistics. 

	 The hypertension prevention program among people at risk of hypertension by using 

community participation was developed based on the PRECEDE PROCEED model and 

consisted of two phases; an assessment and analysis phase, and an implementation and 

evaluation phase. The program consisted of 6 activities including; 1) group education 
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regarding hypertension, exercise and dietary behaviors for people at risk of hypertension, 

2) education via broadcasting, 3) exercise, 4) invitation to exercise via broadcasting, 5) 

follow-up, and 6) a local healthy food contest.

	 The results revealed that:

	 1. The number of people at risk of hypertension who had knowledge and hypertension 

prevention practices were at a high level, increasing from 78.26 to 95.65%

	 2. The number of people at risk of hypertension who regularly exercise for the 

prevention of hypertension increased from 4.35 to 26.09%

	 3. The number of people at risk of hypertension who displayed regular dietary 

behavior for the prevention hypertension increased from 8.70 to 52.17%

	 4. The number of people at risk of hypertension who had normal systolic and 

diastolic blood pressure increased from 26.09% to 73.91%, and remained at risk level.

	 5. The number of people at risk of hypertension who had a body mass index at a 

pre-obesity level decreased from 39.13 to 34.78%; however, the level 1 and 2 obesity 

population index did not changed.

	 These results showed that people who participated in the hypertension prevention 

program among people at risk for hypertension by using community participation can 

modify their exercise and dietary behaviors. Therefore, the hypertension prevention 

program should be applied to other communities in order to prevent people at risk of 

hypertension from developing hypertension.

Key words: Development of Program, Hypertension Prevention, People at Risk, Community 

Participation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

ความพิการและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก กล่าวคือจากปี 

ค.ศ. 1980 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 600 

ล้านคน และปี ค.ศ.2008 พบจ�ำนวน 1 พันล้านคน 

(World Health Organization [WHO], 2014) 

ประเทศไทย มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้น คือจากปี พ.ศ.2552 คิดเป็น อัตรา 24.7 

ต่อแสนประชากร และปี พ.ศ. 2555 คิดเป็นอัตรา 37.4 

ต่อแสนประชากร และผลการคัดกรองประชากรอาย ุ

15-34 ปี และอาย ุ35 ปีขึน้ไป ปี พ.ศ. 2555 พบกลุ่มเส่ียง 

คิดเป็นอัตรา 5,571 และ 9,193 คนต่อแสนประชากร

ตามล�ำดับ และภาคเหนือเป็นภาคที่พบจ�ำนวนของกลุ่ม

เสี่ยงความดันโลหิตสูงเป็นจ�ำนวนมากเช่นกัน ในกลุ่ม

ประชากรอายุ 15-34 ปี และอายุ 35 ปีขึ้นไป คิดเป็น

อตัรา 1,430 และ 2,284 คนต่อแสนประชากรตามล�ำดบั 

(ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข, 2555)

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถ

ป้องกัน และควบคุมได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสม (Chobanian, et al., 2011) โดยเฉพาะ
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พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและออกก�ำลงักาย จากการ

ส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย พบว่ามีพฤติกรรม

การบริโภคไม่เหมาะสม กล่าวคือบริโภคหวาน มัน เค็ม 

มากเกินไป ปรุงอาหารโดยการผัด ทอด ปิ้ง/ย่าง ร้อยละ 

24.9, 10.5, 3.1 ตามล�ำดับ และรับประทานผักผลไม้ 

ทุกวันเพียงร้อยละ 58 รวมทั้งพบว่ามีการออกก�ำลังกาย 

ไม่เพยีงพอ กล่าวคอื มกีารออกก�ำลงักายเพยีงร้อยละ 19 

และพบว่ามีภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2546  

ร้อยละ 26 และพ.ศ.2551 เป็นร้อยละ 32.1 ซึ่งหากมี

พฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมตามแนวทางอาหารต้าน

โรคความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension [DASH]) และการออกก�ำลังกายที่เพียง

พอและควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะสามารถ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ (Chobanian, et al., 

2011; Sales, et al., 2012; Zhang & Li, 2011)  

การลดภาวะความรนุแรงของปัญหาโรคความดันโลหติสูง

ต้องมุ่งเน้นที่การป้องกันระดับปฐมภูมิ โดยเน้นด�ำเนิน

การเชิงรุก ซึ่งนโยบายของประเทศได้เน้นการลดปัจจัย

เสีย่งด้านสขุภาพอย่างเป็นองค์รวม แต่ก็ยงัพบว่าจ�ำนวน

กลุม่เสีย่งและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูยงัคงเพ่ิมข้ึน ซึง่

อาจเนื่องจากนโยบายของภาครัฐ ไม่ได้เกิดจากความ

ต้องการของประชาชนท�ำให้ประชาชนไม่เหน็ความส�ำคญั 

(วชิระ บถพิบูลย์ และ สุเทพ เพชรมาก, 2550) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวคนธ์ ผุดผ่อง และ 

เพชรไสว ลิ้มตระกูล (2555) ท่ีพบว่าการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคมุโรคให้ได้ประสทิธภิาพต้องอาศยัการ

มีส่วนร่วมของประชาชน และการศึกษาของเพชรฤกษ ์ 

แทนสวัสดิ์  (2551) พบว ่าป ัจจัยส�ำคัญท่ีช ่วยลด 

อุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงคือการให้ชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

	 จากการศึกษาของ Blumenthal, et al., (2010) 

และของ Sales (2012) ได้น�ำแนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมการบริโภคอาหารต้าน

โรคความดันโลหิตสูงตามแนวทาง DASH และการออก

ก�ำลงักาย พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และมีระดับความดันโลหิตลดลง แต่ยังขาดการน�ำเอา

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและชุมชนเข้ามาม ี

ส่วนร่วม ซึง่การน�ำชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในบางขัน้ตอน

ของการด�ำเนนิงาน จะท�ำให้ระดบัความรู ้พฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นได้ และกระตุ้น

ให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง (จินดา  

ม่วงแก่น, 2550) ดังน้ันเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของ

พฤตกิรรม ต้องน�ำชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน เริม่

ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินสถานการณ์ รับทราบปัญหา

ร่วมกัน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการวางแผนและแก้ไข

ปัญหา นอกจากนั้นยังต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย ได้แก่ ปัจจัยน�ำด้านความรู้ 

ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนบ้าน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึง 

สถานบริการสุขภาพ (ขวัญใจ ผลศิริปฐม, 2554) ซึ่ง

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนดังกล่าวข้างต้น

สอดคล้องกับแนวคิดพรีซีด-โพรซีด โมเดล ที่เช่ือว่า

พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย โดยมี

กระบวนการวิเคราะห์เพื่อวางแผนการสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่มีขั้นตอนชัดเจนตั้งแต่การประเมิน

สถานการณ์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพจนถึงข้ันตอน

การประเมินผล (Green & Kreuter, 2005) เห็นได้จาก

การศึกษาของ Salinero-Fort, et al., (2011) พบว่าการ

ให้สุขศึกษาโดยใช้แนวคิดพรีซีด ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล

และความดนัโลหติของกลุม่ตวัอย่าง ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั 

และการศกึษาของรชันก ใจเชดิช ู(2555) พบว่าการพฒันา

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนส�ำหรับนักเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน สามารถ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการ 

ออกก�ำลังกายดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่พฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดันโลหติ

สูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2.	เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน โดย เปรียบเทียบระดับความรู้ ระดับพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการ

ออกก�ำลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร และศึกษาการ



การพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
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เปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต และระดับดัชนี 

มวลกาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุ่มเสีย่งโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นอย่างไร

	 2.	ผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในประชาชนกลุ่มเสีย่งโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ใช้แนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล  

ของกรีน และกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ใน

การพัฒนาโปรแกรม แบ่งเป็น 2 ระยะ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ระยะที่1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย  

4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคมและ

การวิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินสถานการณ์เพื่อให้

ทราบปัญหาและผลกระทบทีเ่กดิจากโรคความดนัโลหติสูง 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา ศึกษาข้อมูล

เกี่ยวกับจ�ำนวนของกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

ขั้นตอนที่  3 การประเมินทางการศึกษาและทาง

นิเวศวิทยา โดยวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกายท่ีไม่เหมาะสม  

ขัน้ตอนที ่4 การวเิคราะห์การบรหิารจดัการ ด้านนโยบาย

และการออกแบบกิจกรรม การบริหารงานและนโยบาย

เกี่ยวกับการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จาก

น้ันน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมินและวเิคราะห์ปัญหา มา

ร ่วมกันกับผู ้ที่มีส ่วนเก่ียวข้องก�ำหนดรูปแบบของ

โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

ภาวะเสีย่ง หลงัจากนัน้เข้าสูร่ะยะที ่2 คอืการปฏิบตัแิละ

การประเมินผล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 5 

การด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีร่วมกันวางแผน  

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการระหว่างการ

ด�ำเนนิงาน และขัน้ตอนที ่7 การประเมนิผลกระทบ โดย

การวัดความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย ระดบัความดนัโลหติ และดชันี

มวลกายของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงภายหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

& Development) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

พัฒนาโปรแกรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ประกอบด้วย นายกเทศมนตร ีสมาชกิสภาเทศบาล ผูน้�ำ

ชมุชน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล อาสา

สมัครสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล จ�ำนวน 18 คน กลุ่มที่ 2 

คือ กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มเส่ียงโรค

ความดนัโลหติสงูบ้านร่องก๊อ อ.เมอืง จ. เชยีงราย ค�ำนวณ

หาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ร้อยละ 30 ของ

จ�ำนวนประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 18 คน 

ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย 

ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 23 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 

1) แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย ดดัแปลงจากแบบสอบถามของจนิดา ม่วงแก่น 

(2551) 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ เพ็ญศรี สุพิมล (2552) 

น�ำเครื่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.82, 0.95, 0.97 ตามล�ำดับ หาค่าความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความ 

ดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดัน

โลหติสงู โดยใช้สตูรคเูดอร์ และรชิาร์ดสนั 20 ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและแบบสอบถามการออกก�ำลังกาย ใช้สูตร

สมัประสทิธิส์หพนัธ์อลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่
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มั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดับ ส�ำหรับส่วนที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) แบบสัมภาษณ์เพ่ือ

ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์

การรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่ ผู ้วิจัยเข้าพบผู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลเป็น 2 ระยะ คือ 	

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมโดยการประเมิน

และวเิคราะห์ปัญหาเกีย่วกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูง เพ่ือวินิจฉัยปัญหา ด�ำเนินการเป็นเวลา  

3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 1-3) มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 

และ 2 (สปัดาห์ที ่1) ประเมนิด้านสงัคมและการวเิคราะห์

สถานการณ์ โดยการสัมภาษณ์สมาชิกครอบครัวและ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการเป็น

โรคความดันโลหิตสูง และผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา

โปรแกรม ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา 

ศกึษาข้อมลูสถานการณ์เกีย่วกบัจ�ำนวนของกลุม่เสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูง ขั้นตอนท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 2) ประเมิน

ทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา โดยศึกษาปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายที่

ไม่เหมาะสมและสิ่งแวดล้อมในชุมชน ขั้นตอนที่ 4 

(สัปดาห์ที่ 3) วิเคราะห์การบริหารจัดการ ด้านนโยบาย

และการออกแบบกิจกรรม ศึกษาด้านการบริหารงาน  

งบประมาณและนโยบายเกี่ยวกับการจัดการกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และนโยบายการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับ

การจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของเทศบาล 

เมือ่ผูวิ้จยัรวบรวมข้อมลูในขัน้ตอนที ่1-4 แล้วจงึน�ำเสนอ

ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู ้ ท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนา

โปรแกรมเสนอข้อมูลเพิ่มเติม จากนั้นจึงร่วมกันระดม

สมองและก�ำหนดรปูแบบของโปรแกรมป้องกนัโรคความ

ดนัโลหติสงูในประชาชนกลุ่มเสีย่งโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

	 ระยะที่ 2 การทดลองใช้โปรแกรม ด�ำเนินการเป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 4-16) ขั้นตอนที่ 5 

(สัปดาห์ที่ 4) ประเมินความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ด้านการออกก�ำลังกาย การบรโิภคอาหาร ระดบัความดัน

โลหิต ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 6 

(สัปดาห์ที่ 4-15) ประเมินผลกระบวนการของกิจกรรม

ทัง้หมดและตดิตามการบนัทกึในสมดุพฤตกิรรมการออก

ก�ำลงักายและการบรโิภคอาหารของกลุม่ตวัอย่าง พร้อม

ประเมนิปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้ ขัน้ตอน

ที ่7 (สปัดาห์ที ่16) ประเมนิความรู ้พฤตกิรรมการปฏบัิติ

ตวัด้านการออกก�ำลงักาย การบรโิภคอาหาร ระดบัความ

ดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม

โปรแกรม และท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป พบว่า กลุม่ผูมี้ส่วนเกีย่วข้องในการ

พัฒนาโปรแกรม จ�ำนวน 18 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.2 มอีายเุฉลีย่ 54.72 ปี และมกีารศกึษาระดบั

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 44.44 และกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 23 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ ร้อยละ 82.61 มอีายเุฉลีย่ 48.65 ปี การศกึษาระดบั

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 69.57 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 52.17 สมาชิกในครอบครัวมีประวัติการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพียงร้อยละ 26.10 ส่วนใหญ ่

ร้อยละ 78.26 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้เร่ือง

โรคความดันโลหิตสูง โดยแหล่งความรู้ที่ได้รับมากที่สุด 

คือได้รบัจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ร้อยละ 61.11 รองลง

มาได้รบัจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน ร้อยละ 44.44

	 2. ระยะที่ 1 ของการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน สรุปตามขั้นตอนได้ดังนี้ ขั้นตอนที่ 

1-4 พบว่า มีผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อนเป็นโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จ�ำนวน 3 

ราย มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และมีภาวะเครียด 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม นอกจากนั้นยัง 

ส่งผลต่อรายได้เนื่องจากไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 

และยังส่งผลกระทบต่อภาระของเจ้าหน้าที่ในการให้

บริการ และพบว่ามีกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองเพียง 
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ร้อยละ 20 ของกลุม่เป้าหมายทัง้หมด และพบว่ามจี�ำนวน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น คือจาก ปี พ.ศ. 

2555 ร้อยละ 28.8 และปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 36.59 

และประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการออกก�ำลังกายน้อยลง จะ

ออกก�ำลงักายบ้างตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ

เท่านั้น และยังนิยมบริโภคอาหารปรุงส�ำเร็จรูป ปรุงรส

ด้วยผงปรุงรส และภายในชุมชนมีแหล่งทรัพยากร 

ได้แก่ หอกระจายข่าว สถานทีอ่อกก�ำลงักาย ตลาด ร้านค้า 

ส�ำหรับด้านปัจจัยน�ำ  พบว่ากลุ่มเสี่ยงยังพร่องความรู ้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ใช้เครื่องปรุงรส 

ประกอบอาหารด้วยวิธีการผัด ด้านการออกก�ำลังกาย  

ยังพร่องความรู้เร่ืองการออกก�ำลังกาย อุปสรรคต่อการ

ออกก�ำลังกายคือต้องท�ำงาน เลี้ยงหลาน ด้านปัจจัยเอื้อ

พบว่า มหีอกระจายข่าว ทีท่�ำให้ประชาชนภายในหมูบ้่าน

มีการสื่อสารกันได้ทั่วถึง ประชาชนเข้าถึงแหล่งบริโภค

อาหารได้ง่าย มร้ีานขายของ ร้านอาหารตามสัง่ ร้านขาย

ของช�ำ  สถานที่ออกก�ำลังกายมีความสะดวก ปลอดภัย 

ศาลาเอนกประสงค์มหีลงัคา สามารถป้องกนัแดดและฝน

ได้ ไม่เสียค่าใช้บริการ แต่อุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย

ไม่เพียงพอ ด้านปัจจัยเสริม ได้รับการสนับสนุนจาก 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้รับการ

เสรมิแรงจากเพือ่น การสนบัสนนุจากครอบครวั และพบ

ว่ามีนโยบายและโครงการในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงแต่ไม่มีความต่อเนื่องและยั่งยืน และเป็นการจัด

โครงการในระดับต�ำบล ไม่กระจายสู่ระดับหมู่บ้าน ด้าน

งบประมาณ ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เงินบ�ำรุง และจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

	 ระยะท่ี 2 ทดลองใช้โปรแกรม (ข้ันตอนท่ี 5-7) 

โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงโดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน ประกอบด้วย  

6 กิจกรรม คือ 1) การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง และสาธิตการออกก�ำลังกายโดยการร�ำวง 

ย้อนยุค และร�ำวงบาสโลบ 2) การให้ความรู้ผ่านหอ 

กระจายข่าว ทุกเย็นวันอาทิตย์ วันละ 5-10 นาที 3) การ

จดักจิกรรมการออกก�ำลงักาย ทกุวนัจนัทร์ พธุ ศกุร์ เสาร์ 

4) การประชาสัมพันธ์เชิญชวนออกก�ำลังกายผ่านหอ 

กระจายข่าว ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์และเสาร์ 5) การ

ตดิตามเยีย่ม กลุม่ตวัอย่างทกุ 2 สปัดาห์ 6) การประกวด

อาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ โดยมีเกณฑ์คือต้องไม่ใช้

เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียม มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะ

ส�ำหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ส�ำหรับการ

ประเมินผลกระบวนการ กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและ

พึงพอใจต่อกิจกรรมการอบรมและการให้ความรู้ผ่าน

หอกระจายข่าว และการประชาสัมพันธ ์เชิญชวน 

ออกก�ำลังกาย เห็นได้จากจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างและ

ประชาชนในหมู่บ้านมาออกก�ำลังกายมากขึ้น กิจกรรม

การเยี่ยมบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ มีการ 

ซักถามปัญหา แต่บางรายลืมบันทึกเนื่องจากมีกิจกรรม

ของหมู ่บ้านบ่อย ส่วนกิจกรรมการประกวดอาหาร 

พืน้เมอืงเพ่ือสุขภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างทกุคนมส่ีวนร่วม

ในการประกอบอาหาร และได้เรยีนรูก้ารประกอบอาหาร

ส�ำหรบักลุ่มเส่ียง ประเมนิความพงึพอใจของทกุกจิกรรม

อยูใ่นระดบัดมีาก ( = 4.35) ส�ำหรบัผลกระทบทีไ่ด้หลัง

จากการจัดโปรแกรม ประเมินโดยวัดความรู้ พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด้านการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรม ได้ผลดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้ 

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง ในระดบัสูงเพิม่ขึน้ จากเดมิ

ร้อยละ 78.26 เป็นร้อยละ 95.65 2) มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการออก

ก�ำลังกาย ระดับประจ�ำเพิ่มขึ้นจาก 4.35 เป็นร้อยละ 

26.09 และ 3) มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

ความดนัโลหติสงู ด้านการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้อง ระดบั

ประจ�ำเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 8.70 เป็นร้อยละ 52.17 

3) 4) มีความดันโลหิตซิสโตลิค และ  ไดแอสโตลิค ระดับ

เสีย่ง เปลีย่นเป็นระดบัความดนัโลหติปกต ิร้อยละ 26.09 

และคงเหลืออยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 73.91 และ 5) มี

ดชันีมวลกาย ระดบัก่อนอ้วนจากเดมิ ร้อยละ 39.13 ลดเหลือ 

ร้อยละ 34.78 ส่วนอ้วนระดับ 1 และ 2 ไม่เปลี่ยนแปลง 

รายละเอียดดังตารางที่ 1- 5
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=23)

ระดับคะแนนความรู้ ก่อนด�ำเนินโปรแกรม หลังด�ำเนินโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (8-10) 18 78.26 22 95.65

ระดับปานกลาง (6-7.90) 5 21.74 1 4.35

ระดับต�่ำ (<5.90) - - - -

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงด้านการออกก�ำลังกายก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 23)

ระดับคะแนนพฤติกรรม

ด้านการออกก�ำลังกาย

ก่อนด�ำเนินโปรแกรม หลังด�ำเนินโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประจ�ำ (2.34-3.00) 1 4.35 6 26.09

บางครั้ง (1.67-2.33) 17 73.91 17 73.91

ไม่ปฏิบัติ (1.00-1.66) 5 21.74 - -

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 23)

ระดับคะแนนพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร

ก่อนด�ำเนินโปรแกรม หลังด�ำเนินโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประจ�ำ (2.34-3.00) 2 8.70 12 52.17

บางครั้ง (1.67-2.33) 21 91.30 11 47.83

ไม่ปฏิบัติ (1.00-1.66) - - - -

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=23)

ระดับความดันโลหิต ก่อนด�ำเนินโปรแกรม หลังด�ำเนินโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปกติ (< 120/80) - - 6 26.09

เสี่ยง (120/80 – 139/89) 23 100 17 73.91
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=23)

ดัชนีมวลกาย ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปกติ ( 18.50-22.90 ) - - 1 4.35

ก่อนอ้วน ( 23-24.99 ) 9 39.13 8 34.78

อ้วนระดับ 1 ( 25-29.99 ) 12 52.17 12 52.17

อ้วนระดับ 2 ( ≥30 ) 2 8.70 2 8.70

การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนา และศึกษาผลของ

โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

ภาวะเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัย

สามารถอภิปราย ได้ 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 การพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดนั

โลหติสงูในประชาชนทีม่ภีาวะเสีย่งโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน ด้วยการใช้แนวคิดของ พรีซีด-โพรซีด โมเดล 2 

ระยะ 7 ขั้นตอน ได้โปรแกรมที่มีกิจกรรมทั้งหมด 6 

กิจกรรม อธิบายได้ว่าพรีซีด-โพรซีด โมเดล สามารถน�ำ

มาประยกุต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิท

ของชุมชน การที่ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียท้ังภายในและ

ภายนอกชุมชนมามีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมคิด ก่อให้เกิด

ความตระหนักในการที่จะร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ 

และร่วมประเมินผล จึงท�ำให้การพัฒนาโปรแกรมครั้งน้ี

ส�ำเร็จ และจากการร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา

และก�ำหนดกิจกรรมที่สอดคล้องกับที่ชุมชนต้องการ 

สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิโดยการใช้ทรพัยากรในชมุชน

ทั้งที่เป็นบุคคล สถานท่ีให้เกิดประโยชน์สูงสุด (นุชนาถ 

ส�ำนัก, มาเรียม แอกูยิ, ตั้ม บุญรอด และก�ำไล สมรักษ์, 

2554) ซึง่จากการศกึษาของ สารภ ีแสงเดช และเพชรไสว 

ลิ้มตระกูล (2555) เรื่องแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ

กลุม่เส่ียงระยะก่อนความดนัโลหติสงูในชมุชน พบว่าการ

ออกแบบบรกิารสขุภาพโดยชมุชนเป็นผูเ้สนอแนวทางใน

การแก้ไขปัญหานัน้ ชมุชนจะให้ความส�ำคญัและให้ความ

ร่วมมือในการสร ้างเสริมสุขภาพเน่ืองจากมีความ

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

	 ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดัน

โลหติสงูในประชาชนทีม่ภีาวะเสีย่งโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชน ต่อความรู้ พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูงด้านการออกก�ำลังกาย ด้านบริโภค

อาหาร ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค 

และระดบัดชันมีวลกาย สามารถอภปิราย ดงันี ้1) ระดบั

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัว

เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง ในระดบัสงูเพิม่ขึน้ จาก

เดิมร้อยละ 78.26 เป็นร้อยละ 95.65 อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอยา่งที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการอบรมได้รบัความรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีเน้ือหาส�ำคัญที่กลุ่มตัวอย่าง

ต้องรู้และพึงระวังไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ประกอบกับ

การใช้กลวิธีในการสอนและส่ือท่ีเหมาะสม ได้แก่ การ

บรรยาย การสาธติย้อนกลับร่วมกบัการใช้ส่ือวดิโิอ ทัง้ยงั

มคู่ีมอืบรรยายและแจกให้กบักลุม่ตวัอย่างได้ไปอ่านต่อที่

บ้าน ซึ่งคู่มือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงนี้ผู้วิจัยจัดท�ำ

ขึ้นตามการมีส่วนร่วมของผู ้เกี่ยวข้องในการก�ำหนด

ประเด็น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจและสนใจฟัง

การบรรยาย มีความกระตือรือร้นในการท�ำกิจกรรม 

ประกอบกับการให้ความรู้อย่างต่อเน่ืองร่วมกับการใช้

ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์ โดยการให้ความรู้

ผ่านหอกระจายข่าว มีการติดตามพฤติกรรมจากสมุด

บันทึกร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

พร้อมประเมินปัญหา และร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

ซ่ึงหลายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการให้ความรู้ด้วยกลวิธี

การต่างๆ ทีห่ลากหลายช่วยส่งผลให้ระดบัความรูเ้พ่ิมขึน้ 

(รัชนก ใจเชิดชู, 2555; สุพัชรินทร์ วัฒนกุล, มณีรัตน ์ 
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ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตันสกุล, 2556) 

	 2.	ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงด้านการออกก�ำลังกาย ระดับประจ�ำ 

เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 4.35 เป็นร้อยละ 26.09 อธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายตามรูปแบบที่ได้จาก

การมีส ่วนร่วมของผู ้ ท่ีเกี่ยวข้องในการคัดเลือกให้ 

เหมาะสมกับบริบท เช่น กลุ่มตัวอย่างเพศชายได้เลือก

การออกก�ำลังกายโดยการเดิน วิ่ง และปั่นจักรยาน ส่วน

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงเลือกการออกก�ำลังกายโดยการ

ร�ำวงย้อนยุคและร�ำวงบาสโลบ ซ่ึงการเลือกใช้กิจกรรม

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างเป็นที่ 

คุน้เคยและปฏบัิตอิยูแ่ล้ว ประกอบกับประชาชนในชมุชน

ได้เป็นแกนน�ำในการสาธิตออกก�ำลังกายกันเอง อีกทั้ง

กิจกรรมการออกก�ำลังกายดังกล่าวได้รับการยอมรับให้

น�ำไปแสดงภายนอกชมุชนในงานต่าง ๆ  ซึง่สอดคล้องกบั

วถิขีองชมุชน นอกจากนัน้ยงัมีการประชาสมัพนัธ์เชญิชวน

ออกก�ำลงักาย ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง สมาชกิครอบครวั และ

ประชาชนทีส่นใจมาเข้าร่วมออกก�ำลังกายเพ่ิมมากขึน้ ถอื

เป็นการเสริมแรงให้กลุ่มตัวอย่าง มีการออกก�ำลังกาย 

มากขึน้อกีด้วย ซึง่การศกึษาของวณีา เทีย่งธรรม, อาภาพร 

เผ่าวัฒนา และอรนุช พงษ์สมบูรณ์ (2553) พบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับ

ปฐมภูมิของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยให้ความรู้

เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้อง รวมทัง้การสาธติและ

ฝึกปฏบิตั ิท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 3. ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงด้านการบริโภคอาหาร ระดับประจ�ำ

เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 8.70 เป็นร้อยละ 52.17 อธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างหลังจากเข้าร่วมการอบรมให้ความรู ้

เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้าน

การบริโภคอาหาร แล้วยังได้มีการจัดกิจกรรมประกวด

การท�ำอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันคิดเมนูอาหาร 

เลือกซื้อวัตถุดิบ ลงมือประกอบอาหารเอง และร่วมรับ

ประทานอาหาร ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกัน

และกัน ประกอบกับมีสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารให้กลุม่ตวัอย่างบนัทกึอาหารท่ีบรโิภคในแต่ละมือ้ 

และมกีารตดิตามการบนัทกึเป็นระยะ ๆ  เป็นการกระตุน้

เตือนให้ปฏิบัติตามความรู้ที่ได้รับ จากการศึกษาของ 

เอลเมอร์ และคณะ (Elmer, et al., 2006) โดยใช้วิธี

ด�ำเนินการติดตามด้วยการบันทึกการบริโภคอาหาร

ประจ�ำวันพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 4.	ระดบัความดนัโลหติซสิโตลิค และไดแอสโตลิค 

ระดับเสี่ยง เปลี่ยนเป็นระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 

26.09 และคงเหลืออยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 73.91 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมที่มี

ความสอดคล้องกับวิถี ชีวิตและบริบทของพื้นที่ทั้ง  

6 กิจกรรม ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู ้

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหาร  

ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตของกลุ ่มตัวอย่างลดลง  

ถึงแม้ว่าจะไม่ลดลงอยู่ในระดับปกติทั้งหมด ซ่ึงจากการ

ศึกษาของ วรางคณา ศรีภูวงษ์ จตุพร เหลือง อุบล และ

สุพัตรา โอฬารบัณฑิต (2556) เร่ืองผลของโปรแกรม

ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการการใช้ส่ือ

หมอล�ำพื้นบ้านในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดัน

โลหิตลดลง แต่ยังคงอยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 13.5 และ

จากการศึกษาของจารุณี ปลายยอด, อรสา พันธ์ภักดี 

และชวรัตน์ ต่ายเกิด (2555) พบว่าหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการดแูลตนเองต่อ

ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 5) 

ระดับดัชนีมวลกาย ระดับก่อนอ้วน จากเดิมร้อยละ 

39.13 ลดเหลือ ร้อยละ 34.78 ส่วนอ้วน ระดับ 1 และ 

2 ไม่เปลีย่นแปลง อธบิายได้ว่า ถงึแม้ว่ากลุม่ตวัอย่างหลงั

จากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วดัชนีมวลกายลดลงอยู่ในระดับ

ปกติเพียงรายเดียว แต่เมื่อพิจารณาน�้ำหนักรายบุคคล 

พบว่าเกือบทุกคนมีน�้ำหนักลดลง แต่ไม่สามารถเปลี่ยน

เป็นระดบัทีด่ขีึน้ ซึง่การศกึษาของเซล และคณะ (Sales,  

et al., 2012) เรือ่งการบรโิภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย

ต่อระดบัความดนัโลหติในกลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสงู 

พบว่าน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

และการที่กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีดัชนีมวลกาย



การพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

22 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

เปลี่ยนแปลงไปจนถึงอีกระดับได้น้อย อาจเนื่องจากการ

ไม่ได้ท�ำกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง และเพยีงพอ จากการทีม่ี

ภาระกิจจากการประกอบอาชีพ รับจ้าง (ร้อยละ 52.17) 

และก่อนการประเมินดัชนีมวลกาย มีงานเลี้ยง ภายใน

หมู่บ้านบ่อย และจากการศกึษาของจารุณ ีปลายยอด, อรสา 

พันธ์ภักดี และชวรัตน์ ต่ายเกิด (2555) พบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเองต่อน�้ำหนักตัวลดลง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผู้บริหารควรส่งเสริมและให้ความส�ำคัญเร่ือง

การเฝ ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยสนับสนุน 

งบประมาณ ทีผู่ม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในชมุชนทกุภาคส่วนได้

ร่วมกันคิดขึ้นมาเพื่อด�ำเนินกิจกรรมต่อไป

	 2.	บุคลากรสาธารณสุขควรน�ำโปรแกรมไป

ประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

กลุม่เสีย่งในชมุชน เพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนกลุม่เสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การ

บริโภคอาหารที่ถูกต้องช่วยให้ระดับความดันโลหิต และ

ดัชนีมวลกายลดลงและขยายผลไปยังกลุ่มอื่น ๆ โดย

เฉพาะการน�ำเยาวชนและแกนน�ำตลอดจนประชาชน 

ผูส้นใจเข้ามามส่ีวนร่วมให้กิจกรรมเกดิความต่อเนือ่งและ

ยั่งยืน

	 3.	ชุมชน ควรมีบทบาทในการส่งเสริมให้ความรู้

แก่ร้านค้าในชุมชนเกีย่วกบัอาหารทีส่่งผลให้เกดิโรคความ

ดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดความตระหนักในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและควรมี

มาตรการหรือนโยบายการงดใช้เครื่องปรุงรสในการ

ประกอบอาหารในงานต่าง ๆ ของชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคความ 

ดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเปรียบเทียบระหว่าง

เพศชายและเพศหญิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2.	ศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน

การสนับสนุนและให้แรงเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง

	 3.	ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบ

ระดับความรู้ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหาร ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกายระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ และตดิตามผลในระยะยาว

เอกสารอ้างอิง
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