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บทคดัย่อ   
 การวิจัยเชิงปฏบิตักิารน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน กลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 32 คน เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 6 คน รวบรวมข้อมูล

โดยการใช้แบบสมัภาษณ ์ สมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา

และ Paired sample t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า 1. ด้านสถานการณปั์ญหา

และความต้องการในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนพบว่า กลุ่มเสี่ยงมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนั

โลหิตสงูไม่เพียงพอ ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มพีฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม และมคีวามต้องการที่จะเรียนรู้

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 2. กลวิธใีนการพัฒนารปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 2) การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

3) ส่งเสริมทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และ 4) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในชุมชนในการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงู 5) การสร้างสื่อการเรียนรู้ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนโดยการประยุกตใ์ช้ศลิปวัฒนธรรม 

ภมูปัิญญาท้องถิ่นและการมส่ีวนร่วมของชุมชน 3. ผลการด�าเนินการ กลุ่มเสี่ยงมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 

และกลุ่มเสี่ยงมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัโดยรวมเหมาะสมขึ้นมนัียส�าคัญทางสถติริะดบั .01 โดยภายหลังการพัฒนา

กลุ่มเสี่ยงทุกคนมรีะดบัความดนัโลหิตลดลง และได้รปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

ที่เหมาะสมสอดคล้องกบัวิถชีีวิตและบริบทของชุมชน 
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Abstract  
 The objectives of this action research were to study the situation and needs in the prevention of hypertension 

in the community and to develop guidelines for the prevention of hypertension in the risk group in the community 

through community participation. The target group consisted of 32 people in the hypertension risk group, two 

officials from the Tambon health promoting hospital and six village health volunteers. The duration of the 

study was 1 year and 4 months. Descriptive statistics and paired sample t-tests were used to analyze quantitative 

data and content analysis was employed to analyze qualitative data. The study results revealed: 1. The situation 

analysis of the risk group included low knowledge of hypertension and self-efficacy and  inappropriate eating 

habits, exercise and stress management. 2. The brainstorming session was held for planning the development 

of a practice guideline for the prevention of hypertension risk group in the community  through community 

participation. The guideline were as follows: 1) improve knowledge of hypertension, 2) improve self-efficacy, 

3) organize activities to improve health behaviors 4) conduct home visits and follow-up through the social 

network, 5) create learning materials to prevent hypertension in the community, by encouraging community 

participation through the arts, culture and local knowledge 3. The result: the risk group’s knowledge of hypertension 

was improved at a low level of statistical significance  (p < .01). The self-efficacy of the risk group before 

the development was at a moderate level. However, after  development, it was increased to a high level of 

significance (p< .01). In conclusion, the risk group had behaviors before the development at an inappropriate 

level, but after development, the mean increased significantly (p-value<.01). The blood pressure levels of 

all people in the vulnerable group decreased. An effective model for the prevention of hypertension risk groups 

in community was developed.
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 ความดันโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุอย่างมากในปัจจุบัน องค์การอนามัย

โลกคาดการณว่์าความชุกของโรคความดนัโลหิตสงูทัว่โลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 25681 ส�าหรับ

สถานการณใ์นประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง โดยพบว่าความชุกของโรคความดนัโลหิต

สงูในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2556 เป็น 14,926.47 ต่อแสน

ประชากร3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ 841.32 รายต่อแสนประชากร2 โดยพบกลุ่มเสี่ยงกลายเป็นผู้ป่วยสงูถงึ 42.9 

ต่อพันประชากร3 นอกจากน้ันข้อมูลจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรวัย 35 ปีขึ้นไป พบว่ามี

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูถงึร้อยละ 27.374 และพบกลุ่มเสี่ยงในช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไปในระยะก่อน

ความดนัโลหิตสงู (pre-hypertension) อกีด้วย

 ความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงประกอบด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)5 การเกดิโรคความดนั

โลหิตสงู มปัีจจัยสนับสนุนที่ท�าให้เกดิโรคหลายด้าน ปัจจัยด้านพฤตกิรรมสขุภาพนับเป็นปัจจัยส�าคัญซ่ึงมสีาเหตจุากการมี

รปูแบบการด�าเนินชีวิตทีไ่ม่สมดุลระหว่างการออกก�าลังกาย การรับประทานอาหารมากเกนิพอด ีไม่ถูกสดัส่วน รับประทาน

อาหารรสเคม็ หวานและมนัสงู การรับประทานผกัผลไม้น้อย  การเคล่ือนไหวร่างกายน้อย  เครียดเป็นประจ�า การดื่มเคร่ืองดื่ม

ที่มแีอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี และได้รับควันบุหร่ีมอืสอง6-7 ปัจจัยดงักล่าวล้วนส่งผลให้เกดิความดนัโลหิตสงูตามมา 

 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ถอืเป็นตัวแปรส�าคัญที่ท�าให้เกดิผลลัพธต่์อ

การดูแลตนเองที่ดขีึ้น8-10 การรับรู้ความสามารถของตนเองมผีลต่อการกระท�าของบุคคล ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเอง

ในแต่ละสภาพการณแ์ตกต่างกนั กอ็าจจะแสดงพฤตกิรรมออกมาได้แตกต่าง ความสามารถของคนจะไม่ตายตวัยืดหยุ่น

ตามสภาพการณ ์ดงัน้ันสิ่งที่จะก�าหนดประสทิธภิาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในสภาวะน้ันๆ หากเรามคีวามเช่ือว่าเรามคีวามสามารถ เรากจ็ะแสดงออกถงึความสามารถน้ันออกมา คนที่เช่ือว่าตนเอง

มคีวามสามารถจะมีความอดทนอตุสาหะไม่ท้อถอยง่ายและจะประสบความส�าเรจ็ในที่สดุ11

 ข้อมูลสถานการณโ์รคความดนัโลหิตสงูจากส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดอบุลราชธานีพบว่ามแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น

และเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �าคัญทีต้่องเร่งด�าเนินการในพ้ืนที ่โดยผลจากการคัดกรองโรคความดนัโลหิตสงูในประชากร

กลุ่มอายุ 15 ปี ขึ้นไป ปี พ.ศ. 2563 จ�านวน 19,731 คน พบกลุ่มประชาชนที่มภีาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 75.0812 และในเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหนองไฮ จ�านวน  8 หมู่บ้าน พบอตัราป่วย

ด้วยโรคความดนัโลหิตสงูใน พ.ศ. 2559-2563 คือ 30.2, 32.0, 32.5, 33.3, 35.8 ต่อพันประชากรตามล�าดบั 

ซ่ึงคิดเป็น .02 เทา่ของทั้งประเทศ นอกจากน้ันข้อมูลผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูพบว่ามจี�านวนเพ่ิมขึ้น 

ด้วยอตัรา 228.0, 228.6, 229.1, 229.3 และ229.8 ต่อพันประชากรตามล�าดบั13 จะเหน็ได้ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดนัโลหิตสงูมจี�านวนมากกว่ากลุ่มที่ป่วยในชุมชนถงึ 10 เทา่ ซ่ึงมคีวามเสี่ยงที่จะกลายเป็นกลุ่มป่วยในอนาคตต่อไป 

การจัดการและการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงจึงเป็นประเดน็ส�าคัญที่หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ตลอดจน

ภาคีเครือข่าย และประชาชนในชุมชนต้องให้ความส�าคัญและเร่งด�าเนินการเพ่ือการป้องกนัและการควบคุมการเกดิ

โรคความดนัโลหิตสงูซ่ึงจะส่งผลกระทบด้านสขุภาพและด้านอื่นๆ ตามมา

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาส่วนใหญ่มุ่งศกึษาเกี่ยวกบัความรู้ ทศันคตหิรือการรับรู้และความสมัพันธ์

เกี่ยวกบัปัจจัยและการปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน แต่การศกึษาเกี่ยวกบั

การพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในบริบทชุมชนชนบทอสีาน 

โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนยังมอีย่างจ�ากดั นอกจากน้ันข้อมูลสถานการณเ์บื้องต้นในพ้ืนที่ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมสขุภาพไม่เหมาะสมหลายประการ ได้แก่ การรับประทานอาหารรสเคม็ การออกก�าลังกายไม่เพียงพอ
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และไม่มรีปูแบบที่ชัดเจน บางส่วนมพีฤตกิรรมการสบูบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์เป็นประจ�า นอกจากน้ัน

ประชาชนและผู้น�าชุมชนมคีวามสนใจและต้องการเรียนรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูก่อนทีจ่ะเกดิปัญหา

สขุภาพอื่นๆ ตามมา รวมทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสขุในพ้ืนที่ยังไม่มรีปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของ

กลุ่มเสี่ยงที่เกดิจากการมส่ีวนร่วมของคนในชุมชนอย่างชัดเจน ดงัน้ันการพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้เกดิความรู้  ความเข้าใจ มกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และมกีารปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพอย่างเหมาะสม และชุมชนได้เป็นผู้ร่วมรับรู้สภาพปัญหาของตนเอง และน�าไปสู่การมส่ีวนร่วมใน

การวางแผน การพัฒนาและการตดิตามประเมนิผลด้วยตวัชุมชนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิความเข้มแขง็และการพัฒนาสขุภาพ

ในชุมชนที่เหมาะสมสอดคล้องกบับริบทซ่ึงจะท�าให้มสีขุภาพที่ดต่ีอไปอย่างย่ังยืน

  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

 วัตถุประสงค์เฉพาะ มดีงัน้ี

 1. เพ่ือศกึษาสถานการณปั์ญหาและความต้องการในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

 2. เพ่ือศกึษากลวิธแีละรปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน

 3. เพ่ือประเมนิผลการพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) เพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการด�าเนินการ โดยม ี4 ขั้นตอน คือ ศกึษาสถานการณปั์ญหา

และความต้องการ (situation analysis) วางแผนพัฒนาแนวทางการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Planning: P) ปฏบิตัิ

ตามแผนงาน (Action: A) การสงัเกต (Observation: O) สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Refection: R) พ้ืนที่ศกึษาเป็น

หมู่บ้านชนบทอสีาน จ�านวน 1 หมู่บ้าน ซ่ึงเป็นหมู่บ้านที่พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจ�านวนมากที่สดุ ระยะเวลา

ในการด�าเนินการวิจัย 1 ปี 4 เดอืน ระหว่างเดอืนมีนาคม 2563 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2564 ประชากรที่ศกึษา คือ 

ประชาชนที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป โดยเลือกกลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�านวน 40 คน 

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 32 คน โดยมีคุณสมบตัใินการเลือก คือ 

มอีายุ 15 ปี ขึ้นไป มค่ีาความดนัโลหิต ≥120/80 mm.Hg.- 139/89 mmHg. และมปัีจจัยเสี่ยงร่วมอย่างน้อย 1 ข้อ 

และ 2) กลุ่มผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง จ�านวน 8 คน คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้านจ�านวน 6 คนและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

ที่รับผดิชอบงานโรคเร้ือรัง จ�านวน 2 คน  

 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสมัภาษณโ์ครงสร้างและแนวทางการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง 

จ�านวน 4 ชุด ได้แก่ 

 ชุดที่ 1 แบบสมัภาษณค์วามรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 

ประกอบด้วย 1) ค�าถามในการประเมนิความรู้ความเข้าใจ มข้ีอค�าถามทั้งหมด 18 ข้อ  เลือก 2 ค�าตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ 

คะแนนเตม็ 18 คะแนน การแปลผลคะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดบัโดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสงูสดุ– 

คะแนนต�่าสดุ)/จ�านวนช้ัน14 สรปุผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสงู ระดบัปานกลางและระดบัต�่า 2) ค�าถามในการรับรู้
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ความสามารถของตนเอง มข้ีอค�าถาม  12  ข้อ โดยการสร้างค�าถามตาบแบบของ Likert’s Scale ซ่ึงมลัีกษณะเป็นมาตราส่วน

ประเมนิค่า Rating Scale  เลือกตอบ 5 ตวัเลือก  คือ ทา่นมคีวามมั่นใจว่าสามารถที่จะปฏบิตัไิด้มากที่สดุ ทา่นมคีวามมั่นใจ

ว่าสามารถที่จะปฏบิตัไิด้มาก ทา่นมคีวามมั่นใจว่าสามารถที่จะปฏบิตัไิด้ปานกลาง ทา่นมคีวามมั่นใจว่าสามารถที่จะปฏบิตัิ

ได้น้อย ทา่นไม่มคีวามมั่นใจเลยว่าจะปฏบิตัไิด้ การแปลผลคะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดบัโดยคิดค่าคะแนนจาก 
X ± SD15 สรปุผลเป็น 3 ระดบั คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองมาก  การรับรู้ความสามารถของตนเองปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองน้อย 3) ค�าถามในการประเมนิพฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู  มข้ีอค�าถาม 

30 ข้อ โดยให้เลือกตอบและประมาณค่า (interval scale) ม ี5 ระดบั การแปลผลคะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดบั 

โดยคิดค่าคะแนนจาก  X ± SD15 สรปุผลเป็น 3 ระดบั คือ พฤตกิรรมเหมาะสมมาก พฤตกิรรมเหมาะสม พฤตกิรรม

ไม่เหมาะสม 

 ชุดที่ 2 แนวค�าถามในการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ส�าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบล ในประเดน็สถานการณปั์ญหาและการด�าเนินงานเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

 ชุดที่ 3 แนวค�าถามในการสนทนากลุ่มส�าหรับอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน ในประเดน็การดูแลการจัดการสขุภาพ

และปัญหาความต้องการของชุมชนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

 ชุดที่ 4 แบบบนัทกึการสงัเกตพฤตกิรรมการร่วมกจิกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู อสม. เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ทุกกระบวนการ และเคร่ืองวัดความดนัโลหิต  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื หาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยตรวจสอบความ

เหมาะสมด้านเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 ทา่นและน�าแบบสมัภาษณม์าหาค่าความเช่ือมั่น พบว่า แบบสมัภาษณ์

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูน�ามาวิเคราะห์โดยวิธกีารของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson) KR-20 

ได้เทา่กบั .86 วิเคราะห์โดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient) ในแบบสมัภาษณ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เท่ากบั .82 และแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดนัโลหิตสงู เทา่กบั .83 และค่าความเที่ยงตรงของแบบสมัภาษณ ์(IOC) อยู่ระหว่าง .60-1.00

 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการวิจัยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ ์2563 เลขที่ UBU-REC-01/2563  โดยกลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย

จะได้รับการช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย ประโยชน์ สิ่งที่อาจจะเกดิขึ้นระหว่างการศกึษา และกลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย

ทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยต้องเซน็ใบยินยอม (consent form) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและ paired sample t-test ประกอบด้วย 4 ส่วน  ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณข้์อมูลทัว่ไป ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณค์วามรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณ์

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (self-efficacy) ส่วนที่ 4 แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรม

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู    

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) วิเคราะห์และ

สะท้อนคิดข้อมูลที่ผ่านการรวบรวมจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสงัเกตพฤตกิรรม โดยผู้วิจัยน�าข้อมูล

ที่ได้จากการรวบรวมทั้งจากการบนัทกึเทปและการจดบนัทกึ มาถอดความบทสมัภาษณท์ี่ได้บนัทกึไว้ในเทปบนัทกึเสยีง 

แบบค�าต่อค�าแล้วสรปุสาระส�าคัญที่เกี่ยวข้องกบัเร่ืองที่ศกึษา จากน้ันน�าข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ ์สงัเกต จดบนัทกึ 

มาตรวจสอบความสมบูรณถู์กต้องและเกบ็ข้อมูลเสริมเพ่ือให้มีเน้ือหาที่ครบถ้วน และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยแยก

ประเดน็ตามขอบเขตด้านเน้ือหาที่ศกึษา

 ขั้นตอนการด�าเนินการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  ดงัน้ี  

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณปั์ญหาและความต้องการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (situation analysis) 
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ด�าเนินการศกึษาและรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์ การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู  จ�านวน 32 คน โดยการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมนิความรู้ความเข้าใจ การรับ

รู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 30-45 นาท ีและการ

สนทนากลุ่มร่วมกนั จ�านวน 2 คร้ัง  ใช้เวลาคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 2) กลุ่มอสม. จ�านวน 6 คน โดยการสนทนากลุ่มจ�านวน 

1 คร้ัง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง และ 3) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ�านวน 2 คน โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 1 คร้ัง  ใช้เวลา 45 นาท ี 

จากน้ันน�าข้อมูลทั้งหมดที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) แล้วสะท้อนสถานการณปั์ญหาและความต้องการในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในขั้นตอนที่ 2  

 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

(Planning: P) โดยมกีารจัดประชุมเพ่ือให้กลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยได้รับการสะท้อนผลการศกึษาและการคืนข้อมูล

สถานการณปั์ญหาและความต้องการจากการศกึษาในขั้นตอนที่ 1  โดยใช้ระยะเวลา 1 วัน ณ ศาลากลางหมู่บ้าน มี

กลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยเข้าร่วม จ�านวน 38 คน คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 32 คน อสม. จ�านวน 4 คน 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 2 คน นอกจากน้ันได้เชิญผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง จ�านวน 3 คน ได้แก่ ตวัแทนจากองค์การบริหารส่วน

ต�าบล ผู้ใหญ่บ้าน และตัวแทนจากส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ เข้าร่วมในกจิกรรมน้ีด้วย ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยได้น�า

เสนอข้อมูลผลการศกึษาสถานการณปั์ญหาและความต้องการของชุมชน จากน้ันได้กระตุ้นให้ผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยได้

แสดงความคิดเหน็และความรู้สกึเกี่ยวกบัสถานการณปั์ญหาและความต้องการของชุมชน  และร่วมกนัเสนอความคิดเหน็

เพ่ือออกแบบและวางแผนการพัฒนารปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงที่เหมาะสมกบัสภาพ

และบริบทของชุมชนอย่างแท้จริง 

 ขั้นตอนที่ 3 ปฏบิตัติามแผนงาน (Action: A) การปฏบิตัติามแผนการด�าเนินการโดยผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย

และภาคีเครือข่ายที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการด�าเนินการ ใช้ระยะเวลาในการด�าเนินการ ใช้ระยะเวลา 23 สปัดาห์

 ขั้นตอนที่ 4 การสงัเกตประเมนิผล (Observation: O)  ด�าเนินการตดิตามประเมนิผลโดยการสงัเกตในทุก

กระบวนการของการวิจัย โดยมีแบบบนัทกึการสงัเกตพฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงร่วมทั้งผลลัพธจ์ากการพัฒนาความรู้   

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  การ

ออกก�าลังกายและการจัดการความเครียดของกลุ่มเสี่ยงด้วย

 ขั้นตอนที่ 5 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Refection: R) โดยการสะท้อนการปฏบิตัว่ิากจิกรรมใดที่ได้รับการพัฒนา

ตามแผนที่วางไว้และกจิกรรมใดที่ต้องได้รับการปรับปรงุแก้ไขเพ่ือส่งต่อให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลได้

ด�าเนินการพัฒนาปรับปรงุต่อไป ซ่ึงในวันส่งต่อข้อมูลมภีาคีเครือข่ายทั้งในส่วนของ องค์การบริหารส่วนต�าบล ก�านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน และตัวแทนจากส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ เข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟังเพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือน

กระบวนการต่อไปได้     

ผลการศึกษา  

 1. สถานการณปั์ญหา ความต้องการในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู  จ�านวน 32 คน พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ

พบกลุ่มเสี่ยงอายุน้อยที่สดุ 18 ปีและอายุมากที่สดุ 78 ปี โดยเฉล่ียอายุ 48 ปี ค่าดชันีมวลกาย พบน�า้หนักเกนิ ร้อยละ 24.2 

มภีาวะอ้วน 30.3 ความยาวรอบเอวเกนิ ร้อยละ 54.5 สถานะภาพคู่มากที่สดุ ร้อยละ 72.7 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 63.6 พบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สดุ ร้อยละ 84.8 ส่วนใหญ่ประวัตไิม่มญีาตสิายตรงป่วยด้วย

โรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 75.8 และพบว่าส่วนใหญ่ไม่รู้ ว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูถงึร้อยละ 66.7 
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ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัต�่า ร้อยละ 43.75 ประเดน็ที่เกดิความเข้าใจผดิมากที่สดุ คือ 

กลุ่มเสี่ยงเข้าใจว่าความอ้วนมีความเกี่ยวข้องกบัโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสงูเท่าน้ันและการลดน�า้หนักส�าคัญ

ในผู้ที่มีไขมันในเลือดสงู ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) โดยรวมพบอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 2.89 (SD 1.19) โดยพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการออกก�าลังกายพบค่าเฉล่ีย 3.12 (SD 1.29) 

 จากการสนทนากลุ่ม พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การออกก�าลังไม่เพียงพอและมไีม่รปูแบบชัดเจน ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ไม่เหมาะสม และมคีวามต้องการที่จะเรียนรู้การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ดงัค�าพูดของกลุ่มเสี่ยงที่กล่าวว่า “บ่ค่อย

ได้ออกก�าลังกาย เฮด็งานมากะเหมื่อยแล้ว” “เฮด็งานกะส�่าออกก�าลังกาย” สะท้อนถงึพฤตกิรรมการออกก�าลังกาย

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู “ผมบ่มั่นใจว่าสเิปล่ียนสขุภาพตวัเองได้มากแค่ไหน โรคความดนัผมกะบ่รู้ จัก” 

“แม่เคยลองกนิอาหารจืดๆ แต่เฮด็บ่ได้เพราะมนับ่แซบ” “ยายเฮด็บ่ได้ดอก เคยอยู่เคยเฮด็มาแบบน้ี” สะท้อนให้

เหน็ถงึการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู “ผงชูรส ใส่น้อยแซบน้อย ใส่หลายแซบหลาย” 

“ขาดป่น ขาดแจ่วกนิข้าวบ่แล้วดอกครับ” “อาหารแซบต้องมปีลาแดก ปลาร้า” “มื้อไดคิ๋ดบ่ออกกะซ้ือกบัข้าวถุงมากนิ” 

“ซ้ืออาหารส่วนใหญ่บ่ได้อ่านฉลากดอกครับ เคยกนิแบบได๋กะหยิบเลยครับ” “อยู่บ้านฉันกนิเน้ือย่าง หมูกระทะ

เกอืบทุกวันค่ะ ลูกๆ มักกนิ เลยต้องกนิน�ากนั”สะท้อนถงึพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมในการรับประทานและการเลือก

ซ้ืออาหาร “เครียดให้ลูกหลานบ่ฟังควม เว้าปานไดก๋ะบ่ฟัง” “คึดน�าเงนิน�าทอง น�าหน้ีน�าสนิ บ่พออยู่พอกนิ” “ลูกหลาน

ไปเฮด็งานกรงุเทพกะคึดน�าเขา” สะท้อนให้เหน็ถงึการมีความเครียดและการจัดการความเครียดของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงู นอกจากน้ันจากการสนทนากลุ่มในกลุ่ม อสม. และการสมัภาษณเ์ชิงลึกในเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบว่า 

ในชุมชนมกีารด�าเนินการคัดกรองโรคเร้ือรังตามตวัช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุแต่ไม่มกีารแบ่งกลุ่มตามผลการคัดกรอง

ที่ชัดเจน การดูแลและการจัดการสขุภาพส่วนใหญ่มุ่งไปที่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ส่วนประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ยังไม่มีการจัดการหรือด�าเนินการเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู ซ่ึงมีความต้องการและมีความสนใจใน

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มเสี่ยงดงักล่าวด้วย

 2. กลวิธแีละรปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน  

การพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนมีวิธกีารและรูปแบบที่เกดิขึ้นโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงสามารถสรปุประเดน็ได้ ดงัน้ี

  2.1 การเพ่ิมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและสร้างความตระหนักในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู  

เพ่ือน�าไปสู่การตดัสนิใจในการน�าไปปฏบิตักิารป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยง มรีปูแบบกจิกรรม ได้แก่ 

1) การจัดประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู  ประกอบด้วยกจิกรรม 

ดังน้ี กจิกรรมการประเมินความรู้ โดยการท�าแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการอบรม กจิกรรมการ

บรรยายแบบมส่ีวนร่วมเกี่ยวกบัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู  กจิกรรมการอภปิรายกลุ่ม กจิกรรมการศกึษากรณศีกึษา

และการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขตามใบงานการเรียนรู้ ที่มอบหมาย และกิจกรรมการเรียนรู้ โดย              

การหมุนเวียนเป็นฐานเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู 2 ) การสร้าง

ความตระหนักรู้ โดยการเรียนรู้ ผ่านสื่อ VDO และเรียนรู้จากเร่ืองเล่าของผู้ป่วยและครอบครัวตัวอย่างที่ได้รับผลกระ

ทบทางด้านสขุภาพจากการเจบ็ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู รวมทั้งกจิกรรมการร่วมสะท้อนคิดจากการเรียนรู้

  2.2 การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(self-efficacy)11 เป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนให้เกดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีรปูแบบกจิกรรม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ประสบการณท์ี่ประสบความส�าเรจ็  ได้แก่  กจิกรรมฝึกการอ่านฉลากอาหาร  กจิกรรม

การเดนิเรว็และกายบริหาร  กจิกรรมการท�าสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียด  2) กจิกรรมการน�าเสนอตวัแบบ คือ 
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การน�าผู้ที่มคีวามคล้ายคลึงกบักลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูที่มพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม มาเล่าประสบการณ์

การดูแลตนเองเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเกดิความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏบิตัไิด้เหมอืนกบัตวัแบบ  3) การใช้ค�าพูดชักจูง

ให้กลุ่มเสี่ยงรู้สกึว่าสามารถปฏบิตัไิด้จริงและเป็นประโยชน์ 4) การกระตุ้นทางอารมณ ์โดยสร้างบรรยากาศให้เป็น

ไปอย่างผ่อนคลายเป็นกนัเอง ไม่เกดิความรู้สกึกดดนัเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงรู้สกึอยากปฏบิตักิจิกรรม  

  2.3 ส่งเสริมทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู โดย

การปฏบิัติกจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่บ้าน ได้แก่ การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู การเพ่ิมกจิกรรมการออกก�าลังกายและการบริหารร่างกาย การจัดการความเครียดโดย

การฝึกท�าสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียด โดยก่อนเร่ิมกจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงูได้มกีารก�าหนดเป้าหมายและการท�าข้อตกลงร่วมกนัระหว่างเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทมีอสม. ซ่ึงใน

การปฏบิตักิจิกรรมทุกคร้ังกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจะต้องมกีารบนัทกึลงกจิกรรมและข้อมูลการเปล่ียนแปลง

ที่เกดิขึ้นในคู่มือการปฏบิัติตัวส�าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูที่บ้านและมีทมี อสม.เป็นผู้ก�ากบัติดตามและ

เป็นผู้เสริมก�าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

  2.4 การสื่อสารประชาสมัพันธข่์าวสารผ่านเครือข่ายสงัคมออนไลน์และการตดิตามดูแลสขุภาพต่อเน่ืองที่บ้าน  

โดยกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.และทมี อสม. ในหมู่บ้าน ร่วมกนัจัดตั้งกลุ่มผ่าน

แอปพลิเคช่ันไลน์เพ่ือเป็นช่องทางในการตดิต่อสื่อสารและให้ข้อมูลด้านสขุภาพของเจ้าหน้าที่และ อสม. นอกจากน้ัน

มรีะบบการตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือและเสริมพลังในการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพที่บ้าน รวมทั้งเป็นการประเมนิการเปล่ียนแปลงผลจากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตนเองด้วย

  2.5 การสร้างสื่อการเรียนรู้ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนโดยการประยุกตใ์ช้ศลิปวัฒนธรรม

และภมูปัิญญาท้องถิ่นและการมส่ีวนร่วมของชุมชน โดยในชุมชนมแีกนน�าทีม่คีวามสามารถและความช�านาญในการประพันธ์

บทกลอนและการขบัร้องสรภญัญะท�านองอสีาน จึงได้ร่วมกนัน�าความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและวิธกีารปฏบิตัติวั

เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไปประพันธเ์ป็นบทกลอนและถ่ายทอดให้กบักลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูได้ร่วมร้องขับ

ร้องบทสรภญัญะความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและเผยแพร่ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน รวมทั้งในงานบุญหรือ

ประเพณสี�าคัญของหมู่บ้าน 

 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน การประเมินผลได้ด�าเนินการติดตามและประเมินผลทั้งในระหว่างการด�าเนินการและภายหลัง

เมื่อสิ้นสดุการด�าเนินการ ซ่ึงผลการด�าเนินการสามารถน�าเสนอได้ในประเดน็ ดงัน้ี

  3.1 ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

ของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน

  พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูโดยรวมก่อนการพัฒนา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่า ร้อยละ 43.75 ภายหลังการพัฒนาส่วนใหญ่ความรู้ เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 90.63  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการควบคุมน�า้หนักมจี�านวนผู้ที่มรีะดบัความรู้ในระดบัสงูขึ้นจากก่อนการพัฒนาสงูที่สดุ 

รองลงมา คือ ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคและด้านการออกก�าลังกาย จากร้อยละ 25.00 เป็นร้อยละ 93.75 และจาก

ร้อยละ 18.75 เป็นร้อยละ 87.50 ตามล�าดบั ส่วนด้านที่เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาน้อยที่สดุ คือ  ด้านการจัดการความเครียด 

จากร้อยละ 34.38 เป็นร้อยละ 93.75 แต่มกีารพัฒนาที่ดขีึ้นมาก โดยกลุ่มเสี่ยงจ�านวนมากมคีวามเข้าใจและสามารถ

เช่ือมโยงในประเดน็ของการสบูบุหร่ีเพ่ือจัดการความเครียดของตนเองท�าให้เกดิมรีะดบัความดนัโลหิตสงูขึ้นได้ตั้งแต่

ก่อนการพัฒนาและภายหลังการพัฒนากลุ่มเสี่ยงสามารถตอบค�าถามได้ถูกต้องจ�านวนมากขึ้น ซ่ึงพบระดับความรู้

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<.01 ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1  ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูรายด้านก่อนและหลังการพัฒนา  (n=32)

  3.2 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน
  พบว่าโดยรวมกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูมกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.89 ภายหลังการพัฒนาค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็น 3.76 ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียรายด้าน
จากก่อนการพัฒนากบัภายหลังการพัฒนามากที่สดุคือ  การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการออกก�าลังกาย  จาก
ค่าเฉล่ียเทา่กบั 2.29 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.71 โดยกลุ่มเสี่ยงมคีวามมั่นใจว่าจะสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการออกก�าลัง
กายให้ถูกต้องและเหมาะสมได้ รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการจัดการความเครียด จากค่า
เฉล่ียเทา่กบั 3.12 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.81 และการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการควบคุมอาหาร  จากค่าเฉล่ียเทา่กบั 
3.25 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.75 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<.01 ดงัแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที ่2  การรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการพัฒนา (n=32)

  การสะท้อนความคิดจากการสนทนากลุ่มในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู พบประเดน็การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง (self-efficacy) โดยกลุ่มเสี่ยงรับรู้ ว่าตนเองมีความเสี่ยงและรับรู้ ว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นได้ รับรู้ความรนุแรงของสิ่งที่จะเกดิขึ้น  ดงัค�าพูดกลุ่มเสี่ยงที่ว่า “เพ่ิงรู้ ว่าตวั
เองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง” “เพ่ินกะอยู่กะกนิคือกนักบัเฮาเป็นยัง๋เฮาจะเฮด็บ่ได้” “คันเป็นหล่ะมันสอินัตรายเอากะต้อง
ปฏบิตัเิอา” 
          3.3 ด้านการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารต้านโรคความดนัโลหิตสงู  การเดนิเรว็และการ
ท�าสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียดของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน  
  พบว่า โดยรวมกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสขุภาพก่อนการพัฒนาไม่เหมาะสม ค่าเฉล่ีย 2.19 ภายหลังการ
พัฒนาพบว่ามพีฤตกิรรมสขุภาพอยู่ในระดบัเหมาะสมค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็น 4.06 โดยพบด้านที่มค่ีาเฉล่ียเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการพัฒนามากที่สดุ คือ พฤตกิรรมด้านการออกก�าลังกายจากค่าเฉล่ียเทา่กบั 1.84 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.99 รองลงมา
คือ พฤตกิรรมด้านการจัดการความเครียด จากค่าเฉล่ียเทา่กบั 2.47 เพ่ิมขึ้นเป็น 4.32 โดยกลุ่มเสี่ยงมกีารจัดการ
ความเครียดโดยการน่ังสมาธ ิการฟังเพลงหรือดนตรีบรรเลง การพูดคุยกบัเพ่ือสนิทหรือคนในครอบครัว   พฤตกิรรม
ด้านรับประทานอาหาร จากค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.27 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.86 กลุ่มเสี่ยงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารโดยลดอาหารเคม็  ลดการใช้ผงชูรสในการประกอบอาหาร อ่านฉลากอาหารก่อนซ้ือ ประกอบอาหาร
เป็นประเภท ตุน๋ ต้ม น่ึงแทนอาหารประเภทผดั ทอด ลดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เมื่อมกีารดูแลอย่างต่อเน่ือง
ที่บ้านท�าให้ครอบครัวร่วมมอืในการประกอบอาหารลดเคม็ลดมนัลงด้วย ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่  p<.01  
ดงัแสดงในตารางที่ 3
ตารางที ่3  พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการพัฒนา (n=32)
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  การสะท้อนความคิดจากการสนทนากลุ่มในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู พบว่ากลุ่มเสี่ยงสามารถปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมโดยเฉพาะการออกก�าลังกาย โดยมกีจิกรรมอื่นๆท�าควบคู่ไปกบัการเดนิเรว็ คือ การแกว่งแขน การร�าวง
ย้อนยุกต ์การร�าไม่พลองและสามารถน่ังสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียดได้  โดยประเดน็ความเครียดที่ท�าให้กลุ่มเสี่ยง
เครียดเยอะที่สดุคือ การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มเสี่ยงเป็นห่วงลูกหลานที่ไปท�างานต่างจังหวัด เหน็ว่าการน่ังสมาธิ
ท�าให้ตวัเองหยุดคิดสิ่งที่ท �าให้เกดิความเครียดได้ โดยกลุ่มเสยีงมวิีธกีารจัดการความเครียดด้วยตนเองควบคู่ไปด้วย  
คือ การสวดมนต ์การฟังเพลง การพูดคุยระบายความรู้สกึกบัคนสนิท  
  3.4 การเปล่ียนแปลงของค่าระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูภายหลังจากการพัฒนา
  พบว่าค่าความดนัโลหิตภายหลังการพัฒนาลดลงจากเดมิ โดยก่อนการพัฒนาพบค่าเฉล่ียของค่าความดนั
ซิสโตลิกเทา่กบั 128.63 (SD=5.12) ภายหลังการพัฒนาพบค่าเฉล่ีย 119.38 (SD=6.69) ส่วนค่าความดนัไดแอสโต
ลิก ก่อนการพัฒนาเทา่กบั 83.88 (SD=3.26) ภายหลังการพัฒนาพบค่าความดนัเฉล่ีย 76.38 (SD=7.67) ซ่ึงมี
นัยส�าคัญทางสถติทิี่ p<.01 ดงัตารางที่ 4  

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบค่าความดนัโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการพัฒนา

อภิปรายผล  
 กระบวนการในการพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�าหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนชนบทอสีานโดย
การมส่ีวนร่วมของชุมชน เกดิขึ้นจากความร่วมมอืของกลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยในการมองสถานการณปั์ญหาร่วมกนั
อย่างเข้าใจและเกดิความคิดร่วมกนัในการป้องกนัปัญหาที่เกดิขึ้นในชุมชน โดยการน�าข้อมูลสถานการณปั์ญหามาร่วม
ระดมความคิดและออกแบบวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั น�าไปสู่การปฏบิตักิารในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะ
สมและตรงกบัความต้องการของกลุ่มเสี่ยงและชุมชนได้อย่างแท้จริง เกดิการมส่ีวนร่วมในรับรู้และเข้าใจสถานการณ ์
การวางแผน การปฏบิตักิาร การสงัเกต การตดิตามและการประเมนิเพ่ือสะท้อนผลในการพัฒนาปรับปรงุและสะท้อน
ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นการร่วมกนัแก้ไขปัญหา สอดคล้องกบัแนวคิดการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ของ Kemmis & McTaggart16 

ที่มุ่งเน้นบูรณาการปรับปรุงพัฒนาการปฏบิัติงานหรือสถานการณ์ปัญหาที่พบเป็นประจ�าให้ดีย่ิงขึ้น โดยการน�าเอา
สถานการณท์ี่เกดิขึ้นมาวิเคราะห์สภาพปัญหาร่วมกนั ใช้แนวคิดทางทฤษฎแีละประสบการณจ์ากการปฏบิตังิานที่ผ่าน
มาเสาะหาข้อมูล วางแผนและวิธกีารในการแก้ปัญหาร่วมกนั  แล้วสะท้อนวิธกีารดงักล่าวไปทดลองใช้กบักลุ่มทีเ่กี่ยวข้อง
กบัปัญหาที่เกดิขึ้น ซ่ึงเป็นการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเป็นขั้นตอนในรปูแบบวงจรรปูเกลียวในการพัฒนา
 การพัฒนารปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน มกีาร
ด�าเนินการจนได้รปูแบบกจิกรรม ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย 
การจัดประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและการสร้างความตระหนักรู้ ผ่านสื่อ
และบุคคลตวัอย่าง 2) การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย การใช้ประสบการณท์ี่ประสบความส�าเรจ็ 
การน�าเสนอตวัแบบ การใช้ค�าพูดชักจูงให้กลุ่มเสี่ยงรู้สกึว่าสามารถปฏบิตัไิด้จริงและเป็นประโยชน์ และการกระตุ้นทางอารมณ์  
3) ส่งเสริมทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย การปรับ
พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู การเพ่ิมกจิกรรมการออกก�าลังกายและการบริหารร่างกาย 
การจัดการความเครียดโดยการฝึกท�าสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียด 4) การสร้างเครือข่ายความร่วมมอืในชุมชนในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย เครือข่ายการสื่อสารและการให้ข้อมูลด้านสขุภาพจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ ทมี อสม. 
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ในหมู่บ้าน เครือข่ายผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องในการสนับสนุนทรัพยากร การก�าหนดนโยบายและแผนงานโครงการ และเครือข่าย
การตดิตามประเมนิผลการการดูแลสขุภาพที่บ้าน และ 5) การสร้างสื่อการเรียนรู้ ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู
ในชุมชนโดยการประยุกตใ์ช้ศลิปวัฒนธรรมและภมูปัิญญาท้องถิ่นและการมส่ีวนร่วมของชุมชน ได้แก่ สื่อการเรียนรู้
บทกลอนและการขบัร้องสรภัญญะท�านองอสีาน17-19

 ผลที่เกดิจากการพัฒนารปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนสะท้อนให้เหน็ถงึการเปล่ียนแปลง
ในแต่ละด้าน ดงัน้ี  1) ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา20 จากอยู่
ในระดบัต�่า ร้อยละ 43.75 เป็นร้อยละ 90.63 และการศกึษาความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรมการออกก�าลังกายเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู โดยภายหลังการให้ความรู้ ค่าคะแนนความรู้ภายหลังการจัด
กจิกรรมให้ความรู้ เพ่ิมขึ้น ซ่ึงมกีารจัดกจิกรรมการให้ความรู้ ด้วยการบรรยายประกอบสื่อการเรียนรู้ที่หลากหลายรปูแบบ
และพบว่ามสีมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรม และความรู้ทีไ่ด้สามารถน�าไปใช้ได้จริงอกีด้วย 2) ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) จากเดมิค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง ( X =2.87, SD=1.19)  เป็นค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดบัมาก 
( X =3.76, SD=2.02) โดยกลุ่มเสี่ยงได้ผ่านกจิกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 กจิกรรมหลัก
จากทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura15 โดยกจิกรรมการน�าเสนอตวัแบบเป็นกจิกรรม
ที่การกระตุ้นและเสริมแรงท�าให้เกดิความมั่นใจมากขึ้นในการพยายามที่จะปฏบิตัติามค�าแนะน�า20-22 โดยได้ศกึษาการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสงู 3) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดบัไม่เหมาะสม ( X =2.19, SD=.85) หลัง
การพัฒนาพบค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก ( X =4.06, SD=.99) โดยกลุ่มเสี่ยงมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
ทั้ง 3 ด้าน ผ่านรปูแบบและกจิกรรมการพัฒนาร่วมกนัของกลุ่มเสี่ยงและชุมชน20-24 ที่ได้ศกึษาพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  
การออกก�าลังกาย  และการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูโดยมผีลต่อระดบัความดนัโลหิตด้วย

ขอ้เสนอแนะ  
 ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในบริบทพ้ืนที่อื่น ๆ ของ
ชุมชนอสีานที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมทั้งศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัปัจจัยทางสงัคมที่มีผลกระทบต่อการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงซ่ึงจะน�าไปสู่การมรีปูแบบที่เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและบริบท
ของสังคมแต่ละพ้ืนที่ นอกจากน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�าผลการศึกษาน้ีไปใช้ในการก�าหนดนโยบายและจัด
กจิกรรมส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาการดูแลสขุภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน รวมทั้งการ
พัฒนาระบบการดูแลสขุภาพด้านอื่นๆ ที่เกดิจากความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน หน่วยงานบริการสขุภาพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ประชาชนมคุีณภาพชีวิตที่ดแีละมคีวามสขุต่อไป
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