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บทคดัย่อ 

 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนัไม่ให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้หากมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดา้นการออกก าลงักาย และการบริโภคอาหาร การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
พฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพฒันาโปรแกรม จ านวน 
18 คน และกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ที่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 23 คน เคร่ืองมือที่
ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  1) 
แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
4) แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 5) แบบบันทึกดัชนีมวลกาย ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และ แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
สถิติเชิงพรรณนา 

โปรแกรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พฒันาขึ้นตามแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหา ระยะที่ 2 การปฏิบตัิและการประเมินผล ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม คือ 1) การอบรม
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายส าหรับกลุ่ม เส่ียงโรค                        
ความดันโลหิตสูง 2) การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว 3) การจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย                            
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4) การประชาสัมพนัธ์เชิญชวนออกก าลงักายผ่านหอกระจายข่าว 5) การติดตามเยีย่ม 6) การประกวด
อาหารพื้นเมืองเพือ่สุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่  

1. จ  านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียง มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการปฏิบตัิตวั
เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในระดบัสูงเพิม่ขึ้น จากเดิมร้อยละ 78.26 เป็นร้อยละ 95.65 

2. จ  านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียง มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ดา้นการออกก าลงักาย ระดบัประจ าเพิม่ขึ้น จากเดิมร้อยละ 4.35 เป็นร้อยละ 26.09 

3. จ  านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียง มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ดา้นการบริโภคอาหารที่ถูกตอ้ง ระดบัประจ าเพิม่ขึ้น จากเดิมร้อยละ 8.70 เป็นร้อยละ 52.17 

4. จ  านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียงที่มีความดนัโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิคระดบัเส่ียง 
เปล่ียนเป็นระดบัความดนัโลหิตปกติ ร้อยละ 26.09 และคงเหลืออยูใ่นระดบัเส่ียง ร้อยละ 73.91 

5. จ  านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียง ที่มีดัชนีมวลกาย ระดับก่อนอ้วน จากเดิมร้อยละ 39.13    
ลดเหลือ ร้อยละ 34.78 ส่วนอว้นระดบั 1 และ 2 ไม่เปล่ียนแปลง 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงได ้ดงันั้น
ควรมีการน าโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงน้ีไปประยกุตใ์ชก้บัชุมชนอ่ืน เพื่อป้องกนักลุ่ม
เส่ียงพฒันาไปเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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ABSTRACT 

 

People at risk for hypertension can prevent the development of hypertension by modifying 
their exercise and diet behaviors. The purposes of this research study were to develop and examine 
the effects of 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 instruments consisted of two parts. Part 1, a data collection questionnaires 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 for hypertension by 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 for hypertension by using 
community participation was developed based on the PRECEDE PROCEED model and consisted 
of two phases; assessment and analysis phase, and implementation and evaluation phase.             
The program consisted of 6 activities including; 1)  group education about hypertension, exercise 



 

ช 

and dietary behaviors for people at risk for hypertension, 2)  education via a broadcasting,               
3)  exercise, 4)  invitation to exercise via broadcasting, 5)  follow-up, and 6)  local healthy food 
contest. 

The results revealed that: 

1. The number of people at risk for hypertension had knowledge and practice for preventing 
hypertension were at a high level, increased from 78.26 to 95.65 percent. 

2. The number of people at risk for hypertension had regular exercise behavior for 
preventing hypertension, increased from 4.35 to 26.09 percent. 

3. The number of people at risk for hypertension had regular diet behavior for preventing 
hypertension, increased from 8.70 to 52.17 percent. 

4. The number of people at risk for hypertension had a normal systolic and diastolic blood 
pressure 26.09 percent and 73.91 percent remained at a risk level. 

5. The number of people at risk for hypertension had a body mass index at a pre-obesity 
level decreased from 39.13 to 34.78 percent; however, level 1 and 2 obesity 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 diet behaviors. Therefore, the hypertension prevention program should be applied to other 
communities in order to prevent people at risk for hypertension from developing hypertension. 
 
 
 


