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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research & Development) เพื่อพฒันาและศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ศึกษาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย โดย
ท าการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
น าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งพฒันาโปรแกรม 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งที่เขา้ร่วมโปรแกรม 
ส่วนที่ 3 การพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน 
ส่วนที่ 4 ผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน 
1) เปรียบเทียบจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัความรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการออกก าลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกัน                 
โรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการบริโภคอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกัน                  
โรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

4) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

5) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัดชันีมวลกายก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องพัฒนาโปรแกรม 

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะ
เส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีจ านวน 18 คน ประกอบดว้ย นายกเทศมนตรี 1 คน ก านัน 1 คน 
สมาชิกสภาเทศบาล 1 คน ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนัทราย 1 
คน พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 6 คน 
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 2 คน ประธานผูสู้งอาย ุ1 คน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 1 คน และ
ผูดู้แล 1 คน ดงัตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้พฒันำโปรแกรม จ ำแนกตำมเพศ อำย ุและระดบักำรศึกษำ (n=18) 
ข้อมูลทั่วไป        จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

อาย ุ(ปี) พสิยั 44 - 62 x̄ = 54.72  SD. = 4.86 
41 – 50 
51 – 60 
61 ปีขึ้นไป 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
13 
5 
 
4 
13 
1 

 
8 
4 
1 
5 

 
72.22 
27.78 

 
22.22 
72.22 
5.56 

 
44.44 
22.22 

5.56 
27.78 

 จากตารางที่ 4.1 พบว่ากลุ่มผูพ้ฒันาโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.2 มีอายเุฉล่ีย 
54.72 ปี และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 44.44 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่งที่เขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน มีจ านวน 23 คน จ าแนกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของสมาชิกในครอบครัว และการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ดงัแสดงในตารางที่ 4.2-4.4  

ตารางที่ 4.2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเข้ำร่วมโปรแกรม จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ (n = 23) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อาย ุ(ปี) พสิยั = 38-55 x̄ = 48.65  SD. = 4.78 
31 - 40 
41 – 50 
51 – 55 

สถานภาพ 
สมรส 
โสด 
หยา่,แยก 
ม่าย 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
4 

19 
 

1 
13 
9 
 

20 
1 
1 
1 
 

16 
3 
3 
1 

 
17.39 
82.61 

 
4.35 
56.52 
39.13 

 
86.95 
4.35 
4.35 
4.35 

 
69.57 
13.04 
13.04 
4.35 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
ธุรกิจส่วนตวั 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/บ านาญ 
แม่บา้น 

 
12 
5 
3 
2 
1 

 
52.17 
21.74 
13.04 
8.70 
4.35 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.61 มีอายเุฉล่ีย 48.65 ปี 
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 86.95 การศึกษาระดบัประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 69.57 และมี
อาชีพรับจา้งมากที่สุด ร้อยละ 52.17 

ตารางที่ 4.3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเข้ำร่วมโปรแกรม จ ำแนกตำมประวติักำรเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
ของสมำชิกในครอบครัว (n = 23) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของสมาชิก
ในครอบครัว 

ไม่มี 
มี 

ไขมนัในเลือดสูง 
เบาหวาน  
ความดนัโลหิตสูง 
ความดนัโลหิตสูงและหวัใจ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในเลือดสูง 

 
 

17 
6 

2 
1 
1 
1 
1 

 
 

73.90 
26.10 

33.32 
16.67 
16.67 
16.67 
16.67 

 

 จากตารางที่ 4.3 พบว่า สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งมีประวตัิการเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังเพียงร้อยละ 26.10 โดยโรคที่เป็นมากที่สุดคือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 33.32 นอกนั้นเป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงและหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ไขมนัในเลือดสูง เท่ากนัคือ ร้อยละ 16.67 



 

57 

ตารางที่ 4.4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเข้ำร่วมโปรแกรม จ ำแนกตำมกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเก่ียวกับ
ควำมรู้เร่ืองโรคควำมดนัโลหิตสูง (n = 23) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูง 

ไม่เคยไดรั้บ 
ไดรั้บขอ้มูล (ไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 
โทรทศัน์ 
แผน่พบั หรือโปสเตอร์ 
เสียงตามสาย หรือหอกระจาย
ข่าว 
หนงัสือพมิพ ์นิตยสาร 
วทิย ุ

 
 

5 
18 

11 
8 
6 
3 
3 
 

2 
1 

 
 

21.74 
78.26 

61.11 
44.44 
33.33 
16.67 
16.67 
 
11.11 
  5.55 

 จากตารางที่ 4.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.26 ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โดยแหล่งความรู้ที่ได้รับมากที่ สุด คือได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 61.11 รองลงมาไดรั้บจาก อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ร้อยละ 44.44 
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ส่วนที่ 3 การพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
 

 การพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตามแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล (PRECEDE-PROCEED model) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และระยะ
ที่ 2 เป็นการปฏิบตัิและการประเมินผล ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทาง
สังคมและการวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา ขั้นตอนที่ 3 การ
ประเมินทางการศึกษาและทาง ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์การบริหารจดัการ ด้านนโยบายและการ
ออกแบบ ขั้นตอนที่ 5 การด าเนินกิจกรรม ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการระหว่างการ
ด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระทบระยะสั้น มีรายละเอียด ดงัน้ี (แผนภาพที่ 4.1) 
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ภำพท่ี 4.1 แสดงขัน้ตอนกำรพฒันำและใช้โปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 4.1 แสดงขั้นตอนการพฒันาและใชโ้ปรแกรม 
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ระยะที่ 1 การพฒันาโปรแกรม ด าเนินการระหว่างวนัที่ 7 ตุลาคม ถึงวนัที่ 31 ตุลาคม 2556 เป็น
เวลา 4 สปัดาห์ มีผลการศึกษาในแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินดา้นสังคมและการวิเคราะห์สถานการณ์ ผูว้ิจยัประเมินปัญหาร่วมกบั
กลุ่มผูท้ี่เก่ียวขอ้งในชุมชนประกอบดว้ยสมาชิกครอบครัว 3 คน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ไดรั้บ
ผลกระทบจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 2 คน และเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต  าบล จ านวน 3 คน เพื่อทราบถึงปัญหาของโรคความดนัโลหิตสูง และผลกระทบที่เกิดจาก  
โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวและชุมชน 
โดยศึกษาจากรายงานขอ้มูลทางสถิติ และการสัมภาษณ์ พบว่า มีผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จ านวน 3 ราย รายแรก มีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย 
ส่งผลกระทบด้านด้านร่างกาย คืออาการไม่สุขสบายจากการปวดศีรษะ ด้านจิตใจมีความเครียด
เน่ืองจากไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆไดร้วดเร็วเหมือนเดิม ดา้นเศรษฐกิจส่งผลใหร้ายไดใ้นครอบครัว
ลดลงเน่ืองจากครอบครัวมีอาชีพท านาเม่ือผูป่้วยไม่สบายจึงขาดรายได้ แต่ไม่มีผลกระทบด้าน         
การท ากิจกรรมทางสังคม รายที่สองรับการรักษาโดยการผ่าตดัสมองที่โรงพยาบาล หลงัจากกลบัมา
พกัฟ้ืนที่บา้นบางคร้ังมีอาการปวดและเวียนศีรษะ เคล่ือนไหวร่างกายรวดเร็วไม่ได้เน่ืองจากจะเกิด
อาการเวยีนศีรษะ ดา้นจิตใจมีความเครียดเล็กนอ้ยเน่ืองจากไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดเ้หมือนเดิม 
ดา้นเศรษฐกิจส่งผลให้รายได้ในครอบครัวลดลงเน่ืองจากครอบครัวมีอาชีพขายผลไมเ้ม่ือผูป่้วยไม่
สบายจึงขาดรายได ้และมีผลกระทบดา้นการท ากิจกรรมทางสงัคม เช่น วดั งานศพ งานแต่งงาน เป็น
ตน้ เน่ืองจากหากเดินระยะทางไกลจะเวียนศีรษะ รายสุดทา้ยเป็นผูป่้วยสูงอาย ุมีอาการอ่อนแรงซีก
ขวา ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ผูดู้แลคือภรรยา และลูก ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 

 “มันจะมีอำก๋ำนปวดหัวเป๋นเตือ ก่อฮู้สึกร ำคำญตวัเก่ำเหมือนกั๋นมันจะท ำอะหยงัจ๊ำเหลือ
เก่ำ เร่ืองก๋ำนเงินในบ้ำนบ่ำเด้วก่อมำจำกลกูสำว บ่ได้ท ำนำแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 

 “จะปวดหัวละก่อเมำหัว ท ำอะหยงัเวยๆบ่ได้ ก่อมีเครียดเป็นเตือเหมือนกัน ตะก่อนนี้
ขำยผลไม้กับแม่บ้ำนเป้ิน แต่ตอนนีไ้ปบ่ได้แล้ว รำยได้ก่อมำจำกลกูบ่ำวกะแม่บ้ำน เร่ืองไปงำนศพงำน
ซำก แต่งงำนนีบ่้ต้องถำม ไปบ่ได้เมำหัว ขีเ้หมน็สำบโตย” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 

 “ลงุเป้ินล่ึง บ่ค่อยก๋ินยำ พอบ่สบำยจ่วยเหลือตัวเก่ำบ่ได้ เมียแกก่อเลยต้องเผ้ำตลอด ลูก
สำวก่อจ่วยผ่อวนัเสำร์ วนัติด้” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 
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 ผลกระทบต่อ เจ้าหน้ าที่ ต่ อการให้บ ริก าร พบว่าจ  านวนผู ้ป่ วยและก ลุ่ม เส่ี ยงโรค                   
ความดนัโลหิตสูง ที่เพิม่ขึ้นส่งผลใหต้อ้งเพิม่จ  านวนเจา้หนา้ที่ในการใหบ้ริการผูป่้วย ไดแ้ก่ ระยะเวลา
ในการให้บริการผูป่้วยเพิ่มมากขึ้น ท าให้ผูรั้บบริการบางรายไปรักษาที่คลินิก และบางรายไม่ไดรั้บ
การรักษา มีผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดันโลหิตสูง บางรายไม่สามารถมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ เจา้หน้าที่ต้องไปให้การรักษาที่บ้าน นอกจากนั้ นยงัเป็นภาระทางด้าน
เศรษฐกิจของประเทศเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 

  “คนไข้นักขึน้ เจ้ำหน้ำท่ีก่อบ่ปอ บำงคนเป้ินก่อฟ้ังไปท ำงำน ขีค้้ำนรอ เป้ินก่อป้ิกบ้ำนไป
เหีย บำงคนก่อไปฮักสำตีค้ลินิก ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 

  “คนไข้บำงคนเป้ินแก่ ลกูหลำนบ่อยู่ มำตีร้พสต. บ่ได้ เฮำก่อต้องห้ือเจ้ำหน้ำท่ีลงพืน้ท่ีไป
เย่ียมบ้ำนแล้วก่อฮักสำ มันก่อส่งผลเร่ืองงบประมำณเหมือนกั๋นทั้งในระดับรพสต.แล้วก่อของ
ประเทศ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5) 

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลสถานการณ์เก่ียวกบัจ านวนของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยศึกษาจากรายงานขอ้มูลทางสถิติและการสัมภาษณ์ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
ในการพฒันาโปรแกรม ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย จ านวน 1 คน 
พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย จ านวน 2 คน และประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บา้น จ านวน 1 คน ปี พ.ศ. 2555 พบสถิติกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 7.79 
และจากการคดักรองกลุ่มเส่ียงวนัที่ 29 มีนาคม 2556 พบว่ากลุ่มเส่ียงจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.59 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 28.8 และการประเมินดา้นพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออก
ก าลงักาย และการบริโภคอาหาร พบวา่ประชาชนมีการออกก าลงักายน้อยลง จะออกก าลงัเฉพาะเม่ือมี
นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมาเท่านั้ น เช่น ช่วงที่ มีการรณรงค์ออกก าลังกายด้วยฮูลาฮูป 
ประชาชนก็จะออกก าลงักายดว้ยฮูลาฮูป หลงัจากเม่ือการรณรงคเ์สร็จส้ินแลว้ ประชาชนก็ไม่ไดอ้อก
ก าลงักายต่อ ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารประชาชนนิยมบริโภคอาหารปรุงส าเร็จรูป อาหารถุง 
ปรุงรสดว้ยเคร่ืองปรุง เช่น รสดี คนอร์ การประเมินดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ มีหอกระจายข่าว 
ด้านการบริโภคอาหาร หมู่บ้านมีตลาดสด 1 แห่ง ร้านขายของประเภทผกัและอาหารสด 1 แห่ง 
ร้านอาหารตามสั่ง 4 แห่ง ร้านขายของช า 5 แห่ง ส่วนใหญ่มีการปลูกผกัปลอดสารพิษบริเวณบา้น 
หรือริมร้ัว ดา้นการออกก าลงักาย สถานที่ในการออกก าลงักายมีจ านวน 3 แห่ง คือสนามกีฬาหมู่บา้น 
2 แห่ง และศาลาเอนกประสงค ์1 แห่ง ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 
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 “ชำวบ้ำนเป้ินจะออกก ำลังก๋ำยกันเป๋นช่วงๆ ช่วงไหนตีเ้ฮำรณรงค์หรือว่ำมีโครงกำรมำ
จำกกระทรวงสำธำรณสุข ตะก่อนก่อมีฮูลำฮูป เป้ินก่อมำออกก ำลังก๋ำยกันช่วงหน่ึง จำกนั้นบ่ เมิน
กย๊็ำง” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5) 

 “เน่ืองจำกว่ำหมู่ บ้ำนเป็นลกัษณะชุมชนเมืองก่ึงชนบท บำงทีป๊ิกบ้ำนค ำ่ ชำวบ้ำนเป้ินก่อ
ลวดซ้ือของกินตีก้ำดนัดแบบส ำเร็จไปเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 6) 

 “บ้ำนเฮำนี้เร่ืองของก๋ินตำมงำนทุกงำน เขำตึงจะใส่ผงชูรส รสดี เวลำดำขนัข้ำวนีก่้อต้อง
มีน ำ้พริกน ำ้ปลำ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7) 

 “เร่ืองสถำนท่ีออกก ำลังก๋ำยนี้ก่อมีหลำยอยู่  แล้วแต่ว่ำไผอยำกไปออกก ำลังก๋ำยตี้ไหน 
ร้ำนขำยคัว กำดนัดก่อมีนัก” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10) 

 ขั้นตอนที่ 3 คือการประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา ผูว้ิจยัและผูพ้ฒันาโปรแกรม 
ศึกษาขอ้มูลและวิเคราะห์ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายที่ไม่
เหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม จากการสมัภาษณ์ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
ในการพฒันาโปรแกรม ไดแ้ก่ นายกเทศมนตรี จ  านวน 1 คน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสันทราย จ านวน 1 คน พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย จ านวน 2 คน 
ผูใ้หญ่บ้าน จ านวน 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 4 คน กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 2 คน จ านวน 11 คน สรุปตามปัจจยัต่างๆ ไดด้งัน้ี 

  ปัจจยัน า  

  ด้านการบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มเส่ียงยงัพร่องความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม อาหารที่ควรหลีกเล่ียง ได้แก่โซเดียม มีการใช้เคร่ืองปรุงรสมานานจนเกิดความเคยชิน 
ประกอบอาหารด้วยวิธีการผดั รับประทานแกงกะทินานๆคร้ัง 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ ค่านิยมในการ
ประกอบอาหารในกิจกรรมของหมู่บา้นตอ้งมีการปรุงรสดว้ย ผงชูรส รสดี คนอร์ และน ้ าพริกน ้ าปลา 
ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 

“บ้ำนเฮำนีเ้ร่ืองของก๋ินตำมงำนทุกงำน เขำตึงจะใส่ผงชูรส รสดี เวลำดำขันข้ำวนี้
ก่อต้องมีน ำ้พริกน ำ้ปลำ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7) 

“กับข้ำวตีป้้ำท ำก่อจะเป๋นประเภทผดั เพรำะว่ำทำงบ้ำนป้ำเขำมักอำหำรประเภทนี ้
” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8) 
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ดา้นการออกก าลงักาย พบว่ามีความพร่องความรู้เร่ืองการออกก าลงักายที่เหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ ส่ิงที่เป็นอุปสรรคในการออกก าลังกายคือตอ้งท างาน เล้ียงหลาน ออกก าลงัเฉพาะ   
ฤดู หนาว ฤดูฝนจะไม่ออกก าลงักายเน่ืองจากมีความล าบากในการเดินทาง ฤดูร้อนมีขอ้จ ากดัในการ
ออกก าลงักายคืออากาศร้อน ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 

“ลูกสำวเอำหลำนมำห้ือเลีย้ง มันฮ๊ำยขนำด ต้องคอยผ่อตลอดเวลำ หันเขำไปเต้น
ก่อไค่ไปเต้นเหมือนกั๋น แต่มันบ่มีไผผ่อหลำนนะกะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 

“ถ้ำฝนตกก่อไปบ่ได้หล่ะ ไปยำกมำยำก มันออกก ำลังก๋ำยในฮ่มแต้หล่ะ แต่ข่ีรถ
เคร่ืองแล้วก ำจ้องมันก่อล ำบำกอยู่ อันว่ำจะไปออกหน้ำฮ้อนมันก่อฮ้อน อยู่บ่ดำยเหง่ือก่อไหลโซ๊ะๆ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 6) 

ปัจจยัเอ้ือ 

มีหอกระจายข่าว ที่ท  าให้ประชาชนภายในหมู่บา้นมีการส่ือสารกันได้ทัว่ถึง สามารถ
เขา้ถึงไดง้่าย โดยหากมีข่าวสารที่ตอ้งการเผยแพร่ใหแ้จง้ที่ผูใ้หญ่บา้นและประชาสมัพนัธห์มู่บา้น 

ดา้นการบริโภคอาหาร ประชาชนสามารถเขา้ถึงแหล่งบริโภคอาหารได ้เน่ืองจากตลาด
สดมีระยะทางห่างจากหมู่บา้นประมาณ 2 กิโลเมตร ร้านขายของประเภทผกัและอาหารสดอยูภ่ายใน
หมู่บา้น การเดินทางสะดวก เปิดให้บริการตั้งแต่ 6.00–20.00 น. ร้านอาหารตามสั่ง อยู่ติดถนนเส้น
หลักที่ใช้ในการเดินทางระหว่างหมู่บา้น เปิดให้บริการตั้งแต่ 11.00–14.00 น.ร้านขายของช า      อยู่
กระจดักระจายทัว่หมู่บา้น เปิดใหบ้ริการตั้งแต่ ตั้งแต่ 6.00–22.00 น. 

ดา้นการออกก าลงักาย สถานที่ในการออกก าลงัมีเพียงพอ จ านวน 3 แห่ง คือสนามกีฬา
หมู่บา้น 2 แห่ง ไดรั้บการเทคอนกรีตรอบสนามซ่ึงสะดวก ปลอดภยัต่อการเดินและป่ันจกัรยาน ศาลา
เอนกประสงค ์1 แห่ง มีหลงัคาสามารถป้องกนัแดดและฝนได ้ไม่เสียค่าใชบ้ริการ อุปกรณ์ในการออก
ก าลงักาย ยงัไม่เพียงพอ อาสาสมคัรสาธารณสุข ตอ้งการเคร่ืองเสียงส าหรับการออกก  าลงักาย จ  านวน 
1 เคร่ือง เน่ืองจากหากมีกิจกรรมภายในหมู่บา้นจะยมืเคร่ืองเสียงน้ีไปใช ้        ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 

 
“สถำนท่ีออกก ำลังก๋ำยนี้ ก่อปลอดภยัอยู่ มำใจ๊ได้บ่เส้ียงสตำงค์สักบำท เอำกุญแจ

ได้ท่ีประธำนผู้ สูงอำย ุเร่ืองอำหำรกำรกินบ้ำนเฮำนี้หำยห่วงมีกำด มีร้ำนขำยคัวนัก จะเตวไป ข่ีรถถีบ
ไปก่อได้แล้วแต่คน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10) 
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“บำงเตือถ้ำมีงำนในหมู่ บ้ำน เขำก่อจะมำยืมเคร่ืองเสียงไป แม่เขำก่อเลยบ่ได้เต้น 
มันก่อเลยบ่ต่อเน่ือง” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7) 

ปัจจยัเสริม  

มีการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงมีโครงการในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น คลินิกไร้พุง (Diet & Physical Activity Clinic: DPAC) และโครงการของ
ส านักงานหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) โดยมี กิจกรรมคัดกรองก ลุ่ม เส่ียงโรค                  
ความดนัโลหิตสูง คือ ปิงปองจราจร 7 สี เทศบาลมีโครงการลดพุงของเทศบาล โครงการออกก าลัง
กายของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ภายในหมู่บา้นมีแกนน าในการออกก าลังกายด้วยวิธีร าวง
บาสโลบ ร าวงยอ้นยุค มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่ เข้มแข็ง และให้ความร่วมมือในกิจกรรมของ
หมู่บ้าน กลุ่มเยาวชนให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมภายในหมู่บา้น นอกจากนั้นยงัได้รับการ
เสริมแรงจากเพื่อน เช่นชวนเพื่อนมาออกก าลงักาย ดา้นการบริโภคอาหารได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว เช่น จดัหาผกั ผลไมม้าใหรั้บประทานเม่ือทราบวา่มารดาเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 

“ตั้งแต่ลูกสำวฮู้ว่ำป้ำเป๋นกลุ่มเส่ียงควำมดัน เขำก่อซ้ือผัก ผลไม้มำไว้ห้ือป้ำเต๋ม
ตู้เยน็เลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 

“ทำงรพสต. ก่อจะมีโครงก๋ำนในกำรคัดกรองกลุ่ ม เส่ียง กำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทั้งอำหำร กำรออกก ำลังก๋ำย ซ่ึงหมู่ บ้ำนเป้ินก่อจะมีแกนน ำในกำรออกก ำลังก๋ำยอยู่แล้ว 
อย่ำงเช่น หมู่  5 ก่อมีป้ำไร ป้ำไพ ในกำรน ำร ำวงบำสโลบและร ำวงย้อนยคุ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7) 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์การบริหารจดัการ ด้านนโยบายและการออกแบบกิจกรรม 
ผูว้ิจยัศึกษาดา้นการบริหารงานและนโยบายเก่ียวกบัการจดัการกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และนโยบายการสนับสนุนงบประมาณเก่ียวกบัการจดัการกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของเทศบาล โดยการสมัภาษณ์เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 3 คน และนายกเทศมนตรี จ  านวน 1 คน พบว่า ด้านนโยบาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีนโยบายเก่ียวกับการจดัการกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุขคือ
ปิงปองจราจร 7 สี แต่มีขอ้จ ากัดทางการปฏิบติัคือมีรายละเอียดของการคดักรองจ านวนมาก และ
กลุ่มเป้าหมายอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปตอ้งไดรั้บการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 90 
ซ่ึงในทางปฏิบัติจริงสามารถท าได้เพียงร้อยละ 20 นอกจากนั้ นยงัมีโครงการคลินิกไร้พุง และ
โครงการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่สนับสนุนงบประมาณเก่ียวกับ     
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โรคเร้ือรัง โครงการ อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนที่ตอ้งการให้อสม.เป็นตน้แบบในการมีสุขภาพที่ดี 
ในส่วนของเทศบาลมีโครงการลดพงุของเทศบาล โครงการออกก าลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บา้น (มีการป่ันจกัรยานร่วมกนัทุกวนัที่ 5 ธนัวาคม) และจะมีโครงการตลาดสดน่าซ้ือ ในปี พ.ศ. 
2557 ลักษณะของโครงการที่ผ่านมาจดัในรูปแบบของการอบรมให้ความรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นเวลา 1 วนั โดยเจา้หน้าที่จากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีขอ้เสนอแนะจาก
เจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ว่าควรเน้นการน าไปสู่การปฏิบติัจริงเพื่อความต่อเน่ือง
และย ัง่ยนื นอกจากนั้นโครงการควรจดัในระดบัหมู่บา้นเพราะปัจจุบนัเป็นรูปแบบของต าบล ดงัค  า
กล่าวต่อไปน้ี  

“โครงก๋ำนคัดกรองกลุ่มเส่ียงปิงปอง 7 สี ทำงกระทรวงเป้ินตัง้เป้ำหมำยว่ำต้องคัด
กรองเกินร้อยละ 90 แต่มันท ำได้ยำกมำก เพรำะว่ำละอ่อนอำย ุ15 เขำก่ออยู่ ท่ีโรงเรียนกัน ถ้ำอำยเุกิน 
18 ก่ออยู่มหำลยั เฮำจะคัดกรองกลุ่มนีบ่้ค่อยได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 11)  

“ในส่วนของโครงก๋ำนก่อมีตลำดสดน่ำซ้ือ โครงก๋ำนอสม. นักจัดกำรสุขภำพ 
โครงก๋ำนลดพงุของเทศบำล โครงก๋ำนออกก ำลงัก๋ำยของอสม.” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7) 

 

การด าเนินงานเก่ียวกับการจดัการกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา มีการคัด
กรอง 1-2 คร้ัง/ปี หากจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงจะขึ้นทะเบียนกลุ่มเส่ียงไว ้เพื่อนัดมารับบริการและเขา้ร่วม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงนัดมาตรวจทุก 3-6 เดือน หากระดบัความดนัโลหิตไม่ดีขึ้นจึงส่ง
ต่อโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เพือ่ท  าการรักษาต่อไป ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 

“ก๋ำนคัดกรองกลุ่มเส่ียงจ ำท ำทุกป๋ี ถ้ำคนไหนท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงก่อจะนักเป้ินมำ
อบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม จำกนั้นก่อนัดมำตรวจซ ้ำ แต่ถ้ำยงัคุมควำมดันบ่ได้เฮำก่อจะส่งไปตีโ้ฮง
บำลเจียงฮำย” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 11) 

ด้านงบประมาณ เทศบาลได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ประมาณ 76,400 บาท/ต าบล เงินอุดหนุนโดยตรงจากเทศบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดรั้บงบประมาณจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (กองทุนโรค
เร้ือรัง) เงินบ ารุง และจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ไดใ้ห้การ
สนับสนุนงบประมาณ เอกสาร และวิทยากร ในการอบรมแก่เจ้าหน้าที่พยาบาลปีละ 1 คร้ัง ซ่ึง
งบประมาณในการด าเนินการเก่ียวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงยงัไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
งบประมาณไดรั้บในระดบัต าบล ไม่ไดก้ระจายเขา้สู่หมู่บา้น ดงัค  ากล่าวต่อไปน้ี 
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“ทำงเทศบำลนี้ก่อมีงบประมำณสนับสนุนเก่ียวกับโรคเร้ือรังอยู่  ปีนี้ต  ำบลสัน
ทรำยได้มำประมำณ 76,400 บำท ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12) 

“ด้ำนแหล่งสนับสนุนด้ำนงบประมำณก่อได้ฮับมำจำกทั้งเทศบำล แล้วก่อจำกโฮง
บำลแม่ข่ำย  ก๋องทุนโรคเร้ือรัง นอกจำกนั้นยงัสนับสนุนห้ือวิทยำกร แล้วก่อเอกสำรด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 7) 

ประเด็นขอ้เสนอแนะและแนวทางในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน
กลุ่มเส่ียง มีดงัน้ี 

1. ควรให้ความส าคญักับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมากขึ้น มีจดักิจกรรมอบรม 
การติดตามเยีย่ม โดยเจา้หนา้ที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบล 

2. ควรจดักิจกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยชุมชนตอ้งมีส่วนร่วมในการตั้งแต่
การคิดกิจกรรม 

3. ควรจดัให้มีการออกก าลังกาย อย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน เพราะพบว่าออกก าลังกาย
เฉพาะฤดูหนาวเท่านั้น 

4. อยากใหห้มู่บา้นเป็นชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
5. เพิม่งบประมาณในการจดักิจกรรมสู่ระดบัหมู่บา้นใหม้ากขึ้น 

 

หลงัจากผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลที่ไดจ้ากการประเมินในขั้นตอนที่ 1-4 แลว้ไดป้ระสานงาน
นัดหมายวนัประชุมกับกลุ่มผูท้ี่ เก่ียวข้องในการพัฒนาโปรแกรม จ านวน 18 คน ประกอบด้วย 
นายกเทศมนตรี 1 คน ก านัน 1 คน สมาชิกสภาเทศบาล 1 คน ผู ้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย 1 คน พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สนัทราย 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสุข 6 คน กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 2 คน ประธานผูสู้งอาย ุ
1 คน ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 1 คน และผูดู้แล 1 คน เพื่อน าเสนอขอ้มูลที่รวบรวมได้มาเพื่อ
ร่วมกนัก าหนดรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (วนัที่ 24 ตุลาคม 2556 เวลา 09.00–12.00 น. ณ ศาลาเอนกประสงค์
หมู่บา้น) มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลเก่ียวกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง ผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสูงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย นโยบาย งบประมาณที่เก่ียวขอ้ง
กบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
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2. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งในการพฒันาโปรแกรม เสนอขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั
สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงและกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ผลกระทบจากโรคความดัน
โลหิตสูงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลงักาย นโยบาย งบประมาณที่เกี่ยวขอ้งกบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

3. ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอการศึกษาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมถึงวิธีการต่างๆในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

4. ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการพฒันาโปรแกรม เป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มเจา้หน้าที่สุขภาพ ประกอบด้วย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ เจา้หนา้ที่พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสุข 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผูน้ าชุมชน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี ก  านัน สมาชิกสภา
เทศบาล ผูใ้หญ่บา้น 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผูป่้วย ผูดู้แล และกลุ่มเส่ียง 

โดยให้แต่ละกลุ่มร่วมกันระดมสมอง ให้เวลากลุ่มละ 30 นาที ก าหนดรูปแบบ
ของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียง พร้อมบนัทึกลงในกระดาษปรู๊ฟ
และใหแ้ต่ละกลุ่มน าเสนอ 

5. ผูว้ิจยัไดส้รุปรูปแบบของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่ม
เส่ียงทั้ง 3 กลุ่ม และสรุปรูปแบบของโปรแกรม 

6. ขอ้สรุปรูปแบบของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีดงัน้ีคือ (ภาคผนวก ง) 

1) การอบรมเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย
ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จัดกิจกรรมให้ความรู้ 1 วนั โดยผูว้ิจัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการบรรยายและสาธิต (ภาคผนวก ง) ใช้ส่ือและอุปกรณ์ ดังน้ี 
คอมพิวเตอร์ โปรเจคเตอร์ เคร่ืองเสียง ไมโครโฟน เน่ืองจากการสัมภาษณ์พบปัจจยัน า คือ กลุ่มเส่ียง
พร่องความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายที่ถูกตอ้งเพือ่ป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นจึงไดจ้ดักิจกรรมเพือ่ใหก้ลุ่มเส่ียงมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 

2) การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (ภาคผนวก ง) ทุกวนัอาทิตย ์เวลา 
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17.00 น. เป็นตน้ไป โดยตวัแทนเยาวชน กลุ่มผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการพฒันาโปรแกรม เสนอวา่ควรใหก้ลุ่ม
เยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย ผูว้จิยัจึงด าเนินการติดต่อตวัแทนเยาวชนเพื่อบนัทึกเสียง และน าแผ่นซีดี
ไปให้ประชาสัมพนัธ์หมู่บา้นเปิดทุกวนัอาทิตย ์เวลา 17.00 น. เน่ืองจากเน่ืองจากการสัมภาษณ์พบ
ปัจจยัน า คือ กลุ่มเส่ียงพร่องความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การบริโภคอาหาร และการออกก าลงั
กายที่ถูกตอ้ง และพบปัจจยัเอ้ือ คือ ภายในหมู่บา้นมีหอกระจายข่าว ปัจจยัเสริม คือมีกลุ่มเยาวชนที่ให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของหมู่บา้น ดงันั้นจึงไดจ้ดักิจกรรมเพือ่ให้กลุ่มเส่ียงมีความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง การบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย โดยให้ตวัแทนเยาวชนบนัทึกเสียงลง
แผน่ซีดีแลว้น าไปเปิดผา่นหอกระจายข่าวของหมู่บา้น 

3) การจดักิจกรรมการออกก าลังกาย ทุกวนัจนัทร์, พุธ, ศุกร์ และเสาร์ ตั้งแต่เวลา 
17.30 น. เป็นตน้ไป วนัจนัทร์และวนัพุธ ออกก าลงักายโดยการร าวงยอ้นยคุ ผูรั้บผดิชอบ คือ ประธาน
ผูสู้งอาย ุวนัศุกร์และวนัเสาร์ ออกก าลงักายโดยร าวงบาสโลบ ผูรั้บผิดชอบ คือ ประธานอาสาสมคัร
สาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งเพศชายหรือกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงที่ไม่
สะดวกมาออกก าลงักายที่ศาลาเอนกประสงค ์สามารถออกก าลงัไดโ้ดยการวิ่ง เดิน หรือป่ันจกัรยาน 
เน่ืองจากการสมัภาษณ์พบปัจจยัน า คือ กลุ่มเส่ียงไม่สามารถมาออกก าลงักายในหน้าร้อนและหนา้ฝน 
ปัจจยัเอ้ือ มีสถานที่ออกก าลงัที่เพียงพอ ปลอดภยั กนัแดดและฝนได้ ไม่เสียค่าบริการ ปัจจยัเสริม มี
แกนน าในการออกก าลงักาย ดงันั้นจึงจดักิจกรรมการร าวงบาสโลบและร าวงยอ้นยคุ และมีแกนน าใน
การออกก าลงักายโดยคนในชุมชน สถานที่ในการออกก าลงักายคือศาลาเอนกประสงคท์ี่มีหลงัคากนั
แดดและฝนได ้นอกจากนั้นกลุ่มเส่ียงยงัสามารถออกก าลงักายดว้ยวิธีอ่ืน หากไม่สามารถมาที่ศาลา
เอนกประสงค ์

4) การประชาสัมพนัธ์เชิญชวนออกก าลงักายผ่านหอกระจายข่าว ทุกวนัจนัทร์ 
พธุ ศุกร์ และเสาร์ เวลา 16.30 น. โดยประชาสัมพนัธ์ประจ าหมู่บา้น เน่ืองจากการสัมภาษณ์พบปัจจยั
เอ้ือ คือ ภายในหมู่บา้นมีหอกระจายข่าว ปัจจยัเสริม คือมีอาสาสมคัรสาธารณสุขที่เขม้แข็ง ให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม ดงันั้นจึงไดจ้ดักิจกรรมเชิญชวนออกก าลงักายโดยให้ประธานอาสาสมคัร
สาธารณสุข และประธานผูสู้งอายุบันทึกเสียงลงแผ่นซีดีแล้วน าไปเปิดผ่านหอกระจายข่าวของ
หมู่บา้น 

5) การติดตามเยี่ยม  ทุกวันเสาร์และวันอาทิตย์ โดยผู ้วิจัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุข เน่ืองจากการสมัภาษณ์พบ ปัจจยัน า คือมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก าลงักาย
ที่ถูกตอ้ง ปัจจยัเสริม คือมีอาสาสมคัรสาธารณสุขที่เขม้แขง็ ใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม ดงันั้น
จึงไดจ้ดักิจกรรมการติดตามเยีย่มเพือ่ส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลงักายที่ถูกตอ้งโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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6) การประกวดอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ จดักิจกรรมเป็นเวลาคร่ึงวนั โดยให้
กลุ่มอยา่งแบ่งกลุ่ม จ  านวน 4 กลุ่ม มาแข่งขนัการประกอบอาหารเพือ่สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะจดักิจกรรมหลงัการอบรมเร่ืองการบริโภคอาหารส าหรับกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงเสร็จส้ิน เน่ืองจากการสมัภาษณ์พบปัจจยัน า คือ กลุ่มเส่ียงพร่องความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหารที่ถูกตอ้ง ปัจจยัเอ้ือ คือมีการปลูกผกัปลอดสารพิษบริเวณบา้น ดงันั้นจึงไดจ้ดักิจกรรม
การประกวดอาหารพื้นเมืองเพือ่ส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงมีการบริโภคอาหารที่ถูกตอ้ง 

ระยะที่ 2 การใชโ้ปรแกรม ที่ไดจ้ากการมีส่วนร่วมกนัก าหนดของผูท้ี่เก่ียวขอ้งมาด าเนินการกบั
กลุ่มเส่ียง จ  านวน 23 คน ด าเนินการระหว่างวนัที่ 11 พฤศจิกายน 2556 ถึงวนัที่ 31 มกราคม 2557 เป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยมีการประเมินก่อนด าเนินการและหลงัด าเนินการสปัดาห์ที่ 12 ซ่ึงมีขั้นตอน
รายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินงานตามกิจกรรมของโปรแกรมที่ไดพ้ฒันาขึ้น โดยก่อนการด าเนิน
กิจกรรมจะมีการวดัความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร         
ดชันีมวลกาย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่ง หลังจากนั้นจึงจดั
กิจกรรม 6 กิจกรรม ดงัน้ี 

1) การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เป็นการบรรยาย ร่วมกับการเปิด
วดีิโอเร่ือง โรคความดันโลหิตสูง ฆาตกรเงียบอนัตราย เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการออก
ก าลงักายส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (วนัที่ 17 พฤศจิกายน 2556 เวลา 8.30–15.30 น. ณ ศาลา
เอนกประสงคบ์า้นร่องก๊อ) โดยวทิยากรประกอบดว้ยอาจารยก์ลุ่มวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
คณะพยาบาลศาสต ร์  วิท ยาลัย เชียงราย และผู ้วิจัย  โดย ช่ วงเวลาเช้าให้ ความ รู้ เร่ือ งโรค                    
ความดันโลหิตสูง ช่วงเวลาบ่ายให้ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายตาม
แผนการสอนและคู่มือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง สาธิต
การออกก าลังกายโดยการร าวงยอ้นยุค โดยประธานผูสู้งอายุ และร าวงบาสโลบ โดยประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างสาธิตยอ้นกลบัการร าวงยอ้นยคุและร าวงบาสโลบ   
ผลการด าเนินการ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูน้ าชุมชน และเจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ความ
สนใจ ระยะเวลา สถานที่มีความเหมาะสม และให้ขอ้เสนอแนะว่าเป็นกิจกรรมที่ดีควรมีการจดัอยา่ง
ต่อเน่ือง 

2) การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว โดยเน้ือหาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนที่ 2 การรับประทานอาหารและการออกก าลงักายส าหรับกลุ่มเส่ียง
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โรคความดนัโลหิตสูง โดยบนัทึกเสียงของตวัแทนเยาวชน ผูรั้บผดิชอบในการเปิดซีดี คือสมาชิกสภา
เทศบาลซ่ึงเป็นประชาสัมพนัธข์องหมู่บา้น เปิดทุกเยน็วนัอาทิตย ์วนัละ 5-10 นาที ผลการด าเนินการ
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงด้านการออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร อย่างต่อเน่ือง และการน าตวัแทน
เยาวชนมาบนัทึกเสียงกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ประชาชนในหมู่บา้นสนใจฟังมากยิง่ขึ้น 

3) การจดักิจกรรมการออกก าลงักาย ทุกวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ เสาร์ โดยวนัจนัทร์และวนั
พุธ ออกก าลังกายโดยการร าวงยอ้นยุค ผู ้รับผิดชอบ คือ ประธานผูสู้งอายุ วนัศุกร์และวนัเสาร์              
ออกก าลงักายโดยร าวงบาสโลบ ผูรั้บผิดชอบ คือ ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข และอาสาสมคัร
สาธารณสุข สถานที่ในการออกก าลงักายคือศาลาเอนกประสงคห์มู่บา้น เร่ิมออกก าลงักายตั้งแต่เวลา 
17.30 น. เป็นตน้ไป และหลังการออกก าลังกายจะมีน ้ าสมุนไพรให้บริการ โดยใช้แผ่นเพลงของ
หมู่บา้น มีเพลงจ านวน 16 เพลง ความยาว 40 นาที ผลการด าเนินการพบว่า นอกจากกลุ่มตวัอยา่งจะ
ออกก าลงัแลว้ยงัมี สมาชิกครอบครัว และประชาชนมาร่วมออกก าลงักายดว้ย 

4) การประชาสัมพนัธเ์ชิญชวนออกก าลงักายผ่านหอกระจายข่าว บนัทึกเสียงโดยผูว้ิจยั 
แลว้มอบหมายให้สมาชิกสภาเทศบาลซ่ึงเป็นประชาสัมพนัธ์ของหมู่บา้นเป็นผูรั้บผดิชอบในการเปิด
ซีดีทุกวนัจนัทร์ พธุ ศุกร์และเสาร์ โดยบนัทึกเสียงของอาสาสมคัรสาธารณสุข และประธานผูสู้งอายุมี
ขอ้ความดงัน้ี 

 “สวสัดีเจา้ พ่อแม่พี่นอ้งบา้นร่องก๊อ วนัน้ีขอเชิญมาออกก าลงักายร าวงยอ้นยคุ/ร า
วงบาสโลบ ที่ศาลาเอนกประสงคห์มู่บา้น ตั้งแต่เวลาห้าโมงคร่ึงเป็นตน้ไป มีน ้ าสมุนไพรห้ือบริการ
ด้วยเน้อเจา้ สุดทา้ยน้ีขอฝาก สุขภาพดี บ่มีขาย อยากได้ตอ้งท าคนเดียว” ผลการด าเนินการพบว่า
หลังจากที่มีการประชาสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่าง สมาชิกครอบครัวและประชาชนที่สนใจมาเขา้ร่วม    
ออกก าลงักายเพิม่มากขึ้น 

5) การติดตามเยีย่มโดยผูว้จิยั และอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น โดยติดตามเยีย่ม กลุ่ม
ตัวอย่างทุก 2 สัปดาห์ (วนัเสาร์และวนัอาทิตย)์ เพื่อสอบถามปัญหา และตรวจสอบการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร วดัระดบัความดนัโลหิต และน ้ าหนัก 
โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นที่รับผิดชอบแต่เขตเป็นผูน้ าในการเยีย่มบา้น ผลการด าเนินการ
พบว่าการเยีย่มบา้นจะกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงระดบัความดนัโลหิต น ้ าหนกัของตนเอง ส่งผล
ต่อการปรับพฤติกรรมใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น 

6) การประกวดอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ (วนัที่ 8 ธันวาคม 2556 เวลา 8.30–12.00 น. ณ 
ศาลาเอนกประสงคบ์า้นร่องก๊อ) ประชาสัมพนัธ์กิจกรรมประกวดอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุข และสมาชิกสภาเทศบาล จดัเตรียมสถานที่การจดักิจกรรม โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุข ให้กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 23 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน มีกติกา คือผูเ้ขา้แข่งขนั
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จดัเตรียมวตัถุดิบ ส่วนประกอบอาหาร และอุปกรณ์ที่ใชใ้นการประกอบอาหารมาเอง โดยไดรั้บเงิน
สนับสนุนจากผูว้ิจยักลุ่มละ 300 บาท ไม่ใช้เคร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียม (ผงชูรส, รสดี) มีคุณค่าทาง
โภชนาการครบ 5 หมู่ มีช่ือเมนูอาหาร ระยะเวลาในการปรุงอาหารและตกแต่ง รวม 1 ชัว่โมง เกณฑ์
การตดัสินอา้งอิงจากเกณฑ์ของส านักสุขาภิบาลอาหารและน ้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โครงการอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (clean food good test) ได้แก่ ความอร่อย ความสะอาด คุณค่า
ทางโภชนาการ ความสวยงาม และผูว้ิจยัเพิ่มเกณฑ์การตดัสิน 1 ขอ้คือลีลา/ท่าทางในการประกอบ
อาหารเพื่อความสนุกสนานระหว่างการประกอบกิจกรรม กรรมการการตดัสินประกอบดว้ย 6 ท่าน  
คือผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย เจ้าหน้าที่แพทยแ์ผนไทยประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย ผูใ้หญ่บ้าน ประธานแม่บ้าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข และอาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ซ่ึงมีเมนูอาหาร ดังน้ี  ย  าผกัชะอม    
แกงแค ตม้จืด น ้ าพริกปลาทูและผกั ผลการด าเนินการพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความสนใจการท ากิจกรรม 
เช่น การคิดเมนูอาหาร แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ มีความสามัคคีช่วยกันท า และหลังจากการ
ประกวดเสร็จส้ินแลว้ กลุ่มตวัอยา่ง กรรมการ ผูว้จิยัรับประทานอาหารร่วมกนั 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ ผูว้ิจยัประเมินผลกระบวนการในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  

 กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบว่าส่ือวิดีโอเร่ือง   
โรคความดัน โล หิต สู ง ฆ าตรกรเงียบอันตราย ซ่ึ งเป็นประสบการณ์ จริงของผู ้ป่ วยโรค                    
ความดนัโลหิตสูงที่มีอาการเส้นเลือดในสมองแตกและเสียชีวิต พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความสนใจ และ
ตระหนักถึงอนัตรายของโรคความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาในการอบรมเหมาะสม และควรมีการอบรม
เพือ่ฟ้ืนฟูความรู้ทุก 1 ปี 
 กิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกาย และการ
รับประทานอาหาร ผ่านหอกระจายข่าว ในวนัอาทิตยซ่ึ์งเป็นวนัที่กลุ่มตวัอยา่งหยดุท างาน และสมาชิก
ในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง ประชาชนในหมู่บา้นไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการ
ปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดว้ย 

 กิจกรรมการประชาสัมพนัธ์เชิญชวนมาออกก าลงักายผ่านหอกระจายข่าวพบว่า
กลุ่มตวัอย่างและประชาชนในหมู่บา้นได้ให้ความสนใจเขา้ร่วมมาออกก าลังกายมากขึ้น จากการ
ประชาสมัพนัธว์า่มีการออกก าลงักายที่ศาลาเอนกประสงค ์ 
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 กิจกรรมการออกก าลงักายพบปัญหาระหวา่งการด าเนินโปรแกรม คือ เป็นช่วงฤดู
ของการเก็บเก่ียวขา้วท าให้บางคร้ังกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถมาออกก าลงักายที่ศาลาเอนกประสงคไ์ด ้
และเม่ือมีกิจกรรมในหมู่บา้น เช่น งานขึ้นบา้นใหม่ งานแต่งงาน งานศพ จะตอ้งยมืเคร่ืองเสียงที่กลุ่ม
ตวัอยา่งใชป้ระกอบการออกก าลงักาย เน่ืองจากเคร่ืองเสียงเป็นของหมู่บา้นซ่ึงมีเพียงจ านวน 1 เคร่ือง 
นอกจากนั้นหมู่บา้นที่ท  าการวิจยัเป็นลกัษณะของชุมชนชนบท ความสัมพนัธ์ภายในหมู่บา้นแน่น
แฟ้น และเป็นแบบเครือญาติ ดงันั้นหากมีกิจกรรมในหมู่บา้น สมาชิกในหมู่บา้นทุกคนรวมทั้งกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งไปร่วมงาน และการตรวจวดัชีพจรหลังการออกก าลังกายในแต่ละคร้ังกลุ่มเสียงไม่
สะดวกที่จะปฏิบตัิเน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่มีนาฬิกา สายตาไม่ปกติ และบางรายตอ้งรีบกลับบา้นไป
ท ากบัขา้ว  

 กิจกรรมการเยีย่มบา้นโดยผูว้จิยัร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ตรวจสอบการลง
บนัทึกในสมุดพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 สัปดาห์ต่อคร้ัง 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความสนใจ และมีการซักถาม ปัญหาที่พบระหว่างการเยีย่มบา้นคือการลงบนัทึก
ในสมุดพฤติกรรม พบวา่ดา้นการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอยา่งบางรายลืมบนัทึก และหากมีกิจกรรมใน
หมู่บา้นก็จะไม่ไดบ้นัทึกเน่ืองจากตอ้งไปเขา้ร่วมกิจกรรม  

 กิจกรรมการประกวดอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ พบว่าประสบปัญหาเร่ืองไม่มี
เตาแก๊สในการประกอบอาหาร กลุ่มตวัอยา่งจึงเสนอว่าให้ใชก้ารก่อไฟโดยใชเ้ตาถ่านแทน ระหว่าง
การด าเนินกิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีส่วนร่วมในการประกอบอาหารขึ้นอยูก่บัความถนดัของแต่
ละคน เช่น การก่อไฟ การเตรียมวตัถุดิบ การปรุงรส การตกแต่งอาหาร  

 และมีการประเมินความพงึพอใจและขอ้เสนอแนะพบวา่มีความพึงพอใจในอยูใ่น

ระดับดีมาก (x̄ = 4.35) ได้รับประโยชน์จากการเขา้ร่วมกิจกรรม คือได้รับความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง การออกก าลงักายที่ถูกตอ้งและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบักลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะ
อาหารที่มีโซเดียมสูง มีขอ้เสนอแนะว่าควรให้มีการติดตามเยี่ยมอย่างน้อยอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง และ
ต่อเน่ืองภายใน 1 ปี 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระทบของโปรแกรมที่เกิดขึ้นในระยะสั้น ผูว้จิยัประเมินผล
กระทบ โดยการวดัความรู้ พฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นการออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร ความดนั
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งที่เขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในวนัที่ 4 กุมภาพนัธ์ 2557 
(สปัดาห์ที่ 12) จ  านวน 23 คน รายละเอียดตามตารางที่ 5-9 



 

73 

ส่วนที่ 4 ผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 

ผลการศึกษาของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน สรุปตามประเด็นดงัต่อไปน้ี (รายละเอียดดงัตารางที่ 5-9) 

1) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดับความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

2) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงดา้นการออกก าลังกายก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงดา้นการบริโภคอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

4) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

5) เปรียบเทียบจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัดชันีมวลกายก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
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ตารางที่ 4.5 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละระดับคะแนนควำมรู้ก่อนและหลังเข้ำร่วม
โปรแกรม (n=23) 

ระดับคะแนนความรู้ ก่อนด าเนินโปรแกรม หลังด าเนินโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (8-10) 18 78.26 22 95.65 
ระดบัปานกลาง (6-7.9) 5 21.74 1 4.35 
ระดบัต ่า (<5.9) - - - - 

จากตารางที่ 4.5 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดัน
โลหิตสูง และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในระดับสูงเพิ่มขึ้ น จากเดิม                
ร้อยละ 78.26 เป็นร้อยละ 95.65 
 
ตารางที่ 4.6 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละระดับพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคควำมดนัโลหิตสูงด้ำนกำรออกก ำลงักำยก่อนและหลงัเข้ำร่วมโปรแกรม (n = 23) 
ระดับคะแนนพฤติกรรม ก่อนด าเนินโปรแกรม หลังด าเนินโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประจ า (2.34-3.00) 1 4.35 6 26.09 
บางคร้ัง (1.67-2.33) 17 73.91 17 73.91 
ไม่ปฏิบติั (1.00-1.66) 5 21.74 - - 

จากตารางที่ 4.6 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อ
ป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการออกก าลงักาย ระดับประจ าเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 4.35 เป็น
ร้อยละ 26.09 
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ตารางที่ 4.7 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละระดับคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ก่อนและหลงัเข้ำร่วมโปรแกรม (n = 23) 
ระดับคะแนนพฤติกรรม ก่อนด าเนินโปรแกรม หลังด าเนินโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประจ า (2.34-3.00) 2 8.70 12 52.17 
บางคร้ัง (1.67-2.33) 21 91.30 11 47.83 
ไม่ปฏิบติั (1.00-1.66) - - - - 

จากตารางที่ 4.7 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการบริโภคอาหารที่ ถูกต้อง ระดับประจ าเพิ่มขึ้ นจากเดิม             
ร้อยละ 8.70 เป็นร้อยละ 52.17 

 
ตารางที่ 4.8 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละระดับควำมดันโลหิตก่อนและหลังเข้ำร่วม
โปรแกรม (n=23) 
ระดับความดันโลหิต ก่อนด าเนินโปรแกรม หลังด าเนินโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปกติ (< 120/80) - - 6 26.09 
เส่ียง (120/80 – 139/89) 23 100 17 73.91 

จากตารางที่ 4.8 พบว่ากลุ่มตวัอย่าง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความดันโลหิตซิสโตลิค และ            
ไดแอสโตลิคระดบัเส่ียงจากเดิมร้อยละ 100 เปล่ียนเป็นระดบัความดนัโลหิตปกติ ร้อยละ 26.09 และ
คงเหลืออยูใ่นระดบัเส่ียง ร้อยละ 73.91 
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ตารางที่ 4.9 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละระดับดัชนีมวลกำยก่อนและหลังเข้ำร่วม
โปรแกรม (n=23) 

ดชันีมวลกาย ก่อน หลงั 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปกติ ( 18.5-22.9 ) - - 1 4.35 
ก่อนอว้น ( 23-24.99 ) 9 39.13 8 34.78 
อว้นระดบั 1 ( 25-29.99 ) 12 52.17 12 52.17 
อว้นระดบั 2 ( ≥30 ) 2 8.70 2 8.70 

จากตารางที่ 4.9 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีดชันีมวลกาย ระดบัก่อนอว้น 
จากเดิมร้อยละ 39.13 ลดเหลือ ร้อยละ 34.78 โดยเปล่ียนเป็นปกติ ร้อยละ 4.35 ส่วนอว้นระดบั 1 และ 
2 ไม่เปล่ียนแปลง 
 

การอภิปรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาโปแกรม และศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจยัสามารถอภิปราย ได ้2 ส่วน 
คือ 

ส่วนที่ 1 การพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงด าเนินการตามขั้นตอนของ พรีซีด-โพรซีด โมเดล (Green & Kreuter, 2005) 
แบ่งเป็น 2 ระยะ 7 ขั้นตอน ดงัน้ี ระยะที่ 1 พรีซีด โมเดล (ขั้นตอนที่ 1-4) การประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์เก่ียวกบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการวินิจฉัยปัญหาเพื่อวางแผนและก าหนด
กิจกรรมในโปรแกรมให้ครอบคลุมปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง ระยะที่ 2 โพรซีด โมเดล (ขั้นตอนที่ 5-7) การ
ปฏิบตัิและการประเมินผล โดยน าโปรแกรมที่ไดร่้วมกนัพฒันาไปด าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่ง หลงัจาก
นั้นประเมินผลระหวา่งการด าเนินกิจกรรม และประเมินผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักาย การบริโภคอาหารภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผลจากการพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนน้ี ท าใหไ้ดกิ้จกรรมทั้งหมด 
6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การอบรมเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย
ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 2) การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว 3) การจดักิจกรรมการ
ออกก าลงักาย โดยการร าวงยอ้นยคุและร าวงบาสโลบ 4) การประชาสมัพนัธเ์ชิญชวนมาออกก าลงักาย
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ผา่นหอกระจายข่าว 5) การติดตามเยีย่ม และ6) การประกวดอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ ซ่ึงการพฒันา
โปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาม
ขั้นตอนของ พรีซีด-โพรซีด โมเดล จนไดข้อ้ตกลงร่วมกนัของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง ในการก าหนดกิจกรรมทั้ง 
6 ประเด็น ดงักล่าวได ้ 

สามารถอธิบายได้ว่าพรีซีด-โพรซีด โมเดล (PRECEDE-PROCEED model) สามารถน ามา
ประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชนในการพฒันาโปรแกรม เพราะชุมชน
จะมีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมคิด ซ่ึงก่อให้เกิดความตระหนักในการที่จะร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ
และร่วมประเมินผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอ็กเทียริ, โซจาอิซาเดห์, โฟโรชานิ,โกฟรานิพวั และ
อัมม าดิ  (Ekhtiari, Shojaeizadeh, Foroushani, ,Ghofranipour, & Ahmadi, B., 2013) ศึ กษาผลการ
ป้องกนัพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวของนักเรียนหญิงประเทศอิหร่าน โดยใชพ้รีซีด โพรซีด 
เป็นกรอบแนวคิดพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพิม่ความตระหนกั ที่มีจะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัความ
รุนแรงอยา่งมีนัยส าคญั ประกอบกบังานวิจยัน้ีไดน้ าเอาการมีส่วนร่วม มาใชต้ั้งแต่ขั้นตอนการพฒันา
โปรแกรมและน าโปรแกรมไปใช ้โดยค านึงถึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทั้งภายและภายนอกชุมชน ซ่ึงการ
พฒันาโปรแกรมน้ีผูท้ี่มีส่วนไดส่้วนเสีย ไดแ้ก่ นายกเทศมนตรี ก านนั สมาชิกสภาเทศบาล ผูใ้หญ่บา้น 
เจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย อาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง ประธานผูสู้งอาย ุประธานแม่บา้น ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ผูดู้แล ประชาชนที่สนใจ
มาร่วมกิจกรรม อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเชียงราย จึงท าให้การพฒันาโปรแกรมป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนคร้ังน้ีส าเร็จ การมีส่วนร่วม
ของผูท้ี่เก่ียวขอ้งเม่ือไดรั้บทราบสถานการณ์แลว้ร่วมกนัประเมิน วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงตามหลักการปฏิบติัของฮอลล์มาร์คไดก้ล่าวไวว้่า การมีส่วนร่วมตอ้ง
ค านึงและให้ความส าคญักบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และปัจจยัของการมีส่วนร่วมอาจจะอยูภ่ายนอกหรือ
ภายในชุมชนก็ได้ (Green & Kreuter, 2005) และจากการร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหาและ
ก าหนดกิจกรรมให้สอดคลอ้งกบัที่ชุมชนตอ้งการ สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงและใชท้รัพยากรใน
ชุมชนทั้งที่เป็นบุคคล สถานที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (นุชนาถ ส านัก, มาเรียม แอกูย,ิ ตั้ม บุญรอด 
และก าไล สมรักษ,์ 2554) ส าหรับรูปแบบกิจกรรมที่ไดจ้ากการพฒันาโปรแกรมนั้น ไดม้าจากการมี
ส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายในกลุ่มตวัอยา่ง
เพศชายจะออกก าลงักายโดยการเดิน วิ่ง และป่ันจกัรยาน เน่ืองจากการร าวงไม่เหมาะสมกบัเพศชาย 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงก็มีการออกก าลงักายโดยการร าวงบาสโลบ และการร าวงยอ้นยคุ เน่ืองจาก
เป็นกิจกรรมที่ปฏิบติักนัอยูแ่ลว้ และมีแกนน าในการร าวง ส่วนดา้นการบริโภคอาหารก็มีกิจกรรมที่
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดร่้วมกนัคิดเมนู ประกอบอาหาร และแลกเปล่ียนอาหารกนัแต่ละกลุ่ม มีการประกวด
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อาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค เช่นการไม่ใชเ้คร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียม และมีคุณค่าทางโภชนาการ ซ่ึงจาก
การศึกษาของสารภี แสงเดชและเพชรไสว ลิ้มตระกูล (2555) ศึกษาเร่ืองแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพกลุ่มเส่ียงระยะก่อนความดนัโลหิตสูงในชุมชนแห่งหน่ึง พบว่าการออกแบบบริการสุขภาพ
โดยชุมชนเป็นผูเ้สนอแนวทางในการแกไ้ขปัญหานั้น ชุมชนจะใหค้วามส าคญัและใหค้วามร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพเน่ืองจากมีความสอดคล้องกบับริบทของชุมชน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ           
รัชนก ใจเชิดชู (2555) ศึกษาเร่ืองการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายของนกัเรียนที่มีภาวะน ้ าหนัก
เกิน พบว่าการไดแ้ผนกิจกรรมที่ร่วมกนัก าหนดขึ้นโดยผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งและกิจกรรมเหมาะสมกบั
กลุ่มตวัอยา่ง ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน สามารถเปล่ียนแปลงความรู้ พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคความดัน
โลหิตสูงดา้นการออกก าลังกาย ดา้นการบริโภคอาหาร ระดบัความดันโลหิต และน ้ าหนักของกลุ่ม
ตวัอยา่งได ้เน่ืองจากโปรแกรมที่พฒันาขึ้นนั้นครอบคลุมปัจจยัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง กบัชุมชนและการเขา้
มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนท าให้โปรแกรมที่พฒันาขึ้นมา ตรงกับความตอ้งการของชุมชน สามารถ
ปฏิบตัิไดจ้ริง และมีความเหมาะสมกบับริบทของพื้นที่ ซ่ึงสามารถอภิปราย ดงัน้ี 

1. จ านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียงดา้นระดบัความรู้ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีระดบั
ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระดบัสูงเพิ่มขึ้น จากเดิมร้อยละ 78.26 เป็นร้อยละ 95.65 (ตาราง
ที่ 5) อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง
มีเน้ือหาที่กลุ่มตวัอยา่งตอ้งรู้และพึงระวงัไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ไดแ้ก่ การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูง การออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ประกอบกบัการใชก้ลวิธีในการสอน
และส่ือที่เหมาะสม คือ การบรรยาย การสาธิตยอ้นกลับ กิจกรรมการอบรมมีการบรรยายจะร่วมกับ
การใชส่ื้อวดิิโอเร่ือง โรคความดนัโลหิตสูง ฆาตรกรเงียบอนัตราย ซ่ึงเป็นเร่ืองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงที่ไดรั้บผลกระทบจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง อีกทั้งยงัมีคู่มือบรรยายและแจกให้กบักลุ่ม
ตวัอยา่งไดไ้ปอ่านต่อที่บา้น ซ่ึงคู่มือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงน้ีผูว้จิยัจดัท าขึ้นตามการมีส่วนร่วม
ของผูเ้ก่ียวขอ้งในการก าหนดประเด็น ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจและสนใจฟังการบรรยาย ซ่ึง
จากการศึกษาของชาริฟิราด และคณะ (Sharifirad, et al., 2012) เร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อ
ระดบัความเครียดในผูสู้งอายโุดยใชพ้รีซีด-โมเดล พบว่าการให้ความรู้โดยการใชส่ื้อวิดีโอ ร่วมกับ
คู่มือเล่มเล็กประกอบการบรรยายสามารถเพิ่มความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั นอกจากนั้น
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ยงัใชเ้ทคนิคการสอนแบบสาธิต คือสาธิตการออกก าลงักายโดยการร าวงบาสโลบ และร าวงยอ้นยคุ ที่
ผูน้  าการสาธิตเป็นแกนน าด้านสุขภาพในชุมชนเอง ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความสนใจ และมีความ
กระตือรือร้นในการท ากิจกรรม ประกอบกบัการให้ความรู้อยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการใชท้รัพยากรใน
ชุมชนให้เกิดประโยชน์ โดยการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวทุกอาทิตย ์บนัทึกเสียงโดยแกนน า
เยาวชนในหมู่บา้น มีการติดตามพฤติกรรมจากสมุดบนัทึกร่วมกบัอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น พร้อม
ประเมินปัญหา และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้น 1 คร้ังต่อ 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 6 คร้ัง ซ่ึงจากการ
ศึกษาวิจยัที่คน้พบวา่การให้ความรู้ดว้ยกลวิธีการต่างๆที่หลากหลายช่วยส่งผลให้ระดบัความรู้เพิ่มขึ้น 
เช่น การศึกษาของ สุพชัรินทร์ วฒันกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตนัสกุล 
(2556) พบวา่การใหค้วามรู้ และสาธิตเร่ืองอาหารการออกก าลงักาย และการมีคู่มือขณะใหค้วามรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูงท าให้คะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของ เพญ็ศรี สุ
พมิล (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมี
การจดักิจกรรมให้ความรู้และมีการส่งจดหมายบทความข่าวเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงให้กลุ่มเส่ียง 
พบวา่ กลุ่มเส่ียงมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการป้องกนัโรคเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนพร วรรณกูล, ชลิดา โสภิตภกัดีพงษ ์และวริิยา 
สุขวงศ ์(2555) เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพิม่ขึ้น 

2. จ านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียงดา้นระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงด้านการออกก าลังกาย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับพฤติกรรมการ             
ออกก าลงักายประจ าเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 4.35 เป็นร้อยละ 26.09 (ตารางที่ 6) อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่ง
หลงัจากไดอ้อกก าลงักายตามรูปแบบที่ไดจ้ากการมีส่วนร่วมของผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการคดัเลือก ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างเพศชายได้เลือกการออกก าลังกายโดยการเดิน วิ่ง และป่ันจกัรยาน เน่ืองจากการร าวงไม่
เหมาะสมกบัเพศชาย ส่วนกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงเลือกการออกก าลงักายโดยการร าวงยอ้นยคุและร าวง
บาสโลบ ซ่ึงการเลือกใชกิ้จกรรมการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งซ่ึงคุน้เคยและใชป้ฏิบติั
อยูแ่ลว้ ประกอบกบัประชาชนในชุมชนเป็นแกนน าในการออกก าลงักาย อีกทั้งการร าวงบาสโลบ และ
การร าวงยอ้นยคุเป็นกิจกรรมที่กลุ่มคนในชุมชน ไดรั้บการยอมรับให้น าไปแสดงภายนอกชุมชนใน
งานต่างๆ เช่น งานดอกไม้บาน งานถนนสายวฒันธรรม งานกีฬาสีประจ าต  าบล เป็นต้น ซ่ึงจาก
การศึกษา พบวา่หากเป็นกิจกรรมที่สอดคลอ้งกบัวิถีของชุมชนจะส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งสนใจมาร่วม
กิจกรรม (วรางคณา ศรีภูวงษ,์ จตุพร เหลืองอุบล และสุพตัรา โอฬารบณัฑิต, 2556) นอกจากนั้นยงัมี
การประชาสัมพนัธเ์ชิญชวนมาออกก าลงักายโดยการเปิดแผน่ซีดีผา่นหอกระจายข่าวในหมู่บา้น ท าให้
นอกจากกลุ่มตวัอยา่งจะมาร่วมออกก าลงักายแลว้ยงัพาสมาชิกครอบครัว และประชาชนทีส่นใจมาเขา้
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ร่วมออกก าลงักายเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงอาจเป็นการเสริมแรงให้กลุ่มตวัอยา่ง มีการออกก าลังกายมากขึ้น    
อีกดว้ย และการมีกิจกรรมออกก าลงักายที่ใหเ้ลือกปฏิบติัไดห้ลากหลาย มีการสาธิตและฝึกปฏิบตัิจน
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกก าลังกายได้ตามความเหมาะสมของแต่ละคน เพราะจากการศึกษาของ              
พชัราภรณ์ ไชยสังข์, จริยาวตัร คมพยคัฆ์ และ วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2553) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมี
กิจกรรมให้ความรู้ที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการออกก าลงักายร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบติัร่วมกนั พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั และการศึกษาของวณีา เที่ยงธรรม, 
อาภาพร  เผา่วฒันา และ อรนุช พงษส์มบูรณ์ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงในระดบัปฐมภูมิส าหรับประชากรกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยให้ความรู้เก่ียวกับการ
ออกก าลงักายที่ถูกตอ้ง รวมทั้งการสาธิตและฝึกปฏิบติั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการออกก าลงั
กายเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 

3. จ านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียงดา้นระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสูงดา้นการบริโภคอาหาร ภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรม มีระดบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกตอ้งเป็นประจ าเพิ่มขึ้นจาก 8.70 เป็นร้อยละ 52.17 (ตารางที่ 7) อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง
หลงัจากเขา้ร่วมการอบรมให้ความรู้ เร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การบริโภค
อาหาร แล้วยงัได้มีการจดักิจกรรมประกวดการท าอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพส าหรับประชาชน        
กลุ่มเส่ียง ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ก่ียวขอ้งที่ร่วมในการพฒันาโปรแกรม โดยการประกวดอาหาร
พื้นเมือง เป็นกิจกรรมที่กลุ่มตวัอยา่งไดร่้วมกนัคิดเมนูอาหาร เลือกซ้ือวตัถุดิบ ลงมือประกอบอาหาร
เอง หลงัจากประกอบอาหารเสร็จจึงรับประทานอาหารร่วมกบักลุ่มเส่ียงกลุ่มอ่ืน และมีการแลกเปล่ียน
กนัชิมอาหารซ่ึงกนัและกัน โดยแต่ละกลุ่มได้เกิดการเรียนรู้จากเกณฑ์การประกวดว่าอาหารตอ้งมี
รสชาด อร่อย สะอาด มีคุณค่าทางโภชนาการ มีความสวยงาม มีลีลา/ท่าทางในการประกอบอาหาร 
ประกอบกบัมีสมุดบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกอาหารที่บริโภคในแต่ละ
ม้ือ และมีการติดตามการบันทึกโดยผูว้ิจยัและอาสาสมัครสาธารณสุข 2 สัปดาห์ต่อ 1 คร้ัง เช่น
การศึกษาของเอลเมอร์ และคณะ (Elmer, et al., 2006) เร่ืองผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมระดบัความดนัโลหิต มีการให้กลุ่มตวัอยา่งบนัทึก
การบริโภคอาหารดว้ย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอ้งเพิ่มขึ้นและระดบั
ความดันโลหิตลงลงอย่างมีนัยส าคัญ จากการศึกษาของจินดา ม่วงแก่น (2550) ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ       
กลุ่มตวัอยา่งเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีการให้ความรู้โดยการบรรยายเร่ืองการบริโภคอาหาร และการศึกษา
ของวีณา เที่ยงธรรม, อาภาพร เผ่าวฒันา และอรนุช พงษ์สมบูรณ์ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิส าหรับประชากรกลุ่มเส่ียงในชุมชน 



 

81 

โดยมีกิจกรรมฝึกจดัม้ืออาหาร การเลือกซ้ืออาหารที่เหมาะสม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งพฤติกรรมการเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมเพิม่ขึ้น อยา่งมีนยัส าคญั 

4. จ านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียงดา้นระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค มี
ระดบัความดนัโลหิต ก่อนด าเนินโปรแกรมอยูใ่นระดบัเส่ียงทั้งหมด ร้อยละ 100 ภายหลงัด าเนินการ
ตามโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความดนัเป็นปกติ ร้อยละ 26.09 คงเหลืออยูใ่นระดบัเส่ียง ร้อยละ 
73.91 (ตารางที่ 8) อธิบายไดว้า่ หลงัจากที่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรม และในโปรแกรมมีกิจกรรมที่
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตและบริบทของพื้นที่ ประกอบดว้ย 1) การอบรมเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักายส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 2) การให้ความรู้ผ่านหอ
กระจายข่าว 3) การจดักิจกรรมการออกก าลังกาย โดยการร าวงยอ้นยุคและร าวงบาสโลบ 4) การ
ประชาสัมพนัธ์เชิญชวนมาออกก าลงักายผา่นหอกระจายข่าว 5) การติดตามเยีย่ม และ6) การประกวด
อาหารพื้นเมืองเพือ่สุขภาพ กิจกรรมทั้งหมดน้ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นความรู้ พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงจะส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตที่ลดลง ซ่ึงจาก
การศึกษาของ นลินรัตน์ กล้าณรงค์ (2553) เร่ืองการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ร่วมกบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และการศึกษาของวรางคณา ศรีภูวงษ์, จตุพร เหลือง อุบล และสุพตัรา โอฬารบณัฑิต (2556) พบว่า
หลังการประยุกต์ใช้ระบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการใช้ส่ือหมอล าพื้นบ้านต่อการ
ปรับเปล่ียนการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง กลุ่มเส่ียงมีระดบัความดนัโลหิตลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 

5. จ านวนของประชาชนกลุ่มเส่ียงด้านระดบัดัชนีมวลกาย ก่อนด าเนินโปรแกรม 
พบว่ามีระดบัดชันีมวลกาย ก่อนอ้วน ร้อยละ 39.13 ภายหลังด าเนินโปรแกรม ลดเหลือ เป็นร้อยละ 
34.78 โดยเปล่ียนเป็นปกติ ร้อยละ 4.35 ส่วนระดับอ่ืนๆ คือ อ้วนระดับ 1 และ 2 ไม่เปล่ียนแปลง 
อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งแมจ้ะไดรั้บโปรแกรมและในโปรแกรมมีกิจกรรมที่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิต
และบริบทของพื้นที่ ด้านการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมแลว้ แต่ส่งผลใหด้ชันีมวลกายลดลง ให้อยูใ่นระดบัปกติไดเ้พยีงรายเดียว แต่เม่ือพจิารณาถึง
การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเกือบทุกคนมีน ้ าหนักลดลง แต่ไม่สามารถ
เปล่ียนเป็นระดบัที่ดีขึ้น (ภาคผนวก ก) เช่นจากการศึกษาของเซล และคณะ (Sales, et al., 2012) เร่ือง
การบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายต่อระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
พบว่า ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความดนัโลหิตลดงอยา่งมีนัยส าคญั แต่น ้ าหนัก
ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
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ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ดชันีมวลกายของประชาชนกลุ่มเส่ียง มีการเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย โดยอาจ
เน่ืองจากการที่กลุ่มตวัอยา่งบางคนไม่สามารถ ปฏิบติัตวัตามกิจกรรมที่ก  าหนดไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและ
เพียงพอที่จะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนัก จนถึงอีกระดับได้ (จารุณี ปลายยอด, อรสา พนัธ์ภกัดี 
และ ชวรัตน์ ต่ายเกิด, 2555) ซ่ึงอุปสรรคที่ท  าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถท าไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเพราะ เป็น
ช่วงฤดูกาลการท านา ท าให้ออกก าลังกายไม่ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ นอกจากนั้นยงัมีกิจกรรมใน
หมู่บ้านบ่อยท าให้ต้องยืมเคร่ืองเสียงที่ใช้ในการประกอบการออกก าลังกายไปใช้ ประกอบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงก่อนสัปดาห์สุดทา้ยของการประเมินผล มีกิจกรรมงานเล้ียงภายใน
หมู่บา้นบ่อย เช่น งานเล้ียงวนัเกิด งานขึ้นบา้นใหม่ และงานแต่งงาน  


