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บทคัดย่อ

	 	 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัย 

เชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research) โดยแบ่งการวจัิยเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์

และบริบทของปัญหาการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบม ี

ส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น และระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

กลุม่เป้าหมายคอื กลุม่เสีย่งวยัท�ำงาน อ�ำเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่นจ�ำนวน 72 คน รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิ 

แบบสอบถาม และแบบสนทนากลุ่ม โดยเคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

และหาความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช ในด้านกระบวนการพัฒนาสร้างเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานเท่ากับ 0.95  ด้าน 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายเท่ากับ 0.95 และด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงั

ด้วยสถิติ Paired t-test  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 	 ผลการศกึษา พบว่า 1. การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

ด้วยหลัก 3ก. 1ข. 1ส. ดังนี้ 1) กองทุน 2) กิจกรรม 3) การติดตามกลุ่มเสี่ยง 4) ข้อมูลทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย และ 

5) ส่วนร่วม 2. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่าการมีส่วนร่วมหลังเข้าร่วม

กิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference = 0.29, 95% CI  0.11-0.45, 
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p-value < 0.001) ด้านกระบวนการพัฒนาหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean Difference = 0.41, 95% CI 0.23-0.57, p-value < 0.001) ความรอบรูด้้านสขุภาพ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมสงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference = 0.54, 95% CI  0.37-0.70, p-value < 0.001) 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean Difference = 1.43, 95% CI  1.28-1.57, p-value < 0.001) ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบ

ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.=0.57)

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   โรคความดันโลหิตสูง  กลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน การมีส่วนร่วม

Abstract
		  The development of a model for promoting health literacy in behavior modification for the prevention of 
hypertension among the at-risk working-age group, with the participation of a network in Kranuan District, 
KhonKaen Province was a participatory action research (Participatory Action Research). The study is divided into 
three phases: Phase 1 examines the situation and contextual problems of high blood pressure prevention in the 
high-risk working-age groups. Phase 2 focuses on the development of a model for promoting health literacy in 
behavior modification for the prevention of hypertension among the at-risk working-age group, with the participation 
of a network in Kranuan District, KhonKaen Province. Phase 3 evaluates the model.
 	 	 The target group consisted of the at-risk working-age population in Kranuan District, Khon Kaen Province, 
totaling 72 individuals. Data were collected using assessments, questionnaires, and group discussions. 
The instruments were checked for content validity by three experts, and reliability was determined using Cronbach’s 
alpha coefficient. The process of developing and promoting health literacy in behavior change to prevent high blood 
pressure among the at-risk working-age group scored 0.95, network participation scored 0.95, and health literacy 
scored 0.89. Data analysis was conducted quantitatively using frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
and the difference in means before and after was compared using Paired t-test statistics. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. 
 	 	 The study yielded the following results: Firstly, the development of a model for promoting health literacy 
in behavior modification to prevent hypertension among the at-risk working-age group, with the participation of 
a network in Kranuan District, KhonKaen Province, is guided by the following principles: 1) allocation of funds, 
2) execution of activities, 3) monitoring of at-risk groups, 4) registration of target group information, and 
5) participation. Secondly, the evaluation of the model for promoting health literacy in behavior modification for 
hypertension prevention revealed that: the participation score after involvement in activities was statistically 
significantly higher than the score before involvement (Mean Difference = 0.29, 95% CI 0.11-0.45, p-value 
< 0.001), the development process score after involvement in activities was statistically significantly higher than 
before involvement (Mean Difference = 0.41, 95% CI 0.23-0.57, p-value < 0.001), the health literacy score 
after participating in activities was statistically significantly higher than before involvement (Mean Difference 
= 0.54, 95% CI 0.37-0.70, p-value < 0.001), and the mean health behavior score after involvement in activities 
was significantly higher than before involvement (Mean Difference = 1.43, 95% CI 1.28-1.57, p-value 
< 0.001). Furthermore, satisfaction with the overall model development process was at a high level with an average 
of 3.80 (S.D. = 0.57).

Keywords: Health literacy, Hypertension, At-risk working-age group, Participation
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บทน�ำ

	 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 

(พ.ศ. 2560 –2564) ได้มุง่เน้นประเดน็ด้านสาธารณสขุ

ใน 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและ

พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์โดยส่งเสริมให้คนไทยมี 

สุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต ลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

พัฒนาระบบดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

ยทุธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลือ่มล�ำ้

ในสังคม โดยจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนที่อยู่

ในพื้นที่ห่างไกลเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาคนไทยให้เกิด 

การเรยีนรูอ้ย่างต่อเน่ืองตลอดชวีติ  จดัการองค์ความรูท้ัง้

ภมูปัิญญาท้องถิน่ องค์ความรูส้มยัใหม่ตัง้แต่ระดบัชมุชน

ถึงระดับประเทศ ประกอบกับโลกในยุคปัจจุบันเป็นยุค

สังคมฐานความรู้ ทุกสังคมจะต้องมีความสามารถใน

การน�ำความรู้มาสร้างนวัตกรรมที่จะก่อประโยชน์ให้กับ

สงัคมส่วนต่างๆ ท่ีมีความแตกต่างหลากหลายอย่างทัว่ถงึ 

รองรับบริบทของการเปล่ียนแปลงในอนาคต โดยให้

ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งสังคมไทยปัจจุบันมีการพัฒนา 

สู ่ความทันสมัยที่เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภค

อาหารก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ที่มีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคมะเรง็ ซึง่เป็นสาเหตกุารป่วยและการตายล�ำดบัต้นๆ 

และโรคไม่ตดิต่อท่ีส�ำคญัในประเทศไทยและในระดบัโลก

ประกอบด้วย 4 กลุ่มโรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง 

โดยส่วนใหญ่มีสาเหตจุากการบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

(อาหารรสหวาน มัน เค็มจัด รับประทานผักและผลไม้ 

ในปริมาณน้อย) สูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

มีกิจกรรมทางกายไม ่ เพียงพอ ส ่งผลให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระ ได้แก่ น�้ำหนักเกิน อ้วนลงพุง 

ระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือดสูง และภาวะความดัน

โลหิตสูง หากไม่ได้รับการจัดการความเสี่ยง จะมีโอกาส

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบตนั กล้ามเนือ้หวัใจตายหรือ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 

และโรคไตเรื้อรัง(1)

	 กระทรวงสาธารณสุขได ้ ให ้ความส�ำคัญกับ 

การจัดการและดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มุง่ให้ประชาชนเข้าถึงบรกิารผ่านช่องทาง

ต่างๆ เช่น การตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station)(2)  

เน้นการชะลอการป่วยด้วยการจัดการตนเองโดยการ 

เฝ้าระวังจากกลุ ่มปกติไม่กลายเป็นกลุ ่มเสี่ยง และ 

กลุม่เสีย่งไม่กลายเป็นกลุม่สงสยัป่วย และกลุม่สงสยัป่วย

ไม่กลายเป็นกลุม่ป่วย ในขณะเดียวกันองค์การอนามยัโลก

ได้รายงานในปี 2562 พบว่าประชากรอายุ 30 - 79 ปี

ประมาณ 1.28 พันล้านคนทั่วโลกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึง ร้อยละ 46 และมีเพียง

ร้อยละ 42 เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา โดย 1 ใน 5 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติได้(1)  สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสงูใน

ประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 6 

ใน พ.ศ.2562-2563 พบว่า ความชุกของโรคความดัน

โลหติสงูของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปเพิม่สงูขึน้เป็น

ร้อยละ 25.4 จากเดิม ร้อยละ 24.7(1) เน่ืองมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชี วิตที่ เปลี่ ยนแปลงไป 

ของประชาชน โดยประชากรวัยท�ำงานที่มีอายุตั้งแต่ 

18-59 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ไม ่ติดต ่อ เ ร้ือรั ง เนื่ องจากมีพฤติกรรมสุขภาพที ่

ไม ่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ร้อยละ 15.06 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 

42.58 พฤติกรรมการจัดการความเครียด ร้อยละ 2.81 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.76 และพฤติกรรม 

การดื่มสุรา ร้อยละ 6.74 (3)

	 จากข้อมูลสภาวะสุขภาพของประชากรอายุ 35 ปี

ขึ้นไปในจังหวัดขอนแก่นปี 2564–2566 ประชากร

จังหวัดขอนแก่นอายุ  35 ป ี ข้ึนไปทั้งหมดจ�ำนวน 

598,484, 596,806 และ 597,297 คน ได้รับ 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 550,573, 

525,389 และ 404,318 คน คิดเป็น ร้อยละ 91.99, 

88.03 และ 67.69 ตามล�ำดับ พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงต่อ 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 4.62, 4.98 และ 5.47 

ตามล�ำดับ กลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 2.14, 1.95 และ 3.17 
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ตามล�ำดับ และเป็นผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 18,611, 

19,515 และ 14,519 คน ตามล�ำดบั(4) จากข้อมลูดงักล่าว 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ผลที่มา

คอื ผูป่้วยรายใหม่โรคความดันโลหติสงูเพ่ิมสงูข้ึนเช่นกนั 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ในอ�ำเภอกระนวน ซึ่งเป็นอ�ำเภอน�ำร่องในการขับเคลื่อน

องค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในระหว่างปี 2563- 

2566 ประชากรในอ�ำเภอกระนวนที่อายุ 35 ปีขึ้นไป 

ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 

25,674, 25,024, 22,192 และ 22,738 คน พบกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 5.00, 6.53, 6.82 

และ 3.28 กลุ่มสงสัยป่วยร้อยละ 1.96, 2.83, 4.01 

และ 3.32 ผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 698, 693, 693 และ 

622 คน ตามล�ำดับ(4) จากข้อมูลดังกล่าว กลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มสงสัยป่วย และผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับภาพรวม

จังหวัด  ประกอบกับข้อมูลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาขาด 

การบรูณาการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 59.80 มีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.60 

และความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมสุขภาพ (r = 0.279, P-value = 

0.004) โดยเสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็น

ข้อมูลในการวางแผนและส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดี(5) และน�ำแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของโรคและ 

ภัยสุขภาพโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  เช ่น 

การประยุกต์ใช ้ให ้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงานที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยง ซึ่งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ท่ีจะร่วมแรงร่วมใจด�ำเนนิการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง

ในวัยท�ำงาน(6)  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน

สขุภาพของผูส้งูอายคุวามดนัโลหติสงู(7) และความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนเมอืงมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ในการป ้องกันภาวะความดันโลหิตสูง  (8) จากผล 

การทบทวนดังกล่าว ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิด

ที่สามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานได้ 

	 จากสภาพปัญหาและการทบทวนงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว 

และมุ่งที่จะพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานในพื้นที่อ�ำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น คาดว่าผลที่ได้จะท�ำให้ได้ 

รปูแบบการสร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุ ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น ตลอดจนสามารถชะลอ

กลุ่มเสี่ยงไม่กลายเป็นกลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วยตาม

แนวทางยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ

ระดับชาติของประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมี 

ส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

 	 กลุม่เป้าหมายในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน 

คอื 1) เครอืข่ายบรกิารสุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ และตัวแทนอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จากโรงพยาบาล
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สมเด็จพระยุพราชกระนวน ส�ำนักงานสาธารณสุข 

อ�ำเภอกระนวน  และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

อ�ำเภอกระนวนทัง้ 12 แห่ง จ�ำนวนรวม 28 คน 2) ตวัแทน

วัยท�ำงานกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงครอบคลุมทั้ง 

9 ต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอกระนวน จ�ำนวนรวม 72 คน 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ (1) อายุ 35-59 ปี  (2) มีความ

ดันโลหิต ≥140/90 มิลลิเมตรปรอทที่ยังไม่ได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (3) มพีฤตกิรรม

ที่ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับ 3อ.2ส. (4) เป็นผู้ที่มีทักษะ 

การอ่านออกเขียนได้ (5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 

การวิจัยครั้งนี้ได้ และ (6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (1) กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงขณะอยู่ในระหว่างการวิจัย 

(2) กลุ่มเสี่ยงที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนส้ินสุด 

การวิจัย และ (3) กลุ่มเสี่ยงขอถอนตัวออกจากการวิจัย

 

ขั้นตอนการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และบริบทของปัญหา

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน 

ด�ำเนินการในเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 

โดยการประชุมและระดมความคิดเห็น ระหว่างกลุ ่ม 

เป้าหมาย ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม. และกลุม่เสีย่ง

วัยท�ำงาน ให้ได้สภาพปัญหาเพ่ือเป็นปัจจัยน�ำเข้าสู ่

การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

ในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

ในระยะต่อไป

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ของเครือข่าย ด�ำเนินการในเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วมของเครอืข่าย (AIC) ด�ำเนนิการตามกระบวนการ 

PAOR จนกระทั่งเกิดผลลัพธ์ และยกร่างรูปแบบ 

การสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพฯ เพ่ือน�ำไป

ประเมินผลการใช้รูปแบบในระยะต่อไป 

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบ

มส่ีวนร่วมของเครอืข่าย อ�ำเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

โดยมกีารติดตามและประเมนิผล ระหว่างและหลังด�ำเนนิ

การทดลองใช้ร่างรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพฯ ในพื้นที่อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นใน

เดือนตุลาคมและธันวาคม พ.ศ. 2566 สามารถสรุปเป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังภาพที่ 1

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย  2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1) กจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วย

หลัก 3อ. 3ส. 1น. ได้แก่อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม และนาฬิกาชีวิต

	 2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล   

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1) แบบบันทึกประเด็นการอภิปรายกลุ่ม (Group 

discussion) ในการวิเคราะห์บริบทการควบคุมป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงานของอ�ำเภอกระนวน 

จังหวัดขอนแก่น ครอบคลุมประเด็นการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูง ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เก็บข้อมูลโดยการประชุมระดมสมองด้วยกระบวนการ 

AIC(9)

	 2)	แบบประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมความ

รอบรู ้ด ้ านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย ประยุกต์ใช้แบบประเมิน

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(10) 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป การมีส่วนร่วม 

กระบวนการพฒันา ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยให้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ท�ำการประเมิน 2 ครั้ง ก่อนเข้าร่วมและหลังจาก

เข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อสิ้นสุด 

เดือนที่ 6
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	 3)		แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูในกลุม่เสีย่ง

วัยท�างานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย	อ�าเภอกระนวน	

จังหวัดขอนแก่น	ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	ประกอบด้วย	4	ส่วน	

ได้แก่	 ข้อมูลทั่วไป	 ความพึงพอใจด้านกระบวนการ

ขั้นตอนการให้บริการ	ด้านการอ�านวยความสะดวก	และ

ด้านความรู้ความเข้าใจ/ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม

โครงการ		

กำรตรวจสอบเครื่องมือ

 เคร่ืองมอืทีป่ระยกุต์และพัฒนาข้ึนโดยผูว้จัิย	ได้แก่	

แบบประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหติสงูในกลุม่เสีย่งวยัท�างานแบบมส่ีวนร่วม

ของเครือข่าย	 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

รปูแบบ	ผูว้จิยัตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา	(Content	validity)	โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�านวน	3	ท่าน	เลอืกข้อค�าถามทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง	

(Item	Objective	Congruence:	 IOC)	ตั้งแต่	0.5	ขึ้นไป

จากข้อค�าถามทั้งหมดมาใช้ในการวิจัย	 และตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ	 (Reliability)	 โดยน�า

แบบสอบถามทีผ่่านการปรบัปรงุแก้ไขตามค�าแนะน�าของ

อาจารย์ทีป่รกึษาและผูเ้ชีย่วชาญไปทดลองใช้	(Try-out)	

กับกลุ่มเสี่ยงวัยท�างานที่อ�าเภอซ�าสูง	 จ�านวน	 30	 คน	

เน่ืองจากมีบริบทคล้ายคลึงกัน	 หาความเที่ยงโดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช	(Cronbach’s	Alpha	

Coefficient)	 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั้งแต่	 0.7

ขึ้นไป(11)		พบว่า	แบบประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน

แบบมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย  และแบบประเมนิความพงึพอใจ

ต่อรปูแบบ มค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาชทัง้ฉบบั

เท่ากับ 0.95 และ 0.89 ตามล�ำดับ 

	  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยก่อนและหลังด้วยสถิติ Paired t -test 

     	 2.	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content 

Analysis) แปล ตีค่าข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูล

จริยธรรมการวิจัย

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยัในครัง้นี้

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะ กรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2566 เลขที่ REC 

032/2566

ผลการวิจัย

	 1. การวิเคราะห์บริบทในการควบคุมป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงานของอ�ำเภอกระนวน 

จังหวัดขอนแก่น

	 ผลการวิเคราะห์บริบทในการป้องกันควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงาน ของอ�ำเภอกระนวน 

จงัหวดัขอนแก่น พบว่า บรบิทในการป้องกนัโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงานยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

ของพื้นที่และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั้งในพื้นที่และต่างพื้นที่ โอกาส

ในการรับบริการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ค่อนข้างน้อย เนื่องจากช่วงเวลาให้บริการคัดกรองของ

หน่วยงานมีการเหลื่อมเวลากับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งยัง

พร่องในด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน 

เนือ่งจากความเร่งรบีและต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท�ำงาน 

ท�ำให ้กลุ ่มวัยท�ำงานขาดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการดูแลตนเอง ส�ำหรับหมู่บ้านมีสภาพแวดล้อมแบบ

ชนบทเป็นส่วนใหญ่ทีเ่อือ้ต่อการท�ำกจิกรรมตามโครงการ 

มีแหล่งน�้ำในการเพาะปลูกพืชผัก ผลไม้ มีสถานที่ 

ในการออกก�ำลังกาย มีเครือข่ายสุขภาพทุกหมู่บ้านที่จะ

ด�ำเนินงานการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ  และการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีความร่วมมือจาก 

ภาคส่วนต่างๆ รวมทัง้การมบีคุคลต้นแบบในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมลดโรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับจุดอ่อนในชุมชนคือ

การประสานงาน การก�ำกบัตดิตาม และการตดิตามเยีย่ม

ที่ไม ่ต ่อเนื่อง ส ่งผลให้กลุ ่มเสี่ยงกลายเป็นผู ้ป ่วย 

รายใหม่ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากข้อมูลการส�ำรวจ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งวยัท�ำงานทีเ่สีย่งต่อ

โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รายข้อและโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ด ีและกลุม่เสีย่งวยัท�ำงาน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด คือการประยุกต์ใช้

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 42.10 รองลงมาคือ 

ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 42.40 และทักษะ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 42.40 

และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานที่เสี่ยงต่อ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  อ�ำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี กลุม่เสีย่งวยัท�ำงานมพีฤตกิรรม

สุขภาพถูกต้องน้อยที่สุด คือ การสูบบุหรี่ ร้อยละ 28.10 

รองลงมาคือการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

ร้อยละ 30.00 และการจดัการความเครยีด ร้อยละ 40.00 

ตามล�ำดับ และความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนวัยท�ำงานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงานในหมู่บ้านปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดับดี  และมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุดคือ ด้านความเข้าใจข้อมูล 

และบรกิารสขุภาพทีเ่พียงพอต่อการปฏบัิติ ร้อยละ 70.56 

รองลงมาคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

ร้อยละ 71.39 และการตัดสินใจด้านสุขภาพ ร้อยละ 

71.94 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
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วัยท�ำงานในหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

ถกูต้องน้อยท่ีสดุคอื พฤตกิรรมการดืม่สรุา ร้อยละ 30.56 

รองลงมาคือพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 30.97 และ

การจดัการความเครยีด ร้อยละ 56.08 ผลของการวเิคราะห์

บริบทในการควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในวัยท�ำงานของอ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

พบสภาพปัญหากลุ ่มวัยท�ำงานยังขาดการสนับสนุน 

ทางชมุชน  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม

กับวัยท�ำงาน และการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงสุขภาพของ

ตนเอง   ซึง่เป็นสภาพปัญหาทีน่�ำเข้าส�ำหรบัการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยท�ำงานในระยะที่ 2 ต่อไป

	 2. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบม ี

ส่วนร่วมของเครือข่าย

	 ผลการพัฒนารูปแบบโดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยทีมผู ้วิจัยได้ 

คืนข้อมูลจากการสอบถามและจากเครือ่งมอืในการสอบถาม

และประเมินกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อสม. และกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานก่อนด�ำเนินกิจกรรม 

โดยเข้าสู่กระบวนการวางแผน (Plan) แก้ไขปัญหาโดย

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและปฏบิตัติามแผน (Action) 

การติดตามและสังเกตการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค

ความดนัโลหติสงูของวยัท�ำงานกลุม่เสีย่งในพืน้ที ่(Observation) 

จากนั้นทีมผู้วิจัยได้คืนข้อมูลและสรุปผลการด�ำเนินงาน 

การถอดบทเรียนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ให้กบักลุม่เป้าหมายได้รบัทราบทัง้กจิกรรมทีส่�ำเรจ็ ได้แก่

กิจกรรม 3อ. 3ส. 1น. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม นาฬิกาชีวิต) ซึ่งปรับจาก

เดมิคอื 3อ.2ส. และทมีผูว้จิยัจงึน�ำมาปรบัใช้กบักลุม่เสีย่ง

วัยท�ำงานที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง   แต่ยังพบ

กิจกรรมที่ยังเป็นปัญหา (Reflection) ได้แก่ แหล่ง

สนับสนุนงบประมาณ การติดตามกลุ ่มเป้าหมายที ่

ไม่ต่อเน่ือง และขาดข้อมลูทะเบยีนรายชือ่กลุม่เสีย่งทีต้่อง

ติดตามตามเกณฑ์การเยี่ยมโดยการมีส่วนร่วมของ 

เครือข่าย ซึ่งทีมผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายได้ด�ำเนินการ

ปรับการศึกษาตามวงรอบ PAOR เป็น 2 วงรอบโดยน�ำ

สภาพปัญหาจากการสะท้อนผลในวงรอบที่ 1 เข้าสู่การ

ด�ำเนินงานในวงรอบที่ 2 จนบรรลุผลการด�ำเนินงาน 

ตามหลัก 3ก.1ข.1ส. ดังนี้  

	 1)	กองทนุ หน่วยงานของรฐัทีส่นบัสนนุทัง้กจิกรรม 

แผนงานโครงการในการแก้ไขปัญหา การตรวจคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมถึง

โครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ ่มเสี่ยงใน 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ได้แก่ กองทุน 

หลกัประกันสขุภาพต�ำบล  ซ่ึงเป็นกองทนุทีม่อียูท่กุต�ำบล

ที่หน่วยบริการชมรม อสม. สามารถขอรับงบประมาณ

สนับสนุนแผนงาน/โครงการในการจัดกิจกรรมแก้ไข

ปัญหาการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง 

วัยท�ำงาน

	 2)	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใช้หลกั 3อ. 3ส. 

1น. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ สวดมนต์ สมาธิ 

สนทนาธรรม นาฬิกาชวีติ) น�ำมาเป็นกจิกรรมหลกัในการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูในกลุม่เสีย่ง

วยัท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย โดยมกีารด�ำเนนิงาน

ภายใต้คณะกรรมการด�ำเนินกิจกรรม และเป็นกิจกรรม

ในการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูของกลุม่เสีย่ง

วัยท�ำงาน

	 3)	การเสรมิพลงักลุม่เสีย่งเพือ่ให้เกดิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม และกลุ่มเสี่ยงมีการเสริมสร้างสุขภาพตนเอง

โดยมีเครือข่ายให้การช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ  ชี้แนะให้

กลุ ่มเสี่ยงเกิดพลังความสามารถ ร่วมตัดสินใจที่จะ 

ด�ำเนินการแก้ปัญหาของตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม 

ภายใต้บริบทของครอบครัวและชุมชนในการป้องกัน 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต โดยการติดตาม

กลุ่มเสี่ยง มี 2 วิธี ดังนี้

	 การนดัวดัความดนัโลหติซ�ำ้ครัง้ที ่2 ทีส่ถานบรกิาร

สาธารณสุข ด�ำเนินการดังนี้ 

	 	 3 .1)  กรณี  มาตามนัด  ให ้ เ จ ้ าหน ้ าที่ 

วดัความดนัโลหติ และพจิารณาว่าค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ 

มีค่า SBP ≥140 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 90 mmHg 

หรือไม่ 
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	 	 -	 กรณี “ใช่”  ส่งต่อเพื่อพบแพทย์เพื่อยืนยัน

วนิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงูในการขึน้ทะเบยีนและรกัษา 

	 	 -	 กรณี “ไม่ใช่” เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3อ.3ส.1น.) เพื่อป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงและติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 	 3.2) กรณ ีไม่มาตามนดั ให้เจ้าหน้าทีด่�ำเนินการ

ติดตามอีกครั้ง หากพบว่า 

	 	 – 	มาตามนัด หลังจากติดตาม ให้ด�ำเนินการ

ตามข้อ 3.1)

	 	 -	ไม่มาตามนดั หลงัจากตดิตาม ให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามที่บ้านแจ้งให้

เจ้าหน้าที่สถานบริการสาธารณสุขทราบและด�ำเนินการ

ตามข้อ 3.1)

	 4) ข้อมูลการเฝ้าระวังตนเองโดยใช้แอปพลิเคชัน 

“ขอนแก่น เฮ็ด ที ดี (KHONKAEN HTD)” ซึ่งจะ

วิเคราะห์ผลโดยอัตโนมัติ และมีค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตน

ของกลุ่มเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

และกลุ่มเสี่ยงจะเห็นข้อมูลเฉพาะตนเองเท่าน้ัน โดยมี 

แอดมินในการประมวลผลระดับต�ำบล อ�ำเภอ และ 

จงัหวดัทีด่งึข้อมลูออกมาเป็นรายต�ำบล อ�ำเภอ เพือ่จดัท�ำ

ทะเบียนกลุ ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ ่ม คือ (1) ข้อมูล 

กลุ่มเสี่ยงที่มีค่าความดันโลหิต 120-139 mmHg/ 

80 - 89 mmHg และ (2) ข ้อมูลกลุ ่มเสี่ยงที่ มี 

ค่าความดันโลหิต ≥140/90 mmHg ในการออกติดตาม

เยี่ยม โดยผลจากการติดตามเยี่ยมหากพบว่ายังมี 

ความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์จะถูกส่งต่อไปที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกระนวนเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 

และรับการรักษาต่อไป

ภาพที่ 2  แอปพลิเคชัน ขอนแก่น เฮ็ด ที ดี (KHONKAEN HTD) 	
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	 5 )  การมี ส ่ วนร ่ วมของ เครื อข ่ ายสุ ขภาพ 

ในการด�ำเนนิงานโดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง มหีน่วยงาน

ภาครัฐคอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ค�ำแนะน�ำ  เพื่อน�ำ

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาภาคีเครือข่ายท่ีจะ 

ส ่งเสริมสนับสนุนการด�ำเนินงาน ได้แก่เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขทั้งจากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อบจ. อบต. เทศบาล) ผู้น�ำชุมชน วัด ชมรม 

และปราชญ์ชาวบ้าน  โดยเฝ้าระวงัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ในชุมชนให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการลดเสีย่ง

ลดโรค

	 3. ผลของรปูแบบการสร้างเสริมความรอบรูด้้าน

สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดนัโลหติสงูในกลุม่เสีย่งวยัท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

ของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น  

		  3.1	 ผลกา รปร ะ เมิ นก า รมี ส ่ ว น ร ่ ว ม 

กระบวนการพัฒนา  ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

วัยท�ำงาน 

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูวยัท�ำงาน พบว่า กลุม่

เป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 61 คน คิดเป็น

ร้อยละ 84.7 มีอายุระหว่าง 50-54 ปีจ�ำนวน 24 คน 

คิดเป็น ร ้อยละ 33.3 โดยมีอายุเฉล่ีย 49.97 ปี 

(S.D.=6.94 ปี) อายุต�่ำสุด 24 ปี อายุสูงสุด 59 ปี 

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 

28 คนคิดเป็น ร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

จ�ำนวน 58 คน คดิเป็น ร้อยละ 80.6 มรีายได้เฉลีย่จ�ำนวน 

6,025 บาท (S.D.= 5,407.91 บาท) เป็นประชาชนใน

ชุมชนจ�ำนวน 39 คน คิดเป็น ร้อยละ 54.2 และส่วนใหญ่

เคยเข้าร่วมการประชุม/อบรมการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ/กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวน 45 คน คิดเป็น

ร้อยละ 62.5 และเปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่ก่อน-หลงั

การเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน พบว่า 

ด้านการมีส่วนร่วมก่อนด�ำเนินการคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( X = 3.08, S.D.=0.99) หลงัด�ำเนินการ 

คะแนนค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง ( X = 3.37, 

S.D.= 0.44) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.41, 

95%CI:  0.11-0.45 ด ้ านกระบวนการพัฒนา 

ก่อนด�ำเนินการคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

( X = 3.06, S.D.= 0.92) หลังด�ำเนินการคะแนน 

ค่าเฉลีย่อยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 3.47, S.D.= 0.46)  

ค ่ าความแตกต ่างของค ่า เฉลี่ย  0.29,  95%CI: 

0.23-0.57  ด้านความรอบรูด้้านสขุภาพ ก่อนด�ำเนนิการ

คะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.19, S.D.= 

0.60) หลังด�ำเนินการคะแนนค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ( X = 2.73, S.D.= 0.45) ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 0.54, 95%CI: 0.37-0.70 และด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพ  ก่อนด�ำเนนิการคะแนนค่าเฉลีย่อยูใ่น

ระดับน้อย ( X = 1.88, S.D.= 0.55) หลังด�ำเนินการ

คะแนนค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง ( X = 3.31, 

S.D.= 0.31) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.43, 

95%CI: 1.28 -1.57 โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ทุกด้าน มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมี

ส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

ด้าน
ก่อน หลัง Mean Difference (M.D.) 

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

การมีส่วนร่วม 3.08 (0.99) 3.37 (0.44) 0.29 (0.11-0.45) < 0.001

กระบวนการพัฒนา 3.06 (0.92) 3.47 (0.46) 0.41 (0.23-0.57) < 0.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.19 (0.60) 2.73 (0.45) 0.54 (0.37-0.70) < 0.001

พฤติกรรมสุขภาพ 1.88 (0.55) 3.31 (0.31) 1.43 (1.28 -1.57) < 0.001

		  3.2 ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ

	 	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลความพึงพอใจต่อ 

การเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่าภาพรวม 

ความพึงพอใจอยู ่ ในระดับมาก ค ่ า เฉลี่ ย  3.80 

(S.D.=0.57) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ

1. 	ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 3.73 0.57 มาก

2. 	ด้านการอ�ำนวยความสะดวก 3.77 0.76 มาก

3. 	ด้านความรู้ความเข้าใจ/ประโยชน์

	 ที่ได้รับจากกิจกรรมโครงการ

3.89 0.65 มาก

ภาพรวม 3.80 0.57 มาก

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 การพัฒนารูปแบบการส ่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงาน เร่ิมต้น 

จากชุมชน เครือข่ายมีส่วนร่วม ทั้งการร่วมกันเรียนรู ้

ร่วมกนัค้นหาปัญหา และหาแนวทางรปูแบบในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน โดยประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

การตามแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart(12) สามารถ

สรุปผลได้ดังนี้

	 ผลการศึกษาสถานการณ์และบริบทของปัญหา 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน 

อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น โดยการประชุมระดม

ความคิดเห็นร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ 

กลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน พบว่าสถานการณ์การป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงานของพื้นที่ยัง 

พบว่า กลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานส่วนใหญ่เดินทางไปท�ำงาน

รับจ้างต่างต�ำบล/อ�ำเภอ ต้องเดินทางไปท�ำงานแต่เช้า
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และกลับเข้าบ้านตอนพลบค�่ำ  ท�ำให้โอกาสที่จะมารับ

บริการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง

ค่อนข้างน้อย เนื่องจากช่วงเวลาให้บริการคัดกรอง 

ของหน่วยงานมีการเหลื่อมเวลากับกลุ ่มเป้าหมาย 

รวมทั้งยังพร่องในด้านความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งส ่งผลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสงูของกลุม่เสีย่ง

วัยท�ำงานเนื่องจากความเร่งรีบและต้องใช้เวลาส่วนใหญ่

ในการท�ำงาน ท�ำให้กลุ ่มวัยท�ำงานขาดความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งวยัท�ำงานทีเ่สีย่งต่อ

โรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ อ�ำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนวยัท�ำงานในหมูบ้่านปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและมีพฤติกรรมสุขภาพโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้

	 ผลการพัฒนารูปแบบโดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายและสนทนากลุ่มตาม

กระบวนการ AIC กลุ ่มเป้าหมายได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ และ

ตัวแทน อสม. จากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 

กลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานมีกิจกรรมที่ส�ำเร็จ ได้แก่ กิจกรรม 

ตามหลัก 3อ.3ส.1น. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ ์

สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม นาฬิกาชีวิต) โดยปรับ 

มาจากหลัก 3อ.2ส. แต่ยังพบกิจกรรมที่ยังเป็นปัญหา 

(Reflection) ได้แก่ แหล่งสนับสนุนงบประมาณในการจดั

กิจกรรม การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ต่อเนื่อง และ 

ขาดข้อมูลทะเบียนรายช่ือกลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตามตาม

เกณฑ์การเยี่ยม ซึ่งทางทีมผู ้วิจัยและกลุ ่มเป้าหมาย 

ได้ด�ำเนินการปรับการศึกษาตามวงรอบ PAOR เป็น 

วงรอบที่ 2 ท�ำให้ได้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น ด้วยหลัก 

3ก.1ข.1ส. ดังนี้  

ภาพที่ 3 การพัฒนารูปแบบด้วยหลัก 3ก.1ข.1ส.
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	 ผลจากการใช้รูปแบบ พบว่าคะแนนเฉล่ียการม ี

ส่วนร่วม กระบวนการพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การวิจัยการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลปทุม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี(13) พบว่า คะแนนเฉลี่ยกระบวนการ

พัฒนาหลังเข้าร่วมกิจกรรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพหลงัเข้าร่วมกจิกรรม

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม การพัฒนารปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมจัดการ

ตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยของผู ้สูงอาย ุ

ตอนต้น(7) โดยผลการวเิคราะห์ข้อมลูระดบัความพงึพอใจ

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมภาพรวมความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.=0.57) สอดคล้องกับ

งานวิจัยการพัฒนารูปแบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. ของ 

ผู้สูงอายุ(14) พบว่า ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลกั 3อ ของผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุค่าเฉลีย่ 4.62 

(S.D.= 0.574) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ควรส่งเสรมิและสนบัสนนุให้

บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/การอบรม 

เชงิปฏบิตักิารเป็น Health Coach มอือาชพีเพือ่ขบัเคลือ่น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายใต้วิถีชุมชน คนสุขภาพดี

	 2.	 ควรมีการศึกษาพื้นที่ ต ้นแบบการสร ้ าง 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อลดอัตราป่วยรายใหม ่

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุท่านผู้บรหิาร อาจารย์ทีป่รกึษา ผูท้รงคณุวฒุิ

ทุกๆ ท่าน ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา  ข้อแนะน�ำ ดูแลเอาใจใส่

และตรวจสอบข้อบกพร่องต่างๆ ในการวิจัยครั้งน้ี  

ขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน บุคลากรกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. กลุ ่มเสี่ยง 

วัยท�ำงาน อ�ำเภอกระนวน และขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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