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บทคดัยอ 
 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อสรางโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน และ 2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน ประชากรที่ศึกษา คือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 

320 คน ที่ไดจากการเลือกตัวอยางแบบใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ

กลุมเสี่ยงท่ีเขารวมในโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม คือกลุมพัฒนาโปรแกรม จํานวน 18 คน และกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรม จํานวน 96 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ตามข้ันตอนแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล ของกรีนและกรูเตอร (Green & 

Kreuter, 2005) โดยใชวิ ธีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative research method) และเชิงคุณภาพ (qualitative 

research method)  

 ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสามารถเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิต

สูง จากเดิมรอยละ 12.50 เปนรอยละ 82.29 ดานการออกกําลังกาย มีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายประจําเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 6.25 เปนรอยละ 85.41 ดานการบริโภคอาหาร มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเปนประจําเพ่ิมขึ้นจาก

เดิมรอยละ 15.62 เปนรอยละ 90.62 ระดับความดันโลหิต มีระดับความดันโลหิต กอนดําเนินโปรแกรมอยูในระดับเส่ียงจาก

เดิม รอยละ 67.70 ภายหลังดําเนินการตามโปรแกรมกลุมตัวอยางมีระดับความดันเปนปกติ รอยละ 77.08 คงเหลืออยูใน

ระดับเส่ียง รอยละ 22.91 และนํ้าหนักของกลุมตัวอยาง มีระดับดัชนีมวลกายกอนอวน รอยละ 41.66 ภายหลังดําเนิน

โปรแกรมเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 43.75 โดยเปลี่ยนเปนปกติ รอยละ 3.12 สวนอวนระดับ 1 ลดลงจากเดิมรอยละ 34.37 เปนรอยละ 

32.29 และอวนระดับ 2 ลดลงจากเดิมรอยละ 21.87 เปนรอยละ 20.83 ได 

 ดังน้ัน จึงควรนําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นน้ีไปประยุกตใชสําหรบัประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่นตอไป   
 

คําสําคัญ:  โปรแกรมปองกันโรค, ผูปวยความดันโลหิตสูง, การมีสวนรวมของชุมชน ,พรีซีด-โพรซีด โมเดล  

¹ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก (ดานบริหาร) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

² รองผูอํานวยการกลุมวิจัย วิทยาลยัการสาธารณสขุสินรินธร พิษณุโลก 

¹ Deputy Doctor of Phitsanulok Provincial Public Health (Administration), Phitsanulok Provincial Public Health Office 

² Deputy Director of the Research Group of Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok 

* Corresponding author: e-mail: Eleven634521pa@gmail.com 



 
 

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

Received: October 28, 2022, Received of the complete manuscript: January 5, 2023  

Revised: March 29, 2023, Accepted: March 31, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.15  
 

 54   

 

Abstract 
 

 The purposes of this study were 1) to create a hypertension prevention program development 

among people at risk by community participation and 2 )  to explore the effectiveness of this 

hypertension prevention program development among people at risk by community participation. In 

this study, the population was a group of 320 people who were at risk of hypertension in Thanangang 

Sub-district, Bangrakam District, Phitsanulok Province. The sample was a group of people at risk who 

participated in the hypertension prevention program among people at risk by community participation. 

They were divided into two groups, namely a program development group (18  people in total) and a 

sample group who participated in the program (9 6  people in total). Data was collected using a 

questionnaire. and an interview to assess and analyze the situation. According to the preceded-proceed 

model concept of Green and Grouter (Green & Kreuter, 2 0 0 5 )  using a quantitative data collection 

method. (Quantitative research method) and qualitative (qualitative research method). 

 The results showed that regarding This program could change knowledge and behavior to 

prevent hypertension from 12 . 5 0 %  to 82 . 2 9 % .  In terms of exercise, the level of regular exercise 

behavior increased from 6.25% to 85.41%. For food consumption, the level of correct dietary habits 

on a regular basis increased from 15.62% to 90.62%. Regarding blood pressure level, it changed from 

the risk level of 67 . 70% (before attending the program) to 77 .08% (after following the program). It 

remained 22.91% at the risk level. In addition, in terms of the sample’s weight, their body mass index 

(BMI) was 41.66% at the beginning. After the program, it increased to 43.75%, and it changed as normal 

3.12%. Level 1 obesity decreased from formerly 34.37% to 32.29%, and Level 2 obesity decreased 

from 21.87% to 20.83%.  

 Therefore, this developed program should be applied to people at risk of hypertension in 

other areas.  
 

Keywords:  prevention program, patients with hypertension, community participation, PRECEDE-PROCEED model 
 

บทนํา 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาโรคไม

ติดตอเปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลกทั้งในมิติของ

จํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการ

รายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) พบ

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ และมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นจาก 38 ลานคน (คิดเปนรอยละ 68 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก)  ซึ่งในแตละปพบผู

เสยีชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ 30–69 ป หรือเรียกวา 

“การเสียชีวิตกอนวัยอันควร” มากถึง 15 ลานคน โดย 

รอยละ 85 เกิดขึ้นในกลุมประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและกลุม 

ประเทศที่มีรายไดปานกลาง โดยปญหาดังกลาวกอใหเกิด

ความสูญเสียปสุขภาวะ และสงผลกระทบตอการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง จากขอมูลรายงาน

สถานการณโรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของในป 2563 โรคความดันโลหิตสูง 

เปนโรคที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพที่มีผลจากพฤติกรรม

เสี่ยงที่สามารถปองกันได  และเปนสาเหตุการปวยใน

ลําดับตน ๆ ของประเทศไทย รวมทั้งกอใหเกิดโรค

แทรกซอนตาง  ๆเชน โรคหัวใจ โรคไต และอัมพาต เปนตน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ

และตางประเทศ พบวาสวนใหญเปนการศึกษาเก่ียวกับ

อุบัติการณความชุกของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (พัชรี 

รัศมีแจม และคณะ, 2556) พบวาการศึกษาเก่ียวกับ

การจัดการดานการปองกันโรคความดันโลหิตในกลุมเส่ียง

ยังมีนอย และเปนการศึกษาที่มุงเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงลักษณะของโปรแกรมจะเนนการ

ใหความรู พัฒนาทักษะสวนบุคคลดานการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 5 ดาน คือ การบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 

การลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และการงดการสูบ

บุหรี่ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวไดสรุปวาการใหความรู

โดยใชเทคนิคการบรรยาย และกระบวนการกลุม การ

สาธิตรวมกับใชส่ือประกอบ และพบวาการนําชุมชนเขา

มามีส วนรวมบางสวนจะกระตุนใหกลุ มเส่ียงมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ตอเน่ือง (สารภี แสงเดช และ เพชร

ไสว ล้ิมตระกูล, 2555) นอกจากน้ันยังตองปจจัยที่

สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย ไดแก ปจจัย

นําดานความรูเสริมดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

เพ่ือนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และปจจัยเอ้ือดาน

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ (ขวัญใจ ผลศิริปฐม, 

2554) ซึ่งกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนดังกลาว

ขางตนสอดคลองกับแนวคิดพรีซีด-โพรซดี โมเดล 

 ประเทศไทยกลุมโรคไมติดตอยังคงเปนปญหา

สุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศทั้งในมิติของจํานวนการ

เสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขอมูลของ

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการ

เสียชีวิตอยางหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอที่

สําคัญ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในประชากรไทย โดยในป พ.ศ.

2561 โรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก

ไดแก โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปนอัตรา

การเสียชีวิตเทากับ 123.3 ,47.1 และ 31.8 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดบั (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2562)  

 จังหวัดพิษณุโลก พบจํานวนประชากรอายุ 

35 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง และเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดัน-

โลหิตสูง จํานวน 16,277 ราย คิดเปนอัตรา 3,100 ตอ

แสนประชากร ทําใหจังหวัดพิษณุโลก มีประชาชนที่อยู

ในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเม่ือวิเคราะหในภาพ

อําเภอจากจํานวนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแยก

รายอําเภอในจังหวัดพิษณุโลก 9 อําเภอ คือ เมือง บาง

ระกํา นครไทย พรหมพิราม วังทอง บางกระทุม เนิน

มะปราง วัดโบสถ และชาติตระการ มีรายงานจํานวน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 4,069, 3,455, 1,956, 

1,812, 1,782 ,1,099, 605, 548 และ 459 ตามลําดับ 

โดยในพื้นท่ีของอําเภอบางระกํามีประชากรที่เส่ียงตอ

การเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนอันดับที่ 2 ของ

จังหวัดพิษณุโลก และในสวนของอําเภอบางระกํา มี

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูแยกตําบลทั้งหมด 11 ตําบล 

คือ บางระกํา ปลกัแรด พันเสา วังอิทก บึงกอก หนองกุลา 

ชุมแสงสงคราม นิคมพัฒนา บอทอง ทานางงาม และ

คุยมวง พบวามีรายงานประชากรกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงจํานวน 515, 223, 13, 287, 470, 448, 469, 

293, 3, 572 และ 162 โดยจากขอมูลจํานวนประชากร 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวาตําบลทานางงาม 

มีจํานวนประชากรกลุ มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 572 คน คิดเปนรอยละ 28.58 ดังน้ัน ตําบลทา

นางงามเปนพื้นที่ที่พบปญหาดังกลาว โดยมีประชาชนที่เสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงเปนอันดบัตนของอําเภอบางระกํา  

 การวิจัยน้ีมุงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเส่ียง โดย

การมีสวนรวมของชุมชน ตําบลทานางงาม อําเภอบาง

ระกํา จังหวัดพิษณุโลก โดยศึกษาปจจัยดานความรู 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ดานการออกกาลังกายและการ

บริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกายใน

ประชาชนที่มีภาวะเส่ียง และนําการมีสวนรวมของชุมชน 

มารวมพัฒนาโปรแกรมเพื่อใหชุมชนรูสึกถึงความเปน
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เจาของปญหา สงผลใหเกิดความย่ังยืนของการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแต

การรวมคดิ ซ่ึงกอใหเกิดความตระหนักในการที่จะรวม

วางแผน รวมดําเนินการ และรวมประเมินผล ซึ่งใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิด พรีซีด-โพรซีดโมเดล 

ของกรีนและกรูเตอร (Green & Kreuter, 2005) มา

เปนกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อสรางโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชน และศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมประชาชน

กลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการ

เ ก็บ รวบ รว ม ข  อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative method) 

การวิจัยแบงการวิจัยออกเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การประเมินและวิเคราะหปญหา

เก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงแนวคิด

ทฤษฎีที่เก่ียวของ โดยผูวิจัยเลือกใชวิธีการศึกษาเชิง

ปริมาณ (Quantitative research)  ในการศึกษาสภาพ 

ปญหา โดยศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ชนิดการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) 

 ระยะที่ 2 เปนการปฏิบัติและการประเมินผล

ประชาชนกลุมเส่ียงที่เขารวมในโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตั้งแต

การรวมคิด ซ่ึงกอใหเกิดความตระหนักในการวางแผน

ดําเนินการ และประเมินผล ในรูปแบบการวิ จัยก่ึง

ทดลอง เปรียบเทียบผลระหวางกอนการใชและหลังการ

ใชผลของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรศึกษา คือ กลุ มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัด

พิษณุโลก ที่ไดจากการคัดกรองโดยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 320 คน โดยเลือกพื้นท่ีวิจัยโดยการสุมตัวอยาง

แบบงาย (simple random sampling) โดยจับฉลากเลือก

หมูบาน จํานวน 1 หมูบาน จากจํานวนหมูบาน 11 หมูบาน 

ในการศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยาง คือกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงในตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัด

พิษณุโลก คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง จากจํานวน

ประชากรโดยใช  เกณฑ  ร  อยละ 15-30 (สมชาย                       

วรกิจเกษมสกุล, (2554) อางถึงใน วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2551) 

การศึกษาครั้งน้ีใชเกณฑรอยละ 30 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 

แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียง จํานวน 18 คน 

และกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมโดยมีเกณฑการเขา

ของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ทําการสัมภาษณ 

แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินและวิเคราะห

ปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และระยะที่  2 เปนการปฏิบั ติและการประเมินผล 

ประกอบดวย  7 ขั้นตอน จํานวน 96 คน  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 วิธี การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช ผู  เ ก็บ

รวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวยผู วิ จัย 

และผู ช วยนักวิ จัยในพื้นที่ซึ่ งผานการอบรม ชี้แจง

รายละเอียดของขอคําถาม และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยผูวิจัย เพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน โดยระยะที่ 1 การ

พัฒนาโปรแกรม โดยการประเมินและวิเคราะหปญหา

เก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ

วินิจฉัยปญหา มีขั้นตอนดังน้ี 

 ข้ันตอนที่ 1 การประเมินดานสังคมและการ

วิเคราะหสถานการณ(social assessment and situational 
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analysis) ผูวิจัยประเมินปญหารวมกับกลุมผูเก่ียวของใน

ชุมชนเพื่อใหทราบถึงปญหาของโรคความดันโลหิตสูง 

และผลกระทบที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ดาน 

รางกาย จิตใจ สังคม ภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว โดย

ศึกษาจากรายงานขอมูลทางสถิติ การสัมภาษณสมาชิก

ครอบครัวและผู ป วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได รับ

ผลกระทบจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง และผูที่

เก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรม  

 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา 

(epidemiological assessment) ผู  วิ จัยศึกษาข  อ มูล

สถานการณเก่ียวกับจํานวนของกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง โดยศึกษาจากรายงานขอมูลทางสถิติจากฝาย

ทะเบียนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานางงาม 

และการสัมภาษณผูที่เก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรม 

 ข้ันตอนที่ 3 คือการประเมินทางการศึกษาและ

ทางนิเวศวิทยา (educational and Ecological assessment) 

ผูวิจัยและผูพัฒนาโปรแกรม ศึกษาขอมูลและวิเคราะห 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก

กําลังกายที่ไมเหมาะสม ซึ่งประกอบดวย 3 ปจจัย คือ                                                                                                                              

ปจจัยเสริม ปจจัยเอื้อ โดยจากการสัมภาษณผูที่เก่ียวของ

ในการพัฒนาโปรแกรม  

 ข้ันตอนที่ 4 การวิเคราะหการบริหารจัดการ 

ดานนโยบายและการออกแบบกิจกรรม (administrative 

and policy assessment and intervention alignment) 

ผูวิจัยศึกษาดานการบริหารงานและนโยบายเก่ียวกับ

การจัดการกลุ  ม เสี่ ยง โรคความดันโล หิตสู ง ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และนโยบายการ

สนับสนุนงบประมาณเก่ียวกับการจัดการกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงของ อบต.ท านางงาม โดยการ

สัมภาษณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และนายก อบต.ทานางงาม  

 ข้ันตอนท่ี 5 คือการดําเนินงาน (implementation) 

โดยกอนดําเนินการผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพ่ือนัดหมาย

วัน เวลา สถานที่ เพ่ือประเมินความรู พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

ดัชนีมวลกาย ระดบัความดันโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค 

ของกลุมตัวอยาง และช้ีแจงกิจกรรม โดยกลุมตัวอยาง

เพศชายไดเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายโดยการเดิน 

วิ่ง และปนจักรยาน กลุมตัวอยางเพศหญิงเลือกการ

ออกกําลังกายโดยการรําวงยอนยุคและรําวงบาสโลบ 

 ข้ันตอนที่ 6 คือการประเมินผลกระบวนการ 

(process evaluation) ผูวิจัยประเมินผลกระบวนการ

ในระหวางการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยรวม

กับอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามการลงบันทึกในสมุด

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

ของกลุมตัวอยางกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัย

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม พรอมประเมิน

ปญหาและรวมกันแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 

 ข้ันตอนท่ี 7 คือการประเมินผลกระทบของ

โปรแกรมที่เกิดข้ึนในระยะสั้น (impact evaluation) 

ผูวิจัยประเมินผลกระทบโดยการวัดความรู พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ดัชนี

มวลกายของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแต

การรวมคิด ซ่ึงกอใหเกิดความตระหนักในการที่จะรวม

วางแผน รวมดําเนินการ และรวมประเมินผล โดยการ

ใชแบบสอบถามสําหรับวัดความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ดัชนีมวล

กาย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค

ภายหลังการดาํเนินวิจัยเสร็จส้ิน 
 

จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ี ไดผานกระบวนการพิจารณา

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก กระทรวง

สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 005/2565 ลงวันที่ 

24 มีนาคม 2565  
 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาประมวลผลและวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการดําเนิน ดังน้ี 
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 1. การเปรียบเทียบจํานวนประชากรกลุม

เสี่ยงในแตละระดับความรู ก อนและหลังเข าร วม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุม

เส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชงิพรรณนา  

 2. เปรยีบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยงในแต

ละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงดานการออกกําลังกายกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุม

เสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 3. เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหารกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมป องกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติ

เชิงพรรณนา 

 4. เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับความดันโลหิตกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 5. เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับดัชนีมวลกายกอนและหลังเข าร วม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 
 

ผลการศึกษา 

 การวิจัยคร้ัง น้ีมีวัตถุประสงค  เพื่อ พัฒนา

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative method) และ

เชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยทําการศึกษา

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.

2565 ผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 ระยะ ดังนี ้

 ระยะท่ี 1 การประเมินและวิเคราะหปญหา

เก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง นําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกเปน 3 สวน ดังน้ี 

 ส วนที่  1 ข อมูลทั่ว ไปของกลุ ม ผู  มี ส  วน

เก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรมปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน มีจํานวน 18 คน ประกอบดวย นายก อบต. 

1 คน กํานัน 1 คน สมาชิก อบต.1 คน ผูใหญบาน 1 คน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานางงาม 

1 คน พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทานางงาม 2 คน อาสาสมัครสาธารณุข 6 คน 

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 2 คน ประธานผูสูงอายุ 

1 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 คน และผูดูแล 1 คน 

ผลการวิจัยพบวา กลุ มผูพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมี

สวนรวมของชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

55.56 มีอายุเฉล่ีย 55 ป และมีการศึกษาระดับประถม- 

ศึกษา รอยละ 44.44 

 สวนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เขา

รวมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

ที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน จํานวน 96 คน 

โดยจําแนกตามขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัว 

และการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา กลุมตวัอยางที่เขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

ภาวะเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน สวนใหญเปน

เพศหญิ ง  ร  อยละ  73.95 มีอ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  51.65 ป  

สถานภาพสมรส รอยละ 77.08 การศึกษาระดับประถม

ศึกษา รอยละ 58.33 และมีอาชีพรับจาง รอยละ 47.91 

สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยางมีประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพียงรอยละ 83.33 โดยโรคที่

เปนมากที่สุด คือโรคเบาหวานรอยละ 41.50 รองลงมา

คือโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 26.25 โรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 20.00 กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 

95.83 ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรู เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง โดยแหลงความรูที่ไดรับมากที่สุด คือ
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ไดรับจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน รอยละ 60.86 

รองลงมาไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 34.78 

 สวนท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมี

สวนรวมของชุมชน ตามแนวคิดพรีซีด – โพรซีดโมเดล 

(PRECEDE-PROCEED model) แบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะที่  1 การประเมินและวิเคราะหปญหาเก่ียวกับ

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง และระยะที่ 2 เปน

การปฏิบัติและการประเมินผล ประกอบดวย 7 ข้ันตอน 

คือ ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะห

สถานการณผลกระทบตอเจาหนาท่ีตอการใหบริการ 

ผลการวิจัยพบวาจํานวนผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีเพิ่มข้ึนสงผลใหตองเพิ่มจํานวนเจาหนาที่

ในการใหบริการผูปวย ไดแก ระยะเวลาในการใหบริการ

ผูปวยเพ่ิมมากขึ้น ทําใหผูรับบริการบางรายไปรักษาที่

คลินิกและบางรายไมไดรับการรักษา มีผูสูงอายุที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง บางรายไมสามารถมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานางงามได เจาหนาที ่

ตองไปใหการรักษาที่บาน ข้ันตอนที่ 2 การประเมินทาง

ระบาดวิทยาจากการประเมินดานพฤติกรรมสุขภาพดาน

การออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร ผลการวิจัย

พบวาประชาชนมีการออกกําลังกายนอยลง จะออกกําลัง

เฉพาะเม่ือมีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมาเทาน้ัน 

และการประเมินดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ มีหอ

กระจายขาว ดานการบริโภคอาหาร มีตลาดนัด 2 แหง 

รานขายของประเภทผักและอาหารสด 25 แหง ราน

อาหารตามส่ัง 13 แหง รานขายของชํา 34 แหง สถานที่

ในการออกกําลังกายมีจํานวน 3แหง คือ ศาลาเอนก

ประสงค  ข้ันตอนที่ 3 การประเมินทางการศึกษาและ

ทางนิเวศวิทยา ดานการบริโภคอาหาร ผลการวิจัยพบวา 

กลุ มเสี่ยงยังไมมีความรู เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม อาหารที่ควรหลีกเล่ียง ไดแก โซเดียม มีคา

นิยมในการประกอบอาหารในกิจกรรมของหมูบานตอง

มีการปรุงรสดวย ผงชูรส รสดี คนอร ดานการออกกําลังกาย 

ผลการวิจัยพบวาขาดความรูเรื่องการออกกําลังกายที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่ิงที่เปนอุปสรรคในการ

ออกกําลังกายคือตองทํางาน และออกกําลังกายเฉพาะ

ฤดูหนาว สวนในฤดูฝนจะไมออกกําลังกาย เน่ืองจากมี

ความลําบากในการเดินทาง ฤดูรอนมีขอจํากัดในการ

ออกกําลังกายคือสภาพอากาศรอน ข้ันตอนที่ 4 การ- 

วิเคราะหการบริหารจัดการ ดานนโยบายและการ

ออกแบบกิจกรรม ผลการวิจัยพบวาการดําเนินงาน

เก่ียวกับการจัดการกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ี 

ผานมา มีการคัดกรอง 1–2 ครั้ง/ป หากจัดอยูในกลุมเสี่ยง

จะขึ้นทะเบียนกลุมเส่ียงไว เพ่ือนัดมารับบริการ และเขา 

รวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงนัดมาตรวจทุก 

3- 6 เดือน หากระดับความดันโลหิตไมดีข้ึน จึงสงตอ

โรงพยาบาลบางระกํา เพื่อเขาระบบรักษา ดานงบ

ประมาณ อบต. ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เก่ียวกับโรค

เร้ือรัง เงินอุดหนุนโดยตรงจาก อบต.โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ได  รับงบประมาณจากสํา นักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (กองทุนโรคเรื้อรัง) โรงพยาบาลแม

ขาย ไดใหการสนับสนุนงบประมาณ เอกสารและ

วิทยากรในการอบรมแกเจาหนาที่พยาบาล ปละ 1 ครั้ง 

ซ่ึงงบประมาณในการดําเนินการเก่ียวกับการปองกัน

โรคความดันโล หิต สู ง ยัง ไม  เพี ย งพอ เ น่ืองจาก

งบประมาณไดรับในระดับตําบล ไมไดกระจายเขาสูหมู

บ าน ข้ันตอนท่ี 5 การดําเนินกิจกรรม ผลการวิจัย

พบว า กลุ  มตั วอย  า งผู  นํ า ชุ มชนและเจ  าหน  า ที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหความสนใจ ระยะเวลา 

สถานท่ีมีความเหมาะสม และใหขอเสนอแนะวาเปน

กิจกรรมที่ดี ควรมีการจัดอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางได

รับการฟนฟูความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการออก

กําลังกายการรับประทานอาหารอยางตอเน่ือง และการ

นําตัวแทนเยาวชนมาบันทึกเสียงกระตุนใหกลุมตัวอยาง 

ประชาชนในหมูบานสนใจฟงมากย่ิงข้ึน นอกจากกลุม

ตัวอยางจะออกกําลังกายแลว ยังมีสมาชิกครอบครัว 

และประชาชนมารวมออกกําลังกาย ข้ันตอนที่ 6 การ

ประเมินผลกระบวนการ ผลการวิจัยพบวากิจกรรมการ

อบรมใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบวาส่ือ
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วิดีโอ เร่ือง โรคความดันโลหิตสูง ฆาตรกรเงียบอันตราย 

ซ่ึงเปนประสบการณจริงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีอาการเสนเลือดในสมองแตกและเสียชีวิต พบวา

กลุมตัวอยางมีความสนใจ และตระหนักถึงอันตรายของ

โรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการอบรมเหมาะสม 

และควรมีการอบรม เพื่อฟ นฟูความรู ทุก 1 ป กลุม

ตัวอยางและประชาชนในหมูบานไดใหความสนใจเขา

รวมออกกําลังกายมากขึ้น ข้ันตอนที่ 7 การประเมินผล

กระทบของโปรแกรมที่เกิดขึ้นในระยะสั้น ผลการวิจัย

พบวาการวัดความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการ

ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ความดันโลหิตซิสโตลิค

และไดแอสโตลิค ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางที่เขา

รวมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

ที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชน จํานวน 96 คน 

ผลของโปรแกรมป องกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนที่มีภาวะเส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชน

ผลการศึกษาของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ในประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 ระยะท่ี 2 เปนการปฏิบัติและการประเมินผล 

ประชาชนกลุมเส่ียงที่เขารวมในโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน ใน

รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง เปรียบเทียบผลระหวางกอน

การใชและหลังการใช ผลของโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยง โดยการมี

สวนรวมของชุมชน 

 1) เปรียบเทียบจํานวนประชากรกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับความรูกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดย

การมีสวนรวมของชุมชน  

 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับคะแนนความรูกอนและหลังเขารวม  

               โปรแกรม                   (n=96) 

ระดับคะแนนความรู                                     กอนดําเนินโปรแกรม              หลังดําเนินโปรแกรม 

                                                จํานวน  รอยละ    จํานวน  รอยละ 

ระดับสูง (8 – 10)     12 12.50    79  82.29 

ระดับปานกลาง (6 – 7)    23  23.95    17  17.70 

ระดับต่ํา (<5)     61  63.54    -  - 
    

 จากตารางที่ 1 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรม ระดับความรูโปรแกรมปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนของกลุมตัวอยาง พบวา ความรูโปรแกรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเส่ียง โดยการมี

สวนรวมของชุมชนในระดับมาก รอยละ 12.50 ระดับ

ปานกลาง รอยละ 23.95 และระดับนอย รอยละ 63.54 

ตามลําดับ หลังดําเนินโปรแกรม พบวาความรูโปรแกรม 

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง โดยการ

มีสวนรวมของชุมชน ในระดับมาก รอยละ 82.29 ระดับ

ปานกลาง รอยละ 17.70 ตามลําดับ 

 2) เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี ่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการออกกําลังกาย กอนและหลัง

เขาร วมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวปองกันโรค-   

    ความดันโลหิตสูงดานการออกกําลังกาย               n=96 
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ระดับคะแนนความรู กอนดําเนินโปรแกรม หลังดําเนินโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประจํา (2.34 – 3.00)   6 6.25 82 85.41 

บางคร้ัง (1.67 – 2.33) 31 32.29 12 12.50 

ไมปฏิบัติ (1.00-1.66)  59 61.45 2 2.08 
    

 จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรมระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 

พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ดานการออกกําลังกายประจํา รอยละ 6.25 

บางคร้ัง รอยละ 32.29 และไมปฏิบัติ รอยละ 61.45 

ตามลําดับ หลังดําเนินโปรแกรม ระดับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการออก

กําลังกายของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการออกกําลัง-

กายประจํา รอยละ 85.41 บางครั้ง รอยละ 12.50 และไม

ปฏิบัติรอยละ 2.08 ตามลําดบั 

 3) เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุ มเสี่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหาร กอนและหลังเขา

รวมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

กลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(n=96) 

ระดับคะแนนความรู                กอนดําเนินโปรแกรม              หลังดําเนินโปรแกรม 

จํานวน รอยละ    จํานวน รอยละ 

ประจํา (2.34 – 3.00)     15  15.62    87  90.62 

บางคร้ัง (1.67 – 2.33)    47  48.95     9    9.37 

ไมปฏิบัติ (1.00 – 1.66)    34  35.41     -     - 
 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรมพบวา มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหาร ประจํารอยละ 

15.62 บางคร้ังรอยละ 48.95 และไมปฏิบัติร อยละ 

35.41 ตามลําดับ หลัง ดําเนินโปรแกรมพบว า มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ดานการบริโภคอาหาร  ประจํารอยละ 90.62 บางคร้ัง 

รอยละ 9.37 ตามลําดับ 

 4) เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับความดันโลหิตกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับความดันโลหิต  

(n=96) 

ระดับคะแนนความรู     กอนดําเนินโปรแกรม    หลังดําเนินโปรแกรม  

     จํานวน รอยละ    จํานวน รอยละ 

ปกติ (<120/80)     31  32.29    74  77.08 

เสี่ยง (120/80 – 139/89)    65  67.70    22  22.91 
  

 จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรม มีความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค 

ของกลุมตัวอยางพบวามีระดับเส่ียง รอยละ 67.70 และ

ระดับปกติ ร อยละ 32.29 ตามลําดับ หลังดําเนิน

โปรแกรม พบวามีระดับเสี่ยง รอยละ 22.91 และระดับ

ปกติ รอยละ 77.08 ตามลาํดบั 
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 5) เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับดัชนีมวลกายกอนและหลังเขารวม 

              โปรแกรม                                                                                                          (n=96) 

ระดับคะแนนความรู     กอนดําเนินโปรแกรม    หลังดําเนินโปรแกรม 

จํานวน  รอยละ    จํานวน  รอยละ 

ปกติ (18.5 – 22.9)      2   2.08     3   3.12 

กอนอวน (23 – 24.99)    40  41.66    42   43.75 

อวนระดับ 1 (25 – 29.99)    33  34.37    31   32.29 

อวนระดับ 2 (≥30)     21  21.87    20   20.830                                             

 จากตารางที่ 5 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรม มีดัชนีมวลกาย ระดับปกติ รอยละ 2.08 กอน

อวน รอยละ 41.66 สวนอวนระดับ 1 รอยละ 34.37 

และอวนระดับ 2 รอยละ 21.87 ตามลําดับ หลังดําเนิน

โปรแกรม พบวามีดัชนีมวลกาย ระดับปกติ รอยละ 

3.12 กอนอวนรอยละ 43.75 สวนอวนระดับ 1 รอยละ 

32.29 และอวนระดับ 2 รอยละ 20.83 ตามลําดับ 
 

การอภิปรายผล  

 ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

ภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการ

เ ก็บ รวบ รว ม ข  อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

method) และเชิง คุณภาพ (Qualitative method) 

โดยทําการศึกษาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ผลการวิจัย คือ 

 สวนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยง โดยการมี

สวนรวมของชุมชน ซึ่งดําเนินการตามข้ันตอนของพรีซีด-

โพรซีดโมเดล (Green & Kreuter, 2005) แบงเปน 2 ระยะ 

7 ขั้นตอน ดังน้ี ระยะท่ี 1 พรีซีดโมเดล เปนการวินิจฉัย 

ปญหาเพ่ือวางแผนและกําหนดกิจกรรมในโปรแกรมให

ครอบคลุมปจจัยที่เก่ียวของ  

 ระยะที่ 2 โพรซีดโมเดล เปนการปฏิบัติและ

การประเมินผลโดยนําโปรแกรมท่ีไดรวมกันพัฒนาไป

ดําเนินการกับกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันประเมินผล

ระหวางการดําเนินกิจกรรม และประเมินผลกระทบจาก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหาร ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผลจากการ

พัฒนาโปรแกรมป องกันโรคความดันโลหิต สูง ใน

ประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชนนี้ 

ทําใหไดกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก 1) การ

อบรมเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกาย สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2) การใหความรูผานหอกระจายขาว 3) การจัดกิจกรรม

การออกกําลังกาย โดยการรําวงยอนยุคและรําวงบาสโลบ 

4) การประชาสัมพันธเชิญชวนมาออกกําลังกายผานหอ

กระจายขาว 5) การติดตามเย่ียม และ 6) การประกวด

อาหารพื้นบานเพื่อสุขภาพ ซ่ึงการพัฒนาโปรแกรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตามขั้นตอนของพรีซีด- 

โพรซีด โมเดล จนไดขอตกลงรวมกันของผูที่เก่ียวของใน

การกําหนดกิจกรรมทั้ง 6 ประเด็นดังกลาวได 

 สามารถอธิบายไดวาพรีซีด-โพรซีด โมเดล 

(PRECEDE-PROCEED model) สามารถนํามาประยุกต

ใชไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชนใน

การพัฒนาโปรแกรม เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแต

การรวมคิด รวมดําเนินการ และรวมประเมินผล โดย

คํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

จึงทําใหการพัฒนาโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ครั้งน้ีสําเร็จ การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของเมื่อได 



 
 

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

Received: October 28, 2022, Received of the complete manuscript: January 5, 2023  

Revised: March 29, 2023, Accepted: March 31, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.15  
 

 63   

 

รับทราบสถานการณแลวรวมกันประเมินวิเคราะห

สถานการณปญหาของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงตามหลักการปฏิบัติของฮอลลมารคไดกลาวไววา การมี

สวนรวม ตองคํานึงและใหความสําคัญกับผูมีสวนไดสวน

เสีย และปจจัยของการมีสวนรวมอาจจะอยูภายนอก

หรือภายในชุมชนก็ได (Green & Kreuter, 2005) และ

จากการรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาและกําหนด

กิจกรรมใหสอดคลองกับที่ชุมชนตองการ สามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง และใชทรัพยากรในชุมชนทั้งที่เปนบุคคล 

สถานที่ใหเกิดประโยชนสูงสุด สําหรับรูปแบบกิจกรรม

ที่ไดจากการพัฒนาโปรแกรมน้ัน ไดมาจากการมีสวนรวม

ในการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

 สวนท่ี 2 ผลของโปรแกรมปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน สามารถเปลี่ยนแปลงความรูพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการออก

กําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต 

และนํ้าหนักของกลุมตัวอยางได เน่ืองจากโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้นน้ันครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

ชุมชนและการเข ามามีส วนร วมทุกขั้นตอนทําให 

โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นมา ตรงกับความตองการของ

ชุมชน สามารถปฏิบัติไดจริง และมีความเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ซึ่งสามารถอภิปรายได ดังน้ี 

 1. จํานวนของประชาชนกลุมเสี่ยงดานระดับ

ความรูภายหลังเขารวมโปรแกรม มีระดับความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น จากเดิมรอยละ 12.50 เปน 

รอยละ 82.29 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ไดเขารวม

กิจกรรมการอบรมใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงมีเน้ือหาที่กลุมตัวอยางตองรูและพึงระวังไมใหเกิด

โรคแทรกซอน ไดแก การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย และการบริโภค

อาหาร ประกอบกับการใชกลวิธีในการสอนและสื่อที่

เหมาะสม คอืการบรรยาย การสาธิตยอนกลับ กิจกรรม

การอบรม มีการบรรยายรวมกับการใชส่ือวิดิโอเร่ืองโรค

ความดันโลหิตสูง ฆาตรกรเงียบอันตราย ซึ่งเปนเรื่อง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับผลกระทบจาก

การปฏิบัติตัวไมถูกตอง อีกทั้งยังมีคูมือบรรยายแจกให

กับกลุมตัวอยางไดไปอานตอท่ีบาน ซึ่งคูมือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงน้ี ผูวิจัยจัดทําขึ้น นอกจากน้ันยังใช

เทคนิคการสอนแบบสาธิต คือ สาธิตการออกกําลังกาย

โดยการรําวงบาสโลบ และรําวงยอนยุค ที่ผูนําการสาธิต

เปนแกนนําดานสุขภาพในชุมชนเอง สงผลใหกลุมตัวอยาง

มีความสนใจ และมีความกระตือรือร นในการทํา

กิจกรรม ประกอบกับการใหความรู อย างตอเน่ือง

รวมกับการใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชน  โดย

การให  ความรู  ผ  านหอกระจายข  าว ทุกอาทิ ตย  

บันทึกเสียงโดยแกนนําเยาวชนในหมูบาน มีการติดตาม

พฤติกรรมจากสมุดบันทึกรวมกับอาสาสมัครประจําหมู

บาน พรอมประเมินปญหาและรวมกันแกไขปญหาที่

เกิดขึ้น 1 คร้ังตอ 2 สัปดาห รวมท้ังหมด 6 คร้ัง ซึ่งจาก

การศึกษาวิจัยท่ีคนพบวาการใหความรูดวยกลวิธีการตาง ๆ 

ทีห่ลากหลายชวยสงผลใหระดับความรูเพิ่มข้ึน  

 2. จํานวนของประชาชนกลุมเสี่ยงดานระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ดานการออกกําลังกาย ภายหลังเขารวมโปรแกรม มี

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายประจําเพ่ิมข้ึน จาก

รอยละ 6.25 เปนร อยละ 85.41 อธิบายได วากลุม

ตัวอยาง หลังจากไดออกกําลังกายตามรูปแบบที่ไดจาก

การมีสวนรวมของผูที่เก่ียวของในการคัดเลือก ซ่ึงกลุม

ตัวอยางเพศชายไดเลือกการออกกําลังกายโดยการเดิน ว่ิง

และปนจักรยาน เนื่องจากการรําวงไมเหมาะสมกับเพศ

ชาย สวนกลุมตัวอยางเพศหญิงเลือกการออกกําลังกาย

โดยการรําวงยอนยุคและรําวงบาสโลบ ซ่ึงการเลือกใช

กิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางซึ่ง

คุนเคยและใชปฏิบัติอยูแลว ประกอบกับประชาชนใน

ชุมชนเปนแกนนําในการออกกําลังกาย อีกทั้งการรําวง

บาสโลบและการรําวงยอนยุค เปนกิจกรรมท่ีกลุมคนใน

ชุมชนไดรับการยอมรับใหนําไปแสดงภายนอกชุมชนใน

งานตาง ๆ ไดตามความเหมาะสม  

 3. จํานวนของประชาชนกลุมเสี่ยงดานระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง                             

ดานการบริโภคอาหาร ภายหลังเขารวมโปรแกรม มี
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ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเปนประจํา

เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 15.62 เปนรอยละ 90.62 อธิบาย

ไดวา กลุมตัวอยางหลังจากเขารวมการอบรมใหความรู 

เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง การ

บริโภคอาหารแลว ยังไดมีการจัดกิจกรรมประกวดการ

ทําอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง

ตามขอเสนอแนะของผูเก่ียวของท่ีมีสวนรวมในการพัฒนา

โปรแกรม โดยการประกวดอาหารพ้ืนเมือง เปนกิจกรรม

ที่กลุมตัวอยางไดรวมกันคิดเมนูอาหาร เลือกซ้ือวัตถุดิบ 

ลงมือประกอบอาหารเอง หลังจากประกอบอาหารเสร็จจึง

รับประทานอาหารรวมกับกลุมเสี่ยงกลุมอื่น และมีการ

แลกเปลี่ยนกันชิมอาหารซึ่งกันและกัน โดยแตละกลุมได

เกิดการเรียนรู จากเกณฑการประกวดวาอาหารตองมี

รสชาด อรอย สะอาด มีคุณคาทางโภชนาการ มีความ

สวยงาม มีลีลา/ทาทางในการประกอบอาหาร ประกอบกับ

มีสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกลุมตัวอยาง

บันทึกอาหารที่บริโภคในแตละม้ือ และมีการติดตามการ

บันทึกโดยผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข 2 สัปดาหตอ 

1 คร้ัง เชนเดียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารการออกกําลังกาย และการควบคุมระดับความดัน

โลหิต มีการใหกลุมตัวอยางบันทึกการบริโภคอาหารดวย

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ 

สําหรับประชากรกลุมเส่ียงในชุมชน โดยมีกิจกรรมฝกจัด

ม้ืออาหาร การเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม พบวากลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

 4. จํานวนของประชาชนกลุมเส่ียงดานระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค มีระดับความดัน

โลหิตกอนดําเนินโปรแกรมอยูในระดับเส่ียง จากเดิม 

รอยละ 67.70 ภายหลังดําเนินการตามโปรแกรมกลุม

ตัวอยางมีระดับความดัน เปนปกติ  ร อยละ 77.08 

คงเหลืออยูในระดับเสี่ยง รอยละ 22.91 อธิบายไดวา 

หลังจากที่กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมที่สอดคลองกับวิถี

ชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ี ประกอบดวย 1) การอบรมเร่ือง

โรคความดันโลหิตสูง การบรโิภคอาหาร และการออกกําลัง

กายสําหรับกลุ มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 2) การให

ความรูผานหอกระจายขาว  3) การจัดกิจกรรมการออก

กําลังกาย โดยการรําวงยอนยุคและรําวงบาสโลบ 4) การ

ประชาสัมพันธเชิญชวนมาออกกําลังกายผานหอกระจาย

ขาว 5) การติดตามเย่ียม และ 6) การประกวดอาหาร

พื้นเมืองเพื่อสุขภาพ กิจกรรมทั้ งหมดนี้ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงท้ังดานความรู พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 5. จํานวนของประชาชนกลุ มเสี่ยงดานระดับ

ดัชนีมวลกาย กอนดําเนินโปรแกรมพบวามีระดับดัชนีมวล

กายกอนอวน รอยละ 41.66 ภายหลังดําเนินโปรแกรม

เพ่ิมขึ้น เปนรอยละ 43.75 โดยเปล่ียนเปนปกติ รอยละ 

3.12 สวนอวนระดับ 1 ลดลง จากเดิมรอยละ 34.37 เปน

รอยละ 32.29 และอวนระดับ 2 ลดลงจากเดิม รอยละ 

21.87 เปนรอยละ 20.83 อธิบายไดวากลุมตัวอยางเมื่อได

รับโปรแกรมและในโปรแกรมมีกิจกรรมท่ีสอดคลองกับวิถี

ชีวิตและบริบทของพ้ืนที่ ดานการมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมแลว 

สงผลใหดัชนีมวลกายดีข้ึน จากระดับเดิมไปอยูในระดับที่ดี

ข้ึน จํานวน 5 คน และเม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักของกลุมตัวอยาง พบวา เกือบทุกคนมีนํ้าหนัก

ลดลง อาจอธิบายไดวาดัชนีมวลกายของประชาชนกลุ 

มเส่ียงมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย เน่ืองจากการที่กลุม

ตัวอยางบางคน ไมสามารถปฏิบัติตัวตามกิจกรรมที่

กํ าหนดไดอย างต อเ น่ืองเพียงพอที่ จะทํ าให มีการ

เปล่ียนแปลงของนํ้าหนักจนถึงอีกระดับได ซึ่งอุปสรรคท่ี

ทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถทําไดอยางตอเน่ือง เพราะ

เปนชวงฤดูกาลการทํานา ทําใหออกกําลังกายไมตอเน่ือง

และสมํ่าเสมอ ประกอบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ชวงกอนสัปดาหสุดทายของการประเมินผล มีกิจกรรมงาน

เลี้ยงภายในหมูบานบอย เชน งานข้ึนบานใหม งานแตงงาน 

และงานศพ เปนตน 
 

 

ขอเสนอแนะท่ัวไป 

 1. นําโปรแกรมไปประยุกตใชในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงในชุมชน 

เพ่ือสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่

ถูกตอง ชวยใหระดบัความดันโลหิตและดัชนีมวลกายลดลง  

 2. ควรนําโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ไปประยุกต

ใชสําหรับประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงใน

พื้นที่อ่ืนตอไป 

 3. ส งเสริมให ความรู แก ร านคาในชุมชน

เก่ียวกับอาหารที่สงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ

ใหเกิดความตระหนักในการปองกันโรคความดันโลหิต-

สูงในประชาชนกลุมเสี่ยง 

 4. ชุมชนควรมีมาตรการหรือนโยบายการ

งดใชเครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรค

เร้ือรังอ่ืนในประชาชนกลุมเส่ียง 

 2. ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัว

ในการสนับสนุนและใหแรงเสริมตอพฤติกรรมการปอง

กันโรคโลหิตสูง 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู  

การบริโภคอาหาร และดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดล

องและกลุมควบคุม 
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