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บทคัดย่อ

	 การพฒันาแนวทางการสรา้งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่งระยะกอ่นความดนัโลหติสงูในชมุชน เปน็การวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน โดยการศึกษาสภาพการณ์ ออกแบบบริการสุขภาพ ปฏิบัติและสะท้อนผลการปฏิบัติ ประเมิน
ผลการดำ�เนินงาน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีปัจจัยเสี่ยงสนับสนุนต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด ไดแ้ก ่รบัประทานอาหารรสเคม็ อาหารไขมนัสงู ออกกำ�ลงักายนอ้ยกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์บรบิทชมุชน	
สง่เสรมิใหม้พีฤตกิรรมเสีย่ง ไดแ้ก ่มรีา้นอาหารปรงุสำ�เรจ็และรา้นสะดวกซือ้ ชมุชนไดร้ว่มกนัออกแบบบรกิารสขุภาพและ
พฒันาในระยะแรกโดยพฒันาทกัษะสว่นบคุคลเรือ่งการลดการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสงูและเพิม่อาหารตา้นความดนั
โลหิตสูง การออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง ผลการดำ�เนินงาน กลุ่มเสี่ยงรับประทานอาหารรสเค็มและอาหารไขมันสูงลดลง	
ออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น ในระยะเวลา 3 เดือนไม่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน 

คำ�สำ�คัญ : กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง  การสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง

Abstract : 

	 The action research was conducted with the purposes to investigate the situation and develop a health 
promotion guideline for pre-hypertension individuals in community. The study was undertaken in 4 phases 	
including 1) analysis of the situation, 2) designing the health promotion program, 3) implementing and reflecting 
the program, and 4) evaluating outcomes of the program. Results from situational analysis of health promotion for 
pre-hypertensive individuals revealed several problems. Most participants correctly perceived about hypertension 
and its precipitating factors. However, risk behaviors for pre-hypertension and cardiovascular disease were common 
among these individuals. The participants reported regular consumption of high sodium and high fat content diets. 
Most participants exercise less than 3 times a week. The community context was enabling these risk. There were 
many food venders and convenient stores within the community. Consequently, To designed a health promotion 
program that consisted of the following activities. First, personal skills improvement by organizing a workshop to 
exchange the knowledge related to healthy such as low sodium diets, and anti-hypertension diets, and encouraged 
proper regular exercise. Evaluation of the project implementation indicated that at-risk participants had reduction 
in consuming high-sodium diet and high fat content diets and increased amount of regular exercise. No new cases 
of hypertension were found in this community in three month.

keywords : pre-hypertension,  health promotion for pre-hypertension
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น

ปัญหาสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า

ในปี พ.ศ. 2548 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด 17.5 ล้านคนของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น 23 ล้านคนในปี พ.ศ. 25581 การสำ�รวจภาวะ

สขุภาพของประชาชนในสหรฐัอเมรกิาในป ีค.ศ.1999 ถงึ	

ค.ศ.2000 พบความชุกของระยะก่อนความดันโลหิตสูง	

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มระยะก่อนความดันโลหิต

สูงจะพบร่วมกับการมีนํ้าหนักเกิน โรคอ้วน และนำ�ไป

สู่อาการของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 19 ในระยะ

เวลา 4 ปี2 สำ�หรับประเทศไทย พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ข้อมูลอัตราการ

เขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

จากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของ

ประเทศเพิ่มขึ้นจาก 216.6 ต่อประชากรแสนคนใน

ปี พ.ศ. 2542 เป็น 860.53 ต่อประชากรแสนคนในปี 

พ.ศ. 2551 โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 81.9 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2542 เป็น 276.83 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551 และโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้นจาก 92.7 ต่อประชากรแสนคนในป ีพ.ศ. 

2542 เป็น 216.58 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 

25513 สถานการณ์ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีก็มีแนวโน้ม

เช่นเดียวกัน อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

จาก 258.73 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2547 เป็น 

903.73 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551 และโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 141.9 ต่อประชากรแสน

คนในป ีพ.ศ. 2547 เปน็ 233.38 ตอ่ประชากรแสนคนใน

ป ีพ.ศ. 25513  การคดักรองโรคความดนัโลหติในปพี.ศ.

2554 ของอำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบ ความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูง 186.8 ต่อประชากรพันคน 

โรคหลอดเลอืดสมอง 2.73 ตอ่ประชากรพนัคน และโรค

หัวใจและหลอดเลือด 1.84 ต่อประชากรพันคน และพบ

ว่ามีความชุกของกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

33.1 ต่อประชากรพันคน และพื้นที่บ้านหัวไทร ตำ�บล	

ทา่โรงชา้ง  อำ�เภอพนุพนิ  จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี พบวา่  ในป ี

พ.ศ. 2551 มอีตัราปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ	

2.28 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 

0.14 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.14 

และไดด้ำ�เนนิการคดักรองภาวะสขุภาพตามนโยบายการ

คัดกรองภาวะสุขภาพของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ.2552-2553 พบว่า มีอัตราป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.14  และ 

8.57 ตามลำ�ดบั อตัราปว่ยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ร้อยละ 0.14  และ 0.42 ตามลำ�ดับและอัตราป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.14 และ 0.42 ตามลำ�ดับ 

และจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป คัดกรองได้ 215 

ราย คิดเป็นร้อยละ 68.69 และในปี พ.ศ. 2551-2553	

พบว่ามีความชุกของกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิต

สงูเพิม่ขึน้เทา่กบั 95.8  249.2 และ 265.1 ตอ่ประชากร

พนัคนตามลำ�ดบั และในปพี.ศ.2554 มคีวามชกุของกลุม่

เสีย่งระยะกอ่นความดนัโลหติสงูเปน็ 171.1 ตอ่ประชากร

พันคน จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานโรคความดัน

โลหติสงูของกลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน โรง

พยาบาลทา่โรงชา้ง พบวา่ มกีารดำ�เนนิงานใหบ้รกิารตรวจ

คัดกรองความดันโลหิตในชุมชนปีละครั้ง ให้คำ�แนะนำ�

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการควบคุมและป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นรายบุคคลเมื่อพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง

ระยะก่อนความดันโลหิตสูง และไม่ได้มีการนัดติดตาม 

ในชมุชนเคยมกีารรวมกลุม่เตน้แอโรบคิ รำ�ไมพ้ลอง กลุม่

เป้าหมายไม่ได้เน้นเฉพาะกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน

โลหติสงู และจากการสมัภาษณก์ลุม่เสีย่งระยะกอ่นความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ทราบว่า

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีความ

เข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม และ

อาหารประเภททีเ่ปน็เครือ่งแกงทกุชนดิจะตอ้งเตมิเกลอื 

กะปิ เปน็ต้น ขาดการออกกำ�ลงักายโดยให้เหตผุลวา่ไมม่ี

เวลาเนื่องจากทำ�งานหนักอยู่แล้ว หากกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้

ไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
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โลหิตสูงหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด จะส่งผลกระทบ

ให้เกิดโรคได้เร็วขึ้น 

	 กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงมีปัจจัย	

เสี่ยงที่สนับสนุนให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงและ	

โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มี	

โซเดยีมสงูการบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสงู ภาวะนํา้หนกัเกนิ	

หรอือว้น มคีวามเครยีด การสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุามาก4

การดูแลในกลุ่มนี้จะต้องได้รับการปรับเปลี่ยนการ	

รบัประทานอาหารโดยการลดการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสงู 

เพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ ลดอาหารประเภท

ไขมัน ควบคุมนํ้าหนักตัว ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ และ

ลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์2 และจากการจัดให้มีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการควบคุมนํ้าหนักตัว 

จำ�กดัโซเดยีมในอาหาร เพิม่การรบัประทานผกัและผลไม้

และออกกำ�ลงักาย ในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติอยูใ่นระยะกอ่น

ความดันโลหิตสูงจะชะลอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง5 

กลุ่มที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมตํ่า   ลดอาหารไขมันสูง เพิ่มผักและ	

ผลไม ้ควบคมุนํา้หนกัและออกกำ�ลงักาย สามารถควบคมุ

ความดนัโลหติไดแ้ละลดปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด6,7,8 การดแูลใหก้ลุม่เสีย่งระยะกอ่นความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนได้มีกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบต่อการเกิด

โรคนั้นควรมีการสนับสนุนให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ 	

โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและ	

สิ่งแวดล้อมที่จะนำ�ไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพ

จติใจทีส่มบรูณ ์และคณุภาพชวีติทีด่ี9 กระบวนการพฒันา

สมรรถนะของประชาชนในการควบคมุและพฒันาตนเอง

เป็นการพัฒนาศักยภาพของคนที่เป็นเจ้าของสุขภาพ

ให้มีศักยภาพในการคิด การตัดสินใจเลือกทางเดินของ

ชีวิต10 และแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของกฎบัตร

ออตตาวา ที่อาศัยกลยุทธ์หลัก 5 ประการในการสร้าง

เสริมสุขภาพ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้าง

กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

และปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข เป็นการสนับสนุน

ให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริม	

สุขภาพให้บุคคลและกลุ่มคนในชุมชนมีความสามารถ

ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงได้มีการปฏิบัติ

กจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ เปน็การยดืระยะเวลาการเกดิ

โรคและสง่ผลใหม้ภีาวะสขุภาพทีด่ ีลดอบุตักิารณก์ารเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คำ�ถามการวิจัย

	 การสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงระยะ

กอ่นความดนัโลหติสงูของตำ�บลทา่โรงชา้ง อำ�เภอพนุพนิ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ควรเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.  	 เพื่อศึกษาสภาพการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

สรา้งเสรมิสขุภาพของกลุม่เสีย่งระยะกอ่นความดนัโลหติ

สูงในชุมชน

	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ

สำ�หรับกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชน

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ทำ�การศึกษาสภาพการณ์ใน	

การดูแลสุขภาพตนเองและกระบวนการที่สนับสนุนใน

การสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน

โลหิตสูง ในพื้นที่บ้านหัวไทร หมู่ที่ 4 ตำ�บลท่าโรงช้าง 

อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

และเป็นผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน

โลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน สมาชิก

องค์กรในชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลุ่มงานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลท่าโรงช้าง ระยะ

เวลาดำ�เนินการตั้งแต่ มิถุนายน พ.ศ.2554 - กันยายน 

พ.ศ.2554 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

ศกึษาสภาพการณแ์ละแนวทางการสรา้งเสรมิสขุภาพกลุม่

เสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในบ้านหัวไทร หมู่ที่ 4	
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ตำ�บลท่าโรงช้าง อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพกฎบัตร

ออตตาวา แบ่งระยะการศึกษา ดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการก่อนการดำ�เนินการวิจัย 

ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถิติ อุบัติการณ์ ความชุกของโรค

ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด จากทะเบยีน

รายงาน เตรียมความรู้จากเอกสาร ตำ�รา วรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะ

ก่อนความดันโลหิตสูง และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ เตรียมผู้ร่วมวิจัยโดยการสร้างสัมพันธภาพ อธิบาย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย และขออนุญาตพื้นที่ในการทำ�

วิจัย  

	 2.  	 ระยะดำ�เนินการวิจัย การดำ�เนินการวิจัย

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่  1  ศึกษาสภาพการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน

โลหิตสูงในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิโดยการ

สมัภาษณก์ึง่โครงสรา้งกลุม่เสีย่งระยะกอ่นความดนัโลหติ

สูง สนทนากลุ่มสมาชิกองค์กรในชุมชนและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร

ทะเบียนและสถิติรายงาน ดำ�เนินการเมื่อ พฤษภาคม 

พ.ศ.2554

	 ขั้นตอนที่  2  ออกแบบบริการสุขภาพสำ�หรับ

การสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน

โลหิตสูง โดยจัดเวทีเสวนาชุมชน ผู้วิจัยนำ�เสนอข้อมูล

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและให้กลุ่มเสี่ยง

และสมาชิกองค์กรในชุมชนร่วมกันแสดงความคิดเห็น

หาแนวทางแก้ปัญหาและตัดสินใจเลือกปัญหาที่ควร

พัฒนาได้ก่อนในระยะเวลาที่เหมาะสม ดำ�เนินการเมื่อ 4 

มิถุนายน พ.ศ.2554 

	 ขั้นตอนที่   3  ปฏิบัติตามแบบบริการสุขภาพ 

สะทอ้นผลการปฏบิตั ิและปรบัปรงุการปฏบิตั ิระหวา่งวนัที	่

28 มถินุายน พ.ศ.2554 ถงึ วนัที ่14 กนัยายน พ.ศ.2554 

โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ให้ความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พัฒนาทักษะส่วนบุคคลในด้านการเลือกบริโภคอาหาร

ต้านความดันโลหิตสูง ทักษะการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง 

การใช้ยาในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเบาหวาน และติดตามเยี่ยม

บ้านกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง

	 ขั้นตอนที่     4   การประเมินผลกระบวนการ

โดยการสังเกตการมีส่วนร่วมและประเมินผลลัพธ์ จาก

กลุ่มเสี่ยงมีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลในการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ประเมินรายกลุ่มในวันจัดกิจกรรมและประเมินภาวะ

สุขภาพ วัดความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกาย ประเมิน

การมีกิจกรรมที่สนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้มีการ

สร้างเสริมสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนได้เข้า

มามีส่วนร่วม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 

ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  และแนวทาง

การสนทนากลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 แนวทางการสมัภาษณก์ึง่โครงสรา้งสำ�หรบั

กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงประกอบด้วย

ประเด็นคำ�ถาม  4  ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ และ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง

 	 สว่นที ่ 2  การรบัรูเ้กีย่วกบัความดนัโลหติระยะ

กอ่นความดนัโลหติสงูและผลกระทบตอ่การเกดิโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 ส่วนที่   3   การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริม	

สุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงเพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิตและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรค

หัวใจและหลอดเลือด

	 ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและความต้องการในการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

       	 2. 	 แนวทางการสนทนากลุ่มสำ�หรับสมาชิก

องค์กรในชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการดำ�เนิน

งานสรา้งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่งระยะกอ่นความดนัโลหติ

สูงในชุมชน ในประเด็น การมีนโยบายสาธารณะเพื่อ
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สุขภาพ การรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การ

จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การดแูลสขุภาพ การพฒันาทกัษะ

สว่นบคุคลในการดแูลสขุภาพและระบบบรกิารสขุภาพใน

ชุมชน

ผลการศึกษา

	 1.	 การศึกษาสภาพการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง         

ในชมุชน พบวา่ ลกัษณะประชากรของกลุม่เสีย่งระยะกอ่น

ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ทำ�การศึกษา จำ�นวน 30 คน 

เพศหญิงร้อยละ 56.7 เพศชายร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ 73.4 กลุม่เสีย่งรอ้ยละ 

56.6 ไม่ทราบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิต

สงู สว่นใหญร่บัรูเ้รือ่งโรคและปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคความ

ดนัโลหติสงู พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิโรค ไดแ้ก ่การรบั

ประทานอาหารเคม็รอ้ยละ 50.0 รบัประทานอาหารไขมนั

สงูรอ้ยละ 53.4 ไมอ่อกกำ�ลงักายหรอืออกกำ�ลงักายนอ้ย

กว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 63.4 สูบบุหรี่ร้อยละ 20.0 

และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 16.6 และนํ้าหนัก

เกนิรอ้ยละ 30.0 มภีาวะอว้นรอ้ยละ 50.0 การดำ�เนนิงาน

สร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน

โลหติสงูในชมุชนนัน้ ไมม่นีโยบายทีช่ดัเจน เคยมกีารรวม

กลุ่มออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคและรำ�ไม้พลองที่ศาลา

หมู่บ้านและบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

ปจัจบุนัไดเ้ลกิไปเนือ่งจากความไมพ่รอ้มของอปุกรณแ์ละ

สถานที ่มกีารใหบ้รกิารตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติ

สงูในชมุชนปลีะครัง้ การสรา้งเสรมิสขุภาพกลุม่เปา้หมาย

ไม่เจาะจงเฉพาะกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและมีการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเป็นรายบุคคล

และรายกลุ่มบางครั้ง ไม่มีการนัดติดตามเฝ้าระวังภาวะ

สุขภาพ

	 2.  	 การออกแบบบริการสุขภาพ การปฏิบัติ

ตามแนวทางดำ�เนินงาน สะท้อนผลการปฏิบัติและ

ปรับปรุงการปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

ระยะก่อนความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน	

ออกแบบบริการสุขภาพและปฏิบัติตามแบบบริการ

สขุภาพในการสรา้งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่งระยะกอ่นความ

ดันโลหิตสูง โดยในระยะแรกได้พัฒนาทักษะส่วนบุคคล

ก่อน และวางแผนร่วมกันกับสมาชิกองค์กรในชุมชนใน

การสนับสนุนให้มีกิจกรรมการรวมกลุ่มตั้งชมรมรักษ์

สุขภาพต้านความดันโลหิตสูง กลุ่มออกกำ�ลังกาย จัด	

สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และให้มีนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความ

ดันโลหิตสูงขึ้นในชุมชน ดังนี้

	 1) 	 จดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ใหก้ลุม่

เสี่ยงได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็น

ในเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู ปจัจยัเสีย่ง ภาวะแทรกซอ้น

และผลกระทบจากความดนัโลหติสงูและแลกเปลีย่นเรยีน

รู้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พัฒนาทักษะในการ

ลดการบริโภคอาหารรสเค็มและบอกปริมาณโซเดียมที่

ควรบริโภคในแต่ละวัน คำ�นวณปริมาณโซเดียมในส่วน

ประกอบของอาหารทีร่บัประทานเปน็ประจำ� เพือ่กระตุน้

ให้เกิดความตระหนักในการป้องกันความดันโลหิตสูง 

กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงและผู้สนใจมีความ

กระตือรือร้นที่จะเข้าร่วมกิจกรรมและมีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์และซัก

ถามข้อมูลด้วยความสนใจ ได้เรียนรู้และเกิดความเข้าใจ	

เกีย่วกบัความดนัโลหติระยะกอ่นความดนัโลหติสงูปจัจยั

เสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอด

เลือด ตระหนักในการปรับลดการบริโภคอาหารเค็ม 

อาหารไขมันสูง

	 2) 	 จัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน

เรื่องการออกกำ�ลังกายที่ถูกวิธีและสาธิตการออกกำ�ลัง

กายแบบยางยืดประกอบจังหวะดนตรี โดยกลุ่มเสี่ยง

ระยะก่อนความดันโลหิตสูงได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณก์ารออกกำ�ลงักาย  ปญัหาและอปุสรรค

ในการออกกำ�ลงักายและรว่มกนัเสนอแนวทางทีจ่ะทำ�ให้

กลุ่มเสี่ยงได้ออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง ผู้ที่เข้า

ร่วมกิจกรรม ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาและ

อปุสรรคในการทีไ่มส่ามารถออกกำ�ลงักายไดต้อ่เนือ่งและ
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ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการออกกำ�ลังกาย ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมทุกคนได้ร่วมออกกำ�ลังกายแบบยางยืด ซึ่งได้

รบัสนบัสนนุจากงบประมาณสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุและ

กลุม่สมาชกิองคก์รในชมุชนไดร้ว่มกนัเสนอใหม้กีจิกรรม	

ตอ่เนือ่ง โดยรว่มกนัวางแผนใหม้กีารรวมกลุม่ออกกำ�ลงักาย	

ขึ้นมาใหม่และมีการสลับวิธีการออกกำ�ลังกายแบบ	

ยางยืด แบบไม้พลองซึ่งมีแกนนำ�ที่สามารถทำ�ได้อยู่แล้ว

และเต้นแอโรบิกโดยแล้วแต่ผู้สนใจจะเลือกปฏิบัติแบบ

ไหน และหาสถานที่ที่เหมาะสม ได้แก่ ที่ทำ�การชมรม	

ผู้สูงอายุ   และจัดทำ�โปสเตอร์วิธีการออกกำ�ลังกายที่	

ถูกต้องแบบยางยืดและแบบไม้พลอง ไว้ในสถานที่ 	

ออกกำ�ลงักายมกีารรวมกลุม่ออกกำ�ลงักายแบบไมพ้ลอง

และเตน้แอโรบกิทีบ่า้นอาสาสมคัรสาธารณสขุทีเ่ปน็แกน

นำ�ออกกำ�ลงักาย และออกกำ�ลงักายแบบยางยดืในชมรม

ผู้สูงอายุ

	 3) 	 ติดตามเยี่ยมบ้านให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�

รายบุคคลแก่กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง โดย	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน พบว่า กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิต

สูงและสมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจที่เจ้าหน้าที่ให้

ความสนใจและหว่งใยสขุภาพของคนในชมุชน กลุม่เสีย่ง

จะได้เห็นความสำ�คัญและเกิดความมั่นใจในการสร้าง

เสรมิสขุภาพตนเอง โดยเฉพาะการเนน้ยํา้ในเรือ่งการลด

การบรโิภคอาหารเคม็  อาหารไขมนัสงู และการออกกำ�ลงั

กายที่ถูกต้อง และส่งเสริมกลุ่มเสี่ยงให้ปฏิบัติต่อเนื่อง

	 4) 	 สนบัสนนุใหม้กีารจดัตัง้ชมรมดแูลสขุภาพ

ต้านความดันโลหิตสูงขึ้น 1 ชมรม โดยสมาชิกในชมรม

ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงและ

ประชาชนในชมุชนทีส่นใจดแูลสขุภาพ มกีารแตง่ตัง้คณะ

กรรมการของชมรม และมกีารนดัรวมกลุม่กนัทกุ 3 เดอืน 

	 5)	 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยการจัด

บรเิวณสถานทีช่มรมผูส้งูอายตุำ�บลทา่โรงชา้งใหเ้ปน็ลาน

ออกกำ�ลังกายและจัดหาอุปกรณ์การออกกำ�ลังกายมาไว้

       	 6)	 ปรบัเปลีย่นบรกิารสขุภาพในชมุชน จดัให้

มสีมดุบนัทกึภาวะสขุภาพสำ�หรบักลุม่เสีย่ง มทีะเบยีนการ

คัดกรองภาวะสุขภาพและแยกกลุ่มเสี่ยง และดำ�เนินการ

คัดกรองภาวะสุขภาพและวัดความดันโลหิตปีละ 2 ครั้ง	

โดยจัดในเดือนมีนาคมและสิงหาคม และติดตามเยี่ยม

บ้านกลุ่มเสี่ยงร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน

	 3.	 การประเมินผล กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความ

ดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริม	

สขุภาพ ลดการบรโิภคอาหารรสเคม็รอ้ยละ 30 มกีารกระตุน้	

เตอืนกนัในการควบคมุการรบัประทานรสเคม็ ลดอาหาร

ไขมนัสงูรอ้ยละ 36.7 มกีจิกรรมการออกกำ�ลงักายเพิม่ขึน้ 	

โดยการเดินร้อยละ 23.3 ออกกายบริหารแบบยางยืด	

ร้อยละ 10 และรวมกลุ่มออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกและ

รำ�ไมพ้ลองในตอนเยน็ทกุวนั โดยชมุชนมสีว่นรว่มในการ

สนับสนุนสถานที่และอุปกรณ์การออกกำ�ลังกาย ในระยะ

เวลา 3 เดอืนไมม่ผีูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูรายใหมเ่กดิ

ขึ้นในชุมชน

การอภิปรายผล

	 1)	 การศึกษาสภาพการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่รับรู้เรื่องโรคและปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้

เกิดโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่ทราบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง

ระยะก่อนความดันโลหิตสูงและ มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดนัโลหติสงูและโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดแ้ก ่ 

มีนํ้าหนักเกิน มีภาวะอ้วน รับประทานอาหารรสเค็ม 	

รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู ออกกำ�ลงักายไมเ่หมาะสม	

หรือออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ สูบบุหรี่ 

และดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  ซึง่แสดงวา่กลุม่เสีย่งระยะ

กอ่นความดนัโลหติสงูมปีจัจยัเสีย่งทีส่นบัสนนุใหเ้กดิโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

การบริโภคอาหารรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง มีภาวะ	

นํา้หนกัเกนิหรอืภาวะอว้น มคีวามเครยีด สบูบหุรีแ่ละดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก4,11,12 และในส่วนบริบทของ

ชุมชนที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมเสี่ยงได้แก่ มีร้านอาหาร

ปรุงสำ�เร็จและร้านสะดวกซื้อในชุมชนซึ่งทำ�ให้กลุ่มเสี่ยง

ไม่ได้ควบคุมการบริโภคอาหารรสเค็ม13,14 

	 2)	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล กลุ่มเสี่ยง

ระยะก่อนความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ	
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รับประทานอาหารรสเค็ม มีการเติมเครื่องปรุงรสเพิ่ม

ขณะรับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง

โดยเฉพาะแกงกะทิ และไม่ออกกำ�ลังกายหรือออกกำ�ลัง

กายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลได้จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการ

ลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม บอกปริมาณโซเดียมที่

ควรได้รับต่อวันและคำ�นวณปริมาณโซเดียมที่เป็นส่วน

ประกอบของอาหารที่รับประทานเป็นประจำ� แนะนำ�การ

อา่นฉลากโภชนาการ และการลดอาหารทีม่ไีขมนัสงู เพิม่

สดัสว่นของผกัและผลไม ้และพฒันาทกัษะการออกกำ�ลงั

กายทีถ่กูตอ้งโดยการสอนและสาธติวธิกีารออกกำ�ลงักาย

แบบยางยืดและวางแผนร่วมกันกับสมาชิกองค์กรใน

ชุมชนในการจัดลานออกกำ�ลังกายและอุปกรณ์สำ�หรับ

ออกกำ�ลงักาย สง่เสรมิการรวมกลุม่เปน็ชมรมรกัษส์ขุภาพ

ต้านความดันโลหิตสูงและรวมกลุ่มออกกำ�ลังกาย

	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการลดการ

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความ

ดันโลหิตสูงได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสร้าง

เสริมสุขภาพ ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงเกิดความเข้าใจในเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการ

เรียนรู้ปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคในแต่ละวัน ทำ�ให้

กลุ่มเสี่ยงได้ประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียมของ

ตนเอง และพยายามที่จะปรับลดการบริโภคเกิน โดย	

การเติมเครื่องปรุงรสให้น้อยลง มีการชิมรสชาดอาหาร

กอ่นเตมิเครือ่งปรงุรสเพิม่  และมกีารกระตุน้เตอืนกนัใน

กลุม่ในการชว่ยลดการบรโิภคอาหารรสเคม็ สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัทีพ่บวา่การลดการรบัประทานอาหารรสเคม็และ	

อาหารที่มีโซเดียมสูง จะช่วยลดความดันโลหิตและลด

ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้15 โดย

ให้ลดการรับประทานเกลือให้น้อยกว่า 1 ช้อนชา จะมี

ประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตซิสโตลิกได้ 2-8 

มิลลิเมตรปรอท16 และการปรับเปลี่ยนการรับประทาน

อาหารประเภทผักและผลไม้เพิ่มขึ้น และรับประทาน

อาหารไขมันตํ่า   สามารถลดความดันโลหิตได้ 8-14 

มิลลิเมตรปรอท6,16  

      	  การพัฒนาทักษะการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง 

สง่ผลใหก้ลุม่เสีย่งมคีวามกระตอืรอืรน้ทีจ่ะออกกำ�ลงักาย

และใหค้วามสำ�คญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหม้เีวลา

ในการออกกำ�ลงักายมากขึน้ มกีารรวมกลุม่ออกกำ�ลงักาย

และมีกิจกรรมออกกำ�ลังกายแต่ละบุคคล การออกกำ�ลัง

กายแบบแอโรบคิสมํา่เสมอ และตอ่เนือ่ง ครัง้ละ 30 นาท ี

อย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ จะช่วยลดความดันโลหิต

ซิสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอท16,17 

	 3)	 การวิจัยครั้งนี้เปิดโอกาสให้ชุมชนและผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง เริ่มจากการค้นหา

ปัญหา ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์

และนำ�เสนอขอ้มลูใหก้บัผูร้ว่มวจิยั และนำ�ประเดน็ปญัหา

มาร่วมกันวางแผนเพื่อออกแบบบริการสุขภาพสำ�หรับ

กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง โดยใช้เวทีเสวนา

ชมุชนเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ ความรู ้ความคดิเหน็ 

กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงได้ร่วมแลกเปลี่ยน

และแสดงความคิดเห็น การที่มีสมาชิกองค์กรชุมชนที่	

เขม้แขง็และเหน็ความสำ�คญัในการดแูลสขุภาพของประชาชน	

ในชุมชน ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงได้

รับการสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสร้างเสริม	

สุขภาพ และได้ให้ความสำ�คัญในการที่จะสนับสนุนให้

กลุ่มเสี่ยงได้มีกิจกรรมในการออกกำ�ลังกาย โดยมีการ

วางแผนรว่มกนัทีจ่ะจดัใหม้กีารรวมกลุม่ทำ�กจิกรรมออก

กำ�ลังกาย รวมกลุ่มเป็นชมรมรักษ์สุขภาพ และปรับปรุง

สถานทีข่องชมรมผูส้งูอายทุีม่อียูเ่ดมิบรูณาการใหส้ามารถ

ใช้ประโยชน์ให้กับกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง

ได้ใช้เป็นที่รวมกลุ่ม และปรับปรุงบริเวณชมรมผู้สูงอายุ

ให้เป็นลานออกกำ�ลังกาย การทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกระบวนทัศน์ใหม่ เป้าหมายหลักจะอยู่ที่การพัฒนา

ศักยภาพของคนที่เป็นเจ้าของสุขภาพให้มีศักยภาพใน

การคิด การตัดสินใจหรืออำ�นาจในการตัดสินใจเลือก

ทางเดินของชีวิตของตนเอง การทำ�งานที่มีการประสาน

การทำ�งานรว่มกบัภาคสว่นตา่งๆ จะเกดิผลดใีนการสรา้ง

เสริมสุขภาพและการพัฒนาที่ยั่งยืน10 การให้ชุมชนมี

ส่วนร่วม ชุมชนเกิดความตื่นตัวที่จะให้ความสำ�คัญกับ
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การดูแลสุขภาพดีขึ้น18 และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

ในการดำ�เนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบับรบิท

ของชุมชน12 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 นำ�แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม

เสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงไปใช้ในการดำ�เนินงาน	

ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน	

ต่อไปและประยุกต์ใช้ในชุมชนอื่นตามความเหมาะสม

และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้นๆ

   	 2.	 เนื่องจากกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ ทำ�ให้

เกิดการพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

ระยะกอ่นความดนัโลหติสงูในชมุชน ควรนำ�กระบวนการ

วิจัยนี้ไปพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานเพื่อแก้ปัญหาใน

กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆในชุมชน
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