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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง การวิจัยมี 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะ
ดำเนินการตามรูปแบบ และ 3) ระยะประเมินผล รูปแบบดังกล่าว ได้รับการพัฒนาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการ์ท ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การดำเนินการ การสังเกตผล 
และการสะท้อนผล ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 46 คน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานศูนย์สุขภาพชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข อาสาสมัครควบคุมโรค แกนนำ และประชาชนในชุมชนในหมู่บ้าน A จังหวัดสุราษฎร์ธานี เสริมพลัง
อำนาจ ด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการบริโภคอาหารเค็ม                   
2) การตรวจวัดความเค็มในอาหาร 3) การส่งเสริมการออกกำลังกาย 4) การวัดความดันโลหิตและการส่งต่อข้อมูล             
ให้ศูนย์สุขภาพชุมชนดูแล และ 5) การรณรงค์งดบุหรี่และแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติ                     
เชิงพรรณนา และ paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการดำเนินโครงการคะแนนความรู้โรคความดันโลหิตสูง และความรู้การบริโภค
อาหารเค็มเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ระดับโซเดียมในอาหารของครัวเรือนลดลงจากค่าเฉลี่ย 0.72±0.48 
mg/dL เหลือ 0.69±0.24 mg/dL ลดลง 0.03 mg/dL ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p=0.62) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 
เฉลี่ยลดลงจาก 119.67±12.31 mmHg ก่อนดำเนินการ เป็น 113.03±13.48 mmHg หลังดำเนินการ (p<0.001) 
ขณะที่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยลดลงจาก 78.50±9.39 mmHg ก่อนดำเนินการ เป็น 72.80±10.19 
mmHg หลังดำเนินการ (p<0.001) จำนวนผู้ออกกำลังกายแบบกลุ่มในหมู่บ้านเพิ่มข้ึน 32 คน แทนการออกกำลังกาย
แบบเดิม ซึ่งต้องเดินทางไปออกกำลังกายนอกหมู่บ้าน การถอดบทเรียนจากการดำเนินงาน พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
นี้มีประโยชน์ต่อประชาชนในหมู่บ้านโดยตรงในด้านสุขภาพ สามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ แกนนำชุมชนได้
เสนอให้เทศบาลเมืองสนับสนุนอุปกรณ์การออกกำลังกาย และพัฒนาสถานที่ในการออกกำลังกายเพิ่มเติมให้ได้
มาตรฐาน รวมถึงสนับสนุนเครื่องวัดระดับโซเดียมในอาหาร เพื่อให้การดำเนินกิจกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบดังกล่าว สามารถเพิ่มความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และลด
ความเสี่ยงของโรคได้ ซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทของเขตเมืองอื่น ๆ ได้ 
 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ การป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง 
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Kannika Suwanna M.Sc. Sutisa Rakkhao B.S.   
Walailuck Sittibun M.P.H Jira Kaewdam M.Sc. Warisara Sikiwat B.S. 

 

Abstract 
This action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a model for 

prevention and control of hypertension and stroke in urban areas. The research was conducted in three 
phases: 1) preparation, 2) implementation, and 3) evaluation phases. The model was developed using the 
action research methodology based on Kemis and McTaagrt's actions research concept, which consisted 
of four steps; planning, action, observation and reflection. A total of 46 participants were involved, 
including community health center personnel, village health volunteers, disease control volunteers, 
community leaders, and residents in Village A, Surat Thani Province. Five key empowered activities were 
implemented: 1) education on hypertension and salt consumption, 2) measuring salt levels in food, 3) 
promoting physical exercise, 4) blood pressure monitoring and data referral to the community health 
center, and 5) smoking and alcohol cessation campaigns. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were analyzed through content analysis. 

The findings revealed that post-intervention, knowledge scores on hypertension and knowledge 
scores on salt consumption significantly increased (p<0.001). Household sodium levels decreased from an 
average of 0.72±0.48 mg/dL to 0.69±0.24 mg/dL, which was not different (p=0.62). The average systolic 
blood pressure decreased from 119.67±12.31 mmHg before the intervention to 113.03±13.48 mmHg after 
the intervention (p<0.001), and the average diastolic blood pressure decreased from 78.50±9.39 mmHg 
before the intervention to 72.80±10.19 mmHg after the intervention (p<0.001). The number of people 
participating in group exercise within the village increased by 32 people instead of the previous pattern of 
traveling outside the village for exercise. Lessons learned from the project showed that the developed 
model directly benefited villagers’ health and could be applied in daily life. Community leaders proposed 
that the municipality support exercise equipment, improve exercise places to meet standards, and 
provide sodium measurement tools for sustainability and continuity of activities. 

In conclusion, the developed model can effectively increase knowledge, promote appropriate 
healthy behaviors, and reduce disease risk, which can be applied in other urban contexts. 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญท่ัวโลกและในประเทศ

ไทย โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคนทั่วโลก  
โดยส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการในระยะเริ่มต้น แต่เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ก่อให้เกิด โรคหัวใจขาดเลือด                      
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต ซึ่ งล้ วนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 1 ข้อมูลจาก                    
กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงประเทศไทย ในปี 2564 เท่ากับ 
10,107.55 ต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพที่ 11 อัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 10,812.05 ต่อ
ประชากรแสนคน2 

สถานการณ์ท่ัวโลก พบว่า 1 ใน 4 ของประชากรป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 12 ล้านคน 
(ทุก ๆ 3 วินาที พบผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน) และเสียชีวิตมากถึง 6.5 ล้านคน สำหรับประเทศไทยข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสม จำนวน 358,062 ราย และเสียชีวิต
จำนวน 39,086 ราย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 2 ของอัตราการเสียชีวิตของคนไทย 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี1 โดยอัตราความชุกของ
โรคหลอดเลือดสมอง ในเขตสุขภาพท่ี 11 เพ่ิมจาก 275.12 ในปี 2560 เป็น 382.33 ในปี 25642  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง  ในปี 2564 อยู่ที่ 13,731.18 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราความชุกโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 553.70 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของประเทศและของเขตสุขภาพ ที่ 11 อย่างมีนัยสำคัญ2 สถานการณ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า พ้ืนที่เขตเมือง                  
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าวมากขึ้น  

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญกับการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนเมือง โดยสนับสนุน
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครควบคุมโรค (อสคร.) อาสาสมัครชุมชน 
(อสช.) ในการเป็นแกนนำให้ความรู้และเฝ้าระวังสุขภาพในพ้ืนที่ 3 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์โรค            
ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองที่มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่เขตเมือง รวมทั้ง
การดำเนินงานในปัจจุบัน พบว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนเมืองยังคงเป็นความท้าทาย 
เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตแบบเมืองที่มีความเร่งรีบ ขาดการออกกำลังกาย และพฤติกรรม                  
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่ได้ปรุงอาหารเอง และมีข้อจำกัด
ในการควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหารที่ซื้อจากร้านค้า รวมทั้งมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การมี              
ภาวะอ้วน ภาวะเครียดสะสม และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ประชาชนและชุมชนยังไม่มีความตระหนัก           
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และไม่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา4 

ผลการศึกษาของจิรัชยา เจียวก๊ก และคณะ5 ในเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมใน            
การพัฒนาชุมชน พบว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาแก้ไขปัญหาสังคมและชุมชนอัน               
เป็นรูปธรรม เป็นงานวิจัยที่เริ่มต้นจากชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมทั้งในมิติของการร่วมกันศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหา 
รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่กําลังประสบอยู่ โดยการร่วมกันวางแผน และกําหนดการดําเนินงานตามแผนหรือ
โครงการพร้อมทั้ งการปฏิบัติตามแผน เพ่ือให้บรรลุ เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องตรงตาม                   
ความต้องการ รวมทั้งร่วมรับผลของการพัฒนา นอกจากนี้พบว่า ผลการศึกษาของสุพิมล ขอผล และคณะ6 
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชุมชนหมู่บ้าน            
หนองเต่าคำใหม่ ตำบลป่าไผ่ อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผลการวิจัย ชุมชน และผู้นำชุมชน                 
มีความตระหนักและให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาการดื่มสุราของชุมชน และร่วมกันดำเนินโครงการ
ปลอดเหล้าในงานศพ ขยายโครงการไปในทุกหมู่บ้าน ผู้นำ และชาวบ้านในชุมชนจำนวนหนึ่งสามารถลด                
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ละเลิกดื่มสุราได้ มีความต่อเนื่องของโครงการโดยเทศบาลไปดำเนินการต่อ ชุมชนมีความพึงพอใจเข้าร่วม
ดำเนินการ เนื่องจากเห็นประโยชน์และผลกระทบในการลดความสูญเสียด้านเศรษฐกิจ 

ด้วยเหตุนี้การวิจัยนี้  ซึ่งมุ่งเน้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ          
หลอดเลือดสมองในพ้ืนที่เขตเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จึงประยุกต์แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ     
แบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart7 ซึ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (planning) การดำเนินการ (action) การสังเกต 
(observation) และการสะท้อนผล (reflection) ในการร่วมพัฒนารูปแบบ เพ่ือช่วยเสริมสร้างความรู้  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และลดความเสี่ยงของโรคได้อย่างมีประสิทธิผล และสามารถนำไปประยุกต์ใช้    
ในชุมชนเมืองอ่ืน ๆ ได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ในพ้ืนที่เขตเมือง  

จงัหวัดสุราษฎร์ธานี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือพัฒนาและดำเนินการรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง 

ในพ้ืนที่เขตเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2. เพ่ื อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้ องกันควบคุมโรค ความดัน โลหิ ตสู งและ               

หลอดเลือดสมอง โดยพิจารณาจากความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และอัตราการเกิดโรคของประชาชนในพ้ืนที่           
เขตเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่เขตเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) 
ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart7 ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกข้ันตอน ได้แก่ การวางแผน 
(planning) การดำเนินการ (action) การสังเกต (observation) และการสะท้อนผล (reflection) ตามภาพ          
ที่ 1 ดังนี้ 
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ภาพที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ                  

2) ระยะดำเนินการพัฒนาตามรูปแบบ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart7 ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การวางแผน (planning) 2) การดำเนินการ (action) 3) การสังเกตผล (observation) 
และ 4) การสะท้อนผล (reflection) และในส่วนระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 1) ศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และ
หลอดเลือดสมอง ปี 2565 ของหมู่บ้าน A อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี บริบทพ้ืนที่ และสภาพปัญหา

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
1.ศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
และหลอดเลือดสมองของหมู่บ้าน บริบทพื้นที่  
และสภาพปัญหาต่าง ๆ  
2.ศึกษาข้อมูลสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้น 

ระยะที่ 2 ขั้นดำเนินการ พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองในพื้นทีเ่ขตเมือง จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี โดยกระบวนการ PAOR  
1.การวางแผน (planning)  
   - จัดประชุมเพื่อระดมความคิด (brainstorming) วิเคราะห์
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองในชุมชน 
รวมถึงระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 
   - ร่วมกับแกนนำชุมชน อสม. อสคร. และประชาชนในพ้ืนท่ี
ออกแบบกิจกรรมในการป้องกันควบคุมโรค 
2.การปฏิบัติ (action) จัดกิจกรรมตามแผน โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
   - จัดอบรมให้ความรู้เกีย่วกับโรคความดันโลหติสูงและการบริโภค
อาหารเคม็แก่แกนนำและประชาชน 
   - การสำรวจ และติดตามวัดความเค็มในอาหารของครัวเรือน
ตัวอย่างในหมู่บ้าน โดย อสม. อสคร. อสม. และแกนนำ 
   - การจัดกิจกรรมการออกกำลังกายของประชาชนในหมู่บ้าน      
โดยแกนนำหมู่บ้าน 
   - การวัดระดับความดันโลหิตของประชาชนในหมู่บ้าน โดย อสม. 
อสคร. และแกนนำ 
   - การรณรงค์ประชาสัมพันธ์งดสูบบุหรี่ และแอลกอฮอลผ์่านไลน์
กลุ่มของหมู่บ้าน โดย อสคร. อสม. และแกนนำ 
3.การสังเกตผล (observation) 
  - การสังเกตและบันทึกการเข้ารว่มกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 
4.การสะท้อนผล (reflection) 
   - คืนข้อมูลสู่ศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่ 
   - การถอดบทเรียนการดำเนินงาน  
 
 

    

 

 

 

 

 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินประสิทธิผลรูปแบบ โดย 
1.ประเมินผลก่อนและหลังดำเนินกิจกรรม 
  - ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการบริโภคอาหารเค็ม 
  - การวัดความเค็มในอาหารของครัวเรือนก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการ 
  - การวัดระดับความดันโลหติ 
  - การเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย 
2.ประเมินจำนวนผู้ป่วยรายใหมโ่รคความดันโลหติ
สูงและโรคหลอดเลือดสมองในหมูบ่้าน 
3.ประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา
และกิจกรรมทีด่ำเนินการ 
 
 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงและหลอดเลือดสมองในพื้นที่เขตเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
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ต่างๆ โดยใช้ข้อมูลจากศูนย์สุขภาพชุมชน 2) ศึกษาข้อมูลสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน A อำเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยการสำรวจข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของประชาชนตามแบบสำรวจ โดย อสม. อสคร. 
และแกนนำชุมชน 

ระยะที่ 2 ระยะขั้นดำเนินการ พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และหลอด
เลือดสมองในพ้ืนที่เขตเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(participatory action research) ตามแนวคิ ดของ Kemmis และ McTaggart7 ซึ่ งป ระกอบด้ วย  4                
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การวางแผน (planning) 2) การดำเนินการ (action) 3) การสังเกตผล (observation) 
และ 4) การสะท้อนผล (reflection) ดังนี้  

1. ขั้นตอนการวางแผน (planning) 
ในขั้นตอนนี้  ผู้วิจัยร่วมกับแกนนำชุมชน อสม. อสคร. และประชาชนในพ้ืนที่จัดประชุม                       

เชิงปฏิบัติการ (workshop) เพ่ือระดมความคิด (brainstorming) วิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
และหลอดเลือดสมองในชุมชน รวมถึงระบุปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ข้อมูลจากศูนย์สุขภาพชุมชนและ              
การสำรวจข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นในพ้ืนที่ โดย อสม. อสคร. และแกนนำชุมชน จากนั้นร่วมกันออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสม เช่น การให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูงและการบริโภคอาหารเค็ม การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย การตรวจวัดความดันโลหิตของประชาชนในหมู่บ้าน และการรณรงค์งดบุหรี่และแอลกอฮอล์ 

2.  ขั้นตอนการดำเนินการ (action) 
หลังจากวางแผนแล้ว ดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผนที่กำหนด ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการบริโภคอาหารเค็มแก่แกนนำและประชาชน การตรวจวัดความเค็มใน
อาหารของครัวเรือน การตรวจวัดความดันโลหิต การรณรงค์งดบุหรี่และแอลกอฮอล์ผ่านช่องทางสื่อสารใน
ชุมชน ได้แก่ กลุ่มไลน์หมู่บ้าน และการจัดกิจกรรมออกกำลังกายภายในหมู่บ้าน 

3.  ขั้นตอนการสังเกตผล (observation) 
ในระหว่างการดำเนินการ จะมีการสังเกตและบันทึกผลการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

เช่น อัตราการเข้าร่วมอบรม การติดตามตรวจวัดระดับโซเดียมในอาหารของครัวเรือนตัวอย่าง การสังเกต
กิจกรรมออกกำลังกาย และบันทึกจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย และการตรวจวัดระดับความดัน
โลหิต โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาไว้ ซ่ึงดำเนนิการโดย อสม. อสคร. และแกนนำชมุชน 

4.  ขั้นตอนการสะท้อนผล (reflection) 
ในขั้นตอนนี้ จะมีการถอดบทเรียนร่วมกัน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม              

(focus group discussion) โดยผู้วิจัยและแกนนำชุมชน จะร่วมกันทบทวนผลลัพธ์จากการดำเนินกิจกรรม
ทั้งหมด วิเคราะห์ผลสำเร็จและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งสะท้อนความคิดเห็นและประสบการณ์จากผู้เข้าร่วม 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการให้ดียิ่งขึ้นในอนาคต รวมทั้งผู้วิจัย และแกนนำชุมชน ได้คืนข้อมูลระดับ
ความดันโลหิตของประชาชนให้กับศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นท่ีเพ่ือเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อไป  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ ได้แก่ 3.1 การประเมินผลก่อน
และหลังการดำเนินกิจกรรมใน 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการบริโภคอาหารเค็ม 
ค่าความเค็มในอาหารของครัวเรือน การออกกำลังกาย และค่าความดันโลหิต 3.2 การประเมินจำนวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองรายใหม่ 3.3 การประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาและ
กิจกรรมที่ดำเนินการ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนในหมู่บ้าน A ตำบลมะขามเตี้ย อำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 46 คน โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

1.  กลุ่มแกนนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครควบคุมโรค 
(อสคร.) และแกนนำหมู่บ้าน จำนวน 15 คน 

2.  กลุ่มประชาชนทั่วไป ครัวเรือนตัวอย่าง จำนวน 30 ครัวเรือน โดยมีตัวแทนบ้านละ 1 คน รวม 
30 คน 

3.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ จำนวน 1 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่มีถ่ินที่อยู่ในหมู่บ้าน A มาไม่น้อยกว่า 1 ปี ยินยอมเข้าร่วม

โครงการและสามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มแกนนำชุมชน อาสาสมัคร ครัวเรือน
ตัวอย่างในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นแกนนำด้านสุขภาพในหมู่บ้าน ที่จะช่วยให้การดำเนินโครงการสำเร็จและยั่งยืน 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีถิ่นที่อยู่ในหมู่บ้าน A มาน้อยกว่า 1 ปี ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
และไม่ยินยอมให้ข้อมูลใดๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.  เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนารูปแบบ 

1.1  สื่อให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และเกลือโซเดียม 
1.2  เครื่องวัดระดับเกลือโซเดียมในอาหาร 
1.3  เครื่องวัดความดันโลหิต 
1.4  แบบสำรวจข้อมูลสุขภาพของประชาชน 

2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง: ใช้แบบสอบถามของกัลยา คงถาวร8 

แบบสอบถามนี้มีคำถามแบบถูก/ผิด จำนวน 19 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

3.  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็ม ใช้แบบสอบถามของสายหยุด มูลเพ็ชร9 

แบบสอบถามนี้ เป็นคำถามแบบถูก/ผิด จำนวน 15 ข้อ   
4.  แบบประเมินความพึงพอใจ แบบสอบถามระดับ  likert scale 5 ระดับ  เพ่ือประเมิน                

ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาและกิจกรรมที่ดำเนินการ  
5.  แบบบันทึกการวัดความเค็มในอาหาร ใช้สำหรับบันทึกผลการตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร

ของครัวเรือนตัวอย่าง ก่อนและหลังการอบรม  
6.  แบบสังเกตกิจกรรมการออกกำลังกาย  สำหรับบันทึกจำนวนคนและความถี่ในการเข้าร่วม

กิจกรรมออกกำลังกายของประชาชน  
7.  แบบบันทึกผลการตรวจความดันโลหิต ใช้สำหรับเก็บข้อมูลค่าความดันโลหิตของประชาชน           

กลุ่มเสี่ยง  
8.  แบบรายงานจำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองของหมู่บ้าน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยดำเนินการใน 2 ด้าน ได้แก่ 
1.  ความตรงเชิ งเนื้ อห า (content validity) แบบสอบถามทุกฉบั บ ได้ รับการตรวจสอบ                     

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ด้ านโรคไม่ติดต่อ 3 ท่ าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของเนื้ อหา  index of item 
objective congruence (IOC) และมีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 ซึ่งถือว่าเหมาะสม 

2.  ความเชื่อมั่น (reliability) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการบริโภค
โซเดียม ได้รับการทดสอบความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Kuder-richardson 21 (KR-21) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.78 และ 0.70 แสดงถึงความสอดคล้องภายในที่อยู่ในระดับดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้  ดำเนินการใน 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart7 ดังนี้ 
1.  ขั้นตอนการวางแผน (planning) 
- สำรวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชน เช่น สถานการณ์ด้านสุขภาพ อัตราการเกิดโรคความดันโลหิต

สูงและหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบสำรวจและข้อมูลจากศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่ 
- ประชุมร่วมแกนนำชุมชน อสม. อสคร. และประชาชน เพ่ือระบุปัญหาและปัจจัยเสี่ยง พร้อม

ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม 
2.  ขั้นตอนการดำเนินการ (action) 
- เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการบริโภค

อาหารเค็ม ก่อนและหลังการอบรม ในกลุ่มแกนนำครัวเรือนตัวอย่างในหมู่บ้าน  
- ใช้แบบบันทึกการวัดความเค็มในอาหารของครัวเรือนตัวอย่าง ก่อนและหลังการอบรม 
- บันทึกจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย การเข้าร่วมอบรม และผลการตรวจวัด             

ความดันโลหิต โดย อสม. แกนนำชุมชน และใช้เครื่องวัดความดันโลหิตของหมู่บ้านที่มีการสอบเทียบทุกปี 
- เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาและกิจกรรมที่ดำเนินการ                

ในกลุ่มอสม. อสคร. แกนนำหมู่บ้าน แกนนำครัวเรือนตัวอย่าง และประชาชนในหมู่บ้าน  
3.  ขั้นตอนการสังเกตผล (observation) 
- การสังเกตและบันทึกผลการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น อัตราการเข้าร่วมอบรม 

การติดตามตรวจวัดระดับโซเดียมในอาหารของครัวเรือนตัวอย่าง การสังเกตกิจกรรมออกกำลังกาย และบันทึก
จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย และการตรวจวัดระดับความดันโลหิตของประชาชน โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลที่พัฒนาไว้ ซึ่งดำเนินการโดย อสม. อสคร. และแกนนำชุมชน 

4.  ขั้นสะท้อนผล (observation & reflection) 
- รวบรวมข้อมูลค่าความดันโลหิต โดย อสม. และแกนนำ และคืนข้อมูลสู่ศูนย์สุขภาพชุมชน  

ในพ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
- รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการถอดบทเรียน โดยการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) เพ่ือสะท้อนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ   
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- วิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยจำแนกประเด็นสำคัญ           
จากการถอดบทเรียน โดยการสนทนากลุ่ม แล้วจัดกลุ่มเนื้อหาเพ่ือหาข้อสรุปเชิงลึก  

2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ  
- วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- ใช้สถิติ paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้  เกี่ยวกับโรค          

ความดันโลหิตสูง การบริโภคโซเดียม ระดับความเค็มในอาหาร และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลัง             
การอบรม  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยพยาบาล   

บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช (Exc-03/2565) วันที่ 12 กรกฎาคม 2565-11 กรกฎาคม 2566 ทีมผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยคำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและระยะเวลาทำการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิ เสธหรือถอนตัว                      
จากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ไม่มีข้อมูลที่ระบุถึงตัวบุคคลได้ ข้อมูลถูกเก็บ                   
เป็นความลับ การสรุปข้อมูลผลการศึกษาจะสรุปเป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่เขตเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
1)  ผลการศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ปี 2565 ของหมู่บ้าน 

A อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี บริบทพ้ืนที่ และสภาพปัญหาต่าง ๆ พบว่า หมู่บ้าน A เป็นหมู่บ้านจัดสรร 
115 หลังคาเรือน มีกรรมการหมู่บ้านดำเนินการด้านสุขภาพร่วมกับทีมหมอครอบครัวและศูนย์สุขภาพชุมชน 
เดือนละ 4 ครั้ง ปัญหาสุขภาพหลัก คือ โรคไม่ติดต่อ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง               
อัมพฤกษ์ อัมพาต ปี 2565 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 9 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย 

2)  ผลการศึกษาข้อมูลสุขภาพของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ในหมู่บ้าน A จำนวน 46 ราย พบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 32 ราย ร้อยละ 69.57 อายุ 45-54 ปี 18 ราย ร้อยละ 39.13 รองลงมาอายุ 35-44 ปี 
14 ราย ร้อยละ 30.43 การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 38 ราย ร้อยละ 82.61 ส่วนใหญ่ดัชนีมวลกายท้วม/
โรคอ้วนระดับ 1 15 ราย ร้อยละ 32.61 มีโรคประจำตัว 13 ราย ร้อยละ 28.26 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
9 ราย หลอดเลือดสมอง 2 ราย (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลลักษณะสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน A ตำบลมะขามเตี้ย อำเภอเมือง  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ลักษณะ จำนวน (n=46) ร้อยละ (100.0) 

  เพศชาย 14 30.43 
  เพศหญิง 32 69.57 
  อายุ 25-34 2 4.35 
  อายุ 35-44 14 30.43 
  อายุ 45-54 18 39.13 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลลักษณะสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน A ตำบลมะขามเตี้ย อำเภอเมือง  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ต่อ)  

ลักษณะ จำนวน (n=46) ร้อยละ (100.0) 
  อายุ 55-64 9 19.57 
  อายุ > 65 ปี 3 6.52 
การศึกษา: ต่ำกว่าปริญญาตรี 8 17.39 
การศึกษา: ปริญญาตรีขึ้นไป 38 82.61 
ดัชนีมวลกาย   
  น้ำหนักน้อย/ผอม (< 18) 1 2.17 
  ปกติ (สุขภาพดี) (18.5-22.9) 10 21.74 
  ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 (23.0-24.9) 15 32.61 
  อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 (25.0-29.9) 14 30.43 
  อ้วนมาก/โรคอ้วนระดับ 3 (>30) 6 13.04 

โรคประจำตัว   
ไม่มีโรคประจำตัว 33 71.74 
มีโรคประจำตัว 13 28.26 

    โรคความดันโลหิตสูง 9 19.57 
    โรคเบาหวาน 5 10.87 
    โรคหลอดเลือดสมอง 2 4.35 
    โรคหอบเฉียบพลัน 2 4.35 
    โรคหัวใจขาดเลือด 1 2.17 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่   
  สูบบุหรี ่ 4 8.70 
  ไม่สูบบุหรี่ 38 82.61 
  เคยสูบแต่ไม่สูบแล้ว 4 8.70 

 
ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและหลอด

เลือดสมองในพื้นที่เขตเมือง โดยการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
- การอบรมให้ความรู้  จัดอบรมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง การบริโภค             

อาหารเค็ม การสาธิตการใช้เครื่องวัดเกลือโซเดียมในอาหาร โดยมีผู้เข้าร่วม 45 คน คิดเป็น 97.8% ของ                
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

- การตรวจวัดความเค็มในอาหาร: ดำเนินการตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหารของครัวเรือน
ตัวอย่างจำนวน 30 ครัวเรือน โดยใช้เครื่องวัดปริมาณเกลือแบบดิจิทัล 

- การส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกาย: จัดกิจกรรมออกกำลังกายแบบกลุ่มในหมู่บ้าน ได้แก่ เปตอง 
ตะกร้อ สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จำนวน 32 คน  

- การตรวจวัดความดันโลหิตของประชาชนจากครัวเรือนตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
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- การสร้างไลน์กลุ่มหมู่บ้านเพ่ือรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการงดบุหรี่และแอลกอฮอล์ และการให้
คำแนะนำด้านโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ: จัดให้มีที่ปรึกษาด้านสุขภาพโดย อสคร. อสม. เพ่ือให้
คำแนะนำเชิงลึกแก่กลุ่มเสี่ยงสูง และติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเนื่อง  

 
ระยะที ่3 ระยะประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
3.1 การประเมินผลดำเนินการโดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมใน 4 ด้าน ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการบริโภคอาหารเค็ม ระดับโซเดียมในอาหารของครัวเรือน ค่าความ
ดันโลหิต และการเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย พบว่า คะแนนความรู้โรคความดันโลหิตสูง และความรู้              
การบริโภคอาหารเค็มเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ (p-value=0.001 และ 0.000 ตามลำดับ) ระดับโซเดียม            
ในอาหารของครัวเรือนลดลง จากค่าเฉลี่ย 0.72±0.48 mg/dL ก่อนดำเนินการ เหลือ 0.69±0.24 mg/dL 
หลังดำเนินการ ลดลง 0.03 mg/dL ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p=0.62) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยลดลง        
จาก 119.67±12.31 mmHg ก่อนดำเนินการ เป็น 113.03±13.48 mmHg หลังดำเนินการ (p<0.001) ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยลดลงจาก 78.50±9.39 mmHg ก่อนดำเนินการ เป็น 72.80±10.19 mmHg 
หลังดำเนินการ (p<0.001) (ตารางท่ี 2) จำนวนผู้ออกกำลังกายแบบกลุ่มในหมู่บ้าน จำนวน 32 คน สัปดาห์ละ 
3-4 ครั้ง แทนการออกกำลังกายแบบเดิม ซึ่งต้องเดินทางไปออกกำลังกายนอกหมู่บ้าน  
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้โรคความดันโลหิตสูง ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม ระดับ

โซเดียมในอาหาร และค่าความดันโลหิต  
ตัวแปร ก่อน (n=30) หลัง (n=30) Mean  95%CI t df p-value 

M SD M SD Difference 
ความรู้โรคความดัน
โลหิตสูง (เต็ม 19 
คะแนน) 

16.07 1.74 17.27 1.29 1.2 0.53, 1.87 3.67 29 0.001* 

ความรู้การบริโภค
อาหารเคม็(เต็ม 15 
คะแนน) 

9.40 1.83 13.93 1.57 4.53 3.62, 5.45 10.15 29 0.000* 

ระดับโซเดยีมในอาหาร 
(mg/dL) 

0.72 0.48 0.69 0.24 -0.03 -0.18, 0.11 -0.50 29 0.62 

ค่าความดันซสิโตลิค 
(mmHg) 

119.6
7 

12.3
1 

113.0
3 

13.4
8 

-6.63 -8.47, -4.79 -7.37 29 0.000* 

ค่าความดันไดแอสโตลิค 
(mmHg) 

78.50 9.39 72.80 10.1
9 

-5.70 -7.53, -3.87 -6.37 29 0.000* 

*statistically significant at the 0.05 level  
 

3.2  การประเมินจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ พบว่า ในหมู่บ้าน A ผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมอง 
ลดลงจาก 2 ราย ในปี 2565 เป็น 1 ราย ในปี 2566 (เสียชีวิต 1 ราย)    

3.3  การประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาและกิจกรรมที่ดำเนินการ พบว่า มีความ            
พึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.67, SD=0.41) เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านบุคลากร               
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.73, SD=0.44) ด้านบริการ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก
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ที่สุด ( =4.68, SD=0.44) ด้านสิ่งสนับสนุนทางวิชาการ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน ระดับมากที่สุด ( =4.60,   
SD 0.59) 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จากการถอดบทเรียน โดยการสนทนากลุ่มกับแกนนำชุมชน พบว่า มีความพึงพอใจภาพรวม            

ต่อกระบวนการพัฒนามากที่สุด กิจกรรมมีความน่าสนใจและสามารถนำความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้  
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นนี้  มีประโยชน์ต่อประชาชนในหมู่บ้ านโดยตรงในเรื่องสุขภาพ ทำให้มีความรู้                        
ในการป้องกันโรค ลดปัจจัยเสี่ยงในเรื่องการบริโภคอาหารเค็ม รู้ความเสี่ยงค่าความดันโลหิตของตนเอง                   
มีลานออกกำลังกายในหมู่บ้าน ซึ่งสามารถออกกำลังกายได้ต่อเนื่อง และแกนนำชุมชนได้เสนอให้เทศบาลเมือง 
สนับสนุนอุปกรณ์ในการออกกำลังกาย และพัฒนาสถานที่ในการออกกำลังกายเพ่ิมเติมให้ได้มาตรฐาน            
มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องการไม่มีเครื่องวัดเกลือโซเดียมในอาหารของหมู่บ้าน ทำให้การดำเนินงานไม่ต่อเนื่อง  
และมีข้อเสนอแนะให้หน่วยงานราชการสนับสนุนเครื่องวัดความเค็มในอาหารไว้ที่หมู่บ้าน เพ่ือสุ่มตรวจวัด
ความเค็มในอาหารของครัวเรือนไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่เขตเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยสำรวจข้อมูลสุขภาพ และวิเคราะห์ประเด็นปัญหาโรคและภัยสุขภาพของหมู่บ้าน             
โดยประชาชนเอง นำไปสู่การออกแบบและดำเนินกิจกรรม ได้แก่ การอบรมให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง   
และความรู้การบริโภคอาหารเค็ม การตรวจวัดความเค็มในอาหาร การส่งเสริมการออกกำลังกาย การวัด               
ความดันโลหิต และส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพชุมชนดูแล และการรณรงค์งดบุหรี่และแอลกอฮอล์ หลัง
ดำเนินการพบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
(ค่าเฉลี่ยจาก 16.07±1.74 ก่อนดำเนินการ เป็น 17.27±1.29 หลังดำเนินการ p<0.001) และคะแนนความรู้
การบริโภคอาหารเค็มของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (ค่าเฉลี่ยจาก 9.40±1.83 ก่อนดำเนินการ เป็น                  
13.93±1.57 หลังดำเนินการ, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Smith et al.10 ที่พบว่า การให้ความรู้
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยเพ่ิมความรู้  เกี่ยวกับสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มชุมชนเมืองได้                
อย่างมีประสิทธิผล เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของคะแนนความรู้เกิดจากการดำเนินกิจกรรมอบรมแบบมีส่วนร่วม            
ที่มุ่งเน้นการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ ทำให้ผู้เข้าร่วมสามารถเชื่อมโยงความรู้กับชีวิตประจำวันได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุทัย สุดสุข และคณะ11 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธ เพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีความรู้ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร วงค์ตี๊บ12 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง                       
ในประชาชนกลุ่มเสี่ ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พ.ศ. 2558 พบว่า ระดับความรู้ เกี่ยวกับโรค                   
ความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 78.26 
เป็นร้อยละ 95.65 สอดคล้องกับการศึกษาของรักชนก จันทร์เพ็ญ13 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของวรวุฒิ พัฒนโภครัตนา14 ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 
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คะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ ความตั้งใจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม พบว่า ระดับโซเดียมในอาหารของครัวเรือนลดลงจากค่าเฉลี่ย 
0.72±0.48 mg/dL ก่อนดำเนิ นการ เหลือ  0.69±0.24 mg/dL หลั งดำเนิ นการ ลดลง 0.03 mg/dL                
ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p=0.62) ถึงแม้ในการวิจัยจะมีการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นการปฏิบัติจริง เช่น การใช้เครื่องวัด
ความเค็มและการอบรมให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารเค็ม แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในสังคมเมือง                  
ที่มีภาวะเร่งรีบในการทำงาน ครัวเรือนตัวอย่างไม่ได้มีการปรุงอาหารเองทุกมื้อ 3 ส่วนใหญ่ซื้อจากร้าน            
ขายอาหารในหมู่บ้าน ทำให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารบางครัวเรือนยังคงเดิม ซึ่งจากการสุ่มวัดระดับ            
เกลือโซเดียมจากตัวอย่างอาหารในร้านขายอาหาร พบว่ามีปริมาณเกลือโซเดียมปานกลาง  ผลการศึกษานี้
แตกต่างจากการศึกษาของ He et al.15 ที่ระบุว่า การให้ความรู้และการตรวจวัดความเค็มในอาหารสามารถ
ลดการบริโภคโซเดียมในครัวเรือนได้อย่างมีประสิทธิผล เนื่องจากการที่ครัวเรือนมีพฤติกรรมลดโซเดียมได้
สำเร็จเกิดจากการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นการปฏิบัติจริง เช่น การใช้เครื่องวัดความเค็มและการอบรมเรื่องฉลาก
โภชนาการ ทำให้ผู้เข้าร่วมสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ง่ายขึ้น  และแตกต่างจากการศึกษาของ
อัมพร วงค์ตี๊บ12  ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน พ.ศ. 2558 พบว่า ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องระดับประจำ เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 8.70 เป็นร้อยละ 52.17  

พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่า มีผู้ออกกำลังกายแบบกลุ่มในหมู่บ้าน สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 
จำนวน 32 คน แทนการออกกำลังกายแบบเดิม ซึ่งต้องเดินทางไปออกกำลังกายนอกหมู่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Foster et al.16 ที่พบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกำลังกายแบบกลุ่มในชุมชน                
ช่วยเพ่ิมความถี่ในการออกกำลังกายได้อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากการจัดกิจกรรมออกกำลังกายแบบกลุ่ม              
ในรูปแบบที่ชุมชนมีส่วนร่วม ช่วยสร้างแรงจูงใจและความต่อเนื่องในการออกกำลังกายมากขึ้น และสอดคล้อง
กับการศึกษาของอัมพร วงค์ตี๊บ12  ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน             
กลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พ.ศ. 2558 พบว่า ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรค             
ความดันโลหิตสูงด้านการออกกำลังกาย ระดับประจำเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 4.35 เป็นร้อยละ 26.09 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวรวุฒิ พัฒนโภครัตนา14 ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ระดับ ความดั น โลหิ ต ซิ ส โตลิ ค เฉลี่ ย ลดลงจาก  119.67±12.31 mmHg ก่ อนดำเนิ น การ                         
เป็น 113.03±13.48 mmHg หลังดำเนินการ (p<0.001) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยลดลงจาก               
78.50±9.39 mmHg ก่อนดำเนินการ เป็น 72.80±10.19 mmHg หลังดำเนินการ (p<0.001) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Appel et al.17 ที่พบว่า การลดโซเดียมในอาหารร่วมกับการออกกำลังกายสามารถลด                 
ความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิผล เนื่องจากการลดความดันโลหิตเกิดจากการปรับพฤติกรรม
สุขภาพในหลายด้าน ได้แก่ การบริโภคโซเดียมที่ลดลง การเพ่ิมการออกกำลังกาย และการติดตามสุขภาพ
อย่างสม่ำเสมอ และสอดคล้องกับการศึกษาของอุทัย สุดสุข  และคณะ11 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ                 
สร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธ เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ ค่าน้ำหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) แตกต่างจากการศึกษาของอัมพร วงค์ตี๊บ12  ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค               
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ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พ.ศ. 2558 พบว่า กลุ่มเสี่ยง                 
ความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ระดับเสี่ยง เปลี่ยนเป็นระดับความดันโลหิต
ปกติ ร้อยละ 26.09 และคงเหลืออยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 73.91 

ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ พบว่า มีความพึงพอใจต่อกระบวนการและ
ผลลัพธ์ของโครงการ ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.67, SD=0.41) โดยระบุว่ากิจกรรมมีความน่าสนใจ
และสามารถนำความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ ทั้งนี ้ความพึงพอใจสูงนี้สะท้อนถึงความสำเร็จของรูปแบบ
การดำเนินงานที่ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชนและความเป็นรูปธรรมของกิจกรรม 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ระดับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและศูนย์สุขภาพชุมชนสามารถใช้รูปแบบนี้                     
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับประชาชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผ่านกิจกรรมเชิงปฏิบัติ 

2.  ระดับบุคคล ครัวเรือนสามารถนำความรู้เกี่ยวกับการลดโซเดียมและการส่งเสริมกิจกรรม              
ทางกายไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน เพ่ือควบคุมความดันโลหิตและลดความเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

3.  ระดับนโยบาย หน่วยงานสาธารณสุขสามารถใช้ผลการวิจัยนี้ เป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการ
รณรงค์ลดโซเดียมและส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชนเมืองและชนบท 

4.  การลดการบริโภคเกลือโซเดียมในพ้ืนที่ เขตเมือง นอกจากดำเนินการในระดับครัวเรือน             
ควรดำเนินการในร้านขายอาหารด้วย เนื่องจากประชาชนในเขตเมือง ส่วนใหญ่มักซื้ออาหารรับประทาน
มากกว่าการปรุงอาหารเองในครัวเรือน 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรขยายการดำเนินการไปยังชุมชนอ่ืนที่มีบริบทแตกต่างกัน เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้                   

ในการประยุกต์ใช้รูปแบบนี้ในวงกว้าง 
2.  ควรติดตามผลในระยะยาวเพ่ือตรวจสอบความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
1.  การเก็บข้อมูลดำเนินการในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะพ้ืนที่หมู่บ้าน A และกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย 

ทำให้อาจไม่สามารถสรุปผลไปยังชุมชนอ่ืนได้ท้ังหมด 
2.  ระยะเวลาการติดตามผลยังมีจำกัด จึงไม่สามารถสรุปผลในระยะยาวได้ 
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