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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) วินิจฉัยปญหาสุขภาพ  2) พัฒนา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน อําเภอ

เสริมงาม จังหวัดลําปาง 3) ประเมินผลการใชรูปแบบ  ดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การวินิจฉัย

ปญหา  ระยะท่ี 2 การพัฒนาและการทดลองใชแผนกิจกรรมฯ และระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแนวคําถาม การสัมภาษณเชิงลึก ทําการศึกษาระหวางวันท่ี 7 

มิถุนายน ถึง วันท่ี 10 ธันวาคม พ.ศ.2560 วิเคราะหขอมูลโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหความสัมพันธของ ตัวแปร โดยใชไควสแควร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ เพียรสัน และสถิติทดสอบที 

(Paired t-test) และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา 1) ปญหาสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากระเหรี่ยงท่ีพบสวนใหญเปนกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 41.9 มีน้ําหนักเกิน รอยละ 20.3 พฤติกรรมดานการออกกําลังกายไม

ถูกตอง  รอยละ 94.6 มีการปฏิบัติดานการจัดการความเครียดไมถูกตอง รอยละ91.8 และมีการปฏิบัติดาน

การรับประทานอาหารไมถูกตองรอยละ 86.5 มีความรูเรื่องโรคความความดันโลหิตสูงไมถูกตอง รอยละ 93.2 

2) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากระเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน

อําเภอเสริมงาม  จังหวดลําปาง  ประกอบดวย  ข้ันท่ี 1 การสรางแผนกิจกรรมภาคีเครือขายสุขภาพ และข้ันท่ี 

2 ทดลองใชแผนกิจกรรม  3) หลังการทดลองใชรูปแบบท่ีพัฒนากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูหลัง

การทดลองใชสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท้ัง 3 ดานของกลุมตัวอยางสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้น 
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชนท่ี

พัฒนาข้ึนสามารถนําไปประยุกตใชกับกลุมผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน

พ้ืนท่ีอ่ืนๆท่ีมีบริบทคลายกับกลุมตัวอยางได 

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การสงเสริมสุขภาพ, ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง, 

   กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ABSTRACT 

The aim of this research and development (R&D) project was to develop a 

community-based health promotion model for Karen ethnic elderly at risk of hypertension, 

Sirm-Ngarm District, Lampang province. The development process was composed of 3 

phases: Phase 1: Problem identification; Phase 2: Model development and implementation; 

Phase 3: Model evaluation. Data was collected through questionnaires and in-depth 

Interview. The study was undertaken during June 7th – December 10th, 2017. Descriptive 

analysis, Chi-square test, Pearson’s correlation coefficient and Paired t-test were used for 

quantitative data analysis. Content analysis was used for analyzing qualitative data. 

The result showed that 41.9% of Karen ethnic elderly were at risk of developing 

hypertension, 20.3% were overweight, 94.6% did not exercise properly, 91.8% did not 

manage stress appropriately, 86.5% engaged in inappropriate food and diet behaviours, and 

93.2% had poor knowledge about hypertension. The health promotion model for Karen 

elderly at risk of hypertension involved the process of stakeholder participative planning and 

implementation through appreciation influence control or AIC techniques with 40 Karen 

elderly people at risk of hypertension. After participation in the health promotion model, 

the Karen elderly participants had significantly higher knowledge about hypertension (p 

<.001) and demonstrated significantly better behaviours concerning food and diet, exercise 

and stress management (p <.001). This community-based health promotion model seemed 

to be effective in improving knowledge and health promoting behaviours among Karen 

elderly at risk of hypertension and may be applied with Karen elderly at risk of hypertension 

in other settings with similar contexts. 

Keywords: Model development,  Health promotion,   Elderly people,   Karen ethnic, 

     Hypertension. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันผูสูงอายุจังหวัดลําปางป พ.ศ. 2559 

มีประชากร 1,080,000 คน มีประชากรผูสูงอายุ 

รอยละ 12.11 (194,374 คน) และคาดการณวาใน

ป พ.ศ.2568 จังหวัดลําปางจะมีผูสูงอายุถึง รอยละ 

15.11 (Lampang Provincial Health Office, 

2014)) อําเภอเสริมงามเปนอําเภอหนึ่งของจังหวัด

ลําปาง มีจํานวนท้ังหมด 10 ตําบล มีจํานวน

ประชากร 50,711 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 12.02 

(50,171 คน) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาอําเภอเสริมงาม

กําลังเผชิญอยูกับภาวะสังคมผูสูงอายุ จากการ

รายงานภาวะสุขภาพผูสูงอายุของสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเสริมงาม พบวา ผูสูงอายุมีภาวะ

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 52.51 มีภาวะ

โรคปวดเขาและขอ รอยละ 22.22  มีปญหาดาน

สายตา รอยละ 38.82  (Soem  Ngem District 

Health Office, 2016) สําหรับตําบลเสริมขวา 

อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง มีจํานวนประชากร

ในเขตรับผิดชอบ 3,015 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 

11.11 อัตราการเพ่ิมของผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 

2556 – 2559 มีรอยละ 9.9, 9.92, 9.95, 10.00 

และ 10.12 ตามลําดับ(Some Kwa sub-district 

administration, 2016)  ขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุ

ท่ีมารับบริการดานสุขภาพ พบวา สวนใหญมี

ปญหาเรื่องสุขภาพ ไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 

45.57 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 38.12 มีดัชนี

มวลกายเกินเกณฑปกติ รอยละ 24.12 มีปญหา

โรคปวดเขาและขอ รอยละ 19.12 มีปญหาเรื่อง

สายตา ท่ี มอง ไม ชั ด เ จน  ร อยละ  12.11และ 

อุบัติเหตุอ่ืนๆ รอยละ 3.52 และชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง

บานแมเลียงพัฒนา หมู 6 ตําบลเสริมขวา อําเภอ

เสริมงาม จังหวัดลําปาง เปนชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยง สวนใหญอาศัยอยูกับลูกหลานและมีสวน

นอยท่ีอาศัยอยูกับบุคคลอ่ืน มีการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตใหสอดคลองกับชาวพ้ืนเมืองและสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได อยางไรก็ตามชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงยังคงยึดถือวัฒนธรรมประเพณี ความเชื่อ

ดัง เดิมของชนเผาไวนั่น คือการนับถือผีแต ใน

ขณะเดียวกันก็ไดมีการนําเอาวัฒนธรรมประเพณี

ของคนพ้ืนเมืองไปประยุกตใชในวิถีชีวิตของชาว

ไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ดังนั้นสิ่งเหลานี้จะสงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงท่ีอาจมีความแตกตางจากผูสูงอายุชาว

พ้ืนเมืองท่ีสามารถปรับวิถีชีวิตใหเขากับยุคปจจุบัน

ได ในบานแมเลียงพัฒนามีผูสูงอายุ รอยละ 14.72 

(78 คน) จากการตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป 

พบวา ผูสูงอายุในหมูบานมีปญหาสุขภาพ ดังนี้ 

1) มีภาวะเสี่ยงน้ําตาลในเลือดสูง (รอยละ 25.64)

2) มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (รอยละ 70.51)

3) มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ (รอยละ 21.79)

4) นอกจากนี้ยังมีผูสูงอายุท่ีไมไดรับขอมูลขาวสาร

ดานสาธารณสุข (รอยละ 16.67) และไมมีการเขา

รวมกลุมกิจกรรม(รอยละ 14.10) และมีผูสูงอายุท่ี

ไมมารับการตรวจสุขภาพ เนื่องจากเดินทางไม

สะดวกและคิดวาไมตองรับการรับตรวจหากไมมี

ความเจ็บปวย สําหรับกิจกรรมของผูสูงอายุจาก

การดําเนินงานท่ีผานมา พบวาไมมีการบูรณาการ

รวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและชุมชน 

สวนการดําเนินงานกิจกรรมตางๆ จัดใหตามวาระ

และงบประมาณของแตละหนวยงาน ขาดการ

ประสานงานของชุมชนและขาดความตอเนื่องขอ

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีจะทําให

ผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี (Soem Kwa sub-district 

Health Promotion Hospital, 2016) 

จากขอมูลดังกลาว พบวาปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เกิดจาก
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สาเหตุหลักหลายดาน เชน ขาดการสงเสริม

สุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การปฏิบัติตนในภาวะปกติและเจ็บปวย          

การจัดการความเครียดท่ีชัดเจนและตอเนื่อง และ

ขาดการ มีส ว นร ว มของของภา คี เ ค รื อข า ย        

และชุมชน (Some Kwa sub-district Health 

Promotion Hospital, 2016) 

ผูวิจัยซ่ึงเปนนักวิชาการ ศูนยอนามัยกลุม

ชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ เห็นถึง

ความสําคัญท่ีจะพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน อําเภอเสริมงาม 

จังหวัดลําปางซ่ึงยังไมมีรูปแบบกระบวนการวิจัย 

และพัฒนา (Research development) รวมกับ

การใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม

ของชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน

ดานสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนกลวิธีสําคัญ

ในการดําเนินงานรวมกันเพ่ือคนหารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสูง ท่ี มี

ประสิทธิภาพและตรงตามความตองการของ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือวินิจฉัยปญหาสุขภาพผูสูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงและความตองการรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน และนํารูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึนไปทดลองใช 

3. เพ่ือประเมินผลของรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประเภทการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา 

มีวัตถุประสงคเ พ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน อําเภอเสริม

งาม จังหวัดลําปางดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะคือ   

ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยปญหาและความตองการ

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพฯ ระยะท่ี 2 การพัฒนา

แผนกิจกรรม การทดลองใชแผนกิจกรรม โดย

วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 

และการนํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง และ ระยะท่ี 3 การประเมินผล

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ทําการศึกษาระหวางวันท่ี 7 

มิถุนายนถึง วันท่ี 10 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

ระยะที่1 ระยะวินิจฉัยปญหา (Problem 

Diagnosis)  และความต องการรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

โดยชุมชน 

1.1 ศึกษาวิถีชวีิตความเปนอยู/วัฒนธรรมประเพณี

และภูมิปญญา 

ของชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 

1.2 ศึกษาสถานการณปญหาสุขภาพ 

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา 

กะเหร่ียงจากขอมูลสถิติ เอกสารตางๆ 

1.3 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขา

เผากะเหร่ียงในดานตอไปนี้ 

1.3.1 ความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง1.3.2

พฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดานคือ การ

บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด  

1.4 ศึกษาความตองการรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโดยชุมชน  

1.5 วิเคราะหขอมูลและสรุปปญหาอุปสรรค และ

ความตองการในการพัฒนารูปแบบ 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบและการ

นําไปทดลองใช 

2.1 สรุปขอมูลจากระยะที่ 1 มาใชในการ

พัฒนารูปแบบฯ โดยชุมชน มีการใชเทคนิค 

(AIC) ในการพัฒนารูปแบบ 

2.2นํารูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงกลุม

เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลา  

3 เดือน 

2.3 ทําการประเมินผลจาก 

2.3.1 ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

2.3.2 พฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพ3

ดานคือ การบริโภคอาหารการออกกําลัง

กายและการจัดการความเครียด  

2.3.3 ภาวะสุขภาพ ดรรชนีมวลกายและ

ระดับความดันโลหิต 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

(Evaluation) 

ทํ า ก า รป ร ะ เ มิ น ผ ล รู ป แ บ บ ฯ ที่

พัฒนาขึ้น โดยพิจารณาจากความพึง

พอใจของผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหร่ียงกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิต

สูงตอกิจกรรมที่ไดรับ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยท่ีใชในการวิจัย

ระยะท่ี 1 : ระยะวินิจฉัยปญหา แบงออกเปน 4 

กลุมไดแก 

กลุ ม ท่ี  1 ผู สู งอายุ ชาว ไทยภู เขาเผ า

กะเหรี่ยงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ซ่ึงมีภูมิลําเนา

อยูในจังหวัดลําปางคือผูท่ีมีอายุ 60-79 ป มีเชื้อ

ชาติกะเหรี่ยงท้ังหญิงและชาย อาศัยอยูในอําเภอ

เสริมงาม จังหวัดลําปาง ท้ังหมด 140 คน (Soem 

Ngem District Health Office, 2016) 

          กํ าหนดขนาดของกลุ มตั วอย า งกลุ ม

ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ตัวแทน

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงในอําเภอเสริม

งาม จังหวัดลําปางโดยใชการคํานวณกลุมตัวอยาง

ตามตารางของเครจซ่ีและมอรแกน (Krejcie & 

Morgan) (Thanin, 2007) ไดกลุมตัวอยางเทากับ 

140 คน 

กลุ ม ท่ี  2 เจ าหนา ท่ีสาธารณสุข คือ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงใน

อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง จํานวน 8 คน 

กลุมท่ี 3 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

เปน อสม.  ผู รับผิดชอบงานสง เสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง อําเภอเสริม

งาม จังหวัดลําปาง จํานวน 17 คน 

กลุมท่ี 4 ผูดูแลผูสูงอายุชาวไทยภูเขา

เผากะเหรี่ยงเปนผูดูแลผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยง จํานวน 10 คน 

ระยะท่ี 2 : ระยะพัฒนารูปแบบฯ และการนํา

รูปแบบท่ีพัฒนา ข้ึนไปทดลองใช  แบง เปน 2 

ข้ันตอน คือ 

1. ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ

กลุมตัวอยางท่ีรวมศึกษาวิจัยในข้ันตอน

ของการพัฒนารูปแบบ โดยใชกระบวนการ AIC 

ประกอบดวย   

1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบ

งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงในอําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง จํานวน 

2 คน 

2) อสม.ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง อําเภอเสริม

งาม จังหวัดลําปาง จํานวน 10 คน 

3) ตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุชาวไทยภูเขา

เผากะเหรี่ยง อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง 

จํานวน 10 คน 

4) ตัวแทนผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยง อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง จํานวน 

10 คน 

2. ข้ันตอนการนํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไป

ทดลองใช 

ประชากรท่ีใชในการทดลองรูปแบบครั้ง

นี้ คือผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 55 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการทดลองรูปแบบ

ครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 40 คน 

ระยะท่ี 3: ระยะประเมินผล (Evaluation) 

กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูสูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูง จํานวน 40 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงตามระยะ

ของการดําเนินการพัฒนารูปแบบ เปน 3 ระยะ 

ดังนี้ 
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เครื่องมือระยะท่ี 1 : ระยะวินจิฉัยปญหา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาขอมูลท่ีเปน

ประเด็นปญหาสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 

ชุดท่ี 1 สําหรับผูสูงอายุชาวไทยภูเขา

เผากะเหรี่ยง แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนขอมูล

ท่ัวไป จํานวน 3 ขอและขอมูลการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง จํานวน 18 ขอ  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปฏิบัติดาน

สุขภาพ 3 ดาน คือ (การบริโภคอาหาร การออกกําลัง

กายและการจัดการความเครียด) จํานวน 12 ขอ 

ชุดท่ี 2 สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

อสม. และผูดูแล  เปนแบบสัมภาษณ เชิ งลึก

เก่ียวกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยง แนวทางการดําเนินงาน แนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนและแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงโดยชุมชนจํานวน 4 ขอ 

เครื่องมือระยะท่ี 2 : ระยะพัฒนารูปแบบ 

และการนํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาแบงออกเปน 2 

ข้ัน คือ 

ข้ันท่ี 1 เพ่ือตรวจคัดกรองกลุมตัวอยาง

ท่ีจะใชทดลองแผนกิจกรรมฯ ประกอบดวย  

ชุดท่ี 1 แบบตรวจคัดกรองความ

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 ขอ  

ข้ันท่ี 2 การนําแผนกิจกรรมไปทดลองใช 

เครื่องมือรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

        ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม

การปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดาน คือการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกายและการจัดการจัดการ

ความเครียดซ่ึงใชในข้ันตอนการทดลองใชรูปแบบ

ท่ีสรางข้ึนประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ

เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

ระดับการศึกษา เปนตน 

สวนท่ี 2 ความรู เ ก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ ใช และ 

ไมใช จํานวน 18 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดาน คือ การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด 

จํานวน 16 ขอ  

ชุดท่ี 3 แบบบันทึกเพ่ือประเมินภาวะ

สุขภาพ ไดแก น้ําหนักและเสนรอบเอว 

เครื่องมือระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล มี 1 

ชุด  คือ แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจ

ตอกิจกรรมฯ ท่ีไดรับ ซ่ึงผูวิจัยประยุกตข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอใหคะแนนตาม

ระดับความพึงพอใจตอกิจกรรมท่ีไดรับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความตรงของเนื้อหา(Content 

validity) ผูวิจัยทําการออกแบบเครื่องมือสําหรับ

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน และนํา

เครื่องมือไปหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบ จํานวน 5 ทานเปนผูพิจารณาหาความ

ถูกตองครบถวนของเนื้อหา และความเหมาะสม

ของเครื่องมือไดคาความตรงของเนื้อหา ดาน

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 1 และ
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ดานพฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดานคือ 

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด เทากับ .956 

การหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม

(Reliability) โดยการนําไปทดลองสอบถามกับ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ท่ีไมใชกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย เพ่ือทดสอบความเขาใจ

ตอขอคําถามของแบบสอบถาม และนําผลท่ีไดมา

คํานวณหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ไดคา

ความเชื่อม่ันรวมของเครื่องมือ เทากับ .820 ทํา

การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยใชวิธีการ

ข อ ง คู เ ด อ ร ริ ช า ร ด สั น  ( Kuder-Richardson 

Method) ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ .790 และทํา

การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือดานพฤติกรรม

การปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดานคือ การบริโภค

อาหาร การออกกําลั งกาย และการจัดการ

ความเครียด ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน

บาซ (Conbach’s coefficient alpha) ไดคา

ความเชื่อม่ัน เทากับ .872 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้ งนี้ผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

มหาวิทยาลัยเวสเทิรนเอกสารรับรองเลขท่ี WTU 

2560-0039 จึงดําเนินการวิจัยโดยผูวิจัยเขาพบ

กลุมตัวอยางเ พ่ือแนะนําตัวเอง ทําการชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และการเก็บขอมูล

ใหกลุมตัวอยางทราบ เพ่ือขอความรวมมือในการ

ศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง 

วิธีการรวบรวมขอมูล 

การศึกษาวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ระยะวินิจฉัยและความตองการรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 

อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง ระยะท่ี 2 ระยะ

พัฒนารูปแบบ ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล  

กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา คือกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือท่ีใชใน

การรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถามสําหรับ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง แบบสอบถาม

เก่ียวกับขอมูลพฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพ 3 

ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียด ความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและแนวคําถามการสัมภาษณเชิง

ลึกสําหรับภาคีเครือขายสุขภาพ เพ่ือรวบรวม

ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพปญหา

สุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง แนว

ทางการดําเนินงาน แนวทางการปองกันและแกไข

ปญหาและแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงโดยชุมชน เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 7 

มิถุนายน 2560 ถึง 10 ธันวาคม 2560 จากนั้นนํา

ขอมูลท่ีไดรับไปทําการวิเคราะห สถิติท่ีใชวิเคราะห 

ไดแก สถิติเชิงพรรณนา สําหรับการหาคา จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธย

ฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด การตรวจคัดกรองความ

เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พฤติกรรม

การปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดานคือ อาหาร การออก

กําลังกาย และการจัดการความเครียด ความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงและความคิดเห็นเก่ียวกับ

สภาพปญหาสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยง แนวทางการดําเนินงาน แนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนและแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงโดยชุมชน 
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เม่ือไดรวบรวมขอมูลเก่ียวกับปญหา

สุขภาพของกลุมผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

แลวกลุมภาคีเครือขายสุขภาพซ่ึงประกอบดวย

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจํานวน 2 คนอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) จํานวน 4 คนผูดูแลผูสูงอายุ

ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงจํานวน  3 คนและ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงจํานวน 3 คนรวม 12 คนรวมกับ

ผูวิจัยไดรวมกันวิเคราะหปญหาท่ีไดจากการวิจัย

ระยะท่ี 1 หาสาเหตุของปญหาและความตองการ

รูปแบบระยะท่ี 2 มีการวางแผนกิจกรรมเพ่ือนําไป

ทดลองใชและปรับปรุงตอไปโดยใชกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) หลังจากไดรวมกัน

วางแผนกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สู ง แ ล ว ไ ด นํ า แ ผ น กิ จ ก ร ร ม ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช 

(Pretesting) กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุชาวไทย

ภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 40 คนเปนเวลา 3 เดือนระยะท่ี 3 การ

ประเมินผลรูปแบบผลการดําเนินการตลอดชวง

การพัฒนารูปแบบฯ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณ 

แบบสอบถามท่ีตอบสมบูรณแลวมาตรวจสอบ

ความครบถวน ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมา

วิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหประมวลผล

ขอมูลเชิงประมาณโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนา และ

ขอมูลเชิง คุณภาพใชวิ ธีการวิ เคราะห เนื้อหา 

(Content analysis) แลวสรุปการคนพบตาม

ประ เ ด็ น ท่ี ศึ กษาจ ากกา ร จั ด กิ จ ก ร รมต าม

แผนปฏิบัติการวิจัย 

ผลการวิจัย 

1. ปญหาสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขา

เผากระเหรี่ยง และความตองการรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากระเหร่ียง 

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กระเหรี่ยงท่ีพบสวนใหญเปนกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด (คอนขางสูง 121-139 / 80-89 

mmHg) รอยละ 41.9 น้ําหนักเกิน (23.0 – 24.9

กิโลกรัม/เมตร2
) รอยละ 20.3 มีโรคหัวใจ รอยละ 

7.1  มีความรู เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับสูง รอยละ 4.1 ระดับปานกลาง รอยละ 

45.9 และระดับต่ํา รอยละ 50 พฤติกรรมการ

ปฏิบัติสุขภาพ 3 ดานคือ การบริโภคอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดมีการ

ปฏิบัติดานการออกกําลังกายไมถูกตอง (ระดับปาน

กลาง-ระดับต่ํา) รอยละ 94.6 มีการปฏิบัติดานการ

จัดการความเครียดไมถูกตอง รอยละ 91.8 และมี

การปฏิบัติดานการบริโภคอาหารไมถูกตอง รอยละ 

86.5 

2. ความตองการรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากระเหรี่ยง 

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงสวน

ใหญมีภาวะเสี่ยงท่ีจะเปนโรคความดันโลหิตสูงมาก

ข้ึน เพราะไมคอยออกกําลังกาย มีภาวะเครียด 

พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารเค็ม แนว

ทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงควรให

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง สงเสริมสุขภาพ 

เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียดของผูสูงอายุอยาง

ตอเนื่องซ่ึงขอมูลเหลานี้ไดนําไปสูการนําเสนอกับ

กลุมภาคีเครือขายสุขภาพในระยะท่ี 2 ระยะ

พัฒนารูปแบบ 
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3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน 

ข้ันท่ี 1 สรางแผนกิจกรรมภาคีเครือขาย

สุขภาพและผูวิจัยรวมกันวางแผนกิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โดยใช

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) 

1.1 แผนกิจกรรมท่ีรวมกันวางแผนโดย

ภาคีเครือขายสุขภาพและผูวิจัย 

แผนกิจกรรมท่ีรวมกันวางแผนโดยภาคี

เครื อข ายสุ ขภาพ ได ร วมวางแผนกิจกรรม 

ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ดังตอไปนี้  

กิจกรรมท่ี 1 เรื่อง “เติมเต็มความรู สูผูสูง

วัย” 

กิจกรรมท่ี 2 เรื่อง “ผูสู งอายุ กับการ

บริโภคอาหาร” 

กิจกรรมท่ี 3 เรื่อง “การออกกําลังกายวิถี

ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง” 

กิจกรรมท่ี 4 เรื่อง “สดชื่นแจมใส  เสริมสรางชีวิต

วัยผูสูงอายุ” 

ข้ันท่ี 2 การทดลองใช (Pretesting) แผน

กิจกรรม 

เม่ือภาคีเครือขายสุขภาพและผูวิจัยได

รวมกันวางแผนกิจกรรมสําหรับชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แลวไดนํา

แผนกิจกรรมไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางชาวไทย

ภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 40 คน ณ ตําบลเสริมขวา อําเอเสริมงาม 

จังหวัดลําปาง ไดมีการประเมินผลการทดลองใช

โดยเปรียบเทียบตัวแปร ดังตอไปนี้ ระหวางกอน

และหลังการทดลองใช  

4. ผลการดําเนินกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุม

เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงดําเนินการระหวาง 

วันท่ี 7 สิงหาคม 2560-10 พฤศจิกายน 2560 

จากการสังเกตโดยผูวิจัย สรุปไดดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 1 เรื่อง “เติมเต็มความรู สูผูสูง

วัย” พบวา ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีเขาใจความหมาย 

ชนิด อาการ ผลกระทบ ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการ

เกิดโรค ของโรคความดันโลหิตสูง วิธีการรักษาโรค

การบริโภคอาหารสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง การจัดการความเครียด และสามารถการ

ออกกําลังกายและยืดเหยียดรางกายไดอยาง

ถูกตอง 

กิจกรรมท่ี 2 เรื่อง “ผูสูงอายุ กับการ

บริโภคอาหาร” พบวาผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สนใจ คิดเมนูอาหาร แบงหนาท่ีความรับผิดชอบ มี

ความสามัคคีชวยกันทํา สนุกสนานกับการทํา

กิจกรรม  และหลังจากการประกวดเสร็จสิ้นแลว   

กิจกรรมท่ี 3 เรื่อง “การออกกําลังกายวิถี

ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง” พบวาผูสูงอายุชาวไทย

ภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

สวนใหญออกกําลังกายทุกวันในตอนเชา เวลา

ประมาณ 04.00 น.โดยการออกกําลังกายโดยใชผา

โพกศีรษะ ยืดเหยียดรางกาย วิ่ ง เหยาะ และ

ชักชวนคนในหมูบานมาออกกําลังกายมากข้ึน 

กิจกรรมท่ี 4 “สดชื่นแจมใส  เสริมสราง

ชีวิตวัยผูสูงอายุ” พบวา ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

นวดตัวเอง ทําเปนประจํา สวดมนต นั่งสมาธิ ทุก
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วัน และไปวัดทําบุญ ฟงธรรม สวดมนต นั่งสมาธิ 

ทุกวันพระอยางสมํ่าเสมอ 

5. ผลคะแนนความรู และพฤติกรรม

การปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดาน   คือ การบริโภค

อาหาร  การออกกําลั งกายและการจัดการ

ความเครียด กอนและหลังการทดลองใชกิจกรรมฯ 

ของกลุมตัวอยางดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1   คะแนนเฉล่ียของความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดานคือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการ 

  ความเครียดกอนและหลังการทดลองใชกิจกรรมฯ ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

  (n=40) 

จากตารางท่ี1 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอาย ุ

ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ยีงกลมุเสี่ยงโรคความดนั 

โลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ยีของความร ูและพฤตกิรรม 

การปฏิบัติดานสุขภาพ 3 ดานคือ การบริโภค 

อาหาร  การออกกําลั งกายและการจัดการ  

ความเครียดหลังการทดลองใชกิจกรรมฯสูงกวา 

กอนการทดลองใชกิจกรรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง 

สถิติ (p<.001) 

ภาวะสุขภาพ ระดับความดันโลหิต 

ดรรชนีมวลกาย ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุชาวไทย

ภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

กอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวากลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง สวนใหญ หลังเขารวมกิจกรรมฯ 

มีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ และหลังเขารวม

กิจกรรมฯ มีระดับดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑ

ปกติ  

สําหรับผลของรูปแบบการส ง เสริม

สุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากระเหรี่ยงกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชนภายหลังการ

นํารูปแบบไปทดลองใช พบวา ผูสูงอายุชาวไทย

ภูเขาเผากระเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ความรู และพฤติกรรมการปฏิบตัิดานสุขภาพ n Mean SD. Mean difference p-value 

ความรู 

กอนทดลองใชกิจกรรมฯ 40 10 2.28 -10.674 <.001 

หลังทดลองใชกิจกรรมฯ 40 15 0.36 

พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 

กอนทดลองใชกิจกรรมฯ 40 14.9 2.5 0.286 <.001 

หลังทดลองใชกิจกรรมฯ 40 15.2 1.3 

ความรู และพฤติกรรมการปฏิบตัิดานสุขภาพ n Mean SD. Mean difference p-value 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

กอนทดลองใชกิจกรรมฯ 40 7.5 2.2 -3.786 <.001 

หลังทดลองใชกิจกรรมฯ 40 11.3 3.3 

พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 

กอนทดลองใชกิจกรรมฯ 40 10.8 2.3 3.786 <.001 

หลังทดลองใชกิจกรรมฯ 40 14.6 2.7 
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6. ระยะประเมินผล (Evaluation)

ประเมินผลการทดลองใชแผนกิจกรรม จากความ

พึงพอใจของผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตอกิจกรรมฯ ท่ี

ไดรับพบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญ

มีความพึงพอใจมากตอทุกกิจกรรมและผลของการ

เปลี่ยนแปลงความรู พฤติกรรมการปฏิบัติและ

สภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางระหวางกอนและ

หลังเขารวมกิจกรรม ซ่ึงพบวาหลังเขารวมกิจกรรม

กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงของท้ัง 3 ตัวแปร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)ภาคีเครือขาย

สุขภาพและผูวิจัยไดรวมกันพิจารณาและปรับปรุง

กิจกรรมตางๆท่ีไดรวมกันปฏิบัติตั้งแตระยะเริ่มตน

ตลอดชวงการพัฒนารูปแบบ เพ่ือใชเปนแนวทาง

ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุ

ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงตอไป 

อภิปรายผล 

1. วินิจฉัยปญหาผูสูงอายุชาวไทยภูเขา

เผากะเหรี่ยง และความตองการรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน อําเภอ

เสริมงาม จังหวัดลําปาง พบวา ปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากระเหรี่ยงท่ีพบสวนใหญ

เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 41.9 มี

น้ําหนักเกิน (23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2)  รอยละ 

20.3 พฤติกรรมดานการออกกําลังกายไมถูกตอง 

ร อยละ  94 . 6  มีการปฏิบั ติด านการจัดการ

ความเครียดไมถูกตอง รอยละ 91.8 และมีการ

ปฏิบัติดานการรับประทานอาหารไมถูกตองรอยละ 

86.5 มีความรูเรื่องโรคความความดันโลหิตสูงไม

ถูกตอง รอยละ 93.2 

ความตองการรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากระเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรค 

ความดันโลหิตสูง   ควรใหความรูเรื่องโรคความดัน 

โลหิตสู งและการส ง เสริมสุ ขภาพเร่ อื ง  การ  

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการ 

จัดการความเครียดของผสููงอายุอยางตอเน่อืงซ่ึง 

ขอมูล เหลานี ้ได นํ าไปส ูนํ า เสนอกับกล ุมภาคี  

เครือขายสุขภาพใน ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ 

สอดคลองกับการวิจัยของ อนัญญา  คูอาริยะกุล 

และ ฉลองรัตน  มีศรี (Kooariyakul & Meesri, 

2017) ท่ีศึกษาความรู และพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพ ตําบลปาเซา อําเภอเมือง จังหวัด 

อุตรดิตถ พบวา ผู ปวยโรคความดนัโลหิตสูงสวน 

ใหญ มีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูใน 

ระดับดีและมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูในระดบั 

ปานกลาง 

2. พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผสููงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ยีงกลุมเส่ ียงโรค 

ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน และนํารูปแบบท่  ี

พัฒนาขึ้นไปทดลองใช คือ โดยการพัฒนารูปแบบ 

ใชข อมูลจากปญหาและความตองการพัฒนา 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ จากระยะท่ี 1 รวมกับ 

การประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี 

สวนรวม (AIC) ใชเวลา 3 เดือน ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 ภาคีเครือขายรวมกันวิเคราะห

สถานการณ  ปญหา สาเหตุของปญหา แนว

ทางแกไขปญหา และวางแผนปฏิบัติการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยใชกระบวนการ AIC 

ภาคีเครือขายสุขภาพ ประกอบดวย เจาหนาท่ี
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สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และผูสูงอายุ ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง  และผูดูแลผูสูงอายุชาวไทย

ภูเขาเผากะเหรี่ยง   

ข้ันท่ี 2  นําแผนกิจกรรมท่ีสรางข้ึนไป

ทดลองใช (Pretesting) กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงจํานวน 40 คน เปนเวลา 3 เดือน การ

ดําเนินงานโดยภาคีเครือขายสุขภาพ  
ข้ันท่ี 3 การประเมินผลการทดลองใช

แผนกิจกรรม 

ผลการทดลองใช (Pretesting) แผนกิจกรรม 

จากการประเมินผลเปรียบเทียบความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติพฤติกรรม

เก่ียวกับ 3อ และ 2ส ระหวางกอนและหลังการ

ทดลองใชแผนกิจกรรม พบวา หลังการทดลองใช

แผนกิจกรรมกลุมตัวอยางผูสูงอายุชาวไทยภูเขา

เผากะเหรี่ยงท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต

สูงมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิต

สูงเก่ียวกับ การรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กายและ การจัดการความเครียด ดีกวา หลังการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) และ

สภาวะสุขภาพในดานระดับความดันโลหิต และ

ดัชนีมวลกายดี ข้ึนกวากอนการทดลองใชแผน

กิจกรรม ซ่ึงแสดงวา แผนกิจกรรมท่ีสรางข้ึนทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

ในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงตรงกับสมมุติฐานการวิจัยท้ัง 3 

ข อ  ซ่ึ ง ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ไ ป ใ น ท า ง ท่ี ดี ข้ึ น  

สอดคลองกับแนวคิดของ (Prapapen, 2001) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนท่ีสามารถ

ประเมินและสังเกตไดเปนผลสืบเนื่องมาจากการ
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.642) 

ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน อ าเภอเสริมงาม 

จังหวัดล าปาง ที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อทุก

กิจกรรมฯ อยู่ในระดับมาก(  = 4.7, SD = .30)  

สอดคล้องกับการศึกษาของเมือง  เพชรแบน บังอร 

ขัตติ และ พิศิษฐ์  พวงนาค (Phatban, Khatti, 

Phuangnal, 2014) ที่ศึกษาการประเมินผล

โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนลดเสี่ยง

ลดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอน้ า

ปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2555 พบว่า

คณะท างานชุมชนลดเสี่ยงโรคเบาหวานและความ

เรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญและสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Suree (2000) การที่ประชาชนมี

พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องมากขึ้นแสดงให้เห็น

ว่าถ้ามีการน ารูปแบบนี้ ไปใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนๆ ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกัน ก็น่าที่จะเกิดประสิทธิผลที่ดี

เหมือนกัน และการวิจัยของ Dararat (2012) 

ศึกษาการพัฒนาแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุบนฐานการมีส่วนร่วม

อันจะน าไปสู่แนวทางการปฏิบัติร่วมกันของชุมชน 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่

ปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคน

อ่ืน (   = 2.54, SD = .80) ส่วนการสนับสนุนทาง

สังคมเพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ  พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้ สู งอายุมีความสัมพันธ์ เชิ งบวกอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (p<.001,  r = 

 ̅

 ̅
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ดันโลหิตสูงและผู เขารวมโครงการเห็นวา ดาน

ปจจัยเบื้องตนดานกระบวนการและดานผลผลิต

ของโครงการมีความเหมาะสมปานกลางและทุก

ภาคสวนมีการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีท่ีภาคี

เครือขายมีสวนรวมมากท่ีสุดคือการวางแผนการ

ดํ า เนินงานและเจ าหนา ท่ีสาธารณสุข เปนผู

ขับเคลื่อนในการจัดกิจกรรมรวมกับผูนําชุมชน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชนในชุมชนใน

การดําเนินงานชุมชนลดเสี่ยงลดโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การวางแผนแบบมีสวนรวมโดยใช

เทคนิค A-I-C ทําใหทุกฝายท่ีเก่ียวของมีสวนในการ

จัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถนํา

เทคนิค A-I-C ไปประยุกตใชใหเกิดการมีสวนรวม

ในเรื่องอ่ืนๆ ได 

2. หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติการสามารถนําผลการศึกษาไปใช

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับวิถี

ชีวิต บริบทของชุมชน ตลอดจนวัฒนธรรมของ 

ชุมชนเพ่ือใหเกิดการปรับตัวสูการมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดี และพ่ึงตนเองได 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับความ

เชื่อดานสุขภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีมี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูง  เพ่ือคนหาสาเหตุและชวยอธิบายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงไดชัดเจนและครอบคลุมยิ่ ง ข้ึน ซ่ึ ง

สามารถนําผลการศึกษาท่ีไดไปวางแผนการการ

ดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงใหสอดคลองกับความเชื่อดานสุขภาพและแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุชาวไทยภูเขาเผา

กะเหรี่ยงกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไดอยาง

เหมาะสม 

2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยเนนใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมมากข้ึน 

เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 
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