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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือสรางโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการ

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

ของชุมชน ประชากรที่ศึกษา คือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในตำบลทานางงาม อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 

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

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

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

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

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

research method)  

 ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสามารถเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิต

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

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

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

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

ระดับเสี่ยง รอยละ 22.91 และน้ำหนักของกลุมตัวอยาง มีระดับดัชนีมวลกายกอนอวน รอยละ 41.66 ภายหลังดำเนิน

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

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

 ดังน้ัน จึงควรนำโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนน้ีไปประยกุตใชสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป   
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Abstract 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

prevent hypertension from 1 2 . 5 0%  to 8 2 . 2 9% .  In terms of exercise, the level of regular exercise 

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

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

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

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

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

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

from 21.87% to 20.83%.  

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

other areas.  
 

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

 

บทนำ 

 ความเปนมาและความสำคัญของปญหาโรค

ไมติดตอเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติ

ของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการ

รายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) พบ

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ และมีแนวโนม

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

การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ซึ่งในแตละป

พบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ 30–69 ป หรือ

เรยีกวา “การเสียชีวิตกอนวัยอันควร” มากถึง 15 ลานคน 

โดยรอยละ 85 เกิดขึ ้นในกลุมประเทศที่มีรายไดต่ำ

และกลุ มประเทศที ่ม ีรายไดปานกลาง โดยปญหา

ดังกลาวกอใหเกิดความสญูเสยีปสุขภาวะ และสงผลกระทบ 

ตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง จากขอมูล

รายงานสถานการณโรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และปจจัยเสี ่ยงที ่เกี ่ยวของในป 2563 โรคความดัน

โลหิตสูงเปนโรคที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพที่มีผลจาก

พฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได  และเปนสาเหตุการ
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ปวยในลำดับตน ๆ ของประเทศไทย รวมทั้งกอใหเกิดโรค

แทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคไต และอัมพาต เปนตน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั ้งในประเทศ

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

อุบัติการณความชุกของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (พัชรี 

รัศมีแจม และคณะ, 2556) พบวาการศึกษาเกี ่ยวกับ

การจัดการดานการปองกันโรคความดันโลหิตในกลุมเสี่ยง

ยังมีนอย และเปนการศึกษาที่มุงเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งลักษณะของโปรแกรมจะเนนการ

ใหความรู พัฒนาทักษะสวนบุคคลดานการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 5 ดาน คือ การบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย การผอนคลายความเครียด 

การลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการงดการสูบ

บุหรี่ ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวไดสรุปวาการใหความรู

โดยใชเทคนิคการบรรยาย และกระบวนการกลุม การ

สาธิตรวมกับใชสื่อประกอบ และพบวาการนำชุมชนเขา

มามีสวนรวมบางสวนจะกระตุ นใหกลุ มเสี ่ยงมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ตอเนื่อง (สารภี แสงเดช และ เพชร

ไสว ลิ ้มตระกูล, 2555) นอกจากนั ้นยังตองปจจัยท่ี

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

นำดานความรูเสริมดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

เพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข และปจจัยเอื้อดาน

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ (ขวัญใจ ผลศิริปฐม, 

2554) ซึ ่งกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนดังกลาว

ขางตนสอดคลองกับแนวคิดพรีซีด-โพรซีด โมเดล 

 ประเทศไทยกลุมโรคไมติดตอยังคงเปนปญหา

สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศทั้งในมิติของจำนวนการ

เสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขอมูลของ

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง

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

เสียชีวิตอยางหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอท่ี

สำคัญ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในประชากรไทย โดยในป พ.ศ.

2561 โรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก

ไดแก โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปนอตัรา

การเสียชีวิตเทากับ 123.3 ,47.1 และ 31.8 ตอประชากร

แสนคน ตามลำดับ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร, 2562)  

 จังหวัดพิษณุโลก พบจำนวนประชากรอายุ 

35 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง และเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดนั-

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

แสนประชากร ทำใหจังหวัดพิษณุโลก มีประชาชนที่อยู

ในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเมื่อวิเคราะหในภาพ

อำเภอจากจำนวนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแยก

รายอำเภอในจังหวัดพิษณุโลก 9 อำเภอ คือ เมือง บาง

ระกำ นครไทย พรหมพิราม วังทอง บางกระทุม เนิน

มะปราง วัดโบสถ และชาติตระการ มีรายงานจำนวน

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

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

โดยในพื้นที่ของอำเภอบางระกำมีประชากรท่ีเสี่ยงตอ

การเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนอันดับที ่ 2 ของ

จังหวัดพิษณุโลก และในสวนของอำเภอบางระกำ มี

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแยกตำบลท้ังหมด 11 ตำบล 

คือ บางระกำ ปลักแรด พันเสา วังอิทก บึงกอก หนองกุลา 

ชุมแสงสงคราม นิคมพัฒนา บอทอง ทานางงาม และ

คุยมวง พบวามีรายงานประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดัน

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

293, 3, 572 และ 162 โดยจากขอมูลจำนวนประชากร 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวาตำบลทานางงาม 

มีจำนวนประชากรกลุ มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

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

นางงามเปนพ้ืนท่ีท่ีพบปญหาดังกลาว โดยมีประชาชนท่ีเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับตนของอำเภอบางระกำ  

 การวิจัยน้ีมุงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง โดย

การมีสวนรวมของชุมชน ตำบลทานางงาม อำเภอบาง

ระกำ จังหวัดพิษณุโลก โดยศึกษาปจจัยดานความรู 

พฤติกรรมการปฏิบัตติัว ดานการออกกาลังกายและการ

บริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกายใน

ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง และนำการมีสวนรวมของชุมชน 
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มารวมพัฒนาโปรแกรมเพ่ือใหชุมชนรูสึกถึงความเปนเจ

าของปญหา สงผลใหเกิดความยั่งยืนของการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแตการร

วมคิด ซึ ่งกอใหเกิดความตระหนักในการที ่จะรวม

วางแผน รวมดำเนินการ และรวมประเมินผล ซึ ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด พรีซีด-โพรซีดโมเดล 

ของกรีนและกรูเตอร (Green & Kreuter, 2005) มาเป

นกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อสรางโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 2. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางรูปแบบ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน และศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมประชาชน

กลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการ

เ ก็บรวบรวมข  อม ู ล เ ช ิ งปร ิ ม าณ  (Quantitative 

method) และเชิงค ุณภาพ (Qualitative method) 

การวิจัยแบงการวิจัยออกเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การประเมินและวิเคราะหปญหา

เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงแนวคิด

ทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ โดยผูวิจัยเลือกใชวิธีการศึกษาเชิง

ปริมาณ (Quantitative research) ในการศึกษาสภาพป

ญหา โดยศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ชนิดการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) 

 ระยะท่ี 2 เปนการปฏิบัติและการประเมินผล

ประชาชนกลุมเสี่ยงที่เขารวมในโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตั้งแต

การรวมคิด ซึ่งกอใหเกิดความตระหนักในการวางแผน

ดำเนินการ และประเมินผล ในรูปแบบการวิจัยก่ึง

ทดลอง เปรียบเทียบผลระหวางกอนการใชและหลังการ

ใชผลของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
 

การกำหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรศึกษา คือ กลุ มเสี ่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในตำบลทานางงาม อำเภอบางระกำ จังหวัด

พิษณุโลก ที่ไดจากการคัดกรองโดยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลทานางงาม อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

จำนวน 320 คน โดยเลือกพื้นที่วิจัยโดยการสุมตัวอยาง

แบบงาย (simple random sampling) โดยจับฉลากเลือก

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

าน ในการศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยาง คือกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงในตำบลทานางงาม อำเภอบางระกำ 

จังหวัดพิษณุโลก คำนวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง จาก

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

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

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

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

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน 18 

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

าของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ทำการสัมภาษณ 

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

ปญหาเกี ่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และระยะที ่  2 เปนการปฏ ิบ ัต ิและการประเม ินผล 

ประกอบดวย  7 ข้ันตอน จำนวน 96 คน  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ว ิธ ีการเก ็บรวบรวมขอม ูล โดยใชผู  เ ก็บ

รวบรวมขอมูลในการศึกษาครั ้งนี ้ประกอบดวยผูวิจัย 

และผู ชวยนักว ิจ ัยในพื ้นที ่ซ ึ ่งผานการอบรม ชี ้แจง

รายละเอียดของขอคำถาม และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยผูวิจัย เพื่อใหมีความเขาใจตรงกัน โดยระยะที่ 1 การ

พัฒนาโปรแกรม โดยการประเมินและวิเคราะหปญหา

เกี ่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ

วินิจฉัยปญหา มีข้ันตอนดังน้ี 
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 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินดานสังคมและการ

วิเคราะหสถานการณ(social assessment and situational 

analysis) ผูวิจัยประเมินปญหารวมกับกลุมผูเก่ียวของใน

ชุมชนเพื่อใหทราบถึงปญหาของโรคความดันโลหิตสูง 

และผลกระทบท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ดาน 

รางกาย จิตใจ สังคม ภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว โดย

ศึกษาจากรายงานขอมูลทางสถิติ การสัมภาษณสมาชิก

ครอบคร ัวและผู ป วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ไดรับ

ผลกระทบจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง และผูท่ี

เก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรม  

 ขั ้นตอนที ่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา 

(epidemiological assessment) ผู  ว ิจ ัยศ ึกษาขอมูล

สถานการณเกี ่ยวกับจำนวนของกลุมเสี ่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง โดยศึกษาจากรายงานขอมูลทางสถิติจากฝาย

ทะเบียนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทานางงาม 

และการสัมภาษณผูท่ีเก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรม 

 ขั้นตอนที่ 3 คือการประเมินทางการศึกษาและ

ทางนิเวศวิทยา (educational and Ecological assessment) 

ผูวิจัยและผูพัฒนาโปรแกรมศึกษาขอมูลและวิเคราะห 

ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก

กำลังกายที่ไมเหมาะสม ซึ่งประกอบดวย 3 ปจจัย คือ                                                                                                                                  

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

ในการพัฒนาโปรแกรม  

 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหการบริหารจัดการ 

ดานนโยบายและการออกแบบกิจกรรม (administrative 

and policy assessment and intervention alignment) 

ผูวิจัยศึกษาดานการบริหารงานและนโยบายเกี่ยวกับ

การจ ัดการกลุ มเส ี ่ยงโรคความดันโลหิตส ูง ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และนโยบายการ

สนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับการจัดการกลุมเสี่ยงโรค

ความด ันโลห ิตส ูงของ อบต.ท านางงาม โดยการ

สัมภาษณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

และนายก อบต.ทานางงาม  

 ขั้นตอนท่ี 5 คอืการดำเนินงาน (implementation) 

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

วัน เวลา สถานที่ เพื่อประเมินความรู พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวดานการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร 

ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค 

ของกลุมตัวอยาง และชี้แจงกิจกรรม โดยกลุมตัวอยาง

เพศชายไดเลือกกิจกรรมการออกกำลังกายโดยการเดิน 

วิ ่ง และปนจักรยาน กลุมตัวอยางเพศหญิงเลือกการ

ออกกำลังกายโดยการรำวงยอนยุคและรำวงบาสโลบ 

 ขั้นตอนที่ 6 คือการประเมินผลกระบวนการ 

(process evaluation) ผูวิจัยประเมินผลกระบวนการ

ในระหวางการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยรวม

กับอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามการลงบันทึกในสมุด

พฤติกรรมการออกกำลังกายและการบริโภคอาหาร 

ของกลุมตัวอยางกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวจิยั

สรางขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม พรอมประเมิน

ปญหาและรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 ขั้นตอนที่ 7 คือการประเมินผลกระทบของ

โปรแกรมที่เกิดขึ ้นในระยะสั้น (impact evaluation) 

ผูวิจัยประเมินผลกระทบโดยการวัดความรู พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวดานการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ดัชนี

มวลกายของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยงโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแต

การรวมคิด ซึ่งกอใหเกิดความตระหนักในการที่จะรวม

วางแผน รวมดำเนินการ และรวมประเมินผล โดยการ

ใชแบบสอบถามสำหรับวัดความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวดานการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร ดัชนีมวล

กาย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค

ภายหลังการดำเนินวิจัยเสร็จสิ้น 

 

จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ ไดผานกระบวนการพิจารณา

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก กระทรวง

สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 005/2565 ลงวันท่ี 

24 มีนาคม 2565  
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนำขอมูลมาประมวลผลและวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปในการดำเนิน ดังน้ี 

 1. การเปรียบเทียบจำนวนประชากรกลุม

เส ี ่ยงในแตละระดับความรู ก อนและหลังเข าร วม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุม

เสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา  

 2. เปรียบเทียบจำนวนประชาชนกลุมเสี่ยงในแต

ละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงดานการออกกำลังกายกอนและหลังเขาร วม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุม

เสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 3. เปรียบเทียบจำนวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหารกอนและหลัง

เข าร วมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุมเสีย่งโดยการมสีวนรวมของชุมชนดวยสถิติ

เชิงพรรณนา 

 4. เปรียบเทียบจำนวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับความดันโลหิตกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 5. เปรียบเทียบจำนวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับดัชนีมวลกายกอนและหลังเขาร วม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 
 

ผลการศึกษา 

 การวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื ่อพัฒนา

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เสี ่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative method) และ

เชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยทำการศึกษา

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

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

 ระยะที ่ 1 การประเมินและวิเคราะหปญหา

เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง นำเสนอ

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

 ส วนที ่  1 ข อม ูลท ั ่วไปของกลุ มผู ม ีส วน

เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน มีจำนวน 18 คน ประกอบดวย นายก อบต. 

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

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทานางงาม 

1 คน พยาบาลประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลทานางงาม 2 คน อาสาสมัครสาธารณุข 6 คน 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 2 คน ประธานผูสูงอายุ 

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

ผลการวิจัยพบวา กลุมผู พัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยงโดยการมี

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

55.56 มีอายุเฉลี่ย 55 ป และมีการศึกษาระดับประถม- 

ศึกษา รอยละ 44.44 

 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางท่ีเขา

รวมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

ท่ีมีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน จำนวน 96 คน 

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

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคเรื ้อรังของสมาชิกในครอบครัว 

และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความรูเรื ่องโรค

ความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

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

เพศหญ ิ ง  ร  อยละ  73.95 ม ี อาย ุ เ ฉล ี ่ ย  51.65 ป  

สถานภาพสมรส รอยละ 77.08 การศึกษาระดับประถม

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

สมาชิกในครอบครัวของกลุ มตัวอยางมีประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพียงรอยละ 83.33 โดยโรคท่ี

เปนมากทีสุ่ด คือโรคเบาหวานรอยละ 41.50 รองลงมา

คือโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 26.25 โรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 20.00 กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 
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95.83 ไดร ับขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับความรู เรื ่องโรค

ความดันโลหิตสูง โดยแหลงความรูที่ไดรับมากที่สุด คือ

ไดรับจากอาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน รอยละ 60.86 

รองลงมาไดรับจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 34.78 

 สวนที ่ 3 การพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมี

สวนรวมของชุมชน ตามแนวคิดพรีซีด – โพรซีดโมเดล 

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

ระยะท่ี 1 การประเมินและวิเคราะหปญหาเก ี ่ยวกับ

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง และระยะท่ี 2 เปน

การปฏิบัติและการประเมินผล ประกอบดวย 7 ขั้นตอน 

คือ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะห

สถานการณผลกระทบตอเจาหนาที ่ตอการใหบริการ 

ผลการวิจัยพบวาจำนวนผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นสงผลใหตองเพิ่มจำนวนเจาหนาท่ี

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

ผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทำใหผูรับบริการบางรายไปรักษาท่ี

คลินิกและบางรายไมไดรับการรักษา มีผูสูงอายุท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูง บางรายไมสามารถมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลท่านางงามได ้เจา้

หนา้ท่ีตองไปใหการรักษาที่บาน ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน

ทางระบาดวิทยาจากการประเมินดานพฤติกรรมสุขภาพด

านการออกกำล ั งกาย  และการบร ิ โภคอาหาร 

ผลการวิจัยพบวาประชาชนมีการออกกำลังกายนอยลง 

จะออกกำล ังเฉพาะเม ื ่อม ีนโยบายจากกระทรวง

สาธารณสุขมาเทาน้ัน และการประเมินดานสิ่งแวดลอม

ทางกายภาพ มีหอกระจายขาว ดานการบริโภคอาหาร 

มีตลาดนัด 2 แหง รานขายของประเภทผักและอาหาร

สด 25 แหง รานอาหารตามสั่ง 13 แหง รานขายของชำ 

34 แหง สถานที่ในการออกกำลังกายมีจำนวน 3แหง 

คือ ศาลาเอนกประสงค  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทาง

การศึกษาและทางนิเวศวิทยา ดานการบริโภคอาหาร 

ผลการวิจัยพบวากลุมเสี่ยงยังไมมีความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก 

โซเดียม มคีานิยมในการประกอบอาหารในกิจกรรมของ

หมูบานตองมีการปรุงรสดวย ผงชูรส รสดี คนอร ดาน

การออกกำลังกาย ผลการวิจัยพบวาขาดความรู เรื ่อง

การออกกำลังกายที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สิ่งท่ี

เปนอุปสรรคในการออกกำลังกายคือตองทำงาน และ

ออกกำลังกายเฉพาะฤดูหนาว สวนในฤดูฝนจะไมออก

กำลังกาย เนื่องจากมีความลำบากในการเดินทาง ฤดู

รอนมีขอจำกัดในการออกกำลังกายคือสภาพอากาศรอน 

ขั ้นตอนที ่ 4 การวิเคราะหการบริหารจัดการ ดาน

นโยบายและการออกแบบกิจกรรม ผลการวิจัยพบวา

การดำเนินงานเกี่ยวกับการจัดการกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ผานมา มีการคัดกรอง 1 – 2 ครั้ง/ป หาก

จัดอยูในกลุมเสี่ยงจะข้ึนทะเบียนกลุมเสี่ยงไว เพ่ือนัดมา

รับบริการและเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ ่งนัดมาตรวจทุก 3 – 6 เดือน หากระดับความดัน

โลหิตไมดีขึ้น จึงสงตอโรงพยาบาลบางระกำ เพื่อเขา

ระบบรักษา ดานงบประมาณ อบต. ไดรับการสนับสนุน

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

เกี ่ยวกับโรคเรื ้อร ัง เง ินอุดหนุนโดยตรงจาก อบต.

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ไดรับงบประมาณ

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (กองทุนโรคเรื้อรัง) 

โรงพยาบาลแมขาย ไดใหการสนับสนุนงบประมาณ 

เอกสารและวิทยากรในการอบรมแกเจาหนาที่พยาบาล 

ปละ 1 ครั้ง ซึ่งงบประมาณในการดำเนินการเกี่ยวกับ

การป องก ันโรคความด ันโลห ิตส ูงย ังไม  เพ ียงพอ 

เน่ืองจากงบประมาณไดรับในระดับตำบล ไมไดกระจาย

เข าสู หมู บ าน ข ั ้นตอนที ่  5 การดำเน ินก ิจกรรม 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางผูนำชุมชนและเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหความสนใจ ระยะเวลา 

สถานที่มีความเหมาะสม และใหขอเสนอแนะวาเปน

กิจกรรมท่ีดี ควรมีการจัดอยางตอเน่ือง กลุมตัวอยางได

รับการฟนฟูความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

ปฏ ิบ ั ต ิ ต ั ว เพ ื ่ อป  อ งก ั น โรคความด ั น โลห ิตสู ง                     

ดานการออกกำลังกายการรับประทานอาหารอยาง

ตอเนื ่อง และการนำตัวแทนเยาวชนมาบันทึกเสียง

กระตุนใหกลุมตัวอยาง ประชาชนในหมูบานสนใจฟง

มากยิ่งขึ้น นอกจากกลุมตัวอยางจะออกกำลังกายแลว 

ยังมีสมาชิกครอบครัว และประชาชนมารวมออกกำลังกาย 
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ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ ผลการวิจัย

พบวากิจกรรมการอบรมใหความรู เรื ่องโรคความดัน

โลหิตสูง พบวาสื ่อวิดีโอ เรื ่อง โรคความดันโลหิตสูง 

ฆาตรกรเงียบอันตราย ซึ ่งเปนประสบการณจริงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการเสนเลือดในสมอง

แตกและเสียชีวิต พบวากลุมตัวอยางมีความสนใจ และ

ตระหน ักถ ึงอ ันตรายของโรคความด ันโลห ิตสูง 

ระยะเวลาในการอบรมเหมาะสม และควรมีการอบรม 

เพ่ือฟนฟูความรูทุก 1 ป กลุมตัวอยางและประชาชนใน

หมูบานไดใหความสนใจเขารวมออกกำลังกายมากข้ึน 

ขั ้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระทบของโปรแกรมท่ี

เกิดขึ ้นในระยะสั ้น ผลการวิจัยพบวาการวัดความรู  

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการออกกำลังกาย การ

บริโภคอาหาร ความดัน โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลคิ 

ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมปอง

กันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดย

การมีส วนรวมของชุมชน จำนวน 96 คน ผลของ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

ภาวะเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชนผลการศึกษา

ของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

ท่ีมีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

 ระยะที่ 2 เปนการปฏิบัติและการประเมินผล 

ประชาชนกลุมเสี่ยงที่เขารวมในโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน ใน

รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง เปรียบเทียบผลระหวางกอน

การใชและหลังการใช ผลของโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง โดยการมี

สวนรวมของชุมชน 

 1) เปรียบเทียบจำนวนประชากรกลุมเสี ่ยง

ในแตละระดับความรูกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดย

การมีสวนรวมของชุมชน  
 

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

               โปรแกรม                   (n=96) 

ระดับคะแนนความรู                                     กอนดำเนินโปรแกรม              หลังดำเนินโปรแกรม 

                                                จำนวน  รอยละ    จำนวน  รอยละ 

ระดับสูง (8 – 10)     12 12.50    79  82.29 

ระดับปานกลาง (6 – 7)    23  23.95    17  17.70 

ระดับต่ำ (<5)     61  63.54    -  - 
  
  

จากตารางที่ 1 ผลการวิจัยพบวากอนดำเนินโปรแกรม 

ระดับความรูโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชนของก

ลุมตัวอยาง พบวา ความรูโปรแกรมปองกันโรคความดนั

โลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในระดับมาก รอยละ 12.50 ระดับปานกลาง รอยละ 

23.95 และระดับนอย รอยละ 63.54 ตามลำดับ หลัง

ดำเนินโปรแกรม พบวา ความรูโปรแกรมปองกันโรค 

 

 

ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวม

ของชุมชน ในระดับมาก รอยละ 82.29 ระดับปานกลาง 

รอยละ 17.70 ตามลำดับ 

 2) เปรียบเทียบจำนวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการออกกำลังกาย กอนและหลัง

เขาร วมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตส ูงใน

ประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 

 

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

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

จำนวน รอยละ    จำนวน รอยละ 

ประจำ (2.34 – 3.00)      6  6.25    82  85.41 

บางคร้ัง (1.67 – 2.33)    31  32.29    12  12.50 

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

 จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบวากอนดำเนิน

โปรแกรมระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ดานการออกกำลังกายของกลุมตัวอยาง 

พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ดานการออกกำลังกายประจำ รอยละ 6.25 

บางครั ้ง รอยละ 32.29 และไมปฏิบัติ รอยละ 61.45 

ตามลำดับ หลังดำเนินโปรแกรม ระดับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการออก 

 
 

 

 

กำลังกายของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการออกกำลัง

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

ปฏิบัติรอยละ 2.08 ตามลำดับ 

 3) เปรียบเทียบจำนวนประชาชนกลุ มเส ี ่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหาร กอนและหลังเขา

รวมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

กลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
  

 

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

ระดับคะแนนความรู                กอนดำเนินโปรแกรม              หลังดำเนินโปรแกรม 

จำนวน รอยละ    จำนวน รอยละ 

ประจำ (2.34 – 3.00)     15  15.62    87  90.62 

บางคร้ัง (1.67 – 2.33)    47  48.95     9    9.37 

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

โปรแกรมพบวา มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหาร ประจำรอยละ 

15.62 บางครั ้งรอยละ 48.95 และไมปฏิบัติรอยละ 

35.41 ตามลำดับ หล ังดำเนินโปรแกรมพบวา มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ดานการบริโภคอาหาร  ประจำรอยละ 90.62 บางครั้ง 

รอยละ 9.37 ตามลำดับ 

 4) เปรียบเทียบจำนวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับความดันโลหิตกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 

 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับความดันโลหิต  

(n=96) 

ระดับคะแนนความรู     กอนดำเนินโปรแกรม    หลังดำเนินโปรแกรม  

     จำนวน รอยละ    จำนวน รอยละ 

ปกติ (<120/80)     31  32.29    74  77.08 

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

 จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยพบวากอนดำเนิน

โปรแกรม มีความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ขอ

งกลุ มตัวอยางพบวามีระดับเสี ่ยง รอยละ 67.70 และ

ระด ับปกต ิ ร อยละ 32.29 ตามลำด ับ หล ังดำเนิน

โปรแกรม พบวามีระดับเสี่ยง รอยละ 22.91 และระดับ

ปกติ รอยละ 77.08 ตามลำดับ 
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 5) เปรียบเทียบจำนวนประชาชนกลุมเสี่ยงในแต

ละระดับดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปอง

กันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง โดยการมี

สวนรวมของชุมชน  
 

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

              โปรแกรม                                                                                                          (n=96) 

ระดับคะแนนความรู     กอนดำเนินโปรแกรม    หลังดำเนินโปรแกรม 

จำนวน  รอยละ    จำนวน  รอยละ 

ปกติ (18.5 – 22.9)      2   2.08     3   3.12 

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

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

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

 จากตารางที่ 5 ผลการวิจัยพบวากอนดำเนิน

โปรแกรม มีดัชนีมวลกาย ระดับปกติ รอยละ 2.08 กอน

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

และอวนระดับ 2 รอยละ 21.87 ตามลำดับ หลังดำเนิน

โปรแกรม พบวามีดัชนีมวลกาย ระดับปกติ รอยละ 

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

32.29 และอวนระดับ 2 รอยละ 20.83 ตามลำดับ 
 

การอภิปรายผล  

 ผลการวิจ ัยเพื ่อพัฒนาและศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

ภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการ

เ ก ็ บ ร วบรวมข  อม ู ล เช ิ งปร ิ มาณ (Quantitative 

method) และเช ิงค ุณภาพ (Qualitative method) 

โดยทำการศึกษาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ผลการวิจัย คือ 

 สวนที ่ 1 การพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง โดยการมี

สวนรวมของชุมชน ซึ่งดำเนินการตามขั้นตอนของพรีซีด-

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

7 ข้ันตอน ดังน้ี ระยะท่ี 1 พรีซีดโมเดล เปนการวินิจฉัย 

ปญหาเพื่อวางแผนและกำหนดกิจกรรมในโปรแกรมให

ครอบคลุมปจจัยท่ีเก่ียวของ  

 ระยะที่ 2 โพรซีดโมเดล เปนการปฏิบัติและ

การประเมินผลโดยนำโปรแกรมที่ไดรวมกันพัฒนาไป

ดำเนินการกับกลุ มตัวอยาง หลังจากนั้นประเมินผล

ระหวางการดำเนินกิจกรรม และประเมินผลกระทบจาก

การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำลังกาย การ

บริโภคอาหาร ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผลจากการ

พัฒนาโปรแกรมปองก ันโรคความด ันโลห ิตส ูงใน

ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชนน้ี 

ทำใหไดกิจกรรมทั ้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก 1) การ

อบรมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงการบริโภคอาหารและ

การออกกำลังกาย สำหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 

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

การออกกำลังกาย โดยการรำวงยอนยุคและรำวงบาสโลบ 

4) การประชาสัมพันธเชิญชวนมาออกกำลังกายผานหอ

กระจายขาว 5) การติดตามเยี่ยม และ 6) การประกวด

อาหารพื ้นบานเพื ่อสุขภาพ ซึ ่งการพัฒนาโปรแกรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยง

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตามขั้นตอนของ พรีซีด-

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

การกำหนดกิจกรรมท้ัง 6 ประเด็น ดังกลาวได 

 สามารถอธิบายไดวาพรีซีด-โพรซีด โมเดล 

(PRECEDE-PROCEED model) สามารถนำมาประยกุต

ใชไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชนใน

การพัฒนาโปรแกรม เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั ้งแต

การรวมคิด รวมดำเนินการ และรวมประเมินผล โดย

คำนึงถึงผูมีสวนไดสวนเสียทั้งภายในและภายนอกชุมชน 

จึงทำใหการพัฒนาโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ครั ้งนี ้สำเร็จ การมีสวนรวมของผู ท่ีเกี ่ยวของเมื ่อได
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รับทราบสถานการณแลวรวมกันประเมินวิเคราะห

สถานการณปญหาของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

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

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

เสีย และปจจัยของการมีสวนรวมอาจจะอยูภายนอก

หรือภายในชุมชนก็ได (Green & Kreuter, 2005) และ

จากการรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาและกำหนด

กิจกรรมใหสอดคลองกับท่ีชุมชนตองการ สามารถนำไป

ปฏิบัติไดจริง และใชทรัพยากรในชุมชนทั้งที่เปนบุคคล 

สถานที่ใหเกิดประโยชนสูงสุด สำหรับรูปแบบกิจกรรม

ที่ไดจากการพัฒนาโปรแกรมนั้น ไดมาจากการมีสวนรวม

ในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

 สวนที่ 2 ผลของโปรแกรมปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน สามารถเปลี่ยนแปลงความรูพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการออก

กำลังกาย ดานการบริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต 

และน้ำหนักของกลุมตัวอยางได เนื่องจากโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นนั ้นครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ที่เกี ่ยวของกับ

ชุมชนและการเข ามามีส วนร วมทุกขั ้นตอนทำให

โปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นมา ตรงกับความตองการของ

ชุมชน สามารถปฏิบัติไดจริง และมีความเหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนท่ีซึ่งสามารถอภิปรายได ดังน้ี 

 1. จำนวนของประชาชนกลุมเสี ่ยงดานระดับ

ความรูภายหลังเขารวมโปรแกรม มีระดับความรูเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ ้น จากเดิมรอยละ 12.50 

เปนรอยละ 82.29 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ไดเขา

รวมกิจกรรมการอบรมใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งมีเนื้อหาที่กลุมตัวอยางตองรูและพึงระวังไมให

เกิดโรคแทรกซอน ไดแก การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง การออกกำลังกาย และการบริโภค

อาหาร ประกอบกับการใชกลวิธีในการสอนและสื่อท่ี

เหมาะสม คือการบรรยาย การสาธิตยอนกลับ กิจกรรม

การอบรม มีการบรรยายรวมกับการใชสื่อวิดิโอเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ฆาตรกรเงียบอันตราย ซึ่งเปนเรื่อง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับผลกระทบจาก

การปฏิบัติตัวไมถูกตอง อีกทั้งยังมีคูมือบรรยายแจกให

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

ความดันโลหิตสูงน้ี ผูวิจัยจัดทำขึ้น นอกจากนั้นยังใช

เทคนิคการสอนแบบสาธิต คือ สาธิตการออกกำลังกาย

โดยการรำวงบาสโลบ และรำวงยอนยุค ที่ผูนำการสาธิต

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

มีความสนใจ และมีความกระตือรือรนในการทำกิจกรรม 

ประกอบกับการใหความรู อยางตอเนื ่องรวมกับการใช

ทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชน  โดยการใหความรู

ผานหอกระจายขาวทุกอาทิตย บันทึกเสียงโดยแกนนำ

เยาวชนในหมู บาน มีการติดตามพฤติกรรมจากสมุด

บันทึกรวมกับอาสาสมัครประจำหมูบาน พรอมประเมิน

ปญหาและรวมกันแกไขปญหาที ่เกิดขึ ้น 1 ครั ้งตอ 2 

สัปดาห รวมท้ังหมด 6 ครั้ง ซึ่งจากการศึกษาวิจัยท่ีคนพบ

วาการใหความรูดวยกลวิธีการตาง ๆ ท่ีหลากหลายชวย

สงผลใหระดับความรูเพ่ิมข้ึน  

 2. จำนวนของประชาชนกลุมเสี่ยงดานระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ดานการออกกำลังกาย ภายหลังเขารวมโปรแกรม มี

ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายประจำเพิ่มขึ ้น จาก

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

ตัวอยาง หลังจากไดออกกำลังกายตามรูปแบบที่ไดจาก

การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของในการคัดเลือก ซึ่งกลุม

ตัวอยางเพศชายไดเลือกการออกกำลังกายโดยการเดิน 

วิ่ง และปนจักรยาน เนื่องจากการรำวงไมเหมาะสมกับ

เพศชาย สวนกลุมตัวอยางเพศหญิงเลือกการออกกำลัง

กายโดยการรำวงยอนยุคและรำวงบาสโลบ ซึ่งการเลือก

ใชกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง

ซึ่งคุนเคยและใชปฏิบัติอยูแลว ประกอบกับประชาชน

ในชุมชนเปนแกนนำในการออกกำลังกาย อีกทั้งการรำวง

บาสโลบและการรำวงยอนยุค เปนกิจกรรมท่ีกลุมคนใน

ชุมชนไดรับการยอมรับใหนำไปแสดงภายนอกชุมชนใน

งานตาง ๆ ไดตามความเหมาะสม  

 3. จำนวนของประชาชนกลุมเสี่ยงดานระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง                             

ดานการบริโภคอาหาร ภายหลังเขารวมโปรแกรม มี



 
 

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

Received: October 28, 2022, Received of the complete manuscript: December 16, 2022  

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

http://doi .org/10.14456/jmu  

 64   

 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเปนประจำ

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

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

เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง การ

บริโภคอาหารแลว ยังไดมีการจัดกิจกรรมประกวดการ

ทำอาหารพื้นเมืองเพื ่อสุขภาพสำหรับประชาชนกลุม

เสี่ยงตามขอเสนอแนะของผูเก่ียวของท่ีมีสวนรวมในการ

พัฒนาโปรแกรม โดยการประกวดอาหารพื ้นเมือง                  

เปนกิจกรรมที่กลุ มตัวอยางไดรวมกันคิดเมนูอาหาร 

เลือกซื้อวัตถุดิบ ลงมือประกอบอาหารเอง หลังจาก

ประกอบอาหารเสร็จจึงรับประทานอาหารรวมกับกลุม

เสี่ยงกลุมอื่น และมีการแลกเปลี่ยนกันชิมอาหารซึ่งกัน

และกัน โดยแตละกลุมไดเกิดการเรียนรูจากเกณฑการ

ประกวดวาอาหารตองมีรสชาด อรอย สะอาด มีคุณคา

ทางโภชนาการ มีความสวยงาม มีลีลา/ทาทางในการ

ประกอบอาหาร ประกอบกับมีสมุดบันทึกพฤติกรรม

การบริโภคอาหารใหกลุมตัวอยางบันทึกอาหารท่ีบรโิภค

ในแตละมื้อ และมีการติดตามการบันทึกโดยผูวิจัยและ

อาสาสมัครสาธารณสุข 2 สัปดาหตอ 1 ครั้ง เชนเดียว

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารการ

ออกกำลังกาย และการควบคุมระดับความดันโลหิต มี

การใหกลุ มตัวอย างบันทึกการบริโภคอาหารดวย

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ 

สำหรับประชากรกลุมเสี่ยงในชุมชน โดยมีกิจกรรมฝก

จัดมื ้ออาหาร การเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม พบวา 

กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 

 4. จำนวนของประชาชนกลุมเสี ่ยงดานระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค มีระดับความดัน

โลหิตกอนดำเนินโปรแกรมอยูในระดับเสี่ยง จากเดิม รอยละ 

67.70 ภายหลังดำเนินการตามโปรแกรมกลุมตัวอยางมี

ระดับความดัน เปนปกติ รอยละ 77.08 คงเหลืออยูใน

ระดับเสี่ยง รอยละ 22.91 อธิบายไดวา หลังจากที่กลุม

ตัวอยางไดรับโปรแกรมที่สอดคลองกับวถิีชีวิตและบริบท

ของพื้นท่ี ประกอบดวย 1) การอบรมเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย

สำหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 2) การใหความรู

ผานหอกระจายขาว  3) การจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย 

โดยการรำวงยอนยุคและรำวงบาสโลบ 4) การประชา

สัมพันธเชิญชวนมาออกกำลังกายผานหอกระจายขาว 5) 

การติดตามเยี่ยม และ 6) การประกวดอาหารพื้นเมือง

เพ่ือสุขภาพ กิจกรรมท้ังหมดน้ีทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทั ้งด านความรู   พฤติกรรมการออกกำลังกาย และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 5. จำนวนของประชาชนกลุมเสี ่ยงดานระดับ

ดัชนีมวลกาย กอนดำเนินโปรแกรมพบวามีระดับดัชนีมวล

กายกอนอวน รอยละ 41.66 ภายหลังดำเนินโปรแกรม

เพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 43.75 โดยเปลี่ยนเปนปกติ รอยละ 

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

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

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

ไดรับโปรแกรมและในโปรแกรมมีกิจกรรมที่สอดคลอง

กับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ี ดานการมีพฤติกรรมการ

ออกกำล ังกายและพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารท่ี

เหมาะสมแลว สงผลใหดัชนีมวลกายดีขึ้น จากระดบัเดิม

ไปอยูในระดับที่ดีขึ้น จำนวน 5 คน และเมื่อพิจารณา

ถึงการเปลี ่ยนแปลงของน้ำหนักของกลุ มตัวอยาง 

พบวา เกือบทุกคนมีน้ำหนักลดลง อาจอธิบายไดวาดัชนี

มวลกายของประชาชนกลุมเสี ่ยงมีการเปลี่ยนแปลง

เล็กนอย เน่ืองจากการท่ีกลุมตัวอยางบางคนไมสามารถ

ปฏิบัติตัวตามกิจกรรมที่กำหนดไดอยางตอเนื่องเพียง

พอที่จะทำใหมีการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักจนถึงอีก

ระดับได ซึ่งอุปสรรคที่ทำใหกลุมตัวอยางไมสามารถ

ทำไดอยางตอเนื่อง เพราะเปนชวงฤดูกาลการทำนา 

ทำใหออกกำลังกายไมตอเนื่องและสม่ำเสมอ ประกอบ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารชวงกอนสัปดาหสุดทา

ยของการประเม ินผล ม ีก ิจกรรมงานเล ี ้ยงภายใน

หมูบานบอย เชน งานขึ้นบานใหม งานแตงงาน และ

งานศพ เปนตน 
 

ขอเสนอแนะท่ัวไป 
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 1. นำโปรแกรมไปประยุกตใชในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี ่ยงในชุมชน 

เพ่ือสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารท่ี

ถูกตอง ชวยใหระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกายลดลง  

 2. ควรนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ไปประยุกต

ใชสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน

พ้ืนท่ีอ่ืนตอไป 

 3. ส งเสร ิมให ความรู แก ร านคาในชุมชน

เกี่ยวกับอาหารที่สงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ

ใหเกิดความตระหนักในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในประชาชนกลุมเสีย่ง 

 4. ชุมชนควรมีมาตรการหรือนโยบายการ

งดใชเครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร 
 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรค

เรื้อรังอ่ืนในประชาชนกลุมเสีย่ง 

 2. ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครวั

ในการสนับสนุนและใหแรงเสริมตอพฤติกรรมการปอง

กันโรคโลหิตสูง 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู 

การบริโภคอาหาร และดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดล

องและกลุมควบคุม 
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