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บทคดัย่อ การวิจัยครั�งนี�มวีัตถุประสงค์พัฒนาศักยภาพของกลุ่มเสี�ยงระยะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสงู โดยการศึกษา

สภาพการณ์ที�แท้จริงในพื� นที�หมู่ที� �� บ้านประตูช้างตก ตาํบลไทยบุรี อาํเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ดาํเนนิการระหว่างเดอืนมถินุายน ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ.���� มผีู้เข้าร่วมกจิกรรม �� คน ประกอบด้วย กลุม่เสี�ยงระยะ

ก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสงู �� คน อาสาสมัครสาธารณสขุ � คน เข้าร่วมกจิกรรมพัฒนาศักยภาพการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงู โดยการประชุมเชงิปฏบิตักิาร อบรมให้ความรู้  ฝึกทกัษะการปฏบิตัติวั ประชุมกลุ่ม การดาํเนิน

โครงการในชุมชน ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลโดยการสังเกตและสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการประเมิน ความรู้

พฤตกิรรมการปฏบิตัติัว และระดับความดนัโลหิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมกจิกรรมระยะ � เดอืน และ � เดอืน

กระบวนการดาํเนินการม ี� ระยะ คอืระยะที� � การเตรียมการก่อนการวิจัย โดยการศึกษาสภาพการณข์องปัญหา

สขุภาวะของประชาชนในชุมชน ระยะที� � ขั�นตอนการทาํความเข้าใจสถานการณ์ ระยะที� � การดาํเนินการวิจัย

เชิงปฏบิัตกิารแบบกึ�งทดลอง (quasi-experimental method) พัฒนาความรู้ เรื�องการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

พัฒนาศกัยภาพการปฏบิตัติวัเพื�อ ป้องกนัโรคกบัผู้เข้าร่วมกจิกรรม นาํเสนอกจิกรรมในชุมชน ระยะที� � ประเมนิผล

การปฏบิตัิงานโดยผู้วิจยัร่วมกบั รพ.สต.บ้านหาร องคก์ารบริหารส่วนท้องถิ�นพบว่า ความรู้หลังการเข้าร่วมกจิกรรม

อยู่ในระดบัดี การพัฒนารปูแบบ การดูแลสขุภาพของกลุ่มเสี�ยงระยะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสงู มกีารปฏบิัตติวั

เพื�อดูแลสขุภาพอยู่ในระดับดี มีพฤติกรรมก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกนัอย่างมรีะดับนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) และจากการประเมินหลังการเข้าร่วมกิจกรรมหลัง � เดือน ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีระดับ

ความดนัโลหิตลดลงจนเข้าสู่ภาวะไม่มคีวามเสี�ยงระดบัความดันโลหิต Optimal (systolic pressure <120 and dias-

tolic <80) จาํนวน � คน ระดบั ความดนัโลหิต Normal (systolic pressure 120-129 and/or diastolic 80-84)

จาํนวน �� คน และระดบัความดนัโลหิต High-normal (systolic pressure 130 -139 and/or diastolic 85-89)

จาํนวน �� คน
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บทนํา
โรคความดันโลหิตสงูเป็นปัญหาการเจบ็ป่วยที�สาํคัญ

และนาํมาซึ�งความทุกข์ ความสูญเสียทรัพยากรในการ

ดูแลรักษา มีอาการป่วยเรื� อรังเป็นเวลานาน ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ บางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อน

ร้ายแรง(1,2) โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาํคัญใน

ประเทศไทย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเลก็น้อย

ความชุกของความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ� นตามอายุ

ที�มากขึ� น โดยพบความความชุกสูงสุดที�กลุ่มอายุ 40

ปีขึ� นไป(3) ถึงแม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงจะก่อให้เกิด
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความสูญเสียและความรุนแรงต่อสุขภาพ และมีผลต่อ

ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย ไม่มีโอกาสที�จะหายขาดเป็น

ปกติได้ แต่ผู้ป่วยกส็ามารถดาํรงชีวิตได้อย่างมีความสขุ

ได้เหมือนกับคนปกติทั�วไป ถ้ามีการดูแลสขุภาพตนเอง

อย่างสมํ�าเสมอ และประชาชนทั�วไปกส็ามารถป้องกัน

การเกิ ดโรคดั งกล่ าวได้ ด้ วย โดยการปรับเปลี� ยน

พฤติกรรมการบริโภค หลีกเลี�ยงการกินอาหารรสเคม็

อาหารมัน การดื� มสุรา การสูบบุหรี�  และการไม่ออก

กาํลังกาย วงการแพทย์เรียกโรคนี� ว่า เพชฌฆาตเงียบ

(silent killer)(4) ทั� งนี� เพราะในระยะแรก โรค-

ความดันโลหิตสูงมักจะไม่แสดงอาการใดๆ ออกมา

และคนที� อยู่ ในภาวะความดันโลหิตสู งมั กไม่ รู้ ตั ว

มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ ��.�� ไม่ทราบมาก่อน

ว่า ตนเองมีความดันโลหิตสงู(5,3)

อย่างไรก็ตามผู้ที�อยู่ในภาวะความดันโลหิตสูงนั� น

ถึงแม้ไม่ทราบมาก่อนแต่การดาํเนินของโรคยังคงมีอยู่

อันตรายกยิ็�งมากขึ�นเป็นเงาตามตัว และเมื�อความดัน-

โลหิตสูงขึ� นเรื�อยๆ จนถึงระดับ ���/��� มิลลิเมตร

ปรอท อายุขัยของคนเหล่านี�  จะลดทอนลงไปถึงสบิหกปี

และยากที� จะมีชี วิตเป็นปกติสุข ซึ� งเสี� ยงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจถึงสามเท่าตัว(6)

ความดันโลหิตสูงหากไม่ควบคุมระดับความดันโลหิต

เป็นเวลานานๆ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ทาํให้

เกดิความพิการหรือเสยีชีวิต เช่น เส้นเลือดในสมองแตก

ตีบ หรืออุดตัน ภาวะไตวาย และโรคหลอดเลือดหัวใจ

ทาํให้กล้ามเนื� อหัวใจตาย หัวใจวาย โดยเฉพาะภาวะ

แทรกซ้อนด้านหัวใจมีอัตราอุบัติการณ์มากที�สดุ เท่ากับ

��.�� ต่อพันประชากร เกดิภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ

75.00(7)

สาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ สาํนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ รายงานสถานการณป่์วยและเข้ารับ

การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง โรค

ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ� มขึ� นอย่างต่อเนื� องใน

ทุกภาค เมื�อเปรียบเทยีบจากข้อมูล 10 ปีที�ผ่านมา (พ.ศ.

2543 - พ.ศ.2553) พบว่า อัตราป่วยต่อประชากร

แสนคน จะมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู จาก 259

คนเป็น 1,349 คน ซึ�งถือว่ามีอตัราการป่วยเพิ�มที�สงูขึ�น

กว่า 5 เทา่ (5.21 เท่า)(8,1)

บ้านประตูช้างตก หมู่ที� 10 อาํเภอทา่ศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช เป็นชุมชนกึ� งเมืองที� มีการเปลี� ยน

พฤติกรรมของประชาชนด้านการบริโภคมากขึ�น วิถีการ

ดาํ เนิ นชีวิ ตที� เปลี� ยนไปส่ งผลให้ภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนเปลี�ยนแปลงไปเช่นกนั จากการสาํรวจ

ข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่าปัญหาโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 37.29 เป็นปัญหาที�ประชาชนชาวบ้านประตู-

ช้างตกต้องเผชิญอยู่ในปัจจุบัน ประชากรบ้านประตู-

ช้างตกมีอายุเฉลี�ยในช่วง 35 ปีขึ� นไป ซึ�งคนช่วงอายุนี�

มักมีความเสี�ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ

ปัญหาของโรคความดันโลหิตสูงยังสืบเนื� องมาจาก

ประชาชนมีความเครียด ร้อยละ 47.62 ขาดการออก

กาํลังกาย ร้อยละ 28.57 ขาดความรู้ ด้านโภชนาการ

ส่งผลให้มีการบริโภคอาหารที� เป็นปัจจัยเสี� ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ง่าย ปัจจัยเหล่านี� ทาํให้

โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหาที� เรื� อรัง ขาดการ

แก้ไขอย่างต่อเนื�อง ทาํให้ผู้ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู

ปรากฏอยู่ ในชุมชน การมี ส่ วนร่ วมของประชาชน

โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมและการวางแผน การปฏิบัติ

ตามแผน และการประเมนิผล จึงเป็นสิ�งสาํคญัอย่างยิ�งต่อ

การพัฒนาหรือแก้ปัญหา โดยเฉพาะการแก้ปัญหา

สุขภาพที�ตนเองเผชิญอยู่ การมีส่วนร่วมจะทาํให้ผู้ป่วย

รู้สภาพปัญหาสุขภาพของตน เกิดความตระหนักถึง

ความเสี� ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค นาํไป

สู่ การเปลี� ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถูกต้องเหมาะสม

และดูแลสุขภาพตนเองดีขึ� น(5,9) นอกจากนั� น การ

เปลี� ยนแปลงพฤติกรรมและวิ ถีการดาํเนินชี วิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมีการตัดสินใจ และ

ตั�งใจปฏบัิตด้ิวยตนเอง เพื�อควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ให้อยู่ในระดับปกติอย่างต่อเนื� อง ชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และช่วยยืดอายุขัย(6,10)

 ดังนั� น เพื� อป้องกันปัญหาโรคความดันโลหิตสูง

ที� เป็นปัญหาที�อันตรายต่อผู้ที� เสี�ยงต่อการป่วย ไม่ให้

เกิดขึ�นในพื�นที�หมู่ที� �� บ้านประตูช้างตก และเป็นการ
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ส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ตั� งแต่กระบวนการ

รับทราบปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา กาํหนดรูปแบบ

การป้องกันและการสร้างกระแสในชุมชนให้ประชาชน

ในชุมชนมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการในการป้องกนั

โรคความดันโลหิตสูงที� ถูกต้อง ผู้ วิจัยจึงได้ดาํเนินการ

ศึกษานี�  โดยมีวัตถุประสงค์เพื� อทาํความเข้าใจบริบท

ชุมชน และการพั ฒนาศั กยภาพการป้ องกั นโรค

ความดันโลหิตสงูโดยชุมชนเอง

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นรูปแบบการวิ จัยเชิงปฏิบัติการ

(Action research) ศึกษาแบบกึ� งทดลอง (Quasi-

experimental study) แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว วัดผล

ก่อนการทดลอง � ครั� ง และหลังการทดลอง 2 ครั� ง

ใช้กิจกรรมเข้าค่ายร่วมกับการการศึกษาเชิงคุณภาพ

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ เข้าร่วมกิจกรรมควบคู่

ไปด้วย

รูปแบบการวิจัย

การดาํเนินการพัฒนาศักยภาพผู้เข้าร่วมกิจกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสงู หมู่ที� �� บ้านประตู-

ช้ างตก ตาํ บลไทยบุ รี  อาํ เภอท่ าศาลา จั งหวั ด

นครศรีธรรมราช มีขั�นตอนตามผังภาพที� �

วิจัยระยะที� �

ขั�นเตรียมการ

�. ประชุมชี�แจงสถานการณปั์ญหาสขุภาพ

�. เลือกประเดน็ปัญหาที�มผีลกระทบ กบัชุมชน

     และเป็นประเดน็ที�ผ่านกระบวนการประชาคม

    หมู่บ้านมาแล้ว

วิจัยระยะที� �

ขั�นทาํความเข้าใจ

1. เสริมสร้างชุมชนให้เข้มแขง็

2. พัฒนาทกัษะสว่นบุคคลให้

เข้มแขง็

3. การมส่ีวนร่วมของชุมชน

ในการป้องกนัและควบคุม

โรคความดนัโลหิตสงูวิจัยระยะที� �

ขั�นปฏบิตักิาร

 ดาํเนินการประชุมเชิงปฏบิัตกิาร

กจิกรรม  O
1
  X  O

2
  O

3

เมื�อ O
1
 =การเกบ็ข้อมูลก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม

O
2
 =การเกบ็ข้อมูลหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม

�, � เดือน

O
3
 =การเกบ็ข้อมูลหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม

� เดอืน

X = กจิกรรมการพัฒนาศักยภาพ

วิจัยระยะที� �

ขั�นประเมนิผล

�. ประเมนิกระบวนการมส่ีวนร่วมตาม

    กระบวนการเรียนรู้ตลอดการวิจัยโดยการ

 - สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม

 - แบบบนัทกึผลกระบวนการเรียนรู้

 - การสมัภาษณ์

�. รายงานผลการดาํเนินการ

�. สาํรวจปัญหาสขุภาพ

�. วิเคราะห์ปัญหา โดยแนวทางการวินิจฉัยชุมชน















แผนภาพที� � ขั�นตอนการดําเนินการพฒันาศกัยภาพเพื�อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมู่ที� �� บา้นประตูชา้งตก
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที�ศึกษา ได้แก่ ประชากรที�อาศัยอยู่ หมู่ที�

�� บ้านประตูช้างตก ตาํบลไทยบุรี อาํเภอท่าศาลา

จังหวัดนครศรีธรรมราช มคีวามเสี�ยงต่อการป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสงู จาํนวน 98 คน ซึ�งคัดเลือกกลุ่มที�มี

ระดับความดันโลหิต �20-139/85-89 mmHg(11)

โดยทาํการวัดซํ�า  � ครั� ง ได้ระดับค่าความดันโลหิต

ในช่วงเดิม และพิจารณาตามประเดน็คดักรองความเสี�ยง

ความดันโลหิตด้วยวาจาหากผู้ ถูกคัดกรองเข้าร่วม

กิจกรรมมีคุณสมบัติตรงกบัเกณฑเ์พียง � ข้อจะถูกคัด

เข้าเป็นผู้เข้าร่วมกจิกรรม

เกณฑก์ารคดักรองความเสี�ยงความดนัโลหติด้วยวาจา

มีดังนี�

1. ประวัตพ่ิอ-แม่หรือ พี�-น้อง เป็นความดนัโลหิตสงู

2. BMI > 23 หรือ เส้นรอบเอว > 90 เซนติเมตร

(สาํหรับผู้ชาย) เส้นรอบเอว > 80 เซนติเมตร

(สาํหรับผู้หญิง)

3. สบูบุหรี� มากกว่า 1 มวนต่อวัน หรือ 20 ซอง ต่อปี

4. ไม่ออกกาลังกาย หรือ ออกกาลังกายน้อยกว่า 3

ครั�งต่อสปัดาห์

กลุ่มตัวอย่างที�เข้าร่วมกจิกรรมครั�งนี�  จาํนวน �� คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

1. เครื� องมือที� ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั� งนี�

ประกอบด้วย

1.1) แบบคัดกรองความดันโลหิตสงู

1.2) แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของผู้เข้าร่วมกจิกรรม

ประกอบด้วยแบบสอบถามคุณลักษณะสว่นบุคคล ได้แก่

เพศ อายุ ระดับการศึกษา

1.3) แบบสอบถามเกี� ยวกับความรู้ เกี� ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นแบบทดสอบปรนัยแบบถูกผิด

จาํนวน �� ข้อ โดยมีการให้คะแนนระดับความรู้ ดังนี�

- ความรู้ระดับด ี(ช่วงคะแนนรวม �4–�� คะแนน)

- ความรู้ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม �–13

คะแนน)

- ความรู้ระดับไม่ด ี(ช่วงคะแนนรวม �–� คะแนน)

1.4)แบบสอบถามเกี� ยวกับการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเอง เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า

ประกอบด้ วยประเด็ นการควบคุ มอาหารรสเค็ ม

การควบคุมอาหารประเภทไขมัน การควบคุมนํ�าหนักตัว

การออกกาํลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การ

ไม่ดื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล์ การไม่สบูบุหรี� การกนิยา

โดยมีการให้นํ�าหนักคะแนนการปฏบิัติดังนี�

- พฤติกรรมระดับดี (ช่วงคะแนนรวม ��–90

คะแนน)

- พฤติกรรมระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม ��–

�� คะแนน)

- พฤติกรรมระดับไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม �–30

คะแนน)

�. เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

2.1)โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน

เพื�อป้องกันโรคความดันโลหิตสงู

2.2)หลักสตูรอบรมเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม

การดําเนินการวิจยั

แบ่งระยะการศึกษาดังนี�

ระยะที� � ระยะเตรียมการก่อนการดาํเนินการวิจัย

โดยการศกึษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องเพื�อ

สร้างเครื�องมือในการสาํรวจภาวะสุขภาพของประชาชน

ในหมู่ที� �� ที�สอดคล้องกบับริบทของชุมชน

ระยะที� 2 ระยะดาํเนินการวิจัย ตามกระบวนการวิจัย

เชิงปฏบัิติการ ดังต่อไปนี�

ขั�นตอนที� � ผู้วิจัยศึกษาสภาพการณ์ จากผลการ

สาํรวจสถานะสุขภาพทั� วไปของประชาชนหมู่ที�  ��

โดยใช้แบบสอบถามที� ผู้ วิจัยสร้างขึ� น จัดลาํดับความ

สาํคัญของปัญหาของชุมชน และจัดทาํประชาคมโดย

ชุมชนเอง ปัญหาที�สาํคัญที�สุดที� จาํเป็นต้องเร่งแก้ไข

คื อปัญหาโรคความดั นโลหิ ตสู ง และศึ กษาข้ อมู ล

ทุติยภูมิของ รพ.สต. บ้านหาร เพื� อเทียบเคียงข้อมูล

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง ดาํเนินการคัดกรอง

ซํ�าจากรายชื�อกลุ่มเสี�ยงที�มีระดับความดันโลหิตมากกว่า

��� มิลิเมตรปรอทในประชาชนอายุ �� ปีขึ�นไป พบว่า
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จาํ นวน ผู้ ที� มี คว าม เสี� ย งต่ อการ ป่ วยด้ วยโรค

ความดันโลหิตสงู จาํนวน �� คน และเป็นผู้เข้ามาร่วม

กิ จกรรมการพั ฒนาศั กยภาพในการป้ องกั นโรค

ความดันโลหิตสงู

ขั�นตอนที� � นาํเสนอสถานการณ์ โดยจัดเวทเีสวนา-

ชุมชน ผู้ เข้ าร่วมกิจกรรมประกอบด้วยนักวิชาการ

สาธารณสขุประจาํ รพ.สต. บ้านหาร เจ้าหน้าที�องค์การ-

บริหารส่วนท้องถิ� น กลุ่ มเสี� ยงต่อการป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุข รับทราบ

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสงู

ขั�นตอนที�  � ปฏิบัติการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม

เพื�อพัฒนาศักยภาพ ซึ�งผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย

ผู้ที�มีความเสี�ยงต่อการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

จาํนวน �� คน อาสาสมัครสาธารณสขุ จาํนวน � คน

โดยเริ� มต้นด้วยกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพเพื� อ

กระชับความสัมพันธ์ และจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีสว่นร่วม ให้ความรู้เรื�องโรคความดันสงู พัฒนาทกัษะ

ส่วนบุคคล ในด้านการเลือกบริโภคอาหารต้านโรค

ความดันโลหิตสูง ทักษะการออกกาํลังกายที� ถูกต้อง

หลังจากนั� นแบ่งกลุ่มผู้ที�มีความเสี�ยงต่อการป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูง กลุ่ มละ �� คน และอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจาํกลุ่ม ๆ ละ � คน ดาํเนิน

กิจกรรมเคาะประตูสู่ ใจ ป้องกันภัยความดัน โดย

การเยี� ยมบ้านและติดตามเยี� ยมบ้านกลุ่มเสี� ยงระยะ

ก่ อนความดั นโลหิ ตสู งที� ไ ม่ ได้ เข้ า ร่ วมกิ จกรรม

การให้สขุศกึษาประชาสมัพันธเ์รื�องโรคความดนั โดยผ่าน

หอกระจายข่าว ทุกวันศุกร์เยน็ เป็นเวลา � เดือน

ขั� นตอนที�  � การประเมินผลกระบวนการ โดย

สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมและ

ประเมนิผลลพัธจ์ากกลุ่มเสี�ยง ด้านทกัษะการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การสัมภาษณ์ เชิงลึกรายบุคคล

กจิกรรมเคาะประต ูสูใ่จ และตดิตามวัดความดนัต่อเนื�อง

เดือนละ 1 ครั�ง เป็นเวลา � เดือน ซึ�งมีเกณฑ์ประเมิน

ระดับความดันโลหิตตามแนวทางการรักษาโรคความ-

ดันโลหิตสงูในเวชปฏบัิติทั�วไป(12) ดังนี�

ระดับความดันโลหิต Optimal (systolic pressure

<120 and diastolic <80)

ระดับความดันโลหิต Normal hypertension (sys-

tolic pressure 120-129 and/or diastolic 80-84)

ระดับความดันโลหิต High-normal (systolic pres-

sure 130 -139 and/or diastolic 85-89)

ระยะที�  � นาํเสนอผลการดาํเนินการดาํเนินงาน

โดยมีนักวิชาการสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตาํบล

ร่วมรับฟังและให้คาํแนะนาํ หลังจากนั� นดาํเนินการ

ตรวจวัดความดันโลหิตผู้เข้ากิจกรรมครั�งที� � หลังจาก

เข้าร่วมกิจกรรมช่วงระยะเวลา � เดือน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การศึกษาครั� งนี� เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ-

สัมภาษณ์กึ� งโครงสร้าง และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก มี

รายละเอียดดังนี�

1. แบบสอบถามกึ�งโครงสร้างประกอบด้วยประเดน็

คาํถาม � ส่วนดังนี�

ส่วนที� � ข้อมูลทั�วไป ข้อมูลสุขภาวะสุขภาพ และ

ปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงู

ส่วนที� � ความรู้เกี�ยวโรคความดันโลหิตสงู

ส่วนที� � การปฏบิัติตัวในการป้องกันโรคความดัน-

โลหิตสูง

ส่วนที� � ปัญหาและอุปสรรค

�. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกโดยรูปแบบสนทนากลุ่ม

ซึ�งประกอบด้วย กลุ่มเสี�ยง ตัวแทนองคก์รบริหารส่วน-

ท้องถิ�น นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ในประเดน็ของการเฝ้าระวังปัญหาโรคความดันโลหิต-

สู งและการพัฒนากิ จกรรมอย่ างต่อเนื� อง เพื� อลด

อุบัติการณ์การเกิดโรค

การทดสอบความตรงตามโครงสร้างและเนื� อหา

(Content and structure validity) ผู้วิจัยได้นาํเสนอ

แบบสอบถามที� ได้สร้างขึ� นให้ที� ปรึกษางานวิจัยและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ � ทา่น ตรวจสอบแก้ไขขั�นต้นเรื�องความ

เหมาะสมของเนื� อหาและภาษาที� ใช้ให้ตรงตามทฤษฎี

และขอบเขตของเรื� องที�จะศึกษาในงานวิจัย หลังจาก

ผู้เชี�ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงของเนื� อหาของแบบ

สัมภาษณ์แล้ว ผู้ วิ จัยได้ดาํ เนินการปรับปรุ งแก้ ไข
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ข้อคาํถามให้มีความเหมาะสมด้านภาษาและครอบคลุม

เนื� อหาตามคาํแนะนาํของผู้ เ ชี� ยวชาญและนาํไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั� ง ก่อนนาํไปทดลองใช้

(Try-Out)

การตรวจสอบความเที�ยงของแบบสอบถาม (reli-

ability) ผู้วิ จัยนาํแบบสอบถามที� ผ่านการแก้ไขแล้ว

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที�มีคุณลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที� ศึกษา จาํนวน �� คนเพื� อนาํผล

ที�ได้มาวิเคราะห์หาความเที�ยงของแบบสอบถาม และ

ความเข้ าใจในเนื� อหาให้ตรงกับวัตถุประสงค์ โดย

ผู้วิจัยนาํแบบสอบถามแล้วนาํข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า

ความเที�ยงโดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาตามวิธี

ครอนบาช (Alpha Coefficient of Cronbach’s method)

ที� ต้องการคือ ตั� งแต่ 0.70 ขึ� นไป ซึ� งถือว่ายอมรับ

ความเที� ยงของแบบสอบถามและได้ค่าสัมประสิทธิ�

ความเที�ยงเท่ากับ 0.95

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จาํนวน

ร้อยละ ค่าเฉลี�ยเลขคณิต และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

และสถิติเชิงวิเคราะห์ Paired t-tested ได้แก่ การ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี� ยภายใน

กลุ่ มตั วอย่างที� เ ข้ าร่ วมกิจกรรมก่ อนและหลังการ

ทดลองด้านความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติ และระดับ

ความดันโลหิต ระยะที� � (หลังกจิกรรม � เดอืน) ระยะที�

� (หลังกจิกรรม � เดือน)

ผลการศึกษา
การศึกษาสภาพการณ์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั�วไป

และคุณลักษณะของประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.05 รองลงมาเป็น

เพศชาย ร้อยละ 30.95 มีอายุระหว่าง ��-�� ปี สงูสดุ

ร้อยละ 46.43 รองลงมาเป็นอายุตั� งแต่ �� ปีขึ� นไป

ร้อยละ 35.72 อายุ ��-�� ปี ร้อยละ 16.66 และ

น้อยกว่า �� ปี ร้อยละ 1.19 ตามลาํดับ สถานภาพ-

สมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.15 รองลงมา เป็นโสด

ร้อยละ 16.66 และหย่าร้างร้อยละ 1.19 ตามลาํดับ

ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม-

ศึกษา ร้อยละ 80.90 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษา ร้อยละ

13.28 ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 3.57

ตํ�ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 2.20 ตามลาํดับ ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.28 รองลงมา

เป็นอาชีพรับจ้างทั�วไป ร้อยละ 26.19 ค้าขาย ร้อยละ

20.24 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ13.09 และลูกจ้าง

เอกชน ร้อยละ 1.20 ตามลาํดบั รายได้ 5,001-10,000

บาทต่อเดอืน ร้อยละ 53.57 รองลงมาเป็นรายได้ตํ�ากว่า

5,000 ร้อยละ 35.71 รายได้ 10,001-15,000 ร้อยละ

7.14 รายได้ 15,001-10,000 ร้อยละ 2.38 รายได้

มากกว่า 20,000 ร้อยละ 1.20 การออกกาํลังกาย

สัปดาห์ละ 2-3 ครั� ง มากที� สุ ด ร้ อยละ 32.14

รองลงมาไม่เคยออกกาํลังกาย ร้อยละ 28.57 ออก-

กาํลงักายทุกวัน ร้อยละ 27.38 ออกกาํลังกายเกอืบทุกวัน

สัปดาห์ละ 4-6 ครั� ง ร้อยละ 11.91 ปัญหาสุขภาพ

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.29 รองลงมาเป็น

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง อาการปวดเมื� อย

ร้อยละ ��.�� ตามลาํดับ

การดาํเนินการตามแผนปฏบัิติการ การจัดกระบวน

การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ โดยการถ่ายทอดประสบการณ์

เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู และการรับฟังความรู้เรื�อง

อนัตรายของโรคความดนัโลหิตสงู ความเสี�ยง การป้องกนั

จากวิทยากรทาํให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีโอกาสซักถาม

ข้อสงสัยและเข้าใจมากขึ�น ส่วนการพัฒนาทกัษะในการ

ลดการบริโภคอาหารที� ไม่เหมาะสม ผู้ วิ จัยใช้โมเดล

อาหารให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเลือกอาหารที�เหมาะสมเพื�อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม

มีความสนใจในเมนูอาหารมากขึ� น สามารถอธิบาย

ปริมาณและคุณค่าสารอาหารในแต่ละเมนูได้ และยัง

สามารถหลีกเลี� ยงที�จะเลือกเมนูอาหารที�มีความเสี�ยง

ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสงูได้ในระดับดี

การจัดกระบวนการวางแผนกิจกรรม ผู้ เข้าร่วม

กิจกรรมจาํนวน �� คน ถูกแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มๆ ละ ��

คน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํกลุ่มๆ ละ � คน
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ร่วมกันวางแผนจัดกิจกรรมรณรงค์ เคาะประตู สู่ ใจ

ในชุมชน ซึ�งเป็นการเยี�ยมบ้านเพื�อกระตุ้นให้ประชาชน

ในชุมชนสนใจต่อสุ ขภาพของตนเอง ซึ� งกิ จกรรม

รณรงค์เคาะประตูบ้านนี� สามารถสร้างกระแสรักสุขภาพ

ในชุมชนมากขึ� น และผู้เข้าร่วมกิจกรรมเองกเ็ป็นแบบ

อย่างที�ดีต่อชุมชนในการปฏบิัติตัวที�เหมาะสม กจิกรรม

นี� ถูกดาํเนินการในชุมชนเป็นเวลา � เดือน โดยทุกๆ

เดือน ผู้ เข้ากิจกรรมและอาสาสมัครสาธารณสุขจัด

บริการให้ความรู้ รายกลุ่ม และตรวจวัดความดันโลหิต

เช่นกัน จากการดาํเนินการที�กล่าวมาพบว่า ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมในการศึกษาครั�งนี�  ส่วนใหญ่มีระดับความดัน-

โลหิตลดลง และยังพบว่าผู้มารับบริการรายอื�นในชุมชน

ให้ความสาํคัญต่อการตรวจวัดความดันโลหิตมากขึ� น

เช่นกัน

การประเมินผลกิจกรรมพบว่า กลุ่มเสี�ยงที�เข้าร่วม

กจิกรรมการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ครั� งนี� มีความรู้ ระดับดี  สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้

ประชาชนในพื�นที�ได้ และมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเอง

เพื� อหลีกเลี� ยงจากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มากขึ� นกว่าก่ อนเข้ าร่ วมกิจกรรมอย่างมี นัยสาํคัญ

ทางสถิติ p<0.01 (ตารางที� �) และมรีะดบัการปฏบัิติตวั

เพื� อลดภาวการณ์ ป่ วยเป็ นโรคความดั นโลหิตสู ง

อยู่ในระดับดีจาํนวน �� คน มีเพียง � คนเท่านั� น

ที�ยังมีระดับการปฏบิัติตัวระดับปานกลาง (ตารางที� �)

พบว่ ากลุ่ มเสี� ยงที� เ ข้ าร่ วมกิ จกรรมครั� งนี�  มี การ

ออกกาํลังกายในชุมชนทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เวลา

05.00 - 06.�� น. ส่ วนทุกวันศุกร์  ชุมชนจะมี

เสียงตามสายประกาศข่าวและให้ความรู้เรื�องความดัน-

โลหติสงูเป็นประจาํ กลุ่มเสี�ยงที�เข้าร่วมกจิกรรมโครงการ

วิจัยยังมีการติดตามเยี� ยมบ้านอย่างต่อเนื� องในกลุ่ ม

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกันเอง เพื� อเป็นการสร้างพลัง

ในการปรับเปลี� ยนพฤติกรรม มีการให้กาํ ลังใจกัน

ช่วยเหลือแนะนาํกนั เมื�อผู้วิจัยติดตามเยี�ยมหลังเสรจ็สิ�น

การดาํเนินกิจกรรมในเดือนที�  1, 2 และ 3 พบว่า

ในเดือนที� 3 ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีระดับความดันโลหิต

ลดลงที�ระดับ Optimal (systolic pressure <120 and

diastolic <80) จาํนวน � คน และระดับความดันโลหิต

normal hypertension (systolic pressure 120 - 129

and/or diastolic 80-84) จาํนวน 48 คน แต่ยังมี

ผู้ เข้ าร่ วมกิจกรรมจาํนวน �� คนที� ยั งคงมีระดับ

ความดันโลหิต High-normal (Systolic pressure 130

- 139 and/or diastolic 85-89) (ตารางที� �)

ตารางที� � เปรียบเทียบการปฏิบติัตวัของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

พฤตกิรรม                      จาํนวน             Mean             SD         t-value      df      p-value

ก่อนการทดลอง 60 1.65 7.32

12.186 59 0.000

หลังการทดลอง 60 2.90 3.54

ตารางที� � ระดบัการปฏิบติัตวัของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาศกัยภาพ (n=60)

                ระดบัการปฏบิัตติวั                                                    การเข้าร่วมกจิกรรม

                                                                                  ก่อน                           หลัง

ปฏบิตัติวัด ี(คะแนน 61–90 คะแนน) 5 51

ปฏบิตัติวัปานกลาง (คะแนน��–60 คะแนน) 35 9

ปฏบิตัติวัไม่ด ี(คะแนนรวม 0–30 คะแนน) 20 -
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบกึ�ง-

ทดลองเพื�อสร้างองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพ ในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในหมู่ที� �� บ้านประตู-

ช้างตก อาํเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช กจิกรรม

ที�พัฒนาขึ�นเกดิจากการมีสว่นร่วมของผู้เข้าร่วมกจิกรรม

ซึ� งในแต่ละกิจกรรมผู้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องในชุมชน เช่น

เจ้าหน้าที� สาธารณสุข ประจาํโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบล เจ้าหน้าที�องค์การบริหารส่วนท้องถิ�น ร่วม

รับฟังและเข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนเสนอแนะแนวทาง

ในการจัดการกบัปัญหาที�เกิดขึ�น จนสามารถนาํไปสู่การ

เปลี� ยนแปลงเกี� ยวกับการปฏิบัติตัวได้จริง โดยผล

การศึกษาครั� งนี� แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการ

พัฒนาความรู้ และศักยภาพของกลุ่ มผู้ เสี� ยงต่อการ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงและการมีส่วนร่วมของผู้ที�มี

ส่วนเกี�ยวข้องในชุมชน ทาํให้ส่งผลต่ออัตราความเสี�ยง

ในการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูลดลง เนื�องจาก

กลุ่มเสี�ยงโรคความดันโลหิตสูงมีศักยภาพในการดูแล

และป้องกันตนเองได้ดีขึ�น

จากกระบวนการพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี�ยงต่อการ

ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู หมู่ที� �� บ้านประตชู้างตก

ตาํบลไทยบุรี อาํเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ประกอบด้วยการศึ กษาสภาพการณ์ เบื� องต้น ซึ� ง

พบว่าประชาชนในชุมชนมีปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น

ปัญหาโรคความดันโลหิตสู ง และโรคไข้ เลือดออก

ปัญหาอนามัยสิ� งแวดล้อม แต่เมื� อผู้ วิจัยดาํเนินการ

จัดทาํประชาคมเพื�อสร้างการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

ปัญหาโดยแนวทางวินิจฉัยชุมชน พบว่าปัญหาที�สาํคัญ

ที� สุ ดที� ประชาชนในชุ มชนมี ความต้ องการแก้ ไข

อย่างเร่งด่วนคือ ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง ซึ� งเป็น

ปัญหาที� เกิดขึ� นกับประชาชนแทบจะทุกครั วเรื อน

ทั�งนี� เนื�องมาจากประชาชนในชุมชนยังมีความรู้ ความ

เข้าใจในเรื�องโรคความดันโลหิตสงูไม่ดีพอ ประกอบกับ

ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ไม่เหมาะสม ทาํให้

ปัญหาเหล่านั� นกลายเป็นปัญหาที� คุกคามสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนเรื�อยมา(13,14) และชุมชนนี� เป็นชุมชน

กึ� งเมือง มี วิถี ชี วิตการบริโภคที� เริ� มเปลี� ยนแปลงไป

ดังนั� นการจัดการพัฒนาศักยภาพประชาชนในชุมชน

ให้ สามารถปรับเปลี� ยนพฤติ กรรมไปในทางดี ขึ� น

จึงเป็นแนวทางที� เหมาะสมที�ควรพัฒนาอย่างต่อเนื� อง

ตลอดทั� งการดาํ เนิ นการให้กับประชาชนในชุมชน

ได้มีความรู้ความเข้าใจที�ถูกต้อง ดังนั�น การกระตุ้นให้

ประชาชน ทั� งกลุ่ มเสี� ยงและไม่เสี� ยงต่อการป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงได้ตระหนักต่ออันตรายและความ

รุนแรงที�จะเกดิขึ�นจึงเป็นรูปแบบที�เหมาะสม(15)

การดาํเนินกิจกรรมเพื�อการสร้างศักยภาพ การดูแล

สุขภาพของกลุ่ มเสี� ยงระยะก่อน เป็นโรคความดัน-

โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบที� เหมาะสม

ต่อการปรับเปลี� ยนพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ทั�งยังเป็นกลยุทธท์ี�สาํคัญอันจะทาํให้ประชาชนในชุมชน

เลง็เหน็ความสาํคัญของปัญหาและสามารถแก้ปัญหาได้

ตรงสาเหตุมากขึ� น(15-16) เมื� อชุมชนเข้าใจถึงปัญหา

และเห็นว่าเป็นปัญหาที� ชุมชนต้องร่วมมือกันแก้ไข

โดยชุมชนเอง กจ็ะนาํไปสู่สุขภาวะที�แท้จริง(16,3) จาก

การจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เข้าร่วมกจิกรรมให้มีพฤติกรรม

ที�เหมาะสมและห่างไกลจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

ตารางที� � เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม � เดือน � เดือนและ � เดือน

ระดับความดนัโลหิต                                                                         จาํนวนของผู้ เข้าร่วมกจิกรรม

                                                                                       ก่อน   หลัง � เดอืน  หลัง � เดอืน  หลัง � เดือน

Optimal (systolic pressure <120 and diastolic <80) - 2

Normal (systolic pressure <120-129 and/or diastolic 80-84)  - 44 48 48

High-normal (systolic pressure 130 -139 and/or diastolic 85-89) 60 16 12 10
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พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้สูงขึ� นมากกว่า

ก่ อนเข้ าร่ วมกิ จกรรมอย่ างมีนั ยสาํ คัญทางสถิ ติ ที�

(p<0.01) ซึ� งอธิบายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยการให้ความรู้สามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

เกิดการเปลี� ยนแปลงโดยมีความรู้ที�ดีขึ� น และนาํไปสู่

การพัฒนาพฤติกรรมที� เหมาะสมทาํให้สถานการณ์

ปัญหาโรคความดนัในชุมชนลดลงได้ ความรู้จึงเป็นปัจจัย

ที� สาํคัญในการสร้างการรับรู้ ที� ดีและส่งผลให้ ผู้ เข้ า

ร่วมกจิกรรมมีทศันคตทิี�ดขีึ�นจนนาํไปสูก่ารเปลี�ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้ ความรู้เป็นปัจจัยที�จะช่วยพัฒนา

ให้บุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเอง(8,9) นั�นคือ เกิด

การเปลี�ยนทัศนคติที�ดีที�จะนาํไปสู่การเกิดแรงจูงใจให้

เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพให้ดียิ�งขึ�น(3,16,18)

ซึ�งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม

ที�อธิบายว่า หากผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ใส่ใจต่อความรู้ที�

ทันสมัยและทันต่อสถานการณ์ ไม่มีการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารที� เป็นปัจจุบันก็จะทาํให้มีความคลาดเคลื� อน

จากความถูกต้องได้ การได้รับความรู้ จากผู้ที� รู้ จริง

ภายใต้หลักวิชาการจะเป็นข้อมูลที� น่าเชื� อถือ ทาํให้

ผู้ได้รับการถ่ายทอดมีความเชื�อมั�นในความรู้นั�นมากขึ�น

และการศึกษาครั� งนี� ผู้วิจัยได้จัดกระบวนการให้ความรู้

โดยวิทยากรผู้ เชี� ยวชาญและการกระจายเสี ยงทาง

หอกระจายข่าว กิจกรรมพัฒนาทักษะการเลือกบริโภค

อาหารที� เหมาะสม การรณรงค์สร้างกระแสรักสุขภาพ

ทาํให้เกิดความเข้มข้นในการปรับเปลี� ยนพฤติกรรม

มากขึ� น ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้สึกตระหนักและได้รับการ

สนับสนุนประสบการณ์ที�หลากหลายจากการเข้าร่วม

กิจกรรมเกิดการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ซึ�งกันและกัน

ทาํให้เกิดแรงจูงใจ ในการเรียนรู้และการเปลี�ยนแปลง

พฤติกรรมมากขึ�น(18,19) ซึ�งสอดคล้องกับคาํบอกเล่าของ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิจัย

ทาํให้ชุมชนเกิดความตระหนัก มองเห็นอันตรายที�จะ

เกิดขึ� นหากไม่มีการเปลี� ยนแปลงการปฏิบัติตัว ทั� งนี�

ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับรู้ผลดีจากการกระทาํ การได้รับ

ความรู้ที�เหมาะสมทาํให้ประชาชนสามารถจัดกระบวน

การคิดได้อย่างเหมาะสม สามารถที� จะมีพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองได้มากขึ�น สามารถที�จะเลือกแนวทาง

ในการลดภาวะเสี�ยงที�จะก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสงู

ได้เป็นอย่างด ีจากผลการศึกษา พบว่าผู้เข้าร่วมกจิกรรม

สามารถที�จะปฏิบัติตัวให้เหมาะสมในการดูแลตนเอง

ที� จะไม่ให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้หลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม จาํนวน 48 คน มีเพียง 10 คนเท่านั�น

ที� ยั งมี การปฏิ บั ติ ในระดั บปานกลาง ซึ� งอาจจะมี

ความเสี�ยงต่อการคืนสู่พฤติกรรมแบบเดิมอีก

จากการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตหลัง

เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า หลังเดือนที� 3 ผู้ร่วมกิจกรรม

มีค่าระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับที� น่าพอใจ

คือระดับความดันที�ระดับ Optimal (systolic pressure

<120 and diastolic <80) จาํนวน � คน และระดับ

ความดันโลหิต normal hypertension (systolic pressure

102-129 and/or diastolic 80-84) จาํนวน �� คน

และระดับ high-normal (systolic pressure 130 -139

and/or diastolic 85-89) จาํนวน 10 คน แต่ผู้วิจัย

จาํเป็นต้องติดตามประเมินพฤติกรรมต่อเนื� อง เพื� อ

กระตุ้นให้เกิดความคงที� ของพฤติกรรมที� ไม่ให้เกิด

ความเสี�ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงอีก แต่กยั็งพบว่า

ยังมีกลุ่มผู้เข้าร่วมกจิกรรม จาํนวน �� คนที�ยังมีค่าระดบั

ความดันที� High-normal (systolic pressure 130 -139

or diastolic 85-89) ซึ� งผู้ วิ จัยร่วมกับเจ้าหน้าที�

สาธารณสขุและอาสาสมัครสาธารณสขุได้ตดิตามกระตุ้น

ซํ�า เพื� อสร้างพฤติกรรมที� เหมาะสมในการดูแลตนเอง

เป็นระยะจนมีการปรับเปลี� ยนพฤติกรรมไปในทางที�

ดีขึ� น ซึ� งการติดตามกระตุ้นอย่างสมํ�าเสมอทาํให้ผู้เข้า

ร่วมกจิกรรมสามารถปฏบัิตติวัในการดูแลสขุภาพตนเอง

ได้อย่างเป็นที� น่าพอใจ การกระตุ้นอย่างสมํ�าเสมอจะ

เป็นการเตือนให้ผู้ที� ยังมีพฤติกรรมเสี� ยงต่อการป่วย

ไม่ละเลยที�จะดูแลตนเอง ดังนั�นจึงเป็นกจิกรรมที�สาํคัญ

สาํหรับผู้มีสว่นเกี�ยวข้องในการดูแลสขุภาพในชุมชนควร

ให้ความใส่ใจในการปฏิบัติจนกระทั�งกลุ่มเสี�ยงเหล่านั�น

มีพฤติกรรมที�ดีจน นาํไปสู่การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมที�

ถาวรได้
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การพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี�ยงระยะก่อนความดนัโลหิตสงูในชุมชนประตชู้างตก จังหวดันครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขอ้เสนอแนะ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที� ก่อให้เกิดความ

สูญเสียและความรุนแรงต่อสุขภาพ ผู้ ป่วยไม่มีโอกาส

ที�จะหายขาดเป็นปกติได้ แต่ผู้ป่วยกส็ามารถดาํรงชีวิต

ได้อย่ างมีความสุ ขเหมือนกับคนปกติทั� วไป ถ้ ามี

การดูแลสุขภาพตนเองอย่ างสมํ�า เสมอ ประชาชน

ทั�วไปสามารถป้องกันการเกิดโรคดังกล่าวได้ด้วยการ

ปรับเปลี� ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี� ยวการบริโภค การ

ออกกาํลังกายที�เหมาะสม และการลดปัจจัยเสี�ยงที�ก่อให้

เกิดโรค ดังนั� นหลังจากเสร็จสิ� นโครงการครั� งนี� แล้ว

โรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพตาํ บลหรื อเจ้ าหน้ าที�

อาสาสมัครสาธารณสุข ควรมีการจัดทาํ โครงการที�

เกี� ยวข้ องกับโรคความดั นโลหิตสู งอย่ างต่อเนื� อง

เพื� อเป็นการกระตุ้ นให้ผู้ ที� มีความเสี� ยงต่อการป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงเกิดการตอบสนองในการ

ปฏบิตัอิย่างสมํ�าเสมอเพื�อลดอตัราการเกดิโรคความดนั-

โลหิตสงูของประชาชนหมู่ที� �� บ้านประตูช้างตก ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุข

ตาํบลไทยบุรี และผู้นาํชุมชนตลอดจนประชาชนใน

ชุมชนหมู่ที� �� บ้านประตูช้างตก ตาํบลไทยบุรี อาํเภอ

ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ที�ให้ความร่วมมือเป็น

อย่างด ีและอาํนวยความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม

ตลอดจนมีสว่นร่วมในการจัดกจิกรรม จนทาํให้งานวิจัย

สาํเรจ็ลุล่วงด้วยดี
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Abstract: Capacity Development for Pre-Hypertension in Pratuchangtok Community, Thaiburi Sub-District,

Thasala District, Nakhon Si Thammarat Province

Sarodh Petmanee Dr.PH (Health Education and Behavioral Science); Supreecha Kaewsawat Ph.D.

(Counseling psychology)

School of Allied Health Science and Public Health, Walailak University

Journal of Health Science 2014;23:1002-12.

The objective of this study was to develop a model to build capacity for the prevention and

control of hypertension in Pratuchangtok Community, Thaiburi Sub-District, Thasala District, Nakhon

Si Thammarat Province. The study method included observation, in-depth interview, focus group

discussion and evaluation of blood pressure level. Hypertension was identified by the community as an

important health problem which required an urgent control action. Sixty community members at risk of

hypertension were selected to participate in process which included workshops, group discussions,

trainings, and skill building. The process was conducted in four phases: phase 1 - preparation of

research assistants, selection of study site, and community assessment; phase 2 - community health

diagnosis; phase 3- programme implementation using quasi-experimental technique approach to im-

prove knowledge on hypertension prevention and encouraging participants’ potential in implementation

through focus group discussion and community participation; and phase 4 - evaluation of programme

implementation and its impact on participants’ behavior and blood pressure level.  It was found that after

the intervention, participants had significantly better knowledge and desirable health behaviours (p<0.01).

As for the outcomes on blood pressure at the end of the intervention, there were 2 participants with

optimal blood pressure (systolic pressure <120 and diastolic <80), 48 participants with normal blood

pressure (systolic pressure 120-129 and/or diastolic 80-84), and 10 participants with high-normal

blood pressure (systolic pressure 130 -139 or and/ diastolic 85-89).

Key words: capacity building, hypertension, participatory health care model
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