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บทนำ�

สถานการณ์์ในประเทศไทย พบอััตราการเสีียชีีวิิต 
อันัมีีสาเหตุจุากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ที่่�สำำ�คัญัมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่อ่เนื่่�องในประชากรไทย ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2556–2560  
จะเห็็นได้้ว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 
จาก 15.0 เป็็น 22.0 โรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 8.0 
เป็็น 13.1(1) จากสถิิติิจะเห็็นได้้ว่่า คนทุุกวััยมีีสิิทธ์ิ์�ที่่�จะเป็็น 
แต่่โรคเร้ื้�อรังกลุ่่�มนี้้�มัักพบในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการใช้้ชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี
ต่่อสุขภาพ จากการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหาในเวที
ประชาคมของชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว พบว่่า โรคที่่�เป็็นปััญหา

สำำ�คััญทางสุุขภาพลำำ�ดัับแรกคืือโรคเบาหวาน ลำำ�ดัับที่่�สอง
คืือโรคความดัันโลหิิตสููง ในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 
ควบคุุมโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ในประชาชนอายุุ
ตั้้�งแต่ ่15 ปีขีึ้้�นไป สถิติิใินปี ีพ.ศ. 2563 ในชุมุชนบ้า้นเขาแก้ว้  
พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรังจำำ�นวน 99 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.92 ของประชากรทั้้�งหมด และมีีผู้้�สูงอายุุป่่วย 
ด้ว้ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัจำำ�นวน 62 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 62.62  
ของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง และเมื่่�อทำำ�การสำำ�รวจ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชนบ้้านเขาแก้้วมีีทั้้�งหมด 
280 คน พบเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน 155 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 55.36 ของกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งหมด

รูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนนำ�ชุมชนในการควบคุมป้องกัน
ปัจจัยเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ

สกลวรรธน์ นะนวน
โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่

บทคัดย่อ

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิจัิัยเชิิงปฏิบัิัติกิารแบบมีส่ี่วนร่่วม (participatory action research: PAR) มีวัีัตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของแกนนำำ�ชุุมชนในการควบคุุมป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง
ในผู้้�สููงอายุุชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว ตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� คััดเลืือกประชากรที่่�ศึึกษาแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยคััดเลืือกกลุ่่�มภาคีีเครืือข่าย และแกนนำำ�ชุมุชน จำำ�นวน 20 คน โดยใช้้เทคนิิค A-I-C วิเิคราะห์์ปัญัหาและแนวทาง 
การดำำ�เนิินงาน เกิิดเป็็นรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 
ในผู้้�สููงอายุุ และมีีการเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 113 คน 
โดยขึ้้�นอยู่่�กัับความเต็็มใจและสมััครใจของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นหลััก เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน และร้้อยละ ผลการวิิจััยพบว่่า การควบคุุมป้องกัันปััจจััย 
เสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ ประกอบไปด้้วย การปรัับปรุุงพฤติิกรรม 5 อย่่าง คืือ การกิิน  
การออกกำำ�ลังกาย ไม่่เครีียด ไม่่สููบบุุหรี่่�และไม่่ดื่่�มสุุรา โดยมีีกิิจกรรมการรณรงค์์สร้้างจิิตสำำ�นึึก การสร้้างมาตรการพัันธะ
สััญญาใจ จััดทำำ�ป้้ายแสดงจุุดห้้ามสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา การปลููกผัักในครััวเรืือน สร้้างรั้้�วกิินได้้ จากการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว  
สามารถสะท้้อนคิิดเพื่่�อคืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชน โดยการดึึงแกนนำำ�ชุุมชนมาเป็็นจุุดเชื่่�อมและเริ่่�มต้้นในการสร้้างความมีีส่่วนร่่วม 
ของภาคีีเครืือข่่ายและสามารถนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การมีีส่่วนร่่วม; แกนนำำ�ชุุมชน; ปััจจััยเสี่่�ยง; โรคเบาหวาน; โรคความดัันโลหิิตสููง
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เครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�สร้้างความตระหนัักและทำำ�ให้ ้
สมาชิกิชุมุชนรู้้�สึึกว่า่ตนเองมีศีักัยภาพที่่�จะจัดัการกับัปัญัหา 
ที่่�ประสบอยู่่�ได้้ด้้วยตนเอง โดยมีีแนวทางการขัับเคลื่่�อน 
การดำำ�เนิินงานของชุุมชนที่่�ถืือว่าเป็็นฐานของการจััดการ
ตนเองของชุุมชนที่่�สำำ�คััญ คืือ การเรีียนรู้้� เวทีีประชาคม  
การมีีส่ว่นร่่วมของคนในชุุมชน พลังัสามัคัคีีและความผูกูพันั 
ของคนในชุุมชน ส่่งผลให้้การป้้องกันัปัจัจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวาน  
และโรคความดันัโลหิติสูงูต้อ้งทำำ�ให้ชุ้มุชนมีคีวามเป็น็เจ้า้ของ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบการมี ี
ส่ว่นร่ว่มของแกนนำำ�ชุมุชนในการควบคุมุป้อ้งกันัปัจัจัยัเสี่่�ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในผู้้�สูงอายุุชุุมชน 
บ้้านเขาแก้้ว ตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอเหนืือคลอง จัังหวััด
กระบี่่� โดยสร้า้งกระบวนการการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีเีครืือข่า่ย 
และกลุ่่�มแกนนำำ�ในชุุมชน เมื่่�อผู้้�นำำ�ชุมชนมีีความเข้้มแข็็ง 
ทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน เช่่น กิิจกรรมลดเสี่่�ยง 
ลดโรค กฎกติิกาชุุมชน เกิิดเครืือข่ายลดโรค เบาหวานและ
โรคความดันัโลหิติสูงูในชุมุชนบ้า้นเขาแก้ว้ ตำำ�บลเหนืือคลอง 
อำำ�เภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่�ขึ้้�น

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ
แกนนำำ�ชุมุชนในการควบคุุมป้อ้งกันัปัจัจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิิตสููงในผู้้�สูงอายุุชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว  
ตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� โดยใช้้
วิิธีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการอย่างมีีส่่วนร่่วม (participatory  
action research: PAR) เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม 
ของชุุมชน ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อควบคุุมป้องกัันปััจจััย
เสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูใน โดยประยุกุต์์
แนวคิิดพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ 
(Pender’s health promotion model) มาใช้้เป็็นกรอบ
ในการศึึกษา เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุวิิเคราะห์์และตััดสิินใจเลืือก
กิิจกรรมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง โดยผู้้�วิิจััย 
ได้้จััดเวทีีสนทนากลุ่่�ม (focus group) กลุ่่�มเป้้าหมาย 
ได้้แก่่ ภาคีีเครืือข่่าย แกนนำำ�ชุุมชน ประกอบด้้วย ผู้้�ใหญ่่บ้้าน
ชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว 1 คน สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล
เหนืือคลอง 2 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน (อสม.) 
10 คน ผู้้�นำำ�ศาสนา (อิิหม่่าม) 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข  

3 คน และปราชญ์์ชาวบ้้าน 2 คน รวมจำำ�นวน 20 คน  
ซึ่่�งกลุ่่�มเป้้าหมายต้้องมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีต่่อกััน และมีี
ความคุ้้�นเคยระหว่่างผู้้�วิิจััยและชุุมชน เพื่่�อความสะดวก 
ในการดำำ�เนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนต่่างๆ และมีีการเก็็บ
ข้อ้มูลูพฤติกิรรมผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่ต่ิดิต่อ่เร้ื้�อรังั
ในชุุมชนบ้้านเขาแก้้วโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 
(semi-structural interview form) จำำ�นวน 113 คน  
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธ์ิ์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� และเมื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยและสามารถ
ยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยในช่่วงใดก็็ได้้โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล 
ทั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้จาก
การเก็็บรวบรวมผู้้�วิิจััยเก็็บไว้้เป็็นความลับและใช้้ประโยชน์
เฉพาะสำำ�หรัับการวิจัิัยเท่่านั้้�น วิเิคราะห์์ข้อ้มูลโดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน และร้้อยละ 
เพื่่�อใช้ใ้นการอธิบิายข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุ ุสภาวะสุุขภาพ 
ระดัับความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเอง และระดัับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ผลการศึกษา

รูปูแบบกิิจกรรมการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ประกอบด้้วย  
การประชุุมโดยใช้้เทคนิิค A-I-C วิิเคราะห์์แนวทางการ
ดำำ�เนิินงาน เพื่่�อสู่่�ชุมชนที่่�พึึงปรารถนาและรวบรวมนำำ�มา
เป็็นแนวทางในการจััดการป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ 
การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกายแบบยางยืืด จััดการ
ความเครีียดตามวิิถีีมุุสลิิมและมาตรการการจััดการบุุหรี่่�
และสุุรา

จากการสำำ�รวจข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุบ้้านเขาแก้้ว 
พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 69.02 และเพศชาย 
ร้้อยละ 30.98 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี  
ร้้อยละ 60.17 รองลงมา 70-79 ปีี ร้้อยละ 23.89 ส่่วนใหญ่่
จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 38.05 และพบว่่า 
ผู้้�สูงอายุุมีีสถานภาพคู่่� ร้้อยละ 56.64 รองลงมาเป็็นหม้้าย
ร้้อยละ 23.00 รายได้้ส่่วนใหญ่่มาจากบุุตร ร้้อยละ 70.79 
และมีีรายได้้พอใช้้ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 85.84

สภาวะสุุขภาพผู้้�สูงอายุุในชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว พบว่่า  
ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 74.34 พฤติิกรรม
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การดููแลตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วย ส่่วนใหญ่่ไปรัับบริิการตรวจ
รัักษาที่่�โรงพยาบาลร้้อยละ 72.56 รองลงมาเป็็นการไปใช้้
บริิการที่่�คลิินิิก ร้้อยละ 15.93 ผู้้�สูงอายุุใช้้สิิทธิิหลัักประกััน 
สุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 89.38 ใช้้สิิทธิิข้้าราชการในการ 
เข้้ารัับรัักษาพยาบาลร้้อยละ 10.62 การดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สูงูอายุพุบว่า่ ส่ว่นใหญ่ม่ีกีารออกกำำ�ลังักายเป็น็ประจำำ� 
อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งๆ ละ 30 นาทีี ร้้อยละ 81.14  

มีีเพีียงร้้อยละ 18.16 ที่่� ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเลยและผู้้�สููงอายุ ุ
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะเครีียด ร้้อยละ 61.06 ดัังตารางที่่� 1

ความรู้้�ของผู้้�สููงอายุุในการดููแลสุุขภาพของตนเอง 
ด้้านการบริิโภคอาหาร ออกกำำ�ลัังกายและการจััดการ
ความเครีียดดีีกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการ โดยจากที่่�มีีความรู้้� 
อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 78.76 เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 90.26  
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลสุุขภาวะสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ควรหลีีกเลี่่�ยงการกิิน

อาหารที่่�มีีสารพิิวรีีนมาก ได้้แก่่ 

เนื้้�อไก่่-เป็็ด เครื่่�องในสััตว์์ กระถิิน

ชะอม ถั่่�วเขีียว ถั่่�วเหลืือง และอาหาร

ที่่�มีีไขมัันมาก

น้ำำ�� มีีความสำำ�คััญต่่อร่่างกายมาก 

ช่่วยให้้ระบบย่่อย อาหารและการ

ขัับถ่่ายของเสีีย ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุควร 

ดื่่�มน้ำำ��ประมาณ 6-8 แก้้ว 

เป็็นประจำำ�ทุุกวััน

ควรกิินอาหารที่่�ปรุุงและประกอบด้้วย

ผัักเป็็นประจำำ� และควรกิินผลไม้้ โดย

เฉพาะผลไม้้สด นอกจากนี้้�ควรกิิน

อาหารประเภทถั่่�วเมล็็ดแห้้ง และข้้าว

ซ้้อมมืือเป็็นประจำำ�

37

39

33

78.72

82.98

70.21

44

45

42

93.61

95.74

89.36

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ
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ในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�กัับผู้้�สูงอายุุในด้้านการ
บริิโภคอาหาร ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นโดยตอบคำำ�ถาม
ถููกมากที่่�สุุด คืือ น้ำำ�� มีีความสำำ�คััญต่่อร่างกายมาก ช่่วยให้้

ระบบย่่อยอาหารและการขัับถ่่ายของเสีีย ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุ
ควรดื่่�มน้ำำ��ประมาณ 6-8 แก้้ว เป็็นประจำำ�ทุุกวััน จากร้้อยละ 
82.98 เป็็นร้้อยละ 95.74 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ระดัับความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านต่่างๆ เกี่่�ยวกัับ การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย  
	    การจััดการความเครีียด ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ (จำำ�นวน 113 คน)

ดีี

ปานกลาง

ควรปรัับปรุุง

รวม

89

17

7

113

102

11

0

47

78.76

15.04

6.30

100.0

90.26

9.74

0

100.0

ระดัับความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ

ตารางที่่� 3 ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านการบริิโภคอาหาร ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมจำำ�แนกตามรายข้้อ  
	    (จำำ�นวน 113 คน) 

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ควรหลีีกเลี่่�ยงการกิิน
อาหารที่่�มีีสารพิิวรีีนมาก ได้้แก่่ 
เนื้้�อไก่่-เป็็ด เครื่่�องในสััตว์์ กระถิิน
ชะอม ถั่่�วเขีียว ถั่่�วเหลืือง และอาหาร
ที่่�มีีไขมัันมาก

น้ำำ�� มีีความสำำ�คััญต่่อร่่างกายมาก 
ช่่วยให้้ระบบย่่อย อาหารและการ
ขัับถ่่ายของเสีีย ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุควร 
ดื่่�มน้ำำ��ประมาณ 6-8 แก้้ว 
เป็็นประจำำ�ทุุกวััน

37

39

78.72

82.98

44

45

93.61

95.74

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ
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ในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ผู้้�สูงอายุุในด้้านการ 
ออกกำำ�ลัังกาย ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การออก- 
กำำ�ลัังกายด้้วยยางยืืด เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดภาวะเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 85.84 เป็็นร้้อยละ 
100.00 และการออกกำำ�ลัังกายที่่�ดีีอย่างน้้อยสััปดาห์์ละ  
3 ครั้้�งๆ ละ 30 นาทีี จากร้้อยละ 78.76 เป็็นร้้อยละ 98.23  
ดัังตารางที่่� 4

ในการจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�ผู้้�สูงอายุใุนด้า้นการจัดัการ
ความเครียีด ผู้้�สูงูอายุมุีคีวามรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่น่ การนอนหลับั 

ที่่�เหมาะสม 6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 67.70  
เป็็นร้้อยละ 82.98 และวิิธีีผ่่อนคลายความเครีียดที่่�ดีี คืือ 
การออกกำำ�ลังักาย การละหมาด การพบปะพููดคุยุ จากร้้อยละ  
70.21 เป็็นร้้อยละ 93.61 ดัังตารางที่่� 5

ในการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมรายด้้าน ผู้้�สููงอายุุ 
มีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องส่่วนใหญ่่อยู่่� ในระดัับปานกลาง  
โดยมีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ร้อ้ยละ 78.57 พฤติกิรรม
การออกกำำ�ลัังกาย ร้้อยละ 57.14 และพฤติิกรรมการจััดการ
ความเครีียด ร้้อยละ 85.72 ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 3 (ต่่อ) ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านการบริิโภคอาหาร ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมจำำ�แนก  
	            ตามรายข้้อ (จำำ�นวน 113 คน) 

ควรกิินอาหารที่่�ปรุุงและประกอบด้้วย

ผัักเป็็นประจำำ� และควรกิินผลไม้้ โดย

เฉพาะผลไม้้สด นอกจากนี้้�ควรกิิน

อาหารประเภทถั่่�วเมล็็ดแห้้ง และข้้าว

ซ้้อมมืือเป็็นประจำำ�

33 70.21 42 89.36

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ

ตารางที่่� 4 ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมจำำ�แนกตามรายข้้อ 
	    (จำำ�นวน 113 คน) 

การออกกำำ�ลัังกายด้้วยยางยืืด 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดภาวะเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรค

การออกกำำ�ลัังกายที่่�ดีีอย่่างน้้อย

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งๆ ละ 30 นาทีี

33

89

85.84

78.76

113

111

100.00

98.23

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ
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วิจารณ์

แนวทางในการจััดการป้อ้งกันัปัจัจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 
และโรคความดัันโลหิิตสููง การรณรงค์์สร้้างจิิตสำำ�นึึก  
การสร้้างมาตรการพัันธะสััญญาใจ จััดทำำ�ป้้ายแสดงจุุด 
ห้้ามสูบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา การปลููกผัักในครััวเรืือน สร้้างรั้้�ว 
กิินได้้ และการสััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมของแกนนำำ�ชุุมชน 

ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน 
พบว่่า วิิธีีการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง 
ในชุุมชน “ต้้องมีีการปรัับปรุุงพฤติิกรรม 5 อย่่าง” คืือ  
การกินิ การออกกำำ�ลังักาย ไม่เ่ครียีด ไม่สู่บูบุหุรี่่�และไม่ด่ื่่�มสุรุา 

จากการที่่�ดำำ�เนิินกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง อาหาร 
เพื่่�อสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงวััย การบริิหารร่่างกาย 
ด้ว้ยยางยืืด การประกอบพิิธีลีะหมาด เพื่่�อฝึกึสมาธิิและจิิตใจ

ตารางที่่� 5 ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านการจััดการความเครีียด ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมจำำ�แนก
	    ตามรายข้้อ (จำำ�นวน 113 คน) 

การนอนหลัับที่่�เหมาะสม 

6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน

วิิธีีผ่่อนคลายความเครีียดที่่�ดีี 

คืือการออกกำำ�ลัังกาย

การละหมาด การพบปะพููดคุุย

29

33

61.70

70.21

39

44

82.98

93.61

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ

ตารางที่่� 6 ระดัับพฤติิกรรม การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการความเครีียด หลัังดำำ�เนิินการ  
	    (จำำ�นวน 113 คน)

การบริิโภคอาหาร

การออกกำำ�ลัังกาย

การจััดการความเครีียด

78.57

57.14

85.72

8.93

25.00

7.15

12.50

17.86

8.93

พฤติิกรรมสุุขภาพ
ระดัับพฤติิกรรม

ดีี ควรปรัับปรุุงปานกลาง
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การควบคุุมอารมณ์์ และการจััดการความเครีียดของตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุญเรืือง ขาวนวล 
ที่่�พบว่่า การดำำ�เนิินการพััฒนาและให้้ความรู้้� ส่่งผลให้้เกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขีึ้้�นเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขภาพ(2) สำำ�หรับั
ในการดำำ�เนิินการครั้้�งนี้้� พบว่่า จากผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับ
ความรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุบ้้านเขาแก้้ว ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างเด่่นชััด พบว่่า หลัังจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้� ในด้้าน 
การบริิโภคอาหาร ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว พบว่่า พฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการ
ความเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงแม้้ว่่า
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของตนเองจะสููง 
เพียีงใด แต่่วิถิีกีารดำำ�เนินิชีีวิติของผู้้�สูงูอายุุอาจจะปรัับเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมได้้ยากในระยะเวลาอัันสั้้�น เนื่่�องจากวิิถีีการดำำ�รง 
ชีีวิิตดัังกล่่าวยัังคงผููกยึึดกัับวััฒนธรรมแบบดั้้�งเดิิมของ
แต่่ละท้้องถิ่่�น โดยเฉพาะวััฒนธรรมบางประเภทไม่่ส่่ง
เสริิมต่อการมีีสุุขภาพดีี เช่่น นิิยมบริิโภคอาหารมััน หวาน  
เค็็มจััด ในการดำำ�เนิินการในครั้้�งนี้้� เมื่่�อจำำ�แนกตามรายด้้าน  
พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
บ้้านเขาแก้้ว หลัังจากการดำำ�เนิินการจััดกิิจกรรมให้้ความ
รู้้� พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแยกตามรายข้้อ 
ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุที่่�นัับถืือ 
ศาสนาอิิสลาม นิิยมบริิโภคอาหารฮาลาล ซึ่่�งมีีความ 
เหมาะสมต่อสุขภาพของตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของจรััสวรรณ เทีียนประภาส และพััชรีี ตัันศิิริิ ที่่�ศึึกษา 
พบว่่า การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมมีีความสำำ�คััญ 
ต่่อสุขภาพ รวมทั้้�งลดความรุนแรงของโรคต่่างๆ ที่่�พบ 
ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ โรคหััวใจ มะเร็็ง ความดัันโลหิิตสููง  
และเบาหวาน ผู้้�สูงอายุุควรบริิโภคอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�  
ในแต่่ละวััน ควรแบ่่งอาหารเป็็นวัันละ 5-6 ม้ื้�อ เพื่่�อแก้้ 
ปััญหาเรื่่�องแน่่นท้้องมากหลัังรัับประทานอาหารโดยให้้
อาหารม้ื้�อเที่่�ยงเป็็นอาหารหลััก และเพิ่่�มมื้้�อสายและบ่่าย  
ควรเป็็นอาหารอ่่อน ย่่อยง่่าย รสไม่่จััด ควรหลีีกเลี่่�ยง 
อาหารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดก๊๊าซ และท้้องอืืดได้้ง่่าย ลดการบริิโภค 
ไขมันให้้น้้อยลง โดยเฉพาะไขมัันที่่�มีีกรดอิ่่�มตััวและ 
โคเลสเตอรอลสููง ไม่่ควรรัับประทานน้ำำ��ตาลทรายมาก 
เกิินไป เพราะจะมีีโอกาสเป็็นโรคเบาหวานหรืือภาวะ 

ไตรกลีีเซอร์ไรด์์ในเลืือดสููงได้้ง่่าย รัับประทานอาหาร 
ที่่�ให้้สารอาหารโปรตีีนอย่่างเพีียงพอบริิโภคผัักและผลไม้้ 
เป็็นประจำำ� เพื่่�อให้้ได้้วิิตามิินและเกลืือแร่่ ดัังนั้้�น การจััด
อาหารจึึงควรคำำ�นึึงถึึงสภาพร่่างกายและจิิตใจด้้วยมิิใช่่
คุุณค่าทางโภชนาการเท่่านั้้�น(3) บรรลุุ ศิิริิพานิิช ได้้สรุุปผล 
การวิิจััยการศึึกษาวิิถีีชีีวิิตมุุสลิิม เกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหาร อาหารฮาลาลเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับมุุสลิิมในการ 
บริิโภค ส่่วนผู้้�ที่่�มิิ ใช่่มุุสลิิม หากบริิโภคอาหารฮาลาล 
ก็็จะได้้ประโยชน์์ต่่อสุุขภาพเช่่นเดีียวกัน เพราะอาหาร 
ฮาลาลจะต้้องมีีกระบวนการผลิตที่่�ถููกต้้องตามข้อบััญญััติิ
แห่่งศาสนาอิิสลาม ปราศจากสิ่่�งต้้องห้้าม (ฮารอม) และ 
มีีคุุณค่่าทางอาหาร (ตอยยิิบ)(4)

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
พฤติิกรรมสุขภาพ เนื่่�องจากพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
เป็็นการดููแลสุุขภาพตนเองให้้แข็็งแรง สามารถดำำ�รงชีีวิิต
อย่่างปกติิสุุข และหลีีกเลี่่�ยงอัันตรายต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ 
สุุขภาพ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว  
มีีการออกกำำ�ลัังกายโดยใช้้ยางยืืด และการเดิินวิ่่�ง แต่่ก็็ยัังมี ี
ผู้้�สูงูอายุบุางส่ว่นไม่ไ่ด้อ้อกกำำ�ลังักายจนรู้้�สึึกว่า่หัวัใจเต้น้เร็ว็ 
และแรงขึ้้�น ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุคิิดว่่าการทำำ�งานบ้้านหรืือกิจกรรม 
เล็็กๆ น้้อยๆ หรืือการทำำ�งานบ้้านเป็็นการออกกำำ�ลัังกาย  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุดา วิิไลเลิิศ พบว่่าผู้้�สููงอายุ ุ
ออกกำำ�ลัังกายจากการทำำ�งานบ้้านที่่�ไม่่ได้้ใช้้แรงมาก และ 
เป็็นการออกกำำ�ลัังกายระยะสั้้�นไม่่ต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการ 
ออกกำำ�ลังักายเป็น็วิธิีหีนึ่่�งที่่�สำำ�คัญัในการเพิ่่�มความสามารถ 
ทางร่่างกายของผู้้�สูงอายุุ(5) พฤติิกรรมที่่�มีีบุุคคลปฏิิบััติิ  
โดยให้้มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายทำำ�ให้้ร่่างกายมีีการใช้ ้
พลัังงานปฏิิบััติิกิิจวััตรต่่างๆ บรรลุุ ศิิริิพานิิช ให้้ความเห็็น 
ว่่าการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้องและกระทำำ�สม่ำำ��เสมอจะทำำ�ให้้ 
ผู้้�สูงอายุุ มีีความคล่่องตััวในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ชะลอ 
ความเสื่่�อมของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ร่่างกายแข็็งแรง 
และอายุุยืืนยาว ซึ่่�งการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ 
ผู้้�สูงอายุุ  ได้้แก่่ การเดิินเร็็ว การวิ่่�งเหยาะ และควร 
ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ สััปดาห์์ละ 3-4 ครั้้�ง ใช้้เวลาใน 
การออกกาลัังกายครั้้�งละ 20-40 นาทีี(4) พบว่่า พฤติิกรรม 
การออกกำำ�ลัังกายแยกตามรายข้้อ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 
ทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ เช่่น ทำำ�สวน ทำำ�งานบ้้าน ปลููกต้้นไม้้ รดน้ำำ�� 
ต้้นไม้้ ทุุกครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 26.80 และออกกำำ�ลัังกาย
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อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งทุุกวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.30  
และจากการศึึกษาของ ศิิริิเพ็็ญ ศุุภกาญจนกัันติิ และ 
คณะ การออกกำำ�ลังกายในชุุมชนมุุสลิิมมีีน้้อยและการ 
ออกกำำ�ลัังกายในชุุมชนมีีน้้อยและขาดความต่่อเนื่่�อง  
บางครั้้�งก็็มีีปััญหาเรื่่�องรููปแบบการออกกำำ�ลังกาย เช่่น  
การออกกำำ�ลัังกายสตรีีต้้อง แต่่งกายรััดรููป และการใช้้้เพลง 
ประกอบดนตรีีที่่� ใช้้ท่่วงทำำ�นองเร่่าร้้อนซึ่่�งผิิดหลัักการ
ของศาสนาอิิสลาม สำำ�หรัับผู้้�ชายมัักนิิยมออกกำำ�ลัังกาย 
โดยการเล่น่กีฬีาทั่่�วไปที่่�สามารถเล่น่ได้ต้ามบริบิทของพื้้�นที่่�(6)

การส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
จากการศึึกชุุมชนในครั้้�งนี้้� พบว่่าเนื่่�องจากครอบครััวผู้้�สูงูอายุุ
ในชุุมชนมุุสลิิมบ้้านเขาแก้้ว ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวขยาย 
และลัักษณะของชุุมชนมุุสลิิมบ้้านเขาแก้้ว เป็็นชุุมชนบท 
อยู่่�ร่ว่มกันัแบบเครืือญาติ ิมีสีัมัพันัธภาพอันัดีตี่อ่กันัระหว่า่ง 
เพื่่�อนบ้้าน มีีการช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกััน และร่่วม
กิจิกรรมต่า่งๆ ของชุุมชน เช่น่ การไปมัสัยิดิเพื่่�อร่ว่มละหมาด 
การทำำ�บุุญทางศาสนา (นููหรีี) และการถืือศีลอด การร่่วม
กิิจกรรมนี้้�เองทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุได้้มีีโอกาสพบปะพููดคุุยกััน  
ซึ่่�งกิิจกรรมดัังกล่่าวสามารถผ่่อนคลายความเครีียดลงได้้ 
และจากแนวคิดของ เพดดิิคอร์ด ที่่�ว่า่การจััดการความเครีียด 
เป็็นพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อแสวงหาแนวทางจััดการกัับ
ความเครีียดและเพิ่่�มความสุขในการดำำ�รงชีีวิิต และแนวคิด
ของวิลิไฮด์-์แทนเนอร์ ์ที่่�ว่า่ พฤติกิรรมลดความเครียีด ได้แ้ก่่ 
กิิจกรรมพัักผ่่อนหย่่อนใจ การฟัังเพลง การอ่่านหนัังสืือ  
การทำำ�งานอดิเิรกต่า่งๆ ธราธร ดวงแก้ ้และหิริัญัญา เดชอุดุม 
พบว่่า พฤติิกรรมการจััดการความเครีียดแยกตามรายข้้อ  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่เมื่่�อมีีเวลาว่่างหากิิจกรรมที่่�เพลิิดเพลิินทำำ� 
เช่่น การปลููกต้้นไม้้ การทำำ�งานบ้้าน ไปร่่วมงานแต่่ง งานศพ 
งานประเพณีี และเมื่่�อรู้้�สึึกเครีียด ท่่านได้้ละหมาดเพื่่�อทำำ�
จิิตใจให้้สงบ ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้ร่่วมกิิจกรรมดัังกล่่าว 
จะส่ง่ผลต่่อสุุขภาพจิติของผู้้�สูงูอายุุ(7) กิติติ ิสมบััติ ิและคณะ 
สรุปุผลการวิจิัยัการศึึกษาวิถิีชีีีวิติมุสุลิมิ การรักัษาสุขุภาพจิติ  
คืือ การป้้องกัันหรืือขจัดความเครีียดทางประสาท ซึ่่�งก็็ 
เกี่่�ยวกัับการละหมาด การระลึึกถึึงฮััลลอฮฺฺ การถืือศีีลอด  
การเสีียสละเพื่่�อฮััลลอฮฺ ทั้้�งนี้้�ก็็เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้มแข็็ง 
ความอดทน ความนอบน้้อม ความสงบ และเผชิิญกัับ 
ความยากลำำ�บาก การทดสอบ อุุบััติิเหตุุและความเจ็็บไข้้  
ได้้ป่่วย อิิสลามห้ามอยู่่�ในสภาพที่่�สิ้้�นหวัังและฆ่่าตนเอง  

แต่่ให้้มนุุษย์์มีีความร่่วมมืือกััน มีีความเห็็นอกเห็็นใจกััน  
เพื่่�อจะได้้แบ่่งเบาภาระในชีีวิิต(8)

นอกจากพฤติิกรรมในแต่่ละด้้านที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สููงอายุุ 
มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นแล้้ว ปััจจััย 
เสี่่�ยงด้้านการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุราก็็ยัังเป็็นปััญหาสำำ�คััญ 
ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ ถึึงแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว 
ส่ว่นใหญ่จ่ะนับัถืือศาสนาอิสิลาม ซึ่่�งต้อ้งปฏิบิัตัิตินตามหลักั 
ศาสนาแล้้ว แต่่ก็็ยัังมีีผู้้�สููงอายุุบางส่่วนที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�อยู่่�  
เพราะฉะนั้้�นแกนนำำ�ชุุมชน ภาคีีเครืือข่่าย กลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สููงอายุ ุ
จึึงได้้สร้้างพัันธะสััญญาใจร่่วมกัันในการเลิิกสููบบุุหรี่่�และ 
ดื่่�มสุราเพื่่�อสร้้างพฤติิกรรมที่่�ดีีเพื่่�อป้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�จะเกิิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ
ชนชนบ้้านเขาแก้้วขึ้้�น

ข้้อค้นพบสำำ�คััญจากกระบวนการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 
ของแกนนำำ�ชุุมชน และภาคีี เครืือข่่ายในการควบคุุม
ป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 
ในผู้้�สููงอายุุชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ 
เพื่่�อพััฒนากระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างเสริิมสุข
ภาพโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม เพื่่�อให้้ความสำำ�คััญกัับกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย และให้้ความยอมรับในศัักยภาพของทุุกคน 
เสมอภาคและเท่่าเทีียมกััน โดยคำำ�นึึงถึึงความเข้้มแข็็ง 
ของผู้้�นำำ�ชุุมชน ภาคีีเครืือข่าย และทุุนทางสัังคมของบริิบท 
พื้้�นที่่�  ซึ่่�งแกนนำำ�ชุุมชนมีีความสำำ�คััญมาก เพราะเป็็น 
ที่่� เคารพของคนในชุุมชน ย่่อมจะอำำ�นวยส่่งผลให้้การ 
ดำำ�เนิินกิิจกรรมของชุุมชนประสบผลสำำ�เร็็จ แต่่ถ้้าแกนนำำ�
ชุุมชนไม่่เข้้มแข็็ง ก็็อาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้การดำำ�เนิิน
กิิจกรรม การวิิจััยไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จได้้ ข้้อเสนอแนะในการ
ทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาการควบคุุมป้้องกัันปััจจััย
เสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในทุุกกลุ่่�มอายุุ 
เพื่่�อจะได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งพื้้�นที่่� และแนวทางในการ
ดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมให้้ชุุมชนมีีการควบคุุม
ป้้องกัันโรคได้้อย่่างครอบคลุุมต่่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

รูปูแบบการมีส่ี่วนร่่วมของแกนนำำ�ชุมุชนในการควบคุุม
ป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง
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ในผู้้�สููงอายุุชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว ตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอ 
เหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี ได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ� ปรึึกษาด้้านวิิชาการ จากอาจารย์์ ดร.จตุุพร  
วิิศิิษฏ์์โชติิอัังกููร อาจารย์์ ดร.รััถยานภิิศ พละศึึก ดร.อร
วิิลาสิินีี  สจ๊๊วต และ ดร.ไพสิิฐ บุุญกวีี มาโดยตลอด  
ในกระบวนการดำำ�เนิินการได้้รัับความร่วมมืือในการดำำ�เนิิน
การทุุกกระบวนการจากผู้้�ใหญ่่บ้้าน สมาชิิก อบต. ประจำำ� 

หมู่่�บ้้าน แกนนำำ�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุข ชมรม 
ผู้้�สููงอายุุเหนืือคลอง สมาชิิกกลุ่่�มต่างๆ และผู้้�สููงอายุุ  
บ้้านเขาแก้้ว ตำำ�บลเหนืือคลอง เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล-
เหนืือคลอง ที่่�ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนเสมอมา ตลอดจน
ผู้้�ที่่�มีีอุุปการคุุณที่่�มิิได้้กล่่าวนาม ณ ที่่�นี้้� ผู้้�วิิจััยขอกราบ
ขอบพระคุุณทุุกท่่านไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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Participation Model of Community Leaders  
in Controlling and Preventing Risk Factors for 
Diabetes and Hypertension in the Elderly
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Nuea Khlong Hospital, Krabi Province, Thailand

Abstract

This research is a participatory action research study aimed to assess the participation of community  
leaders in controlling and preventing risk factors of diabetes and hypertension in Ban Khao Kaew 
Community, Nuea Klong Subdistrict, Nuea Khlong District, Krabi Province The study population were 
selected by purposive sampling among network partners, community leaders consisting of 1 village 
headman, 2 members of the sub-district administration organization, 10 village volunteers, 2 religious 
leaders, 3 public health officers, and 2 sage villagers, totaling 20 people. Data were also collected 
through the interviews with 113 participating elderly persons, with regard to their daily behaviors.  
The data were analyzed by using descriptive statistics: number and percentage.  The results of the 
research showed that the community participation activities consisted of (1) meetings using A-I-C 
techniques to analyze operational approaches toward a desirable community, (2) collecting meeting 
outcomes to form a guideline for managing and preventing risk factors for diabetes and hypertension, 
(3) awareness raising campaigns to creating commitment, (4) producing signs indicating smoking 
and drinking prohibition, (5) growing vegetables at home and building edible fence. Through the  
interviews with community leaders on the prevention of diabetes and hypertension in the community,  
it was found that the prevention methods for diabetes and hypertension required “5 behaviors”: eating, 
exercising, no stressing, no smoking and no alcohol drinking. The involvement of community leaders  
had become a connection point and created participation of network partners that could lead to  
the alleviation of diabetes and hypertension problems in the community.

Keywords: participation; community leaders; risk factors; diabetes; hypertension


