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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลของการใชส้ือ่วดีทิศัน์และแผ่นพบัภาษาปกาเกอะญอต่อความรู้เรื่องโรคความดนัโลหติสงู 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ก ลื อ  ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ใ ช้ ย า  แ ล ะ ก า ร ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ใ น ผู้ ป่ ว ย 
ปกาเกอะญอ วิธีการ: รูปแบบการศกึษาเป็นการวจิยัเชงิกึง่ทดลองทีศ่กึษาไปขา้งหน้าแบบกลุ่มเดยีว โดยมกีารวดัผลก่อนและ
หลังในกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 146 คน ที่โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  
ในช่วงระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2559 ถึงเดอืนตุลาคม พ.ศ.2560 กลุ่มตวัอย่างพบเภสชักรทัง้หมด 3 ครัง้และได้รบัสื่อ 
วดีทิศัน์และแผ่นพบัภาษาปกาเกอะญอ 3 ครัง้ การเกบ็ขอ้มูลใชแ้บบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดนัโลหติสูง แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการบรโิภคเกลอืและปรมิาณเกลอืทีเ่ตมิในน ้าชาดว้ยเครื่องชัง่วเิคราะห ์4 ต าแหน่ง ความร่วมมอืในการใชย้าประเมนิ
จากการนับเมด็ยาที่เหลอืและการมาพบแพทย์ตามวนันัด การศกึษาติดตามระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วยในทุกครัง้ที่มารบั
บรกิาร ผลการวิจยั: คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) โดยเพิม่จาก 
11.26+3.54 (คะแนนเตม็ 17 คะแนน) ในช่วงก่อนใหค้วามรูเ้ป็น 14.75+2.34 และ 16.02+1.32 หลงัการใหค้วามรูค้รัง้ที ่1 และ 2 
ตามล าดบั ปรมิาณเฉลีย่ของเกลอืทีใ่ส่ในน ้าชาลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) จาก 1,740.3+3,279.3 มลิลกิรมัต่อวนั
ในช่วงก่อนการใหค้วามรูค้รัง้แรกลดลงเป็น 636.8+1,142.6 มลิลกิรมัต่อวนั และ 415.4+871.7 มลิลกิรมัต่อวนั ความร่วมมอืใน
การใชย้าสงูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) เมื่อประเมนิดว้ยการนบัเมด็ยาคงเหลอื กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติ
ซสิโตลกิลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.001) จาก 136.6+16.4 มลิลเิมตรปรอท เป็น 130.0+13.1 มลิลเิมตรปรอท และ 
126.7+12.7 มลิลเิมตรปรอทตามล าดบั และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P=0.005) จาก 
81.2+11.4 มลิลเิมตรปรอท เป็น 78.6+10.6 มลิลเิมตรปรอท และ 78.9+9.8 มลิลเิมตรปรอท ตามล าดบั สรปุ: การใชส้ื่อวดีทิศัน์
และแผ่นพบัภาษาปกาเกอะญอในผูป่้วยปกาเกอะญอทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูสามารถเพิม่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู 
พฤตกิรรมการบรโิภคเกลอืทีเ่หมาะสม ความร่วมมอืในการใชย้า และการควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเป้าหมายไดม้ากขึน้ 
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Abstract 
Objective: To determine the effect of using educational video media and leaflet in Pga K’nyau language on 

knowledge, salt consumption behavior, medication adherence and blood pressure control in Pga K’nyau hypertensive 
patients. Methods: This prospective quasi-experimental study with one group pretest-posttest design was conducted 
among 146 Pga K’nyau hypertensive patients at Watchan 80th Celebrations hospital between November 2016 and 
October 2017. The participants met the pharmacist for three times to receive educational video media and leaflet in Pga 
K’nyau language. The data were collected using a questionnaire on knowledge on hypertension, and salt consumption. 
A four digit analytical balance was used to record the amount of salt put in tea. Medication adherence was assessed by 
pill-count and followed up visit. The study monitored blood pressure of the patients in very hospital visit. Results: Mean  
score on knowledge significantly increased from 11.26+ 3. 54 (maximum score of 17) before undertaking educational 
interventions to 14.75+2.34 and 16.02+1.32 after the first and the second educational interventions, respectively.  The 
average amount of salt put in tea was statistically significantly decreased (P<0.001) from 1,740.3+3,279.3 mg/day before 
the interventions to 636. 8+ 1,142. 6 mg/ day and 415. 4+ 871. 7 mg/ day after the interventions respectively.  Medication 
adherence assessed by pill- count was statistically significantly higher ( P<0. 05)  after receiving interventions.  After the 
first and second interventions, the average systolic blood pressure levels were statistically significantly decreased 
( P<0. 001)  from 136. 6+ 16. 4 mmHg to 130. 0+ 13. 1 mmHg and 126. 7+ 12. 7 mmHg, respectively,  while the average 
diastolic blood pressure levels were statistically significantly decreased (p=0.005) from 81.2+11.4 mmHg to 78.6+10.6 
mmHg and 78.9+9.8 mmHg, respectively.  Conclusion: The use of educational video media and leaflet in Pga K’nyau 
language to educate Pga K’ nyau hypertensive patients could statistically significantly increase their knowledge on 
hypertension, appropriate salt consumption as well as increased medication adherence and blood pressure control. 
Keywords: hypertension, video media, leaflet, Pga K’nyau, pharmaceutical care 
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บทน า 
ตามรายงานขององค์การอนามยัโลก มปีระชากร

ทัว่โลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ  
17 ลา้นคนต่อปีหรอืคดิเป็น 1 ใน 3 ของการเสยีชวีติทัง้หมด 
ในจ านวนนี้มีโดยประมาณ 9.4 ล้านคนเสียชีวิตจากโรค
แทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู (1) โรคความดนัโลหติ
สงูนัน้เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัทีท่ าให้เกดิโรคหวัใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรือไตวายได้ (2) ผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสูงในประเทศไทยเชื่อว่าโรคความดนัโลหติ
สงูเป็นโรคทีไ่ม่น่ากลวัและควบคุมได ้จากอาการของโรคที่
ไม่ เด่นชัดท าให้ผู้ ป่วยเชื่อว่าหายจากโรคแล้ว จึงไม่
รับประทานและไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  (3, 4) 
การศึกษาที่สมัภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างชาติพนัธุ์กะเหรี่ยง
อายุตัง้แต่ 30 ปีขึน้ไปจ านวน 298 คนในอ าเภอท่าสองยาง 
จงัหวดัตากเกีย่วกบัความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงู พบว่า
มีร้อยละ 58.2 ที่เคยได้ยินค าว่าความดันโลหิตสูง และมี
เพยีงร้อยละ 19 เท่านัน้ที่ทราบว่าโรคความดนัโลหติสงูคอื
อะไร ดงันัน้การส่งเสรมิความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงูจงึ
เป็นสิง่ส าคญั (5) การรกัษาผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูนัน้ 
แมจ้ะใหก้ารรกัษาดว้ยยาแลว้แต่ยงัไม่เพยีงพอต่อการรกัษา 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชช้วีติยงัคงมคีวามจ าเป็นใน
การรกัษาดว้ย การจ ากดัการบรโิภคเกลอืเป็นหนึ่งในวธิกีาร
ที่ไม่ใช้ยาในการรกัษาโรคความดนัโลหติสูงที่ส าคญั (6) มี
การศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใช้ยา
กบัการควบคุมระดบัความดนัโลหติ พบว่า ความร่วมมอืใน 
การใช้ยาของผู้ป่วยที่ต ่า มผีลท าให้ควบคุมระดบัความดนั
โลหติไม่ดดีว้ย (7)  
 อ าเภอกัลยาณิวัฒนา มีจ านวนประชากรทัง้สิ้น 
12,367 คน ส่วนใหญ่เป็นชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ มีผู้ป่วย 
ปกาเกอะญอเป็นโรคความดนัโลหิตสูงที่มารบับริการ ณ 
โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษาจ านวน  
175 คน แต่ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมาย 2 
ครัง้สุดท้ายที่มาพบแพทยจ์ านวน 50 คน สาเหตุโรคความ
ดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ไดเ้กดิจากปัญหาความไม่ร่วมมอืใน
การใช้ยา โดยผู้ป่วยมกัขาดยา-ไม่มาตามนัด ทัง้ยังขาด
ความรู้ค วาม เข้า ใ จ เกี่ ยวกับโ รคความดัน โลหิตสูง 
นอกจากนี้ปกาเกอะญอในพื้นทีย่งัมพีฤตกิรรมนิยมการดื่ม
ชาซึง่เป็นวฒันธรรมเฉพาะ โดยนิยมเตมิเกลอืเมด็หรอืเกลอื
ผงเพื่อลดรสฝาดของชาและเพิม่รสชาตขิองชา การส ารวจ
ในเขตต าบลบา้นจนัทรม์ปีระชากรทัง้หมด 3,066 คน พบว่า

มีประชากรรู้หนังสือ มีทักษะการอ่านและการเขียน
ภาษาไทยเพียง 1,809 คน (ข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2561 จากส านกังานพฒันาชุมชนอ าเภอกลัยาณิวฒันา) 

การให้ความรู้ผ่านสื่อมลัตมิเีดยี (multimedia) ถือ
เป็นวธิกีารให้ความรู้แนวใหม่ที่มกีารถ่ายทอดแนวคดิและ
ความรูเ้พื่อสื่อใหผู้ร้บัสารเขา้ใจง่ายและดงึดูดผสมผสานกนั 
สื่อประกอบด้วยตวัอกัษร เสยีง ภาพ และวดิโีอ อกีทัง้ยงัมี
ประโยชน์ในการถ่ายทอดขอ้มลูใหแ้ก่ผูป่้วย โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ที่รู้หนังสอืน้อย (8) และผู้ป่วยที่มีข้อจ ากดัด้านการอ่าน
เขยีน การใหผู้ป่้วยดวูดีทิศัน์สัน้ ๆ เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยที่
ไม่เขา้ใจในการรกัษา ช่วยเพิม่ความรูด้า้นสุขภาพแก่ผูป่้วย
มากขึน้ (9) มโีอกาสฟังซ ้าและเหน็ภาพเรื่องราวได้ชดัเจน 
(10) การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยซ ้าหลายครัง้ช่วยท าใหผู้ป่้วยมี
ความรู้มากกว่าการได้รับความรู้เพียงครัง้ เดียว (15) มี
ก า ร ศึ ก ษ า ว่ า สื่ อ วี ดิ ทั ศ น์ มี ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ ผู้ ป่ ว ย 
ในการเพิม่ความรู้ ความเขา้ใจ และการปฏบิตัิตวัตามองค์
ความรู้ที่ได้สื่อสารถึงผู้ป่วย (11, 12) ส่วนแผ่นพบัเป็นสื่อ
สิง่พมิพท์ีส่ามารถยอ้นกลบัมาทบทวนอ่านใหม่ไดจ้นเขา้ใจ 
บรรจุรายละเอียดของข่าวสารที่ต้องการสื่อได้ครบถ้วน 
สะดวกต่อการใช้และช่วยเพิ่มความรู้ให้แก่ผู้ป่วยได้ (13) 
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจต้องการประเมนิผลก่อนและหลงัการ
ใชส้ื่อวดีทิศัน์และแผ่นพบัภาษาปกาเกอะญอเพื่อใหค้วามรู้
เรื่องโรคความดนัโลหติสงูว่า สื่อดงักล่าวมผีลต่อความรูโ้รค
ความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมการบรโิภคเกลอื ความร่วมมอื
ในการใช้ยา และการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย 
ปกาเกอะญออย่างไร  

  
วิธีการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิกึ่งทดลองในรูปแบบ
การศึกษาไปข้างหน้าแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง การศกึษาครัง้นี้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรม- 
การจรยิธรรมของคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
(เลขที่ 37/2559 รบัรองเมื่อวนัที่ 6 ตุลาคม 2559) โดยอยู่
ภายใต้การดูแลรบัผดิชอบของแพทย์โรงพยาบาลวดัจนัทร์
เฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา การศกึษาด าเนินการระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ.2560 
รวมระยะเวลา 1 ปี  

ตวัอย่าง 
เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษามดีงันี้ 1) 

ผู้ป่วยปกาเกอะญอโรคความดนัโลหิตสูงที่มารบับริการที่
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โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาในช่วง
เดอืน พฤศจกิายน 2559 ถงึเดอืนตุลาคม 2560 2) สามารถ
สือ่สารภาษาปกาเกอะญอในทกัษะดา้นการฟังและพดูได ้3) 
ยนิดเีขา้ร่วมการศกึษา เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยออกจาก
การศกึษามดีงันี้ 1) ผูป่้วยไม่สามารถรบัชมสือ่วดีทิศัน์ได ้2) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการปรับเปลี่ยนยาหรือขนาดยาที่ใช้ในการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง และ 3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ตดิต่อไดเ้มื่อสิน้สดุการศกึษา (เดอืนตุลาคม 2560)  

การศึกษาท าในผู้ป่วยทุกรายที่เป็นไปตามเกณฑ์
ข้างต้นที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรหรอืพมิพล์ายนิ้วมอื 

เครือ่งมือให้ความรู้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการให้ความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหติสงู คอื สื่อวดีทิศัน์ภาษาปกาเกอะญอ และแผ่นพบัให้
ความรู้โรคความดนัโลหติสูง มรีายละเอยีดประกอบดว้ย 3 
ส่วนดงันี้ ส่วนที ่1 สาเหตุ อาการ และภาวะแทรกซอ้นของ
โรคความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 2 การบริโภคเกลือกับโรค
ความดันโลหิตสูง  และส่วนที่  3 ความส าคัญในการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอทุกวนั สื่อวดีทิศัน์มคีวามยาว
ประมาณ 18 นาท ีผู้อ่านสามารถชมบทสนทนาภาษาปกา
เกอะญอและภาพสถานการณ์ประกอบจากสื่อวดีทิศัน์ตาม
ลิงค์นี้ https://drive.google.com/file/d/0B7hT4mzI2p2V0p 
sQ0dCdjVRbm8/view?usp=sharing  

การผลิตสื่อวีดิทศัน์มี 3 ขัน้ตอนคือ 1. เตรียมการ
ก่อนผลิต (pre-production) โดยศึกษาปัญหาของกลุ่ม 
เป้าหมายคอืผูป่้วยปกาเกอะญอ แลว้น าเนื้อหามาวเิคราะห์
และจัดท าบทบรรยายขึ้นมา ต่อมาจ าลองเหตุการณ์ให้
ใกลเ้คยีงกบัชวีติจรงิของผูป่้วยเพื่อใหส้ื่อมคีวามน่าสนใจ 2. 
แผนระหว่างการผลติ (production) ถ่ายท าและบรรยายเป็น
ภาษาไทย 3. แผนหลงัการผลติ (post-production) เผยแพร่
เป็นวดีทิศัน์ส าหรบักลุ่มตวัอย่าง  

ส่วนการผลติสื่อแผ่นพบัม ี3 ขัน้ตอนคอื 1. ขัน้ตอน
ก่อนการพมิพ ์(pre-press) เตรยีมตน้ฉบบัเนื้อความส าหรบั
แผ่นพบั ใหม้เีนื้อหาทีส่อดคลอ้งกบัสื่อวดีทิศัน์ รายละเอยีด
ในแผ่นพบัมทีัง้ภาษาไทยและภาษาเขยีนปกาเกอะญอ 2. 
ขัน้ตอนการพิมพ์ (press) 3. ขัน้ตอนหลงัการพิมพ์ (post-
press) เผยแพร่เป็นแผ่นพบัส าหรบักลุ่มตวัอย่าง  

สื่อวีดิทัศน์และแผ่นพับนี้ ได้รับการตรวจความ
ถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคความดนัโลหติสงู 
2 ท่านไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคความดนัโลหติสงู 1 

ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดนัโลหติสูง 1 
ท่าน การตรวจสอบท าในเรื่องการใช้ภาษาที่ถูกต้องและ
ความสามารถในการสื่อความหมายในภาษาปกาเกอะญอ 
ท าโดยปราชญป์กาเกอะญอ 3 ท่าน หลงัจากนัน้ จงึไดน้ าสือ่
มาทดสอบถงึความเขา้ใจในสือ่และความเหมาะสมของสือ่ใน
กลุ่มประชากรทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบัตวัอย่างทีจ่ะศกึษา  

ผูว้จิยัจดักลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่ม ๆ ละ 5-10 คน เพื่อ
ดูสื่อวีดิทศัน์และแจกแผ่นพบัให้ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหติสงูแก่ผูป่้วยทุกราย  

การวดัผล 
การวจิยัมกีารตดิตามวดัผลลพัธเ์ป็นระยะ ๆ 3 ครัง้ 

ครัง้ที่ 1 ในช่วงก่อนการใหส้ื่อ คอืเป็นการพบกลุ่มตวัอย่าง
ในครัง้แรกของการวจิยั ส่วนครัง้ที ่2-3 ประเมนิหลงัการให้
สือ่ 1 และ 2 ครัง้ตามล าดบั โดยมรีะยะเวลาห่างจากครัง้ที ่1 
นาน 1-3 เดอืนตามการนัดพบของแพทย ์แบบสอบถามวดั
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงน ามาจากเครื่องมือ ใน
งานวิจัยของ Kummak และคณะ (16) มีจ านวน 17 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 17 คะแนน) เนื้อหาค าถามถามถึงสาเหตุ 
อาการ และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ค าถามประกอบดว้ย 3 ตวัเลอืก ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบ
ผดิและเลอืกขอ้ไม่แน่ใจ ได ้0 คะแนน  

แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคเกลอืประยุกตม์า
จากเครื่องมือในงานวิจัยวัดการบริโภคเกลือโซเดียมใน
ประชากรไทยของ Sringernyuang และคณะ ที่น าเสนอต่อ
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(17) การให้คะแนนพิจารณาจากการตอบแบบสอบถามนี้
ของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละครัง้ที่มาพบเภสชักร ถ้าตอบ “ไม่
ใส่/ไม่กนิ” ได ้2 คะแนน ถ้าตอบ “บางครัง้/นาน ๆ ครัง้” ได ้
1 คะแนน และถ้าตอบ “ทุกครัง้ /บ่อย” ได้ 0 คะแนน 
นอกจากนี้ยงัวดัปรมิาณเกลอืทีก่ลุ่มตวัอย่างใสใ่นน ้าชา โดย
เภสชักรขอใหก้ลุ่มตวัอย่างตวงปรมิาณเกลอืทีใ่ชแ้ละชัง่ดว้ย
เ ค รื่ อ ง ชั ง่ วิ เ ค ร า ะห์  4 ต า แห น่ ง  (Sartorius LA230S) 
แบบสอบถามที่น ามาใช้นี้ผ่านการขออนุญาตจากผู้เป็น
เจา้ของแลว้ เครื่องมอืเกบ็ขอ้มูลทีเ่ป็นแบบสอบถามความรู้
เรื่องโรคความดนัโลหติสงูและพฤตกิรรมการบรโิภคเกลอื มี
ค่า สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.72 และ 
0.71 ตามล าดบั 

การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาท าโดย 2 วิธี
คือ 1. การนับจ านวนเม็ดยาที่เหลือ (pill count) โดยนับ
จ านวนเมด็ยารกัษาความดนัโลหติสงูทัง้หมดจากผูป่้วย ลบ
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กบัจ านวนยาคงเหลอื จะไดเ้ป็นจ านวนเมด็ยาทีใ่ชจ้รงิ แล้ว
น ามาหารกบัจ านวนเมด็ยาทีค่วรใช ้ค านวณเป็นรอ้ยละของ
ความร่วมมอืในการใชย้า ในกรณีที่กลุ่มตวัอย่างมยีารกัษา
ความดนัโลหิตสูง 2 ชนิดขึ้นไป การค านวณน าค่าร้อยละ
ความร่วมมอืในการใชย้าที่ได้มาคดิเป็นค่าเฉลี่ย 2. การมา
พบแพทยต์ามวนันัดของผูป่้วย โดยดูในเวชระเบยีนประวตัิ
เดิมของผู้ป่วยย้อนหลัง 2 ครัง้ก่อนที่จะมารักษาตัว ณ 
คลนิิกโรคความดนัโลหติสงู หากผูป่้วยมาก่อนนัด ใหค้วาม
ร่วมมอืในการใชย้าเป็นรอ้ยละ 100  

การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถท าแบบสอบถาม
ไดด้ว้ยตนเอง จะใชว้ธิสีมัภาษณ์ผ่านล่าม โดยมล่ีามในการ
สัมภาษณ์ 2 คน ซึ่งผู้วิจ ัยชี้แจงให้ล่ามเข้าใจในวิธีการ
สมัภาษณ์และให้แปลค าพูดจากกลุ่มตวัอย่างโดยตรง โดย
ไม่ใสค่วามคดิเหน็ของล่ามเขา้ไปดว้ย  

ในการวดัระดบัความดนัโลหติ ใหต้วัอย่างนัง่พกับน
เกา้อีน้าน 5 นาท ีและท าการวดัโดยพยาบาลดว้ยเครื่องวดั
ความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติยี่ห้อ OMRON รุ่น JPN2 ที่
ไดร้บัการตรวจสอบมาตรฐานอย่างสม ่าเสมอทุกปี เกณฑใ์น
การตัดสนิความสามารถในการควบคุมความดนัโลหิตใช้
เกณฑ์ของสมาคมความดนัโลหติสูงแห่งประเทศไทย แนว
ทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบตัิทัว่ไปปี 
2558 ดังนี้ คือ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะปัสสาวะมี
แอลบูมินตัง้แต่ 30 มิลลิกรัมต่อวันขึ้นไป ระดับความดนั
โลหิตเป้าหมายอยู่ที่ต ่ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ใน
ผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่มภีาวะ
ปัสสาวะมแีอลบมูนิ และผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ภีาวะปัสสาวะ
มแีอลบมูนิน้อยกว่า 30 มลิลกิรมัต่อวนั ระดบัความดนัโลหติ
เป้าหมายอยู่ที่ต ่ากว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท ในผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 60 ปี แต่น้อยกว่า 80 ปี ระดบัความดนัโลหติ
เป้าหมายอยู่ทีต่ ่ากว่า 140-150/90 มลิลเิมตรปรอท และใน
ผูป่้วยทีอ่ายุ 80 ปีขึน้ไป ระดบัความดนัโลหติเป้าหมายอยู่ที่
ต ่ากว่า 150/90 มลิลเิมตรปรอท   

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนความแตกต่างของคะแนน
ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมการบรโิภค
เกลอื ความร่วมมอืในการใชย้า และระดบัความดนัโลหติใช้
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้ า  (repeated 
measures ANOVA) และเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยวธิกีารของ 

Bonferroni การศึกษาใช้ McNemar’s test เพื่อทดสอบ
ความแตกต่างของจ านวนผู้ป่วยที่บรรลุเป้าหมายในการ
ควบคุมความดนัโลหติในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง  
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกมีจ านวน 
146 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 94 คน (ร้อยละ 64.4) มี
อายุเฉลี่ย 58.2±12.2 ปี กลุ่มตวัอย่างฟังภาษาไทยได ้104 
คน (ร้อยละ 71.2) แต่อ่านภาษาไทยได้เพยีง 66 คน (ร้อย
ละ 45.2) ในขณะที่อ่านภาษาปกาเกอะญอได้ถึง 93 คน 
(รอ้ยละ 63.7) ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคความ
ดนัโลหติสงูเฉลีย่ 61.54 +45.71 เดอืน มโีรคเบาหวานร่วม
ดว้ย 29 คน (รอ้ยละ 19.9) 
 
ความรู ้

ตารางที ่1 แสดงความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงู
ของตวัอย่าง ความรู้ของตวัอย่างเพิม่อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติจาก 11.26+3.54 (คะแนนเต็ม 17) ในช่วงก่อนการ
แทรกแซง เป็น 14.75+2.34 หลงัการใหค้วามรูค้รัง้ที ่1 และ
เพิม่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติอิกีครัง้เป็น 16.02+1.32 หลงั
การให้ความรู้ครัง้ที่ 2 หลงัการใหค้วามรู้ ตวัอย่างมคีวามรู้
เรื่องโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั 0.05 ในค าถามทุกขอ้ ยกเว้นขอ้ที่ 11 (ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต้องตรวจและรับยาตามนัด) ซึ่งผู้ป่วย
เกือบทุกรายมีความรู้ในเรื่องนี้ถูกต้องตัง้แต่ก่อนการ
แทรกแซง  
 
พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 

หลังการ ให้ความรู้ครั ้งที่  2 ก ลุ่มตัวอย่ างมี
พฤตกิรรมชมิอาหารก่อนแลว้จงึใส่เครื่องปรุง เพิม่ขึน้อย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 เมื่อเทยีบกบัช่วงก่อนให้
ความรู ้(ตารางที ่2) แต่พฤตกิรรมการใส่ผงชูรส/ผงปรุงรส/
ซุปก้อนในอาหารที่ปรุงเอง ไม่ลดลงหลงัให้การแทรกแซง
ทัง้สองครัง้ (P=0.130) ในขณะที่พฤติกรรมการไม่ใส่เกลือ
ในน ้าชาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่าง
ก่อนการใหค้วามรูแ้ละหลงัการใหค้วามรูค้รัง้ที ่1 นอกจากนี้
การให้ความรู้ครัง้ที่ 2 ท าให้พฤติกรรมดังกล่าวลดลงอีก
อย่างมนียัส าคญัสถติ ิ
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ตารางท่ี 1. คะแนนเฉลีย่ (±SD) ของความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงู (n=146)   
ขอ้
ที ่

ค าถาม 
ก่อนการให้
ความรู ้

หลงัการให้
ความรูค้รัง้ที ่1 

 หลงัการให้
ความรูค้รัง้ที ่2 

P1 

1 ความดนัโลหติ คอืแรงดนัภายในหลอดเลอืดแดงทีเ่กดิ
จากการบบีตวัของหวัใจ เพื่อสบูฉีดเลอืดทีม่อีอกซเิจน
ไปเลีย้งสว่นต่างๆ ของร่างกาย 

0.42+0.49a  0.87+0.33b  0.96+0.19c  <0.001 

2 ความดนัโลหติสงู คอืค่าความดนัโลหติสงูกว่า หรอื
เท่ากบั 140/90 มลิลเิมตรปรอท 

0.55+0.49a  0.90+0.31b 0.96+0.19b <0.001 

3 อาการอนัตรายทีส่ าคญัของโรคความดนัโลหติสงูอย่าง
หนึ่ง คอืตาพร่ามวั มองภาพไมช่ดั 

0.78+0.42a  0.95+0.21b 0.97+0.16b <0.001 

4 โรคอว้นไม่ใช่สาเหตุทีท่ าใหเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงู 0.36+0.48a  0.65+0.47b  0.79+0.41c  <0.001 
5 ความเครยีดและการกนิอาหารรสเคม็เป็นประจ า ไม่ใช่

สาเหตุของการเกดิความดนัโลหติสงู 
0.48+0.50a  0.77+0.42b  0.90+0.29c  <0.001 

6 การดื่มสรุาและสบูบุหรีเ่ป็นสาเหตุท าใหเ้สีย่งเป็นโรค
ความดนัโลหติสงูได ้

0.84+0.37a  0.96+0.19b 0.99+0.16b <0.001 

7 อาการมนึหวัและปวดหวับรเิวณทา้ยทอย ไมใ่ช่อาการ
ของโรคความดนัโลหติสงู 

0.43+0.51a  0.64+0.48b 0.73+0.45b <0.001 

8 การรกัษาโรคอย่างต่อเนื่องนัน้  ช่วยลดความรุนแรง
จากโรคแทรกซอ้นได ้

0.84+0.37a  0.95+0.21b  0.99+0.08c  <0.001 

9 โรคไต โรคหวัใจ เสน้เลอืดในสมองแตก ลว้นเป็นโรค
แทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคความดนัโลหติสงู 

0.68+0.47a  0.91+0.29b  0.97+0.16c  <0.001 

10 ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูมากๆ หากไมไ่ดร้บัการ
รกัษาอาจท าใหเ้ป็นอมัพาตได ้

0.88+0.32a  0.98+0.14b 0.99+0.09b <0.001 

11 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูตอ้งมาตรวจ-รบัยาตามนดั 0.95+0.21 1.00+0.0 1.00+0.0 >0.05 
12 การควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิช่วยลด

การเกดิโรคแทรกซอ้นลงได ้
0.80+0.40a  0.95+0.23b 0.99+0.12b <0.001 

13 ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูควรกนิอาหารทีม่รีส
เคม็จดั 

0.71+0.46a  0.89+0.31b  0.97+0.18c  <0.001 

14 พฤตกิรรมการยกของหนกัมากๆ หรอืการแบกหาม 
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูได ้

0.65+0.48a  0.82+0.38b  0.92+0.28c  <0.001 

15 โรคความดนัโลหติสงู อาจท าใหผู้ป่้วยมอีาการชาตาม
แขนขา มอีาการแขนขาอ่อนแรงได ้

0.73+0.44a  0.89+0.31b 0.95+0.21b <0.001 

16 สิง่ทีไ่มม่ผีลกระทบต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูไดแ้ก่ 
การวติกกงัวล หงุดหงดิและโมโหง่าย  

0.46+0.50a  0.75+0.44b 0.80+0.40b <0.001 

17 ผูป่้วยควรออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมออย่างน้อย
สปัดาหล์ะ 5 วนัๆ ละไม่น้อยกวา่ 30 นาท ี

0.66+0.48a  0.88+0.32b  0.96+0.20c  <0.001 

 คะแนนความรูเ้ฉลีย่ (พสิยั 0-17 คะแนน) 11.26+3.54a  14.75+2.34b  16.02+1.32c <0.001 
1: repeated measures ANOVA และเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยวธิกีารของ Bonferroni  
a, b, c: ค่าเฉลีย่ทีม่อีกัษรตวัยกเดยีวกนัไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
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  ตารางท่ี 2. พฤตกิรรมการบรโิภคเกลอื ความร่วมมอืในการใชย้า และค่าเฉลีย่ของความดนัโลหติ (n=146)    

 
คะแนน
เตม็ 

ก่อนการใหค้วามรู ้
หลงัการให้

ความรูค้รัง้ที ่1 
 หลงัการให้

ความรูค้รัง้ที ่2 
P1 

พฤตกิรรมการบรโิภคเกลอื      
เมื่อกนิก๋วยเตีย๋ว/อาหารตามรา้น  
   ท่านไมใ่สน่ ้าปลา/ซอีิว๊เพิม่ 

2 1.20+0.64a 1.34+0.67a, b 1.40+0.68b 0.005 

ในการปรุงอาหารเอง ท่านไมใ่สผ่งช ู
   รส/ ผงปรุงรส/ซุปกอ้นในอาหาร 

2 0.58+0.72 0.56+0.74 0.68+0.79 0.130 

การไม่ใสเ่กลอืในน ้าชา 2 0.75+0.85a    1.20+0.87b  1.46+0.77c  <0.001 
ปรมิาณเกลอืทีใ่ส ่(มลิลกิรมั/วนั) - 1,740.3+3,279a  636.8+1,142b  415.4+871c <0.001 

ความร่วมมอืในการใชย้า      
การนบัเมด็ยาคงเหลอื  100 74.8+21.68a  84.4+15.96b 86.54+14.37b <0.001 
การมาตามนดั 100 90.5+21.4a  96.8+9.1b 97.3+7.1b <0.001 

ค่าเฉลีย่ของความดนัโลหติ (มลิลเิมตรปรอท) 
Systolic BP - 136.6+16.4a  130.0+13.1b  126.7+12.7c <0.001 
Diastolic BP - 81.2+11.4a  78.6+10.6b 78.9+9.8b  0.005 

1: Repeated measures ANOVA และเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยวธิกีารของ Bonferroni  
a, b, c: ค่าเฉลีย่ทีม่อีกัษรตวัยกเดยีวกนัไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
  

หลงัให้การแทรกแซงครัง้ที ่1 ปรมิาณเกลอืที่เตมิ
ในน ้าชาของกลุ่มตวัอย่างกล็ดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดับ 0.05 จาก 1,740.3±3,279 มิลลิกรัมต่อวัน เป็น 
636.8±1,142 มลิลกิรมัต่อวนั การใหค้วามรู้ครัง้ทีส่องท าให้
พฤติกรรมดังกล่าวลดลงอีกอย่างมีนัยส าคัญสถิติเหลือ 
415.4±871 มลิลกิรมัต่อวนั 
 
ความรว่มมือในการใช้ยา 

ตารางที่ 2 แสดงความร่วมมือในการใช้ยาที่
ประเมนิดว้ยวธิกีารนับเมด็ยาคงเหลอืและการมาพบแพทย์ 
ตามนัด หลงัการใหค้วามรู้ครัง้ที ่1 ตวัอย่างมคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยาเพิม่ขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการให้ความรู้  
แต่ไม่พบความแตกต่างของความร่วมมอืในการใชย้าในช่วง
หลังการให้ความรู้ครัง้ที่ 1 และ 2 ผลดังกล่าวพบทัง้การ
ประเมนิดว้ยวธิกีารนับเมด็ยาคงเหลอืและการมาพบแพทย์
ตามนดั 

กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติซสิ
โตลกิ และค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิลด
ลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05หลงัการแทรกแซง
ครัง้ที่ 1 แต่ค่าดงักล่าวในช่วงหลงัการแทรกแซงครัง้ที่ 2 
และ 3 ไม่มคีวามแตกต่างกนั (ตารางที ่2)  

จ านวนของผูป่้วยทีค่วบคุมความดนัโลหติได้เพิม่
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจาก 77 คน (ร้อยละ 52.7) เป็น 
102 คน (ร้อยละ 69.9) หลงัได้ดูวีดิทศัน์และอ่านแผ่นพับ
เรื่องโรคความดนัโลหิตสูงครบ 1 ครัง้ และเพิ่มอีกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติเป็น 117 คน (ร้อยละ 80.1) หลงัจากได้
การแทรกแซง 2 ครัง้ (ตารางที ่3) 
 หลังการแทรกแซงจ านวนของผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได้ตามเป้าหมาย ในแต่ละช่วงเป้า 
หมายของความดนัโลหตินัน้ มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ยกเวน้ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเป้าหมายความดันโลหิตน้อยกว่า 150/90 
มลิลเิมตรปรอท ดงัแสดงในตารางที ่4 
 

การอภิปรายผล 
ในการให้ความรู้ทางการแพทย์แก่ประชากรกลุ่ม

ใดตอ้งเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสมจงึจะเกดิประโยชน์ การศกึษา
ของ Promthet และคณะในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า ผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูงร้อยละ 42.6 ต้องการความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยร้อยละ 31.7 ต้องการข้อมูล
สขุภาพจากแพทย(์18) แต่ดว้ยภาระงานของ แพทย ์จงึไม่มี
เวลาใหข้อ้มูลสุขภาพแก่ผูป่้วยไดค้รบถ้วน ดงันัน้การเลอืก
สือ่ใหเ้หมาะกบัประชากรเป้าหมายจงึเป็นทางเลอืกทีเ่หมาะ
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    ตารางท่ี 3. จ านวนผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมความดนัโลหติได ้(n=146)  
 ควบคุมความดนัได ้(รอ้ยละ) ควบคุมความดนัไม่ได ้(รอ้ยละ) P1 
ก่อนการใหค้วามรู ้ 77 (52.7) 69 (47.3)  
หลงัการใหค้วามรูค้รัง้ที ่1 102 (69.9) 44 (30.1) 0.0022 
หลงัการใหค้วามรูค้รัง้ที ่2 117 (80.1) 29 (19.9) <0.0013 
 1: McNemar’s test  
 2: เปรยีบเทยีบสดัสว่นของผูป่้วยทีค่วบคมุความดนัโลหติไดร้ะหว่างช่วงก่อนและหลงัการใหค้วามรูค้รัง้ที ่1  
 3: เปรยีบเทยีบสดัสว่นของผูป่้วยทีค่วบคมุความดนัโลหติไดร้ะหว่างช่วงหลงัการใหค้วามรูค้รัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 
  

สมในการให้ขอ้มูลสุขภาพแก่ผู้ป่วย จากการศกึษานี้ หลงั
กลุ่มตวัอย่างไดร้บัสือ่วดีทิศัน์และแผ่นพบัใหค้วามรูเ้รื่องโรค
ความดนัโลหติสงูภาษาปกาเกอะญอแลว้ ตวัอย่างมคีะแนน
ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่เพิม่อย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ จ าก  11.26+3.54 ในช่ ว งก่ อนการวิจัย เ ป็น 
14.75+2.34 และ 16.02+1.32 หลงัการแทรกแซง 1 และ 2 
ครัง้ ตามล าดบั ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ester และ
คณะในประเทศสเปนทีพ่บว่าการใหค้วามรูโ้ดยพยาบาลและ
การใชแ้ผ่นพบัในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ท าใหผู้ป่้วยมี
ความรู้เรื่องโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 27.8 ใน
กลุ่มทดลอง และร้อยละ 18.5 ในกลุ่มควบคุม (14) ผลจาก
การศกึษาครัง้นี้พบว่า ก่อนการใหค้วามรู ้รอ้ยละ 70.5 ของ
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ควร

รบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็จดั แต่กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ยงั
มีพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ไม่เหมาะสมในการปรุง
อาหารเองคอื ยงัคงชอบใสผ่งชรูสหรอืผงปรุงรสอยู่ และยงัมี
การใส่เกลอืลงในน ้าชาอยู่ อย่างไรกต็ามหลงัจากได้รบัสื่อ
วีดิทัศน์และแผ่นพบัให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ภาษาปกาเกอะญอแล้ว การใส่เกลือในน ้ าชาของกลุ่ม
ตวัอย่างลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแสดงว่า สือ่วดีทิศัน์
และแผ่นพบัช่วยท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบรโิภค
เกลือที่ดีขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาของ Chaiyakod และ
คณะ ทีป่ระเมนิผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสนับสนุน
การเรยีนรูแ้ละการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงที่เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยใช้คู่มือการดูแล
ตนเอง  

 
   ตารางท่ี 4. จ านวนผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมความดนัโลหติไดแ้ละไม่ได ้จ าแนกตามเป้าหมายความดนัโลหติ (n=146) 

เป้าหมายความดนัโลหติ  
(มลิลเิมตรปรอท) 

จ านวนคน ผลการคุมความดนั 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

ก่อนการให้
ความรู ้

หลงัการให้
ความรูค้รัง้ที ่1 

หลงัการให้
ความรูค้รัง้ที ่2 

< 130/80 1 19 
ควบคุมได ้ 6 (31.6) 10 (52.6) 12 (63.2) 
ควบคุมไม่ได ้ 13 (68.4) 9 (47.4) 7 (36.8) 

< 140/90 2 86 
ควบคุมได ้ 44 (51.2) 57 (66.3) 72 (83.7) 
ควบคุมไม่ได ้ 42 (48.8) 29 (33.7) 14 (16.3) 

< 140-150/90 3 36 
ควบคุมได ้ 22 (61.1) 30 (83.3) 29 (80.6) 
ควบคุมไม่ได ้ 14 (38.9) 6 (16.7) 7 (19.4) 

< 150/90 4 5 
ควบคุมได ้ 5 (100) 4 (80) 4 (80) 
ควบคุมไม่ได ้ 0 (0) 1 (20) 1 (20) 

1: ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ภีาวะปัสสาวะมแีอลบมูนิตัง้แต่ 30 มลิลกิรมัต่อวนัขึน้ไป 
2: ผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่มม่ภีาวะปัสสาวะมแีอลบมูนิ และผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ภีาวะปัสสาวะม ี
แอลบมูนิน้อยกว่า 30 มลิลกิรมัต่อวนั 
3: ผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี แต่น้อยกว่า 80 ปี 
4: ผูป่้วยทีอ่ายุ 80 ปีขึน้ไป  
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สื่อวดีทิศัน์และโมเดลอาหาร พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการ
เรยีนรูท้ าใหผู้ป่้วยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองและพฤตกิรรม
การดูแลตนเองดขีึน้ (19) ค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และมีจ านวนผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้น 
ขอ้มูลจากการศกึษานี้ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ester 
และคณะ ในประเทศสเปนที่พบว่า ค่าเฉลี่ยความดนัโลหติ
ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิไม่มคีวามแตกต่างกนัเมื่อสิน้สุด
การศึกษา ความแตกต่างของผลการศึกษานี้อาจมาจาก
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวอย่างในประเทศสเปนมี
ระยะเวลาที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูง
นานกว่าและดชันีมวลกายมากกว่าในการศกึษานี้ (14) แต่
ผลการศึกษาของ Rujiwatthanakorn และคณะ พบว่า 
โปรแกรมการจดัการตนเองสามารถลดความดนัโลหติซสิ
โตลกิและไดแอสโตลกิไดด้กีว่ากลุ่มควบคุมในตวัอย่างทีเ่ป็น
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมโรคไม่ได ้(20) 

สื่อมอีทิธพิลต่อการเขา้ถงึขอ้มูลของผูป่้วย แม้ว่า
สื่อวีดิทัศน์และแผ่นพับจะไม่ใช่สื่อมวลชน แต่ถือว่าเป็น
จุดเริม่ตน้ในการสง่เสรมิใหผู้ป่้วยไดค้วามรูแ้ลว้สง่ผลต่อการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูป่้วยใหม้แีนวโน้มไปในทางทีด่ี
ขึน้ได ้ผลจากการศกึษานี้พบว่า การทีก่ลุ่มตวัอย่างลดการ
รบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมรวมทัง้ลดการเตมิเกลอืลงใน
น ้าชาลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิหลงัการไดร้บัสื่อวดีทิศัน์
และแผ่นพบัใหค้วามรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงูภาษาปกา
เกอะญอ น่าจะเป็นสาเหตุทีส่ าคญัทีส่่งผลใหค้วามดนัโลหติ
ของกลุ่มตัวอย่างลดลง แต่เนื่องจากติดตามกลุ่มตวัอย่าง
เป็นระยะเวลานาน 1 ปี ซึง่ช่วงเวลาในการบรโิภคเกลอืตาม
ฤดกูาลกม็ผีลดว้ยเช่นกนั ปกาเกอะญอจะนิยมดื่มน ้าชามาก
ในฤดูหนาว จงึอาจเป็นไปไดว้่า การเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดอืน
พฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 การดื่ม 
น ้ าชาอาจมีปริมาณมากกว่าช่วงเวลาอื่นและการถาม
ปริมาณเกลือในช่วงก่อนการวิจัยอาจเป็นการกระตุ้นให้ 
กลุ่มตวัอย่างหนัมาดแูลตวัเองมากขึน้ได ้ 

การศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดัคอื ช่วงเวลาทีแ่พทยน์ัด
หลังจากการให้สื่อวีดิทัศน์และแผ่นพับในครัง้แรกนัน้ไม่
เท่ากันในตัวอย่างแต่ละราย คือ อยู่ ในช่วง 1-3 เดือน 
แตกต่างกนัตามลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและโรคร่วมที่เป็น 
การวดัผลในผู้ป่วยหลงัการแทรกแซงจึงไม่ได้ท า ณ เวลา
เดียวกันทัง้หมด ปัจจัยอื่นที่รบกวนการศึกษานี้คือ กลุ่ม
ตัวอย่างบางคนอาจนิยมท าอาหารรับประทานเองเป็น
ประจ า ในการให้ข้อมูลจากแบบสอบถามก็อาจมีความ

แตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างที่ซื้ออาหารจากร้านรบัประทาน 
หรือกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ห่างไกลจากชุมชน ที่อาจมี
ความจ าเป็นต้องถนอมอาหารด้วยเกลือมากกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างที่อยู่ใกล้แหล่งชุมชน ดงันัน้หากต้องการศกึษาว่า 
ความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับนัน้ถูกน าไปใช้จริงหรือไม่ 
การศกึษาครัง้ต่อไปควรใหต้วัอย่างบนัทกึประจ าวนัเกีย่วกบั
อาหารและเครื่องดื่มทีร่บัประทานในแต่ละวนั  

ทัง้นี้ผูว้จิยัไดพ้ยายามลดขอ้จ ากดัของการศกึษานี้
ให้มากทีสุ่ด คอื ในช่วงระหว่างวจิยัครัง้นี้ ไม่ได้มโีครงการ
อื่นที่ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้เปลี่ยนแพทย์ผู้ ให้การ
รกัษา และไม่มกีารเพิม่ยาในระหว่างการรกัษาเลย เพื่อให้
เห็นแนวโน้มที่เกิดขึ้นจากผลของสื่อวีดิทศัน์และแผ่นพับ
เพียงอย่างเดียว ส่วนข้อได้เปรียบในการศึกษานี้คอื กลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาคอืกลุ่มประชากร จงึไม่มอีคตทิี่
เกิดจากการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้จึงมีความ
เทีย่งตรงภายนอก ผูว้จิยัเลอืกศกึษาตวัอย่างทีค่วบคุมความ
ดนัโลหิตได้อยู่แล้วก่อนเข้าร่วมการศึกษาด้วย เนื่องจาก
ก่อนการได้รับสื่อแสดงให้เห็นว่า ตัวอย่างกลุ่มนี้ยงัมีพื้น
ฐานความรู้เรื่องโรคความดนัโลหติสูงน้อย ยงัไม่เขา้ใจถึง
อาการของโรคทีต่นเองเป็นอยู่ พฤตกิรรมการบรโิภคเกลอื
ยงัไม่เหมาะสม คอื ยงัรบัประทานอาหารทีม่รีสชาตเิคม็อยู่ 
หลงัการไดร้บัการแทรกแซงแลว้ พบว่าค่าเฉลีย่ความดนัซสิ
โตลกิลดลงอย่างมนีัยส าคญัดว้ย (p=0.002) สื่อทีไ่ดร้บันี้จงึ
อาจช่วยเพิ่มความรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างใหเ้กดิผลดต่ีอโรคในระยะยาวได ้ 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
  การใช้สื่อวดีทิศัน์และแผ่นพบัภาษาปกาเกอะญอ
ในผูป่้วยปกาเกอะญอทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ช่วยเพิม่
ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู มพีฤตกิรรมชมิอาหาร
ก่อนแลว้จงึใส่เครื่องปรุงในสดัส่วนทีเ่พิม่ขึน้ ปรมิาณเกลอืที่
ใสใ่นน ้าชาลดลง ความร่วมมอืในการใชย้าเพิม่สงูขึน้ และยงั
ท า ให้ผู้ ป่ ว ยสามารถควบคุมความดัน โลหิต ให้อยู่ 
ในเป้าหมายไดม้ากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่สิง่ทีท่า้
ทายคือการท าให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมอย่างยัง่ยืน ทัง้นี้  
สื่อวดีทิศัน์และแผ่นพบัใหค้วามรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงู
นี้ควรได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 
ในแต่ละโรงพยาบาล 

ดังนัน้ จึงควรสนับสนุนการให้ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงผ่านสื่อวีดิทัศน์และแผ่นพับภาษาปกา
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เกอะญอส าหรบักลุ่มคนทีไ่ม่ไดม้าโรงพยาบาล ผ่านการออก
หน่วยคดักรองผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชุมชน ซึง่จะเป็นการช่วย
ลดปัจจยัเสีย่งที่น าไปสู่โรคความดนัโลหติสูงได้ นอกจากนี้
ควรเพิ่มการเผยแพร่สื่อให้เป็นสื่อมวลชนที่มีอิทธิพลต่อ
ชุมชนมากขึ้น โดยเผยแพร่ผ่านวิทยุชุมชน ซึ่งจะช่วยให้
ผูป่้วยมองเหน็จุดส าคญัในการจดัการกบัโรคความดนัโลหติ
สงูไดด้ขีึน้และมคีวามยัง่ยนื 
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