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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาดและต้องรักษาต่อเน่ือง หากไม่สามารถควบคุมระดับ        
ความดันโลหิตได้อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีทำ�ให้พิการหรืออันตรายถึงเสียชีวิต

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ                       
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดปทุมธานี                     
โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง                     
การรับรู้ ความรุนแรง และความเส่ียงตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและเคร่ืองวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง dependent t-test

		  ผลการวิจัย: พบว่า หลังเข้ารับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูง                      
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

		  สรุปผล: ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม           
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง

		  ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้: ผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรนำ�โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพไปปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ
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Abstract

		  Introduction: Hypertension is an incurable chronic disease with continued treatment. If hypertensive                             

patients are unable to control their accumulated blood pressure, that will increase their complication 

risks to disability or death.

		  Research objectives: The study aimed to examine the effectiveness of the health behavior                 

promotion program on health behaviors and blood pressure among primary hypertensive patients.

		  Research methodology: This quasi-experimental study was one group pre-posttest design.                    

The purposive samples consisted of 30 hypertensive patients recruited from the health promoting         

hospital in Patumthanie province. They had a willing to participate in 8 weeks of the Health Behavior 

Promotion Program.The program consisted of perceived self-efficacy, perceived severity, and perceived 

risk according to health-belief model. The instruments were the health behavior questionnaire and                     

blood pressure monitor. Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and                                    

dependent t-test.

		  Results: There were statistically significant differences between pretest and posttest scores of                        

health behaviors (p<.05). There was statistically significant lower difference of blood pressure between 

post-test and pre-test. (p<.05).

		  Conclusion: This effectiveness of Health Behavior Promotion Program was shown in behavior        

modification, particularly blood pressure control leading to decreased blood pressure. 

		  Implications for practice: Healthcare providers should provide Health Behavior Promotion                             

Program to modify health behavior of primary hypertensive patients continuously to control blood                   

pressure.

Keywords: health promotion behavior program, primary hypertensive patients
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บทนำ� 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น โรคหลอดเลือดสมองและ

หลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบันพบว่าประชากรท่ัวโลกเป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงถึง 1 พันล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 

จำ�นวนผู้ป่วยจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน1 ในประเทศไทย

พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน ปี พ.ศ. 2561 เพ่ิม

ข้ึนจากปี พ.ศ. 2559 จาก 2,377 เป็น 2,446.91 ต่อแสน

ประชากร และอัตราตายเพ่ิมข้ึนจาก 12.05 เป็น 13.07 ต่อ

แสนประชากร มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล             

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าสูงถึง 80,000 ล้านบาทต่อปี 

ต่อจำ�นวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน2 โรคความดันโลหิต

สูงนับเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญเพราะเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษา              

ไม่หายขาด มีสาเหตุสำ�คัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่               

เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง 

ขาดการออกกำ�ลังกาย มีภาวะอ้วน และมีภาวะเครียดสะสม 

การสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ประกอบกับอายุ

ท่ีมากข้ึน รวมถึงการมีพ่อแม่หรือญาติพ่ีน้องสายตรงเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้มีโอกาสต่อการเกิด

โรคน้ีมากข้ึน3 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีคร่าชีวิตของ

คนไทยจำ�นวนมากในแต่ละปี ปัญหาหลักของการควบคุม               

โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือ การท่ีผู้ท่ีเป็นโรคไม่ได้

ตระหนักว่าเป็นโรคหรือแม้จะตระหนักแต่ก็ยังไม่ให้ความสำ�คัญ

และไม่ได้ติดตามรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง4 

	 จากสถานการณ์ความดันโลหิตสูงของจังหวัด

ปทุมธานี ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจาก 1,422.56 เป็น 1,526.56 ต่อประชากร

แสนคน5 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งหน่ึงใน

จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา มีรายงานว่า ในปี        

พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 คือ มีระดับ

ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure (SBP) 140-159 

มิลลิเมตรปรอทและ Diastolic Blood Pressure (DBP)              

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท ในชุมชนท่ีอยู่ใน

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล คิดเป็น

ร้อยละ 45.21 ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท้ังหมด จากการพูดคุยกับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในคลินิกโรคเร้ือรัง พบว่ามีการให้ความรู้ 

ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        

ท่ีมารับบริการทุกคร้ัง แต่ผู้ป่วยบางส่วนยังไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ มีแนวโน้มท่ีจะทำ�ให้อาการรุนแรงข้ึน 

จากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จึงมีความจำ�เป็น

อย่างย่ิงในการเร่งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการจัดการความเครียด

	 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในสถาบันการศึกษาพยาบาล

เล็งเห็นความสำ�คัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ควบคุมระดับความดันโลหิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตความ            

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีเป็นแหล่ง 

ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือลดความรุนแรงของ

โรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา จึงได้

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Believe Model) ตามแนวคิด ของ Becker6 

ท่ีให้ความสำ�คัญกับการรับรู้ของบุคคลร่วมกับการได้รับ

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติซ่ึงจะทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม และเช่ือว่าในการกระทำ�พฤติกรรมของบุคคล               

ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค            

ซ่ึงเป็นการรับรู้ถึงความคุกคามของโรค การท่ีบุคคลมีการรับรู้

ว่าตนเองมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพน้ันแล้วจะทำ�ให้

เกิดความรุนแรงอย่างไร บุคคลน้ันจะลงมือกระทำ�พฤติกรรม

น้ันเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา ซ่ึงสอดคล้อง

กับแนวคิดของ Rosenstock7 ท่ีว่า การท่ีบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเล่ียงการเป็นโรค 

บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่าโรคน้ันมีความรุนแรงต่อชีวิต             

และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาท่ี

ผ่านมา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ

ปัจจัยด้านการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดันโลหิตสูง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงได้8 

	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy 

Theory) ของ Bandura9 ท่ีมีแนวคิดว่าการรับรู้ทักษะและ              

ความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมถ้าบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง
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ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมมาก บุคคลน้ันก็จะมีความริเร่ิมปฏิบัติ

พฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง  

กับการศึกษาของ Srisiri10 และ Nakling11 พบว่า การเสริมสร้าง

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้สามารถควบคุม             

น้ําหนักและส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 

	 ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง มาประยุกต์เป็น            

กรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือการวางแผนดำ�เนินการจัดกิจกรรม

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง 

เพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ลดความรุนแรงและ

ป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน ดังแสดงตาม            

ภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นตรปแวัต  มาตรปแวัต  

ชใตกยุะรปรากมรกแรปโ  

พาภขสุนาดอ่ืชเมาวคนผแบบแีฎษฤท  

งอเนตถรามาสมาวคูรบัรรากีฎษฤท  

1. ่ืรเูรมาวคมิรสเงสรากมรรกจกิ งูสติหลโนัดมาวคครโงอ  

2. าวคูรบัรรากมิรสเงสรากมรรกจกิ มาวคครโงอขงรแนุรม

งูสติหลโนัด  

3. งอเนตถรามาสมาวคูรบัรรากมิรสเงสมรรกจกิ  

4. รากนาด งอตกูถ่ีทมรรกิตฤพิตับิฏปรากมิรสเงสมรรกจกิ

รากดจัราก ยากงัลำกกออราก ราหาอนาทะรปบัร

ดยีรคเมาวค  

5. นาบมย่ียเมรรกจกิ  

พาภขุสมรรกติฤพ  

ราหาอนาทะรปบัรรากนาด  

การอ ยากงัลำกกอ  

ดยีรคเมาวครากดจัราก  

ตหิลโนดัมาวคบดัะร  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดปฐมภูมิ

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดปฐมภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-      

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง    

การทดลอง (one group pretest-posttest design) โดย     

วัดหลังส้ินสุดการทดลองทันที 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด   

ปฐมภูมิท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริม   

สุขภาพตำ�บลแห่งหน่ึง ในจังหวัดปทุมธานีในปี พ.ศ. 2562 

จำ�นวนท้ังส้ิน 365 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             

ชนิดปฐมภูมิท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลแห่งน้ี คัดเลือกแบบเจาะจงจำ�นวน 30 คน คำ�นวนขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*power version 3.1.9.712,13 กำ�หนด 

effect size ท่ี 0.5 และ power 0.80 เน่ืองจากเป็นอิทธิพล

ขนาดกลาง14 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 27 คน แต่เพ่ือป้องกัน 
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การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึง            

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คือ 2.7 คน รวมเป็น 30 คน การ

คัดเลือกใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ท่ีกำ�หนดดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ปฐมภูมิระยะท่ี 1 2) มีระดับความดันโลหิต SBP 140-159 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต DBP น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูงหรือป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค

หลอดเลือดหัวใจ 4) อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ 5) สามารถ

เข้าร่วมทุกกิจกรรมได้ทุกระยะ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทุกข้ันตอนของการวิจัยและขอถอนตัวจากการวิจัย และ/หรือ 

เกิดภาวะเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล          

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ซ่ึงครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องโดย          

วัดพฤติกรรม 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทาน

อาหาร 2) ด้านการออกกำ�ลังกาย และ 3) ด้านการจัดการ

ความเครียด จำ�นวน 30 ข้อ มีลักษณะการวัดแบบ Likert  

scale 4 ระดับ (4 คะแนนหมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ� จนถึง            

1 คะแนน หมายถึงไม่เคยปฏิบัติ) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามน้ี ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 2) อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

3) พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่า                

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ัง 3 ส่วน อยู่ในระดับดีเย่ียม                   

(CVI = 1) และตรวจสอบความเท่ียง โดยนำ�ไปสอบถามกับ                  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท่ีมีลักษณะใกล้เคียง 

กับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha) 

ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .97 โดยพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ได้ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ .92 .95 และ 

.97 ตามลำ�ดับ

	 1.3	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล Ross-max 

รุ่น CF155f ท่ีผ่านการเทียบค่ามาตรฐาน (calibration)                   

ไม่เกิน 1 ปี ก่อนใช้ จากบริษัทผู้ผลิตและใช้เคร่ืองเดียวกัน           

ตลอดการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 2 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี            

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health Believe Model)6 และทฤษฎีการรับรู้           

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory)8 เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ระหว่าง เดือนกรกฎาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564

	 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา เลขท่ี STIC No. 008/2017. 

12-1-2017. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนิน       

การวิจัย ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธ์ิในการเข้าร่วม                    

หรือถอนตัวจากการวิจัยและลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้า              

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลและผลการวิจัยจะถูกนำ�

เสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก                 

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการให้รับ

บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีรับการรักษา         

อยู่ หากเกิดอาการเจ็บป่วยหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อันตรายระหว่างการศึกษาวิจัยจะได้รับการดูแลช่วยเหลือนำ�

ส่งโรงพยาบาลทันที

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังน้ี

	 1.	ระยะก่อนทดลอง เตรียมการสำ�รวจและคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

ติดต่อนัดหมายพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การดำ�เนินการวิจัย และขอความร่วมมือ หากกลุ่มตัวอย่าง

สมัครใจท่ีจะเข้าร่วมให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ                 

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ระยะดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ในเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ 

ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 3 ช่ัวโมง ดังน้ี

	 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) กิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (pre-test) ตรวจวัด               
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และบันทึกระดับความดันโลหิต หลังจากน้ันจัดกิจกรรมการให้

ความรู้ โดยการบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

หัวข้อ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ความรุนแรง และ                 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ Power Point เป็นส่ือประกอบ

การนำ�เสนอ และเอกสารแผ่นพับเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง         

นำ�เสนอวิดีทัศน์เร่ืองอันตรายและแนวทางการรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูง กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ

ดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคความดันโลหิตสูง และซักถามปัญหา 

	 คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเอง ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมความ                

ดันโลหิตท่ีเหมาะสม โดยการให้บุคคลตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย             

โรคความดันโลหิตสูงและประสบความสำ�เร็จในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี           

ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองในด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด มาถ่ายทอด

ประสบการณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มตัวอย่าง และ              

แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน

	 คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้วยการสอนสาธิตและ     

ฝึกทักษะปฏิบัติการเลือกอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH              

diet) จากชุดโมเดลอาหาร ร่วมกันกำ�หนดชนิดของอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคและการประเมินอาหารท่ีรับประทานเป็น

ประจำ� 

	 คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4) การสาธิตและฝึกปฏิบัติการ

ออกกำ�ลังกายด้วยรำ�วงผ้าขาวม้าแบบประยุกต์ และนำ�เสนอ

วีดีทัศน์เร่ืองการลด ละ เลิกบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

และกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด ด้วยการสาธิตและ            

ฝึกปฏิบัติทำ�สมาธิบำ�บัดแบบ SKT ซ่ึงเป็นวิธี “น่ัง ผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจิต”

	 (สัปดาห์ท่ี 5-7) กิจกรรมการเย่ียมบ้านรายบุคคล   

เพ่ือติดตามสังเกตผลการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทาน

อาหาร ชนิดของอาหารท่ีรับประทานเป็นประจำ� การออกกำ�ลังกาย 

และวิธีจัดการความเครียดในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมท้ังสอบถามถึงปัญหา อุปสรรค                  

ให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวเพ่ิมเติม ตรวจวัดความดันโลหิต           

และจดบันทึก โดยติดตามเย่ียมรายละ 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์                

รวม 3 คร้ัง 

	 คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 8) สรุปประเมินผล ถอดบทเรียน 

อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์และการประเมิน

กิจกรรมโครงการ ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมและระดับ

ความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโครงการ ร่วมกันสรุปแนวปฏิบัติ       

ท่ีดีเพ่ือนำ�ไปปฏิบัติในการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมี

ประสิทธิภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลัง          

การทดลอง (post-test) และบันทึกระดับความดันโลหิต               

รับฟังข้อเสนอแนะ และปิดโครงการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหา  

ค่าร้อยละและการแจกแจงความถ่ี คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

วิเคราะห์โดยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ และ                   

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม                 

ใช้สถิติอ้างอิง dependent t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ          

ทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า .05

ผลการวิจัย
	 การติดตามหลังการเข้าร่วมโครงการเป็นเวลา                       

8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน สรุปผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ดังน้ี

	 1.	ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น                

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.70 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

56.70 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

และเข้ารับการรักษา ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

53.30 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) อยู่ในระดับ

อ้วนโดยมีค่าเฉล่ีย 25.76 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 44.73 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.30 อาชีพแม่บ้าน      

คิดเป็นร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 83.30             

และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 53.30

	 2.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ พบว่า

	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง หลังเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
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		  2.1	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ            

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ 

	 จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้านการรับประทานอาหารภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ       

ทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉล่ีย (  = 62.13, SD = 3.65) สูงกว่า

ก่อนทดลอง (  = 50.96, SD = 8.24) ด้านการออกกำ�ลังกาย 

มีค่าเฉล่ีย (  = 54.46, SD = 4.33) สูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง           

(  = 47.46, SD = 7.07) และค่าเฉล่ียด้านการจัดการ

ความเครียด (  = 43.93, SD = 2.79) สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

(  = 37.90, SD = 4.76) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง                   

ด้วยสถิติ dependent t-test พบว่า มีความแตกต่างกัน               

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  	แสดงค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n = 30)	

     
พฤติกรรมสุขภาพ

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	
t	 p-value

	  	 SD	 	 SD	 	  

ด้านการรับประทานอาหาร	 50.96	 8.24	 62.13	 3.65	 7.37	 <0.0001

ด้านการออกกำ�ลังกาย	 47.46	 7.07	 54.46	 4.33	 5.86	 <0.0001

ด้านการจัดการความเครียด	 37.90	 4.76	 43.93	 2.79	 6.09	 <0.0001

P < .05

ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 30)

     ความดันโลหิต
	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	

t	 p-value
	  	 SD	 	 SD	 	  

SBP                 	 144.80	 18.18	 134.57	 14.54	 3.92	 <0.0001

DBP           	 82.80	 11.42	 75.70	 18.15	 4.76	 <0.0001

P < .05	

		  2.2	 ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

	 จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ                  

มีค่าเฉล่ียความดัน SBP เฉล่ีย (  = 134.57 mmHg, SD = 

14.54) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (  = 144.80 mmHg, 

SD = 18.18) และค่าความดันโลหิต DBP เฉล่ีย (  = 75.70 

mmHg, SD = 18.15) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (  = 82.80 

mmHg, SD = 11.42) เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ 

dependent t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี                     

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง              

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอผลการอภิปรายตามกรอบแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker6 พบว่าพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker6 คือ เช่ือว่าในการ

กระทำ�พฤติกรรมของบุคคลประกอบด้วยองค์ประกอบ

การรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงและการรับรู้ความ

รุนแรงต่อการเกิดโรค ซ่ึงเป็นการรับรู้ถึงความคุกคามของโรค 

การรับรู้น้ีมีผลทำ�ให้บุคคลน้ันลงมือกระทำ�พฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ด้านสุขภาพ การรับรู้ของบุคคลน้ีจะแสดงออกโดยการคาดการณ์

ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซ้ํา และความรู้สึกต่อ

โอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดความพิการ

หรือเสียชีวิตได้ จึงทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคำ�

แนะนำ� ซ่ึงสอดคล้องกับ Rosenstock7 ท่ีมีแนวคิดว่าการท่ี

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีก

เล่ียงการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่าโรคน้ันมีความ

รุนแรงต่อชีวิตและมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anantasaran15 ท่ีพบว่า หลังได้

รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในการดูแลตนเอง ทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมีความรู้และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าระดับความดันโลหิตต่ํากว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง Bandura9 กล่าวถึง

ความเช่ือในความสามารถของตนเองมีบทบาทในการกำ�หนด

กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลจะเลือกปฏิบัติ ถ้าบุคคลมีความ

เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมมาก 

บุคคลน้ันก็จะมีความริเร่ิมปฏิบัติพฤติกรรมและปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ันอย่างต่อเน่ือง จะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีวางแผนไว้และปฏิบัติได้จริง สอดคล้องและ

เป็นท่ียอมรับจากกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ เน่ืองจากได้รับความรู้

ท่ีเฉพาะเจาะจง ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย                

ในเร่ืองผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมความ

ดันโลหิตร่วมกับการฝึกทักษะในการเลือกอาหารลดเกลือ

โซเดียม การออกกำ�ลังกาย และผ่อนคลายความเครียดจนเกิด

ความเช่ือม่ันและรับรู้ความสามารถตนเองโดยใช้ประสบการณ์

ตรงท่ีประสบความสำ�เร็จ โดยการให้บุคคลตัวอย่างท่ีเป็น                  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนและประสบความสำ�เร็จ               

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มาเล่าประสบการณ์             

ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องซ่ึงเป็นการใช้คำ�พูดชักจูงและ

การกระตุ้นทางอารมณ์ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองและการเสริม                    

แรงจูงใจทางบวกจากเจ้าหน้าท่ี จนทำ�ให้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึนส่งผลให้ระดับความดัน

โลหิตลดลง 

	 กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ในเร่ืองอาหารท่ีถูกต้อง             

เหมาะสม และการฝึกทักษะปฏิบัติในการเลือกอาหารเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง (คือ อาหารท่ีมีปริมาณผักผลไม้สูง                

นมไขมันต่ํา โซเดียมต่ํา) และร่วมกันกำ�หนดชนิดของอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคโดยเน้นสัดส่วนเกลือโซเดียมในอาหารและ

เคร่ืองปรุงรสแต่ละชนิด วันละไม่เกิน 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน 

หากได้รับปริมาณโซเดียมมาก โซเดียมจะค่ังในร่างกายทำ�ให้มี

การดึงน้ําไว้ในร่างกาย ทำ�ให้มีปริมาณของเหลวไหลเวียนใน

ร่างกายมาก ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงข้ึน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Craddick และคณะ16 พบว่าการรับประทานอาหาร 

DASH เพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

คืออาหารท่ีมีปริมาณผักผลไม้สูง นมไขมันต่ํา โซเดียมต่ํา

สามารถควบคุมและลดความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ การเข้าร่วมกิจกรรมทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้และเช่ือม่ันใน

ความสามารถตนเองและสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง มีการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมทำ�ให้ค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การรับประทานอาหารภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงข้ึน 

สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ Saotto และคณะ17 พบว่าการ

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการเสริมสร้างการ
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รับรู้ความสามารถตนเองด้วยการฝึกทักษะปฏิบัติเร่ืองอาหาร 

ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องเพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อน

ทดลอง ทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตท่ี

ถูกต้องเหมาะสมและส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้าร่วมโปรแกรมของ

การวิจัยคร้ังน้ี ได้ฝึกการออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ผ้าขาวม้าท่ี

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาและศิลปะวัฒนธรรมไทย เป็นการออก

กำ�ลังกายแบบแอโรบิกซ่ึงมีการเคล่ือนไหวทุกส่วนของร่างกาย

อย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถออกกำ�ลังกายร่วมกันเป็นหมู่คณะ ทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย

และสนุกสนานเพลิดเพลิน และสร้างแรงจูงใจให้เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างสม่ําเสมอทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ถึงผลดีของการออก

กำ�ลังกายด้วยการรำ�ผ้าขาวม้า คือ ทำ�ให้การเคล่ือนไหวร่างกาย

ดีข้ึนและส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Kaewkhen และ Tongpoon18 ท่ีพบว่า การออก

กำ�ลังกายด้วยการรำ�ผ้าขาวม้า ทำ�ให้ค่าเฉล่ียของน้ําหนัก              

รอบเอว ดัชนีมวลกายลดลง ความยืดหยุ่นและความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือดีข้ึน ทำ�ให้การเคล่ือนไหวคล่องแคล่ว ทำ�ให้ระบบ

การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน การทำ�งานของหัวใจและปอดดีข้ึน          

ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี

การจัดการความเครียดท่ีดีข้ึนและเหมาะสมทำ�ให้คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากการจัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดด้วย

การทำ�สมาธิบำ�บัด (SKT) Kantradudhi19 ได้ศึกษาพบว่า 

การปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจและควบคุมประสาท

สัมผัสทางตาและหูผสมผสานกัน โดยวิธีการน่ังหรือยืนผ่อน

คลายประสานกายประสานจิต เป็นการปฏิบัติสมาธิด้วยการ

หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ  และกล้ันหายใจไว้นับ 1-3 แล้วหายใจ

ออกทางปากช้า ๆ  ปฏิบัติซ้ําจนครบ 30 รอบการหายใจ สามารถ

ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน และการศึกษา

ของ Chuenkitiyanon และ Khumros20 พบว่า ผลของการ

ทำ�สมาธิบำ�บัด SKT สามารถช่วยให้คลายเครียดได้ดีและส่งผล

ให้ค่าเฉล่ีย SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Prasawang21 พบว่า 

การทำ�สมาธิบำ�บัดแบบน่ังผ่อนคลาย ประสานกาย ประสาน

จิต ร่วมกับการรักษาแบบเดิมทำ�ให้ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย 

SBP และ DBP ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เร่ืองความ

รุนแรงและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความ

ดันโลหิตสูง และการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคและมีการออกกำ�ลังกายต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

และมีการจัดการความเครียดดีข้ึน รวมถึงการได้รับการกระตุ้น

เตือนและเน้นย้ําจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้เห็นความสำ�คัญ

ของการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและ           

ต่อเน่ืองจึงทำ�ให้ประสิทธิผลของยาต่อการลดระดับความดัน

โลหิตดีข้ึน ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Puranamaneeviwan และคณะ22 พบว่า 

โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทำ�ให้คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและการบริโภคอาหารหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

ค่าเฉล่ียระดับ SBP และ DBP และดัชนีมวลกาย มีค่าเฉล่ียต่ํา

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Craddick และคณะ16 พบว่า การรับประทานอาหาร 

DASH คืออาหารท่ีมีปริมาณผักผลไม้สูง นมไขมันต่ํา โซเดียมต่ํา 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถควบคุมและลดความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สรุปการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า โปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตเป็น

กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ โดยทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจถึงสภาวะความ          

เจ็บป่วยของตนเอง รับรู้ถึงความรุนแรง และความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน รับรู้ 

ตระหนัก และม่ันใจในความสามารถของตนเองมากข้ึน โดยได้

รับการสนับสนุนและกำ�ลังใจจากเจ้าหน้าท่ี ทำ�ให้มีความเช่ือม่ัน

และม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม 

กับโรคท่ีเป็นอยู่ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการจัดการความเครียดเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลให้ระดับความดัน

โลหิตลดลง
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