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บทคัดย่อ
การฝึกสติเป็นสภาวะอย่างหน่ึงของจิตใจในปัจจุบันขณะ เกิดจากการตั้งใจ ใส่ใจ เกิดความตระหนัก เข้าใจ และ

การยอมรบัเหน็คณุค่าต่อทกุสิง่อย่างผ่อนคลาย การคดิวเิคราะห์จะเพิม่ความสามารถในการควบคมุความคดิและพฤตกิรรม

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ทางหนึ่ง

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการฝึกสติฐานการสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง เกรดหนึ่ง ในบริบทศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิแห่งหนึ่งของไทย เก็บรวบรวมข้อมูลจากการอภิปราย

กลุ่มแบบเจาะจง หลังร่วมกิจกรรมฝึกสติฐานการสุขศึกษา 6 สัปดาห์ 

ผลการวิจัย พบว่า ด้านพฤติกรรม 3 ด้าน คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ความรู้สึก เปลี่ยนแปลงเป็นการสร้าง

เสรมิสขุภาพและมเีป้าหมายชวีติมากขึน้ จากการสงัเกตอาการทางกายร่วมกบัอาการทางใจ เกดิความตระหนกัและยอมรบั

ต่อทกุสิง่ทีเ่กดิขึน้ ผลทีต่ามมา คอื ความผ่อนคลาย นอนหลบัได้ด ีอกีทัง้อารมณ์หงดุหงดิลดลง ด้านร่างกายมคีวามดนัโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจลดลง 

สรุปและข้อเสนอแนะ จากผลการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นของสุขภาพจิตและสุขภาพจากการเกิดปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เป็นการสร้างเสรมิสุขภาพ ดังนัน้ควรมนีโยบายเพ่ิมน�ำการฝึกสตมิาเป็นส่วนหนึง่ของการสอนสขุศกึษาอย่างสม�ำ่เสมอ ส�ำหรบั

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิต่อไป

ค�ำส�ำคญั: สตฐิานการสขุศกึษา พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ความดนัโลหติสงู ศนูย์บริการสขุภาพปฐมภมู ิวิจยัเชงิคณุภาพ 
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Mindfulness-based Health Education on The Prevention and 
Promotion Health Behaviors among Hypertensive Patients in 

A Primary Health Care Unit: A Qualitative Research

Pantip Sangprasert PhD* Srimuang Paluangrit PhD**

Abstract
Mindfulness is a state of mind, not forgetting from intension, attention and thought inner self attitude process 

the present moment by moment. Mental activity is inducing awareness and acceptance the conscious in experience 

that contributed to control in self-management and promoted self-efficacy in health behavior on hypertensive 

patients. 

This qualitative research designed to describe the effects of mindfulness-based health education (MBHE) on 

prevention and promotion behaviors modifying among state I hypertensive patients at primary care unit. The focus 

group discussion used to collect data after participation in exercises for 6 weeks.

Result showed that improved promoting behaviors in food consumption, motion in exercise, and mental 

management from body and mind symptom observing related to induce health promotion and goals of health in 

daily life, Alert in moment time contributed awareness and acceptance of everything. As a result was a relaxing, 

deep sleep better and was moody decreasing. Furthermore,  Blood pressure, heart rate and respiratory rates were 

decreasing.

Conclusion and suggestion, health behavior modification physical and mental had promoted from mindfulness-

based health education. These should be adding in the counterpart of health education in promoting hypertensive 

patients on primary care unit. 

Keywords: mindfulness, promotion behavior, hypertension, primary care unit, qualitative research 
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บทน�ำ 
ปัจจุบันปัญหาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือการ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์เป้าหมาย ได้ยาก 

สาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่ง คือ การไม่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้เหมาะสม เช่น ด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการจัดการอารมณ์ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ

หลายโรค เช่น หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง 

ไตและตา แม้จะได้รบัการรณรงค์ส่งเสรมิสขุภาพทกุวถิทีาง

จากทุกภาคส่วน เพือ่ให้ผู้ป่วยเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัและ

สร้างเสริมสุขภาพ แต่ยังปรากฏว่าจ�ำนวนผู้ป่วยและอัตรา

การตายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคยงัเพิม่ขึน้ต่อเนือ่งและ

พบในคนอายนุ้อยลง พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม1-3 และปัจจยั

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ4 

อาจเกิดจากสภาวะของจิตและสิ่งเร้าที่กระตุ้นความรู้สึก

อยากกิน ยั้งใจไม่ได้ หรือการรู้สึกเกียจคร้านต่อการออก

ก�ำลงักาย และกงัวลกบัสิง่ต่างๆ มากเกนิไป หรอือาจเพราะ

กลวิธีสุขศึกษาที่ผ่านมา กระตุ้นการเรียนรู้ภายในตนเอง

ไม่เพียงพอ 

สติมีความส�ำคัญต่อพฤติกรรม เนื่องจากลักษณะ

สติเป็นสภาวะอย่างหนึ่งของจิตใจ เกิดจากการตั้งใจ ใส่ใจ 

ไม่เผลอ ไม่ลืม เพราะการสังเกตอาการทางใจและร่างกาย

ภายในตนเอง ผ่านช่องทางการรับรูท้างตา ห ูจมกู ลิน้ กาย

สัมผัส5,6 การฝึกสติฐานการสุขศึกษา เป็นการให้สุขศึกษา 

โดยมกีจิกรรมเน้นให้เกดิกระบวนการเรยีนรูผ่้านการสงัเกต

ประสบการณ์รบัรูภ้ายในต่ออาการทางกายและอาการทางใจ 

หรอือกีนยัหนึง่ ให้กจิกรรมสขุศกึษาทีเ่ป็นรปูธรรมแต่เช่ือม

โยงสูก่ารเปลี่ยนแปลงนามธรรมในจติใจอย่างลกึซึ้ง ซึง่ต่าง

จากกลวิธีสุขศึกษาทั่วไป ตัวอย่าง เช่น หากเคี้ยวอาหารให้

สังเกตและพรรณนาถึงความรู้สึกของลักษณะอาหารทุกแง่

มุมต่อสุขภาพ หากเคลื่อนไหวหรือออกก�ำลังกายให้สังเกต

และพรรณนาถึงการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ หัวใจ 

กล้ามเนื้อ ความรู้สึกร่วม หากคิดถึงสิ่งใดให้สังเกตและ

พรรณนาแยกเป็นประเภทอารมณ์ความรู้สึกได้ชัดเจน ใน

แต่ละขณะๆ ในปัจจุบันนั้นตามความเป็นจริง จึงเกิดความ

ตระหนัก คือ รู้และเข้าใจว่าขณะน้ันมีอารมณ์ ความรู้สึก

อย่างไร และร่างกายก�ำลังท�ำอะไรอยู่7,8 เกิดการใคร่ครวญ 

ยั้งคิด ในสิ่งที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทางกาย วาจา ทางใจได้

มากขึ้น เมื่อเกิดขึ้นบ่อยๆ ต่อเนื่องจนจิตจ�ำได้ จะเกิดการ

ยอมรบัว่าทกุสิง่ทีเ่กดิขึน้กบัร่างกายและจติใจของตนเองนัน้

บางครัง้ไม่สามารถควบคมุได้ การยอมรบัท�ำให้เกดิการผ่อน

คลาย ด้วยใจที่เป็นกลาง มีความยึดหยุ่นต่อความคิดและ

พฤติกรรม และการฝึกสติท�ำให้ลดพฤติกรรมความคิดทาง

ลบ9 เกิดความเมตตา เข้าใจความจริงพื้นฐานของชีวิต ซึ่ง

เป็นรากฐานของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตทั้งมวล10 

มีรายงานการศึกษาแนวคิดของการฝึกสติที่มีผลทาง

บวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพ11 เพราะสติช่วยให้เกิดการ

ควบคุมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมผ่านพลังภายใน

ตนเอง สอดคล้องกบัแนวคดิการตัง้ใจปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์12 ท่ีพื้นฐานกระบวนการ

เรียนรู้ผ่านการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม 

เพิ่มการรับรู้ความสามารถ การรับรู้ประโยชน์ และลดการ

รบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม ซึง่ในประเทศไทยพบ

น้อยมากทีใ่ช้การฝึกสตฐิานการสขุศกึษา ผ่านกระบวนการ

กลุ่มเป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายใน

ตนเองกับผู้อื่น เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บริบทศูนย์บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิแห่งหนึ่งของไทย ซึ่งระดับความดันโลหิตสูงไม่เกิน

เกรดหนึ่ง (159/95 มม.ปรอท)1-3 เป็นระดับความดันโลหิต

ที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเริ่มให้รับประทาน

ยา การท�ำลายต่ออวัยวะเป้าหมายยังมีทางที่จะฟื้นฟูขึ้นมา

ได้และเหมาะสมต่อการปรับพฤติกรรมจากการฝึกสติ ซึ่ง

อาจมีผลดีที่จะถอนยาได้ เป็นการลดภาวะเสื่อมจากการใช้

ยาในระยะยาว เมือ่ปรับเปลีย่นเป็นสขุนสัิยในชวิีตประจ�ำวัน

ท่ีบ้านและชุมชน สอดคล้องกับหลังโปรแกรมการใช้ยา  

พบว่า ผู้สูงอายุ รับรู้ประโยชน์ อุปสรรค และพฤติกรรมการ

ใช้ยาได้ดีขึ้น13 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 ศกึษาผลของการฝึกสตฐิานการศกึษาต่อการควบคุม 

ตนเองผ่านความตระหนกัและการยอมรับให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

2.	 ค้นหาเป้าหมายในการด�ำเนนิชวีติเกีย่วกบัสขุภาพ

ภายใต้การเจบ็ป่วย ภายหลงัจากได้รบัฝึกสตฐิานการสุขศกึษา

3.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ในจังหวัดปทุมธานี
ผู้ให้ข้อมูลหลักและพื้นที่ด�ำเนินการ คือ ชายหรือ

หญิง อายุ 35-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิต
สูงไม่เกินเกรดหนึ่ง3,14 รักษาด้วยการรับประทานยาและมา
รับบริการที่ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ต�ำบลคูคต อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งไม่เคยรับ
การฝึกติมาก่อน จากการสัมภาษณ์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
จ�ำนวน 26 คน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย มีการ
อบรมกระบวนการจิตตะปัญญา มหาวิทยาลัยมหิดล และ
การเรียนการสอนคณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ 10 วัน การอบรมหลักสูตรครูสมาธิ 6 เดือน 
และขณะเดียวกันได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับหลักการฝึกสติ15-17 ซ่ึงได้หลักการฝึกสติและการ
สุขศึกษา จากนั้นทดลองกิจกรรมกับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คร้ัง โดยผ่านการประเมินจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จึงเริ่มด�ำเนินกิจกรรมการวิจัยจริง

เคร่ืองมอืการวจัิย เป็นแบบบนัทกึข้อมลู แนวค�ำถาม
หลักและรองในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยผ่านการตรวจสอบโครงสร้างและ
เนื้อหาจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

การด�ำเนินการวิจัย มีการด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย 
เป็นกจิกรรมการฝึกสตฐิานการสขุศกึษาได้แนวคดิจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั่วไปและทบทวนอย่างเป็นระบบ ของ
การฝึกสติร ่วมกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์และการเรียนรู้12-14 น�ำมาประยุกต์ใช้กับการให้
สุขศึกษา พฤติกรรมส�ำคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพ 3 ด้าน คือ 
อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ น�ำมาทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการฝึกสติฐานการสุขศึกษา สร ้ าง
กระบวนเรียนรู้จากรูปธรรมท่ีกระตุ้นการเรียนรู้มากท่ีสุด
ของบูม18 จากการสัมผัสส่ือสุขศึกษาต่างๆ ด้วยตนเอง 
จากพฤติกรรมในกิจกรรมสุขศึกษา 3 ด้าน คือ การกิน 
การเคลื่อนไหว การคิด โดยประสาทสัมผัสทั้งห้า คือ ตา หู 
จมกู ลิน้ กาย และใช้การรับรูจ้ากสมัผัสทีห่ก คอื การสงัเกต
ประสบการณ์ของใจ ต่ออาการทางกายและทางใจที่เกิดขึ้น
ภายในตนเอง การสุขศึกษาเน้นพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เกิดจากการมีสติและเพิ่มการรับรู ้ความ
สามารถต่อการปฏิบัติพฤติกรรม จากการสังเกตกาย
เปลีย่นแปลงภายในตนเองทีด่ขีึน้ ร่วมกบัการเหน็แบบอย่าง 
การสงัเกตประสบการณ์จากสมาชกิกลุม่เพือ่น ซึง่สอดคล้อง
กับแนวคิดของเพนเดอร์12 โดยพฤติกรรมการกินอาหาร 
ได้บรรจุไว้ในกิจกรรมท่ี 3 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
หรือการเคลื่อนไหว กิจกรรมที่ 1, 4, 5 และ 11 พฤติกรรม

อารมณ์ ความรูสึ้ก และจติใจ กจิกรรมที ่2, 6, 7, 8, 9, 10, 12

ตารางที่ 1 กิจกรรมการฝึกสติฐานการสุขศึกษา 12 กิจกรรม ใน 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ ล�ำดับกิจกรรม วัตถุประสงค์ 

1 1) “ลมหายใจ สายใยชวีติ” การสงัเกตลม
หายใจอย่างมีสติ 
2) “รู้เขา รู้เราเข้าไปนั่งในใจเธอ” 

1) เพ่ือสร้างสติด้านความตระหนักจากการเรียนรู้ลักษณะลมหายใจและใช้ลม
หายใจให้เกิดสติ
2) เพ่ือเปิดใจยอมรบัต่อประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้จากการร่วมรบัฟังอย่างมคุีณภาพ 
ตั้งใจ ใส่ใจ และเข้าใจตนเองและผู้อื่นที่อยู่ร่วมในสังคม

2 3) “ห่วงใจ สายใยอาหาร” 3) เพื่อสร้างความตระหนัก ยอมรับและการควบคุมตนเองจากการรับรู้รสชาติ 
(ความเค็ม) การเลือกซื้อ การเติม/ การปรุงอาหารที่เหมาะกับความดันโลหิตสูง 
และการเคี้ยวช้า

3 4-5) “ขยบักาย พจิารณากาย” และ “เกรง็
คลายกล้ามเนื้อ 8 กลุ่ม” 

4-5) เพื่อฝึกการสังเกตเปรียบเทียบความรู้สึกถึงอาการทางกายการคลายกล้าม
เนื้อไว้ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

4 6-8) “อาการทางกาย อาการทางใจต่อ
ค�ำ” “กล่องวิเศษรู้ใจ” “คล่ืนความคิด 
ความรู้สึก” 

6-8) เพือ่สร้างความตระหนกัและการยอมรบัจากลักษณะและธรรมชาติของอาการ
ทางกายและอาการทางใจ 3 ลักษณะ คือ พอใจ ไม่พอใจ และเฉยๆ มีการเกิดขึ้น 
ด�ำเนินอยู่ และหายไป

5 9-10) “ใยแมงมมุมหศัจรรย์” และ “ขวดน�ำ้” 9-10) เพื่อสร้างความตระหนักและการยอมรับต่อการยึดถือกับสิ่งต่างๆ มีผลต่อ
การเหนื่อยล้าของร่างกายและจิตใจ

6 11-12) “หุ่นขี้ผึ้งมีชีวิต” และ “ระฆังใจ” 11-12) เพื่อสร้างความตระหนักและการยอมรับต่อธรรมชาติของอาการทางใจ
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยเชิงคุณภาพ หลังจากได ้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนชดุ 1 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย

เชิงกึ่งทดลองแบบ (One group pre-post design)

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากข้อมูลสุขภาพ

ร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และดชันมีวลกาย ส่วนข้อมลู

เชิงคุณภาพ ใช้การสังเกตร่วมกับการถอดข้อมูลจากเทป

บันทึกเสียงที่ได้จากอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง (Focus 

group discussion; FGD) โดยร่วมกิจกรรมการวิจัย 

6 สัปดาห์ๆ ละครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง และอภิปรายกลุ่มแบบ

เจาะจง ในสัปดาห์ที่ 7

การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content 

analysis) เชงิบรรยาย ตามวตัถปุระสงค์และแนวค�ำถาม19,20 

ผลการวิจัย 

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิร้อยละ 80.76 มอีายุอยูใ่นช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 

53.89 อายุเฉลี่ย 53.85 + 16.15 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมหรือสูงกว่าร้อยละ 53.85 ใกล้เคียงกับระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 46.15 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่

เป็นความดันโลหิตสูงมานานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 53.85 

สุขภาพร่างกาย ก่อนและหลัง 6 สัปดาห์ มีการลดลงของ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว จาก 129.3+16.0 เป็น 

124.6+2.6 มม.ปรอท ต่อความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตัว

จาก 75.9+10.2 เป็น 73.9+1.7 มม.ปรอท อตัราการเต้นของ

หัวใจจาก 88.2+12.7 เป็น 85.7+2.1 ครั้งต่อนาที อัตราการ

หายใจจาก 19.4+5.7 เป็น 13.6+1.2 ครั้งต่อนาที และดัชนี

มวลกายเพิ่มขึ้น จาก 26.9+2.8 เป็น 27.0+0.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 

2.	 ข้อมูลความรู้สึกความตระหนัก การยอมรับ

และการควบคุมตนเอง ต่อพฤติกรรมฯ ด้านอาหาร 

ด้านออกก�ำลังกาย และด้านอารมณ์

2.1 	ด้านอาหาร ดงันี ้ผูเ้ข้าร่วมใช้การสงัเกตความ

รู้สึกเกี่ยวกับอาหาร การเลือกซื้อและลดการปรุงอาหารที่มี

เกลือโซเดียม ไขมัน และน�้ำตาลน้อยลง มีชาย 1 คน ซื้อ

บะหมี่ส�ำเร็จรูปน้อยลงจากที่เคยกินประจ�ำ และชายที่ไม่มี

ภรรยามักซื้ออาหารถุงส�ำเร็จรูป ปรับวิธีการท�ำอาหารมา

เป็น ต้ม ตุน๋ แทนการผดั การทอด การมสีตทิ�ำให้กนิอาหาร

ช้าลงรบัรูร้สชาดได้ดขีึน้ รบัรูล้กัษณะความอ่อน แขง็ หยาบ 

ละเอียดของอาหาร ลดอาการท้องอืด ลดการกินขมิ้นชัน 

ท�ำให้อ่ิมเร็วขึ้น กินอาหารปริมาณลดลง น�้ำหนักลดลง 

ตัวอย่างสติในด้านอาหาร ดังนี้ 

“เรือ่งท�ำกบัข้าวกนิเองน่ี ผมอยู่กันกบัลูกรวม 3 คน 

ซื้อแกงถุงกิน เลี่ยงไม่ค่อยได้ แต่ผมได้เรื่องการเคี้ยวช้าลง 

จากเมือ่ก่อนเวลาเป็นอปุสรรค เวลามนัอยูก่บัผม ตลอดชีวติ

ต้องท�ำเวลาในการกิน เคี้ยวลวกๆ ตอนนี้ผมเคี้ยวช้าลง 

เคี้ยวละเอียด ท้องไม่อืดล่ะ จากเมื่อก่อนผมใช้ขมิ้นชัน 

ตอนนีผ้มเลกิใช้ล่ะ ความรูส้กึมันดขีึน้ กนิบะหมีส่�ำเรจ็รปูลดลง 

กาแฟเปลี่ยนเป็นน�้ำเต้าหู้” (ชายวัย 56 ปี) 

“ปกตเิป็นคนปรงุอาหารเอง ไม่ค่อยได้ซือ้ ใช้น�ำ้มนั

ลดลง จาก 2 ช้อนเหลือ 1 ช้อนและจาก 1 เหลือ ½ ช้อน 

ปลาทอดก็เปลี่ยนเป็นปลานึ่ง กินของทอดลดลง เปลี่ยน

เป็นต้ม นึ่ง เครื่องปรุงรสทุกอย่างเราก็ลดลงจาก 2 เหลือ 1 

จาก 1 เหลอื ½ ช้อน ถ้าไปกินอาหารนอกบ้านไม่เตมิเคร่ือง

ปรุงเราก็กินได ้รู้สึกดี อย่างกินก๋วยเตี๋ยว ก็เติมแต่พริกป่น

รู้สึกว่ามันก็ดีกว่าเดิม” (หญิงวัย 56 ปี) 

“ลดการเติมเครื่องปรุงลงเยอะ เช่น น�้ำปลา อย่าง

ก๋วยเตี๋ยวก็เติมแต่พริกป่น รู้สึกมันดีกว่าเดิม ไม่กินไข่แดง 

กินแต่ไข่ขาว ไข่ไม่ทอดแล้ว ท�ำอาหารเอง ต้มอย่างเดียว 

เคี้ยวนานขึ้น” (หญิงวัย 42 ปี) 

“ก่อนเข้าโครงการ ผมกินอาหารต่างๆ ไม่เลือก 

กินทุกอย่างทั้งน�้ำอัดลม กาแฟ พอเข้าโครงการ ท�ำให้เลือก

กนิมากขึน้ ของทอดลดลง และเลกิด่ืมน�ำ้อดัลม ยงัดืม่กาแฟด�ำ 

ใส่น�ำ้ผึง้แทนน�ำ้ตาล เตมิเครือ่งปรงุลดลง ใส่แต่พรกิป่นอย่าง

เดียว จนตอนนี้ผมจับความรู้สึกได้ชัดว่า แม่ค้าคนนี้มือเค็ม

มือหนัก” (ชายวัย 51 ปี)

2.2 	ข้อมลูด้านออกก�ำลงักาย หรอืการเคลือ่นไหว 

ผู้เข้าร่วมใช้การสังเกตการหายใจอย่างผ่อนคลายเมื่อรู้สึก

เหนื่อยจากออกก�ำลังกาย จะใช้ลมหายใจเป็นกายอันหนึ่ง

ในกายทั้งหลาย การอยู่กับลมหายใจ เป็นการมีสติอยู่กับ

ปัจจุบัน ตัวอย่างดังนี้ 

“ตอนเยน็ออกก�ำลงักายมากขึน้เมือ่ออกก�ำลงักาย

แล้วเหนือ่ย พีจ่ะฝึก ลมหายใจเลย มนัจะโล่ง ดขีึน้ หน้าท้อง

ลดลง ไขมันลดลง ไขมันก็หายไปด้วย มาเข้าโครงการนี้

น�้ำหนักลดลง 2 กิโล” (หญิงวัย 54 ปี) 

“ส่วนใหญ่พี่จะท�ำ เกร็ง และคลายกล้ามเนื้อ ตอน

นอนผ่อนคลายปลายมอื ปลายเท้า ไม่ได้สงัเกตการจับชพีจร 

ออกก�ำลงักายเมือ่เหนือ่ยแล้ว มาฝึกลมหายใจ แล้วดมีากๆ 
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” (หญิงวัย 58 ปี)

“หลังเข ้าร ่วมโครงการ ผลเลือดอะไรก็ดีขึ้น

ทุกอย่าง ได้สุขภาพที่ดีว่างั้นเถอะ” (หญิงวัย 56 ปี)

2.3 	ข้อมลูด้านความรูส้กึด้านอารมณ์ ผู้เข้าร่วมใช้

การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก เช่น 

ความโกรธ ความเครียด อาการหงุดหงิด เมื่อรู้สึกตัวใน

อารมณ์นัน้จะลดลง เช่น มอีารมณ์เย็นลง ความคาดหวงัลดลง 

ลดการใช้ความคิดลดลง และดึงความรู้สึกตัวกลับมาท�ำ

กิจกรรมปัจจุบันได้เร็วขึ้น เช่น การสวดมนต์ นอกจากนี้  

เกิดความตระหนักและยอมรับกับปัญหาได้มากขึ้น และ

ค่อยๆ แก้ปัญหาไป การมสีตต่ิอเนือ่งท�ำให้เกดิสมาธิ ควบคุม 

ตนเองได้มากขึ้น เช่น การแปรงฟันนานขึ้น สะอาดขึ้น  

หลังจากผู้เข้าร่วมฝึกสติได้สังเกตความสัมพันธ์ของอาการ

ทางใจและอาการทางกาย ซึง่ส่วนใหญ่จะบอกว่าอาการทาง

ใจจะน�ำมาก่อนอาการทางกายตัวอย่างดังนี้ 

“เมื่อก่อนมีญาติโทรมาตัดพ้อ เมื่อก่อนจะโกรธ 

แต่เดีย๋วนีเ้ฉย ปล่อย ความโกรธน้อยลง เขาว่ากว่็าไป เดีย๋ว

เขาก็เลิก” (หญิงวัย 56 ปี)

“อารมณ์เย็นลง เมื่อก่อนเป็นคนอารมณ์ร้อน บาง

คร้ังขายของมีคนมาต่อราคา จะหงุดหงิด เด๋ียวนี้ท�ำใจนิ่ง 

อารมณ์เย็นไม่หงุดหงิด เขาพอใจก็ซื้อ ไม่พอใจ ราคาก็ไม่

ซื้อ” (ชายวัย 51 ปี)

“เมือ่เข้าโครงการนี ้ปัญหาเกดิขึน้เราจะยอมรบักนั

มากขึน้ และรบัรู้ได้ว่าทกุปัญหามทีางออก และค่อยๆ แก้ไข

ปัญหาไปทีละเรื่องได้ส�ำเร็จทุกเรื่อง” (หญิงวัย 54 ปี)

“เมื่อก่อนเมื่อมีปัญหา เราจะโวยวายก่อนเลย 

เดี๋ยวนี้ลดลง” (หญิงวัย 43 ปี)

“ปัญหาของผม คือ ความคาดหวังเรื่องเศรษฐกิจ 

และเรื่องลูก คนนั้น คนนี้จะท�ำอย่างไรต้องสอบติด ต้องเก่ง 

เด๋ียวนีม้นัลดลง เรามลีกูตอนแก่ ต้องมาท�ำงานงกๆ เหนือ่ย

เกิดความคับแค้นอารมณ์ตอนแก่พอผมจะโกรธก็นึกถึงตัว

เราเป็นรถยนต์ผมก็ลดลง” (ชายวัย 56 ปี)

3.	 การค้นหาเป้าหมายในการด�ำเนนิชวีติภายใต้

การเจ็บป่วยโดยมีสติมาเกี่ยวข้อง หลังจากผู้เข้าร่วมฝึก

สติใน 12 กิจกรรม ท�ำให้น�ำความรู้สึกมาใช้สังเกต อาการ

ทางกายและอาการทางใจ ที่สัมพันธ์กับ การด�ำเนินชีวิต 

เกิดความตระหนักเห็นความส�ำคัญของสุขภาพร่างกายท่ี

แข็งแรงในปัจจุบันโดยเฉพาะที่ต ้องท�ำหน้าที่หัวหน้า

ครอบครัว การท�ำงานสะสมเงินจ�ำนวนมาก จนร่างกายไม่

ได้พักผ่อน บางท่านเครียด กังวล จากความคาดหวัง 

ต่อภาวะเศรษฐกิจ และเรื่องบุตรหลาน เมื่อร่วมกิจกรรม

ท�ำให้เกิดการตั้งเป้าหมายต่อสุขภาพและการด�ำเนินชีวิต 

ปล่อยวางมากขึ้นกับเรื่องงาน เรื่องการห่วงบุตรหลาน เกิด

ความตระหนักว่าตนเป็นท่ีพึ่งของตนเองหันมาดูแลตนเอง

ให้สุขภาพดีขึ้นมากท่ีสุด โดยกลุ่มได้ต้ังเป้าหมายในการ

ลดน�้ำหนักมากที่สุด รองลงมา คือลดความดันโลหิต และ

พยายามพักผ่อนมากขึ้น ตัวอย่างดังนี้

“ปัญหาของผม คือ ความคาดหวังเร่ืองเศรษฐกิจและ

เรือ่งลกู ถ้าเรามเีงนิเยอะแล้ว สขุภาพไม่ด ีจะท�ำอะไรได้ ผมมี

เป้าหมาย 2 อย่าง คือ ลดน�้ำหนักกับการจัดการอารมณ์ได้ก็

พอใจเพราะตอนนีน้�ำ้หนกั 70 กว่า เมือ่ก่อน 80 กโิลกรมั เรือ่ง

ความดันตัวบน จาก 178 ตอนนี้เหลือ 127” (ชายอายุ 56 ปี) 

“ตั้งเป้าหมายว่า สุขภาพต้องเป็นสิ่งส�ำคัญ มารู้ว่าเป็น

ความดันตอนอายุ 52 ปี เป็นหัวหน้าครอบครัวร่างกายต้อง

แขง็แรง เราต้องเป็นทีพ่ึง่ของเราเอง ถงึเวลาถ้าลกูจะมาดแูล

เราเขาก็มาเอง จะออกก�ำลังกายมากขึ้น โดยการวิ่งบ้าง 

ตั้งเป้าจะลดน�้ำหนักจาก 60 ตอนนี้ลดได้ 58 แต่อยากได้ 

55 กิโล” (หญิงวัย 54 ปี)

“จะปล่อยวางเรือ่งลกู ไม่อยากต้องการความร�ำ่รวยแล้ว 

จะพักผ่อน และใช้เวลาที่เหลืออยู ่ท่องเที่ยวไปที่ต่างๆ 

ไม่หมกมุ่นกับงาน กับการห่วงลูก รักษาสุขภาพของเราให้

ดีที่สุดเท่าที่จะท�ำได้” (ชายวัย 51 ปี)

4. 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสติ

4.1 	บคุคลและสถานการณ์ทีม่ส่ีวนต่อการเกดิสต ิ

หลังจากผู้เข้าร่วมฝึกสติ พบว่าบุคคลและสถานการณ์ที่มี

ส่วนท�ำให้เกิดสติ เช่น สมาชิกในครอบครัว เช่น บุตร และ

คนนอกครอบครัว เช่น ลูกค้า เพื่อนร่วมท�ำงาน เพื่อนใน

กลุ่มวิจัย ผู้วิจัย และกิจกรรมการวิจัยเป็นภาพเตือนความ

จ�ำระลกึได้ของการเกดิสต ิสตทิ�ำให้รูต้วัว่าโกรธ การหยดุยัง้

ค�ำพูดที่จะท�ำให้บุตรไม่สบายใจ สติท�ำให้การรับรู ้และ

ยอมรับปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ ส่วนสถานการณ์กิจกรรม

ในสื่อสุขศึกษาและผู้วิจัยมีส่วนท�ำให้เกิดสติ ตัวอย่างดังนี้

“ลกูมส่ีวนท�ำให้เรามสีต ิเพราะลกูมคีวามรูม้ากกว่าเรา 

ดงันัน้เวลาจะคยุกบัลกู ต้องมสีตมิากๆ เพือ่ไม่ให้ลกูรูท้นัเรา 

เวลามีปัญหากับลูก เราจะใช้วิธีเงียบไว้ก่อน หยุดก่อน 

แล้วคุยเรื่องอ่ืนๆ ไปเรื่อยๆ เพื่อให้ต่างคนต่างสบายใจ” 

(หญิงวัย 54 ปี)

“คนที่ท�ำงานชอบมาจ�้ำจี้จ�้ำไชเรา ท�ำให้สติลดลง 

แต่ตอนนี้เราปล่อยวางได้มากขึ้น เงินเดือนเราก็ได้เหมือน

เดิม” (หญิงวัย 56 ปี) 
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“ลูกค้า มีปัญหาเยอะมาก เราก็เครียดว่าจะแก้

อย่างไร มนัเป็นปัญหา ของผูช่้วยเราเป็นผูห้ญงิ (ลกูค้าเป็น

ผูช้าย) เกดิความกงัวลว่าจะแก้ได้ไหม พอมสีตริบัรูไ้ด้ว่าทกุ

ปัญหามีทางออกจึงหาทางแก้ปัญหาให้ลูกค้าได้ทีละเร่ืองก็

แก้ได้หมด” (หญิงวัย 54 ปี) 

การอภิปรายผล 
จากการสรุปผลการวิจัยพบว่าการฝึกสติฐานการ

สุขศึกษาท�ำให้ผู้เข้าร่วมมีความสามารถการควบคุมตนเอง

ให ้มีพฤติกรรมการป ้องกันโรคและส ่งเสริมสุขภาพ

เปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ โดยการสขุศกึษาได้สร้างความตระหนกั

และการยอมรับต่อส่ิงที่มากระทบต่ออารมณ์และความรู้สึก 

สามารถค้นหาเป้าหมายในการด�ำเนนิชวีติเกีย่วกบัสขุภาพ

ภายใต้การเจบ็ป่วย และมปัีจจยัด้านบคุคลและสถานการณ์

มีผลต่อการเกิดสติ 

สติด้านอาหารนั้นส่วนใหญ่มีการเคี้ยวสัมผัสอาหารใน

ปากช้าลงกว่าจากปกต ิท�ำให้รับรูร้สชาดอาหารได้ดขีึน้ รบัรู้

ลักษณะความอ่อน แข็ง หยาบ ละเอียด ของอาหาร การ

เคีย้วช้าลง ท�ำให้ ลดอาการท้องอดื ลดการกนิขมิน้ชนั ท�ำให้

อิ่มเร็วขึ้น ท้ังนี้กิจกรรมประจ�ำวันที่เป็นอยู่อย่างเร่งรีบ 

เคยชนิ ท�ำให้ลืมการสงัเกต ความรูส้กึทีช่ดัเจน เมือ่กจิกรรม

การฝึกสตฐิานการสขุศกึษา มาสร้างกระบวนการเรยีนรูจ้าก

รูปธรรมท่ีกระตุ้นการเรียนรู้มากที่สุดของบูม18 ท�ำให้มีการ

รับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมและควบคุมพฤติกรรมทาง

อาหาร21-22 ได้มากขึ้น 

สติด้านออกก�ำลังกายนั้น ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ใช้ลม

หายใจดงึความผ่อนคลาย และกลบัมารูส้กึภายตนเองว่าโล่งขึน้ 

ยังไม่ได้บอกถึงการมีสติอยู่กับการเคลื่อนไหว ซึ่งยังไม่

ชดัเจนว่าเกดิจากสตหิรอืไม่ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผู้วจิยัได้เน้น

การจ�ำความความรู้ไปใช้สังเกตการเคลื่อนไหวในท่าทาง

ต่างๆ ที่เกี่ยวกับ อาการเจ็บป่วยทางกาย การจ�ำความรู้สึก

การเต้นของหัวใจผ่านชีพจร การผ่อนคลาย และประโยชน์

ของการออกก�ำลังกายมากกว่า นอกจากนี้สติด้านอารมณ์ 

ค�ำบอกเล่าจะมีข้อมูลสติด้านความตระหนักที่ชัดเจน เช่น 

ตระหนักต่ออาการเปล่ียนแปลงอาการทางกายเมื่อมี

ความเครยีด กงัวล การมวีธิกีารแก้ไขปัญหาในชวีติประจ�ำวนั 

และยอมรบัความรู้สึกกับสมาชกิในครอบครวัดขีึน้ สตใินการ

ควบคุมตนเองได้มากขึ้น เช่น ความหงุดหงิด ความโกรธ 

ดึงความรู้สึกตัวกลับมาอยู่กับปัจจุบันได้เร็วขึ้น ส่วนสติใน

ด้านการยอมรับท่ีชัดเจน เช่น การปล่อยวาง จากอะไรจะ

เกิดมันก็ต้องเกิด เราต้องอยู่ได้ เขาก็อยู่ได้ แต่มีข้อมูลบาง

ส่วนที่ใช้ความพยายามบีบบังคับ เช่น ความอยากให้ความ

กงัวล ความเครยีดหายไปเรว็ๆ ซึง่ไม่ได้เกิดจากการยอมรบั

ด้วยใจที่เป็นกลาง ซึ่งพบว่าสติด้านอารมณ์ค่อนข้างชัดเจน

มากกว่าด้านอาหารและออกก�ำลังกาย ทั้งนี้อาจเนื่องจากมี

การฝึกกิจกรรมด้านจิตใจมากถึง 7 กิจกรรม จาก 12 

กิจกรรม

การฝึกสติฐานการสุขศึกษาในการวิจัยนี้ กระตุ ้น

การเรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรมจากทุกประสาทสัมผัสทางตา 

หู จมูก ลิ้นและทางกาย อย่างแท้จริงตามแนวคิดของบูม18 

โดยเริ่มกระตุ้นความรู้สึก (Affective domain) ส่งต่อความ

สามารถและความจ�ำของสมอง (Cognitive domain) และ

การน�ำไปปฏบิตั ิ(Psychomotor domain) นอกจากนีย้งัเกดิ

การเรียนรู้ผ่านความรู้สึกของจิตใจเน้นการเปรียบเทียบ

ประสบการณ์เก่าทีเ่คยมแีละประสบการณ์ใหม่จากงานวจิยั

นี้ เพิ่มการรับรู้ความสามารถต่อการควบคุมพฤติกรรมเกิด

เป็นพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ12 จนเกิดลักษณะสติ 

ผลพลอยได้จากการฝึกสติฐานสุขศึกษา ท่ีส�ำคัญคือ การ

คลายความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการหายใจ

และการเปิดใจรับความรู้สึกต่อกระบวนการกลุ่มเป็นสิ่งน�ำ

มาซึ่งความรู้สึก อารมณ์ ทางบวกในการสร้างเสริมสุขภาพ

ทั้งระดับบุคคล กลุ่ม องค์กร และชุมชน7, 10 การปรับเปลี่ยน

ทศันคต ิมคีวามยดึหยุน่ของอารมณ์ ความคดิและพฤตกิรรม 

เพิม่การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุตนเอง7, 23,24 ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนั เพราะการฝึกสตนิ�ำความรูส้กึโยงไปสู ่พฤติกรรม

ที่จะแสดงออก ซึ่งพบว่ามีงานวิจัยในต่างประเทศที่ใช้การ

ฝึกสติผสมผสานกับวิธีการสอนสุขศึกษาซึ่งจะใช้กิจกรรม

หลากหลายมากกว่า 3 หรือ 4 กิจกรรม จึงจะเห็นผลการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น งานวิจัยฝึกสติจากการผสม

ผสานการหายใจ โยคะ การน่ังสมาธิ และภูเขาสมาธิ 

ช่วยสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ท�ำให้มีสุขภาพดีขึ้น 

ลดพฤติกรรมด้านลบและเพิ่มพฤติกรรมด้านบวกที่

ส่งเสริมสุขภาพ12 6 ด้าน เช่น พฤติกรรมด้านอาหาร ออก

ก�ำลังกาย จัดการความเครียด การรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล และด้านจติวญิญาณ สอดคล้อง

กับงานวิจัยการประยุกต์สติลดเครียดเฉพาะการกินและด่ืม

สุรา (A modified MBSR course centered on topics 

specific) ผล คือ ช่วยลดปริมาณการดื่มและกินอาหาร22 

การวจิยันีไ้ด้มกีารฝึกให้เกดิประสบการณ์ การสะท้อน
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ความรู้สึกย้อนกลับ ผ่านกระบวนการกลุ่มสืบค้นความรู้สึก

ภายในตนเอง บางส่วนสอดคล้องกับการวิจัยทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ17 ของการวจิยัเชงิทดลองและกึง่

ทดลองที่มีคุณภาพดี ตั้งแต่ปีค.ศ. 2013 - 2016 จ�ำนวน 12 

เร่ืองท่ีศึกษาเกี่ยวกับวิธีการสอนสุขศึกษาแบบย้อนกลับ

เปรียบเทียบกับการสอนวิธีแบบอื่นๆ ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

พบว่าส่วนใหญ่การสอนแบบย้อนกลับช่วยเพิ่มการคงอยู่

ของความรู้ และมีผลลัพธ์สุขภาพกายดีข้ึน จากการเพ่ิม

ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความสามารถในตนเองที่ดีขึ้น 

(P<0.05) ส่วนผลลัพธ์ด้านคณุภาพชวีติ การลดการกลบัเข้า

นอนโรงพยาบาล น�้ำหนักของร่างกาย การออกก�ำลังกาย 

อาหาร การดูแลแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น แต่ยัง

ไม่แตกต่างทางสถติิ (p>0.05)17 ซึง่หากน�ำกระบวนการกลุม่

มาเป็นเครือ่งมอื และเปิดโอกาสให้สมาชกิได้ร่วมรบัฟังอย่าง

มีสติ เช่น การต้ังใจฟัง การใสใจในเนื้อความ การเกิด

ทัศนคติ จากความรู้สึกตระหนักและยอมรับต่ออาการทาง

กายและอาการทางใจภายในตนเอง เมตตาเข้าใจผู ้อ่ืน

เพิม่ขึน้ เป็นการสร้างการเรยีนรูแ้ละมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม

ภายใต้สงัคมและสิง่แวดล้อมในสถานบริการสขุภาพปฐมภมูิ

เดียวกัน จะเพิ่มการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกทางบวก เกิด

ความพอใจ จงึตัง้ใจปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพเพิม่

ขึ้นและคงอยู่นานขึ้น12 สอดคล้องกับโปรแกรมศิลปะบ�ำบัด

สามารถเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของเยาวชน25 

ข้อเสนอแนะ
การฝึกสตฐิานการสขุศกึษามผีลต่อพฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการสร้างความ

ตระหนักการยอมรับ และควบคุมตนเอง ที่ดีขึ้น จึงควรน�ำ

การให้สุขศึกษาแบบน้ีใน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มาใช้

บริการในศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ ต่อไป
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