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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบลมะค่า อ�าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา
กานต์พีชญา เนตรพิสิทธิ์กุล

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ปัจจบุนัโรคความดนัโลหิตสงู	นบัว่าเป็นปัญหาส�าคัญ	ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูง	มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืด 

	 หัวใจตีบได้มากกว่าคนปรกติ	๓	เท่า	และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปรกติถึง	๗	เท่า	 

	 ความดนัโลหติสูงเป็นปัจจยัส�าคัญทีท่�าให้หลอดเลือดสมองตบีตนัและแตกได้	จงึควรหาแนวทางในการควบคุม 

	 ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง	มวีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ	รอบเอว	ดชันมีวลกาย	และความดนัโลหติ 

	 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้	ภายหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการปรบัเปล่ียน 

	 พฤตกิรรมสขุภาพ	๖	เดอืน	กลุม่ตวัอย่างคือ	ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้	 

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	โดยเลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับ	๑	(ความดันโลหิต	๑๔๐/๙๐	-	 

	 ๑๕๙/๙๙	มิลลิเมตรปรอท)	จ�านวน	๔๒	คน	กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 

	 มกีจิกรรมอบรมให้ความรู	้การฝึกปฏบิตั	ิ๑	ครัง้	กจิกรรมกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง	๖	ครัง้	กจิกรรมเย่ียมบ้าน	๒๒	สปัดาห์	 

	 สัปดาห์ละ	๑	ครัง้	เครือ่งมอืทีใ่ช้	คือ	แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม	แบบสมัภาษณ์	แบบประเมนิสภาวะสขุภาพ	 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉล่ีย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	pair	t-test	ข้อมูลการสนทนากลุ่มใช้ 

	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลกำรศึกษำ:	 หลังด�าเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมข้ึน	(การรับประทานอาหาร	 

	 ออกก�าลงักายเป็นประจ�า	ควบคุมอารมณ์ตนเองได้	นอนหลบัพักผ่อนอย่างเพียงพอ)	ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

	 และสูบบุหรี่ลดลง	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอว	ดัชนีมวลกาย	ก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรมพบว่า 

	 ไม่แตกต่างกัน	กลุ่มตัวอย่างมีความดันโลหิตอยู่ในระดับปรกติเพ่ิมข้ึน	(ร้อยละ	๙๒.๙)	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

	 ความดนัซสิโตลกิและความดนัไดแอสโตลิกก่อนและหลังด�าเนนิกจิกรรมพบว่าลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	 

	 (p	<	๐.๐๐๑)

วิจารณ์ และ	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า	การจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน 

สรุปผลกำรศึกษำ:	 การจดัการปัญหา	ท�าให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องเหมาะสมเพ่ิมข้ึนและสามารถควบคุมความดนัโลหติได้

ค�าส�าคัญ:	โรคความดันโลหิตสูง,	การควบคุมความดันโลหิต,	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

วันที่รับบทความ: ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�าคัญของการ 

เสยีชีวติก่อนวยัอนัควร	โดยแต่ละปีประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 

เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง	๘	ล้านคน	ส่วนประชากรในแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิต

สูงประมาณ	๑.๕	ล้านคน๑	ในประเทศไทยพบว่าในช่วงป	ี 

พ.ศ.	๒๕๓๕	-	๒๕๔๕	โรคความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืด 

สมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นล�าดับ	๔	รองจาก

โรคหัวใจ	โรคมะเร็ง	และอุบัติ เหตุ	ตามล�าดับ๒	ในปี	 

พ.ศ.	๒๕๕๔	พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง	

๓,๖๖๔	คน	สถานการณ์การเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา

ในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วย

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทุก

ภาค	เมื่อเปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยในต่อแสนประชากร	ปี	 

พ.ศ.	๒๕๔๔	และปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	จาก	๒๘๗.๕	เป็น	๑,๔๓๓.๖	

พบว่ามีอัตราเพ่ิมข้ึนเกือบ	๕	เท่า๑	นอกจากนั้นยังพบว่า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะโรคอันดับ

ที่	๕	ของชายไทย	และอันดับที่	๒	ของหญิงไทย	โดยท�าให้

เสียชีวิตประมาณปีละ	๗	หมื่นราย	(ร้อยละ	๑๘)	สูญเสีย 

ปีสุขภาวะจากการตายและพิการ	ปีละ	๖	แสนปี	(ร้อยละ	๖	

ของ	DALYS)	จากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย	ครั้งที่	๔	พ.ศ.	๒๕๕๑	-	๒๕๕๒	พบว่าความ

ชุกของความดันโลหิตสูงร้อยละ	๒๑.๔	ในเพศชาย	ร้อยละ	

๒๑.๕	ในเพศหญิง	ร้อยละ	๒๑.๓	สัดส่วนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย	

รักษาและควบคุมความดันโลหิตไม่ได	้เพศชายร้อยละ	๑๕.๙	

เพศหญิงร้อยละ	๒๔.๐๓

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการรักษา

หรือปล่อยให้ความดันโลหิตสูงอยู่นานๆ	มักจะเกิดความ 

ผดิปรกตขิองอวยัวะทีส่�าคัญ	เช่น	หวัใจ	สมอง	ไต	ประสาทตา	 

เนื่องจากความดันโลหิตสูงจะท�าให้หลอดเลือดแดงแข็ง	

(atherosclerosis)	หลอดเลือดตีบ	เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไม่ได้๔	

ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้มากกว่า

คนปรกติ	๓	เท่า	มีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพ่ิมข้ึน	๖	เท่า	

และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปรกต ิ

เพ่ิมข้ึนถงึ	๗	เท่า	ขณะเดยีวกนักม็โีอกาสเสียชีวติจากหวัใจวาย	 

เสยีชีวติจากหลอดเลอืดในสมองอุดตนัหรอืแตกร้อยละ	๒๐	-	๓๐	 

และเสยีชีวติจากไตวายเรือ้รงัร้อยละ	๕	-	๑๐	โรคความดนัโลหิตสงู 

ต้องอาศัยความพยายาม	และความอดทนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	ต้องรับประทานยา

ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานาน๕	สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่ระบุว่า	 

ปี	พ.ศ.	๒๕๔๘	มผีูเ้สยีชีวติจากโรคทีเ่กีย่วข้องกบัการมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม ่เหมาะสม	เช่น	การขาดการออกก�าลังกาย	

การบรโิภคอาหาร	หวาน	มนั	เค็ม	ความเครยีดเรือ้รงั	มากถงึ	 

๓๕	ล้านคน	หรอืร้อยละ	๖๐	ของผูเ้สียชีวติทัง้หมด	๕๘	ล้านคน 

ทั่วโลก	และหากไม่เร่งแก้ไข	คาดว่าในปี	พ.ศ.	๒๕๕๘	จะมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวเพ่ิมข้ึน	ร้อยละ	๑๗	หรือประมาณ	

๔๑	ล้านคน๖ 

	 ในเขตพื้นที่อ�าเภอโนนสูง	จังหวัดนครราชสีมา	จาก

การเก็บข้อมูลผู้มารับบริการในปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	-	พ.ศ.	๒๕๕๕	

พบว่ามีแนวโน้มของผู้มารับบริการด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

เพ่ิมข้ึน	ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง	๒,๒๙๙.๗๐,	

๒,๔๖๕.๒๙,	๒,๕๖๗.๔๔	ต่อแสนประชากร	ตามล�าดบั	จากการ

ส�ารวจข้อมูลผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลมะค่า	อ�าเภอโนนสูง	จงัหวดันครราชสมีา	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๕	 

พบว่า	ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง	๓,๗๑๒.๖๔	ต่อแสน 

ประชากร	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม 

ระดับความดันโลหิตได้	ร้อยละ	๓๐.๙๖	ผู้วิจัยได้ท�าการเก็บ 

ข้อมลูเพ่ือค้นหาปัญหาและสาเหตขุองการควบคุมความดนัโลหติ 

ไม่ได้	โดยท�าการสนทนากลุม่ตวัแทนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ที่ ไม ่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้	โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมะค่า	อ�าเภอโนนสงู	จงัหวดันครราชสมีา	

จ�านวน	๑๒	คน	พบว่าสาเหตุเกิดจากผู ้ป่วยขาดความรู ้	 

ความเข้าใจเรือ่งการรบัประทานอาหาร	ขาดการออกก�าลงักาย	 

ความเครียด	สูบบุหรี่	และดื่มแอลกอฮอล์	นอกจากนั้นยัง

พบว่าผู้ป่วยมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ	

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของศิรนินัท์	ตรมีงคลทพิย์	และคณะ	 

ทีศึ่กษาเรือ่งความชุกและปัจจยัเสีย่งของภาวะความดนัโลหติสงู 

ระยะเริ่มต้นในชุมชน	พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความชุกของความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น	ได้แก่	การ 

รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม	การรับประทานอาหารที่มี 

ไขมันมาก	มีกิจกรรมทางกายน้อย	ดัชนีมวลกายมีค่าสูง	

จึงควรให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพโดยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม๗	นอกจากนั้นผลการศึกษาของวนิดา	 

สติประเสริฐ	และคณะ	ที่ศึกษาเรื่องผลการชี้แนะต่อพฤติกรรม

สขุภาพและระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ชนดิไม่ทราบสาเหตทุีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้	พบ

ว่ากระบวนการชี้แนะ	ประกอบด้วยการประเมินและวิเคราะห์

ปัญหาในการปฏบิตักิจิของตวัผูป่้วยในด้านการควบคุมอาหาร	

การลดบุหรี่และแอลกอฮอล์	การออกก�าลังกาย	การจัดการ
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ความเครียด	การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด	

การก�าหนดวัตถุประสงค์และการวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้และการประเมิน

ผลพฤติกรรมสุขภาพ	ช่วยเพ่ิมพูนทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้	หลังการชี้แนะผู้ป่วยมีผลต่าง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปรกติ	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	และกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตได้	(ร้อยละ	๗๐)	แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการสอน

ตามปรกติ	(ร้อยละ	๑๐)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ๘ 

	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น	จงึควรส่งเสรมิการควบคุม

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้	โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ	ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�าการสนทนากลุ่ม	(Focus	

group	discussion)	มาประยุกต์ใช้ในข้ันตอนการวเิคราะห์ปัญหา

และการวางแผนการด�าเนินงาน	กระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพมกีารจดักจิกรรมอบรมให้ความรู	้ฝึกปฏบิตั	ิ

มีกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง	(Self-help	group)	กิจกรรม

เย่ียมบ้าน	การสร้างเครอืข่าย	การดแูลสขุภาพ	การประเมนิผล	 

การสะท้อนกลับผลการด�าเนินงาน	เพ่ือเป็นแนวทางในการ 

ส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม 

ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้	เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง	(Quasi-

experimental	research)	ศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง	(Pretest	–	Posttest	one	group	design)	 

มวีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ	รอบเอว	ดชันี

มวลกายและความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	ภายหลังเข้าร่วม

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	คือ	ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ 

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และข้ึนทะเบียนรักษา 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมะค่า	อ�าเภอโนนสูง	

จังหวัดนครราชสีมา	จ�านวน	๑๐๐	คน	แบ่งเป็นระดับที่	๑	

(ความดันโลหิต	๑๔๐/๙๐	-	๑๕๙/๙๙	มิลลิเมตรปรอท)	จ�านวน	

๔๒	คน	ระดับที่	๒	(ความดันโลหิต	๑๖๐/๑๐๐	-	๑๗๙/๑๐๙	

มิลลิเมตรปรอท)	จ�านวน	๕๔	คน	ระดับที่	๓	(ความดันโลหิต	

ตั้งแต่	๑๘๐/๑๑๐	มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป)	จ�านวน	๔	คน	

	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	และข้ึนทะเบียนรักษา 

ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมะค่า	อ�าเภอโนนสูง	จงัหวดั

นครราชสีมา	มารับบริการในช่วงเดือนธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	 

ถึงเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณจากสูตร๙	ดังนี้

	 	 n	=	(Zα	/2
	+	Zβ)	

2s2
p

      

    
D2

ก�าหนดให้

	 Zα	/2
	 คือ	ค่าระดับนัยส�าคัญ	๐.๐๕	เพ่ือการทดสอบ 

	 	 	 สองทาง	=	๑.๙๖	

 Zβ คือ	ค่าความคลาดเคลือ่น	เมือ่	β =	๐.๐๕	=	๑.๖๔๕

	 D	 คือ	ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม 

	 	 	 สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง

	 s2
p
	 คือ	ค่าความแปรปรวนร่วมของคะแนนพฤติกรรม 

	 	 	 สุขภาพ	ค�านวณได้จากสูตร

 

S2
p
			=	(n

1
-1)	s1

1
	+	(n

2
-1)	s2

2        
	 n

1
+	n

2
	-	2

	 การค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้	ผู้วิจัย

ใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาของวนิดา	สติประเสริฐ	และคณะ	 

ที่ศึกษาเรื่องผลการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ 

ความดันโลหิตของผู้ป่วย	โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้๘	มาแทนค่า 

ในสูตร	โดยมีขนาดตัวอย่างของกลุ่มทดลอง	๑๐	คน	ค่า

ความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองเท่ากับ	

๑๖๐.๐๒	ค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพหลัง 

การทดลองเท่ากับ	๔๓.๘๒	ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

เท่ากับ	๙.๖๘	แทนค่าในสูตรหาค่าความแปรปรวนร่วม	ดังนี้

=	(๑๐	-	๑)	(๑๖๐.๐๒)	+	(๑๐	-	๑)	(๔๓.๘๒)	=	๑๐๑.๙๒	

  

 
๑๘

แทนค่าในสูตรค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

=	(๑.๙๖	+	๑.๖๔๕)๒	(๑๐๑.๙๒)	=	๑๔.๑๔	=	๑๕	คน

   

 
๙.๖๘๒
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	 จากการค�านวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	

๑๕	คน	ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	 

sampling)	โดยเลือกผู้ป่วยใน	ระดับที่	๑	(ความดันโลหิต	

๑๔๐/๙๐	-	๑๕๙/๙๙	มิลลิเมตรปรอท)	ทั้งหมด	๔๒	คน	

เนื่องจากป้องกันการคลาดเคลื่อนและสูญหายของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	นอกจากนั้นผู ้ป่วยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 

ใกล้เคียงกัน	ซึ่งกระจายตัวอยู่ในทุกหมู่บ้านในพ้ืนที่ต�าบล

มะค่า	ผูป่้วยมคีวามสมคัรใจและสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกคน	

ขั้นตอนการวิจัย 

	 ข้ันตอนที่	๑	วางแผนการด�าเนินงาน	โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยจากข้อมูลการรักษาพยาบาลของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลและตรวจสุขภาพผูป่้วยโดย

การช่ังน�้าหนัก	วัดส่วนสูง	วัดรอบเอว	และวัดความดันโลหิต	

หลังจากนั้นท�าการสนทนากลุ่ม	(Focus	group	discussion)	

เพ่ือค้นหาปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองพฤตกิรรมและความต้องการ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	แล้วน�าข้อมูลที่ได้ไป

วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 ข้ันตอนที่	๒	กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ	จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู ้	ฝ ึกปฏิบัติ	(การ 

ออกก�าลังกาย	การรับประทานอาหาร	การนอนหลับ	การจัด 

การอารมณ์	การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การเลิกสูบบุหรี่)	 

๑	ครัง้	จดักจิกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง	(Self-help	group)	๖	ครัง้	 

จัดกิจกรรมเย่ียมบ้าน	๒๒	สัปดาห์	สัปดาห์ละ	๑	ครั้ง	เพ่ือ 

ส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยมีความรู ้ในการดูแลตนเอง	การสร้าง 

เครอืข่ายการดแูลสขุภาพผูป่้วยความดนัโลหติสงู	เช่น	เครอืข่าย 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	

 ข้ันตอนที	่๓	การประเมนิผล	เปรยีบเทยีบข้อมลูก่อน

และหลงัด�าเนนิกิจกรรม	๖	เดอืน	โดยประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เปล่ียนแปลง	รอบเอว	ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต 

	 ข้ันตอนที	่๔	การสะท้อนกลบัผลการด�าเนนิงานเพ่ือ

การพัฒนางาน	มีการประชุมทีมงานเป็นระยะๆ	ติดตามและ

ให้การสนับสนุนการด�าเนินงานของเครือข่ายในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง	ร่วมประชุมประจ�าเดือน	กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมูบ้่านเพ่ือทราบความก้าวหน้าของการด�าเนนิงานและ

ร่วมกันวิเคราะห์สรุปผลการด�าเนินงาน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 ๑.	แนวค�าถามการสนทนากลุม่	ซึง่ผูว้จิยัสร้างข้ึนเพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม	เพ่ือค้นหาปัญหา	สาเหตุ

ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	ท�าให้ควบคุม 

ความดนัโลหติไม่ได้	เพ่ือน�าข้อมลูไปวางแผนในการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรม

	 ๒.	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ	ใช้สัมภาษณ์

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างใน	๑	เดือน	ที่ผ ่าน

มา	ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป	พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร	การออกก�าลังกาย	การควบคุมอารมณ์	การนอนหลบั	 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การสบูบหุรี	่ซึง่ดดัแปลงมาจาก

แบบสัมภาษณ์ของกองสุขศึกษา	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

กระทรวงสาธารณสุข	(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	๒๕๕๖)	 

แล้วน�าแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง 

ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	๔๐	ราย	น�ามา

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แห่งความเที่ยง	ในส่วนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร	ได้ค่า	Cronbach's	alpha	=	๐.๗๖	

	 การให้คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	

แบบสัมภาษณ์มีลักษณะเป็นค�าถามมาตรวัดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า	(Rating	scale)	มีระดับคะแนน	๔	ระดับ	โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้	

	 ๔	หมายถึง	ปฏบิตัเิป็นประจ�า	(๕	-	๗	วนัต่อสปัดาห์)

	 ๓	หมายถึง	ปฏิบัติบ่อย	(๑	-	๔	วันต่อสัปดาห์)	

	 ๒	หมายถึง	ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	(น้อยกว่าสัปดาห์ละ	 

	 	 	 ๑	ครั้ง)

	 ๑	หมายถึง	ไม่เคยปฏิบัติ

	 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

โดยรวม	ได้ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น	๔	ช่วง	จาก

การค�านวณตามสูตรหาความกว้างของอันตรภาคชั้น	ดังนี้

อันตรภาคชั้น
 
=
	 พิสัย	

=
	(คะแนนสูงสุด	-	คะแนนต�่าสุด)

 

 
จ�านวนชั้น	 จ�านวนชั้น

 

 
=
	(๔	-	๑)	 =	๐.๗๕

	 ๔		

	 คะแนนเฉลี่ย		 ความหมาย

	 ๓.๒๖	-	๔.๐๐	 ปฏิบัติเป็นประจ�า	

	 ๒.๕๑	-	๓.๒๕	 ปฏิบัติบ่อย	

	 ๑.๗๖	-	๒.๕๐	 ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	

	 ๑.๐๐	-	๑.๗๕	 ไม่เคยปฏิบัติ

	 ๓.	แบบประเมินสภาวะสุขภาพ	ใช้บันทึกรอบเอว	

ดัชนีมวลกาย	ความดันโลหิต	

	 ๔.	เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบอตัโนมตั	ิ(Automatic	

blood	pressure	monitor)	เครื่องช่ังน�้าหนักที่ผ่านการรับรอง

มาตรฐานแล้ว	(calibration)	ที่วัดส่วนสูง	สายวัดรอบเอว	
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนด�าเนินกิจกรรม	ด�าเนินการเก็บข้อมูลในเดือน

ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	โดยใช้แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม	ซึ่งท�าการสนทนาใน

กลุ่มตัวแทนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมะค่า	

อ�าเภอโนนสูง	จังหวัดนครราชสีมา	จ�านวน	๑๒	คน	เพ่ือ

หาปัญหา	สาเหตุของการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม	 

ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	

เพ่ือเก็บข้อมูลทั่วไป	พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	การ 

ออกก�าลังกาย	การควบคุมอารมณ์	การนอนหลับ	การดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การสูบบหุรี	่และใช้แบบประเมนิสภาวะ

สุขภาพ	ในการบันทึกรอบเอว	ดัชนีมวลกาย	ความดันโลหิต

ของกลุ่มตัวอย่าง	

	 หลังด�าเนินกิจกรรม	๖	เดือน	(เดือนกรกฎาคม	 

พ.ศ.	๒๕๕๗)	ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพสัมภาษณ์

กลุ่มตวัอย่าง	เพ่ือเกบ็ข้อมลู	พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร	

การออกก�าลังกาย	การจัดการอารมณ์	การนอนหลับ	การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	สูบบุหรี่	และใช้แบบประเมินสภาวะ

สุขภาพ	ในการบันทึกรอบเอว	ดัชนีมวลกาย	ความดันโลหิต

ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistic)	ใช้อธิบาย

ตัวแปร	ข้อมูลทั่วไป	พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 

การออกก�าลังกาย	การจัดการอารมณ์	การนอนหลับ	การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การสูบบุหรี่	รอบเอว	ดัชนีมวลกาย	 

ความดันโลหิต	โดยหาค ่าความถี่ 	ร ้อยละ	ค ่าเฉลี่ย	 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	นอกจากนัน้ได้ท�าการรวบรวมประเดน็

ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม	น�ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	โดยให้

รหัสข้อมูล	(coding)	โดยดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มค�า	ส่ิงเดียวกัน	

เหตกุารณ์ทีส่�าคัญ	มกีารให้รหสัเป็นช่ือเดยีวกนั	ใช้แผนทีค่วาม

คิดในการจัดกลุ่มข้อความส�าคัญที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

	 สถิติอ้างอิง	(Inferential	statistic)	ใช้	pair	t-test	

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอว	ดัชนีมวลกาย	ความดันโลหิต	

ก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม	

ผลกำรศึกษำ 
	 การวิจัยครั้งนี้	ศึกษาการควบคุมความดันโลหิตใน 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติ

ได้ในระดับ	๑	(ความดันโลหิต	๑๔๐/๙๐	-	๑๕๙/๙๙	มิลลิเมตร

ปรอท)	จ�านวน	๔๒	คน	ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น	๔	ตอน	

ดังนี้

	 ๑.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ 

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

	 ข้อมูลทั่วไป	พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิงร้อยละ	๘๑.๐	

เพศชายร้อยละ	๑๙.๐	อายุ	๖๐	-	๖๙	ปี	ร้อยละ	๓๓.๓	รองลงมา

อาย	ุ๗๐	-	๗๙	ปีร้อยละ	๓๑.๐	ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มาแล้ว	๑	-	๕	ปี	ร้อยละ	๔๕.๒	รองลงมาคือ	๖	-	๑๐	ปีร้อยละ	 

๔๒.๙	(ตารางที่	๑)	

   ข้อมูลทั่วไป  จ�านวน (n = ๔๒) ร้อยละ
 เพศ  
		 ชาย	 	 ๘	 ๑๙.๐
		 หญิง	 	 ๓๔	 ๘๑.๐
 อาย ุ  
		 ๓๐	-	๓๙	ปี	 	 ๑	 ๒.๔
		 ๔๐	-	๔๙	ปี	 	 ๔	 ๙.๕
		 ๕๐	-	๕๙	ปี	 	 ๑๐	 ๒๓.๘
		 ๖๐	-	๖๙	ปี	 	 ๑๔	 ๓๓.๓
		 ๗๐	-	๗๙	ปี			 ๑๓	 ๓๑.๐
		 x	๖๓.๓	S.D.	๑๑.๓	 	
 ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
		 ๑	-	๕	ปี	 	 ๑๙	 ๔๕.๒
		 ๖	-	๑๐	ปี	 	 ๑๘	 ๔๒.๙
		 ๑๑	-	๑๕	ปี			 ๕	 ๑๑.๙
		 x	๖.๖	S.D.	๓.๖

ตารางที่ ๑	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
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	 ๒.	พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

	 หลังด�าเนินกิจกรรม	พบว่าผู้ป่วยรับประทานผัก 

ผลไม้เป็นประจ�าร้อยละ	๗๘.๖	รับประทานบ่อยร้อยละ	๑๔.๓	

รบัประทานนานๆ	ครัง้	ร้อยละ	๗.๑	ไม่เคยรบัประทานอาหาร	

หวาน	มัน	เค็ม	ร้อยละ	๗๘.๖	รับประทานนานๆ	ครั้ง	ร้อยละ	

๒๑.๔	(ตารางที่	๒)	

ตารางที่ ๒	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ก่อนและ 

	 หลังด�าเนินกิจกรรม

 ก่อนด�าเนินกิจกรรม หลังด�าเนินกิจกรรม

 พฤติกรรมการ จ�านวน ร้อยละ x S.D. การปฏิบัติ จ�านวน ร้อยละ x S.D. การปฏิบัติ

 รับประทานอาหาร n = ๔๒     n = ๔๒

 การรับประทานผัก	 	 	 ๒.๗๘	 ๐.๔๗	 ปฏิบัติบ่อย	 	 	 ๓.๕๐	 ๐.๔๗	 ปฏิบัติประจ�า

 และผลไม้

		 ปฏิบัติเป็นประจ�า	 ๕	 ๑๑.๙	 	 	 	 ๓๓	 ๗๘.๖

		 ปฏิบัติบ่อย	 ๑๙	 ๔๕.๒		 	 	 	 ๖	 ๑๔.๓

		 ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	 ๑๘		 ๔๒.๙	 	 	 	 ๓	 ๗.๑

 การรับประทาน   ๑.๗๙	 ๐.๑๗	 นานๆ	ครั้ง	 	 	 ๑.๖๔	 ๐.๒๖	 ไม่เคยปฏิบัติ

 อาหารหวาน มัน เค็ม 

		 ไม่เคยปฏิบัติ	 ๒๑	 ๕๐.๐	 	 	 	 ๓๓	 ๗๘.๖

		 ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	 ๒๑	 ๕๐.๐		 	 	 	 ๙	 ๒๑.๔

	 พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	หลังด�าเนินกิจกรรม 

ผูป่้วยออกก�าลงักายประจ�าร้อยละ	๘๓.๓	ออกก�าลงักายบางครัง้ 

ร้อยละ	๑๖.๗	พฤติกรรมการจัดการอารมณ์	ผู้ป่วยควบคุม

อารมณ์ตนเองได้เมื่อรู ้สึกโกรธร้อยละ	๙๗.๖	และควบคุม

อารมณ์ตนเองไม่ได้เมื่อรู้สึกโกรธร้อยละ	๒.๔	พฤติกรรมการ

นอนหลับผู้ป่วยใช้เวลานอนหลับ	๖	-	๘	ชั่วโมงร้อยละ	๙๗.๖	

ใช้เวลานอนหลับน้อยกว่า	๖	-	๘	ชั่วโมงร้อยละ	๒.๔	มีอาการ

สดช่ืนหลงัตืน่นอนร้อยละ	๙๒.๘	มอีาการไม่สดช่ืนหลงัตืน่นอน

น้อยกว่า	๕	วันต่อสัปดาห์	ร้อยละ	๔.๘	มีอาการไม่สดชื่นหลัง

ตื่นนอน	๕	-	๖	วันต่อสัปดาห์ร้อยละ	๒.๔	ไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	ร้อยละ	๙๗.๖	ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ร้อยละ	

๒.๔	ไม่สบูบหุรีร้่อยละ	๙๒.๙	สบูบหุรีร้่อยละ	๗.๑	(ตารางที	่๓)
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ตารางที่ ๓	 พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	การจัดการอารมณ์	การนอนหลับ	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 

	 โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม

 ก่อนด�าเนินกิจกรรม หลังด�าเนินกิจกรรม

   พฤติกรรม จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

    n = ๔๒  n = ๔๒ 

 การออกก�าลังกายระดับปานกลาง 

	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�า	(≥ ๕	วันต่อสัปดาห์)	 ๑๐	 ๒๓.๘	 ๓๕	 ๘๓.๓	

	 			ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	(๒	-	๔	วันต่อสัปดาห์)	 ๓๐	 ๗๑.๔	 ๗	 ๑๖.๗	

	 		ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	(<	๒	วันต่อสัปดาห์)	 ๒	 ๔.๘	 -	 -

 การจัดการอารมณ์

	 	 ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้	 ๑๐	 ๒๓.๘	 ๑	 ๒.๔	

	 	 ควบคุมอารมณ์ตนเองได้	 ๓๒	 ๗๖.๒	 ๔๑	 ๙๗.๖

 การนอนหลับ 

	 	 ใช้เวลานอนหลับ	๖	-	๘	ชั่วโมง	 ๓๙	 ๙๒.๙	 ๔๑	 ๙๗.๖		

	 	 ใช้เวลานอนหลับน้อยกว่า	๖	-	๘	ชั่วโมง	 ๓	 ๗.๑	 ๑	 ๒.๔	

 อาการไม่สดชื่นหลังตื่นนอน

	 	 ทุกวัน	 	 ๑	 ๒.๔	 -	 -		

	 	 ๕	ถึง	๖	วันต่อสัปดาห์		 ๑	 ๒.๔	 ๑	 ๒.๔	

	 	 น้อยกว่า	๕	วันต่อสัปดาห์	 ๑๓	 ๓๐.๙	 ๒	 ๔.๘		

	 	 ไม่เคย	 	 ๒๗		 ๖๔.๓	 ๓๙	 ๙๒.๘

 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

	 	 ดื่ม	 	 ๓		 ๗.๑	 ๑	 ๒.๔	

	 	 ไม่ดื่ม	 	 ๓๙	 ๙๒.๙	 ๔๑	 ๙๗.๖

 การสูบบุหรี่

	 	 สูบ	 	 ๔	 ๙.๕	 ๓	 ๗.๑	

	 		ไม่สูบ	 	 ๓๘	 ๙๐.๕	 ๓๙	 ๙๒.๙	
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	 ๓.	รอบเอว	ดัชนีมวลกาย	และความดันโลหิตของ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติ

ได้	หลังด�าเนินกิจกรรมผู้ป่วยมีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปรกติ 

ร้อยละ	๗๓.๘	เกนิค่ามาตรฐานร้อยละ	๒๖.๒	ค่าดชันมีวลกาย

อยู่ในเกณฑ์ปรกติร้อยละ	๕๗.๒	อ้วนร้อยละ	๓๕.๗	และผอม

ร้อยละ	๗.๑	ความดันโลหิตอยู่ในระดับปรกติร้อยละ	๙๒.๙	

ความดันโลหิตระดับสูงร้อยละ	๗.๑	(ตารางที่	๔)

ตารางที่ ๔	 รอบเอว	ดชันมีวลกาย	ระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ก่อน 

	 และหลังด�าเนินกิจกรรม

 ก่อนด�าเนินกิจกรรม หลังด�าเนินกิจกรรม

   รายการ จ�านวน ร้อยละ x S.D. จ�านวน ร้อยละ x S.D.

    n = ๔๒    n = ๔๒ 

 รอบเอว    ๘๔.๐๗	 ๑๓.๒๔	 	 	 ๘๓.๔๕	 ๑๔.๐๓

	 	 ปรกติ	 	 ๒๖	 ๖๑.๙	 	 	 ๓๑	 ๗๓.๘

	 	 เกินค่ามาตรฐาน		 ๑๖	 ๓๘.๑	 	 	 ๑๑	 ๒๖.๒

 ดัชนีมวลกาย (BMI)   ๒๔.๓๒	 ๔.๙๔	 	 	 ๒๔.๑๐	 ๕.๓๗

	 	 ผอม	(≤	๑๘.๔๙)	 ๓		 ๗.๑	 	 	 ๓	 ๗.๑

	 	 ปรกติ	(๑๘.๕๐	-	๒๔.๙๙)	 ๒๓	 ๕๔.๘	 	 	 ๒๔	 ๕๗.๒	

	 	 อ้วน	(≥	๒๕.๐๐)		 ๑๖	 ๓๘.๑	 	 	 ๑๕	 ๓๕.๗

 ระดับความดันโลหิต   

	 	 ปรกติ	(<	๑๔๐/๙๐	มม.ปรอท)	 -	 ๐.๐	 	 	 ๓๙	 ๙๒.๙

	 	 สูง	(๑๔๐/๙๐	-	๑๕๙/๙๙	มม.ปรอท)	 ๔๒	 ๑๐๐	 	 	 ๓	 ๗.๑

	 ๔.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอว	ดัชนีมวลกาย

และความดันโลหิตก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม	พบว่าค่า

เฉลี่ยรอบเอวและดัชนีมวลกาย	ก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม 

ไม่แตกต่างกนั	ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ	พบว่าความดนัซสิโตลกิ	 

(Systolic	blood	pressure)	และความดนัไดแอสโตลกิ	(Diastolic	

blood	pressure)	ลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๐๑)	

(ตารางที่	๕)	

ตารางที่ ๕		เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอว	ดัชนีมวลกาย	และความดันโลหิตก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๕)

 ก่อนด�าเนินกิจกรรม หลังด�าเนินกิจกรรม 
p - value

   
ตัวแปร

 x S.D. x S.D. 

	 รอบเอว	 	 ๘๔.๐๗	 ๑๓.๒๔	 ๘๓.๔๕	 ๑๔.๐๔	 ๐.๖๓๓

	 ดัชนีมวลกาย	(BMI)	 ๒๔.๓๒	 ๔.๙๔	 ๒๔.๑๐	 ๕.๓๘	 ๐.๒๙๐

	 ความดันโลหิต

	 	 ซิสโตลิก	(systolic	blood	pressure)	 ๑๔๕.๙๐		 ๕.๕๕	 ๑๓๐.๖๙	 ๘.๙๕	 <	๐.๐๐๑*

	 	 ไดแอสโตลิก	(diastolic	blood	pressure)		 ๗๙.๔๕	 ๑๑.๔๑	 ๗๒.๘๑	 ๑๑.๒๐	 <	๐.๐๐๑*	
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ 
	 ๑.	ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม ่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้เป็นเพศหญิงร้อยละ	๘๑.๐	เพศชาย 

ร้อยละ	๑๙.๐	อายุ	๖๐	-	๖๙	ปีร้อยละ	๓๓.๓	รองลงมาอายุ	

๗๐	-	๗๙	ปี	ร้อยละ	๓๑.๐	ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

มาแล้ว	๑	-	๕	ปีร้อยละ	๔๕.๒	รองลงมาคือ	๖	-	๑๐	ปี 

ร้อยละ	๔๒.๙	สอดคล้องกับรายงานการส�ารวจสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุไทย	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไทย

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	(ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์)	 

ร้อยละ	๔๑๑๐ 

	 ๒.	หลังด�าเนินกิจกรรม	พบว่าด้านพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร	ผู้ป่วยรับประทานผักผลไม้	เป็นประจ�าเพิ่มขึ้น	

(ร้อยละ	๗๘.๖)	ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ดี	และงดการรับประทาน

อาหารหวาน	มัน	เค็มเพ่ิมข้ึน	(ร้อยละ	๗๘.๖)	ซึ่งจัดอยู่ใน 

เกณฑ์ดี	ทั้งนี้เนื่องจากมีการอบรมให้ความรู้เรื่องการบริโภค

อาหารที่ถูกต้อง	เหมาะสม	มีการใช้ส่ือในการอบรม	เช่น	

โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน	อาหารจริง	ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจที่ดี	มีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมากข้ึน	และผู ้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง	(Self-help	group)	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยม ี

ก�าลงัใจ	มแีนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ให้ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน	นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมการ

เย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	ท�าให้รู้จักบริบทของผู้ป่วยเข้าใจปัญหาและ

หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน	ท�าให้ผู ้ป่วยมีแรงจูงใจใน 

การรับประทานผักผลไม้	และงดการรับประทานอาหารหวาน	 

มัน	เค็มเพ่ิมข้ึน	สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทรีย์	ค�าเพ็ง	 

และอรธิรา	บุญประดิษฐ์	ที่ศึกษาเรื่องผลของการจัดโปรแกรม 

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมใน 

ผูป่้วยความดนัโลหติสงู	หมูท่ี	่๙	ต�าบลดงตะงาว	อ�าเภอดอนพุด	 

จังหวัดสระบุรี	พบว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดย 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม	(กิจกรรมการให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

โรคความดนัโลหติสงู	การดแูลตนเอง	เรือ่งการบรโิภคอาหาร	 

การออกก�าลังกาย	การผ่อนคลายความเครยีดและการสนบัสนนุ

ทางสังคม	โดยการเย่ียมบ้านผู ้ป่วยเพ่ือให้ก�าลังใจ	และ

เป็นการกระตุน้เตอืน)	การเชิญผูป่้วยมาร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู้	 

ท�าให้หลงัการทดลองผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมคีวามรูแ้ละ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มมากขึ้น๑๑

	 อย่างไรก็ตาม	พบว่ามีผู ้ป่วยบางส่วนที่ยังมีการ 

รับประทานอาหารไม่เหมาะสมและเสี่ยงต่อการเพ่ิมข้ึนของ

ความดันโลหิต	ซึ่งน่าจะเนื่องมาจากความเคยชินของการ 

รบัประทานอาหารแบบเดมิ	และผูป่้วยทีเ่ป็นผูส้งูอายุมลูีกหลาน 

และญาติเป็นผู้ดูแลและจัดหาอาหารให้	ไม่สามารถเลือก

อาหารเองได้	จึงท�าให้มีการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม	

	 ๓.	พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย	ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

การออกก�าลังกายเป็นประจ�าเพ่ิมข้ึน	(ร้อยละ	๘๓.๓)	ซึ่ง

จัดอยู่ในเกณฑ์ดีมาก	ทั้งนี้เนื่องจากมีกิจกรรมการอบรมให้ 

ความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย	การฝึกปฏิบัติการแกว่งแขน

บ�าบัดโรค	ซึ่งเป็นการออกก�าลังกายที่สามารถท�าได้ง่าย	

สะดวกไม่ต้องใช้อปุกรณ์	ท�าได้ทกุสถานที	่ทกุเวลา	นอกจากนัน้ 

ยังมกีจิกรรมการเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	อาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	เพ่ือให้ก�าลังใจ	กระตุ้นให้ผู้ป่วย

ออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง	และกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง	(Self-help	group)	ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีก�าลังใจ	มีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ออกก�าลังกายโดยปฏิบัติเป็นประจ�าเพ่ิมข้ึน	สอดคล้องกับ

การศึกษาของกานต์พีชญา	เนตรพิสิทธิ์กุล	ที่ศึกษาเรื่องการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกก�าลังกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน	 

กรณศึีกษา:	ต�าบลดอนชมพู	อ�าเภอโนนสงู	จงัหวดันครราชสมีา	 

พบว่ากลุ่มประชาชนชนทั่วไป	และกลุ่มผู้สูงอายุ	มีการออก

ก�าลังกายเป็นประจ�ามากข้ึน	เนื่องจากมีกิจกรรมการอบรม

ให้ความรู ้	ให้ค�าแนะน�าเรื่องการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง	

และมีการติดตามเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านเพ่ือติดตาม	กระตุ ้นให้ม ี

การออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง๑๒

 อย่างไรกต็าม	พบว่ามผีูป่้วยบางส่วนทีไ่ม่ออกก�าลงักาย

เป็นประจ�า	และเส่ียงต่อการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต	ซึ่ง

น่าจะเนื่องมาจากความเคยชินของผู้ป่วยและต้องการแรง

สนับสนุนทางสังคมที่มากข้ึน	เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีการ

ออกก�าลังกายเป็นประจ�า

	 ๔.	พฤติกรรมการจัดการอารมณแ์ละพฤติกรรมการ

นอนหลับ	พบว่าเมื่อผู้ป่วยรู้สึกโกรธสามารถควบคุมอารมณ์

ตนเองได้มากขึ้น	(ร้อยละ	๙๗.๖)	และผู้ป่วยใช้เวลานอนหลับ

อย่างเพียงพอมากข้ึน	โดยใช้เวลานอนหลับ	๖	-	๘	ช่ัวโมง	

(ร้อยละ	๙๗.๖)	มีอาการสดช่ืนหลังตื่นนอนเพ่ิมข้ึน	(ร้อยละ	

๙๒.๘)	ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ดีมาก	ทั้งนี้เนื่องจากมีกิจกรรมการ

อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์	การฝึกปฏิบัติท�า
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สมาธิและฝึกจิตใจให้สงบ	ฝึกปฏิบัติการนวดคลายเครียด

ด้วยตนเอง	นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมการเย่ียมบ้านโดย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย	เพ่ือติดตามให้ความรู ้เรื่องการ

นวดคลายเครียดด้วยตนเอง	ท�าให้ผ่อนคลายความเครียด	

นอนหลับได้มากข้ึน	มีการจัดการอารมณ์ได้ดีข้ึน	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	นุชนาถ	ส�านักและคณะ	ที่ศึกษาเรื่อง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

หลักกิโลสาม	ต�าบลปากพนังฝั่งตะวันออก	อ�าเภอปากพนัง	

จังหวัดนครศรีธรรมราช	พบว่าการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ	(การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	

การประเมนิสมรรถภาพทางกายด้วยตนเอง	การให้ค�าแนะน�า 

การปฏบิตัติน	เรือ่งการรบัประทานอาหาร	การส่งเสรมิทกัษะ 

การออกก�าลังกาย	การเย่ียมบ้านเพ่ือติดตามผล)	มีผล

ท�าให้กลุ่มเสี่ยงมีการออกก�าลังกายเพ่ิมมากข้ึน	ท�าให้ผ่อน

คลายจากความเครียด	การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ 

ความดันโลหิต	ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ๑๓ 

	 อย่างไรกต็าม	พบว่ามผีูป่้วยบางส่วนทียั่งมพีฤตกิรรม 

การจัดการอารมณ์และพฤติกรรมการนอนหลับไม่เหมาะสม	 

และเส่ียงต่อการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต	ซึ่งน่าจะเนื่อง

มาจากผู้ป่วยบางส่วนประสบกับปัญหาครอบครัว	ทะเลาะ 

เบาะแว้งกับคนในครอบครัว	มีความเครียดในเรื่องเศรษฐกิจ

ท�าให้มกีารจดัการอารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสม	และผูป่้วยบางส่วนมี

อาชีพท�าขนมและค้าขายต้องตืน่นอนเพ่ือเตรยีมท�าขนมไปขาย

ในตอนเช้าตรู	่และกลบัเข้าบ้านในเวลามดืค�า่เป็นประจ�า	ท�าให้

มีเวลาในการพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ	

	 ๕.	พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่	พบว่าผู้ป่วยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ลดลง	(ร้อยละ	๒.๔)	และสูบบหุรีล่ดลง	(ร้อยละ	๗.๑)	ซึง่จดัอยู่

ในเกณฑ์ดมีาก	ทัง้นี	้จากข้อมลูการสนทนากลุม่	(Focus	group	

discussion)	พบว่าผู้ป่วยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	สูบบุหรี	่ 

มีความเข้าใจและมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง	โดยเช่ือว่าการดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การสูบบุหรี่	ไม่เกี่ยวข้องหรือไม่ส่งผล 

ต่อโรคความดันโลหิตสูง	จึงจัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้

เรื่องการลด	ละ	เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่	โดยเน้น

เรื่องโทษและพิษภัยของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การ

สูบบุหรี่	และชี้ให้เห็นผลเสียของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

การสูบบุหรี่ที่ส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูง	นอกจากนั้นยังมี

กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน	เพื่อติดตามให้ความรู้	ปรับทัศนคติให้

ถูกต้องและให้ก�าลังใจ	ท�าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการลด	ละ

เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่	

	 อย่างไรกต็าม	พบว่ามผีูป่้วยบางส่วนทียั่งมพีฤตกิรรม 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และพฤติกรรมการสูบบุหรี	่ 

ท�าให้เส่ียงต่อการเพ่ิมข้ึนของความดนัโลหติ	เพราะแอลกอฮอล์ 

จะลดประสิทธิภาพของยาลดความดัน	ส่วนนิโคตินจะเพ่ิม

ระดับความดันโลหิตและเป็นปัจจัยเส่ียงของหลอดเลือด 

แข็งตวั๒	ทัง้นีน่้าจะเนือ่งมาจากวถิชีีวติของผูป่้วยและสถานการณ์ 

ต่างๆ	ที่ท�าให้เกิดความเครียด	ภาวะอารมณ์ไม่ดี	(โกรธ	 

วิตกกังวล	เบื่อหน่าย)	ปัญหาทางด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน	

(คู่สมรส	เพื่อน	สมาชิกอื่นในครอบครัว)	แรงกดดันจากสังคม	

(อิทธิพลจากเพ่ือนหรือส่ิงแวดล้อมที่มีการดื่มสุรา)๑๔	ซึ่งใน

สงัคมชนบทจะมคีวามผกูพัน	มคีวามใกล้ชิดสนทิสนม	มกีารไป

มาหาสู่กัน	จงึอาจเป็นสาเหตทุีท่�าให้ผูป่้วยถูกชักชวนให้ดืม่สรุา 

จากเพ่ือนฝูง	ญาติ	พ่ีน้อง	ในด้านการสูบบุหรี่พบว่าผู้ป่วย 

บางส่วนสบูบหุรีม่าเป็นเวลานาน	เริม่สบูบหุรีต่ัง้แต่ย่างเข้าสู่วยั

รุ่นจนปัจจุบันเป็นผู้สูงอายุ	จึงกลายเป็นความเคยชิน	

	 ๖.	รอบเอว	ดัชนีมวลกาย	ผู ้ป่วยมีรอบเอวอยู่

ในเกณฑ์ปรกติเพ่ิมข้ึน	(ร้อยละ	๗๓.๘)	ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ด	ี 

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปรกติเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย	(ร้อยละ	

๕๗.๒)	ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

รอบเอว	ดัชนีมวลกาย	ก่อนด�าเนินกิจกรรมและหลังด�าเนิน

กิจกรรมพบว่าไม่แตกต่างกัน	แม้ว่าในการวิจัยครั้งนี้มีการ 

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยออกก�าลังกายเป็นประจ�า	รบัประทานอาหาร

ที่ถูกต้องเหมาะสม	แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	

(ร้อยละ	๖๔.๓)	การเพ่ิมค่าดัชนีมวลกาย	(ในคนผอม)	หรือ 

การลดค่าดัชนีมวลกาย	(ในคนอ้วน)	เพ่ือให้ผู้ป่วยมีค่าดัชนี 

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปรกติอาจต้องใช้ระยะเวลานาน	

 อย่างไรกต็าม	พบว่ามผีูป่้วยบางส่วนทียั่งมดีชันมีวลกาย 

ไม่อยู่ในเกณฑ์ปรกติ	รอบเอวเกินค่ามาตรฐาน	และเส่ียงต่อ

การเพ่ิมข้ึนของความดนัโลหติ	ซึง่น่าจะเนือ่งมาจากผูป่้วยบาง

ส่วนรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูต้องเหมาะสม	และขาดการออก

ก�าลังกายเป็นประจ�า	

	 ๗.	ความดันโลหิต	ผู ้ป่วยมีความดันโลหิตอยู่ใน

ระดับปรกติเพ่ิมข้ึน	(ร้อยละ	๙๒.๙)	ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ดีมาก	

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังด�าเนิน

กิจกรรม	พบว่าค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก	(Systolic	blood	

pressure)	ความดันไดแอสโตลิก	(Diastolic	blood	pressure)	

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๐๑)	เนื่องจากมี
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กจิกรรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพทีต่อบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรม	มีการส่งเสริม

ให้ผูป่้วยมคีวามรู	้ความเข้าใจทีถ่กูต้องในเรือ่งการรบัประทาน

อาหาร	การออกก�าลังกาย	การจัดการอารมณ์	การนอนหลับ	

การงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และการงดสูบบหุรี	่และผูป่้วย 

ได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง	(Self-help	group)	 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ	มีแนวทางในการจัดการปัญหา	

นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	เจ้าหน้าที่แพทย์แผน

ไทย	เพ่ือติดตามให้ความรู้	ให้ก�าลังใจ	และกระตุ้นให้ผู้ป่วย

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	ท�าให้

ความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับปรกติเพ่ิมข้ึน	สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	สุกิจ	ทองพิลาและคณะที่ศึกษาเรื่องปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผู้สูงอายุ 

ศูนย์บรกิารสาธารณสขุที	่๔๓	เขตมนีบรุ	ีกรงุเทพมหานคร	พบว่า 

การได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถ

ในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุทีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง๑๕  

สอดคล้องกับการศึกษาของณิภารัตน์	บุญกุล	และรุจิรา	 

ดวงสงค์	ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎกีารจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคและการสนบัสนนุทางสงัคม

ในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	พบว่าโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือพัฒนาพฤติกรรม	(การสร้างเสริมการรับรู้	การถ่ายทอด

ประสบการณ์ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเรื่องการรับประทานอาหาร	 

การออกก�าลงักาย	การผ่อนคลายความเครยีด	การบรรยายให้

ความรูแ้ละฝึกปฏบิตัโิดยผูม้คีวามรูเ้ฉพาะทาง	การเย่ียมบ้าน)	

ท�าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าตัวบน	(SBP)	 

ลดลง	๑๔	มิลลิเมตรปรอทและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า 

ตวัล่าง	(DBP)	ลดลง	๖	มลิลเิมตรปรอท	อย่างมนียัส�าคัญทาง

สถติิ๑๖	สอดคล้องกบัการศึกษาของ	Hossein	Raeisi	และคณะ

ที่ศึกษาเรื่อง	Investigating	the	effect	of	training	happiness	

on	deceasing	hypertension	of	patients	in	the	city	of	Isfahan	 

พบว่าการฝึกอบรมการท�าให้มคีวามสขุ	(การเพ่ิมความคิดเชิงบวก  

การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย	การเพ่ิมความสัมพันธ์ทางสังคม	

การเพ่ิมความจริงใจ	การเพ่ิมความคิดสร้างสรรค์	การลด

ความคาดหวัง	การเป็นตัวของตัวเอง	การหลีกเล่ียงความคิด

ที่ไม่ดีฯ)	ท�าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก	(SBP)	

และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก	(DBP)	ลดลงแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ๑๗	และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ	Sanne	KP	และคณะที่ศึกษาเรื่อง	Health	 

effect	of	the	New	Nordic	Diet	in	adult	with	increased	waist	 

circumference:	a	6-mo	randomized	controlled	trial	1	-	4	

พบว่ากลุ่มทีร่บัประทานผกั	ผลไม้	ธญัพืช	ปลาในปรมิาณทีส่งู	 

(New	Nordic	Diet)	มีค่าเฉลี่ยของน�้าหนักที่ลดลง	ความดัน 

ซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคลดลงมากกว่ากลุ ่มที่ 

รับประทาน	Danish	Diet	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ๑๘	ซึ่งการ

เพ่ิมปริมาณกากใยอาหาร	โดยการรับประทานผักผลไม้	ลด

ปริมาณไขมันสัตว์	ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวจะท�าให้สามารถลด	

ความดันซิสโตลิก	(SBP)	ได้	๘	-	๑๔	มิลลิเมตรปรอท๒

	 อย่างไรกต็าม	พบว่ามผีูป่้วยบางส่วนมคีวามดนัโลหติ 

อยู่ในระดับสูง	ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากผู้ป่วยยังมีพฤติกรรม 

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม	การรับประทานอาหารหวาน	มัน	เค็ม	 

ขาดการออกก�าลงักายเป็นประจ�า	มคีวามเครยีด	อ้วน	ดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่	

	 ข ้อจ� า กัดในการวิ จั ย	การศึกษาครั้ งนี้ เ ลือก 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

ในระดับ	๑	ซึ่งผลการวิจัยมีข้อจ�ากัดที่จะอ้างอิงถึงประชากร 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับความรุนแรงที่สูงกว่า	

และข้อจ�ากัดในเรื่องระยะเวลาในการวิจัย	ใช้ระยะเวลา	 

๖	เดือน	ซึ่งการศึกษาตัวแปรรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายใน 

ผู้สูงอายุอาจต้องใช้ระยะเวลานานมากข้ึน	นอกจากนั้นยังมี 

ข้อจ�ากดัในวธิกีารเกบ็ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กบ็ข้อมลูหลัง

การด�าเนินกิจกรรม	๖	เดือน	เพียงครั้งเดียว	ซึ่งผู้ป่วยอาจมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะ	ท�าให้ขาดความ

ต่อเนื่องของการติดตามผล	

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทาน

อาหาร	การออกก�าลังกาย	การนอนหลับ	การจัดการอารมณ์	

การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การเลิกสูบบุหรี่	ด้วยการอบรม	

ให้สุขศึกษา	ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติให้มีความรู้ความ

เข้าใจ	และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง 

ถูกต้อง	ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา	

มศัีกยภาพในการดแูลตนเอง	และมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพอย่างย่ังยืน	ด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง	(Self-help	group)	จัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน	และการ

สร้างเครือข่ายในการด�าเนินงาน
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	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย	จาก

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	ขอขอบพระคุณ	

ดร.สันติ	ทวยมีฤทธิ์	หัวหน้ากลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

สาธารณสุข	ได้กรุณาให้	การสนับสนุนการด�าเนินงานวิจัย	ให้

ค�าปรึกษา	ค�าแนะน�าและให้ก�าลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด	

ขอขอบคุณ	คุณกุศล	เช่ือมกลาง	สาธารณสุขอ�าเภอโนนสูง	

คุณส�าราญ	มาลาศรี	ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลมะค่า	และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลมะค่า	อ�าเภอโนนสูง	จังหวัดนครราชสีมา	 

ให้ความอนเุคราะห์พ้ืนทีใ่นการวจิยั	และอ�านวยความสะดวกใน 

การด�าเนินงานแก่ผู้วิจัยเสมอมา

เอกสำรอ้ำงอิง
๑.	 ธาริณี	พังจุนันท์,	นิตยา	พันธุเวทย์.	ประเด็นสารรณรงค ์

	 วันความดันโลหิตสูงโลก	๒๕๕๖.	[อินเทอร์เน็ต]	๒๕๕๖	 

	 [เข้าถงึเมือ่	๓๐	พฤษภาคม	๒๕๕๖].	เข้าถงึได้จาก:	http:// 

	 www.thaincd.com/document/file/download/others/ 

	 diabetes2556.pdf.

๒.	 ปิยะภัทร	พัชราวิวัฒน์พงษ์.	โรคหลอดเลือดสมอง.	ใน:	 

	 กิ่งแก้ว	ปาจรีย์	บรรณาธิการ.	เวชศาสตร์ฟื้นฟูส�าหรับ 

	 เวชปฏิบัติทั่วไป.	กรุงเทพมหานคร:	ห้างหุ้นส่วนจ�ากัด	 

	 เอ็น.พี.เพรส;	๒๕๕๐.	หน้า	๙๑-๖.

๓.	 วิชัย	เอกพลากร.	บรรณาธิการ.	การส�ารวจสุขภาพ 

	 ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	ครั้งที่	๔	พ.ศ.	 

	 ๒๕๕๑	-	๒.	นนทบรุ:ี	บรษิทั	เดอะ	กราฟิโก	ซสิเตม็ส์	จ�ากัด;	 

	 ๒๕๕๓.

๔.	 สุรเกียรติ	อาชานานุภาพ.	ต�าราการตรวจรักษาโรค 

	 ทั่วไป	๒	:	๓๕๐	โรคกับการดูแลรักษาและการป้องกัน	 

	 ฉบบัปรบัปรงุ.	พิมพ์ครัง้ที	่๔.	กรงุเทพมหานคร:	โฮลิสตกิ	 

	 พับลิชชิ่ง;	๒๕๕๑.	หน้า	๖๘๐-๙๑.

๕.	 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,	โรงพยาบาล 

	 รามาธิบดี,	ศุภชัย	ถนอมทรัพย์.	New	horizons	in	 

	 management	of	hypertension.	กรุงเทพมหานคร:	 

	 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย;	๒๕๔๘.

๖.	 กระทรวงสาธารณสขุ.	แนวทางการด�าเนนิงาน	“โครงการ 

	 สนองน�้าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพ 

	 ประชาชน”	เพ่ือถวายเป็นพระราชกศุลแด่พระบาทสมเดจ็ 

	 พระเจ้าอยู่หัว	เนือ่งในโอกาสทีจ่ะทรงเจรญิพระชนมพรรษา  

	 ๘๔	พรรษา	๕	ธันวาคม	๒๕๕๔.	กรุงเทพมหานคร:	 

	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม 

	 ราชูปถัมภ์.	๒๕๕๓.

๗.	 ศิรินันท์	ตรีมงคลทิพย์,	สมบูรณ์	เกียรตินันทน์,	กัมมาล	 

	 กุมาร	ปาวา,	จรรยา	ภัทรอาชาชัย.	ความชุกและ 

	 ปัจจัยเส่ียงของภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นใน 

	 ชุมชน.	ธรรมศาสตร์เวชสาร	๒๕๕๕;๔:๖๘๘-๙๗.

๘.	 วนดิา	สตปิระเสรฐิ,	ยุวด	ีลลีคันาวรีะ,	พรนภา	หอมสนิธ์.	 

 ผลการช้ีแนะต่อพฤตกิรรมสขุภาพ	และระดบัความดนัโลหติ 

	 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที ่

	 ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้.	วารสารการพยาบาล 

	 และการศึกษา	๒๕๕๘;๓:๓๓-๕๑.

๙.	 ทัสสนี	นุชประยูร,	เติมศรี	ช�านิจารกิจ.	การวิจัยชุมชน 

	 ทางการแพทย์.	พิมพ์ครั้งที่	๒.	กรุงเทพมหานคร:	 

	 โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	๒๕๕๓.	หน้า	๑๙๕.

๑๐.	สรุเดช	ดวงทพิย์สิรกุิล,	ธรีะ	ศิรสิมดุ,	แก้วกลุ	ตนัตพิิสิฐกลุ,	 

	 ยศ	ตีระวัฒนานนท์,	ลี่ลี	อิงศรีสว่าง.	รายงานผลการ 

	 ศึกษาเบือ้งต้น	การส�ารวจสขุภาวะผูส้งูอายุไทย	ปี	๒๕๕๖	 

	 ภายใต้แผนงานการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุและผูพิ้การ.	 

	 [อินเทอร์เน็ต]	๒๕๕๗	[เข้าถึงเมื่อ	๖	มกราคม	๒๕๕๙].	 

	 เข้าถึงได้จาก:	http://www.hitap.net/wp-content/ 

	 uploads/2014/06/prelim_elderly_survey.pdf.

๑๑.	สุนทรีย์	ค�าเพ็ง,	อรธิรา	บุญประดิษฐ์.	ผลของการ 

	 จัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุน 

	 ทางสงัคมในผูป่้วยความดนัโลหติสงู	หมูท่ี	่๙	ต�าบลตะงาว	 

	 อ�าเภอดอนพุด	จงัหวดัสระบรุ.ี	วารสารพยาบาลกระทรวง 

	 สาธารณสุข	๒๕๕๖;๓:๑๑๒-๒๓.

๑๒.	กานต์พีชญา	เนตรพิสิทธิ์กุล.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 การออกก�าลังกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน	กรณีศึกษา:	 

	 ต�าบลดอนชมพู	อ�าเภอโนนสูง	จังหวัดนครราชสีมา.	 

	 ธรรมศาสตร์เวชสาร	๒๕๕๗;๓:๓๕๗-๖๖.



242 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒ ประจำาเดือนเมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๙

๑๓.	นุชนาถ	ส�านัก,	มาเรียม	แอกูยิ,	ตั้ม	บุญรอด,	ก�าไล	 

	 สมรักษ์.	ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 

	 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเ ส่ียงต ่อโรค 

	 ความดันโลหิตสูงในชุมชนหลักกิโลสาม	ต�าบลปากพนัง 

	 ฝั่งตะวันออก	อ�าเภอปากพนัง	จังหวัดนครศรีธรรมราช.	 

	 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 

	 ๒๕๕๔;๒:๒๑-๘.

๑๔.	กรมสขุภาพจติ	กระทรวงสาธารณสุข.	แนวเวชปฏบิตักิาร 

	 ให ้บริการผู ้มีป ัญหาการดื่มสุราส�าหรับบุคลากร 

	 สาธารณสุข	ฉบับปรับปรุง.	ม.ป.ท.	๒๕๕๒.	หน้า	๑๕๕.

๑๕.	สุ กิ จ 	ทอง พิลา , 	นิ ตติ ยา	น ้ อย สีภู มิ , 	สุ กัญญา	 

	 เลาหรตันาหริญั.	ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อความสามารถ 

	 ในการดูแลตนเองของผู ้ สู งอา ยุที่ ป ่ วยด ้ วยโรค 

	 ความดนัโลหติสูงในชมรมผูส้งูอายุศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 

	 ที่	๔๓	เขตมีนบุรี	กรุงเทพมหานคร.	วารสารพยาบาล 

	 กระทรวงสาธารณสุข	๒๕๕๕;๒:๗๕-๘๔.

๑๖.	ณิภารัตน์	บุญกุล,	รุจิรา	ดวงสงค์.	ผลของโปรแกรม 

 สขุศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏกีารจงูใจเพ่ือป้องกันโรคและ 

 การสนบัสนนุทางสงัคมในการพัฒนาพฤตกิรรมการป้องกนั 

	 ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง.	 

	 ศรีนครินทร์เวชสาร	๒๕๕๕;๔:๓๖๖-๗๒.

๑๗.	Hossein	R,	Mohammad	RA,	Ali	E.	Investigating	the	 

	 effect	of	training	happiness	on	deceasing	hypertension	 

	 of	patients	in	the	city	of	Isfahan.	Advances	in	 

	 Environmental	Biology	2014;12:261-5.

๑๘.	Sanne	KP,	Anette	D,	Andreas	BJ,	Bente	K,	Ken	DS,	 

	 et	al.	Health	effect	of	the	New	Nordic	Diet	in	adult	 

	 with	increased	waist	circumference:	a	6-mo	randomized	 

	 controlled	trial1-4.	Am	J	Clin	Nutr	2014;99:35-45.



243Thammasat Medical Journal, Vol. 16 No. 2, April-June 2016

Abstract

Blood pressure control in hypertensive patients with uncontrolled blood pressure after participating in a health behavior 

modification program at Makha subdistrict health promoting hospital, Non Sung district, Nakhon Ratchasima province 

Kanpechaya Netpisitkul

Nakhon	Ratchasima	Provincial	Public	Health	Office  

Introduction:	 At	present,	hypertension	is	considered	a	major	health	problem.	Patients	with	hypertension	are	three	times	 

	 more	susceptible	to	coronary	artery	disease	and	seven	times	more	susceptible	to	stroke	compared	to	 

	 normal	healthy	people.	As	hypertension	is	an	important	factor	leading	to	stroke,	a	guideline	on	how	to	 

	 control	blood	pressure	in	patients	with	hypertension	needs	to	be	devised.

Method:	 This	was	quasi-experimental	research	which	aimed	to	compare	health	behaviors,	waist	circumferences,	 

	 body	mass	index	and	blood	pressure	in	hypertensive	patients	with	uncontrolled	blood	pressure	after	 

	 participating	in	a	health	behavior	modification	program	for	6	months.	The	study	samples	were	hypertensive	 

	 patients	with	uncontrolled	blood	pressure.	Purposive	sampling	was	used	to	allocate	the	samples;	42	 

	 hypertensive	patients	uncontrolled	blood	pressure	at	level	1	(140/90	-	159/99	mmHg.).	They	participated	in	 

	 a	health	behavior	modification	activities;	dissemination	of	knowledge,	practical	training,	participation	in	a	 

	 self-help	group	6	times,	home	visits	22	weeks	(once	a	week).	The	instruments	used	in	the	study	included	 

	 the	focus	group	discussion	protocol,	interview	form	and	the	health	status	assessment	form.	Data	were	 

	 analyzed	by	mean	percentage,	standard	deviation	and	paired	t-test.	Content	analysis	was	performed	to	 

	 analyze	the	focus	group	discussion	data.

Result:	 After	participating	in	the	health	behavioral	modification	activities,	the	subjects	had	more	appropriate	health	 

	 behaviors	(food	consumption,	exercise,	emotional	control,	and	rest).	They	drank	alcohol	and	smoked	less.	 

	 However,	when	comparing	the	means	of	body	mass	index	and	waist	circumferences	before	and	after	 

	 participation	in	the	activities,	it	was	found	that	there	were	no	significant	differences.	Moreover,	more	 

	 subjects	had	their	blood	pressure	levels	within	the	normal	range	(92.9%),	and	a	comparison	of	mean	systolic	 

	 blood	pressure	and	diastolic	blood	pressure	showed	that	both	reduced	with	statistical	significance	 

	 (p	<	0.001).	

Discussion This	study	showed	that	the	health	behavior	modification	activities	by	patients	participated	in	problem	solving	 

and Conclusion:	enabled	hypertensive	patients	to	have	appropriate	health	behaviors	and	control	their	blood	pressure.		 

Key words:	Hypertension,	Blood	pressure	control,	Health	behavior	modification	




