
45วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความร่วมมือในการดูแลตนเอง
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่มีความส�ำคัญอย่างมาก และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดโรคอื่นๆตาม

มาอีกด้วย การให้สุขศึกษาและการเข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดอัตราการมารับการรักษาตัวที่ 

แผนกฉุกเฉิน ตลอดการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต่อความร่วมมอืในการดแูลตนเองของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงรายใหม่

	 วธิดี�ำเนนิการศกึษา : การวิจยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test

	 ผลการศึกษา : พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตสูงลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.05) คะแนนเฉลี่ยความรู้ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน ความรู้ต่อการ

ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และคะแนน

เฉลี่ยความเครียดต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

	 สรุป : การเข้าร่วมกิจกรรม สามารถกระตุ้นให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถ 

ลดการใช้ยาลงได้ อกีทัง้หน่วยงานยงัสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้และพฒันากระบวนการดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยรายใหม่, ความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ

*นายแพทย์ช�ำนาญการ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนางรอง
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ABSTRACT
	 Introduction : Hypertension (high blood pressure) is a very important diseases. It is also a risk 

factor causing other diseases as well.   Providing effective health education and participation in the 

health behavior change program health reduce the rate of the emergency department visits including 

hospitalization.

	 Objective : To study the effects of the health behavior change program toward cooperation in 

self-care of new patients with hypertension

	 Method : Quasi experimental research by using one-group pretest-posttest design by using  

percentages, mean, standard deviation and Paired sample t-test.

	 Result : The research result shows that after the experiment, most of the participants have 

lower high blood pressure which is statistically significant (p-value<0.05). The knowledge of the  

occurrence of complications, perception of danger of complications, knowledge of self-care, health 

care behavior, higher than before the experiment which is statistically significant (p-value<0.05).  

Moreover, the sample group has mean score of stress lower than before the experiment which is 

statistically significant (p-value<0.05).

	 Conclusion : The activity participation can encourage to change their health care behaviors and 

can reduce the use of medicine. Besides, related department can apply and develop healthcare 

processes in patients with other chronic diseases as well.

	

	 Keywords : New patients, hypertension (high blood pressure), health behavior

หลักการและเหตุผล

	 โรคความดนัโลหติสงู เป็นสาเหตทุีค่ร่าชวีติของคนไทย

จ�ำนวนมากในแต่ละปี ปัจจุบันคนไทยมีความดันโลหิต 

สงูขึน้ ปัญหาหลกัของการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูใน

ประเทศไทย คือผู ้ที่เป็นโรคไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค  

แม้จะตระหนักก็ยังไม่ได้เชื่อถือและไม่ได้ติดตามรับการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง จากสถานการณ์โรคความดนัโลหติสงู

ในประเทศไทย พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป เพิ่มจาก  

ร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็น ร้อยละ 27.4 ในปี 

พ.ศ. 2557 โดยในผู้ชายความชุกเพิ่มจาก ร้อยละ 18.1 

เป็น ร้อยละ 25.6 ส่วนในผู้หญิงเพิ่มจาก ร้อยละ 15.9  

เป็น ร้อยละ 23.9 โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

จะเพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน1 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรค

ที่รักษาไม่หาย แต่สามารถควบคุมได้ด้วยการดูแลตนเอง

อย่างถูกวิธี และรับประทานยาสม�่ำเสมอตามตามแพทย์

แนะน�ำซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพดีและช่วยลดความเสี่ยงต่อ

โรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคตา หรือโรคไตได้2 

	 กจิกรรมการดแูลการดแูลสขุภาพของตนเองโดยการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกระบวนการกลุ่มนับว่าเป็น 

ส่ิงส�ำคัญที่จะท�ำให้การดูแลรักษาผู้ป่วยประสบความ

ส�ำเรจ็ได้  เป็นการสร้างโอกาสและการเชือ่มโยงกนัระหว่าง

ผู้ให้การรักษาและผู้ป่วยได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันและ

เข้าเรียนรู้กิจกรรมที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยด้วยความ

สมัครใจของแต่ละคน ท�ำให้มีความรู้ ความรับรู้ รับทราบ

ข้อมลู และการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ เพือ่ให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงสุขภาพที่ดีขึ้น3,4 ปัจจุบันโรงพยาบาล
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นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์เป็นโรงพยาบาลทั่วไปและมีผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงมารับบริการในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน  

788 ราย ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 787 ราย ปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 795 ราย5 ตามล�ำดับ และกลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชนได้เริ่มจัดท�ำเชิงรุก 100 เปอร์เซ็น ใน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปีของประชาชนในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

เมืองนางรองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 นั้น  จากการท�ำเชิงรุก

พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้นจากเดิม

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงานและยังไม่ได้

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการตรวจเชค็สขุภาพประจ�ำปี 

และผูว้จิยัปฏิบตัหิน้าทีด้่านเวชปฏบิตัคิรอบครัวและชมุชน

อยากให้ผู้ป่วยรายใหม่ได้ตระหนักและให้ความส�ำคัญใน

การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อทราบว่าตนเองนั้นป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรงพยาบาลยังไม่เคยมี

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ มเีพียงการแนะน�ำ

พดูคยุเบือ้งต้นในการดแูลสขุภาพตนเองและแผ่นพับแจก

เท่านั้น ผู ้วิจัยจึงได้น�ำการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมแบบ

กระบวนการกลุ่มมาจัดท�ำแผนจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูน�ำมา

ใช้ประโยชน์ในชวีติประจ�ำวนัและสามารถควบคมุได้อย่าง

ถูกวิธีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพต่อความร่วมมอืในการดแูลตนเองของผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงรายใหม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental research) 

โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่ศึกษาที่

ได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นความดนัโลหติสงูมาแล้ว 1 ปี ท่ีมา

รับบริการที่โรงพยาบาลนางรอง จ�ำนวน 60 ราย เข้าร่วม

โครงการด้วยความสมคัรใจ โดยได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพต่อความร่วมมือในการดูแลตนเอง 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 - กุมภาพันธ์ 

2563

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวหนอง

ตาหมู่ โรงพยาบาลนางรองรายใหม่

	 2. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงส้ินสุด

การวิจัย

	 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

	 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบทุกครั้ง

	 2. ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเจ็บป่วย

รุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น ๆ 

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

นางรอง หวัหน้าองค์กรแพทย์ หวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์

ครอบครัว หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานศูนย์

คอมพิวเตอร์ หัวหน้างานเวชระเบียน และทีมอาสาสมัคร

ชมุชน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และขออนญุาต

สืบค ้นข ้อมูลจากบันทึกเวชระเบียน ตามหนังสือ  

บร 0032.302/769 ลงวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2562 และ

ท�ำหนงัสอืเชญิชวนกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมโครงการโดยความ

สมคัรใจ มกีารพทิกัษ์สทิธเิป็นลายลกัษณ์อกัษรยนิยอมตน

เข้าร่วมโครงการ และเกบ็รวบรวมข้อมลูน�ำเสนอในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกัตัว 

ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพหลัก

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ต่อโรคความดัน

โลหิตสูง ได้แก่ ความรู้ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้

ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน และความรู้ต่อการดูแล

ตนเอง

	 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียด

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ผู้เข้าร่วมการ

วจิยัให้ท�ำการวจิยั ต้องเข้าร่วมในกจิกรรมการเรยีนรูแ้บบ
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มีส่วนร่วมจ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง และเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง และวัด

ความดันโลหิต ก่อน-หลังการทดลอง โดยหลังกิจกรรม 

ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเล่า

ประสบการณ์หลงัจากเสรจ็กิจกรรมทกุครัง้ และให้ผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมตอบแบบสอบถาม

	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่  

น�ำเสนอในรูป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Paired sample  

t-test ในการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย      

ก่อนและหลังการการทดลอง

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย

ใหม่มอีายเุฉล่ีย 53.60 ± 8.44 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  

ร้อยละ 65 มนี�ำ้หนกัตวัสูงสุด 78 กโิลกรมั น�ำ้หนกัตวัน้อยสุด  

48 กโิลกรัม มส่ีวนสงูสงูสุด 180 เซนตเิมตร ส่วนสงูน้อยสุด 

152 เซนตเิมตร มรีอบเอวสงูสดุ 39 นิว้ และมรีอบเอวน้อย

สดุ 26 นิว้ มรีปูร่างอยูใ่นเกณฑ์ปกตร้ิอยละ 36.7 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพคู่ร้อยละ 91.7  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรี ร้อยละ 48.3 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักค้าขาย  

ร้อยละ 30 และเกษตรกร ร้อยละ 30 ดังตารางที่ 1  

และ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน ร้อยละ

(N=60) (100.0)

อายุเฉลี่ย 53.60 ± 8.44

เพศ

ชาย 21 35.0

หญิง 39 65.0

สถานภาพสมรส

โสด 1 1.7

คู่ 55 91.7

หม้าย 2 3.3

หย่าร้าง 2 3.3

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 4 6.7

มัธยมศึกษา 24 40.0

ปริญญาตรี 29 48.3

สูงกว่าปริญญาตรี 3 5.0
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ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน ร้อยละ

(N=60) (100.0)

อาชีพหลัก

งานบ้าน 12 20.0

ค้าขาย/รับจ้าง 18 30.0

รับราชการ 10 16.7

รัฐวิสาหกิจ 2 3.3

เกษตรกรรม 18 30.0

ค่า BMI เฉลี่ย 23.56 ± 3.18

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน

(N=60)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

สูงสุด 78.0

น้อยสุด 48.0

เฉลี่ย 62.37

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

สูงสุด 180

น้อยสุด 152

เฉลี่ย 163.1

รอบเอว(นิ้ว)

สูงสุด 39.0

น้อยสุด 26.0

เฉลี่ย 32.0

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน

(N=60)

การแปลผล

อ้วนระดับ 3 2

อ้วนระดับ 2 17

อ้วนระดับ 1 16

ปกติ 22

ผอม 3

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ (ต่อ)

	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูงลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่ความรู้ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรบัรูต่้ออนัตราย

ของโรคแทรกซ้อน ความรู้ต่อการดูแลตนเอง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p-value < 0.01) และมคีะแนนเฉล่ียความเครยีด

ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.01) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่

ความดันโลหิต n  ± SD. d t-value df p-value

ความดันโลหิตค่าบน

ก่อนการทดลอง 60 141.60 ± 17.50 17.06 7.49 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 133.56 ± 11.50

ความดันโลหิตค่าล่าง

ก่อนการทดลอง 60 84.17 ± 9.95 3.19 2.11 59 0.04*

หลังการทดลอง 60 80.98 ± 7.81

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคแทรกซ้อน

ก่อนการทดลอง 60 10.13 ± 1.29 5.42 24.12 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 15.55 ± 0.98

การรับรู้ต่ออันตรายโรค

แทรกซ้อน

ก่อนการทดลอง 60 1.45 ± 0.98 4.12 25.51 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 5.57 ± 0.59

การรับรู้ต่อการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 60 1.4 ± 0.98 4.1 29.28 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 5.5 ± 0.60

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 60 4.53 ± 0.95 4.32 27.86 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 8.85 ± 0.90

ความเครียด

ก่อนการทดลอง 60 9.68 ± 1.66 4.68 15.90 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 5.00 ± 1.16

*Significant at p < 0.05 from Independent- samples t-test
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สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้

การกระบวนการมส่ีวนร่วมของแพทย์ พยาบาล อาสาสมคัร

ประจ�ำหมู่บ้าน และผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงรายใหม่  

จากการสังเกตทั้ง 3 กิจกรรมพบประเด็นที่น่าสนใจ ได้แก่ 

ผู้ป่วยกล้าซักถามในข้อที่สงสัย มีความคุ้นเคย ไม่เขินอาย 

รู ้สึกเป็นกันเองมากขึ้น มีสัมพันธภาพท่ีดีภายในกลุ ่ม  

อกีทัง้สามารถแลกเปลีย่นรูเ้รยีนกนัจากประสบการณ์จรงิ 

มีความผ่อนคลายเรียนรู้ไปพร้อมกัน จากการสัมภาษณ์

หลังกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าจาก

กิจกรรมครั้งที่ 3 นี้ไม่เคยทราบมาก่อนว่ามีวิธีท่ีสามารถ

ออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมได้ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูและ

ผู้สูงอายุ เพราะก่อนหน้านี้เกรงว่าถ้าออกก�ำลังจะท�ำให้

ความดนัสงูขึน้หรืออาจท�ำให้เป็นลมได้ หรอืการออกก�ำลงั

กายบางท่าไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ หรือการออกก�ำลังกาย

บางท่าไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ แต่เมื่อได้เข้ากิจกรรมและมี

แพทย์ พยาบาล คอยดูแลและให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย ท�ำให้

มัน่ใจในการดแูลตนเองมากยิง่ขึน้ จากผลการศกึษาครัง้นี้

สอดคล้องกบังานวิจยัของ รชัน ีวฒันาเมธ ีและปัญญ์กรนิทร์ 

หอยรัตน์6 พบว่า หลังการทดลองสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนจากความดนั

โลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงกว่าก่อน

การทดลอง เช่นเดียวกับการศึกษาของยุภาพร นาคกลิ้ง 

และปราณี ทัดศรี7 พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการรบัประทานยา 

สูงกว่าก่อนการทดลอง เช่นเดียวกับการศึกษาของปุณิกา 

สุม่ทองและคณะ8 พบว่าหลงัการทดลองมีค่าเฉลีย่ความดนั

ตวับนและตวัล่างลดลง จากการวจิยัในต่างประเทศแพทย์

ที่โรงพยาบาลบริกแฮมและโรงพยาบาลสตรีได้พัฒนา

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อปรับปรุงอัตราการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงได้อย่างรวดเร็วและลดต้นทุน

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับโปรแกรมความดันโลหิต

ทั่วไป ได้น�ำการน�ำร่องโดยใช้นวัตกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สอนการใช้งาน Bluetooth เม่ือผู้ป่วยได้รับ 

ค�ำส่ังให้วัดความดันโลหิตที่บ้านสองครั้งต่อวันซ�้ำกันเป็น

เวลา 7 สัปดาห์ และท�ำการปรับยาทุกสองสัปดาห์จน

กระทัง่ความดนัโลหติสามารถควบคุมไว้ที ่<135/85 mmHg9 

และเช่นเดียวกับการใช้โปรแกรมสุขศึกษาในประเทศ

ฟิลิปปินส์ซึ่งเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพที่ให้

ความส�ำคญักบัการสอนด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการใช้

ชีวติของผู้ป่วยประสบความส�ำเรจ็ในการลดความดนัโลหติ

ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้10

ข้อเสนอแนะ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบบ่อย 

ควรน�ำผลที่ได้จากกการศึกษาไปพัฒนากิจกรรมและ 

รปูแบบการให้บรกิารมาดแูลส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงรายใหม่ทุกรายได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และจดัท�ำแผนปรบัพฤตกิรรมสขุภาพโดยชมุชนใน

พื้นที่ และควรให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่เพ่ือให้เกิดความตระหนักและเป็นแบบอย่างผู้น�ำ

สุขภาพต่อไป
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