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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มสงูขึน้ เป็นสาเหตขุองการเกดิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพจะท�ำให้สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้  การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว   ผู้ร่วมวิจัยได้มาด้วยการสุ่มแบบเจาะจงและการบอกต่อ 

ประกอบด้วยกลุม่โรคความดันโลหติสงูและสมาชกิครอบครวั จ�ำนวน 30 คน  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบ

ด้วย ชุดค�ำถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกต ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ร่วมวิจัยได้ผ่านกระบวนคิดวิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบ การสร้างวิสัยทัศน์  คือ 

“ลดเกลือ-ลดโรค” แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย แผนจัดเมนูชูสุขภาพ แผนสร้าง

กิจกรรมทางกาย แผนผ่อนคลาย และแผนการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง ได้ด�ำเนินการตามแผน ปรับแผน   และ

ประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมได้แก่ เพื่อนความดัน ลดเค็ม-ลดเกลือโซเดียม ขยับกายหายจากโรค เมนูชู

สุขภาพ พลังครอบครัว เรียนรู้เพื่อสุขภาพ และสุขภาพดีวิถีพุทธตามบริบทและวิถีชีวิตของแต่ละครอบครัว 

ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ปกติและใกล้เคียงปกติ

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม โดยวิเคราะห์

หาสาเหตุและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการเรียนรู้ร่วมกันให้เหมาะสมในแต่ละชุมชน
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Abstract

	 Hypertension patients have tall tendency and cause of cardiovascular disease risk so 

they modified health behavior can control hypertension level. This participatory action 

research was to develop health behavioral modification pattern amongst hypertension group 

towards family participation. The 30 participants were selected by purposive and snowball 

sampling techniques. The instruments consisted of demographic data, health assessment, 

a set of open-ended questions (Matrix), observational guidelines and field notes, develop 

by PRECEDE framework (Green &Kreuter, 2005) All of these instruments were verified for 

content validity from experts. Data were analyzed by using descriptive statistics and content 

analysis. 

	 The research results revealed that participants were going through problem analysis 

process, and created vision for decrease salt and decrease disease. The operation plan 

consist of healthy food plan, physical activity plan, relaxation plan and continuous drug 

using plan. The problem-solving processes were operational plan building, implement 

activities, and re-planning.  The evaluation of participant pattern had hypertension friends, 

decrease salt-decrease sodium salt, physical activity reduce from the disease, healthy food, 

families power, learning for health, and Buddhist healthy to decrease hypertension level 

and relevant to their lifestyle and context.  

The result of this study could be used as a guide for caring hypertension patient by 

participation and analysis problem solving for health behavioral modification in their 

community.

Key words: Hypertension patient, Family participation, Health behavior modification

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสขุทัว่โลก จากสถติพิบในผูท้ีม่อีาย ุ40-59 

ปี ร้อยละ 2.05 อายุ 60-70 ปี ร้อยละ 5.65 และอายุ 80 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 14.9 และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

45-55 (AHA, 2016) เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้มีความ

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่

เพ่ิมขึน้ ส่วนใหญ่จะไม่มอีาการทางด้านร่างกายทีช่ดัเจน 

(Asymptomatic disease) ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึว่าโรคความ

ดันโลหิตสูงไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตและไม่

ได้เป็นเรื่องที่ต้องกังวลใจเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอื่นๆ 

(Samranbua, 2011) ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหติสงูจะส่งผลต่อระบบต่างๆของร่างกายทีส่�ำคญัได้แก่ 

ระบบสมอง ระบบหัวใจ และระบบไตมีผลท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทีไ่ปเลีย้งไตหนาตวัและแขง็

ตัวขึ้นหลอดเลือดตีบแคบลงส่งผลให้หลอดเลือดแดง

เส่ือมส่งผลให้เสียหน้าทีเ่กดิภาวะไตวายและมโีอกาสเสีย

ชีวิตได้ (James, 2014) 

	 สถานการณ์ในประเทศไทยเมื่อวิเคราะห์ ในรอบ 

5 ปี (2555-2558) พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อประชากรสูง เพิ่มขึ้นจาก 1,621.72 เป็น 

1,901.06 อตัราการเสียชวีติด้วยโรคความดนัโลหติสูงต่อ

ประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก 5.7 เป็น 12.1 และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นจาก 
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31.7 เป็น 43.3 (Policy and Strategy Department, 

Office of the Permanent Secretary, 2016) 

สอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

ครั้งที่ 4 ปี 2552 พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิต

สูงในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.40 รายงาน

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 ปี 2557 ร้อย

ละ 24.7 (Aekplakorn, 2014)  เนือ่งจากพฤตกิรรมการ

บริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป การออกก�ำลังกายน้อยลง หรือ

ไม่ได้ออกก�ำลังกายเนื่องจากมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วย 

ประกอบกับความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน (Institute 

Institute for Population and Social Research, 

Mahidol University, 2016) พฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น

	 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงท่ีส�ำคัญได้แก ่

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอด

เลือด การเสียชีวิต องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ำแนวทาง

การจดัการโรคความดันโลหติสงูได้แก่ การสร้างเครอืข่าย

ความมือทุกภาคส่วนในเชิงป้องกันและการส่งเสริมสุข

ภาพ  การค้นหาความเสีย่งในระดบับคุคล และครอบครวั 

ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น   เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือด (WHO, 2014) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพทีส่อดคล้องกบัวถิชีีวติ คอื “การปรบัเปลีย่นชวีติ

อย่างง่าย 7 ประการ” (Life’s Simple 7) (AHA, 2015; 

CDC, 2012) ในประเทศไทยได้มีแนวทางปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีใน

กลุ ่มโรคเรื้อรัง ได้มีการจัดท�ำหลักสูตรการเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพในระดบั บคุคลและครอบครวั โดยเน้น

ด้านควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการใช้ยา และการสร้างรปูแบบการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (B.NCD., DDC. ,MoPH.,  

2016-2017; Wutthitham, 2011; Thongkhum, 

2015) ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามศักยภาพ 

	 จังหวัดราชบุรี เป็นจังหวัดที่อยู่ในกลุ่มเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี มี

อตัราการป่วยของโรคความดนัโลหติสงูทีม่แีนวโน้มสูงขึน้ 

ในปี 2558-25560 คดิเป็นร้อยละ 6.56, 6.73 และ 7.96 

และมภีาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 13.79, 28.60 และ 

21.60 (B.NCD., DDC. ,MoPH., 2017) จากการณ์

วิเคราะห์เชิงลึกพบว่าการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมี

สาเหตุมาจากการรับประทานทานอาหารที่มีการปรุงรส

ชาดด้วยเกลือโซเดียม อาหารประเภทนี้ซ่อนในอาหาร

ส�ำเร็จรูปซึ่งเป็นภัยเงียบที่เข้ามาอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน 

ประกอบกับการไม่ได้ออกก�ำลังกาย และความเครียด  

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของสถานการณ์ดังกล่าวจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง

โดยการให้สมาชิกของครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลและสร้างความม่ันใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การควบคุมอารมณ์ 

และการใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากสมาชกิในครอบครวั

เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคล่ือนสมาชิกในครอบครัวให้

มีพลังที่ มีความเข้มแข็งและสามารถดูแลตนเองได้ 

(Friedman, 2003)  ด้วยการใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับแนวคิดการมีส่วน

ร่วม สอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District 

Health System: DHS) คือการให้สมาชิกครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพตามบริบทและวิถีชีวิต (Wiriyapongsukit, 

Mangjit &Namthussanee, 2013) เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวได้เรียนรู้วิธี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนอนั

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงคการวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว  

ค�ำถามการวิจัย

	 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม

โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ควรเป็นอย่างไร 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้วิจัยใช ้วิจัยเชิงปฏิ บัติการแบบมีส ่วนร ่วม 

(Participatory action research: PAR) ที่เน้นให้เกิด

กระบวนการแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มโรคความดันโลหิต

สงูและสมาชกิในครอบครวั  ประกอบด้วย ระยะที ่1 การ

วเิคราะห์ปัญหา การสร้างวสิยัทศัน์ และการวางแผนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข ในระยะน้ีผู้วิจัยบูรณาการใช้

กระบวนแบบมีส่วนร่วม วเิคราะห์ปัญหาเพ่ือการวนิจิฉยั

สาเหตุของพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม (Green &Kreuter, 2005) 

ระยะที่ 2 การน�ำแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ไปปฏิบัติ (Action 1) ระยะที่ 3 การสะท้อนคิด 

(Reflecting 1) และการปรับแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  (Re-planning)  ระยะที่ 4  การน�ำ

แผนทีป่รบัปรงุฯไปปฏิบตั ิ(Action 2) และระยะที ่5 การ

สะท้อนคิด (Reflecting 2)   ด้วยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั โดยมผีูว้จิยัสอดแทรกความรูแ้ละหลกัการด้าน

โภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

และการใช้ยา ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และในระยะที่ 5  ผู้ร่วมวิจัยสรุปรูป

แบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดยการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัยประยุกต์จากทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Green &Kreuter, 

2005) ร่วมกับกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Kemmis &McTaggart, 2000)

กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ระยะที่ 1:   Problem analysis, vision and 

planning

 : วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุ  

 : สร้างวิสัยทัศน์ร่วม 

 : คิดค้นรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 : สร้างแผนและก�ำหนดแผนปฏิบัติการฯ

1.	 ปัจจัยนํา: ความรู้ เจตคติ ค่านิยม

2.	 ปัจจัยเอื้อ : ทักษะ ทรัพยากรใน

ครอบครัว

3.	 ปัจจยัเสรมิ: สมาชกิในครอบครวั เพือ่น

รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว

1.	 กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

2.	 กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

ระดับความดันโลหิตลดลง

ระยะที่ 2 Action & Observing (1)

 : ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ ฯ

ระยะที่ 3 Reflecting (1)

 : สะท้อนคิด และสอดแทรกความรู้โดยผู้วิจัย

 : ปรับแผนปฏิบัติ ฯ (Re-planning)

ระยะที่ 4 Action& Observing (2)

 : ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติฯ ที่ปรับปรุง

ระยะที่ 5 Reflecting (2)

 : สรุปผลกิจกรรมตามแผนปฏิบัติฯที่ปรับปรุง






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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจาก
การมีส่วนร่วมของครอบครัว: กรณีศึกษาโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกในจังหวัดราชบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

คุณสมบัติได้แก่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

สมอง และไต  และสามารถออกก�ำลังกายได้ เข้ารับการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง 3 ครั้งติดต่อกัน สามารถสื่อสารได้

โดยผ่านทางโทรศัพท์ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย กลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 15 คน และสมาชิกใน

ครอบครวัอย่างน้อย 1 คน หรอื 15 ครอบครวั ผูร่้วมวจิยั 

(Participants) คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) และด้วยการบอกต่อ (Snowball sampling) 

(Chantavanich, 2014) สามารถอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ ยนิดีและเตม็ใจให้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยัตาม

ขัน้ตอนตลอดการวิจยั ศกึษาในคลนิกิโรคความดนัโลหติ

สงูโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวกในจงัหวดัราชบรุ ีช่วงเดอืน

พฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2561

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพ (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 คน หลงัจากน้ันได้น�ำเครือ่งมอืไปปรบัปรงุตามข้อเสนอ

แนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ   และน�ำเครื่องมือดังกล่าวไป

ทดลองใช้ในกลุ่มคนท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มผู้

ร่วมวิจัยก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

	 1.	เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ

ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัผูป่้วยกลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูง และสมาชิกครอบครัว และแบบ

ประเมินสภาวะสุขภาพกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง คือ 

ระดับความดันโลหิต

	 2.	เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคุณภาพ

ได้แก่ 1) แนวค�ำถามการสัมภาษณ์ปลายเปิดแบบมี

โครงสร้างผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิก

ครอบครัว ลักษณะข้อค�ำถาม ประกอบด้วยการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจในสภาพของปัญหาของโรคความดัน

โลหิตสูงและผลกระทบ อันมีหาสาเหตุมาจากปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 2) แนวค�ำถามการสัมภาษณ์

รายบุคคลโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกครอบครัว 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยใช้หลักเกณฑ์การท�ำวิจัยในมนุษย์เพื่อการ

พิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัยอย่างเคร่งครัด กล่าวคือ การจ�ำกัด

ความเสี่ยงให้น้อยที่สุด ประกอบด้วย กระบวนการขอ

ความยินยอม การรักษาความลับ    การขออนุญาตการ

จดบนัทกึ การบนัทกึเสยีงและภาพ  การขออนญุาตผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยด้วยวาจา   การลงนามในการยินยอมเป็นลาย

ลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์ม  การขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 

เพือ่สร้างความมัน่ใจให้กบัผูร่้วมวจิยั ตามมตกิารอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

คริสเตียน เลขที่ บ. 8/2560

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistic) วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ด้วยความถี ่ร้อยละ

และ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content analysis) ประกอบด้วย 1) การประมวลข้อมูล 

และการเกบ็รวบรวมข้อมลู 2) การจัดแฟ้ม (Establishing 

file) เพื่อจ�ำแนกและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่ได้ 3) การ

จัดระบบข้อมูลด้านเน้ือหา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญ 

(Significant statement) และ 5) การให้รหัสข้อมูล 

(Data coding)  การวิเคราะห์การสอบทานข้อมูล และ

การเขียนรายงานการวิจัย โดยผ่านกระบวนการตรวจ

สอบของอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว ประกอบด้วย 5 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ป ัญหา (Problem 

analysis) การสร้างวิสัยทัศน์ (vision) การวางแผน 

(Planning) เป็นการระดมสมองครัง้ที ่1 ระยะเวลา 1 วนั

ประกอบด้วยขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

ปัญหาด้วยการสนทนากลุ่ม  ด้วยการหาสาเหตุอันเนื่อง

มาจากปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ  และปัจจัยเสริม ในประเด็น

ของสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและผลกระทบ 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ขัน้ที ่

2 การสร้างวสิยัทศัน์ การแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั  

และเลือกภาพฝันร่วมที่เป็นมติของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย และ
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ขัน้ที ่3 การก�ำหนดแผนปฏบิตักิาร และสรปุร่างแนวทาง/

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของแต่ละ

ครอบครัว 

	 	 ระยะที ่2 การน�ำแผนไปปฏบิตั ิและการสงัเกต 

เป็นระยะเวลา  4 สัปดาห์ โดยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง

และสมาชิกครอบครัว ปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวด้านการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด และการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 

	 	 ระยะที ่3 การสะท้อนคิด ระยะเวลา 1 วนัได้แก่ 

การตดิตามประเมนิกระบวนการรบัประทานอาหารได้แก่ 

การจัดเมนูชูสุขภาพ โดย  ลดการเหยาะเกลือในอาหาร

ต่างๆ ปรุงอาหารโดยลดเติมเกลือ ลด/เลิกกินจุจิบโดย

เฉพาะขนมอบกรอบ ฝึกไม่กินเค็ม และหลีกเลี่ยงอาหาร

จานด่วน การออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย การสร้าง

กิจกรรมทางกายได้แก่ การเคลื่อนไหวอยู่กับที่ การ

เคลื่อนไหวร่างกายแบบเคลื่อนท่ี และการเคล่ือนไหว

ร่างกายโดยใช้อุปกรณ ์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ

อย่างน้อย 30 นาท ีการจดัการความเครยีด ด้วยการผ่อน

คลาย อาทิสวดมนต์ ไหว้พระ ท�ำบุญ คุยกับเพื่อนบ้าน 

และดูทีวี และการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง โดยการไปตรวจ

ตามแพทย์นดั และรบัประทานยาลดความดนัโลหติอย่าง

สม�่ำเสมอ และร่วมสะท้อนคิดในการใช้รูปแบบปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในระยะนีม้กีารปรบัแผนปฏบัิติ

การ (Re-planning) ตามบริบทของแต่ละครอบครัว

	 	 ระยะท่ี 4 การน�ำไปแผนท่ีปรับปรุงไปปฏิบัต ิ

และการสงัเกต ระยะเวลา 4 สปัดาห์ได้แก่ กลุม่โรคความ

ดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว ด�ำเนินการตามแผน

ปฏิบัติการฯ ที่ปรับปรุง

	 	 ระยะที่ 5 การสะท้อนคิด เป็นระยะของการ

สรุปผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติฯที่ปรับปรุง 

เป็นการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2  ระยะเวลา 1 วันโดยการ

คืนข้อมูลแก่ผู้ร่วมวิจัย น�ำภาพฝันที่สร้างขึ้นในระยะที่ 1 

มาทบทวน รวมถึงข้อเสนอแนะ สรุปและประเมินผลรูป

แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วน

ร่วมฯ ระยะเวลาในการวิจัยครั้งนี้รวม จ�ำนวน 8 สัปดาห์

ผลการวิจัย

	 ผู้ร่วมวจัิยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 20 คนคดิ

เป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นเพศชาย จ�ำนวน 10 คน 

คดิเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่มอีาย ุ60 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 

13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.30

	 ผลของกระบวนการมีส่วนร่วม (ระดมสมอง) ครั้ง

ที่ 1 

	 จากการวิเคราะห์ปัญหาโดยผู้ร่วมวิจัย  พบว่าโรค

ความดันโลหิตสูงเกิดจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 1) 

ไม่ทราบสาเหตุ 2) เป็นโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตที่มีการ

เปลีย่นแปลงไป เป็นวถิไีทยยคุดจิทิอล การซือ้อาหารโดย

ใช้ระบบดจิทิอลโดยไม่ต้องเสยีเวลาไปซือ้เอง มร้ีานเซเว่น 

อีเลฟเว่น (7-Eleven) และอาหารส�ำเร็จรูป 3) การรับ

ประทานอาหารที่มีรสเค็มและเกลือโซเดียมสูง มีการใช้

เครื่องปรุงรสที่มีการผสมเกลือโซเดียม ผู้ป่วยกลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูง รู้สึก ตกใจ เสียใจ และมีความกลัว 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง

ซึง่อาจส่งผลต่อชวีติได้   จงึได้มาเข้ากลุม่เพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในครั้งน้ี โดยผู้ร่วมวิจัยมีความเห็นว่า

จะต้องปรับวิธีการดูแลตนเองด้านโภชนาการ การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา ตามวิถี

ชีวติและบรบิทของแต่ละครอบครวั โดยสมาชิกครอบครวั

ให้การช่วยเหลอื/สนบัสนนุ และให้ก�ำลงัใจเพือ่สร้างความ

มั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังค�ำกล่าว

กินอาหารนอกบ้าน...เติมเครื่องปรุงทั้งนั้น.. (ความดันสูง5)

กินข้าว...ต้องมีน�้ำปลาทุกมื้อ                                                             (ความดันสูง 7)

ตอนปรุงกับข้าวก็ใส่น�้ำปลา...เวลาตักข้าวร้อนๆก็เติม..มันหอมดี (ครอบครัว 8)
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจาก
การมีส่วนร่วมของครอบครัว: กรณีศึกษาโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกในจังหวัดราชบุรี

	 การสร้างภาพฝัน/ก�ำหนดวิสัยทัศน์ ผู้ร่วมวิจัยได้

สรุปภาพฝันเป็นภาพเดียว และได้ก�ำหนดเป้าหมายให้

ครอบครัวน้ีเป็น “ลดเกลือ-ลดโรค” ได้ตั้งช่ือกลุ่มว่า 

“ครอบครัวความดัน” ดังค�ำกล่าว

เราต้องลดเค็ม..ลดเกลือ... ความดันจะได้ลด (ความดันสูง1)

ลดเค็ม…ออกก�ำลังกาย (ความดันสูง 2)

ออกก�ำลัง..ท�ำใจให้สบาย...ช่วยได้ (ความดันสูง 15)

     การสร้างแผนปฏิบัติการ ผู้ร่วมวิจัย สร้างแผนปฏิบัติ

การประกอบด้วย 4 แผนย่อยคือ แผนจัดเมนูชูสุขภาพ 

ได้แก่ ลดการเตมิเกลอื เครือ่งปรงุรส  แผนสร้างกจิกรรม

ทางกาย ได้แก่ การแขว่งแขน การเดิน แผนผ่อนคลาย 

ได้แก่ ดูทีวี คุยกับเพื่อนบ้าน และแผนหาหมอต่อเน่ือง 

ได้แก่ การไปตรวจตามนัด ดังค�ำกล่าว

ลดการเติมเกลือ..น�้ำปลา..ซอส..ให้เหลือครึ่งเดียว (ความดันสูง 12)

แขว่งแขน..บิดไปมา..เดิน (ความดันสูง4)

คุยกับเพื่อน..ดูทีว	ี (ความดันสูง 13)

ต้องไปตามหมอนัด..อย่าขาด	 (ความดันสูง 3)

	 ผลการตดิตามการด�ำเนนิตามแผนปฏบิตักิารระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ ผู้ร่วมวิจัยสามารถด�ำเนินกิจกรรมตาม

แผนได้ส�ำเร็จ ได้แก่ การลดอาหารเค็ม อาหารที่มีเกลือ

โซเดียม การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และ

การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากมแีรงบนัดาลใจทีท่�ำให้

เกดิการปฏบิตัคิอื ลดเกลอื-ลดโรคด้วยใจมุง่มัน่ โดยผูว้จิยั

สอดแทรกความรู้การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในแต่ละคน

ตามบริบทและวิถีชีวิต ดังค�ำกล่าว

แต่ละมื้อ...ไม่กินเค็มเลย...เก็บขวดน�้ำปลานอกครัวเลย (ความดันสูง 3)

ผักกาดดอง..มะนาวดอง...ไม่แตะเลย (ความดันสูง 3)

วิ่งเหยาะ...สัปดาห์ละ 3 วัน (ความดันสูง 6)

 หาเพื่อนคุย…ปรึกษากัน                   (ความดันสูง 6)

กินยาทุกมื้อ..ไม่เคยขาด (ความดันสูง 6)

 คอยบอก..คอยเตือน..เค็ม..ไม่ดี... (ครอบครัว 1)

	 การปรับแผน ผู้ร่วมวิจัย ก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบ

ของกลุม่ปฏบัิติการ 2 กลุม่ย่อยโดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงูควรหลกีเลีย่งอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสงู 

อาท ิซอสรสเคม็ ซอสทีม่หีลายรสและมีความเคม็ซ่อนอยู ่

อาหารตากแห้ง   เน้ือสัตว์ปรุงรสหรือแปรรูป และหลีก

เลีย่งสารเจือปนในอาหาร โดยเฉพาะ ผงชรูส รสดทีกุชนดิ 

สมาชิกในครอบครัวมีหน้าที่ด้านการปรุงอาหาร กระตุ้น

เตอืนให้ออกก�ำลงักาย การลดเคม็และเกลอืโซเดยีม และ

พูดคุย ให้ก�ำลังใจเพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

	 ผลของกระบวนการมีส่วนร่วม (ระดมสมอง) ครั้ง

ที่ 2

	 การระดมสมองครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 1 วัน พบว่าผู้

ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกในครอบครัว

ได้ด�ำเนินการปฏิบัติกิจกรรมตามแผน มีการปรับแผน 

และปฏิบัติตามแผนที่ปรับฯ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวม
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ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มโรคความดันโลหิตสูงมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และ

การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยประเมินจากการตรวจระดับ

ความดันโลหิต และเกิด รูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ประกอบด้วย เพื่อนความดันประกอบด้วย การมีกลุ่ม

เพื่อนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   กลุ่มลดเค็ม-ลดเกลือ

โซเดียม ขยับกายหายจากโรค   เมนูชูสุขภาพ พลัง

ครอบครัว  เรียนรู้เพื่อสุขภาพ  สุขภาพดีวิถีพุทธ  องค์

ประกอบดังกล่าวเกิดขึ้นในกลุ ่มผู ้ร ่วมวิจัยในครั้งนี ้

นอกจากนี้ยังพบว่าสมาชิกในครอบครัวมีการสนับสนุน

และช่วยเหลือทุกวิถีทางได้แก่ การควบคุมอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในครอบครัวของ

ตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง มีระดับ

ความดันโลหิตลดลงตามล�ำดับ ดังแผนภูมิที่ 2

แผนภมูทิี ่2 รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

การอภิปรายผล

	 ผลของกระบวนการมีส่วนร่วม (ระดมสมอง) ครั้ง

ที่ 1

	 ผูว้จิยัใช้กระบวนมส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงและผลก

ระทบ การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม และการสร้างแผนและ

ก�ำหนดแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นไปตามหลักการของทฤษฎีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่วนพรีซีส (PRECEDE  

Framework) ที่กล่าวว่าปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สาเหตุมาจากปัจจัยน�ำ ปัจจัย

เอื้อ และปัจจัยเสริม (Green &Kreuter, 2005)  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Salawongluk et al. (2016) 

ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงต�ำบลหนองไข่น�้ำ  อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 128 คน ผล

การศึกษา ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ ม ี3 ปัจจยั 

คือ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

กลุ่มครอบครัวความดัน ร่วมสร้าง 4 แผนปฏิบัติการ

ได้แก่ จัดเมนูชูสุขภาพ สร้างกิจกรรมทางกาย ผ่อนคลาย 

และใช้ยาอย่างต่อเนือ่งโดยกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามแผนและครอบครวั

สนับสนุน/ช่วยเหลือที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตลดลง

พลังครอบครัวเรียนรู้เพื่อสุขภาพ

เมนูชูสุขภาพเพื่อนความดัน

ขยับกายหายจากโรคกลุ่มลดเค็ม-ลดเกลือโซเดียมสุขภาพดีวิถีพุทธ


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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจาก
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Moshki et al. (2016) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเป็นวิจัยกึ่งทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 164 คน ใช้แนวคิดทฤษฏีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในส่วนของพรีซีด (PRECEDE) ผลการ

วิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการได้แก่ ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจยัเสริมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไปตามหลักการ

มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ เปิดโอกาสให้ทุกคน

มีส่วนร่วม ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์และผลกระ

ทบของโรคความดันโลหิตสูง การหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหา และการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น Powwattana 

et al. (2012) บนพื้นฐานของบริบท วัฒนธรรม ค่านิยม 

สภาพแวดล้อม ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน สอดคล้องกับ

(Friedman, 2003) ได้กล่าวไว้ว่า หน้าที่ของครอบครัว

ทีส่�ำคญัได้แก่การดแูลครอบครวัด้วยความรกั ความเอาใจ

ใส่  และหน้าที่ในด้านการดูแลสุขภาพ ผลของการมีส่วน

ร่วมในระยะนีจ้งึท�ำให้ผูร่้วมวจัิยได้รบัรูปั้ญหาของตนเอง 

ได้สร้างวิสัยทัศน์ และแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพโดยผู้วิจัยสอดแทรกความรู้และให้ก�ำลังใจทุก

ระยะของการวิจัย  

	 ผลการติดตามการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

ในขั้นการปฏิบัติการ และการสังเกต ในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วย

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพตามวถิชีวีติของตนเอง ในด้านการบรโิภคอาหาร

ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต 

ได้แก่ การลดการเหยาะน�้ำปลา เกลือลงในอาหารที่ปรุง

แล้ว การปรุงอาหารโดยลดการเติมเกลือลงครึ่งหนี่ง ลด

การใช้สารปรุงรสที่มีเกลือโซเดียม น�้ำจิ้ม ซอสต่างๆ ร่วม

กับการออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การใช้ยา

อย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nakkling & 

Tudsri (2017) ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิการ

รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัปทุมธาน ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ ผลการวจิยั

พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทาน

ยา สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

สอดคล้องกบังานวจิยัของ Sinsap & Choowattanapakon, 

(2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และออก

ก�ำลังกายแบบร�ำตังหวายต่อระดับความดันโลหิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จังหวัดอุบลราชธานี

เป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน ระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของผลต่าง

ความดันโลหิตค่าบน (Systolic) และความดันโลหิตค่า

ล่าง (Diastolic) ของกลุ่มทดลองหลังได้รบัโปรแกรมการ

ให้ความรู้และการออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย ลดลง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การสะท้อนคิดและการปรบัแผนปฏิบตักิาร ในขัน้

นีผู้ร่้วมวจิยัได้มกีารสะท้อนคดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ด้วย

การหลีกเล่ียงอาหารทีม่เีกลือโซเดยีมสูง ซอสทีม่หีลายรส

และมีความเค็มซ่อนอยู่ อาหารตากแห้ง เนื้อสัตว์ปรุงรส

หรือแปรรูป และหลีกเลี่ยงสารเจือปนในอาหาร โดย

เฉพาะ ผงชูรส รสดีทุกชนิด ร่วมการออกก�ำลังกาย การ

จัดการความเครียด และการใช้ยา โดยผู้ร่วมวิจัยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้จากวิถีชีวิตของแต่ละครอบครัวมี ใน

บทบาทของสมาชกิครอบครวัมคีวามตัง้ใจทีจ่ะสนบัสนนุ

และช่วยเหลือ การเป็นที่ปรึกษาด้วยความยินดี และ

เต็มใจ การให้ก�ำลังใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคความดัน

โลหิตสูง มีความมั่นใจและมีก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ น�ำไปสูก่ารมรีะดบัความดนัโลหติทีล่ด

ลงปกติหรือใกล้เคียงปกติตามล�ำดับ สอดคล้องกับงาน

วิจัย (Jaranai, Kraithaworn & Piaseu ,2016) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการมส่ีวนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามา

โมเดลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนศูนย์

บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร จังหวัด

สกลนคร เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทดลองผู้ป่วยเบาหวาน ดัชนี

มวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด น้อยกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Nawsuwan, Singhasem, & Yimyearn 

(2016) ศกึษาความสมัพนัธ์และอ�ำนาจในการท�ำนายของ
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แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอการปฏบิตัตัิวของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสิงนครจังหวัดสงขลา ผล

การศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลของกระบวนการมีส่วนร่วม (ระดมสมอง) ครั้ง

ที่ 2

	 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ผู้ร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่มผ่านกระบวนการคิด

วเิคราะห์ปัญหาและผลกระทบอย่างรอบด้าน ด้วยสาเหตุ

อันเนื่องมาจากปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม การ

สร้างวิสัยทัศน์ร่วม การสร้างแผนปฏิบัติการ การทดลอง

ปฏิบัติ การปรับปรุงแผนฯ การด�ำเนินการตามแผนท่ี

ปฏิบัติ การแก้ไขปัญหา/ อุปสรรคที่สอดคล้องกับบริบท

และวิถีชีวิตของแต่ละครอบครัว และการประเมินผล   

เป็นไปตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม

ของ Kemmis & McTaggart (2000) สอดคล้องกับงาน

วจิยัของ Wutthitham (2018) ศกึษาการพัฒนารปูแบบ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวด้านโภชนาการในหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระทุ่มแบนใน

จังหวัดสมุทรสาครโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในส่วนของพรีซีด (PRECEDE) 

ร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมผลการ

วิจัยพบว่าผู้ร่วมวิจัย มีส่วนร่วมในกระบวนคิดวิเคราะห์

ปัญหาและผลกระทบการสร้างวิสัยทัศน์ “โภชนาการดี

วิถีครอบครัว” และการสร้างแผนประกอบด้วยเพื่อนวัย

รุ่น เครือข่ายแม่วัยใสสื่อสารภาษาวัยรุ่น สุขภาพดีวิถีวัย

รุ ่น สุขภาพดีวิถีครอบครัวพลังครอบครัวเรียนรู ้เพื่อ

สุขภาพ และเลี่ยงอาหารลดการดูดซึมธาตุเหล็กรูปแบบ

และพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กดิขึน้สอดคล้องกบัวถิชีีวติและ

บริบทของครอบครัว ส่งผลให้มีน�้ำหนักตัว ขนาดมดลูก 

และระดับความเข้มข้นของเลือดที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ 

(Sritongbaj, 2016) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่ง

เสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ของหญิงตั้งครรภ์แรก คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล

อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว   ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีระดับความตั้งใจและระยะเวลาท่ีตั้งใจในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิม่ขึน้ และสอดคล้องกบังานวจิยัของ 

Gregory & Waterman (2012) ศึกษาการปฏิบัติการ

การจัดการความเจ็บปวดของทีมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

ผลการศึกษาพบว่าความต้องการส่ือสารระหว่างทีม

สุขภาพเป็นส่ิงส�ำคัญ และควรค�ำนึงถึงปัจจัยรอบด้านที่

ส่งผลต่อความสามารถในการจัดการความเจ็บปวด 

	 ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง  ระยะเวลา 4 

	 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของระดบัความดนัโลหติลดลงตามล�ำดับ เป็นไปตามหลกั

การแนวทางการจัดการกลุ ่มโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย 1) การจ�ำกัดเกลือและเกลือโซเดียม 

(Wichai, Poldongnok & Sawanyawisuth, 2015) 2) 

การออกก�ำลังกาย  อย่างน้อยวนัละ 30 นาทต่ีอวนั อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 5 วัน หรือเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ครั้งละ 10 

นาที วันละ 3 ครั้ง จะท�ำให้ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ (AHA, 2014; European 

Society of Hypertension, 2013) 3) การจัดการ

ความเครียด ผู้ร่วมวิจัยได้ใช้วิธีการที่เหมาะสมกับการ

ด�ำเนนิชวีติของตนเอง อาท ิการหายใจเข้าออกลกึๆ การ

ดูหนัง ฟังเพลง การคุยกับเพื่อน การสวดมนต์ ไหว้พระ 

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(D.H.S.S., MoPH, 2015) 4) การใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง  เพือ่

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดต�่ำกบความดันl ภาพ

รับเปลี่ยนพฤติกรรมนดสมอง และไตวายดังนี้กท�ำลาย

โดยเฉพาะสมอง และหวัใจ และอาจเกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมาได้ว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (America 

College of Preventive Medicine, 2011) สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ (Konsuan, 2014) ศึกษาผลของ

โปรแกรมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม

ต่อพฤตกิรรมการควบคมุอาหารและระดบัความดนัโลหิต

ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้ เป็นวิจัย

กึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chaikul 

(2014) ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง

และผลของการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรม



80 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2562

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจาก
การมีส่วนร่วมของครอบครัว: กรณีศึกษาโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกในจังหวัดราชบุรี

สุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุในโรคความดัน

โลหติสงู เป็นวจิยักึง่ทดลอง ผลการวจิยัพบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ควรให้ครอบครัวและ

ชุมชน มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทาง

แก้ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของแต่ละ

พื้นที่

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เน้นการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการโดยเฉพาะ

เกลือโซเดียม ซึ่งเป็นสาเหตุแฝงของการเกิดโรค
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