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บทคดัย่อ  โรคความดนัโลหิตสงู (hypertension) เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุ อกีทั้งเป็นสาเหตุ

ส�าคัญของการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการส่งเสริม-

สขุภาพต่อการลดค่าระดบัความดนัโลหิตในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้และไม่มโีรคร่วมในอ�าเภอกงหรา 

จังหวัดพัทลุง จ�านวน 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน กลุ่มควบคุม 37 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน (multi-stage sampling) ระยะเวลาด�าเนินกจิกรรม 8 สปัดาห์ ประกอบด้วยกจิกรรมกจิกรรมบรรยายและ

แนะน�าเร่ืองโภชนาการเพ่ือควบคุมและป้องกนัความดนัโลหิตสงู กจิกรรมชวนลดความดนัสงูด้วย Dietary Approaches 

to Stop Hypertension Diet (DASH) การเลือกรปูแบบอาหารที่บริโภคที่เป็นอาหารท้องถิ่นตามหลักของ DASH 

และการจัดสดัส่วนอาหารโดยแบ่งสดัส่วนของจานแบบ 2 : 1 : 1 ประกอบด้วยผกั ½ ส่วนของจาน ข้าวหรือแป้ง ¼ 

ส่วนของจาน และเน้ือสตัว์ ¼ ส่วนของจาน การจัดเวทเีล่าประสบการณก์ารบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ใน

รูปแบบ 2 : 1 : 1 การบรรยายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง และร่วมกนัสร้างปฏทินิ 

ช่วยเตอืนการกนิยา การส่งข้อความพร้อมสื่อให้ความรู้ ผ่านไลน์ และตดิตามเย่ียมบ้าน เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ ์

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test, Wilcoxon Sign Rank test และ 

Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกจิกรรมมีค่าความแตกต่างของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู คะแนน

ความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH คะแนนพฤตกิรรมการรับประทานยา ระดบัความดนั-

โลหิต systolic และระดบัความดนัโลหิต diastolic (p<0.05) ดงัน้ัน จึงควรมีการส่งเสริมสขุภาพในผู้ป่วยโรคความ-

ดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้อย่างต่อเน่ืองและลดความเสี่ยงในการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: โรคความดนัโลหิตสูง; ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได;้ หลกั DASH diet
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บทน�า
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสขุ อกีทั้งเป็นสาเหตุส�าคัญของการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสงูประมาณ 1.28 พันล้านคน ซ่ึงในผู้ป่วยที่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงูได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพียงร้อยละ 

42 ส่งผลท�าให้ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูประมาณ 

1 ใน 5 คน (ร้อยละ 21) สามารถควบคุมค่าระดับ 

ความดนัโลหิตได้(1) 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ใน

ประเทศไทย พบว่าร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่

ควบคุมไม่ได้ในรอบ 5 ปีทีผ่่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2561-

2565 ร้อยละ 58.34, 55.76, 56.72, 44.01 และ 

47.44 ตามล�าดับ ในจังหวัดพัทลุง ระหว่างปี พ.ศ. 

2561-2565 มีจ�านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 56.84, 50.91, 47.23, 

37.22 และ 39.99 ตามล�าดบั ส�าหรับในอ�าเภอกงหรา 

พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ในปี 

พ.ศ. 2561-2565 คิดเป็นร้อยละ 32.04, 37.41, 

28.25, 19.2 และ 23.86 ตามล�าดบั(2)

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบั

ความดันโลหิตได้ เป็นสาเหตุท�าให้เกดิหลอดเลือดแดง

แขง็ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมองหรือระบบ

ประสาทท�าให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง และส่งผลให้เกดิ

ความพิการและเสยีชีวิตตามมา(3) ซ่ึงคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วย

ที่เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาด-

เลือดเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้(1) 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงูได้แก่ 

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม การรับประทานอาหารที่มี

โซเดยีมสงู การสบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์(4)

จากสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่

อ�าเภอกงหรามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นและสภาพปัญหาของ 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมได้ พบว่า 

มีสาเหตุเกดิจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนใน

พ้ืนที่ที่เข้าถึงอาหารหวาน มัน เคม็ได้ง่าย มีร้านน�า้ชา 

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมีพฤติกรรมการรับประทานยา

ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัญหาที่ท�าให้ความดันโลหิตสงูได้ มี

หลายงานวิจัยได้ประยุกตใ์ช้ Dietary Approaches to Stop 

Hypertension Diet (DASH) ในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มผู้ป่วยโรคความ-

ดนัโลหิตแล้วพบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมหรือลด

ระดบัความดนัโลหิตได้(5) จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสถานการณข์องพ้ืนที่ที่พบว่าการ

รับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมกบัการ

บริโภคแบบ 2:1:1 ซ่ึงเป็นวิธกีารจัดสดัส่วนอาหารโดย

แบ่งสดัส่วนของจานแบบ 2 : 1 : 1 ประกอบด้วยผกั ½ 

ส่วนของจาน ข้าวหรือแป้ง ¼ ส่วนของจาน และเน้ือสตัว์ 

¼ ส่วนของจาน วิธดีงักล่าวน้ียังไม่เป็นที่แพร่หลาย อกีทั้ง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่มีภาวะน�า้หนักตัวเกนิ

เกณฑ ์ ขาดการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และยังไม่มี

กิจกรรมกระตุ้นเตือนการรับประทานยาผ่านไลน์ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงโดยตรง จึงน�าไปสู่งานวิจัยน้ีที่มี

วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตได้ โดยมีแนวคิดที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับ

ประทานอาหารตามแนวทางของ DASH และรับประทาน

ในรปูแบบ 2 : 1 : 1 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตได้ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) โดยมกีลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group  
pretest-posttest design) เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุม

ไม่ได้และไม่มโีรคร่วม ในอ�าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง โดย

มีจ�านวนประชากร 196 คน จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ทีเ่ข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
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ไม่มโีรคร่วมในอ�าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ค�านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่ม โดยใช้สตูร

ของ Lemeshow(6) กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมจี�านวน 74 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน กลุ่มควบคุม 37 คน คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage  

sampling) 

เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 

1) อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสงูมา

แล้วอย่างน้อย 1 ปี 

3) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีค่าระดับความ- 

ดันโลหิตซิสโตลิก ³140 mmHg และ/หรือความดัน- 

ไดแอสโตลิก ³90 mmHg 

4) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธกีารอ่านการฟังและ

การเขยีน 

5) ตนเองหรือบุคคลในครอบครัวมโีทรศพัทม์ือถอื 

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 

1) หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 

2) ผู้ป่วยได้รับการบาดเจบ็รนุแรงและพ่ึงผ่านการผ่าตดั 

3) ความบกพร่องทางสายตา 

4) สญูเสยีการได้ยิน 

5) ผู้ป่วยตดิเตยีง 

6) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศยั 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยคร้ังน้ี 

เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบนั รายได้ต่อเดอืน การสบูบุหร่ี 

การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�าลังกาย น�า้หนัก ส่วนสงู  

ค่าดัชนีมวยกาย ระยะเวลาในการรักษา ระดับความ- 

ดนัโลหิต

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนั-

โลหิตสงู จ�านวน 12 ข้อ และความรู้ เกี่ยวกบัอาหารตาม

แนวทางของ DASH จ�านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อ

ค�าถามปลายปิด ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงค�าตอบ

เดยีว คือ ถูกหรือผดิ มเีกณฑก์ารให้คะแนน คือ ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความถี่ของการบริโภคอาหาร

ที่เสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ด้วย

การสมัภาษณถ์งึชนิดของอาหารที่รับประทาน และจ�านวน

วันที่บริโภคอาหารชนิดน้ัน โดยแบ่งตามหมวดของอาหาร

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา 

จ�านวน 10 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ซ่ึง 

ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงค�าตอบเดยีว คือ ปฏบิตัิ

เป็นประจ�า ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตันิานๆคร้ัง ปฏบิตับิาง

คร้ัง ไม่เคยปฏบิตัเิลย มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ 5, 4, 

3, 2, 1 ตามล�าดบั

การตรวจสอบเครือ่งมือ 

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน�ามาหาความตรงของเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

หลังจากน้ันน�ามาปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน�า

มาคิดค่าดชันีความสอดคล้อง (item-objective congruence: 

IOC) พบว่ามีคะแนน IOC เท่ากับ 0.99 การหาค่า 

ความเที่ยงตรง (reliability) โดยน�าไปทดลองกบักลุ่มที่

มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน ได้

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.92 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล 

1. ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

และกจิกรรมที่ใช้ในการทดลอง จะด�าเนินการหลังได้รับ

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยทกัษิณ (COA No.TSU 2022_239) และ

ให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย

โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการอธิบายถึง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย การพิทกัษ์สทิธิ์

และการรักษาความลับ แล้วให้อ่านเอกสารช้ีแจงและ
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงช่ือเป็นลายลักษณอ์กัษร

1.1 ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการสมัภาษณเ์พ่ืออธบิายให้

กลุ่มตวัอย่างเข้าใจก่อนตอบแบบสมัภาษณ์

1.2 ด�าเนินกจิกรรมในกลุ่มทดลอง ระยะเวลาด�าเนิน

กจิกรรม 8 สปัดาห์ ประกอบด้วย 5 กจิกรรมการทดลอง 

ดงัน้ี

กิจกรรมคร้ังที่ 1 กิจกรรม “เกบ็แต้ม ลดได้ ให้

รางวัล” ช้ีแจงเกี่ยวกับการใช้สมุดบันทึกความดัน ใบ

สะสมแต้ม จ�าแนกคะแนนความเสี่ยงของโรค CVD risk 

score ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และตั้ง 

เป้าหมายในการดูแลตนเอง กิจกรรมปฏิทนิช่วยเตือน 

การกนิยา ให้ถูกเวลาและถูกต้อง ให้ความรู้ ในการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง มกีารแจก

อุปกรณ์และร่วมกันสร้างปฏิทินช่วยเตือนการกินยา  

ให้ถูกเวลาและถูกต้อง 

กจิกรรมคร้ังที่ 2 กจิกรรม “DASH Diet คืออะไร” 

ให้ความรู้และให้ค�าแนะน�าเร่ืองโภชนาการเพ่ือควบคุม

และป้องกนัความดนัโลหิตสงูตามแนวทางของ DASH มี

การเล่นเกมสต์อบค�าถามจากภาพอาหารตามแนวทางของ 

DASH และมกีารยกตวัอย่างการปรงุอาหารเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตสงู และกจิกรรมชวนลดความดันสงูด้วย 

DASH เลือกรูปแบบอาหารที่บริโภคในแต่ละวันที่เป็น

อาหารท้องถิ่นตามหลักของ DASH ในรปูแบบ 2 : 1 : 1 

กลุ่มเป้าหมายช่วยกนัคิดเมนูอาหาร และสร้างสถานการณ์

การเลือกซ้ือวัตถุดบิ การปรงุอาหารที่เหมาะสม 

กจิกรรมคร้ังที่ 3 กจิกรรม “Messenger via Line 

application” ส่งข้อความสื่อให้ความรู้ ผ่านไลน์ โดย

ข้อความถูกส่ง 3 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ จะ

ส่งภาพการแจ้งเตือนเกี่ยวกับการรับประทานยา สื่อให้

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู และให้ค�าแนะน�า

การรับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH ในรูป

แบบ 2 : 1 : 1 ซ่ึงจะจัดท�าขึ้นโดยผู้วิจัยเอง

กจิกรรมคร้ังที่ 4 “DASH Diet ท�าได้ไม่ยาก” จัดเวที

การแลกเปล่ียนประสบการณร์ะหว่างกลุ่มทดลองด้วยกนัเอง 

พร้อมทั้งให้กลุ่มทดลองบอกเล่าประสบการณก์ารบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH ในรปูแบบ 2 : 1 : 1

กจิกรรมคร้ังที่ 5 กจิกรรมตดิตามเย่ียมบ้าน จะมกีาร

ติดตามเย่ียมบ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติที่ผ่านมามีปัญหาหรือ

อุปสรรคอย่างไรในการปฏบิัติ และพร้อมให้ก�าลังใจใน

การปฏบิตัติวัที่ดต่ีอไป 

1.3 ในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลผู้ป่วยในคลินิก-

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลกงหรา

2. ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบ-

สอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลส�าเรจ็รปู SPSS โดยก�าหนดระดบันัยส�าคัญเทา่กบั 

0.05 มรีายละเอยีดโดยสรปุดงัน้ี

1. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาส�าหรับ

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สภาพสมรส ระดบัการ

ศกึษา อาชีพ ระดบัความดนัโลหิต และระยะเวลาในการ

รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู ใช้จ�านวน ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน 

(median) และเปอร์เซน็ไทล์ที่ 25 – 75 (P
25

 – P
75

) 

2. การวิเคราะห์การเปรียบเทยีบความแตกต่างก่อน

และหลังการทดลอง ด้วยสถติ ิ Paired t-test ใช้ส�าหรับ

ข้อมูลทีม่กีารแจกแจงแบบปกต ิสถติ ิWilcoxon sign rank 

test ใช้ส�าหรับข้อมูลที่มกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิ

3. การวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent 

t-test ใช้ส�าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ สถิต ิ

Mann Whitney U test ใช้ส�าหรับข้อมูลที่มกีารแจกแจง

แบบไม่ปกต ิ
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ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 73.0) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

81.1) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 70.3) 

สถานภาพคู่สมรส (ร้อยละ 91.9) ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.6) มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน

ต�่ากว่าหรือเทา่กบั 10,000 บาท (ร้อยละ 91.9) ไม่สบู

บุหร่ี (ร้อยละ 81.1) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 94.6) 

ออกก�าลังกายสปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 48.6) ดชันี

มวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 

29.7) และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความ-

ดนัโลหิตสงู 1 - 5 ปี (ร้อยละ 51.4) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 64.9) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

83.8) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 67.6) 

สถานภาพคู่สมรส (ร้อยละ 73.0) ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.6) มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน

ต�่ากว่าหรือเทา่กบั 10,000 บาท (ร้อยละ 86.5) ไม่สบู

บุหร่ี (ร้อยละ 81.1) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 89.2) 

ออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 37.8)  

ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑอ้์วนระดบั 2 (ร้อยละ 

37.8) และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความ-

ดนัโลหิตสงู 1 - 5 ปี (ร้อยละ 62.2) 

การเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคความ-

ดันโลหิตสงูภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ค่ามธัยฐาน (P
25

 – P
75 

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 

9.0 (8.0 – 11.0) คะแนน หลังการทดลองเทา่กบั 12.0 

(12.0 – 12.0) คะแนน และพบว่ามคีวามแตกต่างกนั

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p<0.001) ส�าหรับกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีค่ามัธยฐาน  

(P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 10.0 (9.0 – 11.0) 

คะแนน หลังการทดลองเทา่กบั 11.0 (10.0 – 12.0) 

คะแนน และพบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง (p=0.006) และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p-value<0.001) (ตารางที่ 

1) 

คะแนนความรู้ เกี่ยวกับอาหารตามแนวทางของ 

DASH ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบ

ว่ามีค่ามธัยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเท่ากบั 8.0 

(7.0 – 10.0) คะแนน หลังการทดลองเท่ากบั 10.0 

(10.0 – 10.0) คะแนน และพบว่ามคีวามแตกต่างกนั

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p-value<0.001) 

ส�าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีค่า

มธัยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 8.0 (6.0– 

9.0) คะแนน หลังการทดลองเทา่กบั 9.0 (8.0–10.0) 

คะแนน และพบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง (p=0.002) และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามแตก-ต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.045) (ตารางที ่1) 

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา ภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีค่ามัธยฐาน  

(P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 46.0 (45.5–48.5) 

คะแนน หลังการทดลองเท่ากับ 50.0 (50.0–50.0)

คะแนน และพบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง (p<0.001) ส�าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่ามค่ีามธัยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อน

การทดลองเทา่กบั 44.0 (41.0–46.5) คะแนน หลังการ

ทดลองเทา่กบั 45.0 (41.5–48.0) คะแนน และพบว่า 

ไม่มคีวามแตกต่างกนั และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.004) (ตารางที่ 1) 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก 

ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน

การทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 144.0±9.5 มลิลิเมตรปรอท 

หลังการทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 128.5±8.0 มลิลิเมตร-

ปรอท และพบว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง (p<0.001) ส�าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่ามีค่ามัธยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการ

ทดลองเทา่กบั 141.0 (134.0–152.0) มลิลิเมตรปรอท 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 2270

The Effects of Health Promotion for Reducing Blood Pressure among Uncontrolled Hypertension Patients

หลังการทดลองมีค่ามัธยฐานเท่ากบั 141.0 (136.0– 

156.0) มิลลิเมตรปรอท และพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กัน และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 1) 

ส�าหรับค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Diastolic ภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 85.1±9.3 มิลลิเมตรปรอท หลังการ

ทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 76.7±7.8 มลิลิเมตรปรอท และ

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

(p<0.001) ส�าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่ามค่ีามธัยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 

87.0 (78.0–91.0) มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลอง

เทา่กบั 81.0 (77.0–89.0) มลิลิเมตรปรอท และพบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างกนั และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.014) (ตารางที่ 1) 

ส�าหรับความถี่ในการบริโภคอาหารในช่วง 7 วันทีผ่่าน

มา อาหารประเภท กะปิ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่ามีค่ามัธยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการ

ทดลองมีเท่ากบั 7.0 (6.5–7.0) วัน หลังการทดลอง

เทา่กบั 7.0 (4.0–7.0) วัน และพบว่ามคีวามแตกต่าง

กนัระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p=0.016) ส�าหรับ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามค่ีามธัยฐาน 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

                     ตวัแปร                                  กลุ่มทดลอง (n=37)              กลุ่มควบคุม (n=37)           p-value

                                                      Median        (P
25

 – P
75

)       Median       (P
25

 – P
75

) 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

  ก่อนการทดลอง 9.0   8.0 – 11.0 10.0   9.0 – 11.0 <0.001

  หลังการทดลอง 12.0 12.0 – 12.0 11.0 10.0 – 12.0 

  p-value  <0.001  0.006 

ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารตามแนวทางของ DASH

  ก่อนการทดลอง 8.0   7.0 – 10.0 8.0 6.0 – 9.0 0.045

  หลังการทดลอง 10.0 10.0 – 10.0 9.0  8.0 – 10.0 

  p-value  <0.001  0.002 

พฤตกิรรมการรับประทานยา

  ก่อนการทดลอง 46.0 45.5 – 48.5 44.0 41.0 – 46.5 0.004

  หลังการทดลอง 50.0 50.0 – 50.0 45.0 41.5 – 48.0 

  p-value  <0.001  0.085 

ระดบัความดนัโลหิตตวับน (SBP)

  ก่อนการทดลอง 144.0 9.5 141.0 134.0 – 152.0 <0.001

  หลังการทดลอง 128.5 8.0 141.0 136.0 – 156.0 

  p-value  <0.001  0.809 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (DBP)

  ก่อนการทดลอง 85.1 9.3 87.0 78.0 – 91.0 0.014

  หลังการทดลอง 76.7 7.8 81.0 77.0 – 89.0 

  p-value  <0.001  0.374



ผลของการส่งเสริมสุขภาพต่อการลดค่าความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ไดใ้นจงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 271

(P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 7.0 (7.0 – 7.0) 

วัน หลังการทดลองเทา่กบั 7.0 (7.0 – 7.0) วัน และพบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.050) (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความถีใ่นการบริโภคอาหารในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การทดลอง 

                                    กลุ่มทดลอง (n=37)                                           กลุ่มควบคุม (n=37)                    

    ตวัแปร              ก่อนการทดลอง            หลังการทดลอง      p-value        ก่อนการทดลอง           หลังการทดลอง        p-value   p-value

                       Median    (P
25

–P
75

)    Median     (P
25

–P
75

)                 Median    (P
25

–P
75

)    Median     (P
25

–P
75

)    

ขนมจีนน�า้กะท ิ 1.0  (0.0 – 1.0) 1.0  (0.0 – 1.0) 0.796 0  (0.0 – 1.0) 0  (0.0 – 1.0) 0.374 0.706

แกงส้มปลา/กุ้ง 3.0  (2.0 – 4.0) 3.0  (2.0 – 4.5) 0.669 3.0  (2.5 – 5.0) 3.0  (2.0 – 4.5) 0.252 0.485

แกงกะทปิลา 1.0  (0.0 – 2.0) 0  (0.0 – 1.5) 0.070 1.0  (0.0 – 2.0) 1.0  (0.0 – 1.0) 0.461 0.573

กะปิ 7.0  (6.5 – 7.0) 7.0  (4.0 – 7.0) 0.016 7.0  (7.0 - 7.0) 7.0  (7.0 - 7.0) 0.206 0.050

น�า้ปลา 1.0  (0.0 – 2.0) 0  (0.0 – 1.0) 0.081 0  (0.0 – 1.0) 0  (0.0 – 1.0) 0.411 0.371

กาแฟ 0  (0.0 – 7.0) 0  (0.0 – 7.0) 0.502 0  (0.0 – 7.0) 0  (0.0 – 2.5) 0.390 0.465

น�า้มนัถั่วเหลือง 2.0  (0.0 – 3.0) 0  (0.0 – 2.0) 0.004 2.0  (0.0 – 3.0) 1.0  (0.0 – 2.0) 0.150 0.168

น�า้มนัปาล์ม 0  (0.0 – 3.0) 0  (0.0 – 2.0) 0.151 0  (0.0 – 1.5) 0  (0.0 – 1.5) 0.674 0.264

การเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 

พบว่า หลังจัดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของ

คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่ากลุ่ม-

ควบคุม พบว่าแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

เน่ืองจากกิจกรรมการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน-

โลหิตสงู สาเหต ุอาการ ปัจจัยเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดนัโลหิตสงู มกีารจ�าแนกคะแนนความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk score) 

มีกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนัระหว่างผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ท�าให้เกิดความตระหนักและ

สามารถน�าไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันของตนเอง ซ่ึง

สอดคล้องกบัวิจัย FU(7) ซ่ึงผู้วิจัยให้การสมัมนาความรู้

พ้ืนฐานเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรค CVD และมกีจิกรรมการส่งข้อความผ่านไลน์ สื่อ

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ซ่ึงสอดคล้องกบั

วิจัยของ Spieker(8) ทีผู้่วิจัยมกีารส่งข้อความสื่อให้ความรู้  

โดยใช้แผ่นพับเกี่ยวกับเร่ืองความดันโลหิตสูงจึงท�าให้

คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้น

วิจารณ ์
ผลของการส่งเสริมสุขภาพต่อการลดค่าความดัน-

โลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ ใน

อ�าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ด้วยกจิกรรมเกบ็แต้ม ลดได้ 

ให้รางวัลกจิกรรม DASH Diet คืออะไร กจิกรรมชวนลด

ความดนัโลหิตสงูด้วย DASH การส่ง Messenger via Line 

application กจิกรรมDASH Diet ท�าได้ไม่ยาก และการ

ตดิตามเย่ียมบ้าน ผลการศกึษาพบว่า ลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุ 60 ปีขึ้ นไป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

สถานภาพมคู่ีสมรส ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต�่ากว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาท 

ไม่สบูบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ออกก�าลังกายสปัดาห์ละ 

1-2 คร้ัง ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑอ้์วนระดบั 1 ส�าหรับในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑอ้์วนระดบั 2 และมรีะยะเวลาในการเข้ารับการรักษา

โรคความดนัโลหิตสงู 1 - 5 ปี ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม
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การเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัอาหารตามแนวทาง

ของ DASH พบว่า หลังจัดกิจกรรมกลุ่มทดลอง มีค่า

มัธยฐานของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัอาหารตามแนวทาง

ของ DASH สงูกว่ากลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างอย่าง มี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจากกจิกรรมการให้

ความรู้และให้ค�าแนะน�าเร่ืองโภชนาการตามแนวทางของ 

DASH อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเล่ียง 

และมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงกันและกันระหว่าง 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู มีการเล่นเกมสร์ะหว่างการ

จัดกิจกรรม และน�าความรู้ ที่ได้มาไปปรับใช้ในชีวิต 

ประจ�าวัน โดยการน�าอาหารตามแนวทางของ DASH มา

รับประทานในรปูแบบ 2 : 1 : 1 เพ่ือให้ง่ายต่อการรับ-

ประทานอาหารของผู้ป่วย และมีการแจกคู่มือการปรับ-

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Khanal(5) โดยผู้วิจัยมีการให้สุขศึกษา 

เกี่ยวกับค�าแนะน�าโภชนาการตามแนวทางการควบคุม

อาหารเพ่ือหยุดความดนัโลหิตสงู (DASH)

การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พบ

ว่า ความถี่ในการบริโภคอาหารในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา 

อาหารประเภท กะปิ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และตวัแปรบ้างประเภทไม่

พบความแตกต่าง เน่ืองจากระยะเวลาที่ใช้ในการด�าเนิน

กจิกรรมเพียงแค่ 8 สปัดาห์ และจากการสมัภาษณก์าร

บริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ได้บอกความถี่ในการ

รับประทานที่แท้จริง เพราะคาดคะเนความถี่ไม่ถูก ลืม จ�า

ไม่ได้บ้าง จึงท�าให้ผลจากการสัมภาษณ์ความถี่ในการ

บริโภคอาหารในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ไม่สามารถบอกถงึ

ความถี่ที่ตรงกบัการรับประทานจริงได้ ท�าให้ผลในด้าน

พฤติกรรมการรับประทานไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจัยของชวิศาส ์เลิศมงคลธรีกุล(9) ที่ท �าการศกึษา

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ภายหลังสิ้ นสุด

โปรแกรม 12 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและมีระดับ

ความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมอย่างมนัีย-

ส�าคัญทางสถิติ จากกจิกรรมในโปรแกรมการให้ความรู้

เร่ืองการลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหาร

ในรปูแบบ DASH พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารตามรูปแบบ DASH และการลด

โซเดยีมได้ดกีว่าก่อนเข้าโปรแกรม ซ่ึงเป็นผลมาจากกลุ่ม-

ตวัอย่างมคีวามรู้ที่ถูกต้อง มทีศันคตทิี่ต่อการปฏบิตั ิเกดิ

ความมุ่งมั่นและเช่ือมั่นในการปฏิบัติ จึงส่งผลต่อการ

ปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามจุดมุ่งหมาย ทั้งน้ีวิเคราะห์ได้จากผล

ระดบัความดนัโลหิตที่ลดลง แม้ว่ายังเป็นระดบัความดนั

ทีอ่ยู่ในเกณฑป์กตกิต็าม แต่หากมกีารปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง

อาจส่งผลให้ระดบัความดนัลดลงอยู่ในเกณฑป์กตไิด้ 

การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการรับประทานยา พบว่า 

หลังจัดกจิกรรมกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานพฤติกรรมการ

รับประทานยาสงูกว่ากลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับ

กจิกรรมที่ผู้วิจัยได้จัดขึ้น โดยกจิกรรมให้ความรู้ ในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง มกีาร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ วิธกีารเกบ็ยาที่เหมาะสม สร้างความ-

ตระหนัก โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกบัผลของการหยุดยา

เองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ให้ความส�าคัญการไปพบหมอ

ตามนัด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chang(10) โดย 

ผู้วิจัยได้ให้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการรับประทานยาที่

เหมาะสม และมีกิจกรรมการแจกอุปกรณ์และร่วมกัน

สร้างปฏิทินช่วยเตือนการกินยาให้ถูกเวลาและถูกต้อง 

เพ่ือช่วยลดความสบัสนในการรับประทานยาของผู้ป่วย มี

การแจ้งเตือนการรับประทานยาผ่านข้อความ ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Spieker(8) โดยผู้วิจัยได้แจก

กล่องยา เพ่ือช่วยกนัลืมการรับประทานยา และมกีารแจ้ง

เตอืนผ่านการส่งข้อความ 

การเปรียบเทยีบระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก  พบว่า 

หลังจัดกจิกรรมกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) ส�าหรับความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 

พบว่า หลังจัดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต  
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ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูมีก�าลังใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพได้ดีย่ิงขึ้น นอกจากน้ีควร

เพ่ิมกจิกรรมที่ให้บุคคลในครอบครัวและตัวผู้ป่วยได้ค้น

พบปัญหาที่เอื้อต่อพฤตกิรรมสขุภาพเชิงลบของตวัผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงูเอง และวางแนวทางการแก้ไขร่วม

กนั ให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่เกื้อหนุน

ซ่ึงกนัและกนัภายในครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาจารย์ประจ�าสาขาสาธารณสุขศาสตร ์

คณะวทิยาการสขุภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ 

และผูอ้�านวยการโรงพยาบาลกงหราทีใ่หค้วามอนุเคราะห์

และสนับสนุนการด�าเนินงานวิจัย และขอขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านในต�าบลคลองทรายขาว อ�าเภอ

กงหรา จงัหวดัพัทลุง ทีใ่หค้วามร่วมมือในการด�าเนิน 

งานวิจยัตลอดระยะเวลาการศึกษาจนการด�าเนินการ

ศึกษาส�าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี 
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Abstract:  Hypertension is a chronic non-communicable disease and remained a public health problem. 

This quasi-experimental study aimed to determine the effects of health promotion for reducing blood  

pressure among uncontrolled hypertension patients without comorbidities in Kongra District, Phatthalung  

Province. Multi-sate sampling was used for recruiting 74 eligible patients who were divided into the 

control groups (n=37) and experimental groups (n=37) for 8 weeks of intervention. The research  

activities included providing knowledge about nutrition for controlling and preventing hypertension,  

especially the Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet (DASH); selection of local food patterns  

according to combination DASH diet and the 2:1:1 food plate model consisting of vegetables ½ of plate, 

starch ¼ of plate and protein ¼ of plate; group talked and shared the experience of food consumption 

to combination DASH diet and food plate model 2:1:1; providing knowledge about medication use  

behaviors; creating a drug calendar, games, messenger for reminding of taking medicine and knowledge 

and home visits. The data were collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistics, Paired 

t-test, Wilcoxon Sign Rank test, and Mann-Whitney U test. The results showed the differences betweeen 

experimental group and control group included knowledge scores about hypertension (p<0.001), knowledge 

scores about the DASH diet (p=0.045), medication use behaviors scores (p=0.004), systolic blood 

pressure levels (p<0.001), and diastolic blood pressure levels (p=0.014). Therefore, health promotion 

in patients with uncontrolled hypertension should be continued and the risk of complications could be  

reduced in the future.

Keywords: hypertension; uncontrolled blood pressure; DASH diet


