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บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองชนิดิกลุ่่�มเดียีวเปรียีบเทียีบก่่อนหลังัการทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึกสติแิบบสั้้�น 

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลท่่าศาลา จำนวน 30 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 

20-59 ปีี ระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 140/90-180/99 มม.ปรอท ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุม

ความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 ชนิิด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ โปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

และเสริิมสร้้างสุุขภาพโรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง .67 - 1.00 ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของ 

ครอนบาค .83 โปรแกรมมีีแผนกิิจกรรม 5 ครั้้�ง ระยะเวลาในจััดกิิจกรรม 6 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และสถิิติิทดสอบทีีแบบจัับคู่่� 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการฝึึกสมาธิิแบบสั้้�น มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (3.18 ± 0.68, p < .001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิก 

(149.80 ± 7.62 และ 128.20 ± 4.10 ตามลำดัับ p < .001) และค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิก (90.47 ± 4.04 และ 

78.43 ± 2.96, p < .001) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการวิิจััยเสนอแนะว่่าควรนำโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น 

ไปใช้้ในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเองและควรฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�องและเพื่่�อควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสููงอัันจะทำให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการดููแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล
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Abstract

	 This quasi-experimental single-group study aimed to assess the impact of a brief mindfulness 

training program on health behavior modification and blood pressure control among hypertensive 

patients. The study included 30 hypertensive patients from the chronic disease clinic at Thasala  

Hospital, aged 20 to 59 years, with blood pressure readings between 140/90 and 180/99 mmHg over 

the past six months, and who were on at least one type of blood pressure medication. The  

intervention consisted of a six-week mindfulness training program comprising five activity plans. The 

evaluation tools included a behavioral questionnaire for health promotion and prevention among 

hypertensive individuals, demonstrating content validity (0.67 to 1.00) and a Cronbach’s alpha  

coefficient of 0.83. Data analysis was conducted using descriptive statistics and paired t-test.

	 The results indicated that participants who completed the mindfulness training program 

showed a statistically significant improvement in health behavior modification scores (3.18 ± 0.68,  

p < .001). Additionally, there was a significant reduction in mean systolic blood pressure (from  

149.80 ± 7.62 to 128.20 ± 4.10, p < .001) and mean diastolic blood pressure (from 90.47 ± 4.04 to 

78.43 ± 2.96, p < .001). These findings suggest that a brief mindfulness training program effectively 

promotes positive health behavior changes and aids in the control of blood pressure among  

hypertensive patients. Continuous practice and implementation of such programs are recommended 

to achieve optimal care standards in healthcare settings.  
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บทนำ

	ปั ัจจุุบัันทั่่�วโลกมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าพัันล้้านคน ซึ่่�ง 2 ใน 3 ของจำนวนนี้้�อยู่่�ในประเทศกำลััง

พััฒนาและคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2568 (WHO, 2016) สำหรัับประเทศไทยความชุุก 

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2562-2563 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 25.4 มาเป็็น 

ร้้อยละ 27.9 และมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่อััตราการควบคุุมโรคมีีแนวโน้้มลดลง ทำให้้ทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทยต้้องเผชิิญ

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญอัันดัับ 4 ของการป่่วยและการตายจากภาวะแทรกซ้้อนต่่ออวััยวะเป้้าหมาย

ที่่�สำคััญ คืือ หััวใจหลอดเลืือด หลอดเลืือดสมอง ตาและ ไต ซึ่่�งประเทศไทยพบโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 30 มีีเพีียง

ร้้อยละ 5-10 เท่่านั้้�นที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ (Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, 2024) ทั้้�งนี้้�เป้้าหมายของการรัักษาความดัันโลหิิตสููง คืือ การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอทและต่่ำกว่่า 130/80 มิิลลิิเมตรปรอท ทั้้�งนี้้�สาเหตุุสำคััญของโรคความดััน

โลหิิตสููงเกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ขาดการออกกำลัังกาย  

ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� การมีกีิจิกรรมทางกายที่่�ไม่่เพียีงพอ ภาวะเครียีดสะสม ประกอบกับัอายุุที่่�มากขึ้้�น รวมถึึงการมีพี่่อ

แม่่หรืือญาติพิี่่�น้้องสานตรงเป็น็โรคความดันัโลหิติสููงปัจัจัยัเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลให้้มีโีอกาสต่่อการเกิดิโรคนี้้�มากขึ้้�น (Junpen, 

2021)

	 การฝึึกสติิแบบสั้้�น (Mindfulness Based Brief Intervention: MBBI) พััฒนาขึ้้�นโดยศููนย์์จััดการความรู้้�การ

ดููแลทางสัังคมจิิตใจในระบบสาธารณสุุข (Knowledge management center for social and mental care in the 

public health system, 2019) มีีความสำคััญต่่อพฤติิกรรมเนื่่�องจากสติิเป็็นสภาวะหนึ่่�งของจิิตใจ ซึ่่�งจิิตใจเป็็นช่่องทาง 

การรัับรู้้�ข้้อมููลผ่่านทางตา จมููก ลิ้้�น กายสัมัผัสั และใจ ซึ่่�งจิติใจประมวลผลกับัสมอง ซึ่่�งควบคุุมการทำงานทุุกระบบภายใน

ร่่างกาย ผ่่านระบบประสานและสารเคมี เมื่่�อร่่างกายมีีพยาธิิสภาพของโรค (disease) ใจจะรัับรู้้�ความไม่่สุุขสบาย 

ทางร่่างกายเป็็นความเจ็็บป่่วย (illness) การฝึึกสติิ เป็็นกระบวนเรีียนรู้�จิิตใจที่่�มีีการรู้้�อารมณ์์ ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดในแต่่ละ

ขณะ ๆ  ปัจัจุุบันตามความเป็น็จริงโดยไม่่เพิ่่�มความคิิดใด ๆ  เกิดิความตระหนักั คืือ รู้้�และเข้้าใจว่่าขณะนั้้�นมีอีารมณ์อ์ย่่างไร 

รู้้�สึึกอย่่างไร ร่่างกายกำลัังทำอะไรอยู่่� และเมื่่�อสัังเกตอาการที่่�เกิิดนั้้�นบ่่อย ๆ อย่่างต่่อเนื่่�องจะเกิิดการยอมรัับว่่าทุุกสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�นกับร่่างกายและจิิตใจของตนเองนั้้�นไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมด เกิิดการปล่่อยวางด้้วยใจที่่�เป็็นกลาง ผ่่อนคลาย 

จะทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ภายในตนเอง เท่่ากัับเกิิดการใคร่่ครวญ ยั้้�งคิิดในสิ่่�งที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางกาย

หรืือทางใจได้้มากขึ้้�น (Thongtawee, 2014 ; Plaiyod & Taikerd, 2023) และยัังพบว่่า สติิช่่วยให้้เกิิดการควบคุุมตนเอง

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุุขภาพจากพลังัภายในตนเอง และในขณะฝึึกสติจิะทำให้้ลดพฤติกิรรมความคิดิทางลบ 

เกิดิการเข้้าใจความเป็น็จริงิบนพื้้�นฐานชีวีิติซึ่่�งเป็น็รากฐานการพัฒันาพฤติกิรรมสุุขภาพและคุุณภาพชีวีิติทั้้�งมวล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบของผลการฝึกึสติติ่่อผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือดเรื้้�อรังัพบว่่าหลักัและวิธีิีการสำคััญในการฝึกึสติิ

คืือ ต้้องสร้้างหรืือกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงภายในตนเองผ่่านประสบการณ์์การรัับรู้้�อารมณ์์ ความรู้้�สึึกทาง

ร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบผลดีีต่่อสุุขภาพ เช่่น ลดความเครีียด วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และผลดีีต่่อสุุขภาพกาย

ที่่�ดีี เช่่น ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลรวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตทางกาย (Sangprasert, 2018)

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโรคความดัันโลหิิตสููงย้้อนหลััง 3 ปีี ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่�พบอััตรา 

ความชุุกและอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในปี 2562-2564 (Health  

Information Center of Nakhon Si Thammarat Public Health Office, 2024) สำหรัับคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลท่่าศาลา นครศรีีธรรมราช มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล ในปีี พ.ศ. 2562-2565 (ข้้อมููลถึึง 25 กัันยายน 2566) จำนวน 4,057 คน 3,913 คน 3,978 คน และ  

3,097 คน ตามลำดัับ ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี ในปีี พ.ศ. 2562-2566 ซึ่่�งเกณฑ์์

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 ซึ่่�งพบ ร้้อยละ 38.87, 60.57, 68.66, 60.65 และ 42.81 ตามลำดัับ 
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จากสถานการณ์์ที่่�ผ่่านมาปััญหาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ยากนั้้�นมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คืือ การไม่่สามารถ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้เหมาะสม เช่่น ด้้านอาหาร การออกกำลังักาย และการจัดัการอารมณ์ซ์ึ่่�งภาครัฐ เช่่น โรงพยาบาล 

รพ.สต. ได้้กำหนดนำนโยบายและรณรงค์์ส่่งเสริิมสุุขภาพทุุกวิถีิีทางร่่วมกับัทุุกภาคส่่วน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง 

เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งยัังปรากฏจำนวนผู้�ป่่วยและอััตราการตายจากภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคความดัันโลหิิตสููงยัังเพิ่่�มอย่่างต่่อเน่ื่�องและเกิิดในผู้�ที่่�มีอีายุุน้้อยลง ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากมีีสิ่่�งเร้้ากระตุ้้�นพฤติกิรรมเสี่่�ยง

จากวัฒันธรรมด้้านการรับัประทานอาหาร ความอยากกินิ ยั้้�งใจไม่่ได้้ หรืือรู้้�สึึกเกียีจคร้้านต่่อการออกกำลังักาย และยังัคง

ทำงานอย่่างทุ่่�มเทจนการพัักผ่่อนไม่่พอ ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่า การให้้สุุขศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังกระตุ้้�นการเรียีนรู้�เพ่ื่�อเปลี่่�ยนแปลง

พื้้�นฐานภายในตนเองไม่่เพีียงพอและยัังพบว่่าการควบคุุมความดัันโลหิิตสููงทำได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ดำเนินิชีวีิติร่่วมกัับการรักัษา จากข้้อมููลดังักล่่าวผู้้�วิจิัยัได้้เล็ง็เห็น็ความสำคััญในการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการฝึึกสติแิบบสั้้�น 

เพื่่�อช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้กัับผู้้�ป่่วย (Plaiyod & Taikerd, 2023)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

การฝึึกสติิแบบสั้้�น 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ภ ายหลัังได้้รับโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

	 2.	ภ ายหลัังได้้รัับโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิกและ 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิกลดลง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ทฤษฎีี สติิ Mindfulness สติิเป็็นสภาวะหน่ึ่�งของจิิตใจที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมการแสดงออกของพฤติิกรรม 

ทางกาย มนุุษย์์ประกอบด้้วยจิิตใจและร่่างกายที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันตลอดเวลา เช่่น เมื่่�อมีีความต้้องการภายในจิิตใจ 

จึึงแสดงออกเป็็นพฤติิกรรมทางกาย การที่่�เราตั้้�งสติิอยู่่�กัับปััจจุุบััน รัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�เรากำลัังเผชิิญอยู่่�หรืือทำอยู่่� และเป็็นการ

ที่่�เราไม่่ได้้รู้�สึึกว่่าสิ่่�งรอบข้้างกำลัังกดดััน หรืือเป็็นอัันตรายต่่อตััวของเรา เกิินความเป็็นจริิง สติิเป็็นเครื่�องช่่วยให้้บุุคคล

สามารถดำเนิินชีีวิิต ทำงานอย่่างมีีความสุุข และสามารถแก้้ปััญหาได้้ เมื่่�อบุุคคลมีีสติิรู้้�อารมณ์์ต่่าง ๆ  ที่่�ผ่่านเข้้ามาในจิิตใจ 

อารมณ์์นั้้�นจะไม่่สามารถครอบงำจิิตของเราได้้ สติิสามารถฝึึกให้้มีีได้้แต่่ไม่่สามารถสั่่�งให้้เกิิดขึ้้�นได้้ เมื่่�อเราฝึึกสติิไว้้ดีีแล้้ว 

สติิจะรู้้�ทัันทำให้้อารมณ์์ต่่าง ๆ ดัับลง ยิ่่�งมีีสติิต่่อเน่ื่�องความทุุกข์์ยิ่่�งสั้้�นลง เมื่่�อบุุคคลมีีสติิจึึงมีีความสุุขและกระทำ 

สิ่่�งที่่�ถููกต้้องเหมาะสมได้้ (Vareesangthip, 2016) การฝึึกสติิทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมภายในตนเอง จาก

ลัักษณะความตั้้�งใจ ความใส่่ใจและการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ การฝึึกสติิทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงภายในตนเอง 4 ด้้าน  

1) เพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมตนเองและการจััดการตนเอง 2) มีีความยืืดหยุ่่�นของอารมณ์์ความคิิดและ

พฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 3) เกิิดความเข้้าใจในคุุณค่่าของสิ่่�งต่่าง ๆ รอบตััว 4) เพิ่่�มความสามารถในความอดทนต่่อการสััมผััส 

กัับทุุกสิ่่�ง เช่่น ความรู้้�สึึกเจ็็บปวด ความไม่่พอใจทั้้�งหลายโดยไม่่มีปฏิิกิิริิยาต่่อต้้านคืือการยอมรัับด้้วยใจที่่�เป็็นกลาง  

การเอาตนเองเป็็นศููนย์์กลางลดลง การกระทำอย่่างอััตโนมััติิลดลง เกิิดอาการปลดปล่่อย ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจลึึกซึ้้�งกัับ

ทุุกสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามช่่วงเวลา ทำให้้มองทุุกอย่่างตามความเป็็นจริิง การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้� มีีผลต่่อการรัับรู้้�ภายในตนเอง
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ในการควบคุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีและเป็็นด้้านบวกต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิ 

มสุุขภาพและการฝึึกสติิสามารถเชื่่�อมโยงกัับการทำงานของระบบประสาทสามารถฝึึกระบบประสาททั้้�ง 6 ได้้แก่่ ตา หูู 

จมููก ลิ้้�น การสััมผััสและการเคลื่�อนไหว ส่่งผลดีีต่่อการทำงานของระบบประสาทส่่วนกลาง ส่่วนปลาย ระบบประสาท

อัตัโนมัตัิ ิระบบภููมิติ้้านทาน ระบบไหวเวียีนเลืือด ระบบอารมณ์์และพฤติกิรรมและระบบอื่่�น ๆ ของร่่างกายได้้เป็็นอย่่างดีี 

(Sangprasert, 2018) ดัังนั้้�นการกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพ จึึงจำเป็็นต้้อง

มีีการพััฒนาการฝึึกสติิ เพ่ื่�อให้้บุุคคลกระทำสิ่่�งนั้้�นด้้วยความตั้้�งใจ จึึงได้้นำโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย 

ศููนย์์จััดการความรู้้�การดููแลทางสัังคมจิิตใจในระบบสาธารณสุุข (Knowledge management center for social and 

mental care in the public health system, 2019) มาเป็็นแนวทางในการดำเนิินกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มโรคความดันัโลหิติสููงให้้มีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคที่่�เหมาะสม สามารถสรุุปเป็น็กรอบแนวคิดิในการศึึกษา

ได้้ดัังแสดงในภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อน - หลััง

การทดลอง (One Groups Pre-Posttest Design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรับบริิการคลินิิก 

โรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิต อยู่่�ระหว่่าง 140/90-180/99 มม.ปรอท 

ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาและได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 ชนิิด ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยช่่วงเดืือน 

มกราคม-มิิถุุนายน 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 453 ราย

	 ขนาดตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการกำหนดขนาดตััวอย่่าง คำนวนโดยใช้้โปรแกรม G* Power 3.1 (Faul  

Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) โดยใช้้สถิิติิ paired sample t-test แบบ mean difference between two 

dependent means (matched pairs) ใช้้ค่่าอำนาจทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .80 ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Medium 

Effect Size Index, f²) ที่่� .5 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ซึ่่�งคำนวณจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเรื่่�อง ผลของ

โปรแกรมการให้้คำแนะนำแบบสั้้�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ที่่�มีี 

ความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุโรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีีของ จารุุณีี ปลายยอด และชีีวรััตน์์ ต่่ายเกิิด (2565) ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 27 คน เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดและการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการทำวิิจััยผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 (Lemeshow et al., 1990) จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 30 คน 

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยเลืือกใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) การได้้มาของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการหยิิบฉลากแบบไม่่คืืนที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลท่่าศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

- พฤติิกรรมสุุขภาพ

	ด้้ านอาหาร

	ด้้ านการออกกำลัังกาย

	ด้้ านอารมณ์์

- ระดัับความดัันโลหิิต

การฝึึกสติิแบบสั้้�น (MBBI)

1.	 การฝึึกสมาธิิเพื่่�อลดความเครีียดและวิิตกกัังวล

2.	 การฝึึกสติิพื้้�นฐานการเคลื่่�อนไหวในการทำกิิจกรรม

3.	 การฝึึกสติิในการกิินอาหาร

4.	 การใช้้สติิในวิิถีีชีีวิิตประจำวัันและการฝึึกทบทวน
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	 กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า/เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1.	 เกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา (inclusion criteria) 1) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิง 2) อายุุ 20-59 ปีี 3) ระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 140/90-180/99 มม.ปรอท ในรอบ 6 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา 4) ได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 5) อ่่านออกเขีียนได้้ 6) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 2.	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) 1) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทีีมีีภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ โรคไตที่่�ต้้องล้้างไต วััณโรค 2) ทุุพลภาพหรืือบกพร่่องทางการมองเห็็น  

3) มีีโรคประจำตััวเกี่่�ยวกับระบบทางเดิินหายใจ เช่่น หอบหืืด ถุุงลมโป่่งพอง 4) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม 

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการศึึกษา

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น พััฒนาขึ้้�นโดยศููนย์์จััดการความรู้้�การดููแล

ทางสัังคมจิิตใจในระบบสาธารณสุุข ประกอบด้้วยแผนการจััดกิิจกรรม การฝึึกสมาธิิ กิิจกรรมเคลื่�อนไหวอย่่างมีีสติ ิ 

การฝึกึสติใินการกิิน สติเิป็็นวิถีิีชีวิีิตการนำไปใช้้ในวิถีิีชีวิีิตประจำวััน กำหนดแผนตามกิิจกรรมตามโปรแกรมทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง 

ระยะเวลาจััดกิิจกรรม 6 สััปดาห์์

	 2.	 เครื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามพฤติิกรรม 

การป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพโรคความดัันโลหิิตสููงมาใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

		  2.1	ส่่วนที่่ � 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ น้้ำหนััก รอบเอว ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ค่่าความดัันโลหิิต

		  2.2	ส่่วนที่่ � 2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งขออนุุญาต

ใช้้จาก (Sangprasert, 2018) ประกอบด้้วยข้้อความเกี่่�ยวกับความสม่่ำเสมอของการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการดำเนิินชีวิิต

ประจำวััน มีีลัักษณะการวััดเป็็นมาตราประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ปฏิิบััติิมาก ปฏิิบััติิ 

ปานกลาง ปฏิิบััติิน้้อยและปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด จำนวนทั้้�งหมด 14 ข้้อ ใน 3 ด้้าน คืือ (1) ด้้านการรัับประทานอาหาร ได้้แก่่ 

ข้้อ 1 2 3 4 5 และข้้อ 6 (2) ด้้านการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ข้้อ 7 8 9 และข้้อ 10 (3) ด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ ข้้อ 11 12 13 

และข้้อ 14 ในแต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบดัังนี้้� มากที่่�สุุด หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ

สม่่ำเสมอ เช่่น 5 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไปทุุกวััน มาก หมายถึึง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�งสััปดาห์์ละ 3-4 วััน ปานกลาง หมายถึึงปฏิิบััติิ

บางครั้้�งสััปดาห์์ละ 2-3 วััน น้้อย หมายถึึงปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�งสััปดาห์์ละ 1 วััน และน้้อยที่่�สุุด หมายถึึง ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด

หรืือไม่่ปฏิิบััติิเลย

		  การให้้คะแนนคำตอบ น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

มากที่่�สุุด (5 คะแนน) (คะแนนความหมายทางบวก)

		  การแปลผลคะแนน

พฤติิกรรม ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง ระดัับสููง

ด้้านการรัับประทานอาหาร (ข้้อ 1-6 ) 6.0-13.0 14.0-21.0 22.0-30

ด้้านการออกกำลัังกาย  (ข้้อ 7-10 ) 4.0-9.3 9.4-14.7 14.8-20

ด้้านอารมณ์์  (ข้้อ 11-14 ) 4.0-9.3 9.4-14.7 14.8-20

พฤติิกรรมโดยรวม (14 ข้้อ) 14.0-32.6 32.7-51.3 51.4-70
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		  2.3	ส่่วนที่่ � 3 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต ยี่่�ห้้อ HOP BP แบบดิิจิิตอลที่่�ผ่่านการสอบเทีียบมาตรฐานจาก 

โรงพยาบาลมาแล้้ว มีหีน่่วยเป็น็มิลิลิเิมตรปรอท ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�วัดัและใช้้เครื่่�องมืือเดิมิทุุกครั้้�งในการวัดัผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�อ่่านค่่า

เป็็นเลขจำนวนเต็็ม วััดจำนวน 6 ครั้้�ง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 การวิิเคราะห์์ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยเชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหามีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

กับัวัตัถุุประสงค์ ์(IOC) ได้้ค่่า .67 - 1.00 และนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนไปทดลองใช้้ (Try Out) กับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีลีักัษณะ

คล้้ายคลึึง จำนวน 30 คน 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) พฤติิกรรมการป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 0.83 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ผู้้�ศึึกษาทำการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเสนอหััวข้้อโครงร่่างต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากวิิทยาลััยการสาธารณสุุขยะลา ดำเนิินการให้้การัับรองโครงการวิิจััยตามแนวทางหลัักจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ที่่�เป็็นมาตรฐานสากล เอกสารรัับรองเลขที่่� SCPHYLIRB 2566/238 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิปฏิิเสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััยหรืือถอนตััวโดยไม่่กระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีให้้ความร่่วมมืือแล้้ว จึึงลงนามในเอกสาร

ยิินยอมและดำเนิินการตามขั้้�นตอนการศึึกษาต่่อไป

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ขั้้ �นเตรีียมการ

		  1.1	 สำรวจชื่�อผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจากฐานข้้อมููลระบบคอมพิิวเตอร์์และแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยศึึกษา

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  1.2	 การสุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยการหยิิบฉลากแบบไม่่คืืนที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนบริิการที่่�คลินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลท่่าศาลา จ.นครศรีีธรรมราช จนครบตามจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�คำนวณได้้

	 2.	ขั้้ �นดำเนิินการ 

                 2.1	ผู้ ้�วิจัิัยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เริ่่�มต้้นโดยการการพููดคุุยแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์

ในการทำการศึึกษา ขอความร่่วมมืือ ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยินิดีเข้้าร่่วมวิจิัยั จึึงให้้ลงนามเข้้าร่่วมวิจิัยั

		  2.2	 ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัและสร้้างเสริิม 

สุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง และวััดความดัันโลหิิตบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก 

		  2.3	 ดำเนินิการทดลอง โดยการใช้้โปรแกรมการฝึกึสติแิบบสั้้�น โดยการค้้นหาปัญัหาของผู้้�รับับริกิารต่่อการ

เจ็บ็ป่ว่ยให้้เห็็นปัญัหาของตนเองและสร้้างแรงจููงใจ กำหนดวัันเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพ่ื่�อสะดวกในการเดิินทางและไม่่เพิ่่�มภาระ

ให้้ผู้�รัับบริิการ มีีการลงทะเบีียนผู้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม ออกบััตรนััดแบบบัันทึึกขั้้�นตอนการรัับบริิการ เบอร์์โทรติิดต่่อของ 

ผู้้�รัับบริิการและของเจ้้าหน้้าที่่� จััดบริิการตามแผนการสอนที่่�กำหนด 4 ครั้้�ง 

สััปดาห์์ที่่� เรื่่�อง กิิจกรรม

1 

เวลา 45 นาทีี

สมาธิิ การจััดการกัับความว้้าวุ่่�นใจ การฝึึกหยุุดความคิิดโดยตามรู้้�ลมหายใจ ฝึึกจััดการ 

ความคิิดตามขบวนการ 15 นาทีี ตามรู้้�ลมหายใจ ความคิิดหยุุดจิิตสงบ กาย/จิิต 

ผ่่อนคลาย ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง สาเหตุุของโรคภาวะแทรกซ้้อน 

โรคความดัันโลหิิตสููง, 3อ 2ส 30 นาทีี
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สััปดาห์์ที่่� เรื่่�อง กิิจกรรม

2
เวลา 45 นาทีี

ฝึึกสติิพื้้�นฐาน ฝึึกสติิร่่วมกัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำลัังกาย เปลี่่�ยนกิจวัตรประจำวัันเป็็นการ
ออกกำลัังกาย เช่่น การเดิิน/การปั่่�นจัักรยานให้้ฝึึกออกกำลัังกายโดยการแกว่่งแขน

3
เวลา 1 ชั่่�วโมง 

30 นาทีี

สติิในการกิิน นำอาหารมารัับประทานร่่วมกัันทบทวนการทำสมาธิิและกิิจกรรมในการยืืน เดิิน ยืืด
เหยีียด 3 นาทีี 
1.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องสติิในการกิิน 
2.	ให้้ความรู้้�ชนิิดของอาหารที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มความดัันโลหิิตและไขมัันในเลืือด 
3.	สอนให้้คำนวณอาหารที่่�ควรรัับประทานแต่่ละมื้้�อ การดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอและ
วางแผนในการปรัับการกิินของตััวเอง 
4.	ให้้ความรู้้�ในการกิินอาหารเป็็นมื้้�อ กิินแบบมีีสติิ 
5.	ฝึึกทำโดยใช้้เทคนิิค Raisin Meditation คืือรัับรู้้�รสชาติิของอาหารโดยลิ้้�นสััมผััส
ก่่อนรสชาติิ จมููกสััมผััสกลิ่่�น แล้้วถึึงจะให้้เคี่่�ยวช้้า ๆ 20 ครั้้�ง แล้้วเปรีียบเทีียบ 
ความรู้้�สึึกกัับครั้้�งแรกหลัังจากนั้้�นรัับประทานอาหารที่่�นำมาร่่วมกััน 

4
เวลา 40 นาทีี

สติิเป็็นวิิถีีชีีวิิต ทำสมาธิิ 3 นาทีี การเดิิน ยืืน เหยีียด 5 นาทีี สอบถามการนำสมาธิิสติิไปใช้้ในการ
เคลื่่�อนไหว การกิิน การใช้้ยาและผลที่่�เกิิดขึ้้�น นำอาหารมาครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อประเมิิน 
การจััดอาหาร 
1.	ให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะอารมณ์์ การจััดการอารมณ์์ 
2.	ฝึึกควบคุุมอารมณ์์ โดยทดลองให้้ยืืนในท่่าที่่�ไม่่ชอบท่่า Squad 30 วิินาทีี ถาม 
ความรู้้�สึึกแล้้วให้้ลองทำใหม่่โดยให้้รู้้�ลมหายใจก่่อนเหยีียดข้้อเท้้า รู้้�ลมหายใจย่่อเข่่า 
30 วินิาที ีระหว่่างทำสอบถามความแตกต่่างระหว่่างการมีสีติกิับัการไม่่มีสีติ ิสติทิำให้้
เกิิดความอดทน ทำในสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบได้้โดยไม่่เกิิดความทุุกข์์และทำสิ่่�งนั้้�นไปได้้ด้้วยดีี 
จนกระทำได้้ต่่อเนื่่�องเป็็นปกติินิิสััย เช่่นเดีียวกัับการปรัับการกิิน กิินในสิ่่�งที่่�เป็็น
ประโยชน์์ต่่อร่่างกายและงดของที่่�ชอบกิินแต่่ทำให้้ร่่างกายคุุมความดัันไม่่ได้้ เช่่น  
คนที่่�เคยกิินของเค็็มต้้องปรัับมากิินอาหารรสจืืด ต้้มแทน ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมเชื่่�อ
ว่่าพฤติกิรรมของเราปรับัเปลี่่�ยนได้้โดยการฝึกึและทำอย่่างต่่อเนื่่�อง การฝึกึสมาธิแิละ
มีีสติิให้้เป็็นวิิถีีชีีวิิต

นััดติิดตาม 
2 สััปดาห์์

เวลา 45 นาทีี

“ใจเป็็นนาย
กายเป็็นบ่่าว”

ให้้ทุุกคนนำยามา วััดความดัันโลหิิตเปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�เสริิม
เพิ่่�มพลััง ทบทวนความรู้้�เรื่่�องสติิในชีีวิิตประจำวััน สติิการกิินเลืือกอาหารที่่�เหมาะกัับ
โรค ให้้คำปรึึกษาการใช้้ยาและกิินยาอย่่างไร “ไตไม่่พััง” โดยพยาบาลและเภสััชกร 
ให้้ทำแบบสอบถามและวัดัความดันัโลหิติพร้้อมแสดงความขอบคุุณแจ้้งกลุ่่�มตัวัอย่่าง
ให้้ทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพโรคความดัันโลหิิตสููง ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิกและไดเเอสโตลิก ก่่อนและหลัังการทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วยสถิิติิทดสอบทีีแบบจัับคู่่� (Paired t-test) 

ผลการทดสอบการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-wilk ได้้ค่่า p-value = .311



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา36

ผลของโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
และการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
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ผลการวิิจััย

	ส่่วนที่่ � 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.30 อายุุอยู่่�ในช่่วง 50-59  

ร้้อยละ 60.00 รอบเอวอยู่่�ในช่่วง 84-99 เซนติิเมตร ร้้อยละ 70.00 ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23 kg/m2 ร้้อยละ 90 ระดัับ

การศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัมัธัยมศึึกษา ร้้อยละ 40.00 อาชีีพรับัจ้้างร้้อยละ 46.70 มีโีรคร่่วมส่่วนใหญ่่ไขมันัในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 76.70 

	ส่่วนที่่ � 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น (MBBI) (n = 30) ด้้วยสถิิติิ Paired t-test

        คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม	ก่ ่อนทดลอง	หลัั งทดลอง	 t	 df	 p-value

การป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพ	ค่ ่าเฉลี่่�ย	 S.D.	ค่ ่าเฉลี่่�ย	 S.D.			 

ด้้านการรัับประทานอาหาร	 15.77	 2.60	 22.43	 3.02	 15.51	 29	 < .001

ด้้านการออกกำลัังกาย	 9.53	 2.30	 13.30	 2.23	 9.344	 29	 < .001

ด้้านอารมณ์์	 10.47	 1.45	 15.43	 2.11	 16.28	 29	 < .001

พฤติิกรรมโดยรวม	 35.77	 5.15	 51.17	 7.05	 17.27	 29	 < .001

	

	จ ากตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร  

ด้้านการออกกำลัังกายและด้้านอารมณ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง 15.77, 9.53, 10.47 (SD = 2.60, 2.30, 1.45) ตามลำดัับ

และหลังัจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านที่่�เพิ่่�มเป็น็ระดับัสููงได้้แก่่ ด้้านการรับัประทาน

อาหาร 22.43 (SD = 3.02) ด้้านอารมณ์์ 22.43 (SD = 3.02) ส่่วนด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นเดิิม

แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 13.30 (SD = 2.23) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และค่่าเฉลี่่�ยโดยภาพรวม  

พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพต่่อโรค

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 35.77 (SD = 5.15) และหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นใน

ระดัับสููง 51.17 (SD = 7.05) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

	ส่่วนที่่ � 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิกและความดัันไดแอสโตลิกก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การฝึึกสติิแบบสั้้�น (MBBI) 
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิกและความดัันไดแอสโตลิิกก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกสติ ิ

		  แบบสั้้�น (MBBI) (n = 30)

          ความดัันโลหิิต	 mean	 SD	 t	 p-value

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิก	 			 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 149.80	 7.62	 15.25	 < .001

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 128.20	 4.10		

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิก	 			 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 90.47	 4.04	 13.62	 < .001

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 78.43	 2.96		

	จ ากตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความดันัซิสิโตลิกิและความดันัไดแอสโตลิกิก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม

การฝึึกสติิแบบสั้้�น พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิก เท่่ากัับ 149.80 (SD = 7.62) หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ลดลงเหลืือเท่่ากัับ 128.20 (SD = 4.10) และก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิก เท่่ากัับ 

90.47 (SD = 4.04) และหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ลดลงเหลืือเท่่ากัับ 78.43 (SD = 2.96) ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยความดััน 

ซิิสโตลิิกและความดัันไดแอสโตลิิกลดลงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

 

อภิิปรายผลวิิจััย

	 สมมติิฐานที่่� 1	ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการฝึึกสติแิบบสั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงมีคีะแนนเฉลี่่�ยการปรับัเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

	 โปรแกรมการฝึกึสติแิบบสั้้�นในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

เกิิดแรงจููงใจและมีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการฯ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .001) การฝึึกสติแิบบสั้้�นจะช่่วยให้้เกิดิการผ่่อนคลายจิติใจสงบลดความตึึงเครียีดได้้ 

(Dechkong, 2023) ทำให้้ฮอร์์โมนเบต้้าเอ็็นโดฟิินเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับอะดรีีโนคอร์์ติโิคโทรปิิกฮอร์์โมนลดลง เกิิดการผ่่อนคลาย 

จิิตใจสงบ ลดความตึึงเครียด ส่่งผลให้้ระบบภููมิคุ้้�มกัันในร่่างกายดีีขึ้้�น (Phakdeesamai, 2023) การฝึึกสติิทำให้้ 

ลดพฤติกิรรมความคิดิทางลบเกิดิการเข้้าใจความจริงพื้้�นฐานของชีวีิติซึ่�งเป็็นรากฐานของการปรับัพฤติกิรรมสุุขภาพทั้้�งมวล 

และสามารถส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา การเคลื่�อนไหวออกแรงได้้ 

(Thongtawee, 2014) การที่่�บุุคคลนั้้�น ๆ มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเกิิดจากการมีีความรู้้� ความตระหนััก การรัับรู้้�

ความเสี่่�ยง ทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ มองเห็็นประโยชน์์มากกว่่าอุุปสรรค มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง รวมทั้้�งมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองสามารถทำได้้ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่าการมุ่่�งเน้้นการสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมดึึงความสามารถตามศัักยภาพของผู้้�ป่ว่ยให้้สามารถเลืือก

วางแผน วางเป้้าหมาย การสร้้างพฤติิกรรมตนเองทำให้้ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง (Chamsai & Rasiri, 2023) จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 

หลัังเข้้าโปรแกรมฯ พบว่่าด้้านการออกกำลัังกายยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นเดิิมแต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�ในการดููแลตนเองจากบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข

อย่่างสม่่ำเสมอแต่่ยังัขาดการปฏิบัิัติติัวัในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น พฤติกิรรมการออกกำลังักาย (Palitnonkert, 

A., Buphate et al., 2018) 
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	 สมมติิฐานที่่� 2	ภายหลัังได้้รับโปรแกรมการฝึกึสติแิบบสั้้�นผู้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันซิิสโตลิิกและความดัันไดแอสโตลิิกลดลง

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิกและ

ความดัันไดแอสโตลิกลดลงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิอธิิบายได้้ว่่าการปฏิบัิัติสิติอิย่่างต่่อเน่ื่�องทำให้้

ระดับัความดันัโลหิติลดลงสามารถป้้องกัันโรคที่่�แทรกซ้้อนได้้ และการปฏิบัิัติสิมาธิมิีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการทำงานของระบบ

ประสาทอััตโนมัติิพาราซิิมพาเธติิก เน่ื่�องจาก อาร์์เทอรีีบาโรรีีเซพเตอร์์ (Arterial baroreceptors) มีีการผ่่อนคลาย 

และส่่งผลต่่อสมองบริิเวณคััวดอล เวนทรอลเมดดััลลา (Caudal ventral medulla) ทำให้้ปริิมาณสารส่ื่�อประสาท  

กาบาเออจิิค (GABAergic) ที่่�บริิเวณซููพราออฟติิกนิิวเคลีียส (Supraoptic nucleus) ของไฮโปทาลามััสลดลง บริิเวณ 

ซููพราออฟติิกนิิวเคลีียส มีีหน้้าที่่�หลั่่�งสารวาโซคอนสติิกทอล อาร์์จิินีีน วาโซเพรสซิิน ตามปกติิ ถ้้าปริิมาณสารวาโซคอน

สติิกทอล อาร์์จิินีีน วาโซเพรสซิินต่่ำจะทำให้้เส้้นเลืือดหดตััว ถ้้าปริิมาณสารวาโซคอนสติิกทอล อาร์์จิินีีน วาโซเพรสซิิน

ปริิมาณมากจะทำให้้เส้้นเลืือดแดงขยายตััวส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตกลัับสู่่�ภาวะปกติิ สารวาโซเพรสซิิน (Vasopressin) จะ

กระตุ้้�นบาโรรีีเฟล็็กส์์ รีีเซพเตอร์์ (Baroreflex receptor) ที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุมการทำงานของระบบไหลเวีียนของเลืือด 

ที่่�ส่่งผลต่่อความดัันโลหิิตลดลง (Kantharadusadee Triamchaisri, 2017) การใช้้สติิในการดููแลตนเองทำให้้ผู้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููงมีีความสามารถในการเรีียนรู้�กายใจตนเองอย่่างธรรมชาติิ มีีสติิระลึึกรู้้�ที่่�ใจและกายตนเองถึึงแม้้จะป่่วย 

ก็็มีีสติิรัักษาสมดุุลแห่่งชีีวิิตได้้เท่่าเทีียมกััน (Plaiyod & Taikerd, 2023) การใช้้สมาธิิบำบััดมีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต

ในผู้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ซึ่่�งพบว่่าการปฏิิบััติิสมาธิิเป็็นการฝึึกการมีีสติิทำให้้ระดัับ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (Junpen, 2021) การฝึึกสติิยัังทำให้้ 

คนเรามีีการใส่่ใจ ตระหนัักถึึงพฤติิกรรมต่่าง ๆ ก่่อนที่่�จะลงมืือปฏิิบััติิและการฝึึกสติิยัังทำให้้สมองส่่วนหน้้าทำงานได้้ดี 

ทำให้้มีทััศนคติิทางบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น รัับรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ ได้้ดีและสามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมส่่งเสริิมให้้มี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่จะมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง  

ไม่่ตระหนัักไม่่ใส่่ใจทำให้้รัับประทานอาหารปริิมาณมาก ขาดสติิในการควบคุุมส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ดัังนั้้�น

การฝึกึสติทิำให้้จิติใจจดจ่่อที่่�ความคิิดรับัรู้้�ตนเองในขณะหายใจเข้้าออก นึึกถึึงความรู้้�สึึกหิวิหรืืออิ่่�มให้้ความสนใจกับัคุุณค่่า

และประโยชน์์ของอาหารก่่อนที่่�รัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง จึึงส่่งผลให้้มีสติิในการรัับประทานอาหารมากขึ้้�นทำให้้ 

รัับประทานอาหารได้้ช้้าลงทำให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลง (Bunphok, 2022) โปรแกรมฯ ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมเกิิดแรงจููงใจและมีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง โปรแกรมนี้้�ใช้้

เวลาน้้อย สามารถปรัับให้้สอดคล้้องกัับระบบนััดปกติิของผู้้�ป่่วยเหมาะสมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยและปรัับใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น

	 จุุดอ่่อน 

	 1.	 ระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรมระยะเวลา 1 เดืือน อาจจะใช้้เวลาน้้อยควรมีีการติิดตามการใช้้โปรแกรม

ฝึึกสติิแบบสั้้�นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในระยะเวลา 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองและการลดลงของความดัันโลหิิตในระยะยาว

	 2.	คว รมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััยและควรขยาย 

การศึึกษาไปยัังชุุมชนอื่่�นในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงเพื่่�อพััฒนาให้้เป็็นการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในเครืือข่่าย

	 จุุดแข็็ง

	 โปรแกรมฝึึกสติแิบบสั้้�นมีเีนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่่าย สำหรัับการทบทวน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยได้้รับัการสนับัสนุุนให้้กำลังัใจ 

เอาใจใส่่ในการมีีส่่วนร่่วมซ่ึ่�งการสนัับสนุุนและได้้รับการช่่วยเหลืือต่่าง ๆ ทำให้้ผู้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในการปรัับพฤติิกรรม

มากขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหัันมาตระหนัักในการดููแลตนเองและจััดการ พฤติิกรรมเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	คว รมีกีารนำเสนอผลการวิจิัยัให้้กับับุุคลากรด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิดิทักัษะในการฝึกึสติแิบบสั้้�น รวมถึึงทักัษะ

ในการสอน และการดำเนินิการตามขั้้�นตอนที่่�ได้้ดำเนินิการไว้้ในงานวิจัิัยจะทำให้้สามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิต

ได้้มากขึ้้�น

	 2.	น ำโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  เช่่น คลิินิิก โรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง และให้้การสนัับสนุุนสถานที่่�และบุุคลากรในการสอนฝึึกสติิแบบสั้้�นให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ ในระหว่่างรอพบแพทย์์

โดยการให้้มีีการฝึึกสติิแบบสั้้�น ร่่วมกัับการรัักษาทางการแพทย์์
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