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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป9นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพตBอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูHปIวยความดันโลหิตสูงชนิดไมBทราบสาเหตุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมBไดHโรงพยาบาลบางปะหัน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุBมตัวอยBางเป9นกลุBมผูHปIวยโรคความดันโลหิตสูง ที่เขHารับบริการที่โรงพยาบาลบางปะหัน 
จํานวน 30 ราย คัดเลือกโดยการสุBมตัวอยBางแบบเจาะจง (Purposive  sampling) แบBงเขHากลุBมทดลอง 15 ราย และ
กลุBมควบคุม 15 ราย กลุBมทดลองไดHรับโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูHวิจัยสรHางข้ึนใชHระยะเวลาของโปรแกรม 1 เดือน 
สBวนกลุBมควบคุมไดHรับการพยาบาลปกติ เคร่ืองมือที่ใชHในการวิจัยประกอบดHวย เคร่ืองมือที่ใชHในการรวบรวมขHอมูล
 1) แบบสอบถามขHอมูลสBวนบุคคล 2) แบบสอบถามความรูHเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 3) แบบสอบภาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตรวจความตรงของเคร่ืองมือโดยผูHทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน  และนํามาหาความเชื่อม่ัน
(Reliability) โดยใชHสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 's alpha Coefficient) ของแบบสอบถามความรูH
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงไดHคBาความเที่ยง 0.70 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดHคBาความเที่ยง 0.79 
วิเคราะห/ขHอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี  คBาเฉลี่ย  สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคBาความแตกตBางคBาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูHเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมโดยใชHสถิติ 
Independent t test และ Paired t test ผลการวิจัยพบวBา 1) ผูHปIวยความดันโลหิตสูงที่ไดHรับโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพ
มีคBาเฉลี่ยคะแนนความรูHเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกวBากBอนไดHรับโปรแกรม และสูงกวBากลุBมผูHปIวยที่ไดHรับการ
พยาบาลปกติ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001 2) ผูHปIวยความดันโลหิตสูงที่ไดHรับโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพมี
คBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวBากBอนไดHรับโปรแกรม และสูงกวBากลุBมผูHปIวยที่ไดHรับการพยาบาลปกติ 
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001 3) ผูHปIวยความดันโลหิตสูงที่ไดHรับโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพกลุBมทดลองมี
ระดับความดันโลหิตลดลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 (p = 0.000) จากผลการวิจัยชี้ใหHเห็นวBา  การจัด
โปรแกรมสBงเสริมสุขภาพตBอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูHปIวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมBไดH  
โดยใหHผูHปIวยรับรูHความสามารถตนเอง และมีการกระตุHน  แนะนํา  เชิญชวน  นั้นมีสBวนชBวยใหHผูHปIวยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สBงผลใหHระดับความดันโลหิต ลดลง   
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Abstract 
The purpose of this quasiexperimental research. To determine the 

effectsofthehealthpromotionprogramson eating behavior for hypertension patients at 
Bangpahan hospital's out patient department. Thirty hypertension patients were 
selectedbysampling (Purposive sampling) dividedintoeither an experimental groupsand control 
group. The experimental group receiveda health promotion program. The control 
groupreceivedusualcare.The researcherscreatedaperiodofonemonth.  

The instrument usedin this studywere  demographicaquestionnaire,about the disease, 
hypertensionquestionnaire, and questionnaire eating behavior. Three experts examined  and 
confirmed the content validity. It reliability was tested as Cronbach's alphacoefficient, which 
equaled 0.70 by analysis offrequency,and questionnaire eating behavior which equaled 0.79 
The differencein mean scores between two groups was analyzed using the Independent  t test 
and  Paired t test. 

The results showedthateffects  receiving of the health promotion program 
1) The hypertensivepatientsreceivedhealth promotionprograms, with an average 

scoreof knowledgeabouthypertension. Higher thanbefore the programAndhigher 
thanpatientswho receivedusualcare. Statisticallysignificantatp < 0.001 

2) patientswith high blood pressurethathave been programmed 
topromotehealthydietary habitshad an averagescorehigher thanbefore the program. Andhigher 
thanpatientswho receivedusualcare. Statisticallysignificantatp < 0.001 

3) Patients with hypertensionwho receivedthe experimentalprogrampromotes 
healthyblood pressurelevels. Significantlyreducedthelevel ofp < 0.001 (p = 0.000) 
Researchsuggests that. 

Theprogramtopromotehealthyeating behavior in patients withhypertension.Is 
recommended to be used for promotion eating behavior.The patientself-efficacy.Anda 
stimulatingintroductionto invitethemto help newpatientshave to modifyeating  behavior.      
As a result, blood pressuredrops. 
Keywords : health promotion program, eating  behavior, primary hypertension  
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ความเปNนมาและความสําคัญของปOญหา 

โรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยเพ่ิมสูงข้ึนทุกปr พบอัตราปIวยดHวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเป9น 
4 เทBา จาก พ.ศ. 2542-25511 นอกจากนี้ โรคความดันโลหิตสูงยังจัดเป9นหนึ่งในกลุBมโรคท่ีทําใหHเกิด
ภาวะแทรกซHอนของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและไตหากไมBสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดH      
โรคความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมBทราบสาเหตุ พบรHอยละ 90-95 ของจํานวนผูHปIวยท้ังหมด3  และมีปtจจัยหลาย
อยBางท่ีทําใหHระดับความดันโลหิตสูงข้ึนไมBวBาจะเป9นพันธุกรรม อายุความอHวน ความเครียด ไขมันในเลือดสูง          
การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล/ การขาดการออกกําลังกาย     
โรคความดันโลหิตสูงเป9นโรคท่ีรักษาไมBหายขาดผูHปIวยตHองรักษาอยBางตBอเนื่อง ท้ังการใชHยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การรักษาท่ียาวนานทําใหHผูHปIวยสูญเสียคBาใชHจBายสูญเสียเวลาทํางานเม่ือมาพบแพทย/ และเป9น
ภาระของครอบครัวในการดูแลผูHปIวย มีรายงานพบวBาผูHปIวยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดHมีจํานวนไมBถึง    
รHอยละ 20 ของจํานวนผูHปIวยท้ังหมด4ผูHท่ีเป9นโรคความดันโลหิตสูงสBวนใหญBมีอาการแสดงไมBชัดเจน อาจมีอาการ
เวียนศีรษะมึนงง ปวดศีรษะ ดังนั้นผูHปIวยท่ีเป9นโรคความดันโลหิตสูงจึงไมBคBอยใหHความสําคัญกับอาการดังกลBาว
เทBาท่ีควรและเป9นสาเหตุใหHเกิดโรคแทรกซHอนตBางๆ ตามมา เชBนโรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เป9นตHน 
ซ่ึงโรคดังกลBาวลHวนเป9นสาเหตุการตายและทุพพลภาพของประชากรไทย โดยหากจะประเมินตามสาเหตุ และ
ปtจจัยการเกิดโรค สBวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารซ่ึงสอดคลHองกับงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะชBวยลดระดับความดันโลหิตไดH“Dietary Approach To Stop Hypertension 
(DASH)”โดยเนHนการรับประทานอาหาร ประเภทขHาว แปzง ธัญพืชถ่ัวเมล็ดแหHง เนื้อสัตว/ไมBติดมัน นมพรBองมัน
เนย ผัก และผลไมHในสัดสBวนท่ีเหมาะสมจะชBวยลดระดับความดันโลหิตไดHถึง 8-14 มิลลิเมตรปรอทและจํากัดการ
บริโภคโซเดียมไมBเกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม หรือ เทBากับเกลือ ประมาณ1¼ ชHอนชา (~6000 มิลลิกรัม) ตBอวัน 
จะชBวยลดระดับความดันโลหิตไดHประมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค จะชBวย
ควบคุมระดับความดันโลหิตรวมท้ังภาวะแทรกซHอนจากโรคความดันโลหิตสูง การจัดโปรแกรมทางโภชนาการ
โดยการใหHความรูHทางโภชนาการท่ีมีเนื้อหาละเอียดการปรับเปลี่ยนเพ่ือชBวยกระตุHนการเรียนรูHสรHางความตระหนัก 
และความม่ันใจ6,7 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ดังนั้นคณะผูHวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสBงเสริมโภชนาการในการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค สําหรับผูHปIวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมBทราบสาเหตุ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและสามารถปzองกันการเกิด
ภาวะแทรกซHอนตBางๆ  



วัตถุประสงคS 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูHเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ระยะกBอนและหลังเขHารBวมโปรแกรมของกลุBมทดลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูHเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ระยะหลังเขHารBวมโปรแกรมระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม 
3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในระยะหลังการทดลองของกลุBมทดลอง 
 

สมมุติฐาน 
1. คBาเฉลี่ยคะแนนความรูHเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังเขHา

รBวมโปรแกรมของกลุBมทดลองสูงกวBากBอนเขHารBวมโปรแกรม   
2.  คBาเฉลี่ยคะแนนความรูHเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังเขHา

รBวมโปรแกรมของกลุBมทดลองสูงกวBากลุBมควบคุม 
3. ระดับความดันโลหิตภายหลังเขHารBวมโปรแกรมในกลุBมทดลองมีระดับตํ่ากวBากBอนทดลอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ คณะผูHวิจัยมีความสนใจศึกษาถึงผลของโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพตBอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูHปIวยความดันโลหิตสูงชนิดไมBทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมBไดHโรงพยาบาลบาง
ปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใหHผูHปIวยไดHรับรูHประโยชน/การกระทําเพ่ือสBงเสริมการบริโภคอาหารลดความ
ดันโลหิตแบบเกลือตํ่า หรือ Low Salt DASH รวมถึงการควบคุมการบริโภคอาหารไขมัน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1  

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1  แสดงกรอบแนวคิด 

 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
เป9นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) โดยมี  2 กลุBมวัดผลกBอนและหลังการ

ทดลอง(Two group pre-post  testdesign)  กลุBมตัวอยBางแบBงเป9น กลุBมทดลอง(Experimental group) และ
กลุBมควบคุมเปรียบเทียบ(Comparison group)กลุBมตัวอยBางเป9นผูHปIวยความดันโลหิตสูงชนิดไมBทราบสาเหตุท้ัง
ชายและหญิง วัย 30 – 70 ปr ของโรงพยาบาลบางปะหัน  ท่ีมีภูมิลําเนา  ณ ตําบลบHานลี่  มีระดับความดันโลหิต
มากกวBาหรือเทBากับ 140/90 mmHg. ไมBสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดHอยBางนHอย  3  VisitsโดยกBอน

โปรแกรมสBงเสริมสุขภาพ
ตBอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร“DASH DIET” 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ระดับความดันโลหิตลดลง 



เขHารBวมการวิจัยตHองไมBภาวะแทรกซHอน  ไดHแกB โรคเบาหวาน โรคไต  โรคหัวใจ  และโรคหลอดเลือดสมอง  ไมBมี
การเปลี่ยนแปลงการรับประทานยาลดความดันโลหิตเป9นผูHมีสติสัมปชัญญะดี และสมัครใจเขHารBวมโครงการ 

 

ข�อพิจารณาด�านจริยธรรมการวิจัยในมนุษยS 
การวิจัยนี้ผBานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย/ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา คณะผูHวิจัยพิทักษ/สิทธิกลุBมตัวอยBางโดยคณะผูHวิจัยไดHพบผูHปIวยความดันโลหิตสูง  เพ่ือขอ
อนุญาตและขอความรBวมมือ  ถามความสมัครใจในการเขHารBวมวิจัย  อธิบายใหHทราบวัตถุประสงค/ 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข�อมูล 
กลุBมตัวอยBางผBานเกณฑ/การคัดเลือกเขHารBวมวิจัยจํานวนกลุBมละ 15 คน    เป9นผูHปIวยของโรงพยาบาล

บางปะหัน  ท่ีมีภูมิลําเนา  ณ ตําบลบHานลี่  ไดHรับโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพประกอบดHวย การใหHความรูHท่ัวไป
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  ความรูHดHานอาหาร Low Salt DASH การชักจูงดHวยคําพูด  การกระตุHนเตือนโดย  
อสม. และเจHาหนHาในโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบล  และการอภิปรายกลุBม รวมระยะเวลาในการศึกษา         
5 สัปดาห/  สBวนกลุBมควบคุมไดHรับโปรแกรมการพยาบาลตามปกติในสัปดาห/ท่ี 1 จะมีการเก็บขHอมูลกBอนการ
ทดลอง ไดHแกB ขHอมูลท่ัวไป แบบบันทึกการบริโภคอาหาร  ชั่งน้ําหนัก วัดสBวนสูง วัดความดันโลหิต และคํานวณ
ดัชนีมวลกาย  สัปดาห/ท่ี 2-สัปดาห/ท่ี 4 กลุBมทดลองจะไดHรับโปรแกรมการบริโภคอาหารLow Salt DASH และ
การติดตาม  กระตุHนเตือนโดยอสม และเจHาหนHาในโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบล  สัปดาห/ท่ี 5 มีการเก็บ
ขHอมูลหลังการทดลองในกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม แตBในกลุBมควบคุมไดHใหHความรูH  เก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูง  ความรูHดHานอาหาร Low Salt DASH   

 

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใชHในการเก็บรวบรวมขHอมูล ไดHแกB 1)แบบบันทึกขHอมูลสBวนบุคคล 2)แบบสอบถามความรูH

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 16 ขHอ  3)แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค ปรับจากเครื่องมือของ จิราภา  
พิจารณ/จันทร/ และคณะผูHวิจัยสรHางพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 15  ขHอ คณะผูHวิจัยไดHนํา
เครื่องมือนี้ตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาโดยผูHทรงคุณวุฒิ  ไดHมีการปรับปรุงคําถามท่ีมีลักษณะคลHายคลึงกัน 

2. เครื่องมือท่ีใชHในการทดลอง ไดHแกB สื่อการสอนแบบ power point แสดงเนื้อหาความรูHเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง  และการบริโภคอาหารแบบ Law salt DASH  คูBมือความรูHเรื่องโรคความดันโลหิตสูง คูBมือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค  แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ตัวอยBางอาหารลดความดันโลหิตสูง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา Content validity) โดยผูHทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทBาน  และนํามาหาความเท่ียง(Reliability) โดยใชHสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach 's 
alpha Coefficient) แบบสอบถามความรูHเรื่องโรคความดันโลหิตสูงไดHคBาความเท่ียง 0.70 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดHคBาความเท่ียง 0.79  

การวิเคราะห/ขHอมูล  ขHอมูลท่ัวไป วิเคราะห/โดยการแจกแจงความถ่ี  รHอยละ  เปรียบเทียบความแตกตBาง
ของคBาคะแนนความรูHเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดความดันโลหิต  ระหวBางกลุBม
ทดลองและกลุBมควบคุม ดHวยสถิติทดสอบที ชนิดสองกลุBมท่ีเป9นอิสระตBอกัน (Independent t test) และ



เปรียบเทียบภายในกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมกBอนและหลังการทดลองดHวยสถิติทดสอบที ชนิดสองกลุBมท่ีไมB
เป9นอิสระตBอกัน (Paired t test) 

 

ผลการวิจัย 
1. ขHอมูลท่ัวไปของผูHปIวยความดันโลหิตสูงพบวBา ท้ังสองกลุBมมีจํานวนเทBากันคือกลุBมละ 15 รายสBวน

ใหญBเป9นเพศหญิงรHอยละ 80 อายุระหวBาง 20-60 ปr รHอยละ 66.8 ระดับการศึกษาสBวนใหญBจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาในกลุBมทดลอง รHอยละ 93.3 กลุBมควบคุม รHอยละ 86.7 ประกอบอาชีพรับจHาง ในกลุBมทดลอง   
รHอยละ 33.3 กลุBมควบคุม รHอยละ 53.3 รายไดHเฉลี่ยท้ังสองกลุBมสBวนใหญBตํ่ากวBา 5,000 บาท คิดเป9นรHอยละ 
73.35 ระยะเวลาในการเป9นโรคความดันโลหิตสูง กลุBมทดลองอยูBระหวBาง 1- 5 ปr  รHอยละ 73.4 กลุBมควบคุมอยูB
ระหวBาง 6-10 ปr  รHอยละ 53.4สําหรับบุคลท่ีดูแลผูHปIวยสBวนใหญBเป9นบุตร โดยกลุBมทดลองมีบุตรเป9นผูHดูแล     
คิดเป9นรHอยละ 80.0 กลุBมควบคุมมีบุตรเป9นผูHดูแล คิดเป9นรHอยละ 46.7  

2. ความรูHเรื่องโรคความดันโลหิตสูง กBอนการศึกษาของกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมมีคBาเฉลี่ยคะแนน
ความรูHเรื่องโรคความดันโลหิตสูงไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับp > 0.05(p=0.02) สBวนภายหลัง
การศึกษา กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยคะแนนความรูHเรื่องโรคความดันโลหิตสูงกวBากลุBมควบคุม อยBางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ p <0.001(p=0.000) และสูงกวBากBอนการไดHรับโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ           
p <0.001 (p= 0.000) ดังตารางท่ี 1  

 
 

ตารางท่ี 1เปรียบเทียบความแตกตBางคBาเฉลี่ยคะแนนความรูHเรื่องโรคความดันโลหิตสูงระหวBางกลุBม
ทดลองและกลุBมควบคุมโดยวัดหลังการศึกษา 

กลุBม X S.D. t p-value 
หลังการศึกษา     

กลุBมทดลอง 18.60 2.35   
   4.36 .000 

กลุBมควบคุม 14.67 2.58   
*Independent t test  
3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กBอนการศึกษาของกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมมีคBาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมBแตกตBางกัน อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p >0.05(p = 0.79) สBวนภายหลัง
การศึกษา กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวBากลุBมควบคุม อยBางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับp < 0.001 (p = 0.000) 

 
 
 
 
 



ตารางท่ี 2เปรียบเทียบความแตกตBางคBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวBางกลุBมทดลอง
และกลุBมควบคุมโดยวัดหลังการศึกษา  

กลุBม X S.D. t p-value 
หลังการศึกษา     

กลุBมทดลอง 26.80 4.26   
   3.98 .000 

กลุBมควบคุม 20.27 4.71   
*Independent t test 

4. ระดับความดันโลหิต กBอนการศึกษาของกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมมีคBาระดับความดันโลหิต ไมB
แตกตBางกันโดยกลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตอยูBท่ี 141/86mmHg กลุBมควบคุมมีคBาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตอยูBท่ี 145/89mmHgเม่ือไดHรับโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพกลุBมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 (p = 0.000)  

ตารางท่ี 3เปรียบเทียบความแตกตBางคBาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุBมทดลองกBอนเขHารBวม
โปรแกรมหลังเขHารBวมโปรแกรม 

คBาความดันโลหิต 
กBอนเขHารBวมโปรแกรม หลังเขHารBวมโปรแกรม 

t p-value 
X S.D. X S.D. 

คBาความดันSystolic 141.53 9.68 126.47 8.62 4.63 .000 
คBาความดันDiastolic 86.33 7.84 75.93 6.26 6.29 .000 

*Independent t test  

การอภิปรายผล 

จากการวิเคราะห/ขHอมูลการศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพตBอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูHปIวยความดันโลหิตสูงชนิดไมBทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมBไดHโรงพยาบาลบางปะหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 30 ราย อธิบายไดHวBาโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพมีผลตBอความรูHและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ซ่ึงจะเห็นไดHจากกลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวBากลุBมควบคุม 
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.001สอดคลHองกับการศึกษาของ จิราภา  พิจารณ/จันทร/ (2555)  ท่ีพบวBา 
บุคคลนั้นมีความสามารถในการเรียนรูHดHวยตนเอง มีศักยภาพในการสBงเสริมสุขภาพ มีความสามารถในการ
ปรับตัว เปลี่ยนแปลงไดH ควบคุมตนเอง มีการตัดสินใจ  และสามารถในการแกHไขปtญหาตBางๆท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะกBอใหHเกิดพฤติกรรมใหมBท่ีจะเป9นพลังและทักษะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหH
สอดคลHองกับการดําเนินชีวิตและภาวะการเจ็บปIวยของตนเองไดH การรับรูHความสามารถของตนเองนี้มาจาก
ปtจจัย  2 ประการ ไดHแกB 

1. การกระทําท่ีบรรลุความสําเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรม และการประเมินการกระทําของตนเองหรือ
จากการประเมินจากผูHอ่ืน ซ่ึงในโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพท่ีใหHผูHปIวยไดHดูตัวอยBางอาหารแบบ DASHท่ี
เหมาะสมสําหรับผูHปIวยความดันโลหิตสูง ทําใหHผูHปIวยสามารถปฏิบัติไดH เชBนเดียวกับงานวิจัยของ Hernden K . 
ท่ีพบวBา การประยุกต/อาหารในกลุBม DASH diet ใหHเขHากับอาหารทHองถ่ิน จะสBงผลใหHสามารถนําไปปฏิบัติ และ



นําไปใชHในชีวิตประจําวันไดHงBาย  นอกจากนี้การฝ�กทักษะ  การดูตัวอยBางอาหาร  การประเมินติดตามรายบุคคล 
รวมท้ังการชี้ใหHเห็นประโยชน/ของการบริโภค DASH จะสBงผลใหHผูHปIวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหHอยูBในเกณฑ/ปกติไดH (เสาวณีย/ ขวานเพชร. 2554)นอกจากนี้ผูHวิจัยยังไดHใหHผูHปIวยไดHจดบันทึก 
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูHปIวยความดันโลหิตสูง ผูHปIวยไดHมีการจดบันทึกและผูHวิจัยไดH
ตรวจสอบการจดบันทึกดังกลBาว จะเห็นไดHวBาผูHปIวยมีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดHแกB 
การเพ่ิมการรับประทานผักสดหรือผักสุกไดHมากข้ึนจาก 1 ม้ือ เป9น 2-3 ม้ือตBอวัน  และบริโภคอาหารประเภทถ่ัว
มากข้ึนท่ีเห็นจากการบันทึกคือการด่ืมน้ําเตHาฮูHไดHวันละ 1-2 แกHว เพ่ิมการด่ืมนมพรBองมันเนยเป9นวันละ 1 กลBอง 
ตลอดจนมีการผสมขHาวไมBขัดสี  ขHาวกลHอง ขHาวไรเบอร/รี่  ถ่ัวลิสง ในขHาวท่ีหุงประจําทุกวัน ซ่ึงจากการจัด
โปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพดังกลBาวจะเห็นวBาผูHปIวยมีทักษะ และสามารถดูแลตนเองไดHถูกตHองเหมาะสม      
จากการเขHารBวมในโปรแกรมจนถึงระยะการติดตามผล 1 เดือน พบวBากลุBมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  
และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก  ลดลงกวBากBอนการทดลอง สอดคลHองกับ Moore T.(2001) พบวBาผูHปIวย  
ท่ีรับประทาน DASH diet มีระดับความดันโลหิตลดลงท้ังระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกและConlin P. และ Chow D.(2001) พบวBาระดับความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน
หลังไดHรับ DASH diet ประมาณ 2 สัปดาห/  

2. การกระตุHนเตือนหรือการชักจูงดHวยคําพูดของเจHาหนHาท่ีในโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบล และ  
อสม. เพ่ือพูดคุยสอบถามปtญหาและอุปสรรคพรHอมท้ังหาแนวทางแกHไขปtญหารBวมกัน ซ่ึงสอดคลHองกับPierce J., 
Newman V.(2007) ท่ีศึกษาการใหHคําปรึกษาทางโทรศัพท/มีสBวนชBวยใหHสามารถรักษาแบบแผนการรับประทาน
ผัก  ผลไมHไดHในระยะยาว การพูดชัดจูง กระตุHนใหHผูHปIวยไดHเห็นความสําคัญของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
เพ่ือใหHมีสุขภาพท่ีดี และมีความสุขกับการรับประทานอาหาร ไดHแกB การผBอนปรนใหHผูHปIวยไมBจําเป9นตHองกิน
อาหารท่ีมีปริมาณเทBากันทุกม้ือ  ทุกวัน  เพราะในความเป9นจริงการเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหารไมBใชBเรื่องงBาย 
แตBจะไมBไดHหมายความวBาจะไมBสามารปฏิบัติไดH เพียงพยายามทําวันละเล็กละนHอย คBอยเป9นคBอยไป แตBตHองทํา
อยBางสมํ่าเสมอ ตBอเนื่อง และตHองกินอยBาฉลาด อยากกินอะไรก็กินแตBตHองรูHจักควบคุมปริมาณอาหารในการกิน
ทุกครั้ง จากการพูดชักจูงและกระตุHน ทําใหHผูHปIวยความดันโลหิตสูงไดHมีการรับรูHและยอมรับถึงความสําคัญของ
การรับประทานอาหาร ซ่ึงมีผูHปIวยความดันโลหิตสูงไดHกลBาววBา “คิดวBาจะทําไมBไดH แตBเม่ือมีการลองทําตามท่ีหมอ
บอก มี อสม. มาดู แนะนํา ก็เลยทําไดH  มีการกินผักและผลไมHมากข้ึน ขับถBายก็สบาย รูHสึกสบายตัวข้ึนเยอะ”  

จากโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูHปIวยความดันโลหิต
สูง จะเห็นไดHวBาผูHปIวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดHอยBางชัดเจน โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารลดความดันโลหิตสูงแบบเกลือตํ่า หรือ Low salt DASH ซ่ึงผูHวิจัยไดHมีการปรับใหHสอดคลHองกับการบริโภค
อาหารท้ัง 5 หมูB ไดHแกB การเนHนการรับประทานผักและผลไมH  พวกถ่ัวตBางๆ  นอกจากนี้ยังไดHแนะนําใหHผูHปIวย
ความดันโลหิตสูงบริโภคอาหารธัญพืชโดยเฉพาะขHาวไมBขัดสี  ขHาวกลHอง  เป9นหลัก ทําใหHผูHปIวยความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองใหHอยูBในเกณฑ/ปกติไดH  นอกจากนี้การท่ีผูHปIวยสามารถบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมนั้น  เนื่องมาจากผูHปIวยมีการบริโภคอาหารท่ีปรุงเองท่ีบHาน โดยผูHปIวยเป9นผูHปรุงเองหรือผูHดูแล
ซ่ึงจากการวิจัยนี้ผูHดูแลสBวนใหญBเป9นบุตรท้ังสิ้น ทําใหHผูHปรุงอาหารตระหนักไดHวBาการบริโภคอาหารแบบ DASH 
นั้นเป9นสิ่งท่ีดีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไดH  ผูHปIวยและผูHดูแลจึงใหHความสําคัญตBอการปรุงอาหารดHวย



ตนเอง สBงผลใหHผูHปIวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีจํากัดเกลือหรืออาหารรสเค็ม  ซ่ึงตามหลักการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงใหHอยูBในเกณฑ/ปกติควรบริโภคเกลือไมBเกิน 2,400 กรัมตBอวัน หรือ 1 ชHอนชาตBอวัน  หรือ
ปรับเป9นน้ําปลา  ซอสปรุงรส ใหHบริโภคไดHวันละ 3 ชHอนชาตBอวัน 

ข�อเสนอแนะ  
1. ควรมีการติดตาม ผลของความรูHและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือเป9นแนวทางในการสรHางเสริม

สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปzองกันโรคในระยะยาว 
2. ควรมีการสาธิตการทําอาหารสูตร DASH ตามบริบททHองถ่ิน เนHนใหHมีการทํากิจกรรมกลุBม  การสรHาง

แรงจูงใจ  เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ียั่งยืน 
3. จากการวิจัยครั้งนี้พบวBากลุBมตัวอยBางท้ังสองกลุBมเป9นผูHสูงอายุท่ีมีปtญหาทางสายตา ควรมีการใชHสื่อ

การสอนและควรมีผูHชBวยในการเก็บขHอมูลท่ีเพียงพอ เพ่ือการเรียนรูHและทําใหHเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       
ท่ีดีข้ึน 

4. ควรมีการนํากรอบแนวคิดการสBงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีการสBงเสริมสุขภาพ เชBน การสBงเสริมสุขภาพ
ตามทฤษฎีของเพนเดอร/ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดHานสุขภาพ (Health Belief) ไปใชHในการอธิบายและการ
ทํานายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

5. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาสั้นจึงไมBสามารถนําไปใชHกับผูHปIวยไดHอยBางแทHจริงในคลินิก  
ดังนั้นควรมีการปรับเปลี่ยนใหHเหมาะสมและสอดคลHองกับระบบการดูแลผูHปIวยความดันโลหิตสูงปกติตBอไป 
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