
 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ตอพฤติกรรม 

การบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายธีระพล   ชัยสงคราม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ        

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ปการศึกษา  2552 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



THE    EFFECT  OF  LOW - SALT  DIET  CONSU MPTION  PRO MOTING  PROGRAM   ON   SALT 
CONSUMPTION BEHAVIORS OF  HYPERTENSIVE   PATIENTS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mr.Theerapol  Chaisongkhram   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Adult Nursing 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2009 
Copyright of Chulalongkorn University 

 
 









 
 

ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของผศ. ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนแกไขปญหา
และขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่ง
เสมอมาผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงในพระคุณของทานเปนที่สุด 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป ที่กรุณาใหเกียรติเปนประธาน
สอบวิทยานิพนธ และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และ
กราบขอบพระคุณ อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูดวยความรักและหวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรที่
ใหทุนบัณฑิตรุนเยาวในการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งใน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการ
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสะบายอย หัวหนางานและเพื่อนรวมงาน
ทุกทานที่ใหการสนับสนุนเวลาในการศึกษาตอ รวมทั้งไดใหกําลังใจและความชวยเหลือแกผูวิจัย
ดวยดีตลอดมา รวมทั้งขอขอบพระคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณบิดาและมารดาที่เปนที่รักยิ่ง ที่ใหสติปญญาและ
สิ่งที่ดีงาม ขอขอบคุณบคุคลในครอบครัวทุกทานที่ไดใหกําลังใจ และความหวงใยดวยดีเสมอมา 
และกัลยาณมิตรทุกทานสําหรับกําลังใจ ความเอื้ออาทร ตลอดจนความชวยเหลือที่ใหแกผูวิจัย
ตลอดมาจนทําใหวิทยานิพนธสําเร็จลุลวงดวยดี 

 
 
       ธีระพล ชัยสงคราม 



 
สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………….. ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ.................................................................................................. จ 
กิตติกรรมประกาศ........................................................................................................ ฉ 
สารบัญ........................................................................................................................ 
สารบัญตาราง.............................................................................................................. 
สารบัญแผนภูมิ............................................................................................................ 

ช 
ฌ 
ฎ 

บทที ่1      บทนํา 
 

                 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา....................................................... 1 
                 วตัถุประสงคของการวิจัย.............................................................................. 5 
                 แนวเหตุผลและสมมุติฐาน............................................................................ 5 
                 ขอบเขตการวิจยั.......................................................................................... 8 
                 คาํจํากัดความที่ใชในการวิจยั........................................................................ 8 
                 ประโยชนที่ไดรับ.......................................................................................... 10 
บทที ่2       เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
                 โรคความดันโลหิตสูง.................................................................................... 11 
                 ปริมาณความตองการเกลือของรางกาย......................................................... 22 

          พฤติกรรมการบริโภคเกลือ............................................................................ 23 
                        ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการบริโภคเกลือ........................................ 25 
                        เครื่องมือที่ใชในการศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคเกลือ............................... 28 
                  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมบริโภคอาหารเกลือตํ่าเพือ่ควบคุมความดัน  
                  โลหิตสูง.....................................................................................................   

 
31 

                  ทฤษฏีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม....................................................... 33 
                  โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 41 
                  งานวิจัยที่เกี่ยวของ...................................................................................... 42 
บทที ่3        วธิีดําเนนิการวจิัย  
                  ประชากรและกลุมตัวอยาง.......................................................................... 50 
                  การพิทกัษสิทธิข์องกลุมตัวอยาง................................................................... 52 



 

   ซ  

 

 หนา 
บทที ่3(ตอ) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย.............................................................................. 53 

                   การวิเคราะหขอมูล..................................................................................... 65 

บทที ่4         ผลการวิเคราะหขอมูล................................................................................ 67 
บทที ่5         สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  
                   สรุปผลการวิจยั.......................................................................................... 77 
                   การอภิปรายผลการวิจยั.............................................................................. 81 
                   ขอเสนอแนะในการนาํวทิยานพินธไปใช....................................................... 86 
                   ขอเสนอแนะในการทาํวิจยัครั้งตอไป............................................................ 87 
รายการอางองิ.............................................................................................................. 88 
ภาคผนวก  
                    ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ............................................................. 96 
                    ภาคผนวก ข เอกสารพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง.............................................. 98 
                    ภาคผนวก ค ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย............................................ 103 
                    ภาคผนวก ง  แสดงคาคะแนนแบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองใน 
                    การลดการบรโิภคเกลือของกลุมตัวอยาง..................................................... 

 
122 

                    ภาคผนวก จ แสดงการจับคู (Match pair) กลุมตัวอยาง...............................  127 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.............................................................................................. 130 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 
  

 

ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตารางที ่  หนา 

1 แสดงเกณฑการจําแนกระดับความดนัโลหิตวัยผูใหญอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป...... 12 
2 แสดงระยะเวลาของในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม........................ 35 
3 แสดงความสมัพันธระหวางการปฏิบัติตัว เพื่อลดการรับประทานอาหารรสเค็ม   

และความตั้งใจในการปฏิบตัิในแตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม.... 
 

36 
4 แสดงความสมัพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับกระบวนการ

พื้นฐาน  10 ประการ.................................................................................... 
 

39 
5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการ

ลดการบริโภคเกลือของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
บริโภคอาหารเกลือตํ่า.................................................................................. 

 
 

64 
6 แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จาํแนกตาม อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย...   
 

68 
7 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามขัน้ตอนการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนและหลงัการทดลอง.................................................. 
 

71 
8 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของ

กลุมทดลองกอนและหลงัไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลอืตํ่า........ 
 

72 
9 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ........................................... 
 

73 
10 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่ากับกลุมที่ไดรับ 
การพยาบาลตามปกติ กอนและหลงัการทดลอง.................................................. 

 
 

74 
11 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองใน 

การลดการบรโิภคเกลือกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร 
เกลือตํ่าของกลุมทดลอง....................................................................................... 

 
 

75 
12 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองใน 

การลดการบรโิภคเกลือกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ.......... 
 

 
 

76 



 
  

 

ญ

 สารบัญตาราง (ตอ) 
 

 
 

13 แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของ
กลุมทดลอง กอนและหลงัไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลอืตํ่า...... 

 
123 

14 แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของ
กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ.................................... 

 
125 

15 แสดงการจับคู (Match pair) กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตามเพศ 
อายุ และการไดรับยาควบคมุความดนัโลหิต................................................... 

 
128 

   
 



 
 

ฎ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา 
1 แสดงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ  Prochaska และ DiClemente 

(1992)............................................................................................................ 
 

37 
2 แสดงขั้นตอนดําเนินการทดลอง..................................................................... 

 
66 

   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 



 
 

บทที่  1 

บทนํา                                                                 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
ความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ

ตางๆ ทั่วโลกและมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธ
กับการวิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระยะยาวของโรค คือ 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ปจจุบัน พบวามีผูที่มีปญหาความดันโลหิต
สูงประมาณ 1,000 ลานคนทั่วโลก สมาพันธความดันโลหิตสูงโลก ไดทํานายไววา จํานวนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญจะเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 60 ในป ค.ศ.2025 ซึ่งจะสงผลใหมี
ปญหาความดันโลหิตสูงประมาณ 1,560  ลานคนทั่วโลก  (World Hypertension League, 2005)  
สําหรับประเทศไทยความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงทั้งประเทศคือ 8.31 ตอประชากร 100,000 
ราย (สํานักโรคไมติดตอ, 2548 ) และความดันโลหิตสูงยังเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจาก
โรคมะเร็ง,อุบัติเหตุและภาวะเปนพิษ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรแหงชาติ, 2548)   ในจังหวัด
สงขลาความชุกของโรคความดันโลหิตสูงคือ  534.72  ตอประชากร 100,000 ราย     (งานขอมูล
ขาวสาร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2549)    และจากสถิติผูปวยนอก 5  อันดับโรคแรก
ของโรงพยาบาลสะบายอยป 2547-2549 พบวามีผูปวยสูงมากเปนอันดับหนึ่งและมีจํานวนของ
ผูปวยเพิ่มสูงขึ้นทุกป  (สถิตผิูปวยโรคความดันโลหิตสูง  คลินิกโรคความดันแผนกผูปวยนอก, 
2550) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลกอนวัย
อันควร กอใหเกิดการสูญเสียทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคมและประเทศชาติ (จิรวดี  สินไชย, 2547) 

โรคความดันโลหิตสูงจัดอยูในนโยบายและเปาหมายของการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 
ซึ่งมีนโยบายกลวิธีหลัก คือ  การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันปรับปรุงวิถีชีวิตและพฤติกรรมเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงรวม ลดการเกิดโรคและความรุนแรงของโรครวมกับการคัดกรองโรคและการรักษา
ทันทวงทีเพื่อลดความรุนแรงจากการเจ็บปวยและการตาย  (คณะกรรมการปองกันและควบคมุโรค
ไมติดตอ, 2548) นอกจากนี้ คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอยังมีมาตรการที่
สําคัญในการนําองคความรู  เทคนิคการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงมาประยุกตใชเพื ่อ
สงเสริมใหกลุมประชากรทั่วไปและประชากรกลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต   
ที ่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งประกอบดวย การปฏิบัติตัวเพื ่อลด
พฤติกรรมที่เปนปจจัยเสริมตอการเกิดภาวะแทรกซอน   การสงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจําวัน  การปฏิบัติตัวเมื ่อปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง การใหบริการสุขศึกษาใน
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ประเด็นขาวสารที่ประชาชนทั่วไปควรรู รวมกับการแสวงหาบริการและแสวงหาแหลงความรูใน
การดูแลตนเอง และการใหบริการการพยาบาลและการฟนฟูสภาพจากองคกรหนวยงานดาน
สาธารณสุข เพื่อควบคุมดูแลและปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  

การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญคือ  ควบคุมความดันโลหิตอยางตอเนื่องเพื่อ
ปองกันและลดความรุนแรงจากอาการของโรค ควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่เปนอันตรายตอผูปวย ไดแก  โรคหลอดเลือดสมอง  เปนอัมพาต  โรคหัวใจ ภาวะไตวาย 
(Feng, 2005; Francis, 2006; Umed et al., 2006)   หากไดรับการดูแลลาชาสงผลตอคุณภาพ
ชีวิต   ความพิการและ/หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549)    
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองอาศัยเวลาในการรักษา   การรักษาโรคนี้เปนเพียงการปรับหรือการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงปกติ  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   ที่
ผานมาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขาดความรวมมือในการรักษา เนื่องมาจากปจจัยตางๆ เชน 
ผูปวยคิดวาตนเองสบายดี ไมมีอาการผิดปกติ และไมมีเงินคาเดินทางไปใชบริการ  (วรารัตน  
เหลานภากุล, 2546)   

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญ ในหลาย ๆ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด
โรคความดันโลหิตสูง   โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ถือวาเปนปจจัยเสี่ยงทางดาน
พฤติกรรมการบริโภค  (วรลักษณ  คงหนู, 2542;Myron, 2007)  โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูงดวยวิธีการจํากัดเกลือในอาหาร  
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ถือเปนวิธีไดผลที่ดี  ราคาถูก และมีความเสี่ยงนอยในการ
ชวยควบคุมระดับความดันโลหิต (วาสนา  รวยสูงเนิน, 2549;Yuko et al, 2005; Myron, 2007) 
เพื่อใหสอดคลองกับมาตรการในการลดปญหาจากโรคความดันโลหิตสูงอยางจริงจังของกรม
ควบคุมโรคไมติดตอ   ป พ.ศ. 2549 สมาพันธความดันโลหิตสูงโลกไดกําหนดคําขวัญไววา 
“Healthy Diet, Healthy Blood Pressure” โดยเนนการ “ลดเค็ม  กินผัก เพื่อลดความดัน”  การ
ปองกันความดันโลหิตสูง ระดับปฐมภูมิ ไดแก การลดการบริโภคโซเดียมในประชากรใหนอยลง  
2,400  มิลลิกรัมตอวันสามารถลดระดับความดันโลหิตเฉลี่ยในประชากรไดถึง 3–6 มิลลิเมตร
ปรอท (World Hypertension League, 2007)   

พฤติกรรมการบริโภคเกลือมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต   การบริโภคเกลือเกิน
มาตรฐานเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง    กลาวคือการบริโภคเกลือ
(โซเดียม) มากจะทําใหปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นทําใหผนังหลอดเลือดแดงตึงมากขึ้น สงผลใหความ
ดันโลหิตสูงขึ้นดวย (Alberto, 2003; Daniel, 2004)   จากการศึกษาของ  Svetkey (2005) 
ศึกษาผลของการเพิ่มและจํากัดเกลือที่บริโภคตอความดันโลหิต การจํากัดเกลือดวยการให
คําแนะนําอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมในระดับตํ่า (Low salt diet) โดยแบงกลุมทดลอง
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ออกเปน 2 กลุม  กลุมแรกไดรับเกลือโซเดียมเพิ่มข้ึน 96 mEq ในชวง 4 สัปดาหแรก  กลุมที่ 2 
ไดรับเกลือขนาดต่ํา ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ 2 มีคาความดันโลหิตตัวบนลดลง 4.3 มม. 
ปรอท  คาความดันโลหิตตัวลางลดลง 2.3 มม.ปรอท และยังพบวาการลดการบริโภคโซเดียม 44 
มิลลิโมลตอลิตร สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 1.9 /1.1 มิลลิเมตร
ปรอท    สอดคลองกับการศึกษาของ Michael (2004) การลดปริมาณการบริโภคโซเดียม สามารถ
ลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 3-5 มิลลิเมตรปรอทและไดแอสโตลิค   1   มิลลิเมตรปรอท   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับความดันโลหิต
ยังไมได  เนื่องจากการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคยังไมเหมาะสม   ในการศึกษาการ
บริโภคโซเดียมของผูที่เปนความดันโลหิตสูงและปจจัยที่เกี่ยวของ  พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยในการ
บริโภคโซเดียมตอวันเทากับ  7.76  กรัมซึ่งสูงกวาเกณฑปกติที่กําหนด   รวมทั้งพบวาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได เนื่องจากมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมไมดี (ดลรัตน  รุจิวัฒนากร, 2547)  โดยพบวาผูปวยโรคความดนัโลหติสูง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (กันยากร  ศรีสงากุล, 2549)   
นอกจากนี้พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมคอนขางไมดีในเรื่องการรับประทานเค็ม  
ใสผงชูรสและการเติมเครื่องปรุงรส (ธิดาทิพย  ชัยศรี, 2541; หทัยรัตน  ธิติศักดิ์, 2540; ดลรัตน รุจิ
วัฒนากร, 2547)  สอดคลองกับการศึกษาของเสาวนีย  ศรีติระกุล และคณะ (2542)    ซึ่งพบวา
ปจจัยที ่มีความสัมพันธก ับความลมเหลวของการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแกพฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี และยังพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ขาดความรูความเขาใจถึงชนิดและปริมาณโซเดียมที่รับประทาน  ไมทราบวาผงชูรสเปนเกลือ
โซเดียมชนิดหนึ่ง  ซึ่งสอดคลองกับวัฒนธรรมการกินของประชาชนทางภาคใตที่ชอบรับประทาน
อาหารรสเค็ม   สงผลใหควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (ปยา  สุวรรณภูมิ, 2542; ดลรัตน  รุจิ
วัฒนากร, 2547) 

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลายแนวคิดดวยกัน  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  
ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (The  transtheoretical  Model) หรือที่เรียกวา Stage  
of  Change  ซึ่งพัฒนาโดย Prochaska  and  DiClemente  (Prochaska et al.,2002)  เปน
ทฤษฎีที่มีหลักฐานเชิงประจักษอยางมากในการนํามาประยุกตใชกันอยางแพรหลายเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมาสูพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งพบวาไดประสิทธิผลที่ดี    มี
ขั้นตอนและกระบวนการของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน โดยที่ Prochaska  และคณะ 
นํามาใชศึกษาในการแกไขพฤติกรรมปญหาตางๆ  ทั้งการเลิกบุหรี่  การควบคุมน้ําหนัก  การ
ควบคุมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง  การออกกําลังกาย    และการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
เอดส  (Prochaska et al.,1994)   เชนการศึกษาของ จิราภรณ  เนยีมกุญชรและสุนิดา ปรีชา
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วงษ (2550) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผูปวยในแผนกอายุรกรรม  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม
ตัวอยางคือผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่สูบบุหรี่จํานวน  50 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  25 คน  
และกลุมควบคุม  25  คน ผลการทดลองพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับการโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของ  Faryle และคณะ (2006)  ศึกษาการใช
ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชรูปแบบพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการกินตอสุขภาพ  
โดยศึกษาในวัยผูใหญที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป  อาศัยอยูในชนบทและมีรายไดดี จํานวน 2300 
คน พบวาระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธกับรูปแบบพฤติกรรมทุกชวงเวลา  
นอกจากนี้   Micheal  และคณะ (2003)   ศึกษาการใชทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อสงเสริมการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน   ตอการจําแนกลักษณะของตัวบุคคล 
ความแตกตางของระยะ และความพรอมในการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการบริโภคอาหารหรือการ
บริโภคอาหารไขมันต่ํา   กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน Type 1  และ  Type 2 จํานวน 
1,029  คน   โดยการสงเสรมิการกิน    จํากัดจํานวนแคลอรี่ที่ไดรับในแตละมื้อ  และเพิ่มการ
รับประทานผักและผลไมผานการใหความรูและใหคําปรึกษา   พบวาผูปวยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีขึ้น  คือ ระดับแคลอรี่ที่ลดลงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการกินผักที่เพิ่มขึ้น   คา 
ดัชนีมวลกายลดลง  มีพฤติกรรมการบริโภค  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น     

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาที่ผานมา ไดมีการนําแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมาจัดโปรแกรมการใหความรู ผลการวิจัยในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือ (โซเดียม) นั้นยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ทั้งในประชาชนทั่วไป และตัวผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงเอง  เชนการศึกษาของสุวิมล สังฆะมณี (2549) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองดาน
โภชนาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีการดูแล
ตนเองดานโภชนาการเฉพาะการลดความเค็มของอาหารเทานั้น แตไมทราบวาอาหารอื่นๆ ที่มี
โซเดียมตองจํากัดปริมาณการบริโภคดวย   สามารถลดความเค็มของอาหารโดยการลดการบริโภค
หรือไมบริโภคอาหารรสเค็ม สวนใหญบริโภคผงชูรสเพราะเขาใจวาไมใชอาหารรสเค็มสามารถ
บริโภคได  สอดคลองกับ การศึกษาของเสาวนีย  ศรีติระกุล และคณะ (2542)  ศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับความลมเหลวของการควบคุมระดับความดันโลหิต   โดยศึกษาในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลมเหลวของการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแกพฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี และยัง
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พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจถึงชนิดและปริมาณโซเดียมที่รับประทาน  
ไมทราบวาผงชูรสเปนเกลือโซเดียมชนิดหนึ่ง   

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ  Prochaska  และคณะ (2002) ในการจัดกิจกรรมการพยาบาลสงเสริมการบริโภค
อาหารเกลือตํ่า สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อยูในขั้น
ชั่งใจ และข้ันพรอมปฏิบัติ เพื่อศึกษาวาหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เขารวมโปรแกรมสงเสริม
การบริโภคอาหารเกลือตํ่าจะมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือแตกตางจากเดิมหรือไม อีกทั้งผูวิจัยยัง
สนใจวาพฤติกรรมการบรโิภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการ
บริโภคอาหารเกลือตํ่า แตกตางจากกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 

      2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  

   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
Prochaska และคณะ (2002)  เปนแนวทางในการศึกษา ซึ่ง Prochaska    ไดอธิบายเพื่อใหเกิด
ความเขาใจถึงความแตกตางของผูปวยในแตละราย  และเปนประโยชนอยางยิ่งในการให
คําแนะนําหรือใหความชวยเหลือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการสงเสริมใหสามารถลด
พฤติกรรมการบริโภคเกลือ  เลือกบริโภคอาหารที่มีเกลือ(โซเดียม) ต่ํา   และสามารถลดปริมาณ
เกลือ(โซเดียม)ที่บริโภคตอวันได  และที่สําคัญเพื่อใหผูปวยสามารถรักษาควบคุมระดับความดันได  
Prochaska และคณะ (2002)  อธิบายขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีการดําเนินไปตาม
ข้ันตอน  6  ขั้นตอนดังนี้คือ 1. ขั้นกอนชั่งใจ (precontemplation)   2. ข้ันชั่งใจ (Contemplation) 
หรือระยะลังเลใจ    3. ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation or Ready for action)  4.ขั้นปฏิบัติ 
(Action) 5. ขั้นคงไวซึ่งพฤติกรรม (Maintenance)  6. ข้ันตอนสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) 
(Prochaska, et al., 2002)  
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความคิดของ  Prochaska  นั้นจะเกิดขึ้นไดตองอาศัย
กระบวนการพื้นฐาน  10  ประการ ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูในแตละขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Prochaska, et al.,2002; Prochaska,2003) โดยกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง  5  ประการแรกนั้นจะเกี่ยวของกับประสบการณหรือความรูสึกนึกคิด  สวน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอีก  5  ประการหลังนั้นจะเกี่ยวของกับพฤติกรรม  (สุนิดา ปรีชาวงษ และ 
จิราภรณ  เนียมกุญชร, 2550)   กระบวนการเหลานี้ไดแก  1) การปลุกจิตสํานึกสรางความ
ตระหนัก (Consciousness rising)  2) การระบายความรูสึก (Catharsis / dramatic relief)        
3) การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental  reevaluation)  4) การประเมินเอง (Self- 
reevaluation) 5) การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self - liberation)  6)  ความสัมพันธแบบ
ชวยเหลือ (Helping Relationship) 7) การเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) 
8) การเสริมแรงในการจัดการ  (Reinforcement / Contingency Management)  9) การควบคุม
ส่ิงเรา (Stimulus Control) และ 10)  การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social Liberation)      

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํากระบวนการพื้นฐานมาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสําหรับให
การชวยเหลือผูปวยในระยะชั่งใจ    และระยะพรอมปฏิบัติ  โดยการเชื่อมโยงความรูกับการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   รับรูความสามารถของตนเอง   
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากระยะชั่งใจไปสูการเตรียมความพรอมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    และสามารถปฏิบัติตัวในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือไดในที่สุด    
ผูวิจัยจึงไดนํากระบวนการพื้นฐาน ไดแก  การปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก การระบาย
ความรูสึก  การประเมินตนเอง   ความสัมพันธแบบชวยเหลือ และ  การประกาศอิสรภาพตอตนเอง 
มาประยุกตใชจัดกิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากกระบวนการพื้นฐานทั้ง 5 ประการขางตนนั้นจะเกี่ยวของกับประสบการณหรือความรูสึก
นึกคิดของบุคคล ซึ่งมักถูกใชมากเมื่อบุคคลอยูในระยะแรกๆ ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ
ระยะกอนชั่งใจ ระยะชั่งใจ และระยะพรอมปฏิบัติ (ตารางแสดงหนา 35) (Prochaska & Velicer, 
1997) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ผูปวยขั้นชั่งใจ ผูวิจัยไดนํากระบวนการสรางความตระหนัก ปลุกจิตสํานึก  และการ
ระบายความรูสึก  มากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนักและสะทอนใหเห็น
ถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบ
จากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สงผลตอระดับความดันและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  จะ
มีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเริ่มประเมินสถานการณและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการใหความรูโดยการใหชมวีดิทัศน เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง    
ผลกระทบจากการเปนโรคความดันและผลกระทบจากการที่ยังทานอาหารรสเค็ม เพื่อที่จะกระตุน
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อารมณดวยภาพ  ใหผูเขารวมเกิดความตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพทั้งตอตนเองและผูอ่ืน   
ซึ่งการใชกระบวนการนี้ชวยกระตุนเกิดการตื่นตัว เห็นถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและใหผูปวย
ไดระบายความรูสึกของตนเองหลังการชมวีดิทัศน และใชกระบวนการประเมินตนเองปฏิบัติ    
เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

 ผูปวยขั้นพรอมปฏิบัติ    ผูวิจัยใชกระบวนการประกาศอิสรภาพตอตนเอง โดยการใหเห็น
ถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม สรางความ
ตระหนักในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  และใชกระบวนการความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การนํากระบวนการพื้นฐานมาใชจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับข้ันตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น  จะเปนการกระตุนและชวยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถพัฒนาระดับความพรอมเขาสูขั้นตอนการปฏิบัติไดงาย และชวยใหบรรลุ
เปาหมายตามที่ตองการงายมากขึ้น  กระบวนการแตละดานอาจมีการคาบเกี่ยวกันบาง  แตเพือ่ให
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม   
สามารถลดระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปกติควบคูไปดวย   และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงเอง การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการใหผูปวยมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปสูระยะปฏิบัติตัวเพื่อในการลดการบริโภคเกลือ   โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก
ข้ันชั่งใจไปสูข้ันพรอมปฏิบัติได โดยดําเนินตามกิจกรรมที่จัดขึ้น  จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน
ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา มี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
เมื่อส้ินสุดการทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าตอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสะบายอย    ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้
ประกอบดวย 
  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคเกลือ   
 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมสงเสริมการบรโิภคอาหารเกลือตํ่า   หมายถึง      กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดขึ้นเพื่อ 
ชวยเหลือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ  Prochaska และคณะ (2002) รวมกับการนํากระบวนการ
พื้นฐาน 10 ประการ มาจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับผูปวยในขั้นชั่งใจและ ขั้นปฏิบัติ กิจกรรมการ
พยาบาลประกอบดวย  

การปลุกจิตสํานึก สรางความตระหนัก     โดยการใหความรูผานสื่อวีดิทัศนเร่ืองลดเค็มลด
ความดัน ปองกันอัมพฤกษ อัมพาตมากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนกัและ
สะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงทั้งตอตนเองและบุคคลใกลชิด เนื่องจาก
การกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สงผลตอระดับ
ความดันโลหิตและทําใหเกิดภาวะแทรกซอน จะมีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเริ่มประเมิน
สถานการณและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม    โดยการสอนผานภาพพลิกประกอบการให
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการบริโภคอาหารเกลือตํ่า  

การใหความรูและการสรางแรงจงูใจ   โดยการจัดกิจกรรมใหคําแนะนําและสอนผานตัว
แบบอาหารจริงเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่ควรรับประทาน   และสื่อวีดิทัศน
ประกอบการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการรับประทานอาหารรสเค็ม โดยการนํากระบวนการ
ประเมินตนเอง มาใชเพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การใหความรูและสรางแรงจูงใจใหไดตัดสินใจ โดยการใหเห็นถึงประโยชนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม   
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 การใหคําปรึกษา โดยผูวิจัยใชกระบวนการการประเมินสิ่งแวดลอม และการระบาย
ความรูสึก โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาและประเมินถึงพฤติกรรมปญหาที่สงผล
กระทบทางดานรางกายและจิตใจของตัวผูปวย รวมทั้งผลกระทบตอผูอ่ืน โดยการใหคําปรึกษา 
และ ใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือปญหา
ของตนเอง และรวมกันแกไขปญหา  

  การติดตามและการประเมินผล โดยการติดตามความคงทนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภายหลังการทดลอง โดยการเยี่ยมบาน 1 คร้ังในสัปดาหที่ 4 และการโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง ใน
สัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 8  

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ  หมายถึง   การปฏิบัติหรือการแสดงออกที่กระทําอยูเปน
ประจําของบุคคลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือ ซึ่งแสดงออกทางดานการเลือก การเตรียม การบริโภค 
ความชอบ ตลอดจนความพึงพอใจ รวมถึงการประพฤติปฏิบัติหรือการแสดงออกที่ทําอยูเปน
เวลานานจนเปนความเคยชิน เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ซึ่งถาบุคคลนั้นไดปฏิบัติได
เหมาะสมกับความตองการของสุขภาพและโรคที่เปนอยูจะสงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดี ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลนั้นมีการปฏิบัติไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพตามมา 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของดลรัตน  รุจิวัฒนากร (2547) คะแนนรวมมาก หมายความวา 
ผูตอบมีพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือที่ดี คะแนนรวมนอย หมายความวา ผูตอบมีพฤติกรรมลด
การบริโภคเกลือที่ไมดี  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมที่พยาบาลประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสะบายอยใหกับผูปวย ไดแก การชั่งน้ําหนัก ประเมินสัญญาณชีพ  
การใหขอมูล  และคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  และการมาตรวจตามนัด 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหวาง 
35-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมาไมนอย
กวา 1 ป ระดับ systolic blood pressure ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic blood 
pressure≥ 90 มิลล ิเมตรปรอท ขึ้นไปแตระดับความดันโลหิตไมเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

ระดับความดันโลหิต หมายถึง คาที่ไดจากการตรวจวัดโดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอลที่ผานการสอบเทียบมาตรฐาน  มีความเที่ยงตรงในการวัด หนวยเปนมิลลิเมตรปรอท  มี  2 
คาคือคาตัวบนหรือ Systolic blood pressure เปนเสียงแรกที่ไดยินจากการวัด   เกิดจากความดัน
เลือดสูงสุดในหลอดเลือดแดงที่เกิดขึ้นขณะที่หัวใจหองลางซายบีบตัวไลเลือดออกจากหัวใจ และ
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คาตัวลางหรือ Diastolic blood pressure เปนเสียงสุดทายที่ไดยินจากการวัด เกิดจากความดัน
เลือดต่ําสุดในหลอดเลือดที่ยังคางอยูในหลอดเลือดขณะที่หัวใจหองลางซายคลายตัว  
 
ประโยชนที่ไดรับ    
  
      1. เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยความดันโลหิตสูง     
  2. ไดโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า สําหรับใชเปนแนวทางแกบุคคลากร
ทางสุขภาพในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแกผูปวยวัยผูใหญโรคเรื้อรังตางๆ  
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง  มวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

บริโภคเกลือของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก วัดกอนและหลงัการไดรับโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่ากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผูวิจัยทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยนาํเสนอเปน
ลําดับ ดังนี ้

1.  โรคความดนัโลหิตสูง 
2.     ปริมาณความตองการเกลือของรางกาย 
3.     พฤติกรรมการบริโภคเกลือ      
 3.1 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 

3.2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
4. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําเพื่อควบคุมความ

ดันโลหิตสูง 
5. ทฤษฏีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6. โปรแกรมสงเสรมิการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  โรคความดันโลหิตสูง 
 
 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง แรงดันของเลือดที่กระทําตอผนังของหลอด
เลือด มักจะบงบอกถึงความดันในหลอดเลือดแดงเปน 2 คา คาความดันโลหิตตัวบนคือความดัน
ซิสโตลิค (Systolic blood pressure) ซึ่งเปนความดันโลหิตสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจหอง
ลางซายบีบตัว และคาความดันโลหิตตัวลางคือ ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood 
pressure) เปนความดันโลหิตต่ําสุดในหลอดเลือดขณะหัวใจหองลางซายคลายตัว 
 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทเกิดจากการที่หลอด
เลือดแดงแคบเล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือดเล็กๆ ทั่วรางกาย และ/หรือระดับความดันโลหิต
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ขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) มีคามากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
(JNC VII, 2003) 

 1.1 การแบงระดับของความดันโลหิตสูง 
             Joint National Committee on Prevention, Detections, Evaluation and Treatment of 
 High  Blood  Pressure (JNC-7)  ไดแบงระดับความดันโลหิตโดยประเมินจากคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตตั้งแต  2 คร้ังขึ้นไปของการมาตรวจ และกําหนดเกณฑการแบงระดับความดันโลหิตที่มีอายุ
ตั้งแต  18  ปขึ้นไป ดังนี้ 1) ความดันโลหิตปกติ คือคาความดันโลหิตต่ํากวา 120/80  มิลลิเมตร
ปรอท 2) ความดันโลหิตปกติคอนขางสูง (Prehypertension)  คือคา SBP 120/90 มิลลิเมตรปรอท  
หรือ DBP 80-89  มิลลิเมตรปรอท 3)ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 คือคา SBP 140/90  มิลลิเมตร
ปรอท  หรือ  DBP  90-99  มิลลิเมตรปรอท  และ 4) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 คือคา SBP ≥  
160  มิลลิเมตรปรอท  หรือ  DBP  ≥  100  มิลลิเมตรปรอท  ดังแสดงตารางที่ 1 (Chobanian et 
al., 2003)     
 
ตารางที่ 1 แสดงเกณฑการจําแนกระดับความดันโลหิตวัยผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป  
 

ระดับ Systolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 
  (มิลลิเมตรปรอท)   

Normal < 120 และ  <80 
Pre-hypertension 120-139 หรือ 80-89 
Stage 1 hypertension 140-159 หรือ 90-99 
Stage 2 hypertension ≥ 160   ≥ 100   
 
 1.2 การจําแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง   
 ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งจําแนกโดยคณะผูเชี่ยวชาญขององคการ
อนามัยโลกตามความเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ  จําแนกได 3 ระดับ ดังนี้ (วิทยา ศรีมาดา, 
2546)  
  ความรุนแรงระดับ  1  ตรวจไมพบความเสือ่มของอวัยวะตางๆ  
  ความรุนแรงระดับ  2  เมื่อตรวจรางกายผูปวยแลวพบอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้
   1) เวลตริเคิลซายโต  โดยการตรวจรางกาย  หรือเอกซเรยทรวงอก  หรือตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 
   2) หลอดเลือดแดงอาเทอริโอลของเรตินามีการตีบทั่วๆ ไป หรือ ตีบบางสวน 
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   3) ไขขาวในปสสาวะหรือระดับครีเอตินีน (Creatinine)  ในเลือดสูงกวาปกติ  
  ความรุนแรงระดับ  3  มีอาการและตรวจพบความเสื่อมของอวัยวะตางๆ เปนผลมา
จากระดับความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น  คือ 
    1) ภาวะหัวใจวาย 
    2) อัมพาต  ซึ่งเกิดจากมีเลือดออกในเนื้อสมอง  หรือภาวะสมองบวม
จากความความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง (Hypertensive encephalopathy) 
    3) ความผิดปกติของจอภาพนัยนตาในระดับ 3 หรือ 4 (Hypertension 
retinopathy grade 3 หรือ grade 4) 
 
 1.3 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง   แบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
  1.3.1 ความดันโลหิตสูงที่ ไมทราบสาเหตุหรือแบบปฐมภูมิ  (Essential 
Hypertension) ความดันโลหิตสูงที่พบสวนมากเปนชนิดไมทราบสาเหตุ   ความดันโลหิตสูงชนิดนี้
มักไมทราบสาเหตุที่ ทําใหเกิดแตมีปจจัยเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน กรรมพันธุ   ความอวน 
ความเครียด รับประทานอาหารรสเค็มจัด การสูบบุหร่ี (วิทยา ศรีมาดา, 2546) 
  1.3.2   ความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) มีเพียงสวน
นอยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้   และสามารถรักษาใหหายได   สาเหตุของโรคเกิดจาก ส่ิง
ตางๆ ดังนี้ 
   1.3.2.1 ความดันโลหิตสูงจากไต  เชน  ไตอักเสบ  ไตวายเรื้อรัง 
   1.3.2.2 ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากหลอดเลอืดไต คือหลอดเลือดแดงของไต
มีการตีบตัน  ซึ่งการตีบของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว  หลอดเลือดอักเสบ   
หลอดเลือดผิดปกติตั้งแตกําเนิด  ซึ่งไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดทําใหความดันเลือดสูงขึ้น  
สาเหตุเหลานี้เมื่อรักษาโดยการผาตัดแลวความดันโลหิตสูงก็จะหายไป 
   1.3.2.3 ความดันโลหิตสูงเกิดจากฮอรโมน  เปนความผิดปกติของฮอรโมนที่
หลั่งออกจากอวัยวะภายในตางๆ  เชน  ตอมหมวกไต  และโรค  Cushing‘s Syndrome 
   1.3.2.4 ความดันโลหิตสูงจากหลอดเลือดหัวใจ เชน ลิ้นหัวใจรั่ว    หลอด
เลือดแดงใหญหดตัว 
   1.3.2.5 ความดันโลหิตสูงจากประสาท  เนื่องจากประสาทสวนกลางผิดปกติ  
เชน ฝในสมอง  สมองอักเสบ  สามารถรักษาดวยการผาตัดได 
 1.4 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนั้นเปนโรคที่เกิดมานานแลวแตยังไมทราบ
สาเหตุการเกิดที่แทจริง   แตการเกิดโรคมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ   ดังนี้ 
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  1.4.1 ปจจัยดานกรรมพันธ  ปจจัยดานกรรมพันธุมีสวนทําใหมีการถายทอดโรค
ความดันโลหิตสูงได   หากทั้งพอแมเปนโรคความดันโลหิตสูง    โอกาสที่ลูกจะปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 44-73 หากพอหรือแมฝายใดฝายหนึ่งปวยโอกาสที่ลูกจะปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 16-57 แตถาทั้งพอและแมไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงโอกาสที่ลูก
จะปวยเปนโรคประมาณรอยละ 4-18 หากเปนคูฝาแฝดพบวาปจจัยทางกรรมพันธุทําใหมีโอกาส
เกิดโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 50 (พนิดา กุลประสูติดิลก, 2543)    
  1.4.2  เชื้อชาติ  เพศ และวัยที่เพิ่มข้ึนพบวาคนผิวดํามีโอกาสปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากกวาคนผิวขาว  2 เทา  ซึ่งชาวอเมริกันผิวดําจะมีความดันโลหิตสูงกวา  ชาวอเมริกัน
ผิวขาว  พบวาหญิงอเมริกันผิวดําวัย 18-74 ป  เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ  39  (มันทนา  
ประทีปะเสน  และวงเดือน  ปนดี, 2542)   
  1.4.3  ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินมีความสัมพันธกับความดันโลหิตคือ  ผูที่มีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น   มีการศึกษาความอวนกับการเกิดความดันโลหิตสูง  พบวา
ประมาณ   รอยละ 46 ของคนอวนจะพบความดันโลหิตสูง   นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยที่เร่ิมมี
ความดันโลหิตสูงเปนครั้งแรกประมาณรอยละ 70  มีสาเหตุมาจากความอวน  น้ําหนักตัวมีผลตอ
ความดันโลหิตแตกตางกันไปตามเพศ  อายุ  เชื้อชาติ       จากการสํารวจสุขภาพของชาวอเมริกัน
พบวาผูหญิงที่อวนจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิงที่ไมอวน  4 เทา  ในขณะที่
ผูชายอวนมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับผูชายที่ไมอวนและผูชายที่อวนจะมีความเสี่ยงของการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิง (สุพรชัย  กองพัฒนากูล, 2542) 
  1.4.4 จํานวนโซเดียมที่รางกายไดรับ   จากการศึกษาพบวาปริมาณเกลือโซเดียมที่
บริโภคมีความสัมพันธกับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงทั้งในคนปกติและผูที่มี  ความดันโลหิตสูง 
(ปยะนุช  รักพาณิชย, 2542)   เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําทําใหผนังหลอดเลือดแดงบวม  
ทําใหตองเพิ่มปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือดแดงมากขึ้น  ในประเทศดอยพัฒนา
ซึ่งไดรับโซเดียมเปนจํานวนนอยคือ 1,600  มิลลิกรัมตอวัน    ประเทศดอยพัฒนามีภาวะความดัน
โลหิตสูงนอยกวาประเทศพัฒนามากและความดันโลหิตสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน  สรุปวาระดับ
ความดันโลหิตมีความสัมพันธทางบวกกับการกินเค็ม (Heikki,2006; Alberto,2003;Danial,2004) 
  1.4.5  อาหารที่มีไขมัน   การรับประทานอาหารไขมันประเภทอิ่มตัว  เชน  ไขมัน
จากสัตวทําใหมีการสะสมของไขมันในเลือดทําใหการไหลเวียนของเลือดไดนอยและเกิดความดัน
โลหิตสูงขึ้นซึ่งแตกตางจากน้ํามันพืชที่มีไขมันไมอ่ิมตัวเมื่อรับประทานจะมีผลตอการขจัดโซเดียม
ของไตและทําใหกลามเนื้อคลายตัว (มันทะนา  ประทีปะเสน  และวงเดือน  ปนดี, 2542) 
  1.4.6  แอลกอฮอล   แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูง
ประมาณรอยละ 30  ของผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมกับการดื่มสุรา  มีการศึกษาพบวาดื่มสุรา
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เพียงวันละ 1-2 แกว ในระยะยาวมีผลตอการเพิ่มระดับความดันโลหิต  สําหรับความดันโลหิตที่
เปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอลพบวาคนที่ดื่มแอลกอฮอล 3 แกวตอวันจะมีระดับความ 
systolic เพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอทและระดับ  diastolic  เพิ่มข้ึน 1-2  มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย  
กองพัฒนากูล, 2542) 
  1.4.7 ความเครียด   ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาท  
Sympathetic โดยกระตุนการหลั่ง  epinephrine  จากตอมหมวกไต  และ norepineprine  จาก
ปลายประสาท  Sympathetic  ทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  (วัน
ชัย  พินิชกชกร, 2543)  โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณสามารถเพิ่มระดับความดันโลหิตได
อยางเฉียบพลัน (ธิดาทิพย  ชัยศรี, 2541) 
  1.4.8   การสูบบุหรี่   บุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญทําใหเกิดความดันโลหิตสูงและเรง
การปวยเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด เพราะการสูบบุหร่ีทําใหรางกายปลอยสารคาที
คอลลามีน (catecholamine)   เขาสูรางกายมากขึ้นทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงทําใหหลอดเลือด
ตีบตันมีผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) 
 
 1.5 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ไมไดรับการรักษา  หรือรักษาไม
ตอเนื่องจะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงายซึ่งมีผลตออวัยวะตางๆ (วิทยา ศรีมาดา,2546; 
Feng, 2005; Francis, 2006)   
  1.5.1 ผลตอหัวใจ  จะเกิดภาวะลมเหลวหรือเสนเลือดเลี้ยงหัวใจตีบตัน  หรือ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ทําใหหัวใจวายได  นอกจากนั้นความดันโลหิตสูงทําใหหัวใจหองลาง
ซายโตทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดไดตามปกติ  เกิดเลือดคั่งในปอด  ถุงลมในปอดขยายตัว
ไดไมเต็มที่  ทําใหรับออกซิเจนไดนอยลงถาไมไดรับการรักษาแลว   จะทําใหหัวใจหองลางขวาตอง
ทํางานหนักมากเกินไป  เกิดอาการบวมทั้งตัว  และหัวใจหองลางขวาวาย 
  1.5.2 ผลตอไต   ไตนอกจากจะทําหนาที่ขับของเสียแลวยังมีหนาที่ผลิตสารปรับ
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได  เชน  เรนิน (Rennin)  และพรอสตาแกลนติน 
(prostaglandins) ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงนานๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดแดงเลี้ยงไตมีผนังหนาขึ้น ทําใหหลอดเลือดตีบ ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงไตไม
เพียงพอ   ผูปวยจะมีอาการบวม เหนื่อยงาย ถายปสสาวะนอยลงและในกรณีที่เลือดไปเลี้ยงไตไม
เพียงพอทําใหเกิดอาการไตวายได 
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  1.5.3 ผลตอสมอง   ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานานทําใหเกิดแรงตานใน   
หลอดเลือดสมองติดตอกันเปนเวลานานแลวผนังเลือดสมองเกิดโปงพองทําใหหลอดเลือดเสีย
ความยืดหยุนและแตกงาย  ทําใหมีเลือดออกในสมอง  และบางสวนของเนื้อสมองตาย 
  1.5.4 ผลตอตา   โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
เยื่อแกวตา ซึ่งทาํใหหลอดเลือดแดงฝอยบีบตัวมากขึ้นมีผลใหเลือดออกในตาและประสาทตาเสื่อม  
ผูที่มีอาการของประสาทตาเสื่อม  ตาจะมัวลงเรื่อยๆ  และตาบอดได ความรุนแรงของโรคความ    
ดันโลหิตสูงตอตาแบงออกได 4 ระดับคือ (วิทยา ศรีมาดา, 2546) 
    1.5.4.1  ระดับ  1  หลอดเลือดแดงที่จอตาจะตีบและแข็งตัวลงเล็กนอย 
    1.5.4.2  ระดับ  2  หลอดเลือดแดงที่จอตาจะแข็งตัวมากขึ้นและมีการหด
ของ     หลอดเลือดแดงโดยทั่วไป   หรือเปนเฉพาะบางแหง   การไหลเวียนของเลือดไมดี  
กอใหเกิด    หลอดเลือดอุดตันและเลือดไมสามารถไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายได 
    1.5.4.3  ระดับ  3   มีอาการบวมของจอตาเกิดหยอมเลือดออก   หรือมี
ของเหลวขนๆ  ออกมา (Exudates)  ทําใหหลอดเลือดแดงในทานตาหดเกร็ง   การเกิดในระดับนี้
ทําใหระดับความดันโลหิตสูงมากและสูงเปนเวลานาน 
    1.5.4.4  ระดับ   4  มีลักษณะเชนเดียวกับระดับ 3  แตมีการบวมที่จุดรวม
ของเสนเลือดและประสาทหรือ papilledema   ซึ่งเกิดในผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤติ 
 
 1.6 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปนสิ่งที่สําคัญมาก  ในการที่จะทําใหระดับโรคความ
ดันโลหิตลดลงอยูในสภาวะที่เหมาะสม   และลดการแทรกซอนของโรคตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางคนปกติหรือใกลเคียงคนปกติ    ซึ่งการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้   ก็ตอง
ข้ึนอยูกับตัวผูปวยดวยการรักษาจึงจะไดผลไมวาจะเปนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันหรือการให
ความรวมมือในการรักษาของแพทยซึ่งการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลักการรักษาทั่วไป      2 
วิธีคือ (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2549 ; วิทยา ศรีมาดา, 2546) 
  1.6.1  การรักษาโดยการไมใชยาหรือการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต (Life  
style modification) หรือการรักษาแบบไมใชยา (Nonpharmacologic therapy) ซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เปนวิธีที่ใชควบคุมระดับโรคความดันโลหิตเพียงวิธีเดียวหรือ
รวมกับการใชยาลดโรคความดันโลหิตรวมดวยก็ได ประกอบดวย 
        1.6.1.1 การลดน้ําหนัก   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายที่มีน้ําหนักเกิน
กวาน้ําหนักมาตรฐาน (มากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน)   ควรมีการลดน้ําหนักดวยการ
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ควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีระดับโรคความดนั
โลหิตสูงไมมาก ควรเริ่มตนการรักษาโดยไมใชยาและลดน้ําหนักตัวกอนเปนระยะเวลาอยางนอย 
3-6 เดือน (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) นอกจากนี้ Appel (2003) ศึกษาถึงการควบคุมน้ําหนัก
ตัวตอระดับความดันโลหิต พบวาน้ําหนักตัวที่ลดลงเพียง 1 กิโลกรัมสามารถลดทั้งระดบั SBP และ 
DBP ได 1.6/1.1 มิลลิเมตรปรอท  
        1.6.1.2  ลดการดื่มแอลกอฮอล   การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะ
เพิ่มระดับความดันโลหิตอีกทั้งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดัน
โลหิตที่รักษาอยู การดื่มสุรามากในคนที่เปนความดันโลหิตสูงจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน
มากขึ้น (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) มีการศึกษาในผูที่ดื่มแอลกอฮอลอยางหนักทั้งในกลุมที่มี
ความดันโลหิตสูง และกลุมที่มีความดันปกติ พบวาการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลสงผลให
ระดับความดันโลหิตลดลงทั้งสองกลุม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการจํากัดหรือลดการดื่ม
แอลกอฮอลตอระดับความดันโลหิต พบวาการจํากัดหรือลดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกวตอวัน
สามารถลดระดับ SBP ได 2-4 มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003) 
       1.6.1.3  การเลิกบุหร่ี   เปนสิ่งที่มีความสําคัญมากเพราะบุหร่ีเปนปจจัยเสริม
ที่เพิ่มอัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงมีความเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตอยูแลว    เมื่อสูบบุหร่ีทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงทําใหหลอด
เลือดตีบตันมีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541: สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) 
        1.6.1.4 การออกกําลังกาย    ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง  ซึ่ง
ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปานกลางที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถลดความ
ดันโลหิตในระยะยาวได  คือ  สามารถลดระดับ SBP ไดประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท และการออก
กําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3-7 วัน เชนการเดิน สามารถลดระดับ 
SBP ได4-9 มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003: สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542)   
       1.6.1.5  การจํากัดปริมาณเกลือโซเดียม ปริมาณโซเดียมในรางกายที่มากทํา
ใหปริมาณน้ําในรางกายเพิ่มมากขึ้นดวย สงผลใหหัวใจทํางานมากขึ้นตองออกแรงในการสูบฉีด
เลือด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรจํากัดปริมาณเกลือไมใหเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวันของ
ปริมาณโซเดียมในอาหาร  หรือนอยกวา 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด ทําใหลดระดับ SBPได2-8
มิลลิเมตรปรอท   นอกจากนี้ควรลดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวเพื่อลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   
รวมทั้งรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูงโดยเฉพาะอาหารเสนใยกากใยสูง และผกัสด ผลไมสด 
ควรรับประทาน 200 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง มีจากการศึกผลของการเพิ่มและจํากัดเกลือที่บริโภค
ตอความดันโลหิต การจํากัดเกลือดวยการใหคําแนะนําอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมในระดับตํ่า 
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(Low salt diet) เชนการศึกษาของ Svetkey (2005)  ศึกษาผลของการเพิ่มและจํากัดเกลือที่
บริโภคตอความดันโลหิต การจํากัดเกลือดวยการใหคําแนะนําอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมใน
ระดับตํ่า (Low salt diet) กลุมแรกไดรับเกลือโซเดียมเพิ่มข้ึน 96 mEq ในชวง 4 สัปดาหแรก  กลุม
ที่ 2 ไดรับเกลือขนาดต่ํา พบวากลุมทดลองที่ 2 คาความดัน SBP ลดลง 4.3 มม.ปรอท และพบวา
การบริโภคโซเดียมลดลง 44 มิลลิโมลตอวัน สามารถลดระดับSBP และ DBP ลงได 1.9 /1.1 
มิลลิเมตรปรอท  สอดคลองกับการศึกษาของ Michael (2004) ศึกษาพฤติกรรมการกินโดยการให 
low salt diet ในกลุมทดลอง กลุมควบคุมไดรับอาหารตามปกติ พบวากลุมทดลองคาเฉลี่ยระดับ
ความดนัโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการลดบริโภคโซเดียม 75-100 มิลลิโมล
ตอวันสามารถลดระดับ SBP ลงได 3-5 มิลลิเมตรปรอทและสามารถลดระดับ DBP ลงได   1   
มิลลิเมตรปรอท        
       1.6.1.6 การผอนคลายความเครียด    การระงับหรือลดความเครียดของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนผลดีทําใหจิตใจผอนคลายและเปนผลดีของการควบคุมรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  เชน  การออกกําลังกาย   การทําสมาธิ   การทําโยคะ จากการศึกษาการเผชิญ
ความเครียดในประชากรกลุมตางๆ พบวากลุมผูปฏิบัติธรรมมีความดันโลหิตต่ํากวากลุมประชาชน
ทั่วไป 5 เทา (Schnall et al,1990 อางในสุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) และจากการศึกษาพบวา
ความเครียดทางอารมณสามารถเพิ่มระดับความดันโลหิตไดอยางเฉียบพลัน (National Institutes 
of Health, 1977 อางใน ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541) 
   
  1.6.2  การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิตสูง (Pharmacologic 
Treatment) 
  การรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยการใชยา   เมื่อระดับความดันโลหิต
มากกวา  140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา  เปาหมายของการรักษาเพื่อลดระดับความดัน
โลหิตใหต่ํากวา140/90  มิลลิเมตรปรอท ในผูสูงอายุที่เปน Isolate  systolic hypertension ควร
ลด Systolic blood pressure ที่ 140-145  มิลลิเมตรปรอท ผูปวยโรคเบาหวานควรลดความดัน
โลหิตใหต่ํากวา  130/85  มิลลิเมตรปรอท  และในผูปวยโรคไตวายควรลดระดับความดันโลหิตลง
มาที่  125/75  มิลลิเมตรปรอท  กลุมยาลดความดันโลหิตที่นิยมใชและเปนที่ยอมรับแบงเปน    6 
กลุมดังนี้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2549; วิทยา ศรีมาดา, 2456) 
    1.6.2.1   กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาลดการดูดกลับของน้ํา
และเกลือที่ไต ทําใหรางกายปสสาวะบอย รางกายไมมีการอุมน้ํา ใชไดผลดีในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต มีราคาถูก อาการขางเคียงที่พบคือ ทําใหโปแตสเซียมและโซเดียมในเลือดต่ํา     
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แคลเซี่ยมในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง มียูริกสูงในเลือดทําใหเกิดโรคเกาท และน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น   เกิดความผิดปกติในเรื่องเพศสัมพันธ และทําใหออนเพลีย 
    1.6.2.2    กลุมยาตานเบตา (Beta blockers) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้ง
ระบบประสาท sympathetic มีผลตอหัวใจทําใหแรงบีบของหัวใจลดลง มีผลลดแรงตานของเลือด
ใชไดดีในผูปวยที่มีอายุนอย อาการขางเคียงที่พบไดคือ   หลอดเลือดตีบจากการหดตัดทําให
หายใจลําบาก   ออนเพลีย นอนไมหลับ   หัวใจวาย   ทําใหมีน้ําตาลในเลือดต่ํา ไขมันไตรกลีเซอ
ไรดในเลือดสูง ผูปวยที่ใชยาชนิดนี้จะทนตอการออกกําลงัไดนอย 
        1.6.2.3   ยากั้นแอลฟา (alpha blockers)   ออกฤทธิ์ดานแอลฟา-1   รีเซป
เตอรของระบบประสาท   sympathetic  ซึ่งอยูที่ผนังของหลอดเลือด  มีผลหามการหดตัวของ
หลอดเลือดทําใหลดแรงตานในหลอดเลือดแดง  ยานี้ไมมีผลตอระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  
อาการขางเคียงของยาคือ  มึนงง  เวียนศีรษะ  ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน   ใจสั่น 
    1.6.2.4    ยาตานแคลเซียม (Calcium antagonist) เปนยารักษาหลอดเลือด
ตีบ ใชกับผูปวยโรคไต ยานี้จะออกฤทธิ์ตอการลดปริมาณแคลเซียมในเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบ
เสนเลือดทําใหกลามเนื้อคลายตัวและหลอดเลือดขยายตัว   อาการขางเคียงของยาคือ ปวดศีรษะ       
หนาแดง มึนงง หัวใจเตนเร็ว กระเพาะอาหารทํางานผิดปกติ ขาบวม 
    1.6.2.5   ยาตาน  ACE  (ACEI-Angiotensin-converting enzymes 
inhibitors)  ยากลุมนี้มีคุณสมบัติออกฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม  angiotensin-converting 
enzymes ซึ่งเปลี่ยน  Angiotensin I  เปน  Angiotensin II   มีผลในการลดแรงตานทานในหลอด
เลือด  ยานี้จะใชกันมากและเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงเมื่อใชรวมกับยาขับปสสาวะในรายที่มี
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง  แตอาการขางเคียงที่พบคือ  ไอ  ผื่นขึ้น   โปแตสเซียมในเลือดสูง 
    1.6.2.6   ยาตานตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (Angiotension Receptor 
Blocker) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์คลายกับยากลุม ACE inhibitor คือทําใหหลอดเลือดขยายตัวจากการ
แยงจับ angiotensin II AT1 receptor ใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใช ACE ได 
 
 1.7 การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
  โรคความดันโลหิตสูงเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปญหาดานการ
รักษาพยาบาลที่เนนความรับผิดชอบในการดูแลตนเองมากกวาจะเปนการรักษา ทั้งนี้เพราะผูปวย
เปนผูที่มีประสบการณตรงกับพยาธิสภาพ และอยูกับความเจ็บปวยมาเปนเวลานาน อัน
เนื่องมาจากภาวะเจ็บปวยที่เร้ือรัง นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวมีความสามารถในการเผชิญกับ
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ภาวะเรื้อรัง และสามารถพัฒนาตนเองไดในระหวางที่เจ็บปวย (Donnelly, 1993 อางถึงใน สวาง
จิตต จันทร, 2544) 
 ในการควบคุมการดําเนินการของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถดําเนินชีวิตได
ยางปกติสุขโดยไมมีภาวะแทรกซอนผูปวยจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมดังนั้นพยาบาลตองใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ดังนี้ (บุษบา บุญเรือง, 2549) 
   1.  การควบคุมอาหาร   การรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคเปนสิ่งที่
สําคัญรับประทานอาหารครบ 3  มื้อในปริมาณที่สม่ําเสมอ ควบคุมจํานวนแคลอรี่ ชนิดและ
ปริมาณของอาหารแตละประเภทหลีกเลี่ยงเครื่องในสัตวและลดจําพวกไขมันควรรับประทาน
จําพวกไขมันไมอ่ิมตัวคือไขมันจากพืชและผลไมควรทานทุกวัน ลดอาหารรสเค็มควรรับประทาน
เกลือใหนอยกวา 1 ชอนชาไมควรเติมเกลือหรือเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เชน
ผักกาดดอง ปลาเค็ม ผลไมดอง และแชอ่ิมตางๆ ลดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลโดยเฉพาะขนม
หวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากเกินไป 

2.   แนะนาํใหควบคุมน้ําหนัก ไมใหอวนดวยวิธีตางๆเชน ควบคุมอาหารที่รับประทานให
เหมาะสม เนนอาหารทีม่ีเสนใยสูงและออกกําลงักายสม่ําเสมอ 

3.   ลดการดื่มแอลกอฮอล ผูปวยความดันโลหิตสูงจํากัดการดื่มแอลกอฮอลใหไมเกิน 1 
ออนซ / วันของเอทานอลในผูชาย และไมเกินครึ่งออนซในผูหญิงรวมทัง้งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
เชนกาแฟน้ําอดัลม 

4.    แนะนะใหเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจากการสบูบุหร่ีทาํใหหลอดเลือดหดตัว ทาํใหหัวใจเตนเร็ว
ขึ้นและเลือดไปเลี้ยงหัวใจนอยลง 

5.    แนะนําใหออกกําลังกาย ซึ่งมีผลทําใหความดันโลหิตลดลงพบวาการออกกําลังกาย
ทําใหระดับ catecholamineลดลงจึงลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกและยังสงเสริมการ
ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใหมีประสิทธิภาพอันจะเปนการปองกันและลด
ภาวะแทรกซอนไดกอนออกกําลังกายควรไดรับการตรวจเช็ดรางกายจากแพทยโดยเฉพาะผูปวยที่
มีอายุมากกวา 35 ป วิธีการออกกําลังกายงายๆคือการเดินเร็วและตอเนื่องกันวันละประมาณ 20 
นาทีโดยเริ่มจากการยืดเสนยืดสายและเริ่มเดินโดยเรงความเร็วขึ้นเรื่อยๆและเมื่อครบเวลาเริ่มเดิน
ชาลง และผอนคลายกลามเนื้อสําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนอาจแนะนําใหเดิน
ตอเนื่องกันนานครั้งละ 40 นาที 

6.   การรับประทานยา  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ตองรับประทานยาเปนประจํา      ตองมี 
ความรูเกี่ยวกับการใชยาตลอดจนฤทธิ์ขางเคียงของยาเพื่อใหการใชยามีประสิทธิภาพสูงสุดและ
ฤทธิ์ขางเคียงนอยที่สุดควรรับประทานยาตามแพทยส่ังเมื่อเกิดอาการแพอยางใดอยางหนึ่งควร
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ปรึกษาแพทยไมควรเพิ่มขนาดยาหรือลดขนาดยาดวยตนเองหากผูปวยใชวิธีกินยาสมุนไพรควบคู
กัน   ควรแจงใหแพทยทราบดวยเพราะอาจเกิดการเสริมฤทธิ์กันได     นอกจากนี้การเก็บรักษายา
เปนสิ่งสําคัญควรเก็บยาไวในขวดหรือซองยาที่ปดมิดชิดเก็บไวในความรอนที่นอยที่สุดไมควรทิ้ง
ตาดแดด  เพราะจะทําใหยาเสื่อมคุณภาพถายาบรรจุเปนแผงใหแกะรับประทานเปนมื้อๆไมควร
แกะใสขวดหามเก็บไวในตูเย็นเพราะจะทําใหอับชื้นและเสื่อมคุณภาพได 

7. การจํากัดความเครียดจากการเจ็บปวยที่ผูปวยกําลังเผชิญอยูโดยวิธีการที่สําคัญคอื 
ผูปวยจะตองทําใจยอมรับที่จะมีชีวิตอยูอยาเก็บความรูสึกไวคนเดียวไมตองกลัวและหลีกเลี่ยง
เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด หาเวลาในการผอนคลายความเครียดในสิ่งที่ชอบ โดยการอาน
หนังสือ หรือพูดคุยกับบุคคลอื่น นั่งสมาธิ สวดมนต หลีกเลี่ยงการแกปญหาหรือหนีปญหา โดยการ
สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราหรือรับประทานยานอนหลับนอกจากนี้ผูปวยควรพักผอนใหเพียงพอ  
  
 1.8 กลไกของเกลือตอการเกิดความดันโลหิตสูง 
  “เกลือ”  อยูในอาหารจําพวกเกลือแรที่มีสารประกอบโซเดียมเปนสวนประกอบ  ใน
รางกายมนุษยมีโซเดียมประมาณ 100 กรัม   รอยละ 93  อยูในของเหลวนอกเซลล   เกลือที่
รับประทานเขาไปจะถูกดูดซึมรวดเร็วที่ลําไสเล็กประมาณรอยละ 85-90  ที่ดูดซึมเขาไปจะถูกขับ
ออกมาทางปสสาวะในรูปของเกลือโซเดี่ยมคลอไรดและฟอสเฟต  มีหนาที่ คือ  ชวยควบคุมสมดุล
ของน้ําโดยทําใหเกิดแรงดันออสโมซิส (Osmotic Pressure)  และรักษาความเปนกรด-ดางของ
รางกาย  ควบคุมการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อ (Aberto, 2003)   
 กลไกของระบบควบคุมความดันโลหิตที่เรียกวา Sodium rennin system มีความสมดุล
เชิงบวกของโซเดี่ยมหรือมีโซเดี่ยมเกิน คือระบบของ renin angiotensin aldosterone (RAA) ซึ่ง
เปนระบบของสารชีวเคมีที่ควบคุมความดันโลหิตและสมดุลของโซเดียมโปแตสเซี่ยม โดยจะไป
เปลี่ยน angiotensinogen เปน aldosterone I และจะถูกเปลี่ยนเปน angiotensin II โดย 
chlorine – dependent coverting enzyme    และไปกระตุนการหลั่งฮอรโมน aldosterone จาก
ตอมหมวกไตสวน cortex ทําใหเกิดการคั่งของโซเดี่ยมและโปแตสเซี่ยม รางกายจะมีน้ําหนักมาก
และสงผลใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึน (ณัฐกานต ทัศนาวิวัฒน และ ดวงกมล เลียวกิตติกุล,2537) 
 กรณีที่มีการใหเกลือเขาไปในรางกายจะกอใหเกิด  Sodium retention  ซึ่งมีผลทําใหเกิด 
Plasma volume expansion ซึ่งจะไปกระตุนใหมีการหลั่งของ ANP (Atrial Natriuretic Peptide)  
ออกฤทธิ์ทําใหมีการขับโซเดี่ยมมากขึ้น โดยผานทางกลไกที่ไตโดยทําให  hemodynamic ที่หลอด
เลือดที่ไตเปลี่ยนแปลงทําใหเพิ่มการกรองและการยับยั้ง  rennin angiotensin system ซึ่งจะมีผล
ยับยั้ง aldosterone  ซึ่งจะชวยทําใหการดูดกลับโซเดี่ยมลดลง   จะไปเพิ่มการขับออกของโซเดี่ยม
และยับยั้ง NA – K ATPase ที่หลอดไตฝอย  ขณะเดียวกัน Plasma volume expansion ยังไป
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ยับยั้งการหลั่ง vasopressin (ADH) ทําใหมีการขับน้ําออกมากขึ้นและยับยั้งการหลั่ง 
aldosterone โดยผานทาง rennin angiotensin system ทําใหมีการขับน้ําออกทางไตเพิ่มมากขึ้น 
จากผลโดยรวมทําใหเกิดการขับของโซเดี่ยมและน้ําออกทางปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ทําให plasma 
volume ลดลงโดยมีผลตอความดันโลหิตแตเมื่อเกิด sodium retention และ plasma volume 
expansion อยางตอเนื่อง ซึ่ง natriuretic hormone จะไปมีผลตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด
แดง และหลอดเลือดดํา โดยที่หลอดเลือดแดงจะเพิ่ม arterial tone ทําใหเกิดการเพิ่มของ venous 
tone ทําใหเพิ่ม filling (เลือดไหลกลับหัวใจเพิ่มมากขึ้น ) นอกจากนี้ natriuretic hormone ยังมีผล
กระตุน sympathetic activity ซึ่งจะไปมีผลตอการเพิ่ม arterial  tone ทําใหมี  arterial blood 
pressure เพิ่มข้ึน ผลโดยรวมกอใหเกิดการเพิ่มของความดันโลหิต โดยในชวงแรกการเพิ่มของ
ความดันโลหิตจะยั งคงเปลี่ยนแปลงอยู ในชวงปกติ  เนื่ องจากกลไกการควบคุมจาก 
cardiovascular reflexes เมื่อเกินความสามารถของ reflexes เหลานี้ ความดันโลหิต ก็คอยๆ
เพิ่มข้ึน 
 
2. ปริมาณความตองการเกลือของรางกาย 
 
 ตามทฤษฎีอาหารและโภชนาการเชื่อวาปริมาณความตองการเกลือของรางกายในสภาวะ
ปกติของบุคคลจะแตกตางกันขึ้นอยูกับปริมาณการสูญเสียเกลือของรางกาย  3 ทางคือ  ทาง
ปสสาวะ   ทางเหงื่อ  และทางอุจจาระบางสวน   ซึ่งคณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารที่
ควรไดรับประจําวัน   ระบุวาคนปกติทั่วไปตองการเกลือประมาณวันละ 1.1-3.3 กรัม (1,100-
3,300 มิลลิกรัม)      และผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก  สภาอาหารและโภชนาการ
สหรัฐอเมริกา  และออสเตรเลีย   ไดแนะนําใหประชาชนบริโภคเกลือไดประมาณวันละ 6 กรัมตอ
วัน (2400 มิลลิกรัม/ วัน) การบริโภคเกลือนอยเกินไปจะทําใหมีอาการเบื่ออาหาร   คลื่นไส   
อาเจียน น้ําหนักลด เปนตะคริว และเลือดจะมีการสะสมของเสียมากผิดปกติ   การขาดเกลือ
มักจะพบนอยเพราะสวนใหญอาหารที่บริโภคประจําวันจะมีเกลือเกินปริมาณความตองการคือจะ
มีเกลือประมาณ 2-20 กรัม (ลือชา วนรัตน และกองโภชนาการ, 2537)   แตอาจพบไดในคนที่
สูญเสียเกลือไปมากเนื่องจากเหงื่อออกหรือทํางานในอากาศรอนจัดหรืออาเจียนและทองรวง
รุนแรง 
 การบริโภคเกลือมากเกินความตองการของรางกาย  และผูที่มีบริโภคนิสัยกินเค็ม  จะทํา
ใหกลไกในการควบคุมระดับโซเดี่ยมไมสามารถทํางานไดตามปกติถาไดรับเกลือในปริมาณเกิน
มาตรฐานมากๆ  เปนเวลานานๆ  อาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  โรคไต  โรคหัวใจ  และมะเร็ง
กระเพาะอาหารได  (เกษม วัฒนชัย, 2542)  
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 โดยทั่วไปบุคคลจะไดรับเกลือจากการบริโภคอาหารประจําวัน 3 ลักษณะคือ 
 1 จากการบริโภคอาหารที่มีเกลือในรูปของสารประกอบโซเดียมซึ่งเปนองคประกอบของ
อาหารตามธรรมชาติ  ไดแก  เนื้อวัว  เนื้อหมู  เนื้อไก   ผักคะนา   ผักโขม  ผักบุง  ผักกาดหอม  
กลวยหอม  สับปะรด  ขนุน  และแคนตาลูป  อาหารแตละชนิดจะมีปริมาณเกลือที่แตกตางกัน  
โดยอาหารประเภทเนื้อสัตวจะมีเกลือมากกวาอาหารประเภทผักและผลไม  เชน  เนื้อวัว  มี
โซเดียม 96 มิลลิกรัม   ผักคะนา   มีโซเดียม 46  มิลลิกรัม  มะมวงสุก   มีโซเดียม 3 มิลลิกรัม  
 2 จากการบริโภคอาหารสําเร็จรูปที่ใชเกลือในการถนอมอาหาร  และแปรรูปอาหารเชิง
พานิชย   ไดแก  ไขเค็ม   ปลาเค็ม   ปลากระปอง  ผักกาดดอง  เบคอน แฮม  ไสกรอง  บะหมี่
สําเร็จรูป  มันฝร่ังทอด  ครีมเทียม  ผงวุนกะทิ  และขาวโพดอบกรอบ  อาหารตางๆ  เหลานี้มี
สวนผสมของเกลือในปริมาณสูง  เชน  เนื้อเค็ม  มีโซเดียม  4,225  มิลลิกรัม  ไสกรอกหมู  มี
โซเดียม  1,099  มิลลิกรัม    ปลาซาดีนกระปอง  มีโซเดียม  656  มิลลิกรัม   และพิซซา  มีโซเดียม  
997  มิลลิกรัม    
 3 จากการบริโภคอาหารที่ใชเกลือและผลิตภัณฑจากเกลือในการปรุงรสอาหาร  เพื่อ
เพิ่มความอรอย  ซึ่งผลิตภัณฑจากเกลือมีหลากหลายชนิด  ไดแก  น้ําปลา  ซีอ้ิว   กะป  เตาเจี้ยว  
ซุปผง  ซุปกอน  และซอสปรุงรสชนิดตางๆ   เชน  ซอสพริก  ซอสมะเขือเทศ  น้ํามันหอย  
เครื่องปรุงรสตางๆ เหลานี้มีปริมาณเกลือเปนสวนผสมในปริมาณที่แตกตางกัน  เชน  ซอสปรุงรส
จากถั่วเหลืองมีเกลือประมาณ 18-21% ซุปผงและซุปกอนมีเกลือประมาณ 26-42% และน้ําปลา
แทมีเกลือประมาณ 24-37%   
 
3. พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 
 พฤติกรรม  หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ  ความคิด  
ความรูสึก  เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546 อางถึงใน จิราภรณ เนียมกุญชร, 
2548) 
 พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออกมาทั้งภายในและภายนอกตัว
บุคคล มีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมไดและแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  โดย
มักไดรับอิทธิพลมาจากคามคาดหวังของบุคคลรอบตัวสถานการณขณะนั้น และประสบการณใน
อดีต โดยเริ่มต้ังแตอยูในครรภมารดา  แลวคอยๆ พัฒนาตามการเลี้ยงดู  ตามสภาพการเลี้ยงดู  
ตามสภาพการเจริญเติบโตของรางกาย  และวุฒิภาวะ  เกิดเปนพฤติกรรมทางความคิด ทาง
อารมณ  และพฤติกรรมทางสังคมขึ้น (กันยากร  ศรีสงากุล, 2549) 
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 พฤติกรรมการบริโภคเกลือ   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือ  หรือความ
ประพฤติปฏิบัติหรือการแสดงออกที่ทําอยูเปนเวลานานจนเกิดความเคยชิน และหลอหลอม
กลายเปนพฤติกรรม  ไดแก การรับประทานอาหารที่มีเกลือมาก  เกลือปานกลาง เกลือนอย หรือ
อาหารที่ไมมีเกลือ ความถี่ในการรับประทานที่มเีกลือหรือไมมีเกลือ ตลอดจนความพึงพอใจในการ
เติมเกลือและผลิตภัณฑจากเกลือในระหวางรับประทานอาหาร (วรลักษณ คงหนู, 2542) 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคเกลือ  หมายถึง   การกระทําใดๆ 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงความประพฤติปฏิบัติหรือการแสดงออกที่ทําอยูเปน
เวลานานจนเกิดความเคยชินที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือ ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่มีเกลือ  ตลอดจนความพึงพอใจในการเติมเกลือและผลิตภัณฑจากเกลือในระหวาง
รับประทานอาหาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับความดันโลหิต
ยังไมได  เนื่องจากการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคยังไมเหมาะสม   จากการศึกษาของ
ดลรัตน  รุจิวัฒนากร  (2547)   ศึกษาการบริโภคโซเดียมของผูที่เปนความดันโลหิตสูงและปจจัยที่
เกี่ยวของ  พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยในการบริโภคโซเดียมตอวันเทากับ  7.76  กรัมซึ่งสูงกวาเกณฑ
ปกติที่กําหนด   รวมทั้งพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงได เนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมไมดี  โดยพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (กันยากร  ศรีสงากุล, 2549)   
นอกจากนี้พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมคอนขางไมดีในเรื่องการรับประทานเค็ม  
ใสผงชูรสและการเติมเครื่องปรุงรส (ธิดาทิพย  ชัยศรี, 2541; หทัยรัตน  ธิติศักดิ์, 2540; ดลรัตน รุจิ
วัฒนากร, 2547)  สอดคลองกับจากการศึกษาของเสาวนีย  ศรีติระกุล และคณะ (2542)  ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความลมเหลวของการควบคุมระดับความดันโลหิต   โดยศึกษาในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   พบวาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับความลมเหลวของการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแกพฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี และ
ยังพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจถึงชนิดและปริมาณโซเดียมที่
รับประทาน  ไมทราบวาผงชูรสเปนเกลือโซเดียมชนิดหนึ่ง (ดลรัตน  รุจิวัฒนากร,2547) 
 นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยที่ศึกษาถึงสถานการณการบริโภคเกลือของคนไทย เชน
จากการศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ(2549)  ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการความคิด ความ
เชื่อเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียม และความคิดความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธของการบริโภค
โซเดียมกับภาวะสุขภาพและภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรกลุมอายุ 15-59 ป โดยใชวิธีวิจัย
เชิงสํารวจ เก็บขอมูล 2 วิธี คือ การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และการเก็บปสสาวะเพื่อ
เพื่อหาปริมาณโซเดียมในรอบ 24 ชั่วโมง ผลการศึกษาสามารถชี้ใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภค
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เกลือโซเดียมที่สูงกวาเกณฑที่กําหนด   อันเนื่องมาจากแบบแผนการกิน ประเภทของอาหารที่
บริโภค กลาวคือ ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของผูใหขอมูล (รอยละ 48.5) มีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารจานเดียวหรืออาหารตามสั่ง  นอกจากนี้จากขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปรุงรสชาติของ
อาหารเมื่อตองกินอาหารนอกบาน  พบวาผูตอบแบบสํารวจ 4 ใน 10 คน มีนิสัยการเติมเครื่องปรุง
แบบเคยชินดวยการ “ปรุงกอนชิม” รวมทั้งยังพบวา คร่ึงหนึ่งของผูที่ตอบมีการเติมน้ําปลา หรือซีอ้ิว 
ทุกครั้งที่กินอาหารตามราน และยังพบวาผูตอบแบบสํารวจประมาณรอยละ 60 มีการใชผงปรุงรส
ทุกครั้งที่ปรุงอาหารเอง โดยกลุมที่มีการใชเครื่องปรุงรสทุกครั้งที่มีการปรุงอาหารมากที่สุดคือ กลุม
พอบาน/แมบาน รองลงมาคือ กลุมผูประกอบอาชีพรับจางรายวัน/รับจางทั่วไป กลุมเกษตรกร และ
กลุมพนักงาน / ลูกจาง ตามลําดับ    สําหรับผลการสํารวจปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ผลการวิจัยพบวา ในภาพรวมมีคา128.50 mmol/day และรอยละ 87.5 ของผูถูกสํารวจมีคา
ปริมาณโซเดียมในปสสาวะเกินกวา 100 mmol/day ในเพศชายคาเฉลี่ยโซเดียม (131.00) สูงกวา
เพศหญิงเล็กนอย (128.00 mmol/day) ขณะที่กลุมอายุ 36-45 ป มีคาโซเดียมสูงสุด เชนเดียวกับ
กลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และกลุมพอบาน/แมบาน เปนกลุมที่มีโซเดียมสูงสุด (155.00 
mmol/day)  
  
 3.1 ปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
   
  3.1.1 เพศ    เนื่องจากแนวคิดทางสังคมวัฒนธรรมชี้ใหเห็นอยางเดนชัดวาเพศ
ชาย-หญิง พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน   พบวาเพศชายมีโอกาสที่จะไดรับเกลือ
มากกวาเพศหญิง  เพราะเพศชายไดรับการยกยองวาเปนเพศที่มีสถานภาพทางสังคมสูง  อีกทั้ง
ผูชายรับประทานอาหรในปรมิาณที่มากกวาผูหญิงจากการตองทํางานที่หนักกวาผูหญิง ในขณะที่
ผูหญิงมีขอหามจากการงดรับประทานอาหารบางอยาง เชน  ขณะตั้งครรภหามรับประทานอาหาร
รสจัดเพราะเชื่อวาจะมีผลตอเด็ก  (เบญจา  ยอดดําเนิน, 2523 อางถึงใน ดลรัตน  รุจิวัฒนากร, 
2547)      
  3.1.2 อายุ    เมื่ออายุมากขึ้นมักเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดานประสาท
สัมผัสโดยเฉพาะความสามารถในการรับรสสัมผัส  ความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร เชน  เค็ม  
เผ็ด  เปรี้ยว   หวาน  ซึ่งแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นอยูกับอายุ  พบวาอายุนอยจะมีปุมรสสัมผัส
มากและจะลดนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น  จึงทําใหบุคคลวัยทํางานซึ่งสวนใหญมีอายุตั้งแต 35-59 ป 
และเปนกลุมอายุที่อยูในวัยที่รางกายคอยๆ เสื่อมลง จึงมักจะรับประทานอาหารรสจัดขึ้น  
โดยเฉพาะรสเค็ม (สุวรรณา  หังสพฤกษ, 2535 อางถึงใน วรลักษณ  คงหนู  2547)  แตเมื่อ
พิจารณาถึงความสามารถในการรับรสชาติของอาหารพบวาผูหญิงจะมีความรูสึกในการรับรสชาติ
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ของอาหารมากกวาผูชาย   ดังนั้นผูชายที่มีอายุมากจึงมีแนวโนมที่จะรับประทานอาหารรสจัดกวา
ผูหญิง (สุวรรณา  หังสพฤกษ, 2535 อางถึงใน วรลักษณ  คงหนู, 2547)   
        3.1.3  ภาวะสุขภาพ       กลาววาผูที่อยูในภาวะเจ็บปวยและไดรับการรักษาดวย
ยาจะมีความอยากอาหารนอยกวาคนปกติ   จากความวิตกกังวลในความเจ็บปวย   ความรูสกึโดด
เดี่ยวที่ตองรบัประทานอาหารคนเดียว   การไมไดทํากิจกรรม   ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงอาหารที่
มีลักษณะหรือรสชาติเปลี่ยนไปอาจทําใหผูปวยไมยอมรับอาหาร เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีบริโภคนิสัยชอบรสเค็มเมื่อตองงดอาหารรสเค็มจะทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง    จึง
สงผลใหผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสบริโภคเกลือไดนอยกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 
  3.1.4 ความแตกตางของรายไดหรือชนช้ันทางสังคม ทําใหแบบแผนการบริโภค
อาหารของบุคคลแตกตางกัน   เชน อาหารที่มีราคาแพง ไดแก อาหารกระปองจากตางประเทศ (มี
การควบคุมปริมาณเกลือตามขอกําหนดมาตรฐานอาหาร) ถูกจัดใหเปนอาหารของชนชั้นสูงที่มี
รายไดดี สวนอาหารกระปองที่ผลิตในทองถิ่นชนบทไทย (ขาดการควบคุมมาตรฐานปริมาณการ
เติมเกลือและความปลอดภัย)   ถูกจัดใหเปนอาหารของชนชั้นลางหรือผูที่มีรายไดนอย    
  3.1.5  การศึกษา   บุคคลที่มีการศึกษาดีจะมีความรูในเรื่องอาหารโดยรูวาสิ่งใดมี
ประโยชนหรือไมมีประโยชนควรละเวนเสีย     รูจักเลือกอาหารที่มีประโยชนและมีคุณภาพ   
ตลอดจนรูจักการประกอบอาหารที่สงวนคุณคา      
  3.1.6  อาชีพหรือลักษณะงานที่ทํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  
กลาวคือลักษณะอาชีพที่ใชแรงงานนอยประเภทนั่งโตะ  หรือทํางานโดยใชเครื่องผอนแรงรวมกับ
การขาดการออกกําลังกายจะมีการสูญเสียเกลือทางเหงื่อนอยทําใหความตองการในการ
รับประทานเกลือนอยกวาลักษณะอาชีพที่ตองใชแรงานปานกลางมีการออกกําลังกายรวมดวย
หรือลักษณะอาชีพที่เปนงานหนัก  เชน  กรรมกรแบกหาม    งานกอสราง   มอเตอรไซดรับจาง  จะ
มีการสูญเสียเกลือทางเหงื่อเปนปริมาณมาก  เพราะตองใชกําลังและอยูกลางแดดทําใหมีความ
ตองการในการบริโภคเกลือมากกวาอาชีพอื่นๆ  
  3.1.7 คานิยมในการบริโภคอาหารรสเค็ม ที่แสดงออกถึงพฤติกรรมความชอบและ
ไมชอบในรสชาติของอาหารแตละชนิด  คานิยมของคนไยจะชอบรับประทานอาหารรสจัด  เชน 
เปรี้ยว  หวาน  เผ็ดและเค็ม  ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารดวย  เชน  คนที่ชอบ
อาหารรสเค็มอาจเติมน้ําปลาพริกลงไปในอาหารกอนการรับประทานในปริมาณที่มากกวาคนที่
ชอบอาหารรสเค็มนอยๆ   หรือคนที่ไมชอบรสเค็มอาจไมเติมน้ําปลาพริกลงไปในอาหารเลยหรือ
ในทางกลับกันคนที่บอกวาไมชอบอาหารรสเค็ม   แตทุกครั้งที่รับประทานอาหารจะมีการเติม
น้ําปลาลงไปในอาหารกอนการรับประทานเพราะความเคยชินกับการชอบปรุงรส 



 
 

27

        3.1.8   การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  พบวาแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพแมวาบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆ  พฤติกรรม
การปองกันโรคจะไมเกิดขึ้น ถาบุคคลนั้นมีความเชื่อวาการเจ็บปวยไมสงผลตอความรุนแรงของ
โรค  การรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาจะ
หมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง   การรับรูถึงความรุนแรงของโรคสามารถทํานาย 
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของผูปวยได   สรุปไดวาความเชื่อหรือการรับรูดานสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการปองกันและรักษาโรคได 

การบริโภคอาหารกลายเปนวัฒนธรรมที่ทําใหเกิดความหลากหลาย ทางพฤติกรรม
เปนสิ่งที่แตกตางกันในแตละสังคม และในสังคมเดียวกันยอมมีความแตกตางดานความคิด ความ
เชื่อ  ซึ่งมีมากมายและสลับซับซอน    นอกจากนี้เหตุปจจัยที่เปนตัวกําหนดแบบแผนวัฒนธรรม
การกินของแตละสังคม ก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการบริโภคเกลือโซเดียม  เนื่องจากสภาพ
นิเวศวิทยาของแตละพื้นถิ่น เปนตัวกําหนดการมีอยูของอาหารชนิดตางๆ (ลือชัย ศรีเงินยวงและ
คณะ, 2549)    โดยบริบทของชาวใตสวนใหญชอบบริโภคอาหารรสจัด  ถาเปนแกงก็มีรสกะปเขม 
และมักมีรสฉุนของขมิ้นคอนขางแรง กับขาวแตละมื้อสวนมากจะไมขาดประเภทที่มรีสเผ็ด และ
ประเภทที่มีน้ําแกง เชน แกงสม (แกงเหลือง) แกงไตปลา (แกงพุงปลา) (ปยา  สุวรรณภูมิ, 2542 )
คอนขางมีรสเค็มมาก    แกงกะทิซึ่งเปนอาหารที่แตละบานทําหมุนเวียนอยูเปนประจําทุกวัน 
นอกจากแกงดังกลาวแลว ก็มักมีน้ําพริกกะป  การทําขนมหวานกินเองมักทําในโอกาสพิเศษ เชน 
ทําบุญเลี้ยงพระมีงานมงคล เมื่อทําแตละครั้งมักแจกจายใหแกบานใกลเรือนเคียงดวย ขนมที่นิยม
ทํากันมากมีสวนประกอบหลักอยูสามอยางคือ แปง น้ําตาล กะทิ หรือมะพราวขูด  อาหารที่นิยม
กันอยางกวางขวางไดแก ขาวยํา แกงพุงปลา บูดู จิ้งจัง แปงแดง หนาง   ขนมหวานไดแก   ขนมโค 
กะละแม   และขาวเหนียวทุเ รียน  ซึ่งอาหารสวนใหญมีสวนผสมของเกลือโซเดียมสูงอยู
แลว         สวนอาหารที่ชาวไทยอิสลามนิยมกันในภาคใตคือ บูดู ไกกอและ ขาวเหนียว แกงไก ขาว
ยํา ขนมหวาน กะละแม น้ําแกงนิยมยกถวยรินราดขาว  อีกทั้งวัฒนธรรมการครองเรือนของศาสนา
อิสลาม เมื่อแตงงานแลวเพศชายไดรับการยกยองวาเปนเพศที่มีสถานภาพทางสังคมสูง  อีกทั้ง
ผูชายรับประทานอาหารในปริมาณที่มากกวาผูหญิงจากการตองทํางานที่หนักกวา  
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3.2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 
 เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อประเมินปริมาณเกลือและสารโซเดียมในอาหาร การเติมเกลือ
และผลิตภัณฑจากเกลือในระหวางปรุงอาหาร และขณะรับประทานอาหารในแตละวันวามี
เพียงพอตอความตองการของรางกายหรือไม การประเมินปริมาณเกลือในอาหารจากอาหารที่
บริโภคสามารถใชเปนเครื่องชี้วัดสถานะสุขภาพของบุคคลไดวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต และมะเร็งกระเพาะอาหารหรือไม  จากการทบทวนวรรณกรรม
ทางดานระบาดวิทยาโภชนาการ มานุษยวิทยาโภชนาการและโภชนศึกษา ไดขอสรุปตรงกันวา
เครื่องมือที่ใชในการประเมินปริมาณเกลือที่บุคคลไดรับจากการบริโภคอาหาร แบงเปน 2 วิธี
ใหญๆคือ      

3.2.1  เครื่องมือที่ใชวัดโดยตรง (Direct estimation of salt consumption)เปน 
การวัดปริมาณเกลือที่บุคคลบริโภคใน 1 วัน ดวยการวัดทางชีวเคมี (Biochemical) โดยการ
ตรวจหาปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ซึ่งเชื่อวาปริมาณโซเดียมที่ขับออกมากับปสสาวะในชวง 24 
ชั่วโมงจะเทากับปริมาณโซเดียมที่บริโภคใน 1 วัน ในสภาวะที่รางกายปกติผูที่บริโภคอาหารที่มี
เกลือมาก ปริมาณโซเดียมในปสสาวะก็จะมีมากกวาผูที่บริโภคอาหารที่มีเกลือ ในคนปกติระดับ
โซเดียมที่ถูกขับออกมากับปสสาวะในชวง 24 ชั่วโมง ไมควรเกิน 120 mlq  ซึ่งการวัดโดยวิธีนี้จะมี
ขอดี คือ มีความเที่ยงตรงของขอมูลมากกวาการวัดดวยวิธีการอื่นๆเพราะปริมาณโซเดียมที่วัดได
จะมีความใกลเคียงกับปริมาณโซเดียมที่บริโภคจริงใน 1 วัน สวนขอดอย คือ  ตองใชผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางในการตรวจและแปลผลและไมเหมาะกับงานวิจัยภาคสนามที่ตองการเก็บขอมูล
จํานวนมาก เพราะตองใชงบประมาณสูง (Philip & Kathleen, 1990 อางใน วรลักษณ คงหนู, 
2542) จากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศไทยพบวาไดมีงานวิจัยที่นําเอาเครื่องมือที่ใชวัดหา
ปริมาณโซเดียมในปสสาวะมาใชเปนวิธีในการเก็บขอมูล เชนงานวิจัยของของลือชัย ศรีเงินยวง 
และคณะ(2549)  โดยศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคเกลือ
โซเดียม และความคิดความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธของการบริโภคโซเดียมกบัภาวะสุขภาพและ
ภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรกลุมอายุ 15-59 ป โดยใชวิธีวิจัยเชิงสํารวจ เก็บขอมูล 2 วิธี 
คือ การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และการเก็บปสสาวะเพื่อเพื่อหาปริมาณโซเดียมใน
รอบ 24 ชั่วโมง  

3.2.2  เครื่องมือที่ใชวัดโดยวิธีออม (Indirect estimation of salt consumption 
เปนการประเมินปริมาณเกลือที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ซึ่งอยูในรูปของสารโซเดียมคลอไรด
แลวนํามาคํานวณเปรียบเทียบกับขอกําหนดความตองการสารอาหารที่บุคคลควรไดรับใน 1 วัน 
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จะทําใหทราบวาบุคคลหรือกลุมคนที่ศึกษาไดรับเกลือในปริมาณที่เหมาะสมหรือเสี่ยงตอการเกิด
โรคหรือไมซึ่งสามารถกระทําได 5 วิธี  ดังนี้ (Eleanor & Yasmin อางใน วรลักษณ คงหนู, 2542) 

  3.2.2.1  แบบบันทึกอาหารที่บริโภคในปจจุบัน (Food Record) เปนการ
ประเมินปริมาณเกลือที่บุคคลไดรับจากการบริโภคอาหาร โดยวิธีการจดบันทึกรายการอาหาร 
ปริมาณอาหาร และสวนประกอบของอาหารที่บริโภคใน 1 วัน โดยการจดบันทึกแบงเปนมื้ออาหาร 
จดบันทึกอาหารคาว อาหารหวาน ผลไม เครื่องดื่มตลอดจนปริมาณเกลือและผลิตภัณฑจากเกลือ
ที่เติมในระหวางรับประทานอาหารในแตละมื้อ   แลวนํามาหาคาเฉลี่ยเปนปริมาณเกลือหรือ
โซเดียมคลอไรดที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน เชนการศึกษาของวรลักษณ คงหนู (2542) 
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลวัยทํางาน เก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง พรอมทั้งแสดงภาพปริมาณอาหารใน  1  มาตรฐานที่
ควรบริโภคตอมื้อ โดยใหกลุมตัวอยางจดรายการการอาหารที่บริโภคตอมื้อ และ มาคํานวณหา
ปริมาณโซเดียมใน 1 วัน เชนเดยีวกับการศึกษาของ ดลรัตน รุจิวัฒนากร (2547) ศึกษาการบรโิภค
โซเดียมของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบจดบันทึกความถี่และ
ปริมาณอาหารที่กินโดยเฉลี่ยในแตละคร้ัง ในรายการอาหารแตละประเภทแลวมาคํานวณหา
ปริมาณระดับโซเดียมที่บริโภคใน 1 วัน 

 ขอดีคือ  สามารถคํานวณหาปริมาณไดอยางถูกตองเนื่องจากกลุมตัวอยาง
ใกลเคียงกับปริมาณที่บริโภคจริงมากที่สุด เหมาะสําหรับใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ เพราะ
จะไดขอมูลที่ถูกตองดานชนิดอาหารและสัดสวนของอาหารที่บริโภคปริมาณอาหารที่ไดรับตอวัน  
สามารถประเมินแบบแผนการบริโภคเกลอืของแตละบุคคลไดการใหกลุมตัวอยางจดบันทึกอาหาร
ที่บริโภคในชวงเวลา 2 – 3 วันจะทําใหเห็นความแตกตางดานชนิดอาหารที่บริโภค ปริมาณที่
บริโภค 

  ขอดอยคือ กลุมตัวอยางที่ศึกษาตองสามารอานออกเขียนได ตองไดรับความ
รวมมือจากกลุมอยางสูง ถากลุมตัวอยางบริโภคอาหารนอกบานอาจไมสามารถบอกสัดสวนหรื
อปริมาณ อาหารที่บริโภคไดถูกตอง  รายการอาหารที่บันทึกในแตละวันอาจไมใชแผนการบรโิภคที่
แทจริงของกลุมตัวอยาง  เก็บขอมูลตองเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางมากกวาที่คํานวณไว ทั้งนี้เพราะ
อาจไดรับแบบบันทึกคืนไมครบถวน การใหกลุมตัวอยางจดบันทึกอาหารที่บริโภคใน 1 วัน ไม
เพียงพอตอการวัดแบบแผนการบริโภคของบุคคล  ความเที่ยงตรงของขอมูลจะลดลงถาจํานวนวัน
ในการบันทึกเพิ่มมากขึ้น  
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  3.2.2.2  แบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (Twenty – 
four – hour –Food Recall) เปนวิธีการที่ใชประเมินการบริโภคอาหารของบุคคล โดยสัมภาษณถึง
ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร และสวนประกอบของอาหารเพื่อประเมินปริมาณเกลือที่บุคคลไดรับ
จากการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง  

         ขอดีคือ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนกลุมเล็กๆ  ใชเวลาในการสัมภาษณ
ไมเกิน 15 – 30 นาที กลุมตัวอยางสามารถจดจําอาหาร และสัดสวนของอาหารที่บริโภคไดเพราะ
อยูในระหวางชวงเวลาที่ยังจําจดได    

 ขอดอย คือ ความถูกตองของขอมูลที่ไดข้ึนอยูกับความจําของกลุมตัวอยาง
โดยเฉพาะสัดสวนของอาหารยากตอการกะประมาณไดถูกตอง  การบริโภคอาหารอื่นๆในปริมาณ
เลก็นอยอาจไมไดรับการรายงานเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืนๆ   ความเพียงพอของอาหารที่บริโภค หรือการ
วัดการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคของแตละบุคคลไมสามารถวัดไดจากาการบริโภคอาหาร 
1 วัน  
   3.2.2.3  แบบบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร (Food Frequency) ใช
ในการประเมินการบริโภคเกลือ พิจารณาจากความถี่ในการบริโภคอาหารใน 1 สัปดาห 1 เดือน 
หรือ 1 ป   ซึ่งนิยมใชกันมากในการศึกษาทางระบาดวิทยา ใชการสอบถามเพื่อดูปริมาณเกลือที่
บริโภคในระยะยาว  
                         ขอดี คือใชในการศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อทํานายการเกิดโรค กลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามเอง   โดยพิจารณาจากแบบแผนการบริโภคอาหารที่มีเกลือในรอบ 1 สัปดาห 1 
เดือน หรือ 1 ป  กลุมตัวอยางจะใหความรวมมือในการตอบสูง  เนื่องไมมีความยุงยากในการตอบ   
                         ขอดอย คือ  ไมสามารถบอกปริมาณอาหารที่บริโภคในแตละมื้อหรือแตละวันได  
เพราะสอบถามเฉพาะความถี่ของอาหารที่บริโภคในรอบสัปดาห  เดือน หรือป เนื่องจากระยะ
เวลานานเกินไป  การบริโภคอาหารในอดีต    อาจถูกรบกวนดวยการบริโภคอาหารในปจจุบัน เปน
วิธีที่วัดความเที่ยงตรงของขอมูลไดยาก 
   3.2.2.4   แบบบันทึกประวัติการบริโภคอาหาร (Diet History Method) 
นิยมใชในงานศึกษาทางระบาดวิทยา   เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารกับ
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน   โรคความดันโลหิตสูงในการสอบถามจะมีรายการอาหารให
เลือกตอบตามแบบบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร   
                          ขอดี  คือ เปนวิธีการที่สามารถใชเปนตัวแทนแบบแผนการบริโภคอาหารที่มี
เกลือในอดีตไดดีกวาวิธีอ่ืนๆ   เพราะสามารถสะทอนใหเห็นถึงการสะสมอาหารที่เส่ียงตอโรค  โดย
ไมจําเปนตองสัมภาษณ   สามารถใชแบบสอบถามในลักษณะภาพรวมของอาหารที่บริโภค   
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     ขอดอย คือ การเก็บขอมูลจําเปนตองฝกอบรมผูเก็บขอมูลใหเกิดความชํานาญ  
และมีทักษะในการสัมภาษณ  ตองไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางสูงเพราะใชเวลามาก  ชนิด
ของอาหารที่บริโภคจะเกินความจริงเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนๆ  การเลือกรายการอาหารที่บริโภค
ยอนหลงัอาจถูกรบกวนดวยอาหารที่บริโภคในปจจุบัน 
   3.2.2.5 แบบบันทึกรวมหลายๆ วิธี (Combination of method)   เปน
การรวมเอาหลายๆ วิธีเขาดวยกัน   ซึ่งในการรวมอยางนอยตองใช 2-3 วิธี การจะใชวิธีใดขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคการวิจัยของผูวิจัยเพราะแตละวิธีมีขอดอยที่แตกตางกันและทุกวิธีที่กลาวมาไม
สามารถสรุปไดวาวิธีใดเปนวิธีที่สามารถนํามาใชวัดไดดีที่สุด ดังนั้นการเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับ
ผูวิจัยจะเห็นสมควรและเชื่อมั่นวาวิธีที่เลือกสามารถตอบคําถามในการวิจัยได   

สรุป   เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่กลาวมาขางตน  จะเห็นได
วาไมมีวิธีใดที่จะใชวัดไดดีที่สุดเพียงวิธีเดียว  แตละวิธีจะมีขอดีขอดอยแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการ
นําวิธีการไปใช  เหมาะกับกลุมตัวอยาง  ระยะเวลา  รูปแบบการประเมิน  จะชวยใหสามารถ
ประเมินปริมาณเกลือในการรับประทานอาหารสมบูรณมากขึ้น    จากการทราบปริมาณที่กินตอ
มื้อ  นอกจากนี้การทราบปริมาณที่บริโภคโดยประมาณตอมื้อทําใหสามารถคํานวณปริมาณ
โซเดียมที่ไดรับโดยประมาณได    และนอกจากนี้สามารถชวยทําใหการอธิบายภาพพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  
  
4.บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าเพือ่ควบคุมความดันโลหิตสูง 
 
 พยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีสวนในการดูแลและใหคําแนะนําอยางใกลชิด 
จึงมีความจําเปนที่พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเปนพื้นฐานในการใหคําแนะนํา 
รวมทั้งใหความสําคัญตอปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต ซึ่ง
แนวทางการรักษาและควบคุมความดันโลหิตสูงในปจจุบันใชหลายวิธีการรวมกัน  ขึ้นกับวาความ
ดันโลหิตสูงนั้นเกิดจากสาเหตุที่ตรวจพบได หรือไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน 

การปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญไมวาผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาหรือไม  โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเกลือต่ํา ซึ่ง
มีรายงานการวิจัยไดอธิบายไวอยางชัดเจนที่เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยวิธีการ
จํากัดปริมาณเกลือในอาหาร ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพจึงจําเปนที่จะตอง
มีความรูความสามารถที่เชี่ยวชาญมากขึ้น  มีความเฉพาะเจาะจงในการ ที่จะใหการพยาบาล
ผูปวยในแตละกลุม (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2546) เนื่องจากการชวยเหลือใหผูปวยใหลดการบริโภค
อาหารรสเค็มหรือลดการบริโภคเกลือลงเปนเรื่องที่คอนขางทําไดยาก พยาบาลจึงจะตองมี
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ความสามารถและเชี่ยวชาญในดานตางๆ ที่จะนําไปสูการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการบริโภคอาหาร
เกลือตํ่าเพื่อควบคุมความดันโลหิตสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางสัมฤทธิ์ผล 
คําแนะนําที่เหมาะสมในการสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่ามีดังนี้ 
 4.1 บทบาทดานการใหความรู   โดยการนําขอมูล หลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือมา
ใหความรูอยางมีระบบโดยเนนการใหความรูทั้งแบบกลุมและรายบุคคลตามความเหมาะสม โดย
ตัวพยาบาลสามารถใหความรูและคําแนะนําใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรคและนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในเรื่อง 

4.1.1 จํากัดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ไมเกิน 6 กรัม หรือ 100   มิลลิโมลตอวัน   
หรือคิดเปนปริมาณโซเดียม  2.4 มิลลิกรัม เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีรสเค็มและการเติมเครื่องปรุงที่มีสวนผสมของโซเดียมลงในอาหาร     

4.1.2 อานฉลากอาหารกอนซื้ออาหารสําเร็จรูปบางชนิด    เพื่อศึกษารายละเอยีด 
สวนผสมแมไมมีรสเค็มชัดเจน  แตพบวามีโซเดียมเปนสวนผสมอยูมาก     
  4.1.3 บริโภคอาหารที่ปรุงรสตามธรรมชาติ หลีกเลี่ยงเครื่องปรุงประเภทตางๆ 
เทาที่ทําได เนื่องจากเครื่องปรุงหลายๆ ชนิดมีโซเดียมเปนสวนผสม 
  4.1.4 การใชวิธีการปรับแบบแผนชีวิตอยางอื่นควบคูไปดวย  เชน การควบคุม
หรือลดน้ําหนัก  ดวยหลักงายๆ  3  อยางคือ  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 
วัน วันละอยางนอย  30 นาที ใหเปนนิสัย   ควบคุมการกินอาหาร โดยการไมกินอาหารที่มีรสเค็ม
เกินไป  หวานเกินไป หรือ มันเกินไป  และควรเพิ่มการกินผัก  ผลไมที่มีรสหวานไมมาก ใหมากขึ้น 
  4.2 บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากร
พยาบาลดวยกันเองและระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะในการสื่อสาร ทักษะการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจาและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การใหความ
รวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใชความรูความสามารถของแตละฝายในการเอื้อ
ประโยชนซึ่งกันและกัน และเพื่อใหเกิดพลังขับเคลื่อนในการทํางานเปนเครือขายที่กวางขึ้น โดย
เนนถึงผลประโยชนของตัวผูปวยเปนอันดับแรก  
 4.3 บทบาทผูใหการดูแล โดยเนนการดูแลแบบองครวม เพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดการบริโภคเกลือ และนําไปสูการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
จากการนําขอมูลที่ไดโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดมาใหการดูแล 
และพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 4.4 บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทที่สําคัญใน
การเปนแหลงประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกของพยาบาลใน
การชวยเหลือผูปวยใหสามารถลดการบริโภคเกลือลง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหแกบุคลากรในทีม
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สุขภาพทั้งผูที่อยูต่ํากวาและเหนือกวา ทั้งในและนอกหนวยงาน รวมทั้งประชาชนผูมารับบริการ
ดวย เพื่อรวมมือแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม เพื่อที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
 4.5 บทบาทดานการวิจัย   เปนแกนนําในการศึกษาวิจัยตามที่องคกรตองการเพื่อ
พัฒนาองคความรู และนําผลงานการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในการลดการ
บริโภคเกลือและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพื่อชวยเหลือใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถลดภาวะแทรกซอน และประชาชนทั่วไปไมมีภาวะความดันโลหิตสูง และเพื่อ
ยกระดับคุณภาพของตัวพยาบาล และตอวิชาชีพพยาบาล ทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิดการเรียนรูจากการทํางานไดอยางกวางขวางอีก
ตอไปดวย 
 4.6 บทบาทดานจริยธรรม คุณธรรม และกฎหมายวิชาชีพ ใหการบริการโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง ปฏิบัติการพยาบาลโดยความเทาเทียมกัน คํานึงถึงสิทธิของผูปวยทุกราย 
และใหเกียรติในความเปนมนุษยของบุคคล 
 
          
5. ทฤษฎีขัน้ตอนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  
 
 ทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Theory or Stage of  
Change Model) เปนทฤษฎีหนึ่งในหลายทฤษฏีที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (Health  
promotion)  ที่มีโครงสรางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปนหัวใจหลักในการอธิบายถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องไมใชเปนเพียง
เหตุการณหนึ่งๆ เทานั้น  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงจึงเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเริ่มจาก
ขั้นไมสนใจปญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรมใหม โดยมี
ระยะเวลาประเมินขั้นตอนไวอยางชัดเจน   

 
5.1 การพัฒนาทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   
Prochaska (1994) กลาววาการที่บุคคลเปลี่ยนไปแตละขั้น มักจะไมเปนแบบเสนตรง 

สวนใหญจะมีการยอนกลับไปกลับมาระหวางขั้นตางๆ กอนที่จะมีพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนาอยาง
ถาวร ซึ่งการยอนกลับไปมีพฤติกรรมเดิมไมใชเร่ืองผิดปกติ   ซึ่งไดใหรายละเอียดในแตละขั้นตอน
ไวดังนี้ (จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2550) 
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1. ขั้นกอนชั่งใจ (Precontemplation) เปนระยะที่บุคคลไมมีความตระหนัก และไมคิดทีจ่ะ
เปลี่ยนพฤติกรรมเลยภายใน 6 เดือนขางหนา การที่บุคคลอยูในขั้นนี้เนื่องจากอาจไมไดรับขอมูล
หรือไมเขาใจขอมูลเกี่ยวกับผลตามมาจากยังคงพฤติกรรมเดิมอยู หรืออาจถูกทําลายความเชื่อถือ
ตอความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรืออาจไมตองการที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม ผูที่อยูในขัน้
นี้หลีกเลี่ยงที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและตอตานตอแรงกดดันภายนอกที่จะทําใหเขาเปลี่ยน
พฤติกรรม จึงเปนการยากที่จะเขาถึงบุคคลกลุมนี้   

2. ข้ันชั่งใจ (Contemplation) เปนระยะที่บุคคลเริ่มที่จะคิดอยางจริงจังที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมภายใน  6  เดือนขางหนา  โดยตัวบุคคลจะมีการเปดตนเองเพื่อรับขอมูลยอนกลับ
เกี่ยวกับปญหาและวิธีที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น บุคคลเริ่มมองเห็นขอดีของการเปลี่ยน
พฤติกรรม แตยังคงกังวลขอเสียที่จะตามมาจากการเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเชนกัน  การชั่งน้ําหนัก
ระหวางขอดีกับขอเสียที่จะไดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  อาจทําใหเกิดความลังเลใจเปน
อยางมากจนทําใหบางคนใชระยะเวลาในการชั่งใจนานเปนป     หรือที่ เรียกวา Chronic 
contemplation Behavioral  procrastination   

3. ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation or Ready for action) ในขั้นนี้บุคคลจะเตรียมพรอม
และมีการวางแผนที่จะลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน 30 วันขางหนา บุคคลเริ่ม
ลดความถี่ของพฤติกรรมปญหาลงและพยายามที่จะมีพฤติกรรมใหม มีความสนใจหาขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งพรอมรับการแนะนําจากบุคลากรทางดาน
สุขภาพ มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรตางๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปญหาของตนเอง 
และกําหนดวันที่เร่ิมเปลี่ยนพฤติกรรม  

4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เปนขั้นที่บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เร่ิมลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมที่พึงประสงค หยุดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือวิถี
ชีวิตที่สามารถสังเกตได การปฏิบัติพฤติกรรมจะอยูในชวง 6 เดือน 

5. ข้ันคงไวซึ่งพฤติกรรม / ขั้นกระทําตอเนื่อง (Maintenance) คือชวงระยะเวลาที่บุคคลมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ อยูในชวง 6   เดือน ถึง 5 ป   ในขั้นนี้ตัวกระตุนเราตางๆ 
จะลดอิทธิพลลง และมีความเชื่อมั่นวาตนสามารถเปลี่ยนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะนี้ถือวาเปน
การสรางความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยการที่บุคคลจะตองทําพฤติกรรม
ใหมที่พึงประสงคนี้ไดอยางสม่ําเสมอ   เหมือนกับวาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไม
จําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนาอีกแลว       

6.  ข้ันตอนสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) บุคคลเลิกพฤติกรรมปญหาไดอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 5 ปขึ้นไป เปนระยะที่บุคคลมีความเชื่อมั่นอยางเต็มที่วาจะไมมวีันกลับไปกระทํา
พฤติกรรมเดิมอีก  
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 จากรายละเอียดที่กลาวมาหากจะเปรียบเทียบขั้นตอนของทฤษฏีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือนั้น สามารถสรุประยะเวลาของในแตละขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเกลือไดอยางชัดเจนขึ้น ดังตาราง 
 
ตารางที่ 2  ระยะเวลาของในแตละขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ระยะเวลาของพฤติกรรม 

  
  

1. ขั้นกอนชั่งใจ 
                                                          

1. ไมเคยคิดลดการรับประทานอาหารรสเค็มเลยภายใน   
     6  เดือนขางหนา 

2. ขั้นชั่งใจ 2. เคยคิดที่จะลดภายใน  6  เดือนขางหนา 
3. ข้ันพรอมปฏิบัติ 3. คิดจะลดภายใน 1 เดือนขางหนา มกีารวางแผนไว 

    กอน 
4. ข้ันปฏิบัติ 4. ลดการรับประทานอาหารรสเค็มอยูในชวง 6 เดือน 

    แรก 
5. ข้ันคงไวซึ่งพฤติกรรม 5. ลดไดเปนเวลา  6  เดือน – 5 ป 
6. ข้ันสิ้นสุดพฤติกรรม 6. ลดไดเปนเวลา  5 ปขึ้นไป 
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ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตัว เพื่อลดการรับประทานอาหารรสเค็ม   
และความตั้งใจในการปฏิบัติในแตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
 
        ขัน้ตอน การปฏิบัติตัว                                ความตั้งใจ     

  
  

1. ข้ันกอนชั่งใจ 1. ไมคิดลดรับประทานอาหาร                1. ไมตั้งใจ 
    รสเค็ม                                              2. อาจจะทํา 

2. ข้ันชั่งใจ 2. เร่ิมตระหนกั แตยังไมคิด                    3. จะทําทนัท ี    
    ควบคุมการรับประทานอาหาร 
    รสเค็ม 

3. ข้ันพรอมปฏิบัติ 3. เร่ิมควบคุมการรับประทานอาหาร 
    รสเค็ม 

4. ข้ันปฏิบัติ 4. ลดได หลีกเลี่ยงสิง่กระตุน 
5. ข้ันคงไวซึ่งพฤติกรรม 5. สามารถควบคุมการรับประทาน 

    อาหารรสเค็มไดอยางตอเนื่อง 
6. ข้ันสิ้นสุดพฤติกรรม 6. เผชิญกับส่ิงกระตุนไดอยางมีประ 

    สิทธิภาพ 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ  Prochaska และ DiClemente  
 

 
 
 
 

 

 

 
 

  
ตอมา Prochaska ไดทําการวิเคราะหเปรียบเทียบงานวิจัยทางจิตบําบัดทั้งหมด 29 ชิ้น 

ซึ่งไดชี้ใหเห็นวา ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Prochaska นั้นจะเกิดขึ้นได
ตองอาศัยกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูในแตละข้ันตอน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยกระบวนการพื้นฐาน 5 ประการแรกนั้นจะเกี่ยวของกับ
ประสบการณหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลมักถูกใชมากเมื่อบุคคลอยูในขั้นตอนแรกๆ ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ขั้นชั่งใจ ขั้นกอนชั่งใจและขั้นพรอมปฏิบัติ สวนกระบวนการพื้นฐาน 5 
ประการหลังนั้นจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมจะถูกนํามาใชบอยในขั้นตอนการปฏิบัติและขั้นคงไวซึ่ง
พฤติกรรม ไดแก (สุนิดา ปรีชาวงษ และจิราภรณ เนียมกุญชร, 2548) 

1. การปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก (Consciousness Rising) ไดแกการที่บุคคล
พยายามแสวงหาขอมูลใหมและทําความเขาใจ แลวนํามาสะทอนใหเห็นพฤติกรรมปญหาที่มีผล
ตอตนเองและผูใกลชิด มักใชในขั้นชั่งใจ  

2. การระบายความรูสึก (Catharsis/dramatic Relief) สวนใหญมักแสดงออกในรูปของ
อารมณความรูสึกของประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปญหา 

3. การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental Reevaluation) ไดแกการที่บุคคลมีการ
พิจารณาและประเมินวาพฤติกรรมปญหามีผลทางดานกายภาพและสังคมแวดลอมตัวเขาอยางไร 

ขั้นกอนชัง่ใจ 

ขั้นชั่งใจ 

ขั้นคงไวซึง่พฤติกรรม 

ขั้นพรอมปฏิบตัิ ขั้นกลับไปมีพฤติกรรมเดิม 

ขั้นสิ้นสุดพฤตกิรรม 

ขั้นปฏิบัติ 
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4. การประเมินเอง (Self- Reevaluation) ไดแก การทบทวนประสบการณที่ผานมาในเรื่อง
ความรูความเขาใจ ผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมปญหาตอตนเอง 

5. การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social Liberation) ไดแกการที่บุคคลประกาศให
สังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และการยอมรับตอการเลือกปรับวิถีชีวิต 

6. การเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) ไดแกการที่บุคคลเลือก
พฤติกรรมที่เปนประโยชนมาปฏิบัติแทนที่พฤติกรรมที่เปนปญหา 

7. ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping Relationship) ไดแกความสัมพันธแบบ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่มีความจริงใจ ยอมรับ และเอื้อประโยชน ที่บุคคลไดรับระหวางที่เขา
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

8. การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement / Contingency Management) ไดแกการ
ใหการเสริมแรงทางบวก เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา และการลงโทษบุคคลที่มีพฤติกรรม
ทางลบ 

9. การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self - Liberation) การที่บุคคลเชื่อวา เขาสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปญหาได และสัญญาวาจะปฏิบัติตามความเชื่อนั้น 

10. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus Control) ไดแกการปฏิรูปสถานการณแวดลอมและ
สาเหตุอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดพฤติกรรมปญหา 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับกระบวนการ
พื้นฐาน  10 ประการ 
 

ระยะการเปลี่ยนแปลง 
    ข้ันกอนชั่งใจ         ขั้นชั่งใจ       ข้ันพรอมปฏิบัติ       ข้ันปฏิบัติ         ขั้นคงไวซึ่งพฤติกรรม 
การปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก 
          การระบายความรูสึก 
         การประเมินสิ่งแวดลอม  
                                    การประเมินเอง                    
                                                   การประกาศอิสรภาพของสังคม                                      
                                                    การประกาศอิสรภาพตอตนเอง     
                                                                                                การเผชญิเงือ่นไขทางพฤตกิรรม 
                                                                                              ความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
                                                                                              การเสริมแรงในการจัดการ 
                                                                                              การควบคุมส่ิงเรา    
              

 
 
จะเห็นไดวาในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะมีการคาบเกี่ยวกันของ

กระบวนการพื้นฐาน  10 ประการ  
 ในทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม Prochaska และ Velicer (1997) ยังได
อธิบายถึงมโนทัศนที่เกี่ยวของอีก 2 มโนทัศนวา การเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจากขั้นตอนหนึ่ง
ไปยังอีกขั้นตอนหนึ่งนั้นสามารถประเมินไดจาก   ความสมดุลของการตัดสินใจและการรับรู
ความสามารถตนเอง  
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ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional   balance) 
 
 ความสมดุลของการตัดสินใจ  เปนความสมดุลระหวางผลดีหรือประโยชนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Pros) หมายถึงความพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่ผลเสยีของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Cons)   คือผลดานลบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจหมายถึง
ความคิดที่เปนอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การที่บุคคลจะเปลี่ยนจากขั้นชั่งใจไปสูขั้น
ปฏิบตัินั้น ขึ้นอยูกับการลดลงของน้ําหนักคะแนนที่ใหตอผลเสียหรืออุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  และเพิ่มน้ําหนักคะแนนที่ใหตอผลดี ซึ่งนําไปสูความสมดุลของการตัดสินใจ  เชนถา
บุคคลใดคิดวาการสูบบุหร่ีมีผลดีมากกวาผลเสีย ก็มีแนวโนมบุคคลนั้นยังสูบบุหร่ีตอไป  แตถา
บุคคลใดเห็นวาการสูบบุหร่ีมีผลเสียมากกวาผลดีและไมมีอุปสรรคมาขัดขวางในการเปลี่ยนแปลง
มากนัก ก็มีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อที่จะเลิกบุหร่ี (Prochaska, 
Redding, & Evers, 2002) 
 

การรับรูความสามรถตนเอง (Self – Efficacy) 

 แนวคิดในเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตน ในทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
หมายถงึ ความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนความมัน่ใจในสถานการณทีเ่ฉพาะเจาะจง
วา บุคคลหนึ่งจะสามารถดัการกับสถานการณลอใจที่อาจทําใหกลับไปแสดงพฤติกรรมปญหาได 
เชน ผูสูบบุหร่ีมีความมั่นใจในการที่จะตอบปฏิเสธวา ตนเองจะไมรับบุหร่ีหรือไมสบูบุหร่ีเมื่อมีผูอ่ืน
ยื่นบหุร่ีใหสูบ ในการศึกษาการเลกิบุหร่ี ความมัน่ใจที่ถูกแสดงออก เปนตัวบงชี้ที่สําคัญของการ
พัฒนาไปสูขั้นปฏิบัติและการคงไวซึ่งการปฏิบัติ ในทางกลับกนัสถานการณลอใจก็เปนตัวบงชี้ที่
สําคัญของการที่จะกลับไปมีพฤติกรรมเดมิ (Prochaska. et al., 1994) ดังนั้น การรับรูสมรรถนะ
แหงตนของบคุคลในแตละขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะแตกตางกนั 
 ดวงเดือน  เที่ยงสันเทียะ (2544)  ไดประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  พบวา   หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สอดคลองกับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  ความ
สมดุลของการตัดสินใจ การรับรูความสามารถของตนเอง   และการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองสวนใหญมีการ
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พัฒนาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูข้ันปฏิบัติและไมพบภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง
ทุกราย  

   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มาประยุกตใชใน
การจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง ในตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในขั้น
ชั่งใจ และข้ันพรอมปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจ  และมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และเปนประโยชนอยางยิ่งในการใหคําแนะนําหรือให
ความชวยเหลือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการสงเสริมใหสามารถลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  
เลือกบริโภคอาหารที่มีเกลือ(โซเดียม) ต่ํา   และสามารถลดปริมาณเกลือ (โซเดียม) ที่บริโภคตอวัน
ได ยอมสงผลตอระดับความดันโลหิต และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไมไหสูงขึ้นไดดวย 
  
6. โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า     
 

การจัดกิจกรรมตามทฤษฎีข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ  Prochaska และคณะ 
(2002) รวมกับการนํากระบวนการพื้นฐาน ประกอบดวย  

1 การปลุกจิตสํานึก สรางความตระหนัก     โดยการใหความรูผานสื่อวีดิทัศน 
เร่ืองลดเค็มลดความดัน ปองกันอัมพฤกษ อัมพาตมากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความตระหนักและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงทั้งตอตนเองและบุคคล
ใกลชิด เนื่องจากการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่
สงผลตอระดับความดันโลหิตและทําใหเกิดภาวะแทรกซอน จะมีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงเริ่มประเมินสถานการณและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม    โดยการสอนผานภาพพลิก
ประกอบการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการบริโภคอาหารเกลือตํ่า  

      2 การใหความรูและการสรางแรงจูงใจ   โดยการจัดกิจกรรมใหคําแนะนําและ
สอนผานตัวแบบอาหารจริงเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่ควรรับประทาน   และสื่อ
วีดิทัศนประกอบการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการรับประทานอาหารรสเค็ม โดยการนํา
กระบวนการประเมินตนเอง มาใชเพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใหความรูและสรางแรงจูงใจใหไดตัดสินใจ โดยการใหเห็นถึงประโยชน
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม   

  3 การใหคําปรึกษา โดยผูวิจัยใชกระบวนการการประเมินสิ่งแวดลอม และการ
ระบายความรูสึก โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาและประเมินถึงพฤติกรรมปญหาที่
สงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของตัวผูปวย รวมทั้งผลกระทบตอผูอ่ืน โดยการให
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คําปรึกษา และ ใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
หรือปญหาของตนเอง และรวมกันแกไขปญหา  

    4 การติดตามและการประเมินผล โดยการติดตามความคงทนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมภายหลังการทดลอง โดยการเยี่ยมบาน 1 คร้ังในสัปดาหที่ 4 และการโทรศัพทติดตาม 2 
คร้ัง ในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 8  

7. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 
 7.1 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
  
 ปราณี  ทองพิลา (2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ประชากรเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป   มารับการรกัษาที่
คลินิกความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา  จํานวน 100  คน  โดยศึกษาดูความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคของการกระทํา กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 6  ดาน
โดยรวมอยูในระดับดี  การรับรูประโยชนของการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) การรับรูอุปสรรคของการกระทํามีความสัมพันธทาง
ลบกับพฤติกรรมสงเสริมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 วรลักษณ  คงหนู (2542) ศึกษามิติทางสังคมวัฒนธรรมในการบริโภคเกลือที่เสี่ยงตอโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคคลวัยทํางาน  จังหวัดสระบุรี  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  กลุมตัวอยางเปน
บุคคลวัยทํางานที่มีอายุระหวาง  20-59 ปจํานวน  392 คน เก็บขอมูลโดยการสมัภาษณแบบมี
โครงสราง พรอมทั้งแสดงภาพปริมาณอาหารใน  1  มาตรฐานที่ควรบริโภคตอมื้อ ใชเวลา
สัมภาษณคนละ  55  นาที  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการบริโภคเกลอื
ที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงมี 3 ปจจัยจาก  4 ตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยทางวัฒนธรรมคือคานิยม
ในการบริโภคเค็ม   2) ปจจัยทางประชากรคือเพศ  ภาวะสุขภาพ  และ 3) ปจจัยทางสังคมคือ 
ลักษณะงานที่ทํา  นอกจากนี้ยังพบวาระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภค
เกลือที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.000)   

นิรัตน อิมามี และดวงใจ ศรีออน (2543)  ศึกษาเรื่องการประยุกตทฤษฎีการตั้งเปาหมาย
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต ของผูปวยดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสมุทรสาครจํานวน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูง
จํานวน 100 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุมควบคุม 50 คน  ผลการวิจัยพบวา



 
 

43

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูเกี่ยวกับโรค  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกาย  การผอนคลายความเครียด และการรับประทานยา ดีกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาหลังการทดลองระดับความดันโลหิตตัวลางของ
กลุมทดลองลดลงมากกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดวย 
 ประสบสุข  ศรีแสนปาง และคณะ (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลตนเอง ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใน
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จํานวน 28 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองของโอเร็มในกระบวนการกลุม เขารวมกิจกรรม 2 คร้ัง 
รวมกับการใชสื่อประกอบ คือ วีดิทัศน แผนพับ และ คูมือการดูแลตนเอง  ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังการเขารวมกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตระดับโคเลสเตอรอลภายหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ดลรัตน  รุจิวัฒนากร (2547)  ศึกษาการบริโภคโซเดียมของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคโซเดียม โดยใชทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มและแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส เปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่หนวยตรวจโรคผูปวยนอก
แผนกเวชศาสตรครอบครัวของโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 87 
คน เก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมี
คาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวันเทากับ 7.76  กรัม  สวนใหญไดรับโซเดียมจากการกิน
เครื่องปรุงรส   มีพฤติกรรมการกินอาหารที่มีโซเดียมไมดี   รับรูวาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณ  การประเมินผลและการสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ  เจาหนาที่สุขภาพเปนแหลงของแรง
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  อายุและเพศที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับปริมาณ
โซเดียมที่บริโภคตอวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.03 ; P<.01)  แตไมมีความสัมพันธระหวาง
การศึกษา  รายได   ความรูเกี่ยวกับการอาหารที่มีโซเดียม  แรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการ
กินอาหารที่มีโซเดียมกับปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวัน  และไมมีความสัมพันธระหวางอายุ  เพศ  
การศึกษา  รายได  ความรูเกี่ยวกับการกินอาหารที่มีโซเดียม  แรงสนับสนุนทางสังคมตอการลด
การกินอาหารที่มีโซเดียม   กับพฤติกรรมการกินอาหารที่มีโซเดียม 
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 กันยากร  ศรีสงากุล (2549)  ศึกษาความสัมพันธของการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรคือผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีอายุ  40 ปข้ึนไปที่มารับบริการที่สถานีอนามัยบานหนองขานาง  จังหวัด
เพชรบุรี จํานวน  110  คน ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา สวน
ใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ( รอยละ90)  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70)  ผลการทดสอบความสัมพันธพบวา การรับรูสุขภาพ
โดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรับรู
สุขภาพดานการรับรูประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนดานอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภค 
 สุวิมล  สังฆะมณี (2549) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  หมูบานไทยพัฒนา  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน กลุม
ตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน  18  คน  เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยใชมุมมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดานการรับรูเร่ืองในเรื่องการเจ็บปวยดวย
โรคความดันโลหิต  การดูแลสุขภาพดานโภชนาการ  ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการ
สังเกต  มีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหพลังงานและสารอาหารที่ไดรับและความถี่ในการ
บริโภคอาหารชนิดตางๆ  โดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 7 วันติดตอกัน ผลการศึกษา
พบวา สวนใหญมีความเขาใจในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงวาเปนโรคที่ไมมีอาการและไมถือวาเปน
ความเจ็บปวย และสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการของโรค  การดูแลดานโภชนาการพบวามีการ
ดูแลตนเองดานโภชนาการเฉพาะการลดความเค็มของอาหารเทานั้น แตไมทราบวาอาหารอื่นๆ ที่
มีโซเดียมตองจํากัดปริมาณการบริโภคดวย   สามารถลดความเค็มของอาหารโดยการลดการ
บริโภคหรือไมบริโภคอาหารรสเค็ม  สวนใหญบริโภคผงชูรสเพราะเขาใจวาไมใชอาหารรสเค็ม
สามารถบริโภคได รับรูวาการบริโภคอาหารประเภทผัก  ปลาเปนประโยชนตอรางกาย  รับรูวาเนื้อ
ติดมันมีผลเสียตอรางกาย  รับรูวาผัก  ผลไมมีประโยชนตอรางกายแตไมจํากัดผลไมที่มีรสหวาน
รับรูวาถาอวนกินขาวใหนอยลง หรืองดอาหารในบางมื้อ  แบบแผนการบริโภคอาหารชนิดตางๆ 
พบวาสวนใหญบริโภคครบ  3  มื้อ  ซื้ออาหารสดมาปรุงเอง  บริโภคขาวเหนียวเปนอาหารหลัก  มี
การบริโภคเนื้อปลาบอยที่สุด  บริโภคเนื้อสัตวที่ใชเกลือในการถนอมอาหารและมีการปรุงแตง 1-3 
คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 27.8)  
 Michael (2004)  ศึกษาพฤติกรรมการกินโดยลดการบริโภคโซเดียมในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับเกลือในปริมาณที่ตางกันโดยแบงเปนกลุมทดลอง 35 คนและ
กลุมควบคุม 35 คน กลุมทดลองไดรับ  Low salt diet  กลุมควบคุมไดรับอาหารตามปกติ จาก
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การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการลดบริโภคโซเดียม 75-100 มิลลิโมลตอวัน
สามารถลดระดับ SBP ลงได 3-5 มิลลิเมตรปรอทและสามารถลดระดับ DBP ลงได   1   มิลลิเมตร
ปรอท        
 Svetkey (2005) ศึกษาผลของการเพิ่มและจํากัดเกลือที่บริโภคตอความดันโลหิต การ
จํากัดเกลือดวยการใหคําแนะนําอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมในระดับตํ่า (Low salt diet) โดย
นักโภชนาการและการกําหนดปริมาณโซเดียมเฉลี่ยที่ถูกขับออกมาใน 8 ชม.  ประชากรเปนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน  18  คน  กลุมทดลองทุกคนไดรับ  Low salt diet  ตลอดการทดลอง 
โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม  กลุมแรกไดรับเกลือโซเดยีมเพิ่มข้ึน 96 mEq ในชวง 4 
สัปดาหแรก  กลุมที่ 2 ไดรับเกลือขนาดต่ํา  จากการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ 2 คาความดันโลหิต
ตัวบนลดลง 4.3 มม. ปรอท  คาความดันโลหิตตัวลางลดลง 2.3 มม. ปรอท  และยังพบวาการลด
การบริโภคโซเดียม 44 มิลลิโมลตอลิตร สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโทลิคและไดแอสโทลิค 
1.9 /1.1 มิลลิเมตรปรอท  
  
 7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  
 ดวงเดือน  เที่ยงสันเที่ยะ (2544)  ไดประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สําหรับการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับให
คําปรึกษาแบบกลุมและฝกทักษะ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรค
ความดนัโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  แบงเปนกลุม
ทดลอง 48  คน  และกลุมเปรียบเทียบ  47  คน  โดยมีการจัดกิจกรรมในแตละสัปดาหตามขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง  ความสมดุลของการตัดสินใจ การรับรูความสามารถของตนเอง  และการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมทดลองสวนใหญมีการพัฒนาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูขั้นปฏิบัติและไมพบ
ภาวะแทรกซอนในกลุมทดลองทุกราย  
 อุมาภรณ  สานุสันติ (2544) ศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  เปนการศึกษากึ่งทดลอง โดยศึกษาถึง
โปรแกรมสุขศึกษาในคลินิกเบาหวานที่ประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับ
การเรียนรูแบบมีสวนรวมในผูปวยเบาหวานจํานวน 40  คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม  20  คน และ
กลุมทดลอง  20  คน โดยจัดกิจกรรมกลุมจํานวน 3 คร้ังหางกันครั้งละ  2  สัปดาห กลุม
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เปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล ใชเวลาในการศึกษา 8  สัปดาห และ
ระยะติดตามผลอีก 4  สัปดาห หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคแทรกซอน  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคแทรกซอน  พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันโรคแทรกซอนดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การรับประทาน
ยา  การมาตรวจตามแพทยนัด  การดูแลเทา ดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และยัง
พบวาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C)  ในเลือดของกลุมทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 จิราภรณ  เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรม
สงเสริมการเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยใน แผนกอายุรกรรมที่สูบ
บุหรี่จํานวน  50 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  25 คน  และกลุมควบคุม  25  คน กิจกรรม
ประกอบดวย  1) การประเมินความพรอมความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  2) การใหความรูและ
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  3) การใหคําปรึกษาตามกระบวนการพื้นฐานที่สอดคลองกับขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) การติดตามประเมินผล  ผลการทดลองพบวาคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับการโปรแกรม 
และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เพ็ญจันทร  สิทธิปรีชาชาญ (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางในกลุมคนงานชายในโรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑ  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
แบงเปนกลุมทดลองจํานวน  35 คน และกลุมควบคุม  35 คน  กลุมทดลองไดรับการจําแนกกลุม
ความพรอมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  กลุมตัวอยางเปนกลุมคนงานชายที่อยูใน
ระยะพรอมปฏิบัติ  ไดเขารวมกิจกรรมตามที่เหมาะสมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย
ใชกระบวนการกลุมรวมกับการนํากระบวนการพื้นฐาน 10 ประการมาใชในการดําเนินกิจกรรม ใช
เวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด  12  สัปดาห  กิจกรรมประกอบดวยการอภิปรายกลุม  การให
ความรู  การสาธิตยอนกลับ  การฝกทักษะ  การใหขอมูลยอนกลับ  การสรางตัวแบบที่ดี  การสราง
ความรวมมือภายในกลุมคนงาน ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบไดรับคําแนะนําตามปกติจากพยาบาล
ประจําโรงงาน  ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองหลัง  และการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง  อิริยาบถในการทรงตัว  และทานั่งในการทํางาน  และระดับอาการปวด
หลังสวนลางดีกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
แตเร่ืองของความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงไปจากกอนการทดลอง 
 Feldman และคณะ (2000) ไดประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคผลไมและผักของหญิงรายไดต่ํา ในรัฐมาร่ีแลนด โปรแกรมดังกลาว
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ประกอบดวย การใหโภชนศึกษาที่เนนความสําคัญของการบริโภคผลไมและผัก การตั้งเปาหมาย
สวนบุคคล การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับอุปสรรคการเอาชนะอุปสรรค การสาธิตอาหาร การแจกคูมือ 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

Mary และคณะ (2000)   ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการจัด
โปรแกรมจัดการดานโภชนาการเพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง  เปนการทดลองระยะยาว
โดยกลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนระดับมัธยม ที่อยูในระยะขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ  ประกอบดวย  3 
กลุม คือ กลุมทดลอง  จํานวน 38  คน  กลุมควบคุมที่ไดรับการทดลองทั้งกอนและหลัง  จํานวน  
30  คน   และกลุมควบคุมที่ไดรับการทดลองครั้งหลังอยางเดียว จํานวน  42  คน  โดยกลุมทดลอง 
ไดรับโปรแกรมการจัดการดานการโภชนาการเพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันในชั้นเรียนจํานวน 
11  บทเรียน  ใชเวลาในการทดลอง  14  สัปดาห  โดยทุกๆ  1-2 สัปดาหในระหวางการศึกษา
ทดลอง   กลุมทดลองจะไดรับการประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลง  หลังการทดลองพบวา 
คะแนนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันกอนและหลัง มีความสัมพันธกับเวลาและระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม    ทั้งในกลุมทดลอง   และกลุมควบคุมที่ไดรับการทดลองทั้งกอน
และหลัง อยางมีนัยสําคัญ 

Micheal  และคณะ (2003)   ศึกษาการใชทฤษฎีขั้นตอนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการ
รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน   ตอการจําแนกลักษณะของตัวบุคคล ความแตกตางของ
ระยะ และความพรอมในการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการบริโภคอาหารหรือการบริโภคอาหารไขมัน
ต่ํา    กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน Type 1  และ  Type 2 จํานวน 1,029  คน   โดยการ
สงเสริมการกิน    จํากัดจํานวนแคลอรีที่ไดรับในแตละมื้อ  และเพ่ิมการรับประทานผักและผลไม
ผานการใหความรูและใหคําปรึกษา   หลังการทดลองพบวาผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี
ขึ้น  ในผูปวย  Type 1  ระดับแคลอรี ที่ลดลงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการกินผักที่เพิ่มขึ้น   
คา BMI  ลดลง  สวนในผูปวย  Type 2  เปอรเซ็นตของแคลอรีจากไขมันลดลง สัมพันธกับการ
กินผักเพิ่มข้ึน   คา BMI  ลดลง  สูบบุหร่ีนอยลง   ความเครียดลดลงทั้งในระยะกอนชั่งใจ  และใน
ระยะชั่งใจ  สวนในระยะปฏิบัติพบวาผูหญิงมีพฤติกรรมการบริโภค  และคุณภาพชีวิตที่ดีกวา 

 Faryle และคณะ (2006)   ศึกษาการใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ใชรูปแบบพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการกินตอสุขภาพ   เปนการวิจัยแบบสํารวจแบบตัดขวาง ใชเวลา
มากกวา   1 ป กลุมตัวอยางเปนประชากรวัยผูใหญทั้งผูหญิงและผูชายที่อาศัยอยูในชนบทจํานวน 
2,300 คน พบวาการลดบริโภคไขมัน การบริโภคสารอาหารที่เปนพลังงาน ผักและผลไม    เปนวิธี
ที่ใชสงเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ ระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และ มีความสัมพันธกับรูปแบบพฤติกรรมทุกชวงเวลา   
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จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ พบวาไดมีการนําทฤษฎีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาแระยุกตใชกันอยางแพรหลาย เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคมาสูพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งพบวาไดประสิทธิผลที่ดี    มีขั้นตอนและกระบวนการของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน  สําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งองค
ความรูที่ศึกษาเกี่ยวกับอาหารเกลือตํ่า  เพื่อลดระดับความดันโลหิตนั้นยังไมแพรหลาย  ซึ่งมี
งานวิจัยศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับโรคความดันโลหิต มีมากเพียงพอที่จะสนับสนุน
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได   ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใชในการประเมินความ
พรอม  และเพื่อสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเลือก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อยูในขั้นชั่งใจ และขั้นพรอมปฏิบัติ เพื่อใหสามารถกาวเขาสูระยะ
ปฏิบัติหากผูปวยไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมกับระดับความพรอมในการลดการบริโภคเกลือ   
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได   โดยแตละกิจกรรมนั้น  จะมีความสอดคลองกับกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวผูปวยในแตละขั้นตอน โดยใชกระบวนการพื้นฐาน  10  ประการมาจดักจิกรรม
ใหสอดคลองกับผูปวยแตละรายอีกดวย    รวมทั้งผูวิจัยไดนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
วางแผนใหการชวยเหลือ   ใหผูปวยสามารถลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  และสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปกติควบคูไปดวย   เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยความดัน
โลหิตสูง  
 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด ผูวิจัยไดนําองคความรูที่ไดมาสรางเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 
 

โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในระยะช่ังใจและระยะพรอมปฏิบัติ ประกอบดวย 
1. การปลุกจิตสํานึก สรางความตระหนัก 
- นํากระบวนการสรางความตระหนักปลุกจิตสํานึก และกระบวนการระบายความรูสึก 
มากระตุนใหเกิดความตระหนักและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดัน
โลหิตสูง ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สงผลตอระดับความดันและทําให
เกิดภาวะแทรกซอน   
-ใหชมวิดีทัศน เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ผลกระทบจากการเปนโรคความดันและ
ผลกระทบจากการที่ยังทานอาหารรสเค็ม โดยการกระตุนอารมณดวยภาพ   
2. การใหความรูและการสรางแรงจูงใจ   
-นํากระบวนการประเมินตนเอง มาใชเพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่
จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการใหเห็นถึงประโยชนของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม โดยการใหคําแนะนําและสอน 
-จัดกิจกรรมผานตัวแบบอาหารจริงเกี่ยวกับรายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหาร
ที่ควรรับประทาน    
3. การใหคําปรึกษา  
-ใชกระบวนการการประเมินส่ิงแวดลอม โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณา
และประเมินวาพฤติกรรมปญหาของตนเองสงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ
ของตนเองอยางไร รวมทั้งผลกระทบตอผูอื่นอยางไรบาง และรวมกันแกไขปญหาที่จะ
เกิดขึ้น โดยการใหคําปรึกษา โดยใหผูปวยไดระบายความรูสึกผูวิจัยใหผูปวยไดแสดง
ความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือปญหาของตน    
4 การติดตามและการประเมินผล   
 โดยการติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้ง ในสัปดาหที่ 4 และใชโทรศัพทติดตาม 2 ครั้ง เมื่อ
ครบสัปดาหที่ 6 และ สัปดาหที่ 8 

พฤติกรรมการ
บริโภคเกลือ 

การพยาบาลตามปกติสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระยะชั่งใจและ
ระยะพรอมปฏิบัติ ประกอบดวย 
1. ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล ไดแก  
     การชั่งน้ําหนัก ประเมินสัญญาณชีพ  การใหขอมูล  และคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับ
เ ร่ืองการรับประทานอาหาร   การออกกําลังกาย   การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  และการมาตรวจตามนัด 
2. การประเมินผล 
    โดยการประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และประเมินแบบวัดการรับรู
ความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ โดยใชขอคําถามชุดเดิมในสัปดาหที่ 8  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุม
ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest   Design with Non- equivalent 
Group) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําตอพฤติกรรม
การบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีรูปแบบการวิจัยดังนี้   
   กลุมควบคุม        O1        O2 
      กลุมทดลอง  O3  X O4   

O1  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการทดลอง 

 O2       หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองสัปดาหที่ 
8 

 O3       หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร
เกลือตํ่า กอนการทดลอง 

 O4       หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
หลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 

X         หมายถึง ดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 

 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีอายุ
ระหวาง 35-59 ป มารักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลของรัฐ 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่รับ
บริการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา โดยใช
กลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน โดยแตละกลุมควรมีจํานวนไมนอยกวา 15 คน (Burns & Grove, 
2001)   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาขนาดของกลุมตัวอยางที่ดีสําหรับงานวิจัยทดลอง  และ
งานวิจัยกึ่งทดลองไมควรนอยกวา 30  คน ซึ่งสงผลใหขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal 
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distribution) มากกวาขนาดของกลุมตัวอยางที่นอยกวา 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 
การศึกษาครั้งนี้ผ ูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 60 คน มีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด จัดใหกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม กลุม
ตัวอยาง 30 คนหลังเขากลุมทดลอง 

 
กําหนดคุณลกัษณะของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี ้

1. มีอายุตั้งแต 35 – 59  ป  
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงไมนอยกวา  1  ป  
3.   มีระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท ข้ึนไปแตไมเกิน 180/110 มม.ปรอท 
4. เปนผูปวยที่อยูในระยะชั่งใจ และระยะพรอมจะปฏิบัติ   
5. มีสติสัมปชัญญะดี   
6. ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไดแก โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองหรือ

ภาวะแทรกซอนอื่นที่เปนอุปสรรคตอการวิจัย 
7. สามารถพูด  ฟง  อาน  เขียนภาษาไทยได 
8. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 
 
เกณฑการยุติกอนกําหนด 

1. มีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นในระหวางดําเนินการทดลอง  ไดแก 
ชัก   เปนลม  หมดสติสงผลตองนอนโรงพยาบาล   

2. เขารวมการวิจัยไมครบ 4 คร้ัง ตลอดระยะเวลาดําเนินการทดลอง คร้ังแรกในสัปดาห
ที่ 1  คร้ังที่2 ในสัปดาหที่ 4  คร้ังที่3 ในสัปดาหที่ 6  และครั้งสุดทายในสัปดาหที่ 8 

ตลอดระยะเวลาดําเนินการทดลอง กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 4 คร้ัง ไมมีผูใด
ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และกลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอนในระหวางดําเนินการวิจัย 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.   ขออนุญาตผูอํานวยการในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการขอจดรายชื่อผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงจากสมุดทะเบียนการมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สะบายอย และขอดูประวัติผูปวยในเวชระเบียน หลังจากนั้นขออนุญาตหัวหนาแผนกผูปวยนอก 
ตามลําดับ 
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2.    คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณลักษณะขางตน และสัมภาษณเพื่อประเมิน
ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยคัดเลือกผูปวยที่อยูในระยะชั่งใจ และระยะพรอม
ปฏิบัติ  

3.    ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจง
ถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  

4.     ผูวิจัยจับคู กลุมตัวอยางใหแตละคูมีลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุดเพื่อควบคุมตัว 
แปรแทรกซอน โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (รายละเอยีดดังตารางหนา 114) ดังนี ้
                 4.1 เพศ กําหนดใหเปนเพศเดียวกัน จากการศึกษาพบวา เพศชายมีโอกาสที่จะไดรับ
เกลือมากกวาเพศหญิง เนื่องจากปริมาณงานงานที่ทําที่มากกวาเพศหญิงสงผลใหบริโภคอาหาร
ในปริมาณที่มากกวาดวย (ดลรัตน รุจิวัฒนากร, 2547)   
 4.2 อายุ กําหนดใหอายุของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันมากที่สุด จากการศึกษาพบวา
อายุสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานประสาทสัมผัสปุมรสสัมผัส พบวาอายุมากขึ้นปุมรับรส
สัมผัสจะยิ่งนอยลงกวาอายุนอย สงผลใหรับประทานอาหารรสจัดขึ้น โดยเฉพาะรสเค็ม (สุวรรณา 
หังสพฤกษ, 2535 อางถึงใน วรลักษณ คงหนู, 2542) 
 4.3 การไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต กําหนดใหจัดกลุมรับยาชนิดเดียวกันคู
กัน จากการศึกษาพบวา กลุมยาขับปสสาวะสงผลตอการขับโซเดียมออกจากรางกาย ทําใหเกิด
ภาวะ Electrolyte imbalance สงผลใหรางกายตองการปริมาณโซเดียมมากกวากลุมที่ไดรับยา
ควบคุมระดับความดันชนิดอื่น (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2549) 
            5.   เพื่อปองกันการสูญหายของประชากรกลุมตัวอยางผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน (ซึ่งผูวิจัยทําการคัดเลือกประชากร
กลุมตัวอยางไวกลุมละ 35 คน ตามที่มติคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ไดใหคําแนะนํา) ใน
การดําเนินการทดลองในครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน สวนประชากรกลุมตัวอยางที่
ไมไดเขารวมการทดลอง ผูวิจัยไดใหเหตุผล และคําอธิบาย     แตสามารถมาเขารวมในวันทํา
โครงการได ซึ่งประชากรกลุมตัวอยางเขาใจ และผูวิจัยไดแจกแผนพับเร่ืองเกลือกับโรคความดัน
โลหิตสูงใหกลับบานไปดวย  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสะบายอย เมื่อผานความเห็นชอบแลวผูวิจัยขอเขาพบกลุม
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ตัวอยาง แนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพ กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายเกี่ยวกับความเปนมาของ
การวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เขารวมในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย ผูวิจัยยังไดชี้แจงวาการเขารวมการวิจัยตอง
เปนไปดวยความสมัครใจ การปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยจะไมมีผลกระทบตอผูปวยในการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เมื่อผูปวยตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหผูปวยกลุมตัวอยางลงนามใน
เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นจึงเริ่มดําเนินการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
  1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และคณะ (2002) 
โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีดังกลาวมาประยุกตใชในการประเมินความพรอมในการลดพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 

  1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โปรแกรมสงเสริมการบริโภค
เกลือและอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ศึกษาขั้นทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ Prochaska และคณะ (2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการนํา
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช 

  2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวยขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนการใหความรูและสรางแรงจูงใจ การใหคําปรึกษา และขั้นตอนการประเมินผลรวมทั้ง
กําหนดจํานวนครั้งที่จะพบกลุมตัวอยาง ความถี่ ระยะเวลาในการติดตาม 

  3. กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุม เร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เกลือกับความดันโลหิตสูง   อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 4. จัดทําแผนการสอน ไดแก แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสงเสริมใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได โดยผูวิจัย
ไดพัฒนาจากการศึกษาคนควาตําราและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลมุ
เกี่ยวกับ สาเหตุของโรค ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของโรค ภาวะแทรกซอนและการ
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ปองกัน   รวมทั้งการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    และแผนการสอนเรื่องการ
เลือกรับประทานอาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    

5. สรางโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา โดยกําหนดการกระทํากิจกรรมตาม
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการนํากระบวนการพื้นฐาน มาประยุกตใชในการ
จัดกิจกรรมสําหรับใหการชวยเหลือผูปวยในระยะชั่งใจ และผูปวยในระยะพรอมปฏิบัติ  

5.1 การปลุกจิตสํานึก สรางความตระหนัก   ผูวิจัยไดนํากระบวนการสรางความ 
ตระหนัก ปลุกจิตสํานึก โดยการใหความรูผานสื่อวีดิทัศน มากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เกิดความตระหนักและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงทั้งตอตนเองและ
บุคคลใกลชิด เนื่องจากการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภค
เกลือที่สงผลตอระดับความดันและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  จะมีผลทําใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเริ่มประเมินสถานการณและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     

      5.2 การใหความรูและการสรางแรงจูงใจ   ผูวิจัยนํากระบวนการประเมินตนเอง  
มาใชเพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดย
การใหความรูและสรางแรงจูงใจใหไดตัดสินใจ โดยการใหเห็นถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม สรางความตระหนักในการลดพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือ  โดยการใหคําแนะนําและสอนผาน ตัวแบบอาหารจริงเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
และอาหารที่ควรรับประทาน   และสื่อวิดิทัศนประกอบการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการ
รับประทานอาหารรสเค็ม  

      5.3 การใหคําปรึกษา ผูวิจัยใชกระบวนการการประเมินสิ่งแวดลอม และการ
ระบายความรูสึก โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาและประเมินวาพฤติกรรมปญหาของ
ตนเองสงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของตนเองอยางไร รวมทั้งผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไร
บาง และรวมกันแกไขปญหาที่จะเกิดขึ้น โดยการใหคําปรึกษา โดยใหผูปวยไดระบายความรูสึก
ผูวิจัยใหผูปวยไดแสดงความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือปญหา
ของตนเอง    

      5.4 การติดตามและการประเมินผล โดยการติดตามความคงทนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการทดลอง โดยการเยี่ยมบาน 1 ครั้งในสัปดาหที่ 4 และการ
โทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 8  
 6. ผูวิจัยจัดทําคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยทบทวน
เอกสารจากตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยระดับของความดันโลหิตสูง ปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคความดันโลหิต อาการแสดง อันตรายจากภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  และคูมือการเลือกรับประทานอาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความ
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ดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบดวย ขอควรรูเกี่ยวกับเกลือและโซเดียม ขอแนะนําในการลดการ
บริโภคโซเดียม ขอแนะนําในการเลือกซื้ออาหาร ขอแนะนําในการปรุงอาหาร และขอแนะนําในการ
รับประทานอาหารพรอมทั้งแทรกรายการอาหารที่ผูปวยนิยมรับประทานในบริบทภาคใต เชน ขาว
ยํา แกงไตปลา บูดู และขาวหมกไก 
    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําโปรแกรมสงเสริมการ
บริโภคอาหารเกลือตํ่า  แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  แผนการสอนเรื่องอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   และคูมือ
อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อตรวจสอบ
ความความเหมาะสม  และความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน  ประกอบดายอายุรแพทยซึ่งมีความเชี่ยวชาญดาน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 2 คน  
อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 2 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก)  พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง   ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา ผูวิจัยนําไปปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคณุวุฒิ โดยใหปรับการ
เขียนขอคําถาม  ปรับเปลี่ยนภาษาที่ใชใหเขากับวัฒนธรรมทองถิ่น   
            หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3 คน ผลการทดลองใช 
ผูปวยสามารถเขาใจเนื้อหาตามแผนการสอนได ระยะเวลาที่ใชในการสอนมีความเหมาะสม 
เปนไปตามที่กําหนด  

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณแยกขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นตาม

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ   Prochaska และคณะ (2002) และไดนํามาใชใน
การสัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขอคําถามใหผูปวยเลือกตอบจํานวน 4 ขอ   เพื่อ
ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส นับถือ
ศาสนา    ระดับการศึกษา   อาชีพ รายไดของครอบครัว   และระยะเวลาที่เปนปวยโรคความดัน
โลหิตสูง    
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สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  เปนแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่
ผูวิจัยไดพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมา
จากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ของดลรัตน  รุจิวัฒนากร (2547)   ซึ่งเปนแบบ
ประเมินที่ไดพัฒนาจากแบบสัมภาษณการจัดการดูแลตนเอง ของอรสา  พันธภักดี (2542)  แบบ
วัดนี้มีขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือทั้งหมด  15  ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวกจํานวน  3  ขอ (9, 14, และ 15) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้คือ บอยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นานๆ คร้ัง (2 คะแนน) 
และไมเคย (1 คะแนน) และขอคําถามที่มีความหมายทางลบจํานวน 12 ขอ (1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8, 
10, 11, 12, และ 13) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้คือ บอยครั้ง (1 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) นานๆ คร้ัง (3 คะแนน) และไมเคย (4 คะแนน) 
นําคะแนนที่ไดมารวมกัน คะแนนรวมมาก หมายความวา ผูตอบมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ดี 
คะแนนรวมนอย หมายความวา ผูตอบมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ไมดี 
     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)   
  ผูวิจัยนําเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน ไดแก อายุรแพทยซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน อาจารย
พยาบาลผูมีความชํานาญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 2 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 2 คน (ดังรายชื่อใน
ภาคผนวก ก) พิจารณาความสอดคลองของคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช โดย
กําหนดระดับความเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอยมาก 3 
หมายถึง คอนขางสอดคลอง และ 4 หมายถึง สอดคลองมาก (Polit & Hungler,1991อางใน อารีย
วรรณ อวมตานี, 2550) โดยใชเกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) 
มากกวา .80 ขึ้นไป   (Davis, 1992 อางในบญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) นําแบบสอบถามที่ผาน
การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และ
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบวัดพฤติกรรม
การบริโภคเกลือ เทากับ .93  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out)        กับกลุม 

ประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ผลการตรวจสอบคาความเที่ยง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเกลือ เทากับ .83  
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ชุดที่ 3   เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเอง

ในการลดการบริโภคเกลือ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองไดจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ    เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองในการลดการบริโภคเกลือ  มี
ขอคําถามทั้งสิ้น   15 ขอ ซึ่งขอคําถามทั้งหมดเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก ลักษณะเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้คือ ไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) มั่นใจ
เล็กนอย (2 คะแนน) มั่นใจปานกลาง (3 คะแนน) มั่นใจมาก (4 คะแนน) และมั่นใจมากที่สุด (5 
คะแนน) นําคะแนนที่ไดมารวมกัน คะแนนรวมมาก หมายความวา ผูตอบมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการลดการบริโภคเกลือมาก คะแนนนอย หมายความวา ผูตอบมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการลดการบริโภคเกลือนอย 
         การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  
       นําเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

คน ไดแก อายุรแพทยซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน อาจารยพยาบาลผู
มีความชํานาญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 2 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 2 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) 
พิจารณาความสอดคลองของคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช โดยกําหนดระดับ
ความเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอยมาก 3 หมายถึง 
คอนขางสอดคลอง และ 4 หมายถึง สอดคลองมาก (Polit & Hungler,1991อางใน อารียวรรณ 
อวมตานี, 2550) โดยใชเกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) 
มากกวา .80 ขึ้นไป   (Davis, 1992 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

     ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับการเขียนขอคําถาม  และปรับภาษาที่ใชใหเขากับ
วัฒนธรรมทองถิ่น  และไดมีการปรับขอคําถามจํานวน 3 ขอ ตัดทิ้ง 1 ขอ เพิ่มเติมขอคําถามใหม 
1 ขอ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือ เทากับ .92  

 
2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  

      นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรที่
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง โดยใชสูตร
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สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ผลการตรวจสอบคาความ
เที่ยง แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ เทากับ .95  
 
ขั้นตอนดําเนินการทดลอง  
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง   
1.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
1.2 ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย 
1.3. ประสานกับพยาบาลผูรับผิดชอบประจําคลินิคโรคความดันโลหิตสูง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการแจงใหผูปวยที่
อยูในความดูแลทราบ โดยผูวิจัยติดโปสเตอรประกาศเชิญชวนผูที่สนใจในการเขารวมโครงการครั้ง
นี้ที่คลินิคโรคความดันโลหิตสูง และบริเวณภายในโรงพยาบาลสะบายอยกอนดําเนินการวิจัย 1 
เดือน  

1.4. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ไดแก แบบ
สัมภาษณแยกขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ   Prochaska และคณะ (2002) ซึ่งผานการแกไขหลังจากให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแลว เมื่อพบวาผูปวยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัย
ขอความรวมมือจากผูปวยในการเขาเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย      ผูวิจัยไดแนะนําตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย ใหเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง 
พรอมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเกิดความเขาใจ จากนั้นจึงจะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อใน
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย   (Informed Consent Form)    

1.5 จัดกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม สวน 30 คนหลังเขากลุมทดลอง และ
พิจารณาจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีลักษณะใกลเคียงกันที่สุด (matched pair) ในดาน 
เพศ อายุ และ การไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต จนครบ 30 คู ผูวิจัยขอความรวมมือให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ (Pre-test) กอนเริ่มดําเนินกิจกรรม 
โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตวันที่ 12 พฤษภาคม 2552 ถึง 14 กรกฎาคม   2552 โดยมี
รายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดังนี้ 

 
 กลุมควบคุม 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจํา
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลสะบายอย ไดแก การซักประวัติและ
ตรวจวัดสัญญาณชีพของผูปวย ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมเปนรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน การรับประทานยา การปฏิบัติตัว และ
ประโยชนของการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ขณะรอพบแพทย 
 ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  
 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมตามที่นัดหมาย ที่คลินิกโรคโรคความดันโลหิตสูงในวันมาตรวจตาม
แพทยนัด และขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแบบวัดพฤติกรรมการบริโภค
เกลือ และแบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลืออีกครั้ง (Post-test) 
และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 จากนั้นผูวิจัยมอบคูมือ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  คูมือการบริโภคอาหารเกลือต่ําสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พรอมแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาไดส้ินสุดการวิจัยพรอมทั้งกลาว
ขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
 
 กลุมทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินตามโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา แกผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในวันที่ 12 พฤษภาคม 2552 ซึ่งตรงกับวันนัดของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงซึ่ง กิจกรรมใช
เวลาในชวงเชา  2 ชั่วโมง เวลา 09.00 -11.00 น. และชวงบาย  2 ชั่วโมง เวลา 13.00-15.00 น.โดย
จัดกิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมายตามทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และใชเทคนิคการใหคําปรึกษา  การใหความรู  การบรรยายประกอบภาพ
พลิก  การใชตัวแบบวีดิทัศนและการใชตัวแบบอาหารจริงประกอบดวยรายการอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงและรายการอาหารที่ควรรับประทาน  ปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด  4 คร้ัง  โดยผูวิจัยพบกลุม
ทดลองทํากิจกรรม  1 คร้ัง  ติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง และโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง  มีข้ันตอน ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 09.00 – 11.00 น. 
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองประชุมโรงพยาบาลสะบายอย ตามที่นัดหมาย 
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2. ผูวิจัยแนะนาํตนเองกับกลุมตัวอยางเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ พรอมทัง้ชีแ้จงถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย      ลักษณะและการดําเนินกิจกรรมใหกลุมตัวอยางทราบอกีครั้ง 

 3. ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า  โดยการนํา
กระบวนการพื้นฐานมาใชจัดกิจกรรม ที่สอดคลองกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  ดังนี้ 
  3.1 กระบวนการปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก กิจกรรมประกอบดวย 
อภิปรายการใหความรูประกอบการใชวิดิทัศน เร่ือง ”ลดเค็มลดความดัน ปองกันอัมพฤกษ 
อัมพาต” เปนวิดีทัศนที่จัดทําโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ความยาว 20 นาที  เนื้อหา
ประกอบดวย สาเหตุ อาการและอาการ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคแทรก
ซอน และแนวทางการรักษา  

 3.2 การระบายความรูสึก โดยการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการเปนโรคความ
ดันโลหิตสงู และผลกระทบจากการทีย่ังทานอาหารรสเค็มผานสื่อวีดทิัศนเร่ือง”เลิกใชชีวิตติดเค็ม” 
เปนวิดทีัศนทีจ่ัดทําโดยสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ความยาว 20 นาท ี เพื่อที่จะกระตุน
อารมณดวยภาพ ใหผูเขารวมเกิดความตระหนกัถงึผลที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพทัง้ตอตนเอง โดยใช
กระบวนการกลุม โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดอภิปรายในสิ่งที่ไดเหน็ และรวมแสดงความคิดเห็น  

             3.3 กระบวนการประเมินตนเอง และการเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรมผูวิจัยได
กระตุนใหผูขารวมบอกถงึผลและผลเสียของการลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม   พรอมทั้งมกีาร
เปรียบเทยีบชัง่น้าํหนักระหวางผลดีและผลเสียดวยตนเอง เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจ
ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม    

3.4   ความสัมพันธแบบชวยเหลือ โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลที่ถูกตอง และให
คําปรึกษาเพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมรูสึกวาผูวิจัยพรอมและ
ยินดีที่จะใหการชวยเหลือ เพื่อใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปไดงายขึ้นจึงจําเปนที่ตองมีการ
สรางแรงจูงใจในการลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม และสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือ
ต่ําได โดยใชหลัก 5R ของ American Medical Association (2000) สรางแรงจูงใจในการลดการ
บริโภคเค็ม ดังนี้  
          ความสัมพันธตรงตัว (Relevance) ชี้ใหผูปวยเห็นวาการที่สามรถลดการบริโภค
อาหารที่มีรสเค็ม มีความสัมพันธเกี่ยวของโดยตรงกับตัวผูปวยเอง โดยพยายามใหเจาะจงและ
เกี่ยวโยงกับโรคที่เปนอยู รวมถึงผลกระทบดานอื่นที่เกี่ยวของดวย จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการลด
บริโภคอาหารที่มีรสเค็ม 
          ความเสี่ยง (Risks) ในการที่จะเกิดโรคแทรกซอน อาการรุนแรงของโรคเพิ่มมาก
ข้ึนหรือการเปนโรคเร้ือรัง การเกิดความพิการระยะยาว ชวยเหลือตัวเองไมไดตองไดรับการดูแลที่



 
 

61

ยาวนาน เนื่องจากแรงจูงใจดานสุขภาพเปนตัวทํานายที่ดีในการที่บุคคลจะมีการปฏิบัติตนเพื่อลด
การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม และสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่าได    
          รางวัล (Rewards) โดยการบอกถึงประโยชนที่ไดจากการลดการบริโภคอาหารที่มี
รสเค็ม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวใหตรงและเกี่ยวของกับตัวผูปวยมากที่สุด  เชน  คา
รักษาพยาบาล   อาการและผลกระทบจากการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม ภาวะแทรกซอนจากโรค
คามดันโลหิตสูง หรือสุขภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้น 
          อุปสรรค (Roadblocks) ชวยอธิบายถึงวิธีการรักษาการแกไขปญหาหรืออุปสรรค
ที่อาจเกิดขึ้น 
          การกลาวซ้ํา (Repetition) เปนการกระตุนและสรางแรงจูงใจซ้ําๆ เพื่อใหการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปไดงายขึ้นจึงจําเปนที่ตองมีการสรางแรงจูงใจในการลดการบริโภค
อาหารที่มีรสเค็ม และสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ําได โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมี
การพูดคุย กระตุนเตือนผูปวยทุกครั้งที่พบกัน 
   3.5 ผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับ เสนอทางเลือก ใหขอมูลสนับสนุนเพื่อใหผูปวยได
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณพรอมใหผูปวยรับประทานอาหารที่ผูวิจัยจัดเลี้ยงแกผูเขารวมการ
วิจัย ประกอบดวย  กวยเตี๋ยวไกมะระ  ของหวานไดแก  ขาวตมมัด  และน้ําเตาหู และนัดหมาย
ดําเนินกจิกรรมอีกครั้ง เวลา 13.00 น. โดยใชสถานที่เดิม 
 หลังจากใหกลุมตัวอยางดูวีดิทัศนแลว ผูวิจัยสุมถามคําถามเกี่ยวกับสาเหตุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยาง 4 ใน 5 สามารถตอบคําถามไดถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง สุมถามเรื่องการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง 3 ใน 4 สามารถ
ตอบคําถามไดถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง    
  
 ในชวงบาย เวลา  13.00 – 15.00 น. 
 1.  ผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับ เสนอทางเลือก ใหขอมูลสนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ผานตัวแบบรายการอาหารจริง ไดแก แกงไตปลา บูดู ขาวยํา และขาวหมกไกทอด และอาหารที่มี
เกลือ (โซเดียม) ต่ํา ไดแก ผักและผลไมตางๆ  

2. แจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และคูมือการเลือกบริโภค
อาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พรอมทั้งอธิบายวิธีการใชคูมือ 

3.  แจกแผนพับเรื่องลดเค็มลดความดัน  
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           4.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหที่ 4 
ซึ่งเปนการออกเยี่ยมบาน 
                หลังจากใหความรูผานตัวแบบรายการอาหารจริงผูปวยทุกคนมีความรูเกี่ยวกับรายการ
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และจะหันมารับประทานผักและผลไมใหมากขึ้นกวาเดิม 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 4) การติดตามเยี่ยมบาน  
 1. ผูวิจัยซักถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ติดตามประเมินความตั้งใจ
พฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ และการรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่า หากพบปญหา พูดคุยถาม
สาเหตุ และเสนอแนวทางในการแกไข และพูดคุยใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น หาก
พบวาผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีแลว กลาวชมเชย ใหกําลังใจและแสดงความยินดีเมื่อผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมตอไป พรอมขออนุญาตเขาไปดูในครัวบาน 
และโตะทานขาว 

จากการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยางสรุปผล ไดดังนี้ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ บอกวาสามารถลดการเติมเกลือ และน้ําปลาลงได หันมา
รับประทานทานผักมากขึ้นกวาเดิม โดยบอกวา  

“เดี๋ยวนี้พี่ /กะห (พี่) /เมาะ (ปา) /เวาะ (ลุง) ไมคอยกินเค็มเทาไหรแลว เพราะวันกอนที่ได
แล (ดู) วิดิโอที่ลูกหมอ (ผูวิจัย) ใหดูวันกอน กลัววาจะเปนอัมพฤกษ เดี๋ยวเปนภาระของลูกหลาน
เปลาๆ เพราะตองทํางานหลายอยางแลวตองมาคอยดูแลคนพิการอีก” 

“ตอนนี้ พี่/ นา หันมากินผักกับผลไมมากข้ึน จากเมื่อกอนกินทุกมื้ออยูแลว ผักกอไมไดซื้อ 
ปลูกเอาขางบาน ยิ่งตอนนี้กินมากกวาเดิม เพราะชวงนี้เปน ชวงฤดูหนาผลไมพอดี ทั้งลองกอง 
เงาะ มังคุด สมโอ“ 
 
 ในดานการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารขณะปรุงอาหาร  กลุมตัวอยางสวนใหญยัง
มีเติมเครื่องปรุงรส  โดยเฉพาะผงชูรส ผงปรุงรสคนอร  แตลดปริมาณการเติมนอยกวาเดิมโดยให
เหตุผลวา  

 ‘’ถาไมใสบาง รูสึกวากินขาวไมอรอย แตจะพยายามลดปริมาณลง แตไมรูวาจะทําไดดัง
ปากวาไหม ’’  

ผูวิจัยไดชี้ใหผูปวยกลุมตัวอยางเห็นถึงอันตรายของผงชูรส เพื่อใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง และบุคคลในครอบครัว   
  
 สวนบนโตะทานขาว   พบวา สวนใหญไมพบขวดน้ําปลา หรือซอสปรุงรสตั้งไว ขณะ
รับประทานอาหาร  
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สวนพฤติกรรมการชิมอาหารกลุมตัวอยางสวนใหญบอกวา  
 “เดี๋ยวนี้พี่ /กะห (พี่) /เมาะ (ปา) /เวาะ (ลุง) ชิมรสอาหารกอนเติมเครื่องปรุงทุกครั้งไม
เหมือนเมื่อกอนชอบรสไหน ใสกอนเลยโดยไมไดชิม” 
   2. ส้ินสุดการพูดคุยเยี่ยมบาน ผูวิจัยกลาวขอบคุณ พรอมนัดหมายการติดตามครั้งตอไป  
อีก 2 สัปดาห โดยการโทรศัพทติดตาม  

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 6) การใชโทรศัพทติดตามครั้งที่ 1 
จากการศึกษาพบวา  ระยะเวลาที่สงผลใหกลับไปสูพฤติกรรมเดิม ถาไมไดรับการกระตุน

เตือนภายหลังใหกิจกรรมอยางนอย  2 - 4 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย 
1. โทรศัพทติดตาม  กระตุนเตือน โดยซักถามอาการทั่วไป  ใหกําลังใจ  ใหคําแนะนํา

ตามสภาพปญหาที่พบ 
2. ติดตามประเมินความตั้งใจพฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ และการรับประทานอาหาร

ที่มีเกลือตํ่า 
3. รวมหาแนวทางแกไข  
4.  ใหกําลังใจและแสดงความยินดีเมื่อผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 8) การใชโทรศัพทติดตามครั้งที่ 2  
กอนวันนัดสิ้นสุดการวิจัย 1 วัน ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามกลุมตัวอยางอีกครั้ง  เพื่อกระตุน

เตือน โดยซักถามอาการทั่วไป  ใหกําลังใจ  ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาที่พบติดตามประเมิน
ความตั้งใจพฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ และการรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่ารวมหาแนวทาง
แกไขหากมีอุปสรรคสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง ใหกําลังใจและแสดงความยินดีเมื่อผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

จากการใชโทรศัพทติดตามทัง้ 2  คร้ัง กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  
คอนขางดีขึ้น ในเรื่อง การชิมรสชาติอาหารกอนเติมเครื่องปรุง  ลดการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม
ขณะรับประทานอาหาร   หันมาลดการกินอาหารตามสั่งหรือซ้ือแกงถุงมารับประทาน หันมา
ทําอาหารกินเองเพิ่มข้ึน   ลดการกินอาหารสําเร็จรูป  ลดการรับประทานของดอง  ลดการ
รับประทานของทอดๆ มันๆ  หันมารับประทานอาหารผักและผลไมมากขึ้นเนื่องจากหาไดงายและ
ไมตองซื้อ สวนในเรื่อง การรับประทานอาหารทะเล การรับประทานขาวยํา แกงไตปลา บูดู ซึ่งเปน
อาหารทองถิ่นนั้น กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการบริโภคเปนบางครั้ง โดยใหเหตุผลวาตองกินตาม
ผูปรุง โดยลูกหรือภรรยาทําใหทาน หรือยังซื้อมาทาน 
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ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 8) ตอ ผูวิจัยพบกลุมทดลองตามที่นัดหมาย ขอความรวมมือใหตอบ
แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และ แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ
บริโภคเกลือ (Post-test) และแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการวิจัย กลาวขอบคุณที่รวมทํากิจกรรม    
 ภายหลังการดําเนินการวิจัยครบ 8 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ มีความมั่นใจในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น  
 
ตารางที่ 5    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

        ของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
 

 

การรับรูความสามารถตนเอง
ในการลดการบริโภคเกลือ 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กลุมทดลอง (N=30) 
              กอนการทดลอง 
 
              หลังการทดลอง 
 

 
 

58.36 
 

65.66 

 
 

5.99 
 

3.12 

 
 

29 
 

29 

 
 
 

-6.68 

 
 
 

.001 

 
จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ

บริโภคเกลือของกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํามีคาเทากับ 
58.36 (SD=5.99) และหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่ามีคาเทากับ 
65.66 (SD=3.12) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถในการลดการบริโภคเกลือของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงภายหลงัการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําดีข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                                      
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติประกอบการวิเคราะห ดังนี้ 
  1.    วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยวิธีแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย   
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
 3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําโดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ dependent t-
test 
 4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
 5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าโดยใชสถิติ
ทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง  
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม  (N=30) 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
2. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ตอบแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ (Pre-test) 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
   ชวงเชา เวลา 09.00 – 11.00 น. 
1. ใชกระบวนการปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก  กิจกรรมให
ความรู ประกอบการใชวิดิทัศน เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  
2. .การระบายความรูสึก โดยการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง และผลกระทบจากการที่ยังทานอาหารรส
เค็ม ผานสื่อวีดิทัศน เพื่อที่จะกระตุนอารมณดวยภาพ 
3. กระบวนการประเมินตนเอง และการเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม
โดยใหชมวิดิทัศน วิเคราะห ผลดีผลเสียของการบริโภคอาหารที่มี
รสเค็ม   ดวยตนเอง เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการ
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
     ชวงบาย  เวลา 13.00 -15.00 น. 
     จัดกิจกรรมผานตัวแบบอาหารจรงิ เกี่ยวกับรายการอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงและอาหารที่ควรรับประทาน  โดยผูวิจัยใหขอมูล
ยอนกลับ เสนอทางเลือก ใหขอมูลสนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. แจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
คูมือการบริโภคอาหารเกลือตํ่า และแผนพับการปฏิบัติตัวเมื่อเปน
โรคความดันโลหิตสูง 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 4) 
- ติดตามเยี่ยมบานประเมินและรับฟงปญหา รวมวางแผนแกไข
ปญหา พรอมสนับสนุนใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 6) 
- ใชโทรศัพทติดตาม พรอมกับใหคําปรึกษา แนะนําตามปญหาที่
พบ และใหกําลังใจและมีการติดตามซ้ํา ในอีก 2 สัปดาห 
ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 8) 
-   ใชโทรศัพทติดตามกระตุนเตือนครั้งที่ 2 พรอมกับใหคําปรึกษา 
แนะนําตามปญหาที่พบ และใหกําลังใจ 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
- กิจกรรมใหความรูจากผูวิจัย เร่ืองปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
สาเหตุ   ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน  การ
รับประทานยา การปฏิบัติตัว และประโยชนของ
การบริโภคอาหารเกลือตํ่า  
- กิจกรรมจากพยาบาลประจําคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง การซักประวัติและตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ 
-  บอกวันนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษาใน
ครั้งตอไป 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 8) 
1. แจกคูมือเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  คูมือการ
บริโภคอาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ภายหลังประเมิน 

Post – test แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และแบบประเมินการรับรูความสามารถในการลดการบริโภคเกลือ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง   เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ตอพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
การตรวจรักษาในคลินิกความดันโลหิตสงู แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสะบายอย  จังหวัดสงขลา 
จํานวน 60 คน  แบงกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด ไดกลุม
ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยจับคูใหทั้งสองกลุมใหมีคุณสมบัติเหมือนกันตามที่
กําหนด ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย   และขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ    กอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าของกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบคาที 

  แบบ Dependent t-test 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ กอนและหลังการ

ทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 
 บริโภคเกลือกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าของ 

กลุมทดลองดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 

 บริโภคเกลือกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ 
บริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตดิวยสถิติทดสอบคา 
ทีแบบ Independent t-test 
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สวนที่  1       ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตวัอยาง 
ตารางที่ 6       แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ 

          สมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย     
  

กลุมควบคุม 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 
(30 คน) 

รวม 
(60 คน) 

 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 
35 – 42 ป 
43 – 50 ป 
51 – 59 ป 

 
6 

18 
6 

 
20.00 
60.00 
20.00 

 
4 

19 
7 

 
13.33 
63.33 
23.33 

 
10 
37 
13 

 
16.67 
61.67 
21.66 

อายุเฉลี่ย ( X )  = 47.53    SD = 5.59 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
สถานภาพ 
คู 
หยา/แยกกันอยู 
หมาย 
โสด 
ศาสนา 

อิสลาม 
พุทธ 
ระดับการศึกษา 

 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
8 

22 
 
 

26 
2 
1 
1 

 
 
 

23 
7 
 
6 

18 
3 
2 
1 

 
26.67 
73.33 

 
 

86.67 
6.67 
3.33 
3.33 

 
 
 

76.67 
23.33 

 
20.00 
60.00 
10.00 
6.67 
3.33 

 
6 

24 
 
 

29 
0 
0 
1 

 
 
 

21 
9 
 
4 

17 
3 
4 
2 

 
20.00 
80.00 

 
 

96.67 
0.00 
0.00 
3.33 

 
 
 

70.00 
30.00 

 
13.33 
56.67 
10.00 
13.33 
6.67 

 
14 
46 

 
 

55 
2 
1 
2 

 
 
 

44 
16 

 
 
 

 

10 
35 
6 
6 
3 

 
23.33 
76.67 

 
 

91.67 
3.33 
1.67 
3.33 

 
 
 

73.33 
26.67 

 
16.67 
58.33 
10.00 
10.00 
5.00 
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ตารางที่ 6(ตอ) แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จาํแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ 
           สมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย     

 
กลุมควบคุม 

(30 คน) 
กลุมทดลอง 

(30 คน) 
รวม 

(60 คน) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
ทํางานบาน 
รับจาง 
คาขาย 
รับราชการ 
อ่ืน ๆ (ไมไดทาํงาน ,ชาง
เสริมสวย) 
รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
(บาท) 
 

ต่ํากวา  5,000 บาท 
5,001 – 7.500 บาท 
7,501 – 10,000 บาท 
มากกวา 10,000 บาท 

 
14 
4 
3 
2 
1 
6 
 
 
 
8 
7 

12 
3 

 
46.67 
13.33 
10.00 
6.67 
3.33 
20.00 

 
 
 

26.67 
23.33 
40.00 
10.00 

 
14 
3 
5 
2 
2 
4 
 
 
 

7 
4 
15 
4 

 
46.67 
10.00 
16.66 
6.67 
6.67 
13.33 

 
 
 

23.33 
13.33 
50.00 
13.33 

 
28 
7 
8 
4 
3 

10 
 
 
 

15 
11 
27 
7 

 
46.67 
11.66 
13.33 
6.66 
5.00 

16.67 
 
 
 

25.00 
18.33 
45.00 
11.67 

รายไดเฉลี่ย  ( X )  =   8,811.67    SD =   11,293.74 
ระยะเวลาเจบ็ปวย 
1 – 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
มากกวา 15 ป 

 
14 
7 
5 
4 

 
46.67 
23.33 
16.67 
13.33 

 
14 
11 
3 
2 

 
46.67 
36.67 
10.00 
6.66 

 
28 
18 
8 
6 

 
46.67 
30.00 
13.33 
10.00 
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 จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางประมาณสามในสี่ (รอยละ 76.67) เปนเพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 47 ป  สถานภาพสมรสคู (รอยละ  91.67)  สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม (รอย
ละ 73.33 ) มีระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ  58.33 ) เกือบคร่ึงหนึ่ง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ  46.67)  เมื่อพิจารณารายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวากลุม
ตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 45.00)  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 7,501 -10,000 บาท โดย
เฉลี่ยมีรายไดเทากับ 8,811.67 บาทตอเดือน และเกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 46.67) มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมานาน 1-5 ป 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามขั้นตอนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนและหลังการทดลอง 

 
  กลุมควบคุม 

(30 คน) 
กลุมทดลอง 

(30 คน) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

กอนการทดลอง 
ขั้นชั่งใจ 
ขั้นพรอมปฏิบตัิ 

 
27 
3 

 
90.00 
10.00 

 
26 
4 

           
86.67 
13.33 

หลังการทดลอง 
ขั้นชั่งใจ 
ขั้นพรอมปฏิบตัิ 
 

 
27 
3 

 
90.00 
10.00 

 
24 
6 

 
80.00 
20.00 

 
 จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในขั้นชั่งใจ  
หลังการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญยังอยูในขั้นชั่งใจ  เมื่อพิจารณาในกลุมทดลอง พบวา หลัง
การทดลองกลุมตัวอยางสามารถกาวมาสูขั้นปฏิบัติได 2 ราย 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของกลุมทดลองกอน 

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
 
ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุม 

ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ดวยสถิติ  
Paired Sample t-test 

 
 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กลุมทดลอง (N=30) 
              กอนการทดลอง 
 
              หลังการทดลอง 
 

 
 

35.10 
 

42.33 

 
 

6.48 
 

2.96 

 
 

29 
 

29 

 
 
 

-7.64 

 
 
 

.001 

 
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํามีคาเทากับ 35.10 (SD=6.48) และหลังจาก
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํามีคาเทากับ 42.33 (SD=2.96) ซึ่งแสดงใหเห็นวา
พฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม
การบริโภคอาหารเกลือตํ่าดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 9  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบริโภคเกลือของกลุมควบคุม     
 กอนและหลงัไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิต ิ Paired Sample t-test 

 
 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กลุมควบคุม (N=30) 
              กอนการทดลอง 
 
              หลังการทดลอง 
 

 
 

32.86 
 

35.90 

 
 

3.96 
 

3.96 

 
 

29 
 

29 

 
 
 

-6.54* 

 
 
 

.001 

 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของกลุม
ควบคุมกอนการไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเทากับ 32.86 (SD=.39) และหลังจากไดรับการ
พยาบาลตามปกติ มีคาเทากับ 35.90 (SD=3.96) ซึ่งแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
กอนและหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  Independent t-test     

 
 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กอนการทดลอง (N=60) 
              กลุมควบคุม 
             
             กลุมทดลอง             
หลังการทดลอง (N=60)      
               

              กลุมควบคุม 
 
              กลุมทดลอง 
 

 
 

32.86 
 

35.10 
 

35.90 
 

42.33 

 
 

3.96 
 

6.48 
 

3.96 
 

2.96 

 
 
 

58 
 
 
 

58 

 
 
 

1.61 
 
 
 

7.11 

 
 
 

.133 
 
 
 

.001 

 
จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา กอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือ

ต่ํา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง มีคาเทากับ 35.10 คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมควบคุมมีคาเทากับ 32.86   สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของ
ทั้งสองกลุม พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ ( X  = 42.33 และ 35.90 ตามลําดับ; p < .05)   
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 
 บริโภคเกลือกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าของ 

กลุมทดลอง  
ตารางที่ 11  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 

 บริโภคเกลือกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าของ 
กลุมทดลองดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
 

 

การรับรูความสามารถตนเอง
ในการลดการบริโภคเกลือ 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กลุมทดลอง (N=30) 
              กอนการทดลอง 
 
              หลังการทดลอง 
 

 
 

58.36 
 

65.66 

 
 

5.99 
 

3.12 

 
 

29 
 

29 

 
 
 

-6.68 

 
 
 

.001 

 
 

จากตารางที่ 11  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลด
การบริโภคเกลือ ของกลุมทดลองกอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า มีคา
เทากับ 58.36 (SD=5.99) และหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา มีคา
เทากับ 65.66 (SD=3.12) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าดี
ขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 
 บริโภคเกลือกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ 

บริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 

 บริโภคเกลือกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ 
บริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทดสอบคา 
ทีแบบ Independent t-test 

  
 

การรับรูความสามารถตนเอง
ในการลดการบริโภคเกลือ 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กอนการทดลอง (N=60) 
              กลุมควบคุม 
             
             กลุมทดลอง             
หลังการทดลอง (N=60)      
               

              กลุมควบคุม 
 
              กลุมทดลอง 
 

 
 

51.56 
 

58.36 
 

54.60 
 

65.66 

 
 

3.58 
 

5.99 
 

3.63 
 

3.12 

 
 
 

58 
 
 
 

58 

 
 
 

11.88 
 
 
 

5.70 

 
 
 

.001 
 
 
 

.001 

 
จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา กอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือ

ต่ํา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง มีคา
เทากับ 58.36 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุมควบคุมมี
คาเทากับ 51.56   สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําเมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ ของทั้งสอง
กลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรูสามารถตนเองในการบริโภคเกลือ ของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ( X  = 65.66 และ 54.60 ตามลําดับ; p < .05)   
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการการบริโภคอาหารเกลือตํ่าตอ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง (The Pretest-
Posttest Design with Non-equivalent Groups) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภค
อาหารเกลือตํ่า กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 

      2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํากับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวจิัย  

1.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา มี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา 
หลังสิ้นสุดการทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการตรวจรักษา ที่
คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสะบายอย  มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑที่กําหนด มีอายุระหวาง 35-59 ป  เปนโรคความดันโลหิตสูงมาไมนอยกวา  1 ป และ
เปนผูปวยที่อยูในระยะชั่งใจ และระยะพรอมจะปฏิบัติ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางทั้งหมดจํานวน 60 คน จัดใหกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม กลุมตัวอยาง 30 
คนหลังเขากลุมทดลอง 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยขออนุญาตผูอํานวยการในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง       โดยการขอจดรายชื่อผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงจากสมุดทะเบียนการมารับบริการ ที่คลินิคโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สะบายอย และขอดูประวัติผูปวยในเวชระเบียน หลังจากนั้นขออนุญาตหัวหนาแผนกผูปวยนอก 
ตามลําดับ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว  ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขา
รวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย การจัดกิจกรรม ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยใหแกกลุมตัวอยาง
ทราบ และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัย หากกลุมตัวอยางมีความยินดี และเต็ม
ใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) จัดกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม และ 30 คนหลังเขากลุม
ทดลอง หลังจากนั้นพิจารณาจับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair)   เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน  
จัดใหกลุมตัวอยางแตละคูมีลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุดในดาน เพศ อายุ และการไดรับ
ควบคุมระดับความดันโลหิต เนื่องจากพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมการเกลือ 
                  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร

เกลือตํ่า ประกอบดวยกิจกรรมที่ใชในการประเมินความพรอมในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหา
ทั้งหมดครอบคลุมที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ อันตรายจากภาวะแทรกซอน 
และการปฏิบัติตัว  และ  คูมืออาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เนื้อหา
ประกอบดวย ขอแนะนําที่จะลดการบริโภคโซเดียม ขอแนะนําในการเลือกซื้ออาหาร ขอแนะนําใน
การปรุงอาหาร และ รายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และ
แผนการสอนเรื่องการเลือกรับประทานอาหารเกลือต่ํา  และวิดิทัศนเร่ืองโรคความดันโลหิตสงูที่ได
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย      แบบสอบถามขอมูลสวน 
บุคคล แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และสัมภาษณแยกขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .93 และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
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แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 
30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และคํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคา
ความเที่ยง เทากับ .83  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการ
ลดการบริโภคเกลือ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ได
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา .92 และผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลอง
ใช วิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ .95   
 

การดําเนินการวิจัย 
 

1. ภายหลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาล
สะบายอยเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. จากนั้นไดดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด วิธกีารเก็บขอมูล จํานวน
และคุณสมบัติของกลุมตัวอยางแกหัวหนาแผนกผูปวยนอก และพยาบาลผูรับผิดชอบคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง   

3. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด        สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม โดยผูวิจัยไดแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอความรวมมือใน
การวิจัย ใหเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยาง ใหกลุม
ตัวอยางเซ็นตชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย       

 
ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยต้ังแตวันที่ 12 พฤษภาคม ถึง 14 กรกฎาคม   2552 โดยมี

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 



 
 

80

กลุมควบคุม    
 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   โดยพยาบาลประจําคลินิกโรคความดนัโลหติสูง  

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลสะบายอย ไดแก การซักประวัติและตรวจวัดระดับความดัน
โลหิตของผูปวย  ผูวิจัยมอบแผนพับโรคความดันโลหิตสูง  การบริโภคเกลือกับโรคความดันโลหิต
สูง  ประโยชนของการบริโภคเกลือตํ่า ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง 
คร้ังแรกที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสะบายอย และครั้งที่ 2 เมื่อครบ 8 สัปดาห ที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โดยการตอบแบบสอบถามแตละครั้งใชเวลาประมาณครึ่งชั่วโมง 

 
 กลุมทดลอง  

 ผูวิจัยดําเนินโปรแกรม โดยการจัดกิจกรรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า  กลุมทดลอง
ตองเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ครั้งที่ 1 ใชเวลาทั้งวัน โดยในชวงเชาใชเวลาประมาณ  2 
ชั่วโมง ประกอบดวยกิจกรรมใหความรูและสงเสริมความตระหนักถึงผลกระทบจากการบริโภคเค็ม 
ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได  การเลือกบริโภคอาหารที่มีเกลือตํ่า 
และลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม ตามแผนการสอน 2 เร่ืองคือ แผนการใหความรูเร่ืองโรคความ
ดันโลหิตสูง และแผนการใหความรูเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  และการกระตุนดวยภาพโดยใหกลุมตัวอยาง ชมวิดิทัศน   สวนในชวงบาย กิจกรรม
ประกอบดวย การใหขอมูลผานตัวแบบ โดยใชรายการอาหารจริงซึ่งเปนรายการอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง ไดแก แกงไตปลา  บูดู  ขาวยํา และขาวหมกไกทอด  และอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) ต่ํา 
ไดแก ผักและผลไมตางๆ  น้ําปลาสูตรโซเดียมต่ํา โดยผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับเสนอทางเลือกให
ขอมูลสนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  คร้ังที่ ออก
เยี่ยมบานเพื่อใหกําลังใจ ซักถามถึงอุปสรรคปญหา และแนวทางแกไข ใชเวลาออกเยี่ยมบานละ
ประมาณ 10 - 15 นาที    คร้ังที่ 3 โทรศัพทติดตามใหแรงเสริม  ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ถามถึง
อุปสรรคปญหา และหาแนวทางแกไขรวมกัน ใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที  และครั้งที่ 4  ผูวิจัย
โทรศัพทติดตามเพื่อใหแรงเสริมกระตุนอีกครั้ง ใหคําแนะนําเพิ่มเติม  ใหกําลังใจ ใชเวลาครั้งละ
ประมาณ 15 นาที เมื่อครบ 8 สัปดาห  ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือซํ้า โดยผูวิจัยกลาว
ขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ที่ใหความรวมมือจนงานวิจัยครั้งนี้ประสบความสําเร็จ 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติประกอบการวิเคราะห ดังนี้ 
  1.    วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยวิธีแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย   
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
 3.    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําโดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-
test 
 4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
 5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าโดยใชสถิติ
ทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุม
ทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า สูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่
เขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําตอพฤติกรรมการบริโภค
เกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้   
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสรมิ
การบริโภคอาหารเกลือตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเกลือ สูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา สูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัย
ดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายได ดังนี้ 
 ผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าที่ผูวิจัยไดประยุกตใช ทฤษฎีข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในครั้งนี้ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูในการเลือก
รับประทานอาหารที่มี เกลือตํ่ามากขึ้น   โดยการไดประเมินความพรอมตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การใหคําปรึกษาและการนํากระบวนการเปลี่ยนแปลงพื้นฐาน 10 
ประการ มาใชในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดวางแผนที่จะสามารถควบคุมการรับประทานเกลือ
และอาหารรสเค็ม  วางแผนที่จะลดการบริโภคเกลือ  และมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารที่
มีเกลือตํ่า  โดยกิจกรรมในระยะชั่งใจ เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง
โดยการแนะนําตนเอง การชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อใหผูเขารวมวิจัยไดเขาใจยิ่งขึ้น 
สรางความคุนเคยสนิทสนมเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูวิจัยไดนํากระบวนการสรางความ
ตระหนัก ปลุกจิตสํานึก  และการระบายความรูสึก  มากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความตระหนักและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการกระตุน
ใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สงผลตอระดับความดันและทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  จะมีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเริ่มประเมินสถานการณ
และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการใหความรูโดยการใหชมวิดิทัศน 
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง    ผลกระทบจากการเปนโรคความดันและผลกระทบจากการที่ยังทาน
อาหารรสเค็ม เพื่อที่จะกระตุนอารมณดวยภาพ  ใหผูเขารวมเกิดความตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้น
ตอสุขภาพทั้งตอตนเองและผูอ่ืน   ซึ่งการใชกระบวนการนี้ชวยกระตุนเกิดการต่ืนตัว เห็นถึงโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและใหผูปวยไดระบายความรูสึกของตนเองหลังการชมวิดิทัศน   และใช
กระบวนการประเมินตนเองปฏิบัติ    

ผูปวยขั้นพรอมปฏิบัติ    ผูวิจัยใชกระบวนการประกาศอิสรภาพตอตนเอง โดยการใหเห็น
ถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม สรางความ
ตระหนักในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  และใชกระบวนการความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจ



 
 

83

ในการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับ เสนอทางเลือก ใหขอมูล
สนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงผานตัวแบบรายการอาหารจริง ไดแก แกงไตปลา บูดู ขาวยํา 
และขาวหมกไกทอด และอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) ต่ํา ไดแก ผักและผลไมตางๆ  

การติดตามเยี่ยมบานภายหลังการทดลองใน สัปดาหที่ 4 ของการดําเนินโปรแกรมผูวิจัย
ไดติดตามประเมินความตั้งใจพฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ และการรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่า 
หากพบปญหา พูดคุยถามสาเหตุ และเสนอแนวทางในการแกไข และพูดคุยใหกําลังใจเพื่อให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่น หากพบวาผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีแลว กลาวชมเชย ใหกําลังใจและแสดง
ความยินดีเมื่อผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 
 ผูวิจัยใชวิธีการโทรศัพทติดตามซึ่งถือเปนการนํากระบวนการเสริมแรง ตามกระบวนการ
พื้นฐานมาใชในการติดตาม โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการติดตาม 2 คร้ัง คือเมื่อครบ 
สัปดาหที่ 6  และ1 วันกอนนัดในสัปดาหที่ 8 จากการใชโทรศัพทติดตามทั้ง 2  คร้ัง กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือ คอนขางดีขึ้น ในเร่ือง การชิมรสชาติอาหารกอนเติม
เครื่องปรุง  ลดการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มขณะรับประทานอาหารหันมา  ลดการกินอาหารตาม
ส่ังหรือซื้อแกงถุงมารับประทาน หันมาทําอาหารกินเองเพิ่มข้ึน   ลดการกินอาหารสําเร็จรูป  ลด
การรับประทานของดอง  ลดการรับประทานของทอดๆ มันๆ  หันมารับประทานอาหารผักและ
ผลไมมากขึ้นเนื่องจากหาไดงายและไมตองซื้อ ซึ่งสอดคลองกับคาคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
เกลือ (Post – test) ที่มีคาเพิ่มข้ึน   สวนในเรื่อง การรับประทานอาหารทะเล     การรับประทาน
ขาวยํา แกงไตปลา บูดู ซึ่งเปนอาหารทองถิ่น นั้น กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการบริโภคเปน
บางครั้ง 
 จากการดําเนินกิจกรรมดังกลาว พบวาหลังสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม สัปดาหที่ 4 กลุม
ทดลองมีคาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูงขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
เกลือได เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมาสูพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งพบวาได
ประสิทธิผลที่ดี    มีขั้นตอนและกระบวนการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน ซึ่งเปนไป
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Prochaska et al., 2002)   
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลองที่ดีขึ้นนั้นเกิดจากการได
เขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ที่ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของจิราภรณ  เนียมกุญชร (2548)  ที่ไดมีการประยุกตใชทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอ
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูปวยในแผนกอายุรกรรม หลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับการโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของดวงเดือน  เที่ยงสันเที่ยะ (2544)  ได
ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับให
คําปรึกษาแบบกลุมและฝกทักษะ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการดูแลตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ     นอกจากนี้ Micheal  และคณะ (2003)  ที่ไดใชทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน   พบวา
ผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีขึ้น  คือ ระดับแคลอรี่ที่ลดลงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การกินผักที่เพิ่มข้ึน   คาดัชนีมวลกายลดลง  มีพฤติกรรมการบริโภค  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน     
 นอกจากนี้ผลการวิจัยในสมมุติฐานขอที่ 1 ยังมีความสอดคลองกับผลงานวิจัยอีกหลายๆ 
งานวิจัย ที่ไดนําทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกตใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมาสูพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ  เชน สอดคลองกับการศึกษาของ   Faryle 
และคณะ (2006) ที่ไดใชทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชรูปแบบพฤตกิรรมเพื่อ
สงเสริมการกินตอสุขภาพ พบวาระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธกับรูปแบบ
พฤติกรรมทุกชวงเวลา เชนเดียวกับการศึกษาของ Feldman และคณะ (2000) ไดประยุกตทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการ พัฒนาโปรแกรมสงเสริมการบริโภคผลไมและผักของ
หญิงรายไดต่ํา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี ข้ึนกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

บริโภคอาหารเกลือต่ํา สิ้นสุดการทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา สูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 2 สามารถอธิบายได ดังนี้ 
   เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาในครั้งนี้ แมวากลุมควบคุมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริโภค
เกลือจากแผนพับ แตไมไดรับการสรางแรงจูงใจในการลดการบริโภคเกลือ ทําใหกลุมควบคุมไม
ตระหนักถึงความรุนแรงของอันตรายที่ยังคงพฤติกรรมบริโภคเกลือ หรือรับประทานอาหารที่มีรส
เค็มอยางเชนกลุมทดลองอีกทั้งกลุมควบคุม ยังไมไดรับการกระตุนใหวิเคราะหผลดี ผลเสียจาก
การยังรับประทานอาหารรสเค็ม หรือบริโภคเกลืออยู ทําใหไมมีความสมดุลในการตัดสินใจลดการ
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บริโภคเกลือ จึงยังไมมีการตัดสินใจ  วางแผนที่จะควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็ม ลดการ
บริโภคเกลือ หรือกาวเขาสูขั้นปฏิบัติได  
 ในทางตรงกันขามกลุมทดลอง ไดรับการติดตาม หรือ มีการติดตอพูดคุยกับผูวิจัยออยาง
ตอเนื่อง ทั้งการติดตามเยี่ยมบาน และการโทรศัพท เสริมแรง ซึ่งเปนการกระตุนใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก  รวมแกไขปญหา  และพูดคุยใหกําลังใจ ซึ่งกิจกรรมตางๆ เหลานี้สะทอนใหเห็นวาผูวจิยั
นําเอากระบวนการพื้นฐานมาใชกับผูปวยในกลุมทดลอง  ตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับการแนะนํา
เพียงครั้งเดียว มีการประเมินผลหลังการทดลองเพียงครั้งเดียว ไมมีการเสริมแรงหรอืใหกาํลงัใจ ทาํ
ใหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ หลังการทดลองของกลุมควบคุมจึงไมแตกตางจาก
กอนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนที่มากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองสามารถกาวเขาสูขั้นปฏิบัติได 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังสนับสนุนการนําแนวคิดการรับรูความสามารถตนเองมา
ประยุกตใชในการจัดกิจกรรมผานการใหความรู เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจสรางความตระหนัก 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได   อีกทั้งงานวิจัยครั้งนี้ไดนําความสมดุลของการตัดสินใจโดยให
ผูปวยไดตระหนักถึงผลเสียของการยังบริโภคอาหารรสเค็ม    การใหเห็นถึงผลดีที่สามารถลดการ
บริโภคอาหารรสเค็มได  ผานการใหความรู  การนําเสนออาหารจริง   และชมวีดีทัศน  โดยการ
สรางแรงจูงใจ เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาครั้งนี้   พบวาจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการ
รับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําสูงกวากอนการทดลอง (กอนการทดลอง X  = 58.37, หลังการ
ทดลอง X  = 65.67) (ตารางที่ 11 หนา 75) และสูงกวากลุมควบคุม ( X  = 54.60) อยางมี
นัยสําคัญ (ตารางที่ 12 หนา 76) อภิปรายไดวาการนําการรับรูความสามารถตนเองมาใชจัด
กิจกรรมผานการใหความรู เปนผลมาจากโปรแกรมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ทําใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือไปในทางที่ดีขึ้น     
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาภายหลังการทดลอง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง มีคา
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือมากกวากลุมควบคุมเปนผลมาจากโปรแกรมสงเสริมการบริโภค
อาหารเกลือต่ํา ที่ผูวิจัยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของจิราภรณ  เนียมกุญชร และสุนิดา ปรชีาวงษ (2550)  ที่ไดประยุกตใชทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูปวยในแผนกอายุรกรรม พบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับการโปรแกรม และสูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของดวงเดือน เที่ยงสันเที่ยะ (2544) 
ไดประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
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ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการดูแลตนเอง
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมพบภาวะแทรกซอนในกลุมทดลองทุกราย 
ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับกับการศึกษาในครั้งนี้ดวย   นอกจากนี้  Mary และคณะ (2000)   
ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการจัดโปรแกรมดานโภชนาการ เพื่อลด
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง พบวาคะแนนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันกอนและหลัง 
มีความสัมพันธกับเวลาและระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 

          ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการบริโภค
อาหารเกลือตํ่า สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมในการลดการบริโภคเกลือดีข้ึน 
ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ในหนวยงานของตน โดยจัดกิจกรรมเพื่อสรางแรงจูงใจ พรอมทั้งใหคําแนะนํา ใหสามารถ
ปรับพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมาสูพฤติกรรมที่ดีได โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูงดวยวิธีการจํากัดเกลือในอาหาร  ลดการบริโภค
อาหารรสเค็ม โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเกลือตํ่า เนื่องจากความรูความเขาใจของประชาชนใน
เร่ืองโซเดียมและความดันโลหิตสูง   ในภาพรวมยังเปนปญหาที่ตองไดรับการใหความสําคัญ 
โดยเฉพาะการเชื่อมโยงระหวางการบริโภคโซเดียมกับความดันโลหิตสูง   มาใชในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะการปองกันการบริโภคเกลือโซเดียมที่เกินความจําเปน และจําเปน
อยางยิ่งที่ตองเขาใจถึงความซับซอนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย โดยเฉพาะกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจที่สืบเนื่องมา รวมถึงการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการบริโภค 
ดวยการเนนพึ่งพาตนเองดานการบริโภคอาหารใหได ยอมสงผลตอการแกปญหาในระยะยาว 
 2.ดานการศึกษา ควรสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรู และนําทฤษฎข้ัีนตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลเกิด
ความรู ความเขาใจ และเกิดทักษะของการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน   
             3. ดานการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดมี
นําองคความรูใหมๆ มารวมกันรณรงค เชน การเขียนบทความ ส่ิงตีพิมพ ส่ือทางโทรทัศน การ
จัดตั้งศูนยชวยเหลือใหคําปรึกษา ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประชาชนกลุมเสี่ยง และ
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ประชาชนทั่วไปไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองในการลดบริโภคอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) และ
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอื่นๆ   
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่เสี่ยงตอโรคความดนั 

โลหิตสูง   ใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาในระยะยาวอยาง
ตอเนื่อง  

2.   ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อใหสามารถเขาถึงปจจัย 
ที่เปนปญหาเฉพาะเจาะจง และเจาะลึกในประเด็นของคานิยมในการบริโภคอาหารรสเค็ม ภาวะ
สุขภาพ  เพศ  อ่ืนๆ  
 3.   ควรมีการศึกษาเครื่องมือที่ใชประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือ เพื่อใชวิเคราะห
คํานวณหาปริมาณโซเดียมที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วันดวย นอกเหนือจากการตรวจหา
ระดับโซเดียมในปสสาวะ หรือจากแบบบันทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน เพื่อประเมินวาผูปวยมี
แบบแผนการบริโภคเกลอือยูในระดับเสี่ยงหรือไม ซึ่งอาจจะชวยสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคเกลือของตนเองได   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 
นายแพทยวิสันต   สิรินทรโสภณ        แพทยเฉพาะทางโรคหวัใจและหลอด 

เลือดโรงพยาบาลมิตรภาพสามัคคี   
อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา    

ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอม สุวรรณโณ           อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร 
    มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ                                                   

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วาสนา รวยสงูเนนิ              อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน                 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพวรรณ เปยซื่อ       อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร 
    คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลยัมหิดล    

ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ        อาจารยภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร หาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
ชื่อเครื่องมือ  แบบสัมภาษณแยกขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

โดยใชประโยคที่ผูวิจัยแตงขึ้นตามคําจํากัดความของแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงตาม
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ   Prochaska และคณะ (2002) โดยมีขอคําถามให
ผูปวยเลือกตอบจํานวน 4 ขอ   เพื่อใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
คําชี้แจง  : กรุณาเติมขอมูลลง หรือ ทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) ตามความเปนจริง 
 

1. ในปจจุบันทานเติมน้ําปลา  ซอสปรุงรส ขณะรับประทานอาหาร  
(   ) ใช    (   ) ไมใช 

 
2. ทานเคยคิดจะควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็มภายใน  6  เดือนขางหนา

หรือไม 
(   ) เคย   (   )  ไมเคย  
 

3. ทานวางแผนที่จะลดการรับประทานอาหารรสเค็มแลวหรือยัง 
(   ) วางแผนไวแลว   

  (   ) ยังไมไดวางแผน  
 
4. ทานวางแผนที่จะลดการรับประทานอาหารรสเค็มเมื่อใด 

.......................................................................................................... 
 
หมายเหต ุ:   - ถาขอ 2 ตอบวา “เคย” แสดงวาผูปวยอยูใน ข้ันชั่งใจ 

 ตอบวา “ไมเคย” แสดงวาผูปวยอยูใน ขัน้กอนชั่งใจ 
        - ถาขอ 3 ตอบวา “วางแผนไวแลว” แสดงวาผูปวยอยูใน ขั้นพรอมปฏิบัติ 
    ตอบวา “ยังไมไดวางแผน” แสดงวาผูปวยอยูใน ขัน้ชั่งใจ 

         - ในขอที่ 4 ถาคําตอบอยูในชวง 30 วัน แสดงวาผูปวยอยูใน ข้ันพรอมปฏิบัต ิ    
    ถาคําตอบคือ เร่ิมลดตั้งแตวนันีห้รือเร่ิมลดมาไมเกนิ 1 เดือน แสดงวา 
                                       ผูปวยอยูใน ขั้นปฏิบัติ 
 



 
105

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  : กรุณาเติมขอมูลลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) ตามความ
เปนจริง 
 

1. ขณะนี้ทานอายุ .......................................... ป 
2. เพศ  (  )  1.ชาย  (  ) 2. หญิง 
3. สถานภาพสมรสของทาน 

(  )  1.โสด  (  ) 2.  คู 
(  )  3. หมาย  (  ) 4. หยาหรือแยกกันอยู 

4. ทานนับถือศาสนา 
(  )  1. พุทธ  (  )   2. คริสต 
(  )  3. อิสลาม  (  )   4. อ่ืนๆ  ระบุ......................... 

5. ระดับการศึกษา 
(  )  1.ไมไดเรียน   (  )  2. ประถมศึกษา 

   (  )  3. มัธยมศึกษา  (  ) 4. ปวช., ปวส., อนุปริญญา 
   (  )  5. ปริญญาตรี  (  )  6. อ่ืนๆ  ระบุ .................................. 

6. อาชีพของทาน 
(  ) 1. เกษตรกร   (  ) 2. รับจาง 
(  ) 3.  ทํางานบาน           (  ) 4. รับราชการ , รัฐวิสาหกิจ 

   (  ) 5. คาขาย    (  ) 6. อ่ืนๆ  ระบุ................................... 
7. รายได  (  ) 1. เฉลี่ย............................บาทตอเดือน 

(  ) 2. ไมมีรายได 
8. ระยะเวลาที่ทานปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง................................. ป 

      9.   ระดับความดันโลหติขณะตอบแบบสอบถาม................................ มิลลิเมตรปรอท 
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สวนที่  3 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ   
คําชี้แจง  

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โดยใหผูตอบแบบสอบถามทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของ
ผูตอบมากที่สุดโดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 บอยครั้ง หมายถึง       ทานทําพฤติกรรมในขอนั้นๆ  ทุกวันหรือทุกครั้ง 
 บางครั้ง  หมายถึง       ทานทําพฤติกรรมในขอนั้นๆ  2-3 คร้ังตอสัปดาห 
 นานๆ คร้ัง หมายถึง       ทานทําพฤติกรรมในขอนั้นๆ  1-2 คร้ังตอเดือน 
 ไมเคย  หมายถึง       ทานไมเคยทําพฤติกรรมในขอนั้นๆ  เลย 
 

ขอคําถาม 
 

บอยครั้ง 
 

(1) 

บางครั้ง 
 

(2) 

นานๆ 
ครั้ง 
(3) 

ไมเคย 
 

(4) 

สําหรบั
ผูวิจัย 

1. ทานเติม  เกลือ  น้ําปลา  หรือ ซีอ้ิวขาว  ลงใน
อาหารที่กําลังจะกิน  เชน  ขาวผัด  กวยเตี๋ยว   ขาว
ยํา  ขนมจีน   

     

2.ทานซื้อแกงหรือกับขาวที่สําเร็จแลวมารับประทาน      
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

14. ทานไดเคยอานฉลากอาหารที่ติดอยูบนซอง
สินคาจําพวก  เกลือ  ผงชูรส  ผงปรุงรส 

     

15. ทานอานฉลากอาหาร เพื่อตรวจสอบปริมาณ
สวนประกอบของเกลือ ผงชูรส  ผงปรุงรส 
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สวนที่  4  แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบรโิภคเกลือ  
คําชี้แจง 

แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูความสามารถของตนเองในการ
บริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใหผูตอบแบบสอบถามทําเครื่องหมาย √ ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุดโดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 

ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 
มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามรถกระทําได 
มั่นใจปานกลาง  หมายถงึ ทานมัน่ใจปานกลางวาจะสามารถกระทาํได 
มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได  
มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 

ขอคําถาม 
 

มั่นใจ
มากทีสุ่ด 

(5) 

มั่นใจ
มาก 
(4) 

มั่นใจปาน
กลาง 
(3) 

มั่นใจ
เล็กนอย 

(2) 

ไมมั่นใจ
เลย 
(1) 

สําหรบัผูวิจัย 

1. ทานมั่นใจวาทานสามารถ
หลีกเลี่ยงไมกนิอาหารทีเ่ค็มจัด  
จําพวก ขาวยาํ  บูด ู แกงไตปลา 
(แกงพงุปลา)  ปลาเค็ม 

      

2. ทานมั่นใจวาทานสามารถจะไม
เติมซีอ้ิว  น้าํปลา ลงในอาหารที่
กําลังจะกนิ 

      

. 

. 

. 

      

14. ทานมัน่ใจวาทานสามารถชิม
อาหารทุกครั้งกอนที่จะเติม
เครื่องปรุงรสทกุชนิด 

      

15. ทานมัน่ใจวาทานสามารถ
อานฉลากอาหารเพื่อตรวจสอบ
ปริมาณเกลือ  ผงชูรส  น้าํปลา  
เครื่องปรุงรส 
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แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 
 เรื่อง  โรคความดันโลหิตสูง 

 

 ผูสอน  นายธีระพล   ชัยสงคราม     รหัสนิสิต  49775695 36 

 

 ผูเรียน  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 

 สถานที่  คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสะบายอย 
 

 เวลาการสอน   30-40   นาท ี
  
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู 
2. เพื่อใหผูไดมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองทีถู่กตองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
3. เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคความดันโลหิตสงู 
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ประเมินผล 
 1.เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูเรียน
และผูสอน 
 
 
2. เพื่อใหผูเรียน
ทราบถงึความหมาย 
ของโรคความดันโล 
หิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     สวัสดีครับ ผมชื่อนายธีระพล ชัยสงคราม นิสิตปริญญาโท 
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันนี้จะมาสอน
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงซึง่ใชเวลาประมาณ  30 นาที 
หากทานใดมขีอสงสัยตองการซักถามกรณุายกมือขึ้นถามได 
   
บทนํา 
    เปนทีท่ราบกันดีวาโรคความดันโลหิตสงูถูกเรยีกวาเปน 
“เพชฌฆาตเงยีบ”  ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายได  
เนื่องจากผูปวยอาจไมมีอาการของโรคเลย หรือมีเพียงเลก็นอย  
คาดวาประมาณรอยละ  50  ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงไม
ทราบเลยวาตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูงจนกระทัง่เกิด
ภาวะแทรกซอน มกีารทําลายของอวัยวะตางๆ ของรางกายแลว
จึงจะปรากฏอาการสัญญาณที่เปนอนัตรายตอชีวิต  
     ความดนัโลหิต  เปนแรงดันในหลอดเลือดที่เกิดจากหวัใจสูบ
ฉีดเลือดไปทั่วรางกาย  ความดันเลือดมี  2  คา ไดแก คาความดัน
ตัวบนเปนคาความดันเลือดที่วัดไดขณะหวัใจบีบตัว  และคา
ความดันตวัลาง เปนคาทีว่ดัไดขณะหัวใจคลายตัว 
     ความดนัโลหิตสูง  คือ ความดนัเลือดทีว่ัดไดมีคามากกวาหรือ
เทากับ 140/90  มิลลิเมตรปรอท 

ขั้นนํา  ( 5 นาที ) 
     -สรางสัมพนัธภาพโดย
ผูสอนแนะนําตัวและให
บอกถึงวัตถุประสงคของ
การสอนใหผูปวยทราบ 
พรอมนาํเขาสูบทเรียน 
  -นําเขาสูบทเรียนโดย
นําเสนอสถิติการตายจาก
โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง 
- ตั้งคําถามวา “ ความดัน
โลหิตหมายถึงอะไร” 
- ตั้งคําถามวา “ ใครมีคา
ความดันโลหติเทาไหร
บาง” 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
-สื่อวิดิทัศนเรื่อง 
โรคความดัน
โลหิตสูง 
 
-คูมือการดูแล
ตนเองสาํหรับ
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงู 

 
 
 
 
 

สังเกตความสนใจ
และการมีสวนรวม
ของผูปวย 
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ประเมินผล 
3.เพื่อใหผูเรียน
ทราบถงึประเภทของ
โรคความดันโลหิต
สูง 
. 
. 
. 
4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภทของโรคความดันโลหิตสงู 
      ความดันโลหิตสูงแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ 
      1. 
      2. 
 
 
 
 
สรุป 
     จะเหน็ไดวาโรคความดนัโลหิตสงูสามารถปองกนัหรือควบคุม
ไมใหระดับความดันมีคาสูงกวาที่กาํหนดไดถาผูปวยสามารถดูแล
ตนเองและปฏบิัติตัวอยางถกูตอง และเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปน
อยางยิ่งเพราะสามารถที่จะทําไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรืทพุพล
ภาพ ตลอดจนอาจทําใหเสยีชีวิตกอนวยัอันควรได  ดังนัน้ ผูปวย
จะตองตระหนกัและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกบัโรค 
หรือแผนการรกัษาที่ไดรับโดยมีเปาหมาย คือการรักษาไวซึ่งชวีิต  
สุขภาพ และความผาสุกเมื่อผูปวยสามารถดูแลตนเองไดลดการ
พึ่งพาผูอื่นก็จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองสงผลตคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป 

- บรรยายประกอบวิดิทัศน
ถึงชนิดของโรคความดัน
โลหิตสูง  
- ซักถามถงึชนิดของโรค
ความดันโลหติสูง 
 
 
 
 
กลาวสรุป และอธิบายการ
ใชสมุดคูมือ   พรอมแจก
คูมือการดูแลตนเองที่บาน
เกี่ยวกับโรคความดนัโลหิต
สูง 
 
 
 
 

--สื่อวิดิทัศน
เรื่องประเภท
ของโรความดนั
โลหิตสูง 
 
 
 
 
 
- สมุดคูมือการ
ดูแลตนเอง
สําหรับผูปวย
โรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 

ผูปวยสามารถ
บอกประเภทของ
โรคความดันโลหิต
สูงไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
ประเมินความ
สนใจของผูปวย 
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แผนการสอนเรื่องการเลือกรับประทานอาหารเกลือต่ําสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 เรื่อง  การรับประทานอาหารเกลือต่ําสําหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ผูสอน  นายธีระพล   ชัยสงคราม     รหัสนิสิต  49775695 36 

 

 ผูเรียน  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 

 สถานที่  คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสะบายอย 
 

 เวลาการสอน   30-40   นาท ี
  
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรูในเรื่องเมนูอาหารที่ควรเลือกบริโภค 
เพื่อใหผูไดมีความรูความเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 
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1.เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูเรียนและผูสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      สวัสดีครับ ผมชื่อนายธรีะพล ชัยสงคราม นิสิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั วันนี้จะมาสอนความรูเรื่อง
การเลือกรับประทานอาหารเกลือต่ํา สําหรับผูปวยโรคความดันโลหติสูง
ซึ่งใชเวลาประมาณ  30 นาที หากทานใดมีขอสงสัยตองการซกัถาม
กรุณายกมือขึ้นถามได 
    เปนที่ทราบกันดีวาการบริโภคอาหารมีความสําคัญมากสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง   โดยเฉพาะอาหารรสเค็ม  ถือเปนปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญที่สงผลตอระดับความดันโลหิต ดังนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตจึง
ควรระมัดระวังในการเลือกบริโภคอาหาร เพราะอาหารที่ทานเขาไป
สงผลตอระดับความดันโลหิตอยางแนนอน 
      กอนอื่นมาทําความรูจกัเรื่องเกลือและโซเดียมกันกอนครับ    
     เกลือ คือ สารปรุงแตงอาหารที่ใหรสชาติเค็ม  “ เค็ม” ไมไดหมายถึง
เกลือที่ใสในอาหารเทานั้นแตหมายถึง “โซเดียม”และ “คลอไรด ซึ่งเปน
สวนประกอบที่สําคัญของเกลือแกงที่ ใหรสเค็ม  สวนใหญอยู ใน
สวนประกอบมาจากผลิตภัณฑอาหารแปรรูป  และอาหารกระปอง ไดแก 
ปลา  
 กระปอง  อาหารแชแข็ง ขนมปง  บะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป   
 

ขั้นนํา   )5 นาที ( 
    - สรางสัมพนัธภาพโดยผูสอน
แนะนาํตัวและใหบอกถงึ
วัตถุประสงคของการสอนให
ผูปวยทราบ   
    - นําเขาสูบทเรียน โดยการ
เสนอขอมูลสถิติการ 
บริโภคเกลือของคนไทยวายงัอยู
ในเกณฑที่สงูกวาปกต ิ
   - ตั้งคําถามวา “ในที่นี้ใครยัง
รับประทานอาหารรสเค็มบาง  
หรือใครพยายามลดปริมาณการ
บริโภคลดเค็มอยูบาง” 
 
 

- โทรทัศน 
- โนตบุค 
- ไมโครโฟน 
 
 - สมุดคูมือสําหรับการ
เลือกบริโภคอาหารเกลือ
ต่ําสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง 
 
- แผนพับเรื่อง 

“ลดเค็ม ลดความดนั” 
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ผูเรียนบอกถึงปริมาณเกลือ หรือ
โซเดียมที่ควรบริโภคตอวันได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 น้าํอัดลม  ฯลฯ  ที่เหลือมาจากเกลือ  น้ําปลา  ซีอิ้ว  ผงชรูส 
ซอสปรุงรสตางๆ  
 “โซเดียม” คือ เกลือแร  ) สารอาหาร (ชนดิหนึง่ ทําหนาที่ควบคุมความ
สมดุลของของเหลวในรางกาย รักษาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ   
  ขอควรรูเกีย่วกับการบรโิภคเกลือและโซเดียม 
      ♠ ประชาชนทั่วไปควรจํากัดปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวันไมให
เกิน  2,400 มิลลิกรัม  หรือประมาณ   1  ชอนชา      
        ♠ สําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงควรจํากัดปริมาณโซเดียมที่
บริโภคตอวันไมใหเกนิ 1,500 มิลลิกรัม  หรือประมาณ  2/3  ชอนชา 
    ♦เกลือ   1 ชอนชา   = โซเดียม  2,400 มิลลิกรัม 
     ♦เกลือ  2/3 ชอนชา  = โซเดียม 1,500 มิลลิกรัม 
     ♦เกลือ  1/2 ชอนชา  = โซเดียม 1,000 มิลลิกรัม 
     ♦เกลือ   3/4 ชอนชา = โซเดียม  500  มิลลิกรัม 
ดังนั้น  สมาคมโรคหัวใจอเมริกา )AHA (จึงแนะนําใหกนิเกลือ ไมเกินวัน
ละ 2400 มิลลิกรัม  (คิดเปนเกลือโซเดียมคลอไรดประมาณ 6 กรัม / วัน  
หรือ  1 ชอนชา( 
 
 

 
 
 
 
 
- บรรยายประกอบวิดิทัศน 
เรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่มี
เกลือต่ําสําหรบัผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงู 
- ตั้งคําถามวา  “ ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงควรบริโภค
เกลือหรือโซเดยีมปริมาณตอวัน
ไมเกินเทาไหร” 
 

 
 
 
 
 
- วิดิทัศนหวัขอเรื่องการ
เลือกบริโภคอาหารที่มี
เกลือต่ําสําหรบัผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
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                                                 จัดทําโดย นายธีระพล  ชัยสงคราม 
  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             ผศ. ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

             
 

 
 

 
 
                                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
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คํานํา 

 
 โรคความดันโลหิตสูง จัดอยูในกลุมโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แต
สามารถควบคุมระดับความดันใหอยูในเกณฑปกติได ดวยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งโรค
ความดันโลหิตสูงจึงถูกเรียกวาเปน “ฆาตกรเงียบ”   

ดังนั้นการจัดทําคูมือ “การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” 
ขึ้นเพื่อใหผูปวยทราบเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบดวย  ปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค  อาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง  โดยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและ
สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงลงได  คูมือเลมนี้จะ
เปนประโยชนตอประชากรกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได 

 
       ธีระพล  ชัยสงคราม 

                  ผูจัดทํา 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ความดันโลหิต  หมายถึง  แรงดันภายในหลอดเลือดซึ่งเกิดจากการบีบตัว

ของหัวใจ เพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย   แรงดันที่เกิดขึ้นเมื่อหัวใจบีบ
ตัว  เรียกวา  คาความดันโลหิตตัวบน  และแรงดันขณะหัวใจคลายตัวเรียกวา  คา
ความดันโลหิตตัวลาง  ถาความดันโลหิตมีคามากกวา 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท จึงจะ
ถือวาเปน“ความดันโลหิตสูง ”  

 
ความดันโลหิตสูงแบงออกเปนระดับตางๆ ดังนี้ 

 
ระดับ ความดันโลหิตตัว

บน 
) มิลลิเมตรปรอท( 

ความดันโลหิตตัวลาง 
  )มิลลิเมตรปรอท  ( 

ปกติ นอยกวา 120 และ  นอยกวา 80 
ปกติคอนขางสูง 120-139 หรือ 80-89 
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 140-159 หรือ 90-99 
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 มากกวาหรือเทากับ 

160   
หรือ มากกวาหรือ

เทากับ100   
 
 
 
 

ทําไมจึงเรียกวา “ความดันโลหิตสูง” 
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ป ัจจัยเสี่ยงหรือ สาเหตุ ที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
     

                            ภาวะอวน   ผูที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นจะ 
        สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นดวย 

               

            ชอบรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม 
             เชนปลาเค็ม ไขเค็ม   
 

                                           
 

                                           
 

 
       การปฏบิัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ 
 

หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม หรือลดการ 
                            บริโภคเกลือหรือน้ําปลา   

 ลดน้ําหนัก หรอื ไมควรปลอยใหอวนเกินไป                                                        

 
 
 
 
        หลีกเลี่ยงอาหารมัน  เชน ขาวขาหมู ของทอด ฯลฯ 

              
                 
 
                 
      
 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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              สรุป 
 
  การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติถือเปนเปาหมายที่สําคัญ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งนอกจากจะไดรับการรักษาจากแพทยผูดูแลแลว 
ในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลตองสามารถชวยใหผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อลด
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ที่จะสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน ภาวะอันตรายจากโรคที่
คุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดมีแนวทางการตัดสินใจและเพื่อเพิ่ม
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคตได 
         
                     
       “ รวมลดความดนั  เพื่อชีวีอันยืนยาว” 
 
 

                    
 

 
 
 

 
บันทึก 

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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 ประชาชนทัว่ไปควรจํากดัปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวันไมใหเกิน 2,400 
มิลลกิรัมตอวัน หรือเทากับเกลือแกง 1 ชอนชา 

 สําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงควรจํากัดปรมิาณโซเดึยมทีบ่ริโภคตอวัน
ไมใหเกนิ 1,500 มิลลิกรมัตอวัน หรือเทากับปริมาณเกลือแกง 2/3 ชอนชา 
 

 
 
 
 
 
 
 

 อาหารธรรมชาต ิไดแก  เนื้อสัตว  ผัก  ผลไม  ธัญพืช ถั่ว 

   
 

 
 

 ผงชูรส 

                               
 

 อาหารกระปองตางๆ เชนผลไมกระปอง  ปลากระปอง ซึ่งอาหารเหลานี้มี
การเติมเกลือหรือสารกันบดูดวย 

                                                    
 
 
ขอแนะนําที่จะลดการบริโภคโซเดียม  คือ     

หลีกเลีย่งการบรโิภคอาหารรสเค็ม 
หลีกเลีย่งอาหารหมกัดอง อาหารสําเรจ็รูป และขนมขบ 
เคี้ยวที่มีเครือ่งปรุงรส ปริมาณมาก                 
หลีกเลีย่งการเติมเครือ่งปรุงรสทกุชนิด  พยายามรับประ 

     ทานอาหารตามรสชาติที่ไดปรุงมาแลว 
เลือกบริโภคอาหารสดหรือ อาหารที่ผานการแปรรูป 
นอยที่สุด  

ขอควรรูเกีย่วกับการบรโิภคเกลือและโซเดียม 

เกลือ  1 ชอนชา   = โซเดียม  2,400 มิลลกิรัม 
เกลือ 2/3 ชอนชา  = โซเดียม 1,500 มิลลกิรัม 
เกลือ 1/2 ชอนชา  = โซเดียม 1,000 มิลลกิรัม 
เกลือ  3/4 ชอนชา = โซเดียม 500 มิลลิกรัม 
 

แหลงอาหารที่มีโซเดียม 
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     หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารทีต่องมีเครื่องปรุง 
น้ําจิ้ม  
ลด เลิกการใสผงชรูส 
ปรุงอาหารโดยใชเครื่องเทศและสมนุไพรที่ใหรสชาติแตมีปรมิาณโซเดียม

ต่ําแทน เชน หัวหอม  กระเทียม ขา ขงิ  
หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารทะเลที่มสีวนประกอบ 
ของโซเดียม เชน ปลาเคม็  กุงสม  กะป 

 
 
ขอแนะนําในการเลือกซื้ออาหาร 
 

อานฉลากทุกครั้ง เพือ่ศึกษาสวนประกอบของอาหาร 
 
 

อานขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหาร เพื่อศึกษาจํานวนปรมิาณโซเดียมใน  
    สินคาที่ควรบริโภคในแตละวัน 
 
 

 
   
 

 
 
ขอแนะนําในการปรุงอาหาร 
  ลางผกัและเนื้อสัตวที่ใชประกอบอาหารใหสะอาดทุกครั้ง 

       กอนปรุงอาหาร 

                
  ขอแนะนําในการจัดโตะอาหาร 
 
  
       
 
       

ขอแนะนําในการรับประทานอาหาร 
 
       
       

สรุป 
 
  การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเปนสิ่งที่สําคัญไมวาผูปวยจะ
ไดรับการรักษาดวยยาหรือ เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารรสเค็ม ถือเปน
ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมการบริโภค ที่สงผลตอระดับความดันโลหิต  ถาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตัวที่ถูกตองในเรื่องการรับประทานอาหาร
โดยเฉพาะอาหารเกลือต่ํา ยอมสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงดวย  ซึ่งถือเปน
เปาหมายที่สําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และลดภาวะอันตรายจากโรค
ที่คุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดมีแนวทางการตัดสินใจและเพื่อ
เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคตได                      
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แสดงคาคะแนนแบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค

เกลือของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 13 แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
 
คาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

(กลุมทดลอง) 

คาคะแนนกอนการ
ทดลอง 

(Pre-test) 

คาคะแนนหลงัการ
ทดลอง 

(Post-test) 

การประเมนิ 

 
59 
62 
66 
62 
61 
59 
65 
50 
48 
61 
63 
66 
60 
55 
59 
49 
48 
62 
61 
59 
65 
50 

 
64 
70 
69 
68 
62 
67 
69 
62 
63 
62 
64 
71 
64 
67 
63 
64 
70 
69 
68 
62 
66 
69 

 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

กลุมตัวอยางคนที ่
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
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ตารางที่13(ตอ) แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
 
คาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

(กลุมทดลอง) 

คาคะแนนกอนการ
ทดลอง 

(Pre-test) 

คาคะแนนหลงัการ
ทดลอง 

(Post-test) 

การประเมนิ 

 
48 
61 
63 
64 
58 
55 
59 
49 

 
62 
62 
63 
66 
69 
64 
67 
63 

 
+ 
+ 
= 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

กลุมตัวอยางคนที ่
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
 

  
 
หมายเหตุ 
 +  หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 = หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองและกอนการทดลองไมตางกัน 
 
 จากตาราง 13 แสดงใหเห็นวาคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ
บริโภคเกลือของกลุมทดลอง  หลังการทดลองมีคาสูงขึ้นกอนการทดลองจํานวน 29 ราย คิดเปน 
96.67%  คาคะแนนคงเดิมหลังการทดลองมีจํานวน 1 ราย คิดเปน 3.33 %  และเมื่อพิจารณาถึง
เกณฑคะแนนที่ตองเพิ่มมากกวา 80% ของคะแนนรวมทั้งหมด (มากกวา 60 คะแนน) พบวา คา
คะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองทุกรายมีคาคะแนนมากกวา 60 คะแนน ซึ่งเพิ่มข้ึน
มากกวา 80% ของคะแนนรวมทั้งหมด 
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ตารางที่ 14 แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

(กลุมควบคุม) 

คาคะแนนกอนการ
ทดลอง 

(Pre-test) 

คาคะแนนหลงัการ
ทดลอง 

(Post-test) 

การประเมนิ 

 
52 
52 
50 
52 
46 
48 
50 
56 
44 
55 
53 
49 
55 
54 
50 
55 
51 
52 
51 
59 
44 
51 

 
58 
54 
57 
48 
54 
55 
60 
49 
57 
53 
55 
59 
59 
53 
56 
58 
56 
52 
60 
47 
52 
53 

 
+ 
+ 
+ 
- 
+ 
+ 
+ 
- 
+ 
- 
+ 
+ 
+ 
- 
+ 
+ 
+ 
= 
+ 
- 
+ 
+ 

กลุมตัวอยางคนที ่
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
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ตารางที่14 (ตอ) แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของ
กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

(กลุมควบคุม) 

คาคะแนนกอนการ
ทดลอง 

(Pre-test) 

คาคะแนนหลงัการ
ทดลอง 

(Post-test) 

การประเมนิ 

 
50 
54 
53 
51 
49 
48 
56 
57 

 
55 
59 
57 
54 
50 
48 
56 
62 

 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
= 
= 
+ 

กลุมตัวอยางคนที ่
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
 

  
 
หมายเหตุ 
 +  หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 = หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองและกอนการทดลองไมตางกัน 
 - หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง  
 

จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวาคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ
บริโภคเกลือของกลุมควบคุม มีคามากกวากอนการทดลองจํานวน 22 ราย คิดเปน 73.33% สวน
คาคะแนนมีคาลดลงกอนการทดลอง จํานวน 5 ราย คิดเปน 16.67% และคาคะแนนคงเดมิจาํนวน 
3 ราย คิดเปน 10.00 %  และเมื่อพิจารณาถึงเกณฑคะแนนที่ตองเพิ่มมากกวา 80% ของคะแนน
รวมทั้งหมด (มากกวา 60 คะแนน) พบวามีแค 3 ราย ที่คาคะแนนหลังการทดลองของกลุมควบคุม
ที่เพิ่มมากกวา 60% 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงการจับคู (Match pair) กลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 11   แสดงการจับคู (Match pair) กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ 
และการไดรับยาควบคุมความดันโลหิต 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 เพศ อาย ุ การไดรับยาความ

ดัน 
โลหิต 

เพศ อาย ุ การไดรับยา
ความดัน 
โลหิต 

1 หญิง 45 HCTZ หญิง 45 HCTZ 
2 หญิง 48 HCTZ หญิง 48 HCTZ 
3 หญิง 49 HCTZ หญิง 49 HCTZ 
4 หญิง 52 HCTZ หญิง 52 HCTZ 
5 หญิง 48 HCTZ หญิง 48 HCTZ 
6 หญิง 47 Amlodipine หญิง 47 Amlodipine 
7 ชาย 56 HCTZ ชาย 55 HCTZ 
8 ชาย 46 HCTZ ชาย 46 HCTZ 
9 หญิง 50 HCTZ หญิง 50 HCTZ 

10 หญิง 35 HCTZ หญิง 36 HCTZ 
11 หญิง 45 HCTZ หญงิ 47 HCTZ 
12 หญิง 48 HCTZ หญิง 49 HCTZ 
13 หญิง 46 HCTZ หญิง 48 HCTZ 
14 หญิง 47 HCTZ หญิง 48 HCTZ 
15 หญิง 58 HCTZ/Amlodipine หญิง 59 Amlodipine 
16 หญิง 39 HCTZ หญิง 40 HCTZ 
17 หญิง 37 HCTZ หญิง 36 HCTZ 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

 

หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 

 

57 
52 
43 
48 
58 
44 

HCTZ 
HCTZ 

Propanolol 
HCTZ  
HCTZ 
HCTZ 

หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 

55 
51 
41 
50 
58 
42 

HCTZ 
HCTZ 

HCTZ/Propanolol 
HCTZ 
HCTZ 
HCTZ 
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ตารางที่ 11(ตอ)   แสดงการจับคู (Match pair) กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ 
อายุ และการไดรับยาควบคุมความดันโลหิต 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 เพศ อาย ุ การไดรับ

ยาความดัน 
โลหิต 

เพศ อาย ุ การไดรับยา
ความดัน
โลหิต 

24 หญิง 40 HCTZ หญิง 40 HCTZ 
25 หญิง 50 HCTZ หญิง 50 HCTZ 
26 หญิง 45 HCTZ หญิง 44 HCTZ 
27 
28 

หญิง 
ชาย 

44 
55 

HCTZ 
HCTZ 

หญิง 
ชาย 

45 
55 

HCTZ 
HCTZ 

29 หญิง 57 HCTZ ชาย 57 HCTZ 

30 หญิง 45 HCTZ ชาย 46 HCTZ 
       
       
หมายเหต ุ HCTZ = Hydrochlorothiazide  กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics drug) 
  Amlodipine   กลุมยากัน้แอลฟา (Alpha blocker) 
  Propanolol    กลุมยาตานแคลเซียม (Calcium antagonist) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายธีระพล  ชัยสงคราม    เกิดเมื่อวันที่  5  เมษายน  2519  ที่จังหวัดสงขลา สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลาเมื่อวันที่ 
15 มีนาคม 2543  และเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3  โดยปฏิบัติงานที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสะบายอย  จังหวัดสงขลา  ป พ.ศ.2548 ขณะ
ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ไดทําผลงานวิชาการเรื่อง “ การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ’’  ป  พ.ศ. 2549    ลาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาล
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2551 ขณะดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 7 ไดทําผลงานวิชาการเรื่อง “การพัฒนาบทบาทพยาบาลในการวางแผน
จําหนายผูปวยทางระบบประสาท” ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการ
พยาบาล)  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา 
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