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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 พิมพล์ดา เป่ียมสขุวิลยั : ผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหาร
ลดโซเดียมตอ่ระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด.้ ( THE EFFECT 
OF BELIEF MODIFICATION OF REDUCING SODIUM CONSUMPTION ON BLOOD 
PRESSURE LEVEL AMONG PERSONS WITH UNCONTROLLED HYPERTENSION) 
อ.ท่ีปรกึษาหลกั : ผศ. ดร.นรลกัขณ ์เอือ้กิจ, อ.ท่ีปรกึษารว่ม : อ. ดร.ศกนุตลา อนเุรือง 

  
วิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง ไม่มีการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุม่ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาผล

ของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความดนัโลหิตในผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้เพศชายและ
หญิง อายุตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป ณ คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลวฒันานคร จังหวดัสระแกว้ 
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิท่ีก าหนด โดยจบัคู่ใหม้ีลกัษณะคลา้ยคลงึกนัใน
เรื่องเพศ อายุ ระดบัการศกึษา และชนิดของยาลดความดนัโลหิตท่ีใช้ แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่ม
การทดลองกลุ่มละ 24 คน กลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรม
การปรบัเปลี่ยนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม เครื่องมือท่ีใชง้านวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มลูส่วนบุคคล เครื่องวดัความดนัโลหิต และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดียม ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒิุ 5 คน ไดค้า่ดชันีความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1.0 และค่า
ความเท่ียงเท่ากบั 0.93  วิเคราะหข์อ้มลูโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจยัสรุปได้
ดงันี ้

1. ความดันโลหิตของผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ภายหลังไดร้ับโปรแกรมการ
ปรบัเปลี่ยนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตต ่ากว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรม อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. ความดันโลหิตในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้หลังได้รับโปรแกรมการ
ปรบัเปลี่ยนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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This quasi-experimental research but lacks random assignment, aimed to study the effect 

of belief modification of reducing sodium consumption on blood pressure among persons with 
uncontrolled hypertension. The participants were uncontrolled hypertension patients, both males 
and females, aged 35 years and over intervention at the hypertension clinic, Watthana-Nakhon 
Hospital Sa-Kaeo Province. The participants were assigned to control and experimental groups (24 
for each group) with matched pair technique by age, sex, education level and type of anti-
hypertensive medication. The control group received conventional nursing care, while the 
experimental group received the belief modification of reducing sodium consumption program. 
Research instruments were composed of demographic information and blood pressure monitor, For 
the questionnaire of behavior to reduce sodium were examined by 5 experts, with the content validity 
indexes of 1.0, The Cronbach's alpha coefficient was 0.93. Data were analyzed using descriptive 
and t-test. The results revealed as the followings. 

1. The blood pressure of persons with uncontrolled hypertension after receiving the belief 
modification of reducing sodium consumption program was significantly lower than that before 
receiving the program at the significant level a .05. 

2. The blood pressure of persons with uncontrolled hypertension after receiving the belief 
modification of reducing sodium consumption program in experimental group was significantly 
lower than that in the control group at the significant level a .05 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-communicable 
Diseases; NCDs) ท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุในระดบัโลก จากสถิติขององคก์ารอนามยั
โลก (World Health Organization, [WHO], 2021) พบวา่ทั่วโลกมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมาก
ถึง 1 พนัลา้นคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของจ านวนนีอ้ยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทั่วโลก 
1 ใน 3 มีภาวะความดนัโลหิตสงู เช่นเดียวกนัประชากรวยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้
คาดการณว์่าในปี 2568 จะมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทั่วโลกสงูถึง 1,560 ลา้นคน สถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยพบว่า มีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึน้จากเกือบ 4 ลา้นคนในปี 2556 เกือบ 6 ลา้นคนในปี 2561 และจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วย จาก 7,886 คน ในปี 2558 เป็น 
9,313 คน ในปี 2562 (กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านกังานกระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ถึงแม้
ท่ีผ่านมาจะมีการพฒันาความรูพื้น้ฐานตลอดจนแนวทางการควบคมุและรกัษาโรคความดนัโลหิต
สงูแลว้ก็ตามแตจ่  านวนของผูป่้วยก็ไม่มีแนวโนม้ท่ีจะลดลง  โดยสาเหตสุ่วนใหญ่มาจากปัจจยัการ
ด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป ไดแ้ก่ มีกิจกรรมทางกายนอ้ย การบริโภคอาหารท่ีมีสว่นประกอบของเกลือ 
และไขมันสูง การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ซึ่งน ามาสู่ภาระโรคท่ีเพิ่มขึน้ 
(ณฐัธิวรรณ พนัธม์งุ และคณะ, 2562) สง่ผลใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสงูควบคมุความดนัโลหิตไม่ได ้
(AHA, 2015) ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้จะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง หวัใจวาย กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ภาวะไต
วายและมีโอกาสเสียชีวิตได้ (Verdecchia, 2020) ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดงักลา่วขา้งตน้ จงึมุง่เนน้ในการควบคมุระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิ  

โดยปัญหาส าคญัของการรกัษาโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยคือ ผูป่้วยความดนั
โลหิตสงูยงัไมส่ามารถควบคมุความดนัโลหิตใหล้งมาตามเกณฑท่ี์ปฏิบตัไิด ้ซึ่งประเทศไทยมีผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดป้ระมาณ 2.5 ลา้นคนทั่วประเทศ (สมาคมความดนัโลหิตสงู
แห่งประเทศไทย, 2562) Sakboonyarat et al. (2019)  ศกึษาพบว่า ความชกุของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดข้องประเทศไทยคือ รอ้ยละ 24.6  ในจ านวนนีเ้ป็นชายรอ้ยละ 25.6 และ
เป็นหญิง รอ้ยละ 23.9  การศึกษาของ Meelab et al. (2019) พบว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตไดน้ัน้มีภาวะแทรกซอ้นทางตารอ้ยละ 7.94 ภาวะแทรกซอ้นทางไต  รอ้ยละ 20.26 
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ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ร้อยละ 22.54 ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ร้อยละ 14.21 และมี
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ รอ้ยละ 32.83 ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะเจ็บป่วยเรือ้รัง ทุพพลภาพ และ
เสียชีวิต รวมถึงค่าใชจ้่ายประเทศโดยรวมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคมุ
ความดนัโลหิตและเกิดภาวะแทรกซอ้นขึน้ ซึ่งท าใหป้ระเทศไทยตอ้งเสียคา่ใชจ้า่ยสงูถึง 2,465 ลา้น
บาทตอ่ปี (The Hypertension Society, 2015) เพ่ือปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบ
ดา้นต่าง ๆ ดงันัน้ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจึงตอ้งมีการดูแลและควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑป์กต ิ 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได ้คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาลดระดบัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 1 ชนิดขึน้ไป แตย่งัไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้
อยู่ในเกณฑป์กติได ้(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) โดยเป้าหมายของการ

รกัษาโรคความดนัโลหิตสูง คือ ≤130/80 มม.ปรอท และจากการรายงานผลการวิจยัทางคลินิก
ใหม ่ๆ และการรวบรวมขอ้มลูแบบ meta-analysis พบวา่ การลดความดนัโลหิตซิสโตลิกใหต้  ่ากว่า 
130 มม.ปรอท จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงลดการ
เสียชีวิตลงได้ (Park, 2019) โดยปัจจัยสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 1) ปัจจัยท่ี
เปล่ียนแปลงไม่ได้  ได้แก่ พันธุกรรม (Arnett & Claas, 2018) อายุ (Liew et al., 2019; วริศรา     
ป่ันทองหลาง และคณะ , 2560) เชื ้อชาติ และเพศ (Bahloul et al., 2021) และ 2) ปัจจัยท่ี
เปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย (Aberhe et al., 2020) การสูบ
บุหรี่  (Mitra & Wulandari, 2019) การด่ืมแอลกอฮอล์ (Cherfan et al., 2020) น ้าหนักเกิน 
(Tesfaye et al., 2017) การรบัประทานโซเดียมเกิน (Abegaz et al., 2018) และระดบัการศกึษา 
(Liew et al., 2019) เป็นตน้   

ดงันัน้ การควบคุมความดันโลหิตจึงควรมุ่งเนน้ท่ีปัจจัยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดเ้พ่ือ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตท่ีควบคมุไม่ได ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูจงึตอ้งมีการ
ดูแลและควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑป์กติ  (สุพัตรา สิทธิวัง และคณะ, 2563)  โดย
แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูของ สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย (2562) มี 2 
วิธี คือ การใหย้าลดความดนัโลหิตและการปรบัเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต เช่น การควบคุมการ
รบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลังกาย การรบัประทานยา การจัดการความเครียด     
การมาตรวจตามนดั (รุง่นภา จนัทรา และคณะ, 2560) และการลดปรมิาณเกลือท่ีบรโิภคจะช่วยให้
ความดันโลหิตลดลงและลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (Grodner et al., 2015) 
ดงันัน้ หากตอ้งการลดหรือควบคมุความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติมากท่ีสดุ การปรบัเปล่ียนวิถี
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การด าเนินชีวิตในการควบคมุพฤติกรรมสขุภาพจงึเป็นสิ่งส าคญั    ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่ความดนัโลหิต
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้คือ เพศ  (Bahloul et al., 2021; กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์   
และคณะ , 2560) (OR.adj = 1.78 ; 95%  CI = 1.15-2.76) อายุ (Liew et al., 2019; วริศรา           
ป่ันทองหลาง และคณะ, 2561) (r = -1.30, p < .05) โรคเบาหวาน (Sakboonyarat et al., 2019) 
(AOR = 1.21 ; 95% CI = 1.15–1.28, p < 0.001 ระดับการศึกษา (Liew et al., 2019; วริศรา    
ป่ันทองหลาง และคณะ, 2561) (r = .347, p < .01) การออกก าลังกาย (Aberhe et al., 2020) 
(AOR = 1.79; 95% CI = 1.13-2.83) การสูบบุหรี่ (Mitra and Wulandari, 2019) (AOR = 1.20; 
95% CI = 1.10-1.30, p < 0.001) การด่ืมแอลกอฮอล์ (Cherfan et al., 2020) (AOR = 2.093; 
95% CI = 1.109-3.948) น า้หนักเกิน (Bekele et al., 2017) (AOR = 2.241; 95% CI = 1.239–
4.053, p = 0.008) การรับประทานโซเดียมเกิน (Aberhe et al., 2020 ; Grillo et al., 2019 ;       
Mitra and Wulandari, 2019)  (AOR = 1.98; 95% CI = 1.18-3.31)  ความเ ช่ือด้านสุขภาพ 
(วรศิรา ป่ันทองหลาง และคณะ, 2561) (r = .234, p < .01) การรบัรูโ้อกาสเส่ียง (Ni Zhang et al., 
2020; จินตนา นุ่นยะพรึก และคณะ, 2562) การรบัรูค้วามรุนแรง (Afshari et al., 2021; จินตนา            
นุ่นยะพรกึ และคณะ, 2562) การรบัรูป้ระโยชน ์(Zareban et al., 2020) การรบัรูอุ้ปสรรค (Joho, 
2021; Zareban et al., 2020; วริศรา ป่ันทองหลาง และคณะ, 2561) สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ     
(Zhang et al., 2020) ความร่วมมือในการรบัประทานยา (Aberhe et al., 2020) (AOR = 1.82; 
95% CI = 1.08-3.04) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Afshari et al., 2021; จินตนา นุน่ยะพรกึ 
และคณะ, 2562) (r = .253, p < .01) และ Obstructive Sleep Apnea (OSA) (Khamsai et al., 
2021) (AOR = 1.046; 95% CI = 1.012-1.080) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบว่า เม่ือบคุคลมีการรบัรูต้อ่โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคและรบัรูถ้ึงความรุนแรงของโรคก็จะพยายามดแูลสขุภาพของตนเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค
นัน้ รวมทัง้เม่ือบคุคลมีการรบัรูถ้ึงประโยชนแ์ละรบัรูต้อ่อปุสรรคท่ีจะขดัขวางการปฏิบตัิตวัเพ่ือดแูล
สุขภาพต ่าแล้ว ย่อมเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป 
การศกึษาของวริศรา ป่ันทองหลาง และคณะ (2560) พบวา่ ความเช่ือดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .234, p < .01) เม่ือผู้ป่วยมีการรับรู ้ทุกด้านของการเกิดโรคการดูแลรักษาแล้วผู้ป่วยจะ
สามารถปรบัพฤตกิรรมสขุภาพและควบคมุความดนัโลหิตไดผู้ป่้วยไดต้ามเกณฑห์รือเปา้หมายของ
การรกัษา ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 
(Becker, 1974) ของ ทรพัยท์วี หิรญัเกิด และคณะ (2564) ศกึษาโปรแกรมความเช่ือดา้นสขุภาพ
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ตอ่ความรูพ้ฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงพบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความรู ้มีความเช่ือ
ตามสาเหต ุอาการของโรค  เกิดการรบัรูว้่าตนเอง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคและจะเกิดความ
รุนแรงขึน้เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง และการศึกษาของ ทศพล 
กาดกอเสริม และคณะ  (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ความเช่ือดา้น
สขุภาพท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีคะแนนพฤติกรรมสขุภาพดีขึน้และระดบัความดนัโลหิต
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) 

จากการวิเคราะหส์าเหตขุองผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ซึ่งประเทศไทยมีผูป่้วย
ความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดม้ากถึงรอ้ยละ 24.6 (Sakboonyarat et al., 2019) สาเหตเุกิดจาก
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม  โดยการควบคมุความดนัโลหิต
สงูใหดี้ในระยะยาวนัน้ผูป่้วยจะตอ้งปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตสขุภาพ  ไดแ้ก่ การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
การควบคมุอาหาร  ลดการบริโภคเกลือ  การจดัการความเครียด  การรบัประทานยาสม ่าเสมอ     
การพักผ่อนอย่างเพียงพอ  การเลิกสูบบุหรี่และด่ืมสุรา (Center for Disease Control and 
Prevention, 2019) แตอ่ปุสรรคท่ีส าคญัของการควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้คือ การบริโภค
เกลือหรือโซเดียมมากเกิน โดยเฉพาะคนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมสงูเกือบ 2 เท่า
ของปริมาณโซเดียมท่ีควรบริโภคในแตล่ะวนัตามเกณฑส์ากลท่ีก าหนด (2,300 มก./วนั)  จากการ
ส ารวจปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคปี พ .ศ. 2552 ประชากรไทยรับประทานปริมาณเกลือโซเดียม 
3,246 มก/วนั (กองโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และปี พ.ศ. 2563 
ปริมาณเกลือโซเดียมเฉล่ียท่ีคนไทยบริโภคคือ 3635.6 มก./วนั (Chailimpamontree et al., 2021)  
ซึ่งจากการศกึษาพบว่า การบริโภคเกลือหรือโซเดียมเกินมีความสมัพนัธก์ับการเพิ่มขึน้ของระดบั
ความดนัโลหิต (Grillo et al., 2019; Menanga et al., 2016) เน่ืองจากอาหารท่ีมีโซเดียมสูงจะ
กระตุน้ให้หลั่งฮอรโ์มน natriuretic มีผลเพิ่มแรงตึงตัวของหลอดเลือด เกิดการคั่งของน า้และ
โซเดียมเพิ่มปริมาตรเลือดในร่างกาย ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงขึน้ และเก่ียวขอ้งกับเอนไซม ์
renin angiotensin aldosterone system  มีผลท าใหห้ลอดเลือดนัน้หดตวั เพิ่มแรงตา้นทานของ
หลอดเลือดส่วนปลายการรกัษาความสมดลุของเกลือแร่และน า้ในร่างกายเพิ่มการดูดกลับของ
โซเดียมท่ีไตท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึน้ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) และ
สมัพนัธก์บัการควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่งผลให้
การควบคมุระดบัความดนัโลหิตไมไ่ดส้งูถึงรอ้ยละ 65 (วนิดา วฒุิกิจจารตัน ์และคณะ, 2564)  
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Huang et al. (2020) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโซเดียมในอาหารและการ
เปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิตรวมถึงระยะเวลาในการท า intervention ท่ีมีผลต่อระดบัความ
ดนัโลหิต เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะหอ์ภิมาน การทดลองแบบสุ่มทัง้หมด 133 
เรื่อง มีผูเ้ขา้รว่ม 12,197 คน พบว่าคา่เฉล่ียของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงลดลงอยู่ท่ี 
130 mmol (95% CI = 115-145, p < .001) ความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง 4.26 มม.ปรอท (95% 
CI = 3.62-4.89, p < .001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง  2.07 มม.ปรอท (95% CI = 
1.67-2.48, p < .001) การลดลงของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ทกุ 50 mmol มีผลท า
ใหค้วามดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง 1.10 มม.ปรอท (95% CI = 0.66-1.54, p < 0.001) และความดนั
โลหิตไดแอสโตลิกลดลง 0.33 มม.ปรอท (95% CI = 0.04-0.63, p = 0.03) ซึ่งการทดลองท่ีมี
ระยะเวลา < 15 วนั การลดลงของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ทกุ 50 mmol มีผลท าให้
ความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลงเพียง 1.05 มม.ปรอท (95% CI = 0.40-1.70, p = 0.002)  นอกจากนี้
มีการศกึษาทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะหอ์ภิมานของ He Li et al. (2013) เก่ียวกบัการลด
เกลือเล็กน้อยในระยะยาวต่อระดับความดันโลหิต เป็นการทดลองแบบสุ่มจ านวน 34 เรื่อง             
มีผูเ้ขา้ร่วม 3,230 พบว่าการบริโภคเกลือท่ีลดลงเล็กนอ้ยเพียง 4 สัปดาหห์รือมากกว่านัน้ท าให้
ระดบัความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคญั โดยการลดลงของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมงทุก 75 mmol  มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง 4.18 มม.ปรอท (95% CI = 3.18-
5.18) และความดนัโลหิต ไดแอสโตลิกลดลง 2.67 มม.ปรอท (95% CI = 1.45-2.67) และพบว่า
การลดลงของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ทุก 100 mmol  สัมพันธ์กับการลดลงของ
ความดนัโลหิตซิสโตลิก 5.8 มม.ปรอท (95% CI = 2.5-9.2, p = 0.001)  ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของชวิศาส ์เลิศมงคลธีรกุล และคณะ (2564) พบว่า การลดปริมาณโซเดียมในอาหารและการ
รบัประทานในรูปแบบ DASH  ส่งผลใหค้่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงันัน้ การลดการบริโภคเค็มหรือการจ ากัดโซเดียมไม่เกิน 2,300  
มก./วนั ท าใหค้วามดนัโลหิตตวับนลดลงไดป้ระมาณ 2-8 mmHg (สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่ง
ประเทศไทย, 2560)  

ในปัจจุบันมีการน าแอปพลิเคชันไลน์ (Application LINE) มาช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ สรา้งความตระหนกั เปล่ียนทศันคติและสรา้งแรงจูงในการน าความรูสู้่การปฏิบตัิ ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองโดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยแอปพลิเคชันไลนเ์ป็นโปรแกรม
ประยกุตป์ระเภทเว็บไซตเ์ครือข่ายสงัคมออนไลน ์สามารถแบง่ปันขอ้มลูตา่ง ๆ ในรูปแบบขอ้ความ 
สติก๊เกอรต์วัการต์นู รูปภาพ วิดีโอ ขอ้ความเสียง สามารถเลือกสนทนาแบบส่วนบุคคลและแบบ
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กลุ่ม รวมถึงการโทรดว้ยเสียงและแบบเห็นหนา้ได ้การติดต่อส่ือสารเกิดขึน้ตามเวลาจริงโดยไม่
ตอ้งเสียคา่ใชจ้่าย เน่ืองจากแอปพลิเคชนัไลนเ์ปิดใหผู้ใ้ชส้ามารถดาวนโ์หลดและใชง้านฟรี (LINE, 
2015)  วิสิทธ์ิ ป่ินประชานนัท ์(2564) ศกึษาการน าแอปพลิเคชนัไลนม์าเป็นเครื่องมือในการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ พบว่า ความดนัโลหิต
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ชานนท ์เชาวด์  ารงสกุล (2563) ศึกษาประสิทธิผล
รูปแบบสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการดแูล
ตนเองและมีการติดตามทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไลนห์ลงัการรกัษา 15 วนั พบว่า ผูป่้วยมี
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้และระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) วารุณี ติบ๊ปะละ และคณะ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรม
การใหค้วามรู ้เสรมิสรา้งแรงจงูใจและฝึกทกัษะการใชย้าสดูโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลนต์อ่การควบคมุ
ทางคลินิกในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั หลงัไดร้บัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการควบคมุทางคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัดีกว่าก่อนใหโ้ปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p < .05)     
กิตติยา มหาวิริโยทยั และคณะ (2564) ศกึษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มลู แรงจงูใจ และทกัษะ
การเฝา้ระวงัตนเองผ่านแอปพลิเคชนัไลนต์อ่พฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
พบว่า กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการใหข้อ้มลู แรงจงูใจ และทกัษะการเฝ้าระวงัตนเองผ่านแอปพลิเค
ชันไลน ์มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบว่า การน าแอป
พลิเคชนัไลนม์าเป็นตวักระตุน้ในการดแูลสุขภาพของผูป่้วย  ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการรบัรู ้
และพฤตกิรรมไดเ้รว็ขึน้ ซึ่งจะสง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคมุโรคได ้

การวิจยัครัง้นีศ้ึกษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันา
นคร จงัหวดัสระแกว้ จากสถิติพบว่ามีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดใ้นปี พ .ศ. 2562 - 
2564 เพิ่มขึน้จาก 1,896 คน เป็น 2,275 คน (สถิติโรงพยาบาลวฒันานคร, 2564)  จากการส ารวจ
ขอ้มูลเบือ้งตน้โดยการสงัเกตและสมัภาษณแ์บบไม่เป็นทางการเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็น
ปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 15 คน พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวยังคงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสงูอย่างต่อเน่ือง อีกทัง้ประชากรส่วนใหญ่ในพืน้ท่ีอ าเภอ
วัฒนานครเป็นชาว  อิสาน ซึ่งนิยมใชผ้งนัวหรือผงชูรสในการปรุงอาหารร่วมกับน า้ปลารา้และ
น า้ปลา รวมถึงมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่ไดค้  านึงถึงระดบัโซเดียมในอาหาร เช่น การ
รบัประทานสม้ต าซึ่งปรุงรสตามปกติ ไม่ไดล้ดปริมาณเครื่องปรุงท่ีมีโซเดียม ชอบรบัประทานปลา
รา้ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพศัมยั เอกกา้นตรง และคณะ (2561) พบว่า อาหารท่ีนิยม
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ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่มีโซเดียมสูง จากข้อมูลท่ีไดใ้นการส ารวจสถานการณ์
เบือ้งตน้ ซึ่งถึงแมเ้จา้หนา้ท่ีไดมี้การเนน้การใหค้วามรูเ้พ่ือปรบัพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารท่ีมี
โซเดียมสงูแลว้ก็ตาม แตผู่ป่้วยส่วนใหญ่ก็ยงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสงู ซึ่งส่งผล
ใหเ้กิดความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดเ้พิ่มสงูขึน้ 

ปัจจุบนัรูปแบบการพยาบาลตามปกติของคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว เม่ือผู้ป่วยมารับบริการท่ีคลินิกจะไดร้ับการประเมิน
สัญญาณชีพและได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์และติดตามประเมินอาการ 
พยาบาลจะให้ค  าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับบา้นเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ การ
รบัประทานอาหาร  การออกก าลงักาย การปฏิบตัติวัเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกชอ้น การตรวจตามนดั
ครั้งถัดไป และแจ้งการรับประทานยาตามแผนการรักษาเดิมในรูปแบบทั่วไป ซึ่งอาจยังไม่
ครอบคลมุเนือ้หาโดยละเอียดในการควบคมุระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีควบคมุ
ไม่ได ้ เน่ืองดว้ยเวลาท่ีจ ากดัและจ านวนผูร้บับริการจ านวนมาก การดแูลสขุภาพของผูป่้ วยกลุ่มนี ้
อาจไมค่รอบคลมุถึงการวางแผน  การก าหนดเปา้หมาย และการแกไ้ขปัญหารว่มกนัระหว่างผูป่้วย
และบุคคลากรทางการแพทย์ โดยเป็นวิ ธี ท่ี ดี ท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื ้อรังแต่ละราย                    
ซึ่งการให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางช่วยให้ประชาชนมีบทบาทมากขึน้ในสุขภาพของตนเอง              
(วิสิทธ์ิ ป่ินประชานนัท,์ 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker (1974) สามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยปฏิบตัิตามค าแนะน าและลดการบริโภค
โซเดียมไดอ้ย่างตอ่เน่ืองได ้โดยบคุคลจะสามารถมีพฤติกรรมปอ้งกนัสขุภาพไดน้ัน้จะตอ้งมีความ
เช่ือว่า 1) Perceived Susceptibility บุคคลนั้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 2) Perceived 
Severity โรคนัน้มีความรุนแรงต่อชีวิต 3) Perceived Benefits การปฏิบตัิดงักล่าวก่อใหเ้กิดผลดี
ช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงป่วยเป็นโรคนั้น ๆ 4) Perceived 
Barriers การปฏิบตัิดงักล่าวไม่ควรจะมีอุปสรรคต่อการปฏิบัติของบุคคล เช่น ค่าใชจ้่าย เวลา 
ความไม่สะดวก ความกลวั 5) Cues to Action สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบตัิหรือสิ่งกระตุน้บคุคลให้
เกิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมเป็นการกระท าเพ่ือ
ควบคมุระดบัความดนัโลหิตและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้การ
มีความรูแ้ละการรบัรูเ้ก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีถูกตอ้งน าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรม
การบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสม ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงและช่วยลดความรุนแรง
จากภาวะแทรกซอ้นดงักลา่วได ้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 
 

ถึงแมว้่าปัจจุบนัจะมีแนวทางการควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ และมีการ
พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมาอยา่งตอ่เน่ือง แตย่งัไมพ่บการศกึษาท่ีมุ่งเนน้
เจาะจงในเรื่องการบรโิภคอาหารลดโซเดียมในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้อีกทัง้การลด
ปริมาณเกลือในอาหารยังเป็นวิธีเบือ้งต้นและเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ (WHO, 2020) ผูป่้วยสามารถท าไดด้ว้ยตนเองควบคูก่บัการรบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลด
โซเดียม  โดยประยกุตแ์นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) ของ Becker 
(1974) ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลนม์าช่วยกระตุน้ให้ผู้ป่วยมีความตระหนักรูด้า้นสุขภาพ 
สามารถดแูลตนเองโดยมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมในการบรโิภคอาหารลดโซเดียม ซึ่งจะสง่ผล
ใหค้วามดนัโลหิตลดลงและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้  

 
ค าถามการวิจัย 

1. ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดก้่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
ความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียมมีความดนัโลหิตแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

2. ผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดร้ะหว่างกลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
ความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียมและกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกตมีิความดนัโลหิต
แตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดก้่อนและหลัง
ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม           

2. เพ่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดร้ะหวา่งกลุ่มท่ี
ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมและกลุ่มท่ีไดร้บัการ
พยาบาลตามปกติ ภายหลังไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลด
โซเดียม 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ความดนัโลหิตของบุคคลสมัพนัธ์กับประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจและแรงตา้นการ

ไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย โดยความดนัโลหิต คือ 1) ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ  1 
นาที และ 2) ความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย การมีความดนัโลหิตสงูเกิดจากการเพิ่มขึน้
จากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือทัง้สองปัจจยัขา้งตน้ หรือเกิดจากความลม้เหลวของกลไกการปรบั
ชดเชยปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต ไดแ้ก่ ระบบ sympathetic 
nervous system ระบบ renin-angiotensin system และระบบการท างานของไต โดยมีการ
เปล่ียนแปลงดงันี ้1) การกระตุน้ประสาทซิมพาธิติก ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงหดตวัซึ่งท าใหค้วาม
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึน้ อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มขึน้ แรงบีบตวัของหวัใจแรง
ขึน้จึงเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจและท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึน้ (Li et al., 2018)               
2) การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนนอ้ยลง จะกระตุน้ระบบเรนินแองจิโอเทนซินท าให้
หลอดเลือดหดตวัเกิดแรงตา้นของหลอดเลือดทั่วร่างกายและแองจิโอเทนซินทู  (Angiotensin II)  
ในระบบไหลเวียนจะกระตุน้ใหมี้การหลั่งของฮอรโ์มน Aldosterone จากตอ่มหมวกไตสว่นนอก ซึ่ง
มีผลในการดูดซึมกลับของน า้ และโซเดียมท่ีไตปริมาณของเลือดจึงเพิ่มขึน้และความดนัโลหิต
สูงขึน้ (Carey et al., 2018) และ 3) ต่อมใตส้มองส่วนหลังมีการหลั่งฮอรโ์มน antidiuretic เพ่ือ
ตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน ฮอรโ์มนดงักล่าวมีผลต่อกลา้มเนือ้เรียบ
ของหลอดเลือดท าให้เลือดท่ีไหลผ่านตอ้งถูกบีบใหผ้่านอย่างแรงจึงท าอันตรายต่อเย่ือบุภายใน
หลอดเลือด มีการหลั่งสารท่ีมีผลตอ่หลอดเลือดท าใหมี้การหดตวัมากย่ิงขึน้ (Li et al., 2018)   

โดยแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูท่ีส าคญัคือ การใหย้าลดความดนัโลหิตและ
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผู้ป่วย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)      
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เกลือหรือโซเดียมมีความสมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของระดบัความ
ดนัโลหิต เน่ืองจากอาหารท่ีมีโซเดียมสงูจะกระตุน้ใหห้ลั่งฮอรโ์มน natriuretic มีผลท าใหเ้พิ่มแรงตงึ
ตวัของหลอดเลือด เกิดการคั่งของน า้และโซเดียมเพิ่มปริมาตรของเลือดในร่างกาย ท าใหร้ะดบั
ความดนัโลหิตสูงขึน้ (Grillo et al., 2019)  โดยปริมาณเกลือท่ีเพิ่มขึน้ 1 กรมั สามารถเพิ่มความ
ดนัโลหิตซิสโตลิก  2.11 มม.ปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 0.78 มม.ปรอท ตามล าดบั 
(Mente et al., 2014) และยงัพบว่าการบริโภคเกลือมากเกินท าใหเ้ส่ียงต่อการควบคุมความดนั
โลหิตไมไ่ดส้งูถึง 6 เทา่ (Abegaz et al., 2018)  

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) (Becker, 1974) 
อธิบายว่าการท่ีบุคคลจะสามารถมีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพได้นั้นจะต้องมีความเ ช่ือว่า 1) 
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Perceived Susceptibility บคุคลนัน้มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 2) Perceived Severity โรคนัน้
มีความรุนแรงต่อชีวิต 3) Perceived Benefits การปฏิบตัิดงักล่าวก่อใหเ้กิดผลดีช่วยลดโอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคหรือชว่ยลดความรุนแรงป่วยเป็นโรคนัน้ ๆ 4) Perceived Barriers การปฏิบตัิ
ดงักล่าวไม่ควรจะมีอุปสรรคต่อการปฏิบตัิของบุคคล เช่น คา่ใชจ้่าย เวลา ความไม่สะดวก ความ
กลวั 5) Cues to Action สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบตัหิรือสิ่งกระตุน้บคุคลใหเ้กิดพฤตกิรรมท่ีตอ้งการ
ออกมา ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมเป็นการกระท าเพ่ือควบคมุความดนัโลหิตและ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้  

การน าแอปพลิเคชนัไลนม์าใชใ้นการดแูลสุขภาพของผูป่้วยจะช่วยลดขอ้จ ากัดต่าง ๆ ได้
เป็นอย่างดี ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงไดง้่าย ไม่ตอ้งค านึงถึงระยะทาง สามารถส่ือสารไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ใหค้  าปรึกษาไดส้ะดวก ทันต่อเหตุการณ์ ผูป่้วยสามารถเห็นไดท้ัง้ภาพ เสียงหรือ
ขอ้มลูตา่ง ๆ ไดช้ดัเจน (ชาญชยั บญุเชิด, 2561) การศกึษาของ วิสิทธ์ิ ป่ินประชานนัท ์(2564) มี
การน าแอปพลิเคชันไลนม์าใช้ในการติดตามอาการและแลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณ์อย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีขึน้         
ระดบัความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัส าคญั (p < .001) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของศภุลกัษณ ์
ทองขาว และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรูร้่วมกับแอปพลิเค
ชนัไลนใ์นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่า 
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้และมีระดบัความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) จินตนา จกัรสิงโต และรตันา พนัจยุ (2560) ศกึษาผลของโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถ
แห่งตนตอ่พฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้ และ
มีการติดตามเย่ียมโดยการใชโ้ทรศพัทร์ะยะเวลา 6 สัปดาห ์พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ควบคมุความดนัโลหิตไดดี้ขึน้และระดบัความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมานของ He Li et al. (2013)  
พบว่าการลดการบริโภคเกลือลงเล็กนอ้ยเป็นเวลาอย่างนอ้ย 4 สปัดาห ์จะส่งผลใหค้วามดนัโลหิต
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Huang et al. (2020). ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณโซเดียมในอาหารและการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิตรวมถึง
ระยะเวลาในการท า intervention ท่ีมีผลตอ่ระดบัความดนัโลหิต เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ
และวิเคราะหอ์ภิมานพบว่า การลดปริมาณโซเดียมระยะเวลานอ้ยกว่า 15 วัน สัมพันธ์กับการ
ลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิก 1.05 มม.ปรอท (95% CI = 0.40–1.70, p < 0.002) และยัง
พบว่าระยะเวลา 2 - 4 สปัดาห ์มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตซิสโตลิก ลดลง 5.96 มม.ปรอท (95% CI 
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= 4.42–7.49) และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 2.74 มม.ปรอท (95% CI = 1.88-3.60) โดย
ในการลดการบริโภคเกลือตอ้งวิเคราะหแ์ตล่ะบคุคลหรือกลุม่ประชากรท่ีจะไดร้บัการพยาบาลและ
ใชแ้นวทางท่ีเหมาะสมท่ีสดุเพ่ือน าไปสูผ่ลลพัธท่ี์ดีขึน้ดว้ย 

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลด
โซเดียมต่อความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้โดยประยุกตแ์นวคิดแบบแผน
ความเช่ือดา้นสขุภาพของ (Becker, 1974) ระยะเวลา 4  สปัดาห ์มีการชกัน าใหเ้กิดการปฏิบตัิโดย
การน าแอปพลิเคชนัไลนเ์ป็นส่ือในการกระตุน้ทุกวนั เพ่ือเป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยความดนั
โลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดใ้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม เพ่ือลดความดนัโลหิตและภาวะแทรกซอ้น
ของโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้เม่ือผูป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ี
ถกูตอ้ง ทราบถึงผลดีของการบรโิภคอาหารลดโซเดียมและผลเสียของการบรโิภคอาหารท่ีมีโซเดียม
สงูและการควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด ้ ผูป่้วยสามารถคาดการณก์บัอปุสรรคท่ีอาจจะเกิดขึน้และรู้
ถึงวิธีจดัการกับปัญหาหรืออุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึน้ได ้จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการรบัรูเ้ก่ียวกับการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีถกูตอ้ง และสามารถน าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดียมท่ีเหมาะสม ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงและช่วยลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอ้น
ดงักล่าวได ้สอดคลอ้งกับ Heikkilä et al. (2019) พบว่า การน าโทรศพัทมื์อถือมาช่วยในการดแูล
สขุภาพท าใหมี้ความรูท้างโภชนาการมากขึน้  ซึ่งตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน
การใชเ้ทคโนโลยีเพ่ือใหค้วามรูส้  าหรบัผูป่้วยความดนัโลหิตสงู โดยจะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วย 
เขา้รบัการรกัษา ชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นและมีสุขภาพดีต่อไป เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดส้ามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดียมท่ีเหมาะสม และสามารถลดความดนัโลหิตได ้

 
สมมตฐิานการวิจัย 

1. คา่เฉล่ียความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดห้ลงัไดร้บัโปรแกรม 
การปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเ ดียมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 

2. คา่เฉล่ียความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดห้ลงัไดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมต ่ากว่าผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีไดร้บัการ
พยาบาลตามปกต ิ  
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Non-equivalent Control groups)  แบบวัดผลก่อน และหลังการทดลอง 
(pretest-posttest control groups design) เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือ
ดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความดันโลหิตในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้           
มีขอบเขตการวิจยั ดงันี ้
       ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ ณ โรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสระแกว้ 

        กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ ซึ่งมีความดนัโลหิต  140/90 
mmHg ติดตอ่กนั 2 ครัง้สดุทา้ย (ระยะห่าง 1 เดือน) ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอาย ุ35 ปีขึน้ไป 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตตัง้แต ่1 ชนิดขึน้ไป และรบัประทานยาลดความดนัโลหิต
ตามปกติทกุวนัก่อนมารบับริการ ณ คลินิกโรคความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลวฒันานคร  จงัหวดั
สระแกว้ จ  านวน 48 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 24 คน 

ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 
ตัวแปรตาม คือ  ความดนัโลหิต 

 
ค าจ ากัดความทีใ่ช้ในการวิจัย 

ความดันโลหิต  หมายถึง แรงดนัของกระแสเลือดท่ีกระทบกับผนงัหลอดเลือดแดง เกิด
จากการท่ีหัวใจบีบตัวสูบฉีดเลือดไหลไปตามหลอดเลือดเพ่ือเลีย้งส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย ซึ่ง
สามารถวดัไดจ้ากการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิต ซึ่งมี 2 คา่ คือ 
         - ความดนัโลหิตชิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) หมายถึง คา่ระดบัความดนั
โลหิตขณะท่ีหวัใจหอ้งลา่งชา้ยบีบตวั มีหนว่ยเป็นมิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) ซึ่งคา่ปกตขิองความ
ดนัโลหิตชิสโตลิกคือ  90-139 มม.ปรอท 
              - ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) หมายถึง ค่าระดับ
ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจหอ้งล่างซา้ยคลายตวั มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) ซึ่งค่า
ปกตขิองความดนัโลหิตไดแอสโตลิกคือ 60-89 มม.ปรอท 

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัประเมินความดนัโลหิตทัง้ความดนัโลหิตชิสโตลิกและความดนั
โลหิตไดแอสโตลิก โดยค่าความดนัโลหิตประเมินไดจ้ากเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล รุ่น 
TM-2657P ซึ่งมีการสอบเทียบเครื่องมือจากหน่วยรกัษาเครื่องมือแพทย ์โรงพยาบาลวฒันานคร 
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โดยว่าจา้งบริษัท Perfect Therapy จ ากัด ใหเ้ป็นผูต้รวจสอบทุก 6 เดือน และมีการบ ารุงรกัษา
เครื่องทกุ 2 เดือน 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้เนน้ปรบัเปล่ียนการรบัรูค้วาม
เช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียม ส่งเสริมใหเ้กิดการรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรง
ของการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ส่งเสริมการรบัรูป้ระโยชนข์องการบริโภคอาหารลดโซเดียม 
ตลอดจนจัดการกับอุปสรรคท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารลดโซเดียม   และเพิ่มการชักน าในการ
ปฏิบตัิโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลนเ์ป็นส่ือ ระยะเวลา 4 สปัดาห ์ผูว้ิจยัพฒันาแนวคิดแบบแผนความ
เช่ือดา้นสขุภาพ (Becker, 1974) ดงันี ้ 

การรับรู้โอกาสเส่ียง  ใหข้อ้มลูผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดเ้ ก่ียวกบัการรบัรูถ้ึง
ความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นจากการบริโภคโซเดียมสงู ใหข้อ้มลูว่าความเส่ียงมีความเก่ียวขอ้ง
กับการปฏิบตัินัน้  มีแผนการสอน และแจกคู่มือเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง  
(เวลา 15-20 นาที) 

การรับรู้ความรุนแรง  ใหข้อ้มลูผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดเ้ก่ียวกบัการรบัรูถ้ึง
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากการบริโภคโซเดียมสงู  แจกแจงผลท่ีจะไดต้ามมาจากภาวะ
หรือความผิดปกตินั้นในทุก ๆด้าน ให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง การกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึง
ผลกระทบจากการบรโิภคเกลือท่ีสง่ผลตอ่ความดนัโลหิต (เวลา 15-20 นาที) 

การรับรู้ประโยชน์ ใหข้อ้มูลผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดเ้ก่ียวกับการรบัรูถ้ึง
ประโยชนข์องการบริโภคอาหารลดโซเดียม ใหค้วามรูเ้รื่อง ผลดีในการปฏิบตัิตามค าแนะน าเรื่อง
การบริโภคอาหารลดโซเดียม ทบทวนความรูค้วาม เขา้ใจ กระตุน้เตือนผูป่้วยเก่ียวกับประโยชน์
ของการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมเฉพาะโรค มีแผนการสอน และแจกคูมื่อเพ่ือใหผู้ป่้วย
สามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง  (เวลา 15-20 นาที) 

การรับรู้ต่ออุปสรรค ให้ข้อมูลผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้เก่ียวกับการ
คาดการณถ์ึงอปุสรรคหรือสิ่งกีดขวางท่ีส่งผลตอ่การบริโภคอาหารลดโซเดียม ลดการรบัรูอ้ปุสรรค 
โดยใหข้อ้มลูเรื่องแหลง่ของโซเดียมและเทคนิคง่ายๆในการบริโภคอาหารลดโซเดียม วิธีการจดัการ
กบัอปุสรรคท่ีอาจจะเกิดขึน้ในการบรโิภคอาหารลดโซเดียม มีโมเดลอาหาร แผนการสอน และแจก
คูมื่อเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง (เวลา 15-20 นาที) 
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 ประเมินปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารลดโซเดียม การ  VDO call 
รายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันไลนเ์พ่ือกระตุน้การเล่าประสบการณ์ปัญหาอุปสรรค การจัดการ
ปัญหาของผูป่้วย และรว่มหาแนวทางท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย (เวลา 10-15 นาที)  

ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัต ิการกระตุน้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ท าใหมี้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมเกิดขึน้  ผู้วิจัยให้เกร็ดความ รู้แบบ 
infograpric ทุกวันผ่านแอปพลิเคชันไลนก์ลุ่ม เวลา 08.00 น. โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติ
อยา่งชดัเจน การใหฟั้งค าแนะน าจากตวัแบบท่ีดี กระตุน้การตระหนกัรู ้สรา้งระบบการกระตุน้เตือน
โดยใหส้มาชิกกลุ่มทดลองแชรเ์มนอูาหารลดโซเดียมท่ีรบัประทานผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุม่ และ
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้กลา่วชมเชย และใหก้ าลงัใจ (สปัดาหท่ี์ 1-4) 

ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง บคุคลท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์า่
มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไดร้ับการรักษาดว้ยยาลดความดันโลหิตตั้งแต่           

1 ชนิดขึน้ไป ทั้งเพศชายและหญิง  อายุ  35 ปี  มีระดับความดันโลหิต  140/90 mmHg 
ตดิตอ่กนั 2 ครัง้สดุทา้ย (ระยะหา่ง 1 เดือน) (สพุตัรา สิทธิวงั และคณะ, 2563) และรบัประทานยา
ลดความดนัโลหิตตามปกติทกุวนัก่อนมารบัการตรวจรกัษาท่ีคลินิกความดนัโลหิตสงู แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลในการดแูลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยารกัษาภาวะความดนัโลหิต ผูป่้วยจะไดร้บั
การรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ตดิตามประเมินอาการและประเมินสญัญาณชีพ พยาบาล
จะใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนจ าหน่ายเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การปฏิบตัติวัเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกชอ้น การตรวจตามนดัครัง้ถดัไป  
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคมุไมไ่ด ้ใหเ้กิดการบรโิภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมและสง่ผลใหค้วามดนัโลหิตลดลง 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภค

อาหารลดโซเดียม ผูว้ิจยัไดศ้ึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา และงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
สรุปสาระส าคญัและน าเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1. ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงู  
1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสงู 
1.2 สถานการณปั์ญหาโรคความดนัโลหิตสงู 
1.3 กลไกการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
1.4 การจ าแนกระดบัความดนัโลหิต  
1.5 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวดัความดนัโลหิต 
1.6 แนวทางในการรกัษาและควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู 

2. ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้
2.1 ความหมายของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้
2.2 สถานการณข์องผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้
2.3 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ 
2.4 ผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ 
2.5 การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้         

3. ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความดนัโลหิตท่ีควบคมุไมไ่ด ้
4. การบรโิภคอาหารลดโซเดียม 

4.1 ความหมายการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 
4.2 รูปแบบเกลือโซเดียมท่ีพบในอาหาร   
4.3 แนวทางการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 

5. บทบาทพยาบาลกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดียมในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ี 
    ควบคมุไมไ่ด ้
6. แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) 
7. โปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 
8. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 
 

1. ความรู้เร่ืองความดันโลหติสูง 
1.1 ความหมายของโรคความดันโลหติสูง 
โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) หมายถึง ความดนัโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

pressure, SBP)  140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 

pressure, DBP)  90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล          
(สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) 

ความดนัโลหิต หมายถึง ความดนัของหลอดเลือดแดงท่ีเกิดจากการเคล่ือนท่ีของเลือดไป
กระทบต่อผนงัหลอดเลือดแดง โดยจะเคล่ือนท่ีจากท่ีท่ีมีความดนัมากไปหาความดนันอ้ย ท าให้
เกิดการไหลเวียนของเลือด ความดนัของหลอดเลือดแดงสูงสุดในขณะท่ีหวัใจบีบตวั เรียกว่า ค่า
ความดนัซิสโตลิก ความดนัของหลอดเลือดแดงต ่าสดุในขณะท่ีหวัใจคลายตวั เรียกวา่ คา่ความดนั
ไดแอสโตลิก มีหนว่ยวดัเป็นมิลลิเมตรปรอท (ลิวรรณ อนุนาภิรกัษ ์และคณะ, 2555; สมาคมความ
ดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) 

1.2 สถานการณปั์ญหาโรคความดันโลหติสูง 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูในประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปี

ขึน้ไป เพ่ือลดจ านวนกลุม่เส่ียงไมใ่หก้ลายเป็นกลุม่ผูป่้วย และไมเ่กิดโรคแทรกซอ้นรุนแรงท่ีเกิดจาก
โรคความดนัโลหิตสูง และจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยพบว่า ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิส
โตลิกเพิ่มขึน้จาก 115.3 มม.ปรอท ในปีพ.ศ. 2535 เพิ่มเป็น 121.8 มม.ปรอทในปี พ.ศ.2557 ใน
ผูช้ายมีคา่เฉล่ียเพิ่มจาก 116.9 มม.ปรอท เป็น 124.4 มม.ปรอท ส่วนในผูห้ญิงมีคา่เฉล่ียเพิ่มจาก 
113.7 มม.ปรอท เป็น 119.4 มม.ปรอท ประชากรในเขตเมืองมีคา่ความดนัโลหิตซิสโตลิกเฉล่ียเพิ่ม
จาก 117.2 มม.ปรอท เป็น 120.8 มม.ปรอท ส่วนในชนบทเพิ่มจาก 114.9 มม.ปรอท เป็น 122.6 
มม.ปรอท ในขณะท่ีความชกุของโรคความดนัโลหิตสงู ในประชากรไทยท่ีมีอายุตัง้แต ่15 ปีขึน้ไป 
เพิ่มจากรอ้ยละ 17 ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็นรอ้ยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557 โดยในผูช้ายความชุก
เพิ่มจากรอ้ยละ 18.1 เป็นรอ้ยละ 25.6 ส่วนในผูห้ญิงเพิ่มจากรอ้ยละ 15.9 เป็นรอ้ยละ 23.9 โดย
ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูจะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุเพิ่มขึน้  

1.3 กลไกการเกิดโรคความดันโลหติสูง 
ความดนัโลหิตเกิดขึน้โดยแรงดนัเลือดจากหวัใจเขา้สู่หลอดเลือดแดง ปรมิาณของเหลวใน

ระบบหลอดเลือด และความตา้นทานของกลา้มเนือ้ของผนงัหลอดเลือดกลไกท่ีมีปฏิกิริยาต่อการ
ควบคมุระดบัความดนัเลือดใหอ้ยู่ในระดบัปกติ ไดแ้ก่ ไต มีการหลั่งฮอรโ์มนการปรบัความสมดลุ
ของน า้การชบัโซเดียมและระบบประสาทอตัโนมตัิ (SNS) เม่ือหนา้ท่ีเหล่านีส้ญูเสียการควบคมุจะ
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ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสงู และเม่ือหลอดเลือดแดงตีบแคบลงหรือการหดตวัของหลอดเลือด
เล็กๆ ท าใหเ้ลือดผ่านหลอดเลือดไดช้้าและน้อยลง ท าใหห้ัวใจตอ้งสูบฉีดเลือดแรงขึน้ ซึ่งเป็น
สาเหตใุหเ้กิด Congestive heart failure ความดนัโลหิตสงูเป็นตวัเรง่ใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งตวั เน่ืองจากแรงดนัท่ีเพิ่มขึน้เพ่ือพยายามใหเ้ลือดไหลผ่านหลอดเลือดท่ีมีสิ่งมาเกาะตามผนงั 
เชน่ ไขมนัและสิ่งอ่ืน เป็นตน้ 

1.4 การจ าแนกความดันโลหติ จ าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีขึน้ไป  
ตารางที ่1 จ าแนกความดนัโลหิต 
Category     SBP (mm.Hg)  DBP (mm.Hg) 
Optimal 
Normal 
High normal 
Hypertension ระดบั 1 
Hypertension ระดบั 2 
Hypertension ระดบั 3 
Isolated Systolic Hypertension (ISH) 

< 120 
120-129 
130-139 
140-159 
160-179 

 180 

 140 

และ 
และ/หรือ 
และ/หรือ 
และ/หรือ 
และ/หรือ 
และ/หรือ 
และ 

< 80 
80-84 
85-89 
90-99 

100-109 

 110 
< 90 

SBP: Systolic Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure  
การจ าแนกความดนัโลหิต (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) 

1.5 การวัดความดันโลหติ  
การวดัความดนัโลหิตท่ีถกูตอ้งควรปฏิบตั ิดงันี ้
 การเตรียมผู้ป่วย แนะน าผูป่้วยใหไ้ม่ด่ืมซาหรือกาแฟ และไม่สบูบหุรี่ ก่อนวดัความดนั

โลหิตอย่างนอ้ย 30 นาที หากมีอาการปวดปัสสาวะควรแนะน าใหไ้ปปัสสาวะก่อน ใหผู้ป่้วยนั่งพกั
บนเกา้อีใ้นหอ้ง เงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนกัเพ่ือไมต่อ้งเกรง็หลงั เทา้ 2 ขา้งวางราบกบั
พืน้ หา้มไม่พดูคยุทัง้ก่อนหนา้และขณะวดัความดนัโลหิต วางแขนซา้ยหรือขวาท่ีจะท าการวดัอยู่
บนโต๊ะ โดยใหบ้ริเวณท่ีจะพนั arm cuff อยู่ระดบัเดียวกับระดบัหวัใจ และไม่เกร็งแขนหรือก ามือ
ในขณะท าการวดั 

การเตรียมเคร่ืองมือ ควรตรวจสอบมาตรฐานทัง้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 
(mercury sphygmoma-nometer) และเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมตัิ (automatic blood 
pressure measurement device) อย่างสม ่าเสมอเป็นระยะ ๆ และควรเลือกใช ้arm cuff ขนาดท่ี
เหมาะสมกบัขนาดแขนของผูป่้วย กล่าวคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม (bladder) ควรจะครอบคลมุรอบวง
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แขนผูป่้วยไดป้ระมาณรอ้ยละ 80 ส าหรบัผูใ้หญ่ทั่วไป ซึ่งมีเสน้รอบวงแขนประมาณ 27-34 ชม. 
ควรจะใช ้arm cuff ท่ีมีถงุลมขนาด 16 ชม. x 30 ชม. 

1.6 แนวทางในการรักษาและควบคุมโรคความดันโลหติสูง 
การรกัษาโรคความดนัโลหิตสูง (สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562) ท่ีเป็น

การรกัษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ 1) การใหย้าลดความดนัโลหิต และ 2) การปรบัเปล่ียนวิถีการ
ด าเนินชีวิต ขอ้มูลการศึกษาผลของการใหย้าลดความดนัโลหิตแสดงใหเ้ห็นว่าการลดความดนั
โลหิต systolic (systolic blood pressure) ลง 10 มม.ปรอท หรือการลดความดนัโลหิต diastolic 
(diastolic blood pressure) ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดลงมา
ไดร้อ้ยละ 20 ลดอตัราการเสียชีวิตจากทกุสาเหตไุดร้อ้ยละ 15 ลดอตัราการเกิด stroke รอ้ยละ 35 
ลดอตัราการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจรอ้ยละ 20 และลดอตัราการเกิดหวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 40  

    1.6.1 การรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต การเริ่มใหย้าลดความดนัโลหิตในผูมี้
โรคความดนัโลหิตสงูจะพิจารณาจากปัจจยัหลกั 4 ประการไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ียท่ีวดัได้
จากสถานพยาบาล ระดบัความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด โรครว่มท่ีปรากฏ
อยู่แลว้ในบคุคลนัน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด และปัจจยัสดุทา้ยคือ 
สภาพของการเกิด target organ damage (TOD)  

           1.6.1.1 ความดนัโลหิตเป้าหมายของการรกัษา คือ ลด SBP ลงมาต ่า
กว่า 130 มม.ปรอท ซึ่งสามารถลดโรคแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงลดการ
เสียชีวิตลงได ้ดงันัน้จึงแนะน าว่าควรรกัษาใหค้วามดนัโลหิตของผูป่้วยส่วนใหญ่ลดลงมาอยู่ท่ี 
130/80 มม.ปรอท หรือต ่ากวา่นัน้ อยา่งไรก็ตามมีขอ้พงึระวงัอยู ่2 ประการคือ 

                  ประการ ท่ี  1  ควรจะลดความดันโลหิตของผู้ป่ วยจากการวัด ท่ี
สถานพยาบาลใหต้  ่ากว่า 140/90 มม.ปรอทก่อน และหากผูป่้วยทนต่อการรกัษาไดดี้จึงค่อยปรบั
การรกัษาเพิ่มเตมิจนไดร้ะดบั <130/80 มม.ปรอท 

                 ประการท่ี 2 ไม่ควรลด SBP ลงมาจนต ่ากว่า 120 มม.ปรอท ส่วนค่า 
DBP ท่ีเหมาะสมควรจะอยู่ระหว่าง 70-79 มม.ปรอท อย่างไรก็ตามใหค้  านึงถึงการลด SBP เป็น
ส าคญั แมว้่า DBP อาจลดลงต ่ากว่า 70 มม.ปรอท บา้งก็สามารถอนโุลมได ้เน่ืองจากว่าคา่ DBP 
ในผูส้งูอายสุว่นใหญ่มกัจะต ่าตามสภาพปกตอิยู่แลว้ตัง้แตก่่อนใหย้ารกัษาความดนัโลหิต   
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ตารางที ่2 ความดนัโลหิตเปา้หมายของการรกัษา 
กลุ่มอาย ุ เป็นเฉพาะ

โรคความ
ดันโลหิตสูง 

มีโรค 
เบาหวาน 

มีโรค 
ไตเรือ้รัง 

มีโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

เคยมี 
Stroke/TIA 

18-65 ปี 120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

65-79 ปี 130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

 80 ปี 130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

ความดนัโลหิตเปา้หมายของการรกัษา (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) 
 
ในการใหย้าเพ่ือลดความดนัโลหิต หากสามารถตรวจ HBPM ไดค้วรตัง้เปา้หมายของการ

รกัษาใหค้วามดนัโลหิตเฉล่ียท่ีบา้นต ่ากว่า 135/85 มม.ปรอท  หากตอ้งการลดความดนัโลหิตให้
เข้มงวดขึน้ในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน หรือมีโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือมีความเส่ียงสูงมาก             
จะตัง้เป้าหมายของการรกัษาใหร้ะดบั SBP เฉล่ียท่ีบา้นต ่ากว่า 125 มม.ปรอท ส าหรบัผูสู้งอายุ
ตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป และผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แนะน าใหเ้ป้าหมายของการรกัษาระดบั
ความดนัโลหิตเฉล่ียท่ีบา้นต ่ากว่า 135/85 มม.ปรอทเช่นเดียวกนั ยกเวน้ผูท่ี้อายมุาก (เช่นเกิน 80 
ปี) อาจผอ่นผนัใหต้ัง้เปา้หมายใหต้  ่ากวา่ 140/85 มม.ปรอท 
           1.6.1.2 การเลือกใชย้าเพ่ือลดความดนัโลหิต มีอยู ่5 กลุม่หลกั คือ  

                       1.6.1.2.1 angiotensin converting enzymeinhibitors (ACEls) 
ยาประเภทท่ียบัยัง้ไมใ่หมี้การสรา้ง Angiotensin II ออกฤทธ์ิยบัยัง้การหลั่งเรนินไมใ่ห ้Angiotensin 
I เปล่ียนเป็น Angiotensin II ท าใหล้ดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ยาท่ีใชบ้่อยไดแ้ก่ 
Enalapril โดยตวัยาจะยบัยัง้การท างานของ Angiotensincon verting enzyme ส่งผลใหร้่างกาย
ไม่สามารถเปล่ียนสารตัง้ตน้ท่ีควบคมุการบีบตวัของหลอดเลือดแดง (Angiotensin I) ไปเป็นสาร 
Angiotensin II ท่ีควบคมุการบีบตวัของหลอดเลือดแดงได ้ดว้ยกลไกนีจ้ึงลดภาวะการหดตวั/บีบ
ตวัของหลอดเลือดแดงและสง่ผลใหล้ดความดนัโลหิตของรา่งกายในท่ีสดุ (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2559) 

                     1.6.1.2.2 angiotensin receptor blockers (ARBs) ยาประเภท
ท่ียบัยัง้Angiotensinreceptor ออกฤทธ์ิสกัดกัน้ผลของ Angiotensin II ท่ีต  าแหน่งตวัรบั ส่งผลให้
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เกิดการขยายหลอดเลือด แรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ท าใหย้บัยัง้การสรา้งสารเคมีท่ี
ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั ยาท่ีใชบ้่อยไดแ้ก่ Losartan รา่งกายจะเพิ่มการหลั่งพรอ้มกับลดสารเคมี
บางตวั และสง่ผลใหห้ลอดเลือดเกิดการขยายตวัจงึสง่ผลใหค้วามดนัโลหิตลดต ่าลง  

                     1.6.1.2.3 beta-blockers เป็นยาประเภทท่ีออกฤทธ์ิลดความดนั
โลหิตผ่านหลายกลไก ไม่ว่าจะเป็นการลดการหลั่งสาร Norepinephrine และ Renin หรือการ
ยับยัง้ท่ีจ  าเพาะเจาะลงต่อ Beta-1 receptor ท่ีหัวใจ ท าใหห้ัวใจเตน้ชา้ลง จึงมีผลลด cardiac 
output เช่น Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol หรือการขยายหลอดเลือดผ่านการยับยัง้ Beta-2 
receptor ส่งผลใหมี้ vasomotor tone ลดลง หรือการขยายหลอดเลือดผ่านการยับยัง้ Alpha-1 
receptor หรือการขยายหลอดเลือดผา่นการกระตุน้การหลั่งสาร Nitric oxide เชน่ Nebivolol 

                     1.6.1.2.4 calcium-channel blockers (CCBs) ออกฤทธ์ิ โดย
การยบัยัง้การซึมผ่านของแคลเซียมเขา้ผนงัเซลล ์ส่งผลท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั ความตา้นทาน
ของหลอดเลือดลดลง ยาท่ีใชบ้่อยไดแ้ก่ Amlodipine ออกฤทธ์ิท าใหเ้สน้เลือดท่ีไปเลีย้งบริเวณ
หวัใจและเสน้เลือดฝอยขยายตวั จงึสง่ผลใหค้วามดนัโลหิตลดลง (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2559) 

                     1.6.1.2.5 ยาขับปัสสาวะ ออกฤทธ์ิโดยการขับน า้และโซเดียม
ออกทางไตท าใหล้ดการท างานของหวัใจและลดความตา้นทานของหลอดเลือด เป็นผลท าใหค้วาม
ดันโลหิตลดลง ยาท่ีใช้บ่อยได้แก่ Thiazide มักใช้ปริมาณเล็กน้อยในการลดดันโลหิต โดยไม่
ตอ้งการใหมี้การขบัปัสสาวะออกมามากเกินไป (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2559) 

การปรบัลดขนาดหรือชนิดของยาลดความดนัโลหิตจะกระท าไดต้่อเม่ือสามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเป็นเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน ถึง 1 ปี โดยค่อยๆ ลด
ขนาดยาหรือถอนยาออกอย่างชา้ ๆ ซึ่งมกัจะท าไดใ้นผูป่้วยท่ีมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ และ
ควรตดิตามผูป่้วยรายนัน้ ๆ ตอ่ไป (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) 

      1.6.2 การปรบัเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต 
                1.6.2.1 พฤตกิรรมสขุภาพดา้นอาหารและการควบคมุน า้หนกัตวั 
                     1.6.2.1.1 การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม โดย

ควรจ ากดัการบริโภคเกลือแกงใหน้อ้ยกว่า 6 กรมั หรือ 1 ชอ้นชา/วนั ซึ่งจะช่วยลดความดนัโลหิต
ซิสโตลิกได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2560) 

                     1.6.2.1.2 การควบคมุการบริโภคไขมนัและหลีกเส่ียงการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมนัชนิดอ่ิมตวั ควบคมุการบริโภคไขมนันอ้ยกว่า 6 ชอ้นชา/วนั จะลดความเส่ียงต่อ
การเกิดหลอดเลือดแข็งและลดความเส่ียงท่ีท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสงู (Otani et al., 2018) 
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                     1.6.2.1.3 การรบัประทานอาหารส าหรบัควบคมุความดนัโลหิต 
(Dietary Approach to Stop Hypertension: DASH) โดยการรบัประทานอาหารท่ีมีผกั ผลไม ้และ
ใยอาหารวันละ 8-10 ส่วน ร่วมกับลดไขมันอ่ิมตวัและไขมันรวม สามารถลดความดนัโลหิตซิส
โตลิกได ้8-14 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2558) 
                         1.6.2.2 พฤติกรรมสุขภาพดา้นกิจกรรมและการออกก าลังกาย ความถ่ีของการ
ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 3-7 ครัง้/สปัดาห ์ควรออกก าลงักายระดบัปานกลางท่ีท าใหอ้ตัรา
การเตน้ของหวัใจเพิ่มขึน้รอ้ยละ 40-70 ของอตัราการเตน้สูงสุด เวลาในการออกก าลงักายแตล่ะ
ครัง้ติดต่อกันนาน 30-60 นาที โดยระดบัความดนัซิสโตลิกลดลงเฉล่ีย 3.8 มม.ปรอท และระดบั
ความดนัไดแอสโตลิกลดลงเฉล่ีย 2.6 มม.ปรอท (Carlson et al., 2014) 
                        1.6.2.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด  ในภาวะท่ีผู้ป่วยมี
ความเครียดนัน้จะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกใหห้ลั่งสารนอรอิ์พิเนฟริน  
(Norepinephrine) ซึ่งมีผลท าใหห้ลอดเลือดสว่นปลายหดรดัตวั หวัใจตอ้งบีบตวัเพิ่มมากขึน้ ท าให้
ความดนัโลหิตเพิ่มสงูขึน้ได ้การผ่อนคลายความเครียดจะลดการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัิ           
มีความสมัพนัธท์างบวกระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลง (Norman et al., 2016) 
                       1.6.2.4 พฤตกิรรมสขุภาพดา้นการหลีกเส่ียงปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอล  ์
(Cherfan et al., 2020) และการสบูบหุรี่ (Mitra and Wulandari, 2019)  
 
2. ผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ใด้ 

2.1 ความหมายของผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ การ

ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตและการได้รับยาลดความดันโลหิตแล้วแต่ยังมีความดันโลหิต 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหรือโรคไตวายเรือ้รงัรว่มดว้ย (สมาคมความดนัโลหิตสงู
แหง่ประเทศไทย, 2562)  
      ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง > 6 เดือน ไดร้บัยาลดความดนัโลหิตแลว้แต่ยงัมีระดบัความดนัโลหิตสองครัง้ล่าสุด สูง
กวา่หรือเทา่กบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท (สพุตัรา สิทธิวงั, ศวิพร อึง้วฒันา และเดชา ท าดี, 2563) 
     ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี มีความดันโลหิต
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในรายท่ีไม่มีโรคเบาหวานร่วม และมีความดนัโลหิตมากกว่า 
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130/80 มิลลิเมตรปรอท ในรายท่ีมีโรคเบาหวานร่วมด้วย  ติดต่อกัน 3 เดือน (ชนม์นิภาภัทร 
สนัทสันะโชค และชดชอ้ย วฒันะ, 2560) 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได ้คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาลดความดนัโลหิตแลว้แต่ยงัมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก  140 มม.ปรอท และ/หรือ ความ

ดนัโลหิตไดแอสโตลิก  90 มม.ปรอท (Gebremichael et al., 2019) 
ในการศึกษาครัง้นี ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได ้หมายถึง ผูป่้วยความดนั

โลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ ซึ่งมีความดนัโลหิต  140/90 mmHg ตดิตอ่กนั 2 ครัง้สดุทา้ย (ระยะหา่ง 
1 เดือน) ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 35 ปีขึน้ไป ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต
ตั้งแต่ 1 ชนิดขึน้ไป และรับประทานยาลดความดันโลหิตตามปกติทุกวันก่อนมารับบริการ              
ณ คลินิกโรคความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลวฒันานคร  จงัหวดัสระแกว้  

2.2 สถานการณข์องโรคความดันโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
ปัญหาหลกัของการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูในประเทศไทย คือ ผูป่้วยไม่ไดต้ระหนกัวา่

เป็นโรค และการท่ียงัไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตใหล้ดลงมาตามเกณฑป์ฏิบตัิได ้แนวโนม้
ของการไม่ตระหนกัถึงการเป็นโรคของผูป่้วยลดลง จากรอ้ยละ 72.4 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นรอ้ยละ 
44.7 ในปี พ.ศ. 2557 (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  แต่ประเทศไทยยงัมี
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดป้ระมาณ 2.5 ลา้นคนทั่วประเทศ โดยความชุกของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดข้องประเทศไทยคือ รอ้ยละ 24.6 ในจ านวนนีเ้ป็นชาย
รอ้ยละ 25.6 และเป็นหญิงรอ้ยละ 23.9 (Sakboonyarat et al., 2019) 

2.3 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ได้  
ความดนัโลหิตสูงในระยะแรก ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ หากไม่มีการรกัษาท่ีถูกตอ้งและ

ปลอ่ยใหอ้าการของโรคด าเนินตอ่ไปเรื่อย ๆ จะสง่ผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นดงัตอ่ไปนี ้
          2.3.1 ระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสงูท่ีไมส่ามารถควบคมุไดจ้ะ
ส่งผลตอ่โครงสรา้งภายในหลอดเลือดเกิดการเส่ือมสลายของคอลลาเจนและอิลาสติน  ท าใหเ้สน้
เลือดเกิดการตีบแคบและแข็งตวั หวัใจหอ้งล่างขา้ยโตและท างานลดลง เกิดเลือดคั่งในปอด ภาวะ
น า้ทว่มปอด สง่ผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562)  
               2.3.2 ระบบไต ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ใด ้ส่งผลใหไ้ตเส่ือมสมรรถภาพมี
ลกัษณะจ าเพาะท่ี เรียกว่า Nephrosclerosis ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้กับไต ส่งผลใหอ้ตัราการ
กรองของเสียท่ีหนว่ยไตลดลงและน าไปสูภ่าวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย (Kaplan and Victor, 2014)  
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     2.3.3 ระบบตา การท่ีมีความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ ท าใหผ้นงัหลอดเลือด
หนาตวั ส่งผลใหแ้รงดนัในหลอดเลือดสงูขึน้ เกิดความเส่ือมของหลอดเลือดภายในตาอย่างชา้ ๆ 
จะท าใหห้ลอดเลือดฝอยในจอตาตีบแคบหรือแตก จอประสาทตาบวม มีจดุบอดบางส่วนในลาน
สายตา และเป็นสาเหตใุหต้าบอดได ้(สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) 
              2.3.4 ระบบหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงและมีอิทธิพล
ต่อการเกิดโรคของระบบหลอดเลือดสมองมากท่ีสุดพบได ้1 ใน 3 ของผูป่้วยทัง้หมด นอกจาก
ส่งผลตอ่การลดลงของระดบัการรบัรูท้างสติปัญญาและภาวะสมองเส่ือม ส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมองเป็น 4 เทา่ (ส านกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค, 2560)  

2.4 ผลกระทบจากโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้    
ผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้มีดงันี ้  

           2.4.1 ดา้นรา่งกาย พบวา่การท าหนา้ท่ีของอวยัวะตา่ง ๆ เปล่ียนแปลงไปจากปกติ
โดยเฉพาะหวัใจและหลอดเลือด โดยหลอดเลือดแดงมีการตีบแข็งเพิ่มขึน้ รา่งกายตอ้งปรบัสมดลุ
โดยการเพิ่มแรงดนัในการสูบฉีดเลือดด าไปเลีย้งอวยัวะต่าง  ๆ หากไม่สามารถควบคมุความดนั
โลหิตใหอ้ยู่ในภาวะปกติไดจ้ะท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นตามมา  ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไดน้ัน้มีภาวะแทรกซอ้นทางตา รอ้ยละ 7.94 ภาวะแทรกซอ้นทางไต  รอ้ยละ 20.26 
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ร้อยละ 22.54 ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ร้อยละ 14.21 และมี
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ รอ้ยละ 32.83 เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (สมาคมความดนั
โลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2560) 
        2.4.2 ดา้นจิตใจ ความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีเรือ้รงัและตอ้งใชเ้วลาใน
การรกัษาไปตลอดชีวิต รวมทัง้ยงัมีอาการแสดงท่ีพบบ่อย เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหน่ือยลา้ 
อาการท่ีเกิดขึน้ส่งผลใหบุ้คคลเกิดความไม่สขุสบาย นอกจากนีอ้าการขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นการ
รกัษา เชน่ เวียนศีรษะ เน่ืองจากความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนทา่ทาง การปัสสาวะบอ่ย เป็นตน้ 
รวมทัง้ความสามารถในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ของผูป่้วยลดลง ท าใหผู้ป่้วยมีความเครียดเพิ่มขึน้  
             2.4.3 ด้านครอบครัว ผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงบางรายต้องมีการลด
บทบาททางสังคมลง โดยเฉพาะรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ
อมัพาต ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการช่วยเหลือดแูล
สง่ผลใหส้มัพนัธภาพในครอบครวัไมดี่  
               2.4.4 ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตดว้ยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้และท าใหป้ระเทศสญูเสียรายได ้ใน พ.ศ.2558 คิดเป็น 52,150 ลา้นบาท โดยพบ
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ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมากท่ีสดุ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 
สง่ผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัทพุพลภาพและเสียชีวิต รวมถึงคา่ใชจ้า่ยท่ีตอ้งใชข้องผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละเกิดภาวะแทรกซอ้น ท าให้
ประเทศไทยต้องเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายสูงถึง 2,465  ล้านบาทต่อปี (The Hypertension 
Society, 2015)    

2.5 การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ได้          
  การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้เป็นความท้าทายอย่างหนึ่ง 
นอกจากมีความความรู้ด้านวิชาการแล้ว ควรมีองคค์วามรู้และน าไปใช้ประโยชน์  กล่าวคือ 
พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะดา้นคลินิกตัง้แต่กระบวนการวิเคราะหปั์ญหาสาเหตุของแต่ละ
บุคคลและครอบครวัและตัง้เป้าหมายรว่มกนัน าไปสู่การควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ บทบาท
ของพยาบาลในการสง่เสรมิกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดป้ระกอบดว้ย  

      2.5.1 การใหค้วามรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ คือ การเปล่ียนแปลงวิถี
การด าเนินชีวิตประจ าวนัไปสู่การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ โดยการสง่เสรมิการเรียนรูด้ว้ย
ลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมรวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอ์ย่างต่อเน่ือง  งดสูบบุหรี่ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจะน าไปสู่ก ารรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ ้น 
(Petkeviciene et al., 2014) ประกอบดว้ย 

           2.5.1.1 ควบคมุน า้หนกัตวัใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติโดยให้

มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ตั้งแต่ 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 และรอบเอว 
(waist circumference) อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน คือ ผูช้ายนอ้ยกว่า 90 เซนติเมตร (36 นิว้) และ
ผูห้ญิงนอ้ยกวา่ 80 เซนตเิมตร (32 นิว้) ในกรณีท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน แนะน าใหล้ดน า้หนกัรอ้ยละ 5 
ของน า้หนกัขึน้ไป จะสง่ผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลงเทียบเทา่กบัยาลดความดนัโลหิต 1 ชนิด 
                   2.5.1.2 การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย เป็นประเด็นท่ี
ส าคญัและจ าเป็น โดยการออกก าลงักายระดบัปานกลางอย่างนอ้ยวนัละ 30 นาที สปัดาหล์ะ 5 
วนั ซึ่งในแต่ละวนัสามารถแบ่งการออกก าลงักายเป็นช่วงเวลาสัน้ๆ ครัง้ละ 10 นาทีวนัละ 3 ครัง้ 
ส าหรบัการออกก าลงักายเพ่ือลดน า้หนกัและลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอด
เลือด (cardiovascular disease) (AHA, 2014) 
          2.5.1.3 รบัประทานอาหารตามแนวทางหลกั บริโภคอาหารเพ่ือควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH) หมายถึงการลด
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อาหารรสจัดและมีโซเดียมสูง (จ ากัดโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน) โดยลดหรือเล่ียง
เครื่องปรุงรสต่าง ๆ เช่น เกลือไม่เกิน 1 ชอ้นชาต่อวัน หรือน า้ปลาไม่เกิน 3-4 ชอ้นชาต่อวัน ลด
อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ กุนเชียง ไสก้รอก ไสอ้ั่ว แฮม แหนม ปลาเค็ม อาหารหมกัดอง อาหาร
กระป๋อง อาหารท่ีมีผงฟู ควรเนน้อาหารประเภทผกั 5 ส่วนตอ่วนั โดยการรบัประทานใยอาหารใน
ปริมาณสงูจะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดระดบัความดนัโลหิต และลดอตัราการเสียชีวิต
จากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
         2.5.1.4 จ ากัดโซเดียม เน่ืองจาก อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมไม่มีรสเค็มแต่
เพิ่มรสชาติและความอรอ่ยในอาหาร การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรมั/วนั สามารถช่วย
ลดความดนัโลหิตได ้เชน่ เกลือแกง 1 ชอ้นชา (5 กรมั) มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรมั ซีอิว๊ 1 ชอ้นชา มี
โซเดียมประมาณ 320-455 มิลลิกรมั น า้ปลา 1 ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 350-500 มิลลิกรมั 
และผงชรูส 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 492 มิลลิกรมั (Wichai Poldongnok et al., 2015) 
           2.5.1.5 งดการสูบบุหรี่หรือหลีกเล่ียงการสูดคมควันบุหรี่ท่ีผูอ่ื้นสูบดว้ย 
เพราะนิโคตินในบุหรี่ท  าใหห้ลอดเลือดหดรดัตวัซึ่งท าใหค้วามดันโลหิตสงูขึน้ โดยการเลิกสูบบุหรี่
สามารถลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้(Benowitz and Burbank, 2016) 
          2.5.1.6 งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพราะแอลกอฮอลจ์ะท าให้
ความดนัโลหิตสงูได ้(Thai Hypertension Society, 2015) 
          2.5.1.7 จดัการความเครียด ความเครียดส่งผลตอ่สภาพของจิตใจท่ีมีผล
ใหเ้กิดการตอบสนองของปฏิกิริยาทางรา่งกาย เม่ือมีความเครียดเกิดขึน้ จะก่อใหเ้กิดปฏิกิริยากบั
รา่งกายโดยเฉพาะสาร adrenaline จะหลั่งเพิ่มขึน้มีผลท าใหห้วัใจเตน้เรว็ขึน้ ระดบัความดนัโลหิต
สงูขึน้ การจดัการความเครียด สามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การหายใจเขา้ออกลึกๆ การสวดมนต์
ไหวพ้ระ การดหูนงั ฟังเพลง เป็นตน้ (D.H.S.S., MoPH, 2015) 

       2.5.1.8 แนะน าการรบัประทานยา ใหร้บัประทานยาและการรกัษาอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ช่วยควบคมุภาวะโรคไม่ใหเ้ป็นมากขึน้หรือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้นอ้ย
หรือชา้ท่ีสดุ ถา้มีอาการผิดปกติจากผลขา้งเคียงของยาใหผู้ป่้วยรีบไปพบแพทย ์ไม่ควรหยดุยาเอง 
ควรไปตรวจตามนดัทกุครัง้ และไมซื่อ้ยามารบัประทานเอง 

         2.5.1.9 แนะน าการวดัความดนัโลหิตใหก้ับผูป่้วยหรือผูด้แูลท่ีบา้น เพ่ือ
ประเมินผลการรกัษาและพยาธิสภาพของผูป่้วย การวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจะไดค้่าท่ีเท่ียงตรง
มากขึน้เน่ืองจากมีภาวะท่ีผอ่นคลายมากกวา่ 
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        2.5.1.10 อธิบายให้ญาติหรือครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจโรคและการดูแล
ผูป่้วยตามความเหมาะสมเพ่ือใหค้วามช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย และการสนับสนุนให้
ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งค  าแนะน าในการส่งเสริมการดแูล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดค้วรบนพืน้ฐานวิถีการด าเนินชีวิตของแต่ละครอบครวัดว้ย
การเรียนรูจ้ากประสบการณจ์ากผูป่้วย และครอบครวั และการใชภู้มิปัญญาชาวบา้นเพ่ือใหบ้รรลุ
เปา้หมายท่ีวางไว ้สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดป้กติหรือใกลเ้คียงปกติ 

 
3. ปัจจัยทีม่ีผลต่อความดันโลหติทีค่วบคุมไม่ได้ 
 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความดนัโลหิตท่ีควบคมุไมไ่ดมี้ดงันี ้คือ 

3.1 อายุ โดยอายุท่ีเพิ่มขึน้สามารถท าให้ค่าความดันโลหิตซิสโตสิกเพิ่มขึน้เฉล่ีย 1 -2 
มิลลิเมตรปรอทและค่าเฉล่ียของความดนัไดแอสโตลิกเพิ่มขึน้ 0.5-1 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจาก
อายมุากขึน้ผนงัหลอดเลือดจะเสียความยืดหยุ่น แรงตา้นทานการไหลของเลือดเพิ่มขึน้ ความดนั
โลหิตจงึสงูขึน้เน่ืองจากหลอดเลือดจะแข็งขึน้ตามอาย ุ(Cohen et al., 2012) การศกึษาของ วรศิรา 
ป่ันทองหลาง และคณะ (2560) พบว่า อายมีุความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (r = -1.30, p < .05) 

3.2 เพศ โดยเพศชายมีความเส่ียงท่ีจะไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตไดเ้ป็น 1.78 เท่า
ของเพศหญิง (OR.adj = 1.78; 95% CI = 1.15-2.76) (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และคณะ, 2560) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Khayyat et al. (2017) ท่ีพบว่า เพศหญิงสามารถควบคมุความดนั
โลหิตไดเ้ป็น 1.21 เท่าของเพศชาย และยังใหข้้อเสนอว่า หากตอ้งการใหก้ารรบัประทานอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถควบคมุความตนัโลหิตไดดี้ควรท าในเพศหญิงท่ีอายุนอ้ยกว่า 65 ปี 
โดยใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู  

3.3 ค่าดชันีมวลกาย ผูป่้วยท่ีมีน า้หนักเกินมีแนวโนม้ท่ีจะมีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได้ถึงสองเท่า (AOR = 2.241; 95% CI = 1.239–4.053, p = 0.008) (Bekele et al., 2017)  
สอดคลอ้งกับ กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และคณะ (2560) ศึกษาพบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่า

ดชันีมวลกายท่ีมากกว่า 25 ก.ก/ม2 มีความเส่ียงท่ีจะควบคมุความดนัโลหิตไม่ได ้1.88 เท่าของ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 25 ก.ก/ม2 (AOR = 1.88; 95% CI = 1.21-
2.92) ซึ่งค่าดัชนีมวลกายท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายมีความเหมาะสม  
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3.4 ระดบัการศึกษา ผูท่ี้มีการศึกษาสูงย่อมมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 
การคน้หาความรู ้และเขา้ถึงแหลง่ประโยชนใ์นการเพิ่มความสามารถในการดแูลตนเองไดดี้กว่าผูท่ี้
มีการศึกษาต ่ากว่า จึงท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกว่า วริศรา ป่ันทองหลาง และคณะ 
(2560) ศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกกับกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(r = .347, p < .01) 

3.5 ขาดความตระหนักในภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
ภาวะแทรกซอ้นส่วนใหญ่จะยงัไม่เกิดขึน้ในช่วงเริ่มตน้ของโรคความดนัโลหิตสงู ดงันัน้ ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงูจึงขาดความตระหนกัในโรคแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการควบคมุความดนั
โลหิตไม่ได ้(Sakboonyarat et al., 2019) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bekele et al. (2017) 
พบวา่ การขาดความตระหนกัในภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูซึ่งมีความสมัพนัธ์
กบัการควบคมุความดนัโลหิตสงูไมไ่ด ้(AOR = 2.140; 95% CI = 1.272–3.600, p = 0.004)  และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ghembaza et al. (2014) พบว่าความรูเ้ก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของ
โรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกตอ่การควบคมุความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิต
สงูท่ีควบคมุไมไ่ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ  
  3.6 การด่ืมแอลกอฮอล ์ส่งผลใหร้ะดบัของ blood cortisol และ catecholamine เพิ่มขึน้ 
และมีผลกระทบต่อระบบ renin-angiotensin ส่งผลใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง และพบความ
เส่ียงเพิ่มขึน้รอ้ยละ 10 ในผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า (Cherfan et al., 2020) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Gebremichael et al. (2019)  พบว่า การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญักบัโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้(AOR = 2.093; 95% CI = 1.109-3.948) 

3.7 การขาดการออกก าลังกาย อย่างสม ่าเสมอและถูกตอ้งในระยะเวลานาน โดยเพิ่ม
ความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูถึงรอ้ยละ 35-52 Aberhe et al. (2020) ศกึษาพบว่า 
การไมอ่อกก าลงักายมีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญักบัโรคความดนัโลหิตสงูท่ีไมส่ามารถควบคมุ
ได ้(AOR = 1.79; 95% CI = 1.13-2.83)  

3.8 การสูบบุหรี่ โดยควันบุหรี่มีสารนิโคติน  ซึ่งมีผลต่อการหดตัวของหลอดเลือดแดง    
กระตุน้ใหมี้การจบัตวัของเกร็ดเลือดและไขมนัในเลือด สง่ผลใหห้ลอดเลือดแดงตีบแข็งมากขึน้และ
ลดไนตริกออกไซด์ ซึ่งมีฤทธ์ิท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตัว (Mitra and Wulandari, 2019) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sakboonyarat et al. (2019) พบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีสูบบหุรี่
มีความสมัพนัธก์บัการควบคมุความดนัโลหิตไม่ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR = 1.20; 95%         
CI = 1.10-1.30, p < 0.001) 
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 3.9 ความเครียด จะไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติค ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิต
สงูขึน้ (Hageman et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Alvarez et al. (2021) พบวา่การรบัรู ้
ความเครียดท่ีเพิ่มขึน้มีความสมัพนัธก์บัโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(AOR = 94; 95% CI = .91-.98, p < .001)  
        3.10 การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง อาหารท่ีมีเกลือโชเดียมสูงจะมีผลให้
ความดนัโลหิตเพิ่มตามปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดร้บั  (Aberhe et al., 2020; Grillo et al., 2019) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gebremichael et al. (2019) ท่ีศกึษาพบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ี
ควบคมุไม่ไดก้ว่ารอ้ยละ 37 มีพฤติกรรมรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสงู สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Aberhe et al. (2020) พบว่า การไม่รบัประทานอาหารท่ีมีเกลือต ่ามีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญักบัโรคความดนัโลหิตสงูท่ีไมส่ามารถควบคมุได ้(AOR = 1.98; 95% CI = 1.18-3.31)  
  3.11 ชนิดของยาลดความดนัโลหิตสงูท่ีไดร้บั พชัราภรณ ์มีทรพัย ์(2564) ศกึษาพบวา่ การ
รบัประทานยาหลายชนิดสมัพนัธก์ับภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(AOR = 1.23; 95% CI = 1.00-1.51, p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sakboonyarat 
et al. (2019) พบว่า การใชย้าลดความดนัโลหิตท่ีเพิ่มขึน้สมัพนัธก์ับความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยจ านวนยา  1 ชนิด (AOR = 1.36; 95% CI = 1.15–
1.60)  จ  านวนยา 2 ชนิด (AOR = 1.80; 95% CI = 1.53–2.12)  และจ านวนยามากกวา่หรือเท่ากบั 
3 ชนิด (AOR = 2.32; 95% CI = 1.97–2.73) ตามล าดบั  

3.12 โรคไตเรือ้รงั เม่ือหนา้ท่ีการท างานของไตลดลงส่งผลใหเ้ลือดมาเลีย้งไตและอัตรา
การกรองของไตลดลง การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนลดลงจะกระตุน้ระบบเรนินแองจิ
โอเทนชินท าใหห้ลอดเลือดหดตวัจึงเกิดแรงตา้นของหลอดเลือดทั่วร่างกายและแองจิโอเทนซินทู 
(Angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุน้ใหมี้การหลั่งของฮอรโ์มน Aldosterone จากต่อม
หมวกไตสว่นนอกท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสงูขึน้ (Carey et al., 2018) 
 3.13 โรคเบาหวาน มีความสมัพนัธก์บัการควบคมุระดบัความดนัโลหิตไมไ่ด ้เน่ืองจากการ
ดือ้ของอินซูลินและความแข็งของหลอดเลือดแดง โดยเม่ือระดบัน า้ตาลในเลือดสงูจะท าใหเ้กิดการ
อกัเสบของหลอดเลือดแดงทัง้ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก และท าใหห้ลอดเลือดแดงแข็งจึงส่งผลให้
ระดบัความดนัโลหิตสงูขึน้ (Carey et al., 2018)สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sakboonyarat et al. 
(2019) พบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมดว้ยมีความสมัพนัธต์่อการควบคมุ
ความดนัโลหิตสงูไมไ่ด ้(AOR = 1.21; 95% CI = 1.15–1.28, p < 0.001)  
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3.14 การรบัประทานยาลดความดนัโลหิตไมส่ม ่าเสมอ ความรว่มมือในการรบัประทานยา
เกิดจากการรบัรูเ้ก่ียวกับการรกัษาหรือความเช่ือเก่ียวกับการรบัประทานยา จึงส่งผลใหเ้กิดการ
ปรบัพฤตกิรรมใหค้วามรว่มมือในการรบัประทานยาและน าไปสูก่ารควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้
อยู่ในเป้าหมายของการรกัษา (กุลธิดา ศรีปักษา และนรลกัขณ ์เอือ้กิจ, 2561) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Aberhe et al. (2020) พบว่า การไม่ร่วมมือในการรบัประทานยามีความสัมพันธ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัโรคความดนัโลหิตสงูท่ีไม่สามารถควบคมุได้ (AOR = 1.82; 95% CI 
= 1.08-3.04) 
 3.15 ความเช่ือดา้นสุขภาพ เม่ือบคุคลมีการรบัรูต้่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และรบัรู ้
ถึงความรุนแรงของโรคจะพยายามดแูลสุขภาพของตนเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคนัน้ รวมทัง้
เม่ือบุคคลมีการรบัรูถ้ึงประโยชน ์และลดการรบัรูต้่ออุปสรรคท่ีจะขดัขวางการปฏิบตัิตวัเพ่ื อดูแล
สุขภาพต ่าย่อมเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง วริศรา        
ป่ันทองหลาง และคณะ (2560) พบวา่ ความเช่ือดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม
สขุภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(r = .234, p < .01) 

3.16 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน  เม่ือผู้ป่วยมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพจะมีความมั่นใจและปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพอยา่งไมย่อ่ทอ้ วรศิรา ป่ันทองหลาง 
และคณะ (2560) พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดอ้ย่างมีนยัส าคญั (r = .253, p < .01) 
 3.17 แรงสนบัสนนุทางสงัคม เม่ือผูป่้วยไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ท าใหผู้ป่้วยมีความ
มั่นใจว่าจะไดร้บัความช่วยเหลือในดา้นการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้  ซึ่งสิ่งนีส้่งผลให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างต่อเน่ือง จินตนา นุ่นยะพรึก และคณะ (2562) 
พบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู (p < .01) 
 3.18 Obstructive Sleep Apnea (OSA) ภาวะขาดออกซิเจน/ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั
เน่ืองจากการอุดกัน้ทางเดินหายใจส่วนบนท าใหเ้กิดการรบกวนการนอน Khamsai et al. (2021)       
ไดท้  าการศกึษายอ้นหลงัในประเทศไทยของผูใ้หญ่ 121 คนท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไปท่ีมีความดนัโลหิต
สูงท่ีเกิดจาก OSA พบว่า ความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถควบคมุไดท่ี้เก่ียวขอ้งกับภาวะวิกฤตผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูท่ีเกิดจาก OSA (AOR = 1.046; 95% CI = 1.012-1.080)  
 3.19 แอปพลิเคชนัไลน ์การน าแอปพลิเคชนัไลนม์าใชใ้นการดแูลสขุภาพของผูป่้วยจะช่วย
ลดข้อจ ากัดต่าง ๆ ไดเ้ป็นอย่างดี ผู้ป่วยเข้าถึงไดง้่าย สามารถส่ือสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ            
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ใหค้  าปรกึษาไดส้ะดวก เห็นไดท้ัง้ภาพ เสียงหรือขอ้มลูตา่ง ๆ ไดช้ดัเจน (ชาญชยั บญุเชิด, 2561) 
ชว่ยสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองและควบคมุระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู 
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ศภุลกัษณ ์ทองขาว และคณะ (2564) พบว่าการใหค้วามรูโ้ดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลนใ์นการสง่ขอ้มลูท่ีเป็นความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูช่วยให้
ผูป่้วยมีการปรบัพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีขึน้ ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) 

ในการศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยพิจารณาจับคู่ (matched pairs) ตัวแปร ดังนี ้1) เพศ กลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน (Bahloul et al., 2021; กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และคณะ, 2560)     
2) อาย ุกลุ่มตวัอย่างแตล่ะคู่ มีอายแุตกต่างไม่เกิน 5 ปี (Liew et al., 2019; วริศรา ป่ันทองหลาง 
และคณะ, 2560) 3) การศกึษา แตล่ะคูมี่ระดบัการศกึษาเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสดุ (Liew 
et al., 2019)  4) ชนิดของยาลดความดนัโลหิต กลุ่มตวัอย่างแต่ละคู่ไดร้บัยาลดความดนัโลหิต
ชนิดเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสดุ (Sakboonyarat et al., 2019) ใหมี้กลุม่ตวัอย่างมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกนัเพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซอ้น ใหท้ัง้ 2 กลุม่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสดุ  
 
4. การบริโภคอาหารลดโซเดยีม 

4.1 ความหมายการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 
    การบริโภค หมายถึง ก . กิน (ใช้เฉพาะอาการท่ีท าให้ล่วงล าคอลงไปสู่กระเพาะ) 

เชน่ บรโิภคอาหาร เป็นตน้ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 
 พฤตกิรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเนือ้ ความคดิและ

ความรูส้กึ เพ่ือตอบสนองสิ่งเรา้ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 
 โซเดียม หมายถึง ธาตุล  าดับท่ี 11 สัญลักษณ์ Na+ เป็นโลหะสีขาวคล้ายโลหะเงิน 
เนือ้ออ่นสารประกอบส าคญัของธาตนีุท่ี้พบมาก คือ เกลือแกง (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 
 โซเดียม (Sodium) หมายถึง เป็นหนึ่งในเกลือแร่ท่ีส  าคัญในร่างกาย ท าหน้าท่ีควบคุม
สมดลุของเกลือแร่ การกระจายตวัของน า้ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ควบคมุสมดลุของกรดด่าง 
การเตน้ของหัวใจและชีพจร มีผลต่อความดนัโลหิต การท างานของเสน้ประสาทและกลา้มเนือ้ 
รา่งกายไดร้บัโซเดียมจากอาหาร ซึ่งมกัอยู่ในรูปของเกลือโซเดียมคลอไรด ์มีรสชาติเค็ม มกัใชเ้พ่ือ
ปรุงรสหรือถนอมอาหาร เชน่ น า้ปลา กะปิ (อตพิร อิงคส์าธิต, 2554)  
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 การบริโภคอาหารลดโซเดียม หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารหรือซือ้สินค้าท่ีมี
โซเดียมต ่า โดยการลดการบรโิภคเคม็หรือการจ ากดัโซเดียมไมเ่กิน 2,300 มก./วนั หรือบรโิภคเกลือ
ไมเ่กิน 6 กรมั/วนั (กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) 

โดยปกติร่างกายไดร้ับโชเดียมผ่านทางการบริโภคเป็นหลัก โดยเฉพาะเกลือแกงหรือ             
โชเดียมคลอไรด ์(NaCI) ซึ่งปกติใชใ้นการปรุงอาหารใหมี้รสชาติเค็ม และเป็นส่วนประกอบหลัก
ของเครื่องปรุงท่ีให้รสเค็ม เช่น น ้าปลา ซีอิ๊ว นอกจากนี้ยังพบโซเดียม (Na+) ท่ีอยู่ในรูป
สารประกอบอ่ืน ๆ ท่ีอาจไมมี่รสชาตเิคม็ไดอี้กดว้ย ไดแ้ก่ โซเดียมตามธรรมชาตขิองอาหาร โซเดียม
จากกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารและโซเดียมท่ีอยู่ในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น ผงชูรส (โมโน
โซเดียมกลตูาเมท) หรือผงฟ ู(โซเดียมไบคารบ์อเนต) เป็นตน้ 

4.2 รูปแบบเกลือโซเดียมท่ีพบในอาหาร อาหารท่ีมีโซเดียมเป็นสว่นประกอบมีดงันี ้(ส  านกั
โรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

   4.2.1 อาหารท่ีมาจากธรรมชาติ โดยทั่วไปโซเดียมมีอยู่ในอาหารทุกประเกท 
อาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น เนือ้สตัวต์่าง ๆ ส่วนอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า เช่น ผกัผลไม ้ธัญพืชหรือถั่ว
ชนิดตา่ง ๆ  

     4.2.2 อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เช่น อาหารกระป๋อง กุนเชียง หมูยอ       
ไสก้รอก อาหารหมกัดอง ไขเ่คม็ ปลารา้ ผกัหรือผลไมด้อง อาหารตากแหง้  ปลาเคม็ เป็นตน้ 

   4.2.3 เครื่องปรุงชนิดตา่ง ๆ เชน่ เกลือ น า้ปลา ซอสปรุงรสท่ีมีรสเคม็ เชน่ ซีอิว๊ขาว 
เตา้เจีย้ว ซอสปรุงรสท่ีมีรสเคม็นอ้ยหรือไมเ่คม็เลย เชน่ ซอสพรกิ น า้จิม้ตา่งๆ เป็นตน้ 

    4.2.4 ผงชรูส เป็นสารปรุงรสท่ีไมมี่รสเค็มแตมี่โชเดียมเป็นสว่นประกอบประมาณ   
รอ้ยละ 15 อาหารปรุงส าเร็จในทอ้งตลาดมักเติมผงชูรสเพ่ือเพิ่มรสอร่อยใหอ้าหารหรือการปรุ ง
อาหารในครวัเรือนบางครัง้มีการเตมิผงชรูสท าใหไ้ดร้บัโซเดียมมากกวา่ท่ีรา่งกายตอ้งการ 

      4.2.5 อาหารและขนมส าเร็จรูป เช่น ผลไมแ้ละน า้ผลไมก้ระป๋อง ขนมกรุบกรอบ 
อาหารเหลา่นีม้กัเตมิเกลือหรือสารกนับดู ซึ่งมีโซเดียมในปรมิาณสงูมาก 

     4.2.6 อาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหม่ี โจ๊ก ขา้วตม้ ซุปก้อนหรือซุปผง บางครัง้
รบัประทานอาหารส าเรจ็รูปเพียง 1 สว่นท าใหร้า่งกายไดร้บัโซเดียมเกินความตอ้งการตอ่วนั 

       4.2.7 ขนมท่ีมีการเตมิผงฟ ูเชน่ เคก้ ขนมปัง คกุกี ้แพนเคก้ หรือแปง้ส าเรจ็รูปท่ีใช้
ท าขนมมีผงฟดูว้ยเชน่กนั ซึ่งผงฟนูัน้มีโซเดียมเป็นสว่นประกอบ 

     4.2.8 น า้และเครื่องดื่ม เชน่ เครื่องดื่มเกลือแร ่มกัมีการเตมิโซเดียมเพราะตอ้งการ
ใหเ้ป็นเคร่ืองดื่มของนกักีฬาท่ีสญูเสียเหง่ือมากจงึตอ้งการโซเดียมเพิ่ม              
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4.3 แนวทางการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 
ส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (2559) แนะน าการจ ากดัการบรโิภคโซเดียมของ

คนทั่วไปไม่ควรเกิน 2,300 มิลลิกรมั/วนั หรือ 1 ชอ้นชา/วนั ส่วนกลุ่มเส่ียงตอ่การเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เช่น ผูท่ี้มีอายุ 40 ปีขึน้ไป ขาดการออกก าลังกาย มีไขมันในเลือดสูง มีความเครียดเป็น
ประจ า หรือสบูบหุรี่ ควรบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรมั/วนั หรือ เกลือนอ้ยกว่า 1 ชอ้นชา 
แตส่  าหรบัผูท่ี้ป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัควรจ ากัดการบริโภคโซเดียมไม่เกิน  1,500 มิลลิกรมั/วนั 
หรือเทา่กบัเกลือ 4 กรมั วีรนชุ รอบสนัตสิขุ (2556) อธิบายแนวทางการลดบรโิภคเคม็มีดงันี ้

        1. ท าอาหารรบัประทานเองอย่างนอ้ยวนัละ 1 มือ้ โดยใชอ้าหารสด เช่น ผกัสด 
เนือ้สตัว ์ไข ่แทนการรบัประทานอาหารแปรรูป รวมถึงเตมิเครื่องปรุงรสในปรมิาณนอ้ยท่ีสดุ 

        2. ทานผลไมส้ดรสไมห่วาน แทนขนมกรุบกรอบ 
3. ลดการบรโิภคอาหารท่ีมีน า้จิม้ เชน่ ขา้วมนัไก่ สกีุ ้หมกูระทะ เป็นตน้ 
4. ลดหรือเลิกการเตมิผงชรูสในอาหาร 

             5. ถา้หากเลือกซือ้อาหารส าเร็จรูปควรอ่านฉลากโภชนาการ และเลือกชนิดท่ีมี
ปรมิาณเกลือหรือโซเดียมนอ้ยท่ีสดุ โดยดท่ีูสว่นประกอบท่ีปรากฏอยูบ่นฉลากอาหาร  
 
5. บทบาทพยาบาลกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

5.1 เป็นผู้มีทักษะในการให้ค  าปรึกษา ค าแนะน า มีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง 
สามารถใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับความรูเ้รื่องโรค สาเหต ุอาการ การรกัษา ลกัษณะ ประโยชน์
ของการบรโิภคอาหารลดโซเดียมและผลของการบริโภคโซเดียมเกินได ้ 

5.2 ใหค้  าแนะน าเก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมแตล่ะรายไดอ้ย่างครอบคลมุ และ
สามารถน าขอ้มลูมาวิเคราะหถ์ึงปัญหาและสาเหตท่ีุท าใหเ้กิดปัญหาได ้

5.3 ใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง โดยการสรา้งสุขนิสยัหรือมี
พฤตกิรรมปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ 

      5.3.1 การควบคมุอาหารเคม็ อาหารไขมนั และอาหารท่ีใหพ้ลงังานสงู คือ แนะน า
ใหผู้ป่้วยลดหรืองดรบัประทานอาหารท่ีมีรสเต็ม เช่น น า้ปลา ซีอิว๊ ไข่เค็ม ของหมกัดอง อาหารรส
เคม็ตา่ง ๆ ซึ่งมกัจะมีสว่นผสมของโซเดียม หลีกเส่ียงการใชส้ารอาหารและยาท่ีมีโซเดียมสงู 

        5.3.2 ควบคุมอาหารไขมัน โดยใชน้  า้มันพืช เช่น น า้มันถั่วเหลือง น า้มันร  าขา้ว     
เป็นตน้ แตไ่มค่วรใชน้  า้มนัปาลม์เพราะใหพ้ลงังานสงู และไขมนัชนิดอ่ิมตวัท าใหห้ลอดเลือดอดุตนั 
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          5.3.3 ควบคุมอาหารท่ีมีพลังงานสูง ควรหลีกเส่ียงอาหารท่ีท าจากกะทิ หอย
นางรม   ไขแ่ดง อาหารท่ีมนัมาก เชน่ ขา้วขาหม ูหนงัเป็ด หนงัไก่ หนงัหม ูมนักุง้ มนัป ูเป็นตน้ 

5.4 การออกก าลงักาย แนะน าใหผู้ป่้วยออกก าลงักายโดยสม ่าเสมอใหเ้หมาะสมกบัสภาพ
หวัใจหลอดเลือด สภาพร่างกายและสภาพแวดลอ้ม เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน า้ หรือการ
ท างานบา้น เป็นตน้ ทัง้นีต้อ้งระวงัไมอ่อกก าลงักายมากเกินไปเพราะท าใหเ้กิดความเครียด 

    5.5 หลีกเล่ียงภาวะเครียดซึ่งจะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึน้ ควรท าจิตใจใหแ้จ่มใส หาวิธี
ผ่อนคลายความเครียด เช่น การออกก าลงักาย เทคนิคการผ่อนคลายกลา้มเนือ้ การนั่งสมาธิ การ
พักผ่อนใหเ้พียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับใหส้นิท ถ้ามีปัญหาหรือมีความเครียดสูงอาจตอ้ง
ปรกึษานกัจิตวิทยาหรือจิตแพทย ์

    5.6 แนะน าเก่ียวกบัการรบัประทานยา ใหร้บัประทานยาและการรกัษาอย่างตอ่เน่ืองและ
สม ่าเสมอ ชว่ยควบคมุภาวะโรคไมใ่หเ้ป็นมากขึน้หรือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้นอ้ยหรือชา้ท่ีสดุ ถา้
มีอาการผิดปกติจากผลขา้งเคียงของยาใหผู้ป่้วยรีบไปพบแพทย ์ไม่ควรหยุดยาเอง ควรไปตรวจ
ตามนดั และไมซื่อ้ยามารบัประทานเอง 

5.7 แนะน าการวดัความดนัโลหิตใหก้ับผูป่้วยหรือผูด้แูลท่ีบา้น เพ่ือประเมินผลการรกัษา
และพยาธิสภาพของผูป่้วย การวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจะไดค้า่ท่ีเท่ียงตรงมากขึน้เน่ืองจากมีภาวะ
ท่ีผอ่นคลายมากกวา่ 

5.8 อธิบายใหญ้าติหรือครอบครวัผูป่้วยเขา้ใจโรคและการดแูลผูป่้วยตามความเหมาะสม 
เพ่ือใหค้วามชว่ยเหลือและใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย 

 
6. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพเป็นแบบจ าลองทางสงัคมจิตวิทยาเกิดขึน้เม่ือปี ค.ศ. 1950   
และเป็นทฤษฎีท่ีถูกพัฒนาขึน้เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการวิจัย และพัฒนานวัตกรรม
ทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพ การพฒันารูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพเกิดขึน้ในปี ค.ศ.1950 โดย 
Hochbaum และ Rosenstock ไดพ้ฒันาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการออกแบบโปรแกรมการศึกษา
ดา้นสุขภาพ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นแบบจ าลองหนึ่งท่ีใชก้ันอย่างแพร่หลายในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ นกัวิจยัหลายคนใชเ้พ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาการรณรงคด์า้น
การส่ือสารสขุภาพและสง่เสรมิพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค (Rosenstock M, 1974)  

ต่อมา Rosenstock (1969) ได้พัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ น ามาอธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของบุคคล มีองคป์ระกอบ 4 ตวัแปร 
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คือ การรบัรูโ้อกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) การรบัรูค้วามรุนแรง (Perceived severity) 
การรับรู ้ประโยชน์ (Perceived benefits) และการรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค 
(Perceived barriers) ต่อมา Becker & Maiman (1975) มีการพัฒนาแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพเพิ่มเป็น  6 ตวัแปร โดยเพิ่มตวัแปรดา้นปัจจยัรว่ม และตวัแปรดา้นปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิ 
ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มปัจจัยดา้นการรบัรูข้องบุคคล ( Individual perceptions) ประกอบดว้ย การรบัรู ้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค จะส่งอิทธิพลผ่านการรบัรูภ้าวะ
คกุคามของโรคก่อนจงึไปถึงพฤตกิรรมการปอ้งกนัและรกัษาโรคของบคุคล 

2. กลุ่มปัจจยัรว่ม (Modifying factors) ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยักระตุน้
ใหเ้กิดการปฏิบตัิ เป็นปัจจยัท่ีส่งอิทธิพลโดยออ้ม ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เชือ้ชาติ บคุลิกภาพ เศรษฐกิจ 
สงัคม และความรูเ้รื่องโรค 

3. กลุ่มปัจจยัแนวโนม้การปฏิบตัิ (Likelihood of action) ประกอบดว้ย การรบัรูป้ระโยชน์
ของการปอ้งกนัและรกัษาโรค และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัและรกัษาโรค เป็นปัจจยัท่ีส่งผล
ตอ่แนวโนม้การเกิดพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคและการรกัษาโรค 

ในปี ค.ศ. 1988 Rosenstock และ Becker เพิ่มตวัแปรเขา้ไปในแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ คือ ตวัแปรการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self efficacy) ซึ่งเป็นการรวมกันของแบบ
แผนความเช่ือดา้นสขุภาพและทฤษฎีการรบัรูป้ระสิทธิภาพตนเอง โดย Strecher (1986) ยืนยนัว่า
ผลลพัธท่ี์คาดหวงัและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมสขุภาพท่ีส าคญั   
องคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ ประกอบดว้ย 7 ตวัแปร ดงันี ้

1. การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความคิด 
ความเช่ือ ท่ีมีผลตอ่การปฏิบตัิตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ซึ่งความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับโอกาส
เส่ียงท่ีจะป่วยดว้ยโรคตา่ง ๆ มีมากหรือนอ้ยแตกตา่งกนั  

2. การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมิน
ปัญหาสขุภาพหรือผลกระทบท่ีเกิดขึน้ ซึ่งผลของการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคจะท าใหเ้กิดการรบัรู ้
ภาวะคกุคาม (Perceived threat) ซึ่งหากบคุคลรบัรูภ้าวะคกุคามมาก จะมีผลใหบ้คุคลนัน้เกิดการ
หลีกเล่ียงพฤตกิรรมเส่ียงหรือมีการปอ้งกนัและรกัษาโรคนัน้ ๆ มากตามไปดว้ย  

3. การรบัรูป้ระโยชน ์(Perceived benefits) หมายถึง บุคคลรบัรูเ้ก่ียวกับประโยชนห์รือ
ผลดีท่ีจะไดร้บัจากการปฏิบตัติามค าแนะน าก็ตอ่เม่ือเช่ือวา่เป็นวิธีท่ีเหมาะสมและปอ้งกนัโรคได ้
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4. การรับรู ้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง บุคคลรับรู ้เก่ียวกับอุปสรรคหรือ
ผลกระทบดา้นลบท่ีอาจเกิดขึน้มาตามหลงัจากปฏิบตัิตามค าแนะน าหรือมีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม  

5. การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถึง ความคดิ ความ
เช่ือของบคุคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงพฤตกิรรมใด ๆ ใหบ้รรลเุปา้หมาย ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของและทนตอ่อปุสรรคจนมีพฤตกิรรมปอ้งกนัและรกัษาโรคจนส าเรจ็ได ้

6. ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิ (Cues to action) หมายถึง เหตกุารณห์รือกิจกรรมท่ีกระตุน้
หรือเป็นแรงจงูใจใหบ้คุคลเกิดความพรอ้มและรว่มมือในการมีพฤติกรรมปอ้งกนัและรกัษาโรค คือ 

          6.1 ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิจากภายในบคุคล ไดแ้ก่ ความรูส้ึกถึงอาการผิดปกติท่ี
เกิดขึน้กบัรา่งกายตนเอง เชน่ การเจ็บป่วย ซึ่งไปเพิ่มระดบัการรบัรูภ้าวะคกุคามใหเ้พิ่มขึน้ 

          6.2 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากภายนอกบุคคล ได้แก่  การส่ือสารผ่าน
ส่ือสารมวลชน ค าแนะน าจากบคุคลใกลช้ิดหรือแพทย ์อาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวัหรือ
เพ่ือน โดยปัจจยักระตุน้จะน าบคุคลไปสูก่ารมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม (Rosenstock, 1996) 

7. กลุ่มปัจจยัรว่ม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจยัพืน้ฐานอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลโดยออ้มต่อ
การเกิดพฤติกรรมการป้องกันและรกัษาโรค ไดแ้ก่ อายุ เพศ เชือ้ชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สงัคม  

กล่าวโดยสรุปไดว้่า แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพมีวตัถุประสงคเ์พ่ืออธิบายพฤติกรรม
การปอ้งกนัและรกัษาโรคของบุคคล และบคุคลจะมีพฤติกรรมการเพ่ือป้องกนัและรกัษาโรค หาก
คิดว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได ้(การรบัรูโ้อกาสเส่ียง) เช่ือว่าจะมีผลกระทบรา้ยแรง
ตามมา (การรบัรูค้วามรุนแรง) หากเช่ือวา่การปฏิบตัิตามค าแนะน าจะน าไปสูผ่ลลพัธเ์ชิงบวก (การ
รับรู ้ประโยชน์) ถ้าบุคคลมีการรับรู ้ผลกระทบเชิงลบบางอย่างเม่ือมีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสม (การรับรู ้อุปสรรค) รวมทั้งปัจจัยร่วมภายในและภายนอกบุคคลและปัจจัยทาง
ประชากรศาสตร ์ 

การศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ช ้5 ตวัแปร ตามแนวคดิแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ 
(Health Belief Model: HBM) (Becker, 1974) คือ การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรบัรู ้
ความรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค และปัจจยักระตุน้การปฏิบตั ิมาเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจยัในการปรบัเปล่ียนความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียม เพ่ือใหผู้ป่้วย
สามารถปรบัพฤติกรรมสขุภาพในการบริโภคอาหารลดโซเดียมไดเ้หมาะสม และควบคมุความดนั
โลหิตไดต้ามเกณฑห์รือเปา้หมายของการรกัษาตอ่ไป    
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7. โปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม     
          โปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม พฒันาตามแนวคิด
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) (Becker, 1974) ประกอบดว้ย ให้
ความรูเ้ป็นรายบุคคล ส่งเสริมใหมี้การรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรงของการรบัประทาน
โซเดียมเกิน การรบัรูป้ระโยชนข์องการบริโภคอาหารลดโซเดียม ใชคู้่มือ และส่ือ  power point      
ลดการรบัรูอ้ปุสรรคท่ีส่งผลตอ่การบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยการใหค้วามรูแ้ละเทคนิคง่ายๆใน
การบริโภคโซเดียม มีโมเดลอาหาร แผนการสอนและแจกคูมื่อเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถน าไปทบทวน
ดว้ยตนเอง วิเคราะหปั์ญหาและหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกัน การสาธิตและพฒันาทกัษะ 
เพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมั่นในการบริโภคอาหารลดโซเดียม ติดตามผ่านแอปพลิเคชนัไลนร์ายบุคคล
โดยการ VDO call เพ่ือกระตุน้การเล่าประสบการณปั์ญหาอุปสรรค การจดัการปัญหาของผูป่้วย 
และรว่มหาแนวทางท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย โดยมีกิจกรรม ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 โปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ 
 

สัปดาหท์ี่ 

แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้าน

สุขภาพ 
(Health Belief 
Model : HBM) 

กิจกรรมทีส่ะท้อนตามแนวคิด 

สปัดาหท่ี์ 1 
(วนัท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

- การรบัรูโ้อกาสเส่ียง 
(Perceived 
susceptibility) 
- การรบัรูค้วามรุนแรง 
(Perceived severity) 
- การรับรู ้ประโยชน์ 
(Perceived benefits)  
- การ รับ รู ้อุปส ร รค 
(Perceived barriers) 
 

- กิจกรรมส่งเสริมการรับรูโ้อกาสเส่ียง การรับรูค้วาม
รุนแรง การรบัรูป้ระโยชน ์และลดการรบัรูอ้ปุสรรค ไดแ้ก่    
ให้ความรู้รายบุคคลเก่ียวกับผลของการรับประทาน
เกลือเกิน และภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงู
ท่ีควบคมุไม่ได ้และผลดีในการปฏิบตัิตามค าแนะน าใน
การบริโภคอาหารลดโซเดียม ลดการรับรู ้อุปสรรคท่ี
ส่งผลต่อการบริโภคอาหารลดโซเดียม ปรบัเปล่ียนการ
รบัรูค้วามเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียมโดย
มีการใชส่ื้อจากส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข โมเดลอาหารและเทคนิคง่ายๆ ในการลด
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สัปดาหท์ี่ 

แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้าน

สุขภาพ 
(Health Belief 
Model : HBM) 

กิจกรรมทีส่ะท้อนตามแนวคิด 

 
 
 

(วนัท่ี 2-7) 

 
 
 
- การชกัน าใหเ้กิดการ

ปฏิบตัิ 
(Cues to action) 

อาหารเค็ม ผูว้ิจยัแจกคูมื่อการบริโภคอาหารลดโซเดียม 
เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองทบทวนตอ่ท่ีบา้น และนดัหมายเวลา
ท่ีผูว้ิจยัติดตามผ่านแอปพลิเคชนัไลน ์โดยแจง้ช่วงเวลา
ในการด าเนินการวิจยั 08.00 น.-18.00 น. 
- กิจกรรมชักน าใหเ้กิดการปฏิบตัิ โดยกระตุน้ใหมี้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเ ดียม ท่ี
เหมาะสมโดยใหเ้กร็ดความรูแ้บบ infographic วนัละ 1 
เรื่องผ่านแอปพลิเคชันไลนก์ลุ่มเวลา 08.00 น. ทุกวัน 
เพ่ือส่งเสริมการรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรง 
การรบัรูป้ระโยชน ์และลดการรบัรูอุ้ปสรรคท่ีส่งผลต่อ
การบริโภคอาหารลดโซเดียม ไดแ้ก่ วิธีเลือกรบัประทาน
อาหาร ตัวอย่างอาหารท่ีมีโซเดียมสูงท่ีควรหลีกเล่ียง 
และอาหารท่ีควรเลือกรับประทาน ร่วมกับกระตุ้นให้
ผู้ป่วยน าความรู้และประสบการณ์เดิมมาใช้ในการ
ปฏิบตั ิ
- ให้สมาชิกกลุ่มทดลองแชรเ์มนูอาหารลดโซเดียมท่ี
รับประทานผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม และมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรูก้ล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจ โดยให้
กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม เนน้ให้
แสดงความคดิเห็น 

 
สปัดาหท่ี์ 2 

 
- การชกัน าใหเ้กิดการ

ปฏิบตัิ 
(Cues to action) 

 
- กิจกรรมชกัน าใหเ้กิดการปฏิบตั ิ  ( กิจกรรมเ ดียวกับ
สปัดาหท่ี์ 1) 
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สัปดาหท์ี่ 

แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้าน

สุขภาพ 
(Health Belief 
Model : HBM) 

กิจกรรมทีส่ะท้อนตามแนวคิด 

 
สปัดาหท่ี์ 3 
 
 
 
 
 
 
 

 
- การชกัน าใหเ้กิดการ

ปฏิบตัิ 
(Cues to action) 

 
 
 

 
- กิจกรรมชกัน าใหเ้กิดการปฏิบตั ิ  ( กิจกรรมเ ดียวกับ
สปัดาหท่ี์ 1) 
- ติดตามเย่ียมโดยการ VDO call รายบุคคลผ่านแอป
พลิเคชันไลน ์เพ่ือให้ค  าปรึกษาการบริโภคอาหารลด
โซเดียมเพ่ือสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคของการบริโภค
อาหารลดโซเดียมและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา
ร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและมี
ก าลงัใจในการบรโิภคอาหารลดโซเดียมตอ่ไป 

 
สปัดาหท่ี์ 4 

 
- การชกัน าใหเ้กิดการ

ปฏิบตัิ 
(Cues to action) 

 
- กิจกรรมชกัน าใหเ้กิดการปฏิบตั ิ  ( กิจกรรมเ ดียวกับ
สปัดาหท่ี์ 1) 
- ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดียม 
- วดัความดนัโลหิต 

 
หลงัจากกลุม่ทดลองไดร้บักิจกรรมตามโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภค

อาหารลดโซเดียม ครบ  4 สปัดาห ์ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยต์ามนดั 
ผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม
และวดัความดนัโลหิต  
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8. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
8.1 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับปัจจัยทีส่่งผลต่อความดันโลหติ 

 น า้ออ้ย ภักดีวงศ ์และ วารินทร ์บินโฮเซ็น (2557) ศึกษาปัจจยัท านายการควบคมุความ
ดนัโลหิตของผูม้ารบับริการท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง จ  านวน 222 ราย พบว่า รอ้ยละ 53.2 ของ
กลุ่มตวัอย่างสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ ์ระยะเวลาเจ็บป่วย จ านวนยารกัษา
ความดนัโลหิตสงูท่ีไดร้บั พฤตกิรรมสขุภาพดา้นความรบัผิดชอบตอ่สขุภาพ การรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการจดัการกับความเครียดมีความสมัพนัธก์ับการควบคมุความดนัโลหิต
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 โดยจ านวนยารกัษาความดนัโลหิตสงูท่ีไดร้บั (OR = 0.148; 
95% CI = 0.77–0.28, p = .000) และการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ (OR = 2.022; 95% CI 
= 1.081-3.782, p = .028) รว่มกนัท านายการควบคมุความดนัโลหิตไดร้อ้ยละ 27.9 
 วรศิรา ป่ันทองหลาง และคณะ (2561) ศกึษาปัจจยัพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดแ้ละศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้จ  านวน 341 คน พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ

ไมไ่ด ้มีพฤตกิรรมสขุภาพสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง   (𝑥̅ = 3.38, SD = 0.37) มีความรูเ้ก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 96.19) มีความเช่ือดา้นสุขภาพอยู่ในระดบั

ปานกลาง (รอ้ยละ 96.19)  มีความเช่ือดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  (𝑥̅ = 3.63, SD = 0.62) 

มีแรงสนับสนุนทางสังคมทางสังคมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 3.90, SD = 0.58) การรบัรูส้มรรถนะ

แหง่ตนอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅ = 3.78, SD = 0.58) ผลการวิเคราะหค์า่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียร์
แมน และคา่สมัประสิทธิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั พบว่า อาย ุรายไดค้รอบครวั ความรูเ้ก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู ความเช่ือดา้นสขุภาพ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) ผลการวิเคราะหถ์ดถอยแบบพหุคูณพบว่า อายุ รายไดค้รอบครัว ความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตน ร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพไดร้อ้ยละ 28.1 
(Adjusted R2 = .281, p < .05) 
 พนิดา จนัทรดี์แกว้สกลุ และคณะ (2561) ศกึษาพฤติกรรมการจดัการตนเอง และอ านาจ
การท านายของ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ความแตกฉานทางสุขภาพ  การสนบัสนุนทางสังคม 
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสขุภาพตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตท่ีุควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้จ  านวน 84 คน พบว่า พฤติกรรม
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การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหตโุดยรวมอยู่ในระดบัต ่า (𝑥̅ = 
2.00, SD =1.09) การสนบัสนนุทางสงัคมและความแตกฉานทางสุขภาพ สามารถรว่มท านายได้
รอ้ยละ 23.20 (R2 = 0.232, p < .001) การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากท่ีสุด ( = 0.368, p < .001) รองลงมา คือ 

ความแตกฉานทางสขุภาพ ( = 0.285, p < .05) 
จินตนา นุ่นยะพรกึ และคณะ (2562) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมควบคมุ

ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ  านวน 348 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรบัประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ อาย ุการรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกชอ้น การรบัรู ้
ความรุนแรงของภาวะแทรกชอ้นจากความดนัโลหิตสงู และการสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคลใน
ครอบครวั ส่วนปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการออกก าลงักายเพ่ือควบคมุความดนัโลหิต 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสงู การรบัรูโ้อกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกชอ้นจากความดนัโลหิต
สงู การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการควบคมุความดนัโลหิตและการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น และ
การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั  
 ดวงเดือน บุดดา และคณะ (2562) ศึกษาการพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหาร
ส าหรบัผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสงูชนิดควบคมุไมไ่ดโ้ดยใชก้ารมีสว่นรว่มของครอบครวั ประชากร
ท่ีศกึษา ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสงูชนิดควบคมุไม่ได ้68 คน สมาชิกในครอบครวั 68 คน 
และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกับการดแูลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 11 คน พบว่า การมีส่วน
รว่มในทกุดา้นของครอบครวัท าใหไ้ดแ้บบแผนการรบัประทานอาหารส าหรบัผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสงูชนิดควบคมุไมไ่ด ้ท่ีมีสาระหลกัของแผน 3 ประเดน็ คือ เพิ่มผกั ไมห่นกัเคม็ และกินพออ่ิม 
พบว่าแบบแผนการรบัประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดมี้
ความเหมาะสมกบับรบิทวิถีชีวิต และการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัปานกลาง  
 อรนุช ศรีหะดม และคณะ (2562)  ศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีบริโภคและ
เปรียบเทียบปริมาณการบริโภคโซเดียมในอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีโรคแทรก
ซอ้น บา้นดอนกลางใต ้ต าบลธาต ุอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 28 คน พบว่า 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมท่ีเกินมาตรฐาน (>2,300 มก./
วัน) (รอ้ยละ 75.00) โดยมีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียม เท่ากับ 2,793.50 มก./วัน เม่ือเปรียบเทียบ
ปริมาณโซเดียมในอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ าแนกตามขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
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อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง สถานภาพ
สมรส บุคคลท่ีอาศยัอยู่ร่วมกัน บุคคลท่ีดูแลเรื่องอาหาร ความรูแ้ละทัศนคติเก่ียวกับอาหารท่ีมี
โซเดียม พบวา่ มีปรมิาณโซเดียมเฉล่ียในอาหารท่ีบรโิภคไมแ่ตกตา่งกนัทางสถิต ิ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดบัความดนั
โลหิต 2 ประเภท คือ 1) ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้เช่น  อายุ เพศ เชือ้ชาติ พันธุกรรม และ 2) 
ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้เช่น การออกก าลงักาย การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ์การรบัประทาน
โซเดียมเกิน ระดบัการศึกษา ความร่วมมือในการรบัประทานยา โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั และ
แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพท่ีสามารถสง่ผลตอ่ระดบัความดนัโลหิตได ้ดงันัน้ การควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิจงึควรมุง่เนน้ในปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้

8.2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการส่งเสริมการบริโภคโซเดยีมต ่า 
ปิยรตัน ์ชลสินธุ ์และคณะ (2559) ศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุความดนัโลหิตตอ่ความ

เช่ือดา้นสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ ปรมิาณของโซเดียมท่ีไดร้บั และระดบัความดนัโลหิตของผูเ้ป็น
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคมุ 30 
คน กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมควบคุมความดนัโลหิต ไดแ้ก่ การใหค้วามรูโ้ดยใชว้ิดีทัศน ์และ
แบบจ าลองจานอาหารสขุภาพ พรอ้มแจกคูมื่อการบรโิภคอาหารจานเดียวและแผ่นพบัเรื่องอาหาร
แลกเปล่ียน ร่วมกับการติดตามเย่ียมบา้น 3 ครัง้ระยะเวลา 12 สัปดาห ์พบว่า ภายหลังไดร้บั
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพเพิ่มขึน้กว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึน้ (p < .01) และมีค่าเฉล่ีย
ของระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมและมีปริมาณโชเดียมท่ีไดร้บันอ้ยกว่ากลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) 
 จินตนา จกัรสิงโต และรตันา พนัจยุ (2560) ศกึษาผลของโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน ด าเนินรูปแบบกิจกรรมโดยประยุกตใ์ช้
แนวคิดทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถแห่งตนของ Bandura และมีการติดตามเย่ียมโดยการใช้
โทรศพัท ์ระยะเวลา 6 สปัดาห ์พบวา่ กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมในการควบคมุความดนัโลหิตไดดี้ขึน้ 
และระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .01)  
 พิกุลแกว้ ทองบุ และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 32 
คน รูปแบบกิจกรรมประยุกตแ์นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) การรบัรูป้ระโยชน์
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ของการปฏิบตัิพฤติกรรม การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรม การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง ความรูส้ึกท่ีมีต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมและอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีเป็นแรงสนบัสนุนทาง
สงัคม ระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบว่า ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดใ้นกลุ่มทดลองมี
การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความรูส้ึกท่ีมีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่าง
บคุคลและพฤติกรรมการดแูลตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคมุ  และมีการรบัรู ้
อปุสรรค คา่ความดนัโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
 สุพัตรา สิทธิวัง และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน โดยใช้้แนวคิดของ Kanfer and Gaelick 
Buys (1991) ได้แก่  1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self-
evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ระยะเวลา 13 สปัดาห ์พบว่า ผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดห้ลงัเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้ไดร้บัการพยาบาลตามปกติและสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
และพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดภ้ายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิการจดัการ
ตนเองมีระดับความดันโลหิตต ่ากว่าผู้ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั (p < .05) 
 ชวิศาส ์เลิศมงคลธีรกลุ และคณะ (2564) ศกึษาผลของการใหค้วามรูเ้รื่องการลดโซเดียม
ในอาหารและการรบัประทานอาหารในรูปแบบ DASH ร่วมกับการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนตอ่การลดความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู เป็นการวิจยัแบบกลุ่มตวัอย่างเดียว 
โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง จ านวน 75 คน ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดร้ับความรูเ้รื่องการลด
โซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ผ่านส่ือแอปพลิเคชันไลน ์โดย
ประยกุตท์ฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของ Ajzen ระยะเวลา 3 สปัดาห ์พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉล่ียความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) 
 ทรพัยท์วี หิรญัเกิด และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
ความรู ้พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง และระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 คน รูปแบบกิจกรรมประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) รว่มกบัแนวคดิปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และ
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ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสงูกว่าก่อนทดลอง มีคา่เฉล่ียระดบัความดนัโลหิตต ่า
กวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05)  

กรรณิกา สวุรรณา และคณะ (2564) ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดการบริโภคเกลือ
ในอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
245 คน และกลุ่มควบคมุ 222 คน โดยประยกุตแ์นวคิดแบบแผนความเช่ือในการพฒันาโปรแกรม
ระยะเวลา    8 สัปดาห ์โดยระยะก่อนการทดลอง (สัปดาหท่ี์  1-2) วัดปริมาณเกลือโซเดียมใน
อาหาร หลงัจากนัน้จดัอบรมใหค้วามรูร้ายกลุ่มในเรื่องการบริโภคอาหารเค็มท่ีถกูตอ้ง (สปัดาหท่ี์  
3-8) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู ้การรบัรูเ้พิ่มสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) และมีความเค็มในอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนความรู ้การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมสงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001)  
 Pillay et al. (2017) ศกึษาผลของโปรแกรมการลดเกลือในผูใ้หญ่ท่ีบริโภคเกลือในเมืองฟิจิ 
กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 169 คน ศกึษาในชว่งเดือนสิงหาคม 2555 ถึงเดือนธนัวาคม 2556 ระยะเวลา 
20 เดือน เป็นการวิจยัเพ่ือน าผลไปใชป้ระโยชนจ์ากการไดร้บัโปรแกรมแบบหลากหลาย ไดแ้ก่ การ
ส่ือสารดา้นสขุภาพเพ่ือเพิ่มการรบัรูด้า้นเกลือและสขุภาพ การมีสว่นรว่มของภาคอตุสาหกรรมเพ่ือ
ลดปริมาณโชเดียมในอาหารแปรรูป และการลดปริมาณเกลือในอาหารของโรงพยาบาลหลักใน
เมืองฟิจิ พบวา่ คา่เฉล่ียการบริโภคเกลือจากปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะระยะก่อนการศกึษา 11.7 
กรมัตอ่วนั ระยะหลงัการศกึษาลดลงเหลือ 10.3 กรมัตอ่วนั แตย่งัคงเกินปริมาณสงูสดุท่ีควรไดร้บั
ขององคก์ารอนามยัโลกแนะน าถึง 2 เทา่ 
 Silva-Santos et al. (2022) ศกึษาทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบยอ้นหลงัทั่วโลก 10 ปีท่ี
ผ่านมา (ปี 2010-2020) เรื่องการลดการบริโภคเกลือท่ีประสบความส าเร็จท่ีมีนยัส าคญั (p < .05)    
ท่ีเป็นการจัดกระท า 4 สัปดาหข์ึน้ไป กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นวัยผู้ใหญ่  จ านวน 21 เรื่อง เป็น
งานวิจยัท่ีมีการจดักระท าท่ีมีการสุม่ 16 เรื่อง งานวิจยัท่ีมีการจดักระท าแตไ่ม่มีการสุม่ 5 เรื่อง โดย
งานวิจยั 11 เรื่อง เป็นการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพและโภชนาการ งานวิจยั 7 เรื่อง ใหค้วามรูด้า้น
โภชนาการรว่มกบัการจดักระท า และงานวิจยั 3 เรื่อง ใชเ้ครื่องวดัเกลือเพ่ือลดการบริโภคโซเดียม 
พบว่า ไม่มีการจดักระท าประเภทใดประเภทหนึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่าวิธีอ่ืน ๆ ในการลดการ
บริโภคเกลือ     แต่ตอ้งวิเคราะหแ์ต่ละบุคคลหรือกลุ่มประชากรท่ีจะไดร้บัการจัดกระท าและใช้
แนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสดุแตล่ะบคุคลหรือกลุม่ประชากรเพ่ือน าไปสูผ่ลลพัธท่ี์ดีขึน้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบว่า มีงานวิจัยเชิงทดลองท่ีพบส่วนใหญ่ศึกษาใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู และโปรแกรมมีการประยกุตใ์ชแ้นวคดิแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ การ
จดัการตนเอง การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม การลดเกลือและการรบัประทานอาหารในรูปแบบ DASH  
การรบัรูค้วามสามารถแหง่ตนและการส่งเสรมิสขุภาพของ Pender (1987)  จะเห็นวา่มีการพฒันา
โปรแกรมท่ีหลากหลายเพ่ือลดความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู อยา่งไรก็ตามยงัพบผูป่้วย
ความดนัโลหิตสงูไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้ (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 
2562)  โปรแกรมส่วนใหญ่ท่ีทบทวนมายังไม่พบการศึกษาท่ีมุ่งเน้นเจาะจงในเรื่องการบริโภค
อาหารลดโซเดียมในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได ้ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่ายและประหยัดในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (WHO, 2020) ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเองควบคู่กับการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ดงันัน้ ผูว้ิจยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้น
การบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยประยุกตแ์นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 
1974) ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลนใ์นการปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลด
โซเดียม ระยะเวลา 4 สปัดาห ์เพ่ือใหค้วามดนัโลหิตลดลงตามกรอบแนวคิดการวิจยัดงันี ้
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
  

โปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม ประยกุตแ์นวคิดแบบ
แผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model: HBM) Becker (1974) ระยะเวลา 4 สปัดาห ์
สัปดาหท์ี ่1-4 
     การรับรู้โอกาสเส่ียง ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นจากการบริโภคโซเดียม
สงู มีแผนการสอนและแจกคูมื่อเพ่ือใหส้ามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง (เวลา 15-20 นาที) 
     การรับรู้ความรุนแรง ให้ข้อมูลเก่ียวกับผลท่ีตามมาจากการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ได ้โดยมีแผนการสอน และแจกคู่มือเพ่ือให้
สามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง  (เวลา 15-20 นาที) 
     การรับรู้ประโยชน ์ใหข้อ้มลูเก่ียวกบั ผลดีในการปฏิบตัิตามค าแนะน าเรื่องการบริโภคอาหาร
ลดโซเดียม ทบทวนความรูค้วาม เขา้ใจ เก่ียวกบัประโยชนข์องการบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยมี
แผนการสอน และ แจกคูมื่อเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง (เวลา 15-20 นาที) 
    การรับรู้อุปสรรค ใหข้อ้มูลเพ่ือลดการรบัรูอุ้ปสรรคหรือปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึน้ โดยใหข้อ้มูล
เก่ียวกับหวัขอ้ มารูจ้กัความเค็ม แหล่งของโซเดียม รบัประทานเค็มไดเ้ท่าไหร่และเทคนิคง่ายๆใน
การลดโซเดียม โดยมีโมเดลอาหาร แผนการสอน และ แจกคูมื่อเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถน าไปทบทวน
ดว้ยตนเอง (เวลา 15-20 นาที) 
    ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัต ิ
         - การกระตุน้ท าใหมี้การปฏิบตัิพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมเกิดขึน้ ให้
เกร็ดความรูแ้บบ infographic ผ่านแอปพลิเคชันไลนก์ลุ่ม เวลา 08.00น. สรา้งระบบการกระตุน้
เตือนโดยใหส้มาชิกกลุ่มทดลองแชรเ์มนูอาหารลดโซเดียมท่ีรบัประทานผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุ่ม 
และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้กลา่วชมเชย และใหก้ าลงัใจ (สปัดาหท่ี์ 1-4 ท าทกุวนั) 
         - ติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์รายบุคคล โดยการ VDO call (สัปดาหท่ี์ 3) เพ่ือประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารลดโซเดียม กระตุน้การเล่าประสบการณ์ปัญหา
อปุสรรค การจดัการปัญหาของผูป่้วย และรว่มหาแนวทางท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แต่ไม่มีการสุ่ม

ตวัอย่างเขา้กลุ่ม (Non-equivalent Control groups) แบบสองกลุ่มวัดก่อน และหลงัการทดลอง 
(pretest–posttest control groups design) (Burns & Grove, 1997) เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม
การปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความดนัโลหิตในผู้ท่ีมีความดัน
โลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้โดยมีรูปแบบการวิจยั ดงันี ้

กลุม่ควบคมุ O1  O2 
กลุม่ทดลอง O3  x O4 

O1 หมายถึง  ความดนัโลหิตเฉล่ียของผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ 
ไมไ่ดท่ี้ไดร้บัการพยาบาลตามปกตกิ่อนการทดลอง 

O2 หมายถึง ความดนัโลหิตเฉล่ียของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ 
ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกตหิลงัการทดลอง 

O3 หมายถึง ความดนัโลหิตเฉล่ียของผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ 
ไมไ่ด ้กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความ  
เช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียมก่อนการทดลอง 

O4 หมายถึง ความดนัโลหิตเฉล่ียของผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ 
ไมไ่ด ้กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้น
การบรโิภคอาหารลดโซเดียมหลงัการทดลอง 

X หมายถึง ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการ 
                                     บรโิภคอาหารลดโซเดียมรว่มกบัการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ ณ โรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสระแกว้ 
        กลุ่มตัวอย่าง     คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  ซึ่งมีความดันโลหิต            

 140/90 mmHg ติดตอ่กนั 2 ครัง้สดุทา้ย (ระยะห่าง 1 เดือน) ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 
35 ปีขึน้ไป ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป และรบัประทานยาลด
ความดันโลหิตตามปกติทุกวันก่อนมารับบริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล  
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วฒันานคร  จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 48 คน แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 24 คน 
โดยผูว้ิจยัก าหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้

เกณฑก์ารคัดเลือกไว้ในการศึกษา (Inclusion criteria)  
1. ผูป่้วยเพศชายและหญิงท่ีมีอายตุัง้แต ่35 ปีขึน้ไป ในกรณีผูป่้วยท่ีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป 

ไมมี่ภาวะสมองเส่ือม ซึ่งประเมินดว้ย MMSE-Thai 2002 (คณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเส่ือมเบือ้งตน้ สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ, 2551)  

2. ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตตัง้แต ่1 ชนิดขึน้ไป มีความดนัโลหิต  140/90 
mmHg ตดิตอ่กนั 2 ครัง้สดุทา้ย (ระยะหา่ง 1 เดือน) (สพุตัรา สิทธิวงั และคณะ, 2563) 

3. มีคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดียม นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80  ประเมินโดย
ใชแ้บบประเมินความรูเ้ก่ียวกบัการลดการบรโิภคอาหารท่ีมีปรมิาณโซเดียมสงู ดดัแปลงของ ปรศันี 
ศรีกนั และคณะ (2561) 

4. ไมมี่ภาวะโรครว่ม และสามารถพดู ฟัง อา่นและเขียนภาษาไทยได ้ 
5. มีโทรศพัท ์smart phone สามารถใชแ้อปพลิเคชนัไลนไ์ด ้และยินดีเขา้รว่มโปรแกรม 
เกณฑก์ารคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี ้

 1. มีภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะวิกฤตท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษาพยาบาลอย่างเรง่ด่วนระหว่าง
ด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั หรือหมดสต ิเป็นตน้ 

2. เขา้รว่มวิจยัไมค่รบระยะเวลาด าเนินการทดลองทัง้หมด 4 สปัดาห ์ 
ตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินการทดลองครัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 24 คน เขา้รว่มกิจกรรม

ครบทัง้ 4 สปัดาห ์ไม่มีผูใ้ดถอนตวัออกจากการวิจยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะวิกฤตใน
ระหวา่งการด าเนินการวิจยั  

ผูว้ิจยัคดัเลือกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดยจบัคู ่(Matched pair) เพ่ือควบคมุ
ตวัแปรแทรกซอ้นใหก้ลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด โดยพิจารณาตวัแปร
ดงันี ้ 1) เพศ กลุ่มตวัอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน (Bahloul et al., 2021; กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ 
และคณะ, 2560) 2) อาย ุโดยกลุ่มตวัอย่างแตล่ะคู่ มีอายแุตกตา่งไม่เกิน 5 ปี (Liew et al., 2019; 
วริศรา ป่ันทองหลาง และคณะ, 2560) 3) ระดบัการศกึษา แตล่ะคูมี่ระดบัการศกึษาเดียวกันหรือ
ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด (Liew et al., 2019) 4) ชนิดของยาลดความดนัโลหิต กลุ่มตวัอย่างแต่ละคู่
ไดร้บัยาลดความดนัโลหิตจ านวนเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสดุ (Sakboonyarat et al., 2019) 
ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 คณุสมบตัิของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเม่ือไดร้บัการจบัคู่ (Matched pair) ตาม
ปัจจยัดา้นเพศ อาย ุระดบัการศกึษา และชนิดของยาลดความดนัโลหิต (n1=n2=24) 
 

กลุ่มควบคุม (n1=24)                                      กลุ่มทดลอง (n2=24) 

คู่ที ่ เพศ อาย ุ
ระดับ

การศึกษา 
ชนิดยา เพศ อาย ุ

ระดับ
การศึกษา 

ชนิดยา 

1. ชาย 42 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine ชาย 40 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine 

2. ชาย 58 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine+Enalapril ชาย 56 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine+Enalapril 

3. หญิง 68 
ประถมศกึษา
ตอนตน้ 

Amlodipine+Atenolol หญิง 65 
ประถมศกึษา
ตอนตน้ 

Amlodipine+Atenolol 

4. ชาย 48 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril ชาย 45 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril 

5. ชาย 56 ปรญิญาตร ี Amlodipine+losartan ชาย 52 ปรญิญาตร ี Amlodipine+losartan 

6. หญิง 61 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine+Enalapril หญิง 58 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine+Enalapril 

7. ชาย 44 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine ชาย 42 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine 

8. ชาย 39 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril ชาย 38 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril 

9. ชาย 51 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

HCTZ ชาย 50 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

HCTZ 

10. หญิง 54 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine+Enalapril หญิง 52 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine+Enalapril 

11. หญิง 46 ปวส. Amlodipine+Atenolol หญิง 48 ปวส. Amlodipine+Atenolol 

12. ชาย 62 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine+Atenolol ชาย 64 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine+Atenolol 

13. ชาย 41 
มธัยมศกึษา
ตอนตน้ 

Amlodipine ชาย 39 
มธัยมศกึษา
ตอนตน้ 

Amlodipine 

14. หญิง 63 
ประถมศกึษา
ตอนตน้ 

Amlodipine หญิง 61 
ประถมศกึษา
ตอนตน้ 

Amlodipine 
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กลุ่มควบคุม (n1=24)                                      กลุ่มทดลอง (n2=24) 

คู่ที ่ เพศ อาย ุ
ระดับ

การศึกษา 
ชนิดยา เพศ อาย ุ

ระดับ
การศึกษา 

ชนิดยา 

15. ชาย 49 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril ชาย 48 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril 

16. ชาย 49 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine ชาย 49 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine 

17. ชาย 62 
มธัยมศกึษา
ตอนตน้ 

Amlodipine+Enalapril ชาย 65 
มธัยมศกึษา
ตอนตน้ 

Amlodipine+Enalapril 

18. ชาย 52 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine ชาย 56 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine 

19. หญิง 37 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril หญิง 38 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril 

20. หญิง 52 ปรญิญาตร ี Amlodipine หญิง 55 ปรญิญาตร ี Amlodipine 

21. หญิง 45 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril หญิง 44 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril 

22. หญิง 48 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine หญิง 48 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine 

23. หญิง 68 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine หญิง 65 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

Amlodipine 

24. หญิง 54 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril หญิง 56 
ประถมศกึษา
ตอนปลาย 

Enalapril 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามหลักการ

ออกแบบการก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ก าหนดอ านาจในการทดสอบท่ี
ระดบั 0.80 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 อา้งอิงขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัของ ทรพัยท์วี หิรญัเกิด 

และคณะ (2564)  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ () ท่ี 0.05 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติ  t-test 
ในการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 21 คน 
เพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างเพียงพอท่ีจะอนมุานถึงประชากรเปา้หมาย (Polit & beck, 2014) ผูว้ิจยัจึง
เพิ่มกลุ่มตวัอย่างขึน้รอ้ยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 24 คน ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก
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ประชากรตามคณุสมบตัิท่ีก าหนด จากนัน้ผูว้ิจยัจดัใหก้ลุม่ตวัอย่าง 24 คนแรกเป็นกลุ่มควบคมุซึ่ง
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตวัอย่างอีก 24 คนหลงัเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม  ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บขอ้มลูในกลุ่มควบคมุจนครบก่อนแลว้จึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือปอ้งกนัการ
แลกเปล่ียนขอ้มลูระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งและเป็นอิสระจากกลุม่ทดลอง  

ภายหลงัผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์าก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือเสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวฒันานคร 
เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากนัน้ขอ
อนญุาตหวัหนา้กลุม่การพยาบาล และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก ตามล าดบั 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยมีวิธีการเลือกดงันี ้

1) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุตัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ท าแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม ประเมินดว้ย 
MMSE-Thai 2002 (คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบือ้งต้น สถาบันเวช
ศาสตรผ์ูส้งูอาย,ุ 2551)  
    - ผูส้งูอายท่ีุไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ ตอ้งไดค้ะแนน 15 คะแนนขึน้ไป (คะแนนเตม็ 23)  
   - ผูส้งูอายท่ีุเรียนระดบัประถมศกึษา ตอ้งไดค้ะแนน 17 คะแนนขึน้ไป (คะแนนเตม็ 30) 
    - ผูส้งูอายท่ีุเรียนสงูกวา่ระดบัประถมศกึษา ตอ้งไดค้ะแนน 22 คะแนนขึน้ไป  

   (คะแนนเตม็ 30) 
ผลการประเมินพบวา่ ไมพ่บภาวะสมองเส่ือมในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป 

             2) ท าแบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียม ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการลดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสงู ซึ่งพฒันาโดยปรศันี 
ศรีกนั และคณะ (2561) เป็นแบบคดักรองเพ่ือประเมินความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัผลของการ
รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มต่อสุขภาพของตนเอง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โ รคไตเรือ้รัง 
โรคมะเร็ง เป็นตน้ รวมถึงอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง และวิธีการหลีกเล่ียงอาหารดงักล่าว ค่า
ความตรงเนือ้หาเท่ากับ .83 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราคเท่ากับ .91 แบบประเมินมี
ลกัษณะแบบลิเคอรท์ (Likert scale) มีทัง้หมด 12 ขอ้ มีตวัเลือก 4 ขอ้ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่
เห็นดว้ย เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอย่างยิ่ง เพ่ือคดักรองผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดท่ี้มี
คะแนนต ่ากวา่รอ้ยละ 80 (ต  ่ากวา่ 39 คะแนน) เขา้เป็นกลุม่ตวัอยา่ง  
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กลุ่มควบคุม  1) ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือและตรวจสอบคุณสมบัติท่ีก าหนดจากรายช่ือ
ผูป่้วยท่ีเขา้รกัษาท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก เม่ือไดก้ลุ่มตัวอย่างตรงตาม
คณุสมบตัิท่ีก าหนด ผูว้ิจยัขออนญุาตเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือแนะน าตวัและขอความร่วมมือเขา้
รว่มวิจยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา ประโยชนท่ี์กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บั ตลอดจน
ขัน้ตอนด าเนินการวิจยัเพ่ือเป็นการพิทกัษส์ิทธ์ิผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
             2) เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้รว่มวิจยัใหล้งนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมในการเขา้รว่มวิจยั (Inform Consent Form) เป็นกลุม่ควบคมุจนครบ 24 คน 

กลุ่มทดลอง  1) ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือและตรวจสอบคุณสมบัติท่ีก าหนดจากรายช่ือ
ผูป่้วยท่ีเขา้รกัษาท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู แผนกผูป่้วยนอก เลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิ
ตรงตามกลุ่มควบคมุ (Matched pairs) โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างแตล่ะคูมี่เพศตรงกนั มีอายตุา่งกนัไม่
เกิน 5 ปี มีระดบัการศึกษาใกลเ้คียงกันมากท่ีสุดและไดร้บัยาลดความดนัโลหิตชนิดเดียวกัน ได้
กลุม่ทดลอง 24 คน 

       2) เม่ือไดก้ลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัท่ีิก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัขออนญุาตเขา้
พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชนท่ี์จะไดร้บั ตลอดจนขัน้ตอนด าเนินการวิจยัเพ่ือพิทกัษส์ิทธ์ิผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
   3) เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนดและยินยอมเขา้ร่วมวิจัย 
ใหล้งนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเขา้รว่มวิจยั (Inform Consent From) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
         1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลกัษณะครอบครวั ระยะเวลาท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ยาท่ีใชใ้นปัจจบุนั ระดบัความดนัโลหิต และการออกก าลงักาย ลกัษณะ

ของขอ้ค าถามเป็นแบบเครื่องหมาย (√) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัค าตอบ หรือเตมิค าในชอ่งวา่ง  
  1.2  เครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมตัิ เพ่ือประเมินความดนัโลหิตของกลุ่ม

ตวัอยา่ง มีหนว่ยเป็นมิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) โดยความดนัโลหิตประเมินไดจ้ากเครื่องวดัความ
ดนัโลหิตแบบดิจิตอล รุน่ TM-2657P ซึ่งมีการสอบเทียบเครื่องมือจากหน่วยรกัษาเครื่องมือแพทย ์
โรงพยาบาลวฒันานคร โดยว่าจา้งบริษัท Perfect Therapy จ ากดั ใหเ้ป็นผูต้รวจสอบทกุ 6 เดือน 
และมีการบ ารุงรกัษาเครื่องทกุ 2 เดือน 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
ประกอบดว้ยโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง ตามแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ของ Becker (1974) มีวัตถุประสงคเ์พ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ระยะเวลา 4 สปัดาห ์โดยมี
ขัน้ตอนดงันี ้ 
           2.1 ทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ ของ Becker 
(1974) และศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสารวิชาการงานวิจัยในและต่างประเทศท่ีเก่ียวกับการ
สง่เสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดียม  

    2.2 สรุปเนือ้หาท่ีส าคญัจากการทบทวนวรรณกรรม จากนัน้ก าหนดสาระส าคญั
และโครงสรา้งของโปรแกรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียม ไดแ้ก่ วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนของโปรแกรม 
วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 

     2.3 ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ การให้ข้อมูลเป็น
รายบคุคล ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการรบัรูโ้อกาสเส่ียงและความรุนแรงของการรบัประทานโซเดียมเกิน  
การรบัรูป้ระโยชนข์องการบริโภคอาหารลดโซเดียมโดยใชคู้มื่อ และ ส่ือ  power point และลดการ
รบัรูอ้ปุสรรค มีการคาดการณถ์ึงอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวางท่ีส่งผลต่อการบริโภคอาหารลดโซเดียม 
โดยการใหข้อ้มลูเรื่องแหลง่ของโซเดียมและเทคนิคง่ายๆในการบริโภคโซเดียม โดยมีโมเดลอาหาร 
แผนการสอน และแจกคูมื่อเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง วิเคราะหปั์ญหาและหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการสาธิตและพัฒนาทักษะ เพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมั่นในการ
บริโภคอาหารลดโซเดียม ติดตามเย่ียมโดยการ VDO call รายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันไลน ์เพ่ือ
กระตุน้การเล่าประสบการณปั์ญหาอุปสรรค การจดัการปัญหาของผูป่้วย และร่วมหาแนวทางท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย 

     2.4 จดัท าเอกสารและส่ือประกอบการใชโ้ปรแกรมการใหข้อ้มลู ไดแ้ก่ 
                    2.4.1 แผนการสอนเรื่องการบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยท าการสรุป

เนือ้หาหลกัท่ีส าคญัในเรื่องการบรโิภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้
แผนการสอนเรื่องการบริโภคอาหารลดโซเดียม ประกอบด้วย  โซเดียมคืออะไร ผลของการ
รบัประทานโซเดียมสูงต่อร่างกาย ความดนัโลหิตสูงท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ปริมาณโซเดียมท่ี
ร่างกายควรไดร้ับ ลดเค็มลดโรค ตัวอย่างปริมาณโซเดียมในอาหาร แนวทางการลดโซเดียม 
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ผลิตภัณฑอ์าหารลดโซเดียม รูท้นัโซเดียม สมุนไพรและการลดโซเดียม โดยน าเสนอเนือ้หาตาม
แผนการสอนผา่นการน าเสนอ Power point presentation 

                   2.4.2 คู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม ศึกษาจากเอกสาร ต าราท่ี
เก่ียวขอ้งมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนือ้หา ไดแ้ก่ 1) ความรูเ้รื่องโรค สาเหต ุอาการ 
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา 2) โซเดียมคืออะไร และผลของการรับประทานโซเดียมสูงต่อ
รา่งกาย 3) ประโยชนข์องการบริโภคอาหารลดโซเดียม 4) ตวัอย่างปริมาณโซเดียมในอาหาร แนว
ทางการลดโซเดียม ผลิตภณัฑอ์าหารลดโซเดียม สมนุไพรและการลดโซเดียม 

                 2.4.3 แผนการติดตามโดยการ VDO call รายบุคคลผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ เพ่ือให้ค  าปรึกษาการบริโภคอาหารลดโซเดียม ผู้วิจัยก าหนดเนื ้อหาในการสนทนา
เช่นเดียวกับเนือ้หาในแผนการสอนและคู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์
รายบุคคล ในสัปดาหท่ี์ 3 เพ่ือพูดคุยให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยปัญหา
อุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียม และร่วมหาแนวทางการแก้ไขร่วมกันท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแตล่ะรายมากท่ีสดุ 

                2.4.4 ผูว้ิจยัก าหนดการประเมินความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิต
สงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ในสปัดาหท่ี์ 4 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผูท่ี้มี

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนัน้น าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 คน ไดแ้ก่ 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผูสู้งอายุ 3 คน พยาบาลผูท่ี้มีประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาล 1 คน แลว้
น ามาปรบัแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื ้อหา ความสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค ์ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาท่ีใช ้
และมีขอ้เสนอแนะเพ่ือปรบัปรุงเครื่องมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั รายละเอียดดงันี ้

     1. แผนการสอนเรื่องการบริโภคอาหารลดโซเดียม ควรก ากบัเวลาการสอนในแต่
ละเรื่องและใชเ้วลาท่ีใชใ้นการสอนใหเ้หมาะสม เพ่ือไมใ่หก้ารสอนยืดเยือ้หรือจบเรว็เกินไป  
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    2. การน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) ควรปรับเนื ้อหาให้
เรียงล าดับความส าคัญและปรับลดการน าเสนอดว้ยตัวอักษรเพิ่มรูปภาพประกอบให้มีความ
นา่สนใจมากย่ิงขึน้ 

    3. คู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม รูปเล่มขนาดกะทัดรัด  ขนาดตัวอักษร
เหมาะสม นา่อา่นรูปแบบและสีสวยงามงาม ควรปรบัเนือ้หาใหส้มัพนัธก์บัการน าเสนอดว้ยภาพนิ่ง 
(Power point presentation) 

   4. แผนการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลนร์ายบุคคล โดยการ  VDO call เพ่ือให้
ค  าปรึกษาการบริโภคอาหารลดโซเดียมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เนือ้หาและ
ระยะเวลาในการสนทนามีความเหมาะสม 

การทดลองใช้ 
ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผูท่ี้มี

ความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิและไดร้บัการปรบัปรูงแกไ้ข
แลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร จ านวน 5 คน ท่ีมีคณุสมบตัิ
ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือมาตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรม พบวา่ 
ภาษาเขา้ใจง่าย ผูป่้วยเขา้ใจเนือ้หาดี ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมเหมาะสม ไม่ยาวนานเกิน
ความสนใจของผูป่้วย ส่ือน าเสนอแบบภาพนิ่งมีความนา่สนใจ ขนาดตวัอกัษรเหมาะสม คูมื่ออ่าน
เขา้ใจง่าย 

3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ไดแ้ก่ แบบสอบถามประเมินพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามแบบวัด
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียมสงูของ ปรศันี ศรีกนั และคณะ (2561) สรา้งขึน้ตามแนวคิด
ของแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพของ Becker (1974) ซึ่งผูว้ิจยัดดัแปลงขอ้ค าถามใหเ้หมาะสม
และสอดคลอ้งกบัค านิยามศพัทเ์ชิงปฏิบตัิการ จ านวน 9 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) มี 5 ระดับ คือ ทุกครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ และไม่เคย มีค่า CVI 
เทา่กบั 1.0 และคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทา่กบั 0.93 

เกณฑก์ารให้คะแนน มีดงันี ้ทุกครัง้ = 5 คะแนน, บ่อยครัง้ = 4 คะแนน, บางครัง้ = 3 
คะแนน, นานๆครัง้ = 2 คะแนน, ไมเ่คย = 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 9-45 คะแนน การประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ ซึ่งเป็นตวัก ากับการทดลอง
ประเมินในสปัดาหท่ี์ 4 หลงัจากกลุม่ตวัอย่างไดร้บัโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแลว้ โดยกลุม่ตวัอย่าง
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ตอ้งมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมตัง้แต ่36 คะแนนขึน้ไป จึงถือว่าผ่านเกณฑ ์
ในกรณีท่ีกลุ่มทดลองไดค้ะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบขอ้ท่ีผูป่้วยความดนั
โลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดต้อบผิด  แลว้ท าการทบทวนเนือ้หาใหก้ลุ่มทดลองร่วมกับการอภิปรายกับ
กลุ่มตวัอย่างถึงปัญหาและอุปสรรคเพ่ือหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค เพ่ือใหผู้ป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดมี้ความมั่นใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดียม แลว้ประเมินใหมอี่กครัง้จนกระทั่งกลุม่ตวัอยา่งผา่นเกณฑก์ ากบัการทดลอง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือก ากับการทดลอง 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน าแบบประเมินผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม  

ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนือ้หาและภาษาท่ีใช้ 
จากนัน้น าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยใหผู้ท้รงคณุวุฒิ 
จ  านวน 5 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผู้เช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ    3 คน พยาบาลผู้ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รังใน
โรงพยาบาล 1 คน ผูว้ิจยัน าเครื่องมือท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวุฒิมาค านวนหาค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หาเนือ้หา (Content Validity Index : CVI ) โดยใชเ้กณฑก์ารตดัสินความตรง
ตามเนือ้หาตามความคิดเห็นสอดคล้องของผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณความตรงตามเนือ้หาและ
เกณฑค์า่ CVI มากกวา่หรือเทา่กบั .80 (Polit & Hungler, 2013) 

จากสตูร CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทกุคนใหค้วามเห็นชอบระดบั 3 และ 4   
    จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 
ผลการค านวณไดค้า่ CVI เทา่กบั 1.0 ซึ่งถือวา่อยูใ่นระดบัดี 

 
การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)  

ผูว้ิจยัน าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม ท่ีผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หาและภาษาท่ีใชก้ับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได ้มาทดลองใช ้(Try out) 
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา ท่ีคลินิกความดนัโลหิต
สงูโรงพยาบาลวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
โดยน ามาวิเคราะหห์าคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) โดยการ
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ค่าท่ียอมรับได ้ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ .80 (Polit & Hungler, 2013) ซึ่งผลการวิเคราะห์การ
ตรวจสอบคา่ความเท่ียงแบบประเมินพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียมไดค้า่เทา่กบั .93  

ในการวิจยัครัง้นี ้หลงัจากท่ีกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมครบ 4 สปัดาห ์กลุ่มทดลองทัง้ 24 คน มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารลดโซเดียมมากกวา่รอ้ยละ 80 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวองทั้งหมด แบ่งขั้นตอนการ
ด าเนินงานออกเป็น 2 ขัน้ตอน โดยด าเนินการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ ดงันี ้

ข้ันตอนที ่1 ข้ันเตรียมการทดลอง เริ่มตัง้แตว่นัท่ี (15 พฤษภาคม – 6 มกราคม 2566) 
                  1. ผูว้ิจยัเตรียมความพรอ้มของตนเอง ศกึษาขอ้มลูเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู
ท่ีควบคมุไมไ่ดแ้ละการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้

       2. เตรียมเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม 
แผนการสอน ส่ือการสอน power point presentation คู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม และ
แผนการตดิตามผา่นแอปพลิเคชนัไลนเ์ป็นรายบคุคลโดยการ VDO call 

    3. ผูว้ิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรบัการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พรอ้มทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  เพ่ือขอพิจารณา
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์
      4. ภายหลงัผา่นการพิจารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ เม่ือวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2565 รหสัโครงการ 11/2565 
ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระแกว้ เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวฒันา
นคร เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู  
       5. ภายหลังอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวฒันานคร เพ่ือแนะน าตวัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพ่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิ
ตามท่ีก าหนดไว ้และจดัเตรียมสถานท่ีในการด าเนินการวิจยั 
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 ข้ันตอนที ่2 ข้ันด าเนินการทดลอง เริ่มตัง้แตว่นัท่ี (6 มกราคม  – 17 มีนาคม 2566) 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันท่ีมีกลุ่มตัวอย่าง เวลา 08.00 – 16.00 น.            
ณ. คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลวัฒนานคร โดยใช้ระยะในการ
ด าเนินการวิจยั 4 สปัดาห ์ดงันี ้
  1. ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
คณุสมบตัท่ีิก าหนด 
  2. ผูว้ิจัยเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ณ คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลวัฒนานคร แนะน าตวักับกลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ระยะเวลา 
ประโยชนท่ี์จะไดร้บัจากงานวิจยั ขัน้ตอนด าเนินการวิจยัเพ่ือเป็นการพิทกัษส์ิทธ์ิผูเ้ขา้รว่มวิจยั และ
ขอความรว่มมือในการเขา้รว่มวิจยั โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่ม
วิจยั และสามารถซกัถามขอ้สงสยัจนเขา้ใจ 
  3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมในการเขา้รว่มวิจยั (Inform Consent Form) ก าหนดใหก้ลุ่มตวัอย่าง 24 คนแรก เป็นกลุ่ม
ควบคมุ และ 24 คนหลงั เป็นกลุม่ทดลอง 
  4. หลงัจากคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจยัเริ่มท ากิจกรรม ณ คลินิกโรคความดนั
โลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลองดงันี ้
 กลุ่มควบคุม เริ่มตัง้แตว่นัท่ี 13 มกราคม 2566 – 10 กมุภาพนัธ ์2566 มีขัน้ตอน ดงันี ้
 สัปดาหท์ี ่1  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ีเขา้รบัการตรวจท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิต
สูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร ผูว้ิจัยสรา้งสมัพนัธภาพ แนะน าตวั และชีแ้จงการ
ด าเนินการวิจยั แนวทางการด าเนินการวิจยั การพิทกัษส์ิทธ์ิ พดูคยุและขอความรว่มมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เปิดโอกาสใหซ้ักถาม เพ่ือพิจารณาตดัสินในในการเขา้ร่วมงานวิจัย และใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตอบ และอธิบายว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งจะไดร้บัการพยาบาลตามปกตจิากแพทย ์พยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเชน่เดมิ 
 สรุปกิจกรรม  กลุ่มตวัอย่างมีความยินดีในการเขา้ร่วมการวิจยัเป็นกลุ่มควบคมุเขา้ใจ
ถึงวตัถปุระสงคแ์ละประโยชนข์องการท าวิจยั ใหค้วามรว่มมือในการตอบแบบสอบถามขอ้มลูสว่น
บุคคล แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการลดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสงูและวดัความ
ดนัโลหิตเป็นอยา่งดี  
 สัปดาหท์ี ่2-3  ผูป่้วยด าเนินชีวิตตามปกต ิ
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 สัปดาหท์ี ่4  กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวัฒนานคร โดยเป็นวันท่ีกลุ่มควบคุมมาตรวจตามแพทยน์ัด วัด
ความดนัโลหิต หลังจากนัน้ผูว้ิจัยไดส้อบถามการรบัรูภ้าวะการเจ็บดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ไดแ้ละความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียม พรอ้มกับอธิบายภาวะการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ และมอบคู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม
พรอ้มแจง้ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบว่าสิน้สุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างหลังจากการ
ด าเนินกิจกรรมสิน้สดุลง (40-60 นาที) 

กลุ่มทดลอง เริ่มวนัท่ี 13 กมุภาพนัธ ์2566–17 มีนาคม 2566 มีขัน้ตอน ดงันี ้
 สัปดาหท์ี่ 1 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ีเขา้รบัการตรวจท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง  
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร โดยมีกิจกรรมดงันี ้

1. ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวทักทาย แนะน าตัว พูดคุยสรา้ง
บรรยากาศผ่อนคลาย ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย 
ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดร้บัจากการวิจยั ประเมินสภาพรา่งกายทั่วไป และวดัระดบัความดนัโลหิต  

2. เพิ่มเป็นเพ่ือนในแอปพลิเคชนัไลน ์และจดัตัง้เป็น group line ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุม่ทดลอง 
ช่ือกลุม่ บรโิภคอาหารลดโซเดียม 

3. ผูว้ิจยัอธิบาย พรอ้มทัง้สมัภาษณแ์ละบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อนไดร้ับ
โปรแกรมหลงัจากนัน้ใหข้อ้มลูการรบัรูเ้ป็นรายบคุคลตามแผนการสอน ดงันี ้
                       - การรบัรูโ้อกาสเส่ียง   การรบัรูค้วามรุนแรง และการรบัรูป้ระโยชน ์ไดแ้ก่ ให้
ขอ้มูลเก่ียวกับผลของการรบัประทานเกลือเกิน และภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคมุไม่ได ้และผลดีในการปฏิบตัิตามค าแนะน าในการบริโภคอาหารลดโซเดียม ปรบัเปล่ียน
การรบัรูค้วามเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียม ใหข้อ้มูลรายบุคคลโดยใชส่ื้อจากส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2560) และโมเดลอาหาร   

             - การรบัรูอุ้ปสรรค  เป็นกิจจกรรมใหข้อ้มูลลดการรบัรูอุ้ปสรรคหรือปัญหาท่ี
อาจจะเกิดขึน้จากการบริโภคอาหารลดโซเดียม ไดแ้ก่ ใหค้วามรู้ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงันี ้มารูจ้กั
ความเคม็ แหลง่ของโซเดียม เคม็ไดเ้ทา่ไหร ่ปรมิาณโซเดียมในอาหารชนิดตา่ง ๆ และเทคนิคง่ายๆ 
ในการลดอาหารเคม็ 

4. หลงัจากการใหข้อ้มูลสิน้สุดลง ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซักถาม แสดงความ
คิดเห็น และกล่าวชมเชยให้ก าลังใจ ผูว้ิจัยแจกคู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม เพ่ือใหก้ลุ่ม
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ทดลองทบทวนต่อท่ีบา้น และนดัหมายเวลาท่ีผูว้ิจยัติดตามผ่านแอปพลิเคชนัไลนร์ายบุคคล โดย
การ VDO call ในสปัดาหท่ี์ 3 โดยผูว้ิจยัแจง้ชว่งเวลาในการด าเนินการวิจยั 08.00 น.-18.00 น 

วันที ่2-7 กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัต ิกระตุน้ใหมี้การปฏิบตัพิฤติกรรมการบริโภค
อาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมเกิดขึน้โดยใหเ้กร็ดความรูแ้บบ infographic วนัละ 1 เรื่องผ่านแอป
พลิเคชนัไลนก์ลุ่ม เวลา 08.00 น. ของทกุวนั เพ่ือส่งเสริมการรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรง 
การรบัรูป้ระโยชน ์และลดการรบัรูอุ้ปสรรค ไดแ้ก่ วิธีเลือกรบัประทานอาหาร ตวัอย่างอาหารท่ีมี
โซเดียมสงูท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ีควรเลือกรบัประทาน รวมถึงวิธีการบนัทึกการรบัประทาน
อาหารลดโซเดียม รว่มกบักระตุน้ใหผู้ป่้วยน าความรูแ้ละประสบการณเ์ดมิมาใชใ้นการปฏิบตัิ 
           - ใหส้มาชิกกลุ่มทดลองแชรเ์มนอูาหารลดโซเดียมท่ีรบัประทานผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุม่
และมีการแลกเปล่ียนเรียนรูก้ล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจ ใหก้ลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิ
กิจกรรม เนน้ใหแ้สดงความคดิเห็น 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาหท์ี่ 1 จากการท ากิจกรรมในสปัดาหท่ี์ 1 กลุ่มตวัอย่างมี
ความยินดีในการเขา้รว่มการวิจยัเป็นกลุม่ทดลอง เขา้ใจถึงวตัถปุระสงค ์และประโยชนข์องการท า
วิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  วัดความดันโลหิต และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมเป็นอย่างดี กลุ่มตวัอย่างมีความสนใจฟังบรรยาย
ความรู ้พรอ้มทัง้ซกัถามขอ้สงสยัในรายละเอียดเรื่องวิธีการลดการบรโิภคอาหารลดโซเดียม รวมถึง
การเลือกใชเ้ครื่องปรุงท่ีลดโซเดียมในการประกอบอาหาร ผูว้ิจยัไดต้อบค าถามและใหข้อ้มูลจน
กลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจ กลุ่มตวัอย่างมีความสนใจและตัง้ใจรบัชมส่ือการสอน power point 
presentation ควบคู่กับการอ่านคู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม สามารถถามตอบในเรื่องการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมและมีความเช่ือมั่น มั่นใจในการควบคมุการบริโภคอาหารลดโซเดียมได้
อยา่งถกูตอ้ง  

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัใหค้วามสนใจเก่ียวกบัเกร็ดความรูแ้บบ infographic ท่ีผูว้ิจยัส่งใหผ้่าน
แอปพลิเคชันไลนก์ลุ่มวันละ 1 เรื่อง ผู้เข้าร่วมวิจัยไดมี้กล่าวการสวัสดีและทักทายกันในกลุ่ม
สมาชิก รวมถึงมีการแชรเ์มนอูาหารลดโซเดียมท่ีรบัประทานผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุ่ม และมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรูก้ลา่วชมเชย และใหก้ าลงัใจกนั  

สัปดาหท์ี่ 2 กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ กระตุน้ใหมี้การปฏิบตัิพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมเกิดขึน้ โดยใหเ้กร็ดความรูแ้บบ infographic วนัละ 1 เรื่อง 
ผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุ่ม เวลา 08.00 น. ทกุวนั เพ่ือส่งเสริมการรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วาม
รุนแรง การรบัรูป้ระโยชน ์และลดการรบัรูอุ้ปสรรค ไดแ้ก่ วิธีเลือกรบัประทานอาหาร ตวัอย่าง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 
 

อาหารท่ีมีโซเดียมสงูท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ีควรเลือกรบัประทาน รว่มกบักระตุน้ใหผู้ป่้วยน า
ความรูแ้ละประสบการณเ์ดมิมาใชป้ฏิบตัิ 
           - ใหส้มาชิกกลุ่มทดลองแชรเ์มนอูาหารลดโซเดียมท่ีรบัประทานผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุม่
และมีการแลกเปล่ียนเรียนรูก้ล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจ ใหก้ลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิ
กิจกรรม เนน้ใหแ้สดงความคดิเห็น 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาหท์ี่ 2 จากการท ากิจกรรมในสัปดาหท่ี์ 2 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ให้ความสนใจเก่ียวกับเกร็ดความรูแ้บบ infographic ท่ีผู้วิจัยส่งเข้าไปในแอปพลิเค
ชนัไลนก์ลุ่ม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการปฏิบตัิกิจกรรม มีการแชรเ์ครื่องปรุงสูตรลด
โซเดียมท่ีตนเลือกซือ้มาใชใ้หก้บัเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกนัและกนั
ภายในกลุม่ รวมถึงมีการกลา่วชมเชยซึ่งกนัและกนัตลอดการสนทนา 

สัปดาหท์ี ่3 กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัต ิ(กิจกรรมเดียวกบัสปัดาหท่ี์ 1)  
ติดตามเย่ียมผ่านแอปพลิเคชันไลนร์ายบุคคลโดยการ  VDO call เพ่ือใหค้  าปรึกษาการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมเพ่ือสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียมและ
ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือใหเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจและมีก าลังใจในการ
บรโิภคอาหารลดโซเดียมตอ่ไป 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาหท์ี่ 3 จากการท ากิจกรรมในสัปดาหท่ี์ 3 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดแ้ลว้ แต่อาจมีบางมือ้ท่ีจ  าเป็นตอ้งซือ้กับข้าวท่ี
ตลาดมารบัประทานเอง แตก็่จะเลือกซือ้อาหารท่ีปรุงแตง่นอ้ย เชน่ ปลานึ่ง หรือชิมก่อนรบัประทาน
ทุกครัง้ บางคนเลือกซือ้เครื่องปรุงชนิด low sodium มาไวใ้ชใ้นครอบครวั กลุ่มตวัอย่างใหค้วาม
ร่วมมือในการติดตามเย่ียมเป็นอย่างดี ผูว้ิจยัไดใ้หก้ าลงัใจกลุ่มตวัอย่างในการบริโภคอาหารลด
โซเดียมตอ่ไป 

สัปดาห์ที่ 4 ท ากิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (กิจกรรมเดียวกับสัปดาห์ท่ี 1) 
หลงัจากกลุม่ทดลองไดร้บักิจกรรมตามโปรแกรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียมครบ 4 สปัดาห ์ 

กลุ่มตวัอย่างมารบัการตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลวฒันานคร ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง (ตามวนันดัของแพทย)์ ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมและวดัความดนัโลหิต 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 จากการท ากิจกรรมในสัปดาหท่ี์ 4 พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งทกุคนมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมผ่านรอ้ยละ 80 ทกุคน โดยรูปแบบ
ของการบริโภคอาหารลดโซเดียมไดแ้ก่ การชิมก่อนปรุง การอ่านฉลากโภชนาการ ปรุงแตง่อาหาร
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นอ้ยลง ควบคมุปริมาณโซเดียมท่ีตอ้งรบัประทานต่อวนั และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสงู เป็น
ตน้ กลุ่มตวัอย่างทุกรายมีความมั่นใจและเช่ือมั่นในการบริโภคอาหารลดโซเดียม และบอกว่า
สามารถลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสงูไดอ้ย่างตอ่เน่ืองถึงแมจ้ะสิน้สดุโปรแกรมแลว้ และกลุม่
ตวัอยา่งมีความดนัโลหิตเฉล่ียลดลงกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม  

เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอย่างเห็นความส าคญัของการบริโภคอาหารลดโซเดียม และการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์ผูว้ิจัยไดเ้ปิดโอกาสใหพู้ดคุยซักถามเพิ่มเติมเป็นรายบุคคล
เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความมั่นใจในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ทัง้นีย้งัให้ความรูเ้ก่ียวกับอาหาร 
เครื่องปรุงรส  ขนมขบเคีย้ว เน่ืองจากก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 80 ไม่ทราบว่าผงชรูสมี
สว่นประกอบของเกลือโซเดียม ดงันัน้จงึพบกลุม่ตวัอยา่งจ านวนมากยงัใชผ้งชรูสในการปรุงอาหาร 
นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างทุกรายสามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ  4 สัปดาห ์และภายหลังการ
ด าเนินโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมครบ 4 สปัดาห ์พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมเพิ่มมากขึน้ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งและใหก้ าลงัใจกลุม่ตวัอยา่งบรโิภคอาหารลดโซเดียมอย่างตอ่เน่ือง 

 
การพทัิกษสิ์ทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัสระแกว้ รหสัโครงการ 11/2565 ลงวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2565 ผูว้ิจยัไดเ้ริ่มเก็บ
ขอ้มลูท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ โดย
ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาการท าวิจยั ประโยชนท่ี์กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บั พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตอบรบัหรือปฏิเสธการรว่มวิจยัครัง้นี ้และไม่มีผลกระทบตอ่คณุภาพการบริการหรือ
การรกัษาพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอย่างพงึไดร้บัตามสิทธ์ิ และชีแ้จงวา่ขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไดจ้ากการวิจยัถือเป็นความลบั โดยผลการวิจยัน าเสนอเป็นภาพรวมและน าไปใชเ้พ่ือประโยชน์
ทางการศกึษาตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยัเทา่นัน้ และเม่ือมีขอ้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยั สามารถ
สอบถามไดต้ลอดเวลาในขณะด าเนินการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างมีอาการผิดปกติผูว้ิจยัจะยุติการ
ด าเนินการวิจัยโดยทันทีและประสานงานกับพยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินให้การ
ชว่ยเหลือเบือ้งตน้ และรายงานแพทยเ์พ่ือท าการรกัษาท่ีเหมาะสม  
 จากการศึกษาครัง้นี ้ไม่พบกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการผิดปกติใดๆ ระหว่างการทดลองและ
กลุม่ตวัอยา่งทกุคนเขา้รว่มกิจกรรมครบตามโปรแกรม 
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การวิเคราะหข้์อมูล 
หลังจากรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป IBM SPSS Statistics 28.0 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยแยกวิเคราะหต์ามล าดบั ดงันี ้

1. สถิตพิรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือแสดงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารแจก
แจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลกัษณะส่วนบคุคลของกลุ่ม 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลกัษณะครอบครวั ชนิดของยาท่ีใชใ้น
ปัจจบุนั การออกก าลงักาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และความดนัโลหิตก่อนทดลอง 

2. สถิตวิิเคราะห ์(Analytical statistics)  
     2.1 ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของขอ้มูลระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลังการ

ทดลอง ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถิต ิShapiro-Wilk Test   
     2.2 สถิติเปรียบเทียบ Dependent t-test เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความดนัโลหิต 

ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
          2.3 สถิติเปรียบเทียบ Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดัน

โลหิต ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
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ภาพที ่2 สรุปขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั 
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัท่ีิก าหนด 

 
กลุม่ตวัอยา่งที่มีเกณฑต์ามก าหนดโดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ลอืกเอง 

เพื่อเลอืกใหเ้ขาเป็นกลุม่ควบคมุ 24 คน หลงัจากนัน้จดักลุม่ตวัอยา่ง 24 คนหลงั เขา้กลุม่ทดลองตามเกณฑ์
การจบัคูก่ลุม่ตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

บทที ่4 
 
 

 
 
 
 
 

กลุม่ทดลอง 24 คน กลุม่ควบคมุ 24 คน 

1. วดัความดนัโลหิต (pre-test) 
2. ตอบแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 
3. แบบประเมินพฤติกรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 

1. วดัความดนัโลหิต  
2. ตอบแบบสอบถามขอ้มลู
สว่นบคุคล 

กลุ่มควบคุม   
สั ป ด า ห์ที่  1 ผู้ วิ จั ย ส ร้า ง
สมัพนัธภาพแนะน าตวัอธิบาย
ร ายล ะ เ อี ยดขอ ง ก า ร เ ข้ า
ร่วมงานวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ 
(5-10 นาที) 
- ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
สัปดาห์ที่ 2-3  ผู้ป่วยด าเนิน
ชีวิตตามปกต ิ
สัปดาหท์ี ่4 วดัความดนัโลหิต 

Post-test  สปัดาหท่ี์ 4 ท าแบบประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม, วดัความดนัโลหิต  

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความดัน
โลหิตในผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพโดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างความไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
แจกคู่มือและให้ความรู้เป็นรายบุคคลตามแผนการสอน ดังนี้ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้อุปสรรค โดยการให้
ข้อมูลเป็นรายบุคคล การส่งเสริมให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการรับประทานโซเดียม
เกิน  การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารลดโซเดยีมโดยใช้คู่มือ และ ส่ือ power point การลดการ
รับรู้อุปสรรคคาดการณ์ถึงอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวางที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยการให้
ความรู้เรื่อง แหล่งของโซเดียมและเทคนิคง่ายๆในการบริโภคโซเดียม  โดยมีโมเดลอาหาร แผนการสอน 
และแจกคู่มือเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปทบทวนด้วยตนเอง วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน การสาธิตและพัฒนาทักษะ (เวลา 40-60 นาที) 
    วันท่ี 2-7 กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ กระตุ้นให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารลดโซเดียมที่เหมาะสมเกิดขึ้น โดยให้เกร็ดความรู้แบบ infographic วันละ 1 เรื่อง ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์กลุ่ม เวลา 08.00 น. ทุกวัน เพื่อส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และลดการรับรู้อุปสรรค 
              -  ให้สมาชิกกลุ่มทดลองแชร์เมนูอาหารลดโซเดียมที่รับประทานผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 
และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กล่าวชมเชย และให้ก าลังใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรม เน้นให้แสดงความคิดเห็น 
สัปดาห์ท่ี 2  กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ  
สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และติดตามเย่ียมผ่านแอปพลิเคชันไลน์รายบุคคล โดยการ 
VDO call  เพื่อสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียมและร่วมกันวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและมีก าลังใจในการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อไป 
สัปดาห์ท่ี 4  กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
ความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้โดยเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้ท่ีมารบั
บริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแกว้ 
จ  านวน 48 คน แบง่กลุม่ตวัอยา่งโดยการเลือกเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ณุสมบตัิท่ีก าหนดไดก้ลุ่ม
ทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน โดยจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันตามท่ี
ก าหนด ผลการวิจยัน าเสนอตามล าดบัดงันี ้

สว่นท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะครอบครวั ชนิดของยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั 
การออกก าลงักาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และความดนั
โลหิตก่อนทดลอง 

สว่นท่ี 2  เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความดนัโลหิต ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มทดลอง
ดว้ยสถิตทิดสอบคา่ที แบบ Dependent t- test  

สว่นท่ี 3  เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง
กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลด
โซเดียม กบักลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกตดิว้ยสถิตทิดสอบคา่ที แบบ 
Independent t- test  

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 
 

ส่วนที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตารางที่ 5 จ านวนและจ านวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะครอบครัว ชนิดของยาท่ีใช้ในปัจจุบัน การออกก าลังกาย 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และความดนัโลหิตก่อนทดลอง 

 
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) รวม (n = 48) 
 จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ       
  ชาย 13 54.17 13 54.17 26 54.17 
  หญิง 11 45.83 11 45.83 22 45.83 
อายุ  

  อายเุฉล่ีย (𝑥)    𝑥 = 52.13    𝑥 = 52.04 
  สว่นเบี่ยงเบน 
  มาตรฐาน (SD) 

SD = 8.66  SD = 8.82 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศกึษา 11 45.83 11 45.83 22 45.83 
  มธัยมศกึษา 10 41.67 10 41.67 20 41.67 
  ปวส. 1 4.16 1 4.16 2 4.16 
  ปรญิญาตร ี 2 8.34 2 8.34 4 8.34 
สถานภาพสมรส  
  โสด 5 20.83 4 16.67 9 18.75 
  คู ่ 15 62.50 14 58.32 29 60.42 
  หมา้ย 3 12.50 4 16.67 7 14.58 
  หยา่ 1 4.17 2 8.34 3 6.25 
อาชีพ       
  ไมไ่ดท้  างาน 0 0 1 4.17 1 2.08 
  ขา้ราชการ 1 4.17 1 4.17 2 4.16 
  เกษตรกร 7 29.16 7 29.16 14 29.17 
  รบัจา้ง 10 41.67 8 33.34 18 37.50 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) รวม (n = 48) 
 จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

  คา้ขาย/ธุรกิจ 
  สว่นตวั 

6 25.00 7 29.16 13 27.09 

ลักษณะครอบครัว 
ครอบครวัเด่ียว 8 33.33 9 37.50 17 35.42 
ครอบครวัใหญ่ 16 66.67 15 62.50 31 64.58 
ชนิดของยา       
  1 ชนิด 16 66.67 16 66.67 32 66.67 
  2 ชนิด 8 33.33 8 33.33 16 33.33 
การออกก าลังกาย  
  ไมอ่อกก าลงักาย          17           70.84             16              66.66             33         68.75 
  ออกก าลงักาย 7 29.16 8 33.34 15 31.25 
     เดนิเรว็ 4 57.14 3 37.50 7 46.67 
     วิ่ง 1 14.29 2 25.50 3 20.00 
    เตน้แอโรบคิ 2 28.57 3 37.50 5 33.33 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง  

  ระยะเวลาเฉล่ีย (𝑥) 𝑥= 7.29 𝑥= 7.21 
  สว่นเบี่ยงเบน 
  มาตรฐาน (SD) 

SD = 4.76 SD = 4.29 

ความดันโลหติ (ก่อนการทดลอง)    

  Systolic BP เฉล่ีย (𝑥)   𝑥= 159.75 𝑥= 159.42 
  สว่นเบี่ยงเบน 
  มาตรฐาน (SD) 

SD = 4.35 SD = 4.02 

  DiastolicBPเฉล่ีย (𝑥) 𝑥= 96.0 𝑥= 95.29 
  สว่นเบี่ยงเบน 
  มาตรฐาน (SD) 

SD = 2.52 SD = 2.35 
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จากตารางพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 
54.17   อายุเฉล่ียของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 52 ปี (SD = 8.82) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ กีรติ กิจธีระวฒุิวงษ ์และคณะ (2560) พบว่า เพศชายมีความเส่ียงท่ีจะไม่สามารถ
ควบคมุความดนัโลหิตไดเ้ป็น 1.78 เทา่ของเพศหญิง (OR.adj = 1.78; 95% CI = 1.15-2.76) และ 
Khayyat et al., (2017) พบว่า เพศหญิงสามารถควบคมุความดนัโลหิตไดเ้ป็น 1.21 เท่าของเพศ
ชาย ระดบัการศึกษาของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษาคิดเป็น
รอ้ยละ 45.83 และกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด โดยกลุ่ม
ควบคมุคิดเป็นรอ้ยละ 58.32 กลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 62.50 อาชีพของกลุ่มควบคมุและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรบัจา้ง โดยกลุ่มควบคมุคิดเป็นรอ้ยละ 33.34 กลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 
41.67 กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครวัเป็นแบบครอบครวัใหญ่ กลุ่ม
ควบคุมคิดเป็นรอ้ยละ 62.50 กลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 66.67  ชนิดของยาท่ีกลุ่มควบคมุและ
กลุ่มทดลองใชส้่วนใหญ่คือ 1 ชนิดเท่ากนั คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองสว่น
ใหญ่ไม่ออกก าลงักาย โดยกลุ่มควบคมุคิดไม่ออกก าลงักายคิดเป็นรอ้ยละ 66.67 กลุ่มทดลองคิด
เป็นรอ้ยละ 70.84 แตก่ลุ่มควบคมุท่ีออกก าลงักาย ส่วนใหญ่ออกก าลงักายดว้ยวิธีการเดินเรว็และ
การเตน้แอโรบิคคิดเป็นรอ้ยละ 37.50 กลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักาย ส่วนใหญ่ออกก าลงักายดว้ย
วิธีการเดินเร็วคิดเป็นรอ้ยละ 57.14 ระยะเวลาท่ีเป็นความดนัโลหิตเท่ากับ 7 ปี (SD = 4.29) กลุ่ม
ควบคุมมีความดันโลหิต Systolic BP 159.42 mmHg (SD = 4.02) Diastolic BP 95.29 mmHg 
(SD = 2.35) กลุ่มทดลองมีความดันโลหิต Systolic BP 159.75 mmHg (SD = 4.35) Diastolic 
BP 96 mmHg (SD = 2.52)                 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้ก่อนและ
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความดันโลหิตของผู้ป่วยความ
ดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดก้่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใชส้ถิติ 
Dependent t- test (n1=n2=24) 

  

ระดับความดันโลหติ n 𝒙 SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง       
Systolic blood pressure       
     ก่อนการทดลอง 24 159.75 4.35 

23 16.46 <.05* 
     หลงัการทดลอง 24 139.92 4.73 
Diastolic blood pressure       
     ก่อนการทดลอง 24 96.00 2.52 

23 11.94 <.05* 
     หลงัการทดลอง 24 89.42 2.32 
กลุ่มควบคุม       
Systolic blood pressure       
     ก่อนการทดลอง 24 159.42 4.02 

23 -1.37 .093 
     หลงัการทดลอง 24 161 5.49 
Diastolic blood pressure       
     ก่อนการทดลอง 24 95.63 2.16 

23 .49 .312 
     หลงัการทดลอง 24 95.29 2.35 
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 จากตาราง พบว่า กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตเฉล่ีย Systolic blood pressure ก่อนการ
ทดลองเทา่กบั 159.75 mmHg (SD = 4.35) Diastolic blood pressure เทา่กบั 96 mmHg (SD = 
2.52) และหลงัการทดลองความดนัโลหิตเฉล่ีย Systolic blood pressure เท่ากบั 139.92 mmHg 
(SD = 4.73)  Diastolic blood pressure เท่ากับ  89.42 mmHg (SD = 2.32)  และ เ ม่ือน ามา
เปรียบเทียบกันดว้ยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่าภายหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของความ
ดนัโลหิต Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ต  ่ากว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หมายความว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดท่ี้ได้รับ
โปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียมมีความดนัโลหิตลดลง 
 ส่วนกลุ่มควบคมุมีความดนัโลหิตเฉล่ีย Systolic blood pressure ก่อนการทดลองเท่ากบั 
159.42 mmHg (SD = 4.02) Diastolic blood pressure เท่ากบั 95.63 mmHg (SD = 2.16) และ
หลงัการทดลอง ความดนัโลหิตเฉล่ีย Systolic blood pressure เท่ากบั 161 mmHg (SD = 5.49) 
Diastolic blood pressure เทา่กบั 95.29 mmHg (SD = 2.35) และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ย
สถิติ Dependent t-test พบว่าภายหลังการทดลองค่าเฉล่ียของความดันโลหิต  Systolic blood 
pressure และ Diastolic blood pressure ไมแ่ตกตา่งกนั 
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ส่วนที ่3 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม ระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนั
โลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดก้่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิต ิ
Independent t- test (n1=n2=24) 

 
  

ความดันโลหติ n 𝒙 SD df t p-value 

ก่อนทดลอง       
Systolic blood pressure       
  กลุม่ทดลอง 24 159.75 4.35 

46 .27 .39 
  กลุม่ควบคมุ 24 159.42 4.02 
Diastolic blood pressure       
  กลุม่ทดลอง 24 96.00 2.52 

46 .55 .29 
  กลุม่ควบคมุ 24 95.63 2.16 
หลังทดลอง       
Systolic blood pressure       
  กลุม่ทดลอง 24 139.92 4.73 

46 -14.25 <.05* 
  กลุม่ควบคมุ 24 161 5.49 
Diastolic blood pressure       
  กลุม่ทดลอง 24 89.42 2.32 

46 -8.71 <.05* 
  กลุม่ควบคมุ 24 95.29 2.35 
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จากตารางก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตเฉล่ีย  Systolic blood 
pressure เท่ากบั 159.42 mmHg (SD = 4.02) Diastolic blood pressure เท่ากบั 95.63 mmHg 
(SD = 2.16) กลุม่ควบคมุมีความดนัโลหิตเฉล่ีย Systolic blood pressure เทา่กบั 159.42 mmHg 
(SD = 4.02)  Diastolic blood pressure เท่ากับ  95.63 mmHg (SD = 2.16)  และ เ ม่ือน ามา
เปรียบเทียบกันดว้ยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความ
ดนัโลหิตเฉล่ีย Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตเฉล่ีย Systolic blood pressure เท่ากบั 
139.92 mmHg (SD = 4.73) Diastolic blood pressure เทา่กบั 89.42 mmHg (SD = 2.32) กลุม่
ควบคุมมีความดันโลหิตเฉ ล่ีย  Systolic blood pressure เท่ากับ 161 mmHg (SD = 5.49) 
Diastolic blood pressure เทา่กบั 95.29 mmHg (SD = 2.35) และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ย
วิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตเฉล่ียลดลงกว่ากลุ่มควบคมุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี ้เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research)  แต่ไม่มีการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุม่ (Non-equivalent Control groups) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
(pretest-posttest group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการ
บรโิภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้  
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดก้่อนและหลงั 
ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม           

2) เพ่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดร้ะหวา่งกลุม่ 
ท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมและกลุ่มท่ีไดร้บัการ
พยาบาลตามปกติ ภายหลังไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลด
โซเดียม           
 
สมมตฐิานการวิจัย 

1. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดห้ลงัไดร้บัโปรแกรม
การ 

ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมต ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
ความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 

2. คา่เฉล่ียความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดห้ลงัไดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมต ่ากว่าผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีไดร้บัการ
พยาบาลตามปกต ิ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ ณ โรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสระแกว้ 

        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ ซึ่งมีความดนัโลหิต   140/90 
mmHg ติดตอ่กนั 2 ครัง้สดุทา้ย (ระยะห่าง 1 เดือน) ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอาย ุ35 ปีขึน้ไป 
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ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตตัง้แต ่1 ชนิดขึน้ไป และรบัประทานยาลดความดนัโลหิต
ตามปกติทกุวนัก่อนมารบับริการ ณ คลินิกโรคความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลวฒันานคร  จงัหวดั
สระแกว้ จ านวน 48 คน แบง่เป็น กลุม่ควบคมุ จ านวน 24 คน จะไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิและ
กลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน จะไดร้บัการพยาบาลตามปกติรว่มกบัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความ
เช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม ตามเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criterias) ท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกัน (Matched pair) โดยวิธีการจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บขอ้มูลใน
กลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปล่ียนข้อมูล
ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง และเป็นอิสระจากกลุม่ทดลอง  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยันีป้ระกอบดว้ย 3 สว่น คือ 
ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 13 ขอ้ เก่ียวกับขอ้มูลทั่วไป
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้

 1.2 เครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดอัตโนมตัิ เป็นเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล รุ่น 
TM-2657P มีหนว่ยวดัเป็นมิลลิเมตรปรอท 
ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการ  

2.1 โปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 
2.2 แผนการสอนเรื่องการบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยน าเสนอเนือ้หาตามแผนการสอน

ผา่นการน าเสนอดว้ยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
2.3 คูมื่อการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 
2.4 แผนการตดิตามผา่นแอปพลิเคชนัไลนร์ายบคุคลโดยการ VDO call 

ส่วนที ่3 เคร่ืองมือก ากับการทดลอง  
เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามแบบวัด
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียมของปรศันี ศรีกนั และคณะ (2561) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) มี 5 ระดับ ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทา่กบั 0.93 
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การด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีด้  าเนินการเก็บข้อมูลท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลวัฒนานคร จึงขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสระแกว้ ภายหลงัผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ เม่ือวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2565 รหสัโครงการ 11/2565 
ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระแกว้ เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวฒันา
นคร เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขออนญุาตในการทดลองใชเ้ครื่องมือ และด าเนินการเก็บ
ขอ้มลู 

ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทุกวัน เวลา 08.00–16.00 น. ท่ีคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวัฒนานคร เริ่มตัง้แต่วันท่ี 6 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 17 
มีนาคม 2566 ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือผูป่้วย และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามคณุสมบตัิท่ี
ก าหนด และจบัคู(่matched pairs) ในดา้น เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และชนิดของยาลดความดนั
โลหิต ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัเพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซอ้น และมีลกัษณะใกลเ้คียง
กนัมากท่ีสดุ        จนครบ 24 คู ่ขนาดกลุม่ตวัอย่างมีทัง้หมด 48 คน ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลใน
กลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปล่ียนข้อมูล
ระหว่างกลุ่มตวัอย่างและเป็นอิสระจากกลุ่มทดลอง พรอ้มทัง้ท าการพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
ในการเขา้รว่มการวิจยั โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งเซ็นใบยินยอมเขา้รว่มวิจยั วดัระดบัความดนัโลหิต และ
ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) กลุ่มควบคมุ จะไดร้บัการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองจะไดร้บัการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการ
บรโิภคอาหารลดโซเดียม โดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 4 สปัดาห ์ดงันี ้
 
กลุ่มควบคุม เริ่มตัง้แตว่นัท่ี 13 มกราคม 2566 – 10 กมุภาพนัธ ์2566 มีขัน้ตอนด าเนินการ ดงันี ้
 สัปดาหท์ี ่1 ณ คลินิกโรคความดนัโลหิตสงู แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร 

1. ผูว้ิจยัสรา้งสมัพนัธภาพ แนะน าตวัผูว้ิจยั และชีแ้จงการด าเนินการวิจัย เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายประโยชนท่ี์จะไดร้บัจากงานวิจัย เพ่ือใหผู้ร้่วมวิจัย
ตระหนกัถึงความส าคญัของการวิจยัครัง้นี ้

2. พูดคุยและให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เปิดโอกาสให้ซักถาม เพ่ือ
พิจารณาตดัสินในในการเขา้รว่มงานวิจยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านเอกสารขอ้มลูค าอธิบายส าหรบั
ผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั 
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3. ผูว้ิจยัอธิบายกลุ่มควบคมุว่า จะไดร้บัการพยาบาลตามปกติจากแพทยแ์ละพยาบาล
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเชน่เดมิ 
 สัปดาหท์ี ่2-3 ผูป่้วยด าเนินชีวิตตามปกต ิ
 สัปดาหท์ี่ 4   ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบัการตามนดั ณ คลินิกโรคความดนัโลหิต
สงู แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร ผูว้ิจยัวดัความดนัโลหิต หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัไดส้อบถาม
การรบัรูภ้าวะการเจ็บดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดแ้ละความเช่ือเก่ียวกับการบริโภค
อาหารลดโซเดียม พรอ้มกับอธิบายภาวะการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได ้ 
และมอบคูมื่อการบริโภคอาหารลดโซเดียมพรอ้มแจง้ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบว่าสิน้สุดการวิจัยและ
กลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งหลงัจากการด าเนินกิจกรรมสิน้สดุลง (15-30 นาที) 
 
กลุ่มทดลอง เริ่มวนัท่ี 13 กมุภาพนัธ ์2566 – 17 มีนาคม 2566 มีขัน้ตอนในการด าเนินการ ดงันี ้
 สัปดาหท์ี่ 1 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ีเขา้รบัการตรวจท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง      
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร โดยมีกิจกรรมดงันี ้

1. ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวทักทาย แนะน าตัว พูดคุยสรา้ง
บรรยากาศผ่อนคลาย ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย 
ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดร้บัจากการวิจยั ประเมินสภาพรา่งกายทั่วไป และวดัระดบัความดนัโลหิต  

2. เพิ่มเป็นเพ่ือนในแอปพลิเคชนัไลนแ์ละจดัตัง้เป็น group line ผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่มทดลอง 
ช่ือกลุม่ บรโิภคอาหารลดโซเดียม 

3. ผูว้ิจยัอธิบาย พรอ้มทัง้สมัภาษณแ์ละบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อนไดร้ับ
โปรแกรมหลงัจากนัน้ใหข้อ้มลูการรบัรูเ้ป็นรายบคุคลตามแผนการสอน ดงันี ้
                       - การรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรงและการรบัรูป้ระโยชน ์ไดแ้ก่ ให้
ขอ้มูลเก่ียวกับผลของการรบัประทานเกลือเกิน และภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคมุไม่ได ้และผลดีในการปฏิบตัิตามค าแนะน าในการบริโภคอาหารลดโซเดียม ปรบัเปล่ียน
การรบัรูค้วามเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียม  ใหข้อ้มูลรายบุคคลโดยใชส่ื้อจากส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ โมเดลอาหาร   

             - การรบัรูอุ้ปสรรค ใหข้อ้มูลเพ่ือลดการรบัรูอุ้ปสรรคในการบริโภคอาหารลด
โซเดียม  ไดแ้ก่ ใหค้วามรูป้ระกอบดว้ยหัวข้อดงันี ้มารูจ้ักความเค็ม แหล่งของโซเดียม เค็มได้
เทา่ไหร ่ปรมิาณโซเดียมในอาหารชนิดตา่ง ๆ และเทคนิคง่ายๆ ในการลดอาหารเคม็ 
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4. หลงัจากการใหข้อ้มูลสิน้สุดลง ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซักถาม แสดงความ
คิดเห็น และกล่าวชมเชยให้ก าลังใจ ผูว้ิจัยแจกคู่มือการบริ โภคอาหารลดโซเดียม เพ่ือใหก้ลุ่ม
ทดลองทบทวนต่อท่ีบา้น และนดัหมายเวลาท่ีผูว้ิจยัติดตามผ่านแอปพลิเคชนัไลน ์ในสปัดาหท่ี์ 3 
โดยผูว้ิจยัแจง้ชว่งเวลาในการด าเนินการวิจยั 08.00 น.-18.00 น 

วันที่ 2-7 กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ  กระตุน้ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมเกิดขึน้ โดยใหเ้กร็ดความรูแ้บบ infographic วนัละ 1 เรื่อง 
ผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุ่ม เวลา 08.00 น. ทุกวนั เพ่ือการรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรง 
การรบัรูป้ระโยชน ์และลดการรบัรูอุ้ปสรรค ไดแ้ก่ วิธีเลือกรบัประทานอาหาร ตวัอย่างอาหารท่ีมี
โซเดียมสงูท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ีควรเลือกรบัประทาน รวมถึงวิธีการบนัทึกการรบัประทาน
อาหารลดโซเดียม รว่มกบักระตุน้ใหผู้ป่้วยน าความรูแ้ละประสบการณเ์ดมิมาใชใ้นการปฏิบตัิ 
            - ใหส้มาชิกกลุม่ทดลองแชรเ์มนอูาหารลดโซเดียมท่ีรบัประทานผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุ่ม 
และมีการแลกเปล่ียนเรียนรูก้ล่าวชมเชยและใหก้ าลังใจ โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบตักิิจกรรม เนน้ใหแ้สดงความคดิเห็น 

สัปดาหท์ี ่2, 3 และ 4 กิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัต ิ(กิจกรรมเดียวกบัสปัดาหท่ี์ 1) 
เพิ่มการติดตามเย่ียมผ่านแอปพลิเคชนัไลนร์ายบุคคลโดยการ  VDO call ในสปัดาหท่ี์ 3 

เพ่ือใหค้  าปรึกษาการบริโภคอาหารลดโซเดียมเพ่ือสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคของการบริโภค
อาหารลดโซเดียมและรว่มกนัวางแผนแกไ้ขปัญหารว่มกบัผูป่้วย เพ่ือใหเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจและ
มีก าลงัใจในการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 

หลงัจากกลุม่ทดลองไดร้บักิจกรรมตามโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภค
อาหารลดโซเดียมครบ 4 สัปดาห ์กลุ่มตวัอย่างมาตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง    
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวฒันานคร ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง (ตามวนันดัของแพทย)์ ให้
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม วดัความดนัโลหิต
และ สรุปกิจกรรม และใหก้ าลงัใจกลุ่มตวัอย่างบริโภคอาหารลดโซเดียมอย่างต่อเน่ือง และผูว้ิจยั
กลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอยา่ง 
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การวิเคราะหข้์อมูล 
ขอ้มลูท่ีไดน้  ามาวิเคราะหท์างสถิติดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยแยกวิเคราะหต์ามล าดบั ดงันี ้
1. สถิตพิรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือแสดงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารแจก

แจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลกัษณะครอบครวั ชนิดของยาท่ีใชใ้น
ปัจจบุนั การออกก าลงักาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และความดนัโลหิตก่อนทดลอง 

2. สถิตวิิเคราะห ์(Analytical statistics)  
     2.1 ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของขอ้มลูความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลอง 

ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถิต ิShapiro-Wilk Test   
     2.2 สถิติเปรียบเทียบ Dependent t-test เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความดนัโลหิต 

ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
          2.3 สถิติเปรียบเทียบ Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดัน

โลหิต ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้พ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหาร
ลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้สรุปผลการวิจยัไดด้งันี ้

1. ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ภายหลังไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
ความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม  มีความดันโลหิตต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

2. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดียม มีความดนัโลหิตต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามสมมตฐิาน ดงันี  ้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉล่ียความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดียมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดยีม 

ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม มีความดนัโลหิตต ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
การปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว ้สามารถอธิบายไดด้งันี ้

เน่ืองจากโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีผูว้ิจัยได้
จัดกิจกรรมตามแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, 1974) ซึ่งมีการสร้าง
แรงจงูใจใหบ้คุคลมีการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของตนนัน้ ประกอบดว้ยมโนทศันห์ลกัท่ีส าคญั ดงันี ้ 

การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชนข์องการปฏิบัติ และลดการรับรู้อุปสรรค เป็นการวางแผนของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคมุไม่ได ้ท่ีจะค านึงถึงความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงจากการ
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสงู ผูป่้วยตอ้งทราบผลเสียหรือความเส่ียงของการควบคมุความดนัโลหิต
ไม่ได้ รวมถึงค านึงถึงความจ าเป็นและผลดีของการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมกบัโรค ผูว้ิจยัจดักิจกรรมใหค้วามรูเ้รื่องการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสงู ผลเสียของการ
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เนน้ย า้เรื่องความเส่ียง ความรุนแรงภาวะแทรกซอ้นจากการบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงและการควบคมุความดนัโลหิตไม่ได ้และใหค้วามรูเ้รื่องประโยชนข์องการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีสามารถท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลงได ้เนน้ย า้การเลือกบริโภค
อาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสม มีแผนการสอน และแจกคู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม เพ่ือให้
ผูป่้วยสามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เตือนจิตร แขรัง้ (2566) ศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดพ้บว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชนข์องการ
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ปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัเิพ่ือปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงูท่ีควบคมุไม่ไดดี้ขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และ Azadi et al. (2021) ศกึษาแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงพบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงสูงขึน้อย่างมีนยัส าคญั (p < 0.05) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ทรพัยท์วี หิรญัเกิด และคณะ (2564) ศกึษาผลของโปรแกรมความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อความรู ้พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดบัความดนัโลหิตใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูพบว่า หลงัทดลองกลุม่ไดร้บัโปรแกรมความเช่ือดา้นสขุภาพ มีคา่เฉล่ีย
คะแนนความรู ้พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง สงูกวา่ก่อนทดลองและมีคา่เฉล่ียระดบั
ความดนัโลหิตหลงัทดลอง  ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ กนกพจน์ มีวัฒนา (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคแทรกซอ้นและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิตไมไ่ด ้พบวา่ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคแทรกซอ้นสงู
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาคญัทางสถิติ (p < 0.05) และระดบัความดนัโลหิตต ่ากว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เป็นการจดักิจกรรมกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารลดโซเดียมออกมา โดยผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมให้ผูป่้วยไดร้บัการฝึกทกัษะในเรื่องการบริโภค
อาหารลดโซเดียม โดยการใหค้วามรู ้ค  าแนะน าเก่ียวกับการเลือกรบัประทานอาหารลดโซเดียมท่ี
เหมาะสมกบัโรค วิธีการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสงู รวมถึงวิธีการเลือกใชเ้ครื่องปรุงท่ีลด
โซเดียมในการประกอบอาหาร วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ มีการกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบตัิทุกวนั  
ผูว้ิจยัจดักิจกรรมสง่เกร็ดความรูแ้บบ infographic วนัละ 1 เรื่อง ทกุวนั และใหส้มาชิกกลุม่ทดลอง
แชรเ์มนูอาหารลดโซเดียมท่ีรบัประทานผ่านแอปพลิเคชันไลนก์ลุ่มทุกวัน เพ่ือส่งเสริมการรับรู ้
โอกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูป้ระโยชน ์และลดการรบัรูอุ้ปสรรคท่ีจะเกิดขึน้จากการ
บริโภคอาหารลดโซเดียม ไดแ้ก่ วิธีเลือกรบัประทานอาหาร ตวัอย่างอาหารท่ีมีโซเดียมสูงท่ีควร
หลีกเล่ียง และอาหารท่ีควรเลือกรบัประทาน แอปพลิเคชนัไลน์สามารถแบ่งปันขอ้มูลต่าง ๆ ใน
รูปแบบขอ้ความ สติก๊เกอรต์วัการต์นู รูปภาพ วิดีโอ ขอ้ความเสียง สามารถเลือกสนทนาแบบส่วน
บุคคลและแบบกลุ่ม รวมถึงการโทรดว้ยเสียงและแบบเห็นหนา้ได ้การติดต่อส่ือสารเกิดขึน้ตาม
เวลาจรงิโดยไมต่อ้งเสียคา่ใชจ้า่ย เน่ืองจากแอปพลิเคชนัไลนเ์ปิดใหผู้ใ้ชส้ามารถดาวนโ์หลดและใช้
งานฟรี (LINE, 2015) ดงัเช่นการศึกษาของศุภลกัษณ ์ทองขาว และคณะ (2564) ศึกษาการให้
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ความรูโ้ดยใชแ้อปพลิเคชนัไลนใ์นการส่งขอ้มลูท่ีเป็นความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงพบว่า หลังการทดลองผูป่้วยมีการปรบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึน้ ส่งผลใหร้ะดบั
ความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) นอกจากนีมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู ้กลา่ว
ชมเชย และใหก้ าลงัใจ ใหก้ลุ่มตวัอย่างมีส่วนรว่มในการปฏิบตัิกิจกรรม เนน้ใหแ้สดงความคิดเห็น
เพ่ือกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมอย่างถูกตอ้งเหมาะสม และใน
สปัดาหท่ี์ 3 ผูป่้วยไดร้บัการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลนร์ายบุคคล โดยการ VDO call  เพ่ือให้
สามารถประเมินปัญหาและอุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียมเป็นรายบุคคล รวมถึง
กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีต่อเน่ือง  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิสิทธ์ิ ป่ิน
ประชานนัท ์(2564) ศกึษาการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุความดนั
โลหิตไม่ไดโ้ดยการน าแอปพลิเคชันไลนม์าใชใ้นการให้ความรูแ้ละประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดมี้ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนั
โลหิตสงู พฤตกิรรมการดแูลตนเองดีขึน้ และมีระดบัความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.001) 

ภายหลงัผูป่้วยไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดจ้ะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมกับโรค จึงเป็นการกระท าเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
ความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้การมีความรูแ้ละการรบัรูเ้ก่ียวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ี
ถูกตอ้งน าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสม ส่งผลใหค้วามดนั
โลหิตลดลงได ้สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรัพยท์วี หิรัญเกิด และคณะ (2564) พบว่า การ
ประยกุตท์ฤษฎีตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ สง่ผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) Noroozi et al. (2022)  ศกึษาแบบแผนความ
เช่ือดา้นสขุภาพเก่ียวกบัการบริโภคเกลือของครอบครวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูพบว่า  หลงัการ
ทดลองครอบครวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีการการบริโภคเกลือลดลง ระดบัความดนัโลหิต
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับ ทศพล กาดกอเสริม และคณะ 
(2558) พบวา่ แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีคะแนนพฤติกรรม
สขุภาพดีขึน้ และมีระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้พบว่า การประยุกตแ์นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Becker, 1974) สามารถท่ีจะปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ใหมี้
ความรู ้มีความเช่ือตามสาเหตุ อาการของโรค เกิดการรบัรูว้่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
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และจะเกิดความรุนแรงขึน้เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น และสง่ผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ลภัสรดา ศิริด  ารงคชยั และคณะ (2561) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรูโ้รคความดนัโลหิตสูง การรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูป้ระโยชนแ์ละ
อุปสรรคการปฏิบตัิตวัในการดูแลตนเอง การปฏิบตัิตวัในการดูแลตนเองและความดนัโลหิตใน
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูหลงัการทดลองสงูขึน้ และคา่ระดบัความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) จึงสรุปไดว้่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุ
ไม่ได ้กลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมอย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง สามารถช่วยใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ไดเ้กิดการรบัรู ้ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพในดา้นต่างๆ น าไปสู่การปรบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมได ้จึงส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลงหลงัไดร้บัโปรแกรมเพียง 4 สปัดาห ์ 
ถึงแมว้่าความดนัโลหิตเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างยงัไม่อยู่ในเกณฑป์กติ  แต่ถา้กลุ่มตวัอย่างยังคง
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียมอย่างนา่เน่ือง ยอ่มสง่ผลใหค้วามดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ
และสามารถลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด ้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ค่าเฉล่ียความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดยีม ต ่ากว่าผู้ทีม่ีความดันโลหติสูงทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภค
อาหารลดโซเดียม มีความดนัโลหิตต ่ากวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั .05  

สามารถอธิบายไดว้่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได ้ในกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม ด าเนินกิจกรรมโดยใชแ้นวคดิของแบบแผน
ความเช่ือดา้นสขุภาพ (Becker, 1974) โดยส่งเสริมใหมี้การรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรุนแรง 
การรบัรูป้ระโยชน ์และลดการรบัรูอ้ปุสรรค โดยการใหค้วามรู ้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
ลดโซเดียม เนน้ถึงการเลือกรบัประทานอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมกบัโรค วิธีการลดการบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูง รวมถึงวิธีการเลือกใชเ้ครื่องปรุงท่ีลดโซเดียมในการประกอบอาหาร และมี
กิจกรรมกระตุน้การปฏิบตัิเพ่ือใหเ้กิดการปฏิบตัิทุกวนั โดยมีการส่งเกร็ดความรูแ้บบ infographic 
ในกลุ่มไลนว์นัละ 1 เรื่องทุกวนั ร่วมกับการแชรเ์มนอูาหารของผูป่้วยในแต่ละวนั รวมถึงโนม้นา้ว 
ใหก้ าลงัใจ ชมเชย กระตุน้ใหผู้ป่้วยสามารถบรโิภคอาหารลดโซเดียมไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูป่้วยไดร้บั
การติดตามโดยการโทร VDO call รายบุคคลผ่านแอปพลิเคชนัไลน ์สามารถประเมินปัญหาและ
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อุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียมเป็นรายบุคคล รวมถึงกระตุน้ให้ผู้ป่วยมีการบริโภค
อาหารลดโซเดียมท่ีถกูตอ้งและเหมาะสมตอ่เน่ืองตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห ์ภายหลงัผูป่้วยไดร้บั
โปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมขา้งตน้แลว้พบว่า ค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาตามแผนการรกัษาของ
แพทย ์ ติดตามประเมินอาการและประเมินสญัญาณชีพ ไดร้บัการตรวจรกัษา และก่อนจ าหน่าย
กลบับา้น พยาบาลจะใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนจ าหน่ายเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การปฏิบตัติวัเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกชอ้น การตรวจตาม
นัดครัง้ถัดไป แต่ผูป่้วยกลุ่มนีไ้ม่ไดร้บัการเนน้ย า้ถึงประโยชนข์องการบริโภคอาหารลดโซเดียม 
ไมไ่ดร้บัการติดตามเย่ียมผ่านแอปพลิเคชนัไลนร์ายบคุคลโดยการ VDO call  ไมไ่ดร้บัการประเมิน
ปัญหาและอุปสรรค พรอ้มทัง้หาทางแกไ้ขท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย  ดงันัน้ภายหลงัการ
ทดลองกลุม่ควบคมุท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกตจิงึมีความดนัโลหิตเฉล่ียไม่แตกตา่งจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือน าความดนัโลหิตเฉล่ียมาเปรียบเทียบกนัภายหลงัการ
ทดลองทัง้สอง กลุ่มพบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบั กรรณิกา สวุรรณา และคณะ (2564)  ศกึษาผลของ
โปรแกรมลดการบริโภคเกลือในอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง โดยประยุกตแ์นวคิดแบบแผนความเช่ือในการพัฒนาโปรแกรม กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมลดการบริโภคเกลือในอาหารรว่มกบัการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบว่า 
กลุ่มทดลองภายหลังไดร้บัโปรแกรมมีค่าคะแนนความรู ้การรบัรูเ้พิ่มสูงขึน้ และมีความเค็มใน
อาหารลดลงกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001)  

ทั้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยรัตน์ ชลสินธุ์ และคณะ (2559) ศึกษาผลของ
โปรแกรมควบคมุความดนัโลหิตตอ่ความเช่ือดา้นสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ ปรมิาณของโซเดียมท่ี
ได้รับ และระดับความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมควบคมุความดนัโลหิต รว่มกบัการติดตามเย่ียมบา้น 3 ครัง้ระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่า 
ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) มีพฤติกรรมสขุภาพดีขึน้ (p < .01) และมีคา่เฉล่ียของระดบั
ความดันโลหิตและมีปริมาณโชเดียมท่ีได้รับน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p < .05) และสอดคลอ้งกับ Pillay et al. (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมการลดเกลือในผูใ้หญ่ท่ี
บริโภคเกลือในเมืองฟิจิ ระยะเวลา 20 เดือน พบว่า คา่เฉล่ียการบริโภคเกลือจากปริมาณโซเดียม
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ในปัสสาวะระยะก่อนการศกึษาอยูท่ี่ 11.7 กรมัตอ่วนั ระยะหลงัการศกึษาลดลงเหลือ 10.3 กรมัตอ่
วนั ซึ่งลดลงกวา่ก่อนการทดลอง และ Silva-Santos et al. (2022) ศกึษาทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็น
ระบบยอ้นหลงัทั่วโลก 10 ปีท่ีผ่านมา เรื่องการลดการบริโภคเกลือท่ีเป็นการจดักระท าอย่างนอ้ย 4 
สปัดาห ์สามารถประสบความส าเรจ็ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05)  

ผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดั
กิจกรรมโดยการใหค้วามรูร้ายบุคคลเก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียม และมีกิจกรรมกระตุน้
การปฏิบตัิเพ่ือใหเ้กิดการปฏิบตัิทกุวนั โดยมีการส่งเกร็ดความรูแ้บบ infographic ในกลุ่มไลนท์ุก
วนั รว่มกบัการแชรเ์มนอูาหารของผูป่้วยในแตล่ะวนั รวมถึงโนม้นา้ว ใหก้ าลงัใจ ชมเชย กระตุน้ให้
ผูป่้วยสามารถบริโภคอาหารลดโซเดียมไดอ้ย่างเหมาะสม อีกทัง้ผูป่้วยไดร้บัการติดตามผ่านแอป
พลิเคชนัไลนก์ลุ่มรายบคุคลโดยการ VDO call เพ่ือประเมินปัญหาและอปุสรรครายบคุคล รวมถึง
มีการกระตุน้เตือนเพ่ือใหผู้ป่้วยมีการบริโภคอาหารลดโซเดียมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อเน่ือง
ตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห ์ท าใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดมี้พฤติกรรมการบริโภค
อาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสมเพิ่มขึน้ สง่ผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้

 
ข้อจ ากัดในงานวิจัยคร้ังนี ้
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองบางรายไดร้บัการวัดความดนัโลหิตก่อนการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมซึ่งเป็นแบบก ากับการทดลอง ซึ่งอาจส่งผลตอ่ตวัแปรตาม
ไดไ้มช่ดัเจนตามกรอบแนวคดิการวิจยั  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. น าเสนอกลุ่มงานการพยาบาลพิจารณาใชโ้ปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการ
บริโภคอาหารลดโซเดียม พฒันาเป็นแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้

2. จดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลเรื่องการการบรโิภคอาหารลดโซเดียม เพ่ือเพิ่มพนูทกัษะ
การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ดส้  าหรบัพยาบาลตอ่ไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรตดิตามความดนัโลหิตในระยะยาวเป็นระยะๆ ตดิตอ่กนั 3 เดือน 6 เดือน หรือ      1 

ปี เพ่ือประเมินความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด ้ 
2. ควรน าโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมไประยุกต์

ใชก้ับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดใ้หมี้ความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มวัย ไดแ้ก่ วยัผูใ้หญ่ 
และวยัผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 

3. ควรน าโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมนีไ้ปดูแล
กลุม่ผูป่้วยกลุม่อ่ืนๆ เชน่ โรคไตเรือ้รงั โรคเบาหวาน เป็นตน้ เพ่ือสง่เสรมิในกลุม่ผูป่้วยเหล่านัน้ใหมี้
การบรโิภคอาหารลดโซเดียมท่ีเหมาะสม และปรบักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะโรค 

4. การน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม เพ่ือ
ประเมินความดนัโลหิต ตอ้งเคร่งครดัในเรื่องตวัแปรก ากับการทดลอง เพ่ือมั่นใจว่าโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียมสง่ผลตอ่ความดนัโลหิตไดจ้รงิ 
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ภาคผนวก ก 
ประกาศการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
 ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ    ต าแหน่งและสถานทีป่ฏิบัตงิาน 
 
แพทยห์ญิงชญานิษฐ์   วงษว์ิวฒันาวฒุิ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลกบนิทรบ์รุี 
     จงัหวดัปราจีนบรุี 
ผศ.ดร. สิรริตัน ์ลีลาจรสั   อาจารยพ์ยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
      ผูส้งูอาย ุโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
พ.ต.อ.หญิง ดร. สขุฤดี ธชัศฤงคารสกลุ อาจารยพ์ยาบาล ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

วิทยาลยัพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 
นายวินิตย ์หลงละเลิง พยาบาลช านาญการ ผูป้ฏิบตักิารขัน้สงู สาขาการ

พยาบาลอายรุศาสตร-์ศลัยศาสตร ์ กลุม่โรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 

นางรตันา   พนัจยุ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหนา้งานผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือ 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 110 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ตารางที ่8 คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ี
ควบคมุไมไ่ด ้ประเมินเพ่ือคดัเขา้เป็นกลุม่ตวัอย่าง 
คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 

(ก่อนทดลอง) 
กลุม่ทดลอง (n=24) กลุม่ควบคมุ (n=24) 

𝑥 SD 𝑥 SD 

1. การรบัประทานอาหารที่มีโซเดียมต ่าช่วยปอ้งกนัโรค 
    ไตวายเรือ้รงั 

1.71 0.55 1.58 0.50 

2. การรบัประทานอาหารที่มีโซเดียมต ่าช่วยปอ้งกนัโรค.   
    ความดนัโลหิตสงู 

1.75 0.53 1.58 0.50 

3. อาหารท่ีมีโซเดียมสงูมกัพบในเครือ่งปรุงรส เช่น น า้ปลา 
    กะปิ ซอสถั่วเหลอืง น า้มนัหอย และผงชรูส 

2.33 0.56 2.42 0.58 

4. ผลติภณัฑอ์าหารเหลา่นี ้เช่น ผกัดอง ปลาสม้ แหนม 
    กนุเชียง ปลากระป๋อง และบะหมี่ส  าเรจ็รูป มกัมี 
    สว่นประกอบของโซเดียมเป็นจ านวนมาก 

2.46 0.66 2.58 0.50 

5. เครือ่งปรุงเหลา่นี ้เช่น น า้ปลา ซอสถั่วเหลอืง ผงชรูส 
    กะปิ และน า้มนัหอย ควรเติมในอาหารในปรมิาณนอ้ย 

2.42 0.72 2.58 0.50 

6. การเติมผงชรูสในอาหารท าใหท้า่นไดร้บัโซเดียมเขา้สู่ 
    รา่งกายเพิ่มขึน้ 

1.88 0.34 1.83 0.56 

7. ผูท้ี่มีภาวะความดนัโลหิตสงูไมค่วรรบัประทานเกลอืเกิน 
    2/3 ชอ้นชาตอ่วนั 

1.67 0.48 1.50 0.59 

8. เกลอื 1 ชอ้นชามีโซเดียมเทา่กบัน า้ปลา 2 ชอ้นโต๊ะ 1.58 0.50 1.50 0.59 

9. การชิมอาหารก่อนเติมเครือ่งปรุงที่มีโซเดียมสงูสามารถ 
    ช่วยควบคมุการรบัประทานโซเดียมเกินความตอ้งการได ้

2.33 0.64 2.38 0.49 

10. การอา่นฉลากอาหารเพื่อทราบปรมิาณโซเดียมสามารถ 
      ช่วยควบคมุการรบัประทานปรมิาณโซเดียมเกินความ 
      ตอ้งการของรา่งกายได ้

2.17 0.48 2.29 0.46 

11. การชิมอาหารก่อนเติมเครือ่งปรุงที่มีโซเดียมสงูนัน้ 
      ส  าคญัมาก 

2.29 0.55 2.38 0.58 

12. การรบัประทานอาหารที่ปรุงเองในครอบครวัสามารถ 
      ช่วยควบคมุปรมิาณโซเดียมในอาหารไดม้ากกวา่การ 
      รบัประทานอาหารที่ปรุงส าเรจ็รูป 
คะแนนรวม 

1.67 
 
 

24.25           

0.64 
 
 

2.82 

1.79 
 
 

24.42 

0.59 
 
 

2.32 
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ตารางที ่9 คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ี
ควบคมุไมไ่ด ้ประเมินเพ่ือคดัเขา้เป็นกลุม่ตวัอย่าง (กลุม่ทดลอง) 
 

คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม (ก่อนทดลอง) 
กลุม่ทดลอง 
(n=24) 

𝑥 SD 
1. ผลติภณัฑอ์าหารเหลา่นี ้เช่น ผกัดอง ปลาสม้ แหนม กนุเชียง ปลา      กระป๋อง และ
บะหมี่ส  าเรจ็รูป มกัมีสว่นประกอบของโซเดยีมเป็นจ านวนมาก 

2.46 0.66 

2. เครือ่งปรุงเหลา่นี ้เช่น น า้ปลา ซอสถั่วเหลอืง ผงชรูส กะปิ และน า้มนัหอย ควรเตมิใน
อาหารในปรมิาณนอ้ย 

2.42 0.72 

3. การชิมอาหารก่อนเตมิเครือ่งปรุงที่มีโซเดียมสงูสามารถชว่ยควบคมุการรบัประทาน
โซเดียมเกินความตอ้งการได ้

2.33 0.64 

4. อาหารท่ีมีโซเดียมสงูมกัพบในเครือ่งปรุงรส เช่น น า้ปลา กะปิ ซอสถั่วเหลอืง น า้มนั
หอย และผงชรูส 

2.33 0.56 

5. การชิมอาหารก่อนเตมิเครือ่งปรุงที่มีโซเดียมสงูนัน้ส  าคญัมาก 2.29 0.55 
6. การอา่นฉลากอาหารเพื่อทราบปรมิาณโซเดียมสามารถชว่ยควบคมุการรบัประทาน
ปรมิาณโซเดียมเกินความตอ้งการของรา่งกายได ้

2.17 0.48 

7. การเติมผงชรูสในอาหารท าใหท้า่นไดร้บัโซเดียมเขา้สูร่า่งกายเพิ่มขึน้ 1.88 0.34 

8. การรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดยีมต ่าชว่ยปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู 1.75 0.53 

9. การรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดยีมต ่าชว่ยปอ้งกนัโรคไตวายเรือ้รงั 1.71 0.55 

10. ผูท้ี่มีภาวะความดนัโลหิตสงูไมค่วรรบัประทานเกลอืเกิน 2/3 ชอ้นชาตอ่วนั 1.67 0.48 

11. การรบัประทานอาหารที่ปรุงเองในครอบครวัสามารถช่วยควบคมุปรมิาณโซเดยีม
ในอาหารไดม้ากกวา่การรบัประทานอาหารท่ีปรุงส าเรจ็รูป 

1.67 
 

0.64 
 

12. เกลอื 1 ชอ้นชามีโซเดียมเทา่กบัน า้ปลา 2 ชอ้นโต๊ะ 1.58 0.50 
     คะแนนรวม        24.25  2.82 
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ตารางที่ 10 คะแนนความรูเ้ก่ียวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคมุไม่ได ้ในกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม    
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 24) 

คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 
ก่อนทดลอง 
(n=24) 

หลงัทดลอง (n=24) 

𝑥 SD 𝑥 SD 
1. ผลิตภัณฑ์อาหารเหล่านี ้ เช่น ผักดอง ปลาส้ม แหนม 
กุนเชียง ปลากระป๋อง และบะหมี่ส  าเร็จรูป มกัมีสว่นประกอบ
ของโซเดียมเป็นจ านวนมาก 

2.46 0.66 3.79 0.41 

2. เครือ่งปรุงเหลา่นี ้เช่น น า้ปลา ซอสถั่วเหลอืง ผงชรูส กะปิ 
และน า้มนัหอย ควรเตมิในอาหารในปรมิาณนอ้ย 

2.42 0.72 3.83 0.38 

3. การชิมอาหารก่อนเตมิเครือ่งปรุงที่มีโซเดียมสงูสามารถชว่ย
ควบคมุการรบัประทานโซเดยีมเกินความตอ้งการได ้

2.33 0.64 3.79 0.41 

4. อาหารท่ีมีโซเดียมสงูมกัพบในเครือ่งปรุงรส เช่น น า้ปลา 
กะปิ ซอสถั่วเหลอืง น า้มนัหอย และผงชรูส 

2.33 0.56 3.63 0.49 

5. การชิมอาหารก่อนเตมิเครือ่งปรุงที่มีโซเดียมสงูส าคญัมาก 2.29 0.55 3.79 0.41 

6. การอา่นฉลากอาหารเพื่อทราบปรมิาณโซเดียมสามารถ
ช่วยควบคมุการรบัประทานปรมิาณโซเดยีมเกินความตอ้งการ
ของรา่งกายได ้

2.17 0.48 3.71 0.46 

7. การเติมผงชรูสในอาหารท าใหท้า่นไดร้บัโซเดียมเขา้สู่
รา่งกายเพิ่มขึน้ 

1.88 0.34 3.63 0.49 

8. การรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดยีมต ่าชว่ยปอ้งกนัโรคความ
ดนัโลหิตสงู 

1.75 0.53 3.71 0.46 

9. การรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดยีมต ่าชว่ยปอ้งกนัโรคไตวาย
เรือ้รงั 

1.71 0.55 3.71 0.46 

10. ผูท้ี่มีภาวะความดนัโลหิตสงูไมค่วรรบัประทานเกลอืเกิน 
2/3 ชอ้นชาตอ่วนั 

1.67 0.48 3.54 0.51 

11. การรบัประทานอาหารที่ปรุงเองในครอบครวัสามารถช่วย
ควบคมุปรมิาณโซเดยีมในอาหารไดม้ากกวา่การรบัประทาน
อาหารท่ีปรุงส าเรจ็รูป 

 
1.67 

 

 
0.64 

 

3.75 0.44 

12. เกลอื 1 ชอ้นชามีโซเดียมเทา่กบัน า้ปลา 2 ชอ้นโต๊ะ 1.58 0.50 3.42 0.50 
คะแนนรวม 24.25 2.82 44.29 2.03 
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ตารางที่ 11 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ
ไมไ่ด ้ในกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม ก่อนการ
ทดลอง (n = 24) 
 

คะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม (ก่อนทดลอง) 
กลุม่ทดลอง 
(n=24) 

𝑥 SD 
1. ท่านชอบรบัประทานอาหารท่ีปรุงท่ีบา้นมากกวา่อาหารท่ีปรุงขายส าเรจ็
จากผูจ้  าหนา่ยอาหาร 

2.88 1.03 

2. ท่านหลีกเล่ียงการเตมิเครื่องปรุงท่ีมีโซเดียมสงูในอาหารท่ีทา่น
รบัประทาน 

2.33 0.70 

3. เม่ือไหรก็่ตามท่ีทา่น เห็นคนอ่ืนรบัประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ทา่นสามารถ
ควบคมุตนเองไมใ่หร้บัประทานอาหารรสเคม็เหมือนพวกเขา 

2.33 0.70 

4. ท่านชิมอาหารก่อนรบัประทาน 2.21 0.83 

5. ท่านสามารถควบคมุตนเองใหร้บัประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าไดใ้นทกุ
สถานการณ ์

2.21 0.66 

6. ท่านรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าทกุวนั 2.04 0.62 
7. เม่ือไหรก็่ตามท่ีทา่นรูส้กึว่าอาหารท่ีทา่นรบัประทานมีรสเคม็ทา่นเตม็ใจท่ี
จะหลีกเล่ียงการรบัประทานอาหารนัน้ 

1.92 0.78 

8. ท่านเตม็ใจท่ีจะลดปรมิาณเกลือและเครื่องปรุงท่ีมีโซเดียมสงูในอาหารท่ี
ทา่นรบัประทาน 

1.67 0.64 

9. ท่านสามารถปรุงอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าได ้ 1.54 0.59 
คะแนนรวม                                                                19.13  3.49 
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ตารางที ่12 คะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ
ไมไ่ด ้ในกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดียม ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 24) 
 

คะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม 
ก่อนทดลอง 
(n=24) 

หลงัทดลอง 
(n=24) 

𝑥 SD 𝑥 SD 
1. ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีปรุงท่ีบ้านมากกว่า
อาหารท่ีปรุงขายส าเรจ็จากผูจ้  าหนา่ยอาหาร 

2.88 1.03 4.75 0.44 

2. ท่านหลีกเล่ียงการเตมิเครื่องปรุงท่ีมีโซเดียมสงูใน
อาหารท่ีทา่นรบัประทาน 

2.33 0.70 5.00 0.00 

3. เม่ือไหรก็่ตามท่ีทา่น เห็นคนอ่ืนรบัประทานอาหารท่ีมี
รสเคม็ทา่นสามารถควบคมุตนเองไมใ่หร้บัประทาน
อาหารรสเคม็เหมือนพวกเขา 

2.33 0.70 4.79 0.41 

4. ท่านชิมอาหารก่อนรบัประทาน 2.21 0.83 4.96 0.20 

5. ท่านสามารถควบคมุตนเองใหร้บัประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมต ่าไดใ้นทกุสถานการณ ์

2.21 0.66 4.63 0.49 

6. ท่านรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าทกุวนั 2.04 0.62 4.46 0.51 

7. เม่ือไหรก็่ตามท่ีทา่นรูส้กึว่าอาหารท่ีทา่นรบัประทาน
มีรสเคม็ทา่นเตม็ใจท่ีจะหลีกเล่ียงการรบัประทาน
อาหารนัน้ 

1.92 0.78 4.71 0.46 

8. ท่านเตม็ใจท่ีจะลดปรมิาณเกลือและเครื่องปรุงท่ีมี
โซเดียมสงูในอาหารท่ีทา่นรบัประทาน 

1.67 0.64 4.38 0.49 

9. ท่านสามารถปรุงอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าได ้ 1.54 0.59 4.42 0.50 
คะแนนรวม 19.13 3.49 42.08 0.97 
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ตารางที ่13 ความดนัโลหิตของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลองเป็นรายคู ่ระหวา่งกลุม่
ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

 
จากตารางท่ี 13 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 24 คู่ เป็นวยัสูงอายุ 5 คู่ และเป็นวยัผูใ้หญ่ 

19 คู ่ซึ่งจะเห็นไดว้่ากลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่  โดยหลงัจากกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรม
ปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียม กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตลดลง หลงั
ไดร้บัโปรแกรมเพียง 4 สปัดาห ์ แตย่งัพบว่าความดนัโลหิตเฉล่ียยงัไม่อยู่ในเกณฑป์กติ แตถ่า้กลุม่
ตวัอยา่งยงัคงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียมอย่างนา่เน่ือง ยอ่มสง่ผลใหค้วามดนัโลหิตอยู่
ในเกณฑป์กตแิละสามารถลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด ้

กลุ่มควบคุม (n1=24).                                      กลุ่มทดลอง (n2=24) 

คู่ที่ เพศ อายุ 

Systolic BP Diastolic BP 

เพศ อายุ 

Systolic BP Diastolic BP 
ก่อน 
การ

ทดลอง 

หลัง 
การ

ทดลอง 

ก่อน 
การ

ทดลอง 

หลัง 
การ

ทดลอง 

ก่อน 
การ

ทดลอง 

หลัง 
การ

ทดลอง 

ก่อน 
การ

ทดลอง 

หลัง 
การ

ทดลอง 
1. ชาย 42 159 164 96 97 ชาย 40 159 139 96 92 
2. ชาย 58 161 170 99 99 ชาย 56 161 136 99 90 
3. หญิง 68 162 156 95 93 หญิง 65 162 145 95 91 
4. ชาย 48 169 171 97 96 ชาย 45 169 134 97 88 
5. ชาย 56 167 160 96 94 ชาย 52 167 152 96 91 
6. หญิง 61 164 160 94 94 หญิง 58 164 139 94 89 
7. ชาย 44 165 163 96 98 ชาย 42 165 136 96 89 
8. ชาย 39 156 166 93 100 ชาย 38 156 137 93 88 
9. ชาย 51 164 165 99 95 ชาย 50 164 148 99 94 

10. หญิง 54 158 159 92 97 หญิง 52 158 142 92 86 
11. หญิง 46 156 148 99 90 หญิง 48 156 137 99 89 
12. ชาย 62 161 165 101 95 ชาย 64 161 132 101 87 
13. ชาย 41 158 158 91 92 ชาย 39 158 144 91 89 
14. หญิง 63 164 166 96 93 หญิง 61 164 134 96 90 
15. ชาย 49 154 160 95 96 ชาย 48 154 138 95 86 
16. ชาย 49 160 158 97 94 ชาย 49 160 145 97 85 
17. ชาย 62 154 153 93 97 ชาย 65 154 139 93 87 
18. ชาย 52 156 161 98 98 ชาย 56 156 140 98 92 
19. หญิง 37 157 167 95 94 หญิง 38 157 143 95 89 
20. หญิง 52 162 155 100 93 หญิง 55 162 142 100 94 
21. หญิง 45 152 159 96 96 หญิง 44 152 136 96 90 
22. หญิง 48 158 164 95 94 หญิง 48 158 137 95 89 
23. หญิง 68 156 154 97 95 หญิง 65 156 141 97 91 
24. หญิง 54 161 162 94 97 หญิง 56 161 142 94 90 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 149 

ตารางที ่14 การทดสอบคา่การกระจายของขอ้มลูความดนัโลหิตซิสโตลิก ก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถิต ิShapiro-Wilk test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ.05 

จากตารางท่ี 14 พบว่า การกระจายของขอ้มูลความดนัโลหิตซิสโตลิก ก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง ควบคมุโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test ไดค้า่ sig = .815 และ .544 แปลว่า 
มีการกระจายขอ้มลูแบบปกต ิ 
 
ตารางที ่15 การทดสอบคา่การกระจายของขอ้มลูความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถิต ิShapiro-Wilk test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ.05 

  

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
SystolicPre_ทดลอง .115 24 .200* .976 24 .815 
SystolicPost_ทดลอง .119 24 .200* .965 24 .544 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
DiastolicPre_ทดลอง .125 24 .200* .979 24 .885 
DiastolicPost_ทดลอง .137 24 .200* .967 24 .602 

a. Lilliefors Significance Correction 
จากตารางท่ี 15 พบวา่ การกระจายของขอ้มลูความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนและหลงัการ

ทดลองในกลุ่มทดลอง ควบคมุโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test ไดค้่า sig = .885 และ .602 แปลว่า 
มีการกระจายขอ้มลูแบบปกต ิ
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ตารางที ่16 การทดสอบคา่การกระจายของขอ้มลูความดนัโลหิตซิสโตลิก ก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิต ิShapiro-Wilk test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ.05 

จากตารางท่ี 16 พบว่า การกระจายของขอ้มูลความดนัโลหิตซิสโตลิก ก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุม่ควบคมุ ควบคมุโดยใชส้ถิต ิShapiro-Wilk test ไดค้า่ sig = .829 และ .963 แปลว่า 
มีการกระจายขอ้มลูแบบปกต ิ 
 
ตารางที ่17 การทดสอบคา่การกระจายของขอ้มลูความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิต ิShapiro-Wilk test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ.05 

  

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
SystolicPre_ควบคมุ .109 24 .200* .977 24 .829 
SystolicPost_ควบคมุ .084 24 .200* .985 24 .963 
a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
DiastolicPre_ควบคมุ .114 24 .200* .958 24 .394 
DiastolicPost_ควบคมุ .125 24 .200* .980 24 .895 
a. Lilliefors Significance Correction 

จากตารางท่ี 17 พบวา่ การกระจายของขอ้มลูความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนและหลงั
การทดลองในกลุ่มควบคมุ ควบคมุโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test ไดค้า่ sig = .394 และ .895 
แปลวา่ มีการกระจายขอ้มลูแบบปกต ิ
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ไดก้่อน
และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้ส ถิติ  Dependent t- test 
(n1=n2=24) 
กลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

Paired Samples Statistics 

  
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 
1 

SystolicPre_ทดลอง 159.7500 24 4.34641 .88721 
SystolicPost_ทดลอง 139.9167 24 4.72658 .96481 
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Paired Samples Statistics 

Paired Samples Test 

กลุม่ทดลอง 

Paired Differences 

t df 

Significanc
e 

Mea
n 

Std
. 

De
viat
ion 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference One-

Side
d p 

Two-
Side
d p Lower 

Uppe
r 

Pair 
1 

SystolicPr
e_ทดลอง - 
SystolicP
ost_ทดลอง 

19.8
3 

5.9
0 

1.204
86 

17.34
08 

22.32
57 

16.4 2
3 

<.00
1 

<.00
1 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 
1 

DiastolicPre_ทดลอง 96.0000 24 2.51949 .51429 
DiastolicPost_ทดลอง 89.4167 24 2.32036 .47364 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 153 

Paired Samples Test 

กลุม่ทดลอง 

Paired Differences 

t df 

Significance 

Mean 

Std. 
Deviatio

n 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
One-
Sided 

p 

Two-
Sided 

p Lower Upper 
Pair 1 DiastolicPre_ทดลอง 

DiastolicPost_
ทดลอง 

6.58 2.70 .5514
0 

5.4426
7 

7.7240
0 

11.93
9 

23 <.001 <.001 

 

กลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 
Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 Systolic_Pretest 159.41

6 
24 4.02078 .82074 

Systolic_Posttes
t 

161.00
0 

24 5.49308 1.12127 

 
Paired Samples Test 

กลุม่ควบคมุ 

Paired Differences 

t df 

Significance 

Mean 

Std. 
Devia
tion 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

One-
Sided 

p 

Two-
Sided 

p Lower Upper 
Pair 1 Systolic_Pre

test 
Systolic_Po
sttest 

-1.58 5.67 1.159 -3.9814 .81479 -1.36 23 .093 .185 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 Diastolic_Pretest 95.6250 24 2.16318 .44156 

Diastolic_Posttest 95.2917 24 2.34945 .47958 
 

Paired Samples Test 

กลุม่ควบคมุ 

Paired Differences 

t df 

Significance 

Mea
n 

Std. 
Deviati

on 

Std. 
Error 
Mea

n 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

One-
Sided 

p 

Two-
Sided 

p Lower Upper 
Pair 
1 

Diastolic_Pret
est 
Diastolic_Post
test 

.333
33 

3.2792
7 

.669
38 

-
1.051

3 

1.718
05 

.49
8 

23 .312 .623 

 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนั
โลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ไดก้่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิต ิ
Independent t- test  
 

Systolic BP ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

Systolic_Pre 
group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic   df Sig. 

กลุม่ทดลอง .115    24 .200* .976 24 .815 
กลุม่ควบคมุ .109 24 .200*   .977 24 .829 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significanc
e 

Mean 
Differ
ence 

Std. 
Error 
Differ
ence 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

One-
Side
d p 

Two-
Side
d p 

Lowe
r 

Uppe
r 

Systolic
_Pre 

Equal 
variances 
assumed 

.372 .545 .27
6 

46 .392 .784 .3333
3 

1.208
6 

-
2.099

4 

2.766
1 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.27
6 

45.
7 

.392 .784 .3333
3 

1.208
6 

-
2.099

8 

2.766
5 
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Diastolic BP ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 
 

 
 

  

Tests of Normality 
 

group 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Diastolic_Pre 1.00 .125 24 .200* .979 24 .885 

2.00 .114 24 .200* .958 24 .394 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
One-
Sided 

p 
Two-

Sided p Lower Upper 

Diastolic_Pre Equal 
variances 
assumed 

.098 .756 .553 46 .291 .583 .37500 .67784 -.98942 1.7394 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  
.553 44.97 .291 .583 .37500 .67784 -.99026 1.7402 
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Systolic BP หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

One-
Sided 

p 

Two-
Sided 

p Lower Upper 

Sys
toli
c_P
ost 

Equal 
variances 
assumed 

.457 .502 -
14.2

5 

46 <.001 <.001 -
21.083

33 

1.4792
2 

-
24.060

86 

-
18.1058

1 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-

14.2
5 

44.9
9 

<.001 <.001 -
21.083

33 

1.4792
2 

-
24.062

65 

-
18.1040

2 
 

  

Tests of Normality 
 

group 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

   Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Systolic_Pos
t 

1.00 .119 24 .200* .965 24 .544 
2.00 .084 24 .200* .985 24 .963 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Diastolic BP หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

Tests of Normality 
 

group 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Diastolic_Po
st 

1.00 .137 24 .200* .967 24 .602 

2.00 .125 24 .200* .980 24 .895 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 
Mean 
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

One-
Sided 

p 

Two-
Sided 

p Lower Upper 
Diasto
lic_Po
st 

Equal 
variances 
assumed 

.083 .775 -
8.71 

46 <.001 <.001 -
5.8750

0 

.67404 -
7.2317

8 

-
4.5182

2 
Equal 
variances 
not assumed 

  
-

8.71 
45.9

9 
<.001 <.001 -

5.8750
0 

.67404 -
7.2317

8 

-
4.5182

2 
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ประวัตผู้ิเขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวพิมพล์ดา เป่ียมสขุวิลยั 
วัน เดอืน ปี เกิด 19 สิงหาคม 2529 
สถานทีเ่กิด โรงพยาบาลวฒันานคร อ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ 
วุฒกิารศึกษา จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาปีท่ี 6 โรงเรียนวฒันานคร ปี พ.ศ. 2548  

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบรุี 
รุน่ท่ี 41 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตนิิยม อนัดบั 2)  ปี
การศกึษา 2552  
จบการศกึษาอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบตัิทั่วไป (การรกัษาโรคเบือ้งตน้) วิทยาลยัพยาบาล
พระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุี ปี พ.ศ. 2558  
ก าลงัศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ปีการศกึษา 
2563 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 140/1 หมู ่11 ต.วฒันานคร อ.วฒันานคร จ.สระแกว้ 27160   
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