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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของผศ. ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนแกไขปญหา
และขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่ง
เสมอมาผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงในพระคุณของทานเปนที่สุด 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป ที่กรุณาใหเกียรติเปนประธาน
สอบวิทยานิพนธ และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และ
กราบขอบพระคุณ อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูดวยความรักและหวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรที่
ใหทุนบัณฑิตรุนเยาวในการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งใน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการ
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสะบายอย หัวหนางานและเพื่อนรวมงาน
ทุกทานที่ใหการสนับสนุนเวลาในการศึกษาตอ รวมทั้งไดใหกําลังใจและความชวยเหลือแกผูวิจัย
ดวยดีตลอดมา รวมทั้งขอขอบพระคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณบิดาและมารดาที่เปนที่รักยิ่ง ที่ใหสติปญญาและ
สิ่งที่ดีงาม ขอขอบคุณบคุคลในครอบครัวทุกทานที่ไดใหกําลังใจ และความหวงใยดวยดีเสมอมา 
และกัลยาณมิตรทุกทานสําหรับกําลังใจ ความเอื้ออาทร ตลอดจนความชวยเหลือที่ใหแกผูวิจัย
ตลอดมาจนทําใหวิทยานิพนธสําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่  1 

บทนํา                                                                 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
ความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ

ตางๆ ทั่วโลกและมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธ
กับการวิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระยะยาวของโรค คือ 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ปจจุบัน พบวามีผูที่มีปญหาความดันโลหิต
สูงประมาณ 1,000 ลานคนทั่วโลก สมาพันธความดันโลหิตสูงโลก ไดทํานายไววา จํานวนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญจะเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 60 ในป ค.ศ.2025 ซึ่งจะสงผลใหมี
ปญหาความดันโลหิตสูงประมาณ 1,560  ลานคนทั่วโลก  (World Hypertension League, 2005)  
สําหรับประเทศไทยความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงทั้งประเทศคือ 8.31 ตอประชากร 100,000 
ราย (สํานักโรคไมติดตอ, 2548 ) และความดันโลหิตสูงยังเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจาก
โรคมะเร็ง,อุบัติเหตุและภาวะเปนพิษ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรแหงชาติ, 2548)   ในจังหวัด
สงขลาความชุกของโรคความดันโลหิตสูงคือ  534.72  ตอประชากร 100,000 ราย     (งานขอมูล
ขาวสาร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2549)    และจากสถิติผูปวยนอก 5  อันดับโรคแรก
ของโรงพยาบาลสะบายอยป 2547-2549 พบวามีผูปวยสูงมากเปนอันดับหนึ่งและมีจํานวนของ
ผูปวยเพิ่มสูงขึ้นทุกป  (สถิตผิูปวยโรคความดันโลหิตสูง  คลินิกโรคความดันแผนกผูปวยนอก, 
2550) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลกอนวัย
อันควร กอใหเกิดการสูญเสียทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคมและประเทศชาติ (จิรวดี  สินไชย, 2547) 

โรคความดันโลหิตสูงจัดอยูในนโยบายและเปาหมายของการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 
ซึ่งมีนโยบายกลวิธีหลัก คือ  การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันปรับปรุงวิถีชีวิตและพฤติกรรมเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงรวม ลดการเกิดโรคและความรุนแรงของโรครวมกับการคัดกรองโรคและการรักษา
ทันทวงทีเพื่อลดความรุนแรงจากการเจ็บปวยและการตาย  (คณะกรรมการปองกันและควบคมุโรค
ไมติดตอ, 2548) นอกจากนี้ คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอยังมีมาตรการที่
สําคัญในการนําองคความรู  เทคนิคการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงมาประยุกตใชเพื ่อ
สงเสริมใหกลุมประชากรทั่วไปและประชากรกลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต   
ที ่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งประกอบดวย การปฏิบัติตัวเพื ่อลด
พฤติกรรมที่เปนปจจัยเสริมตอการเกิดภาวะแทรกซอน   การสงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจําวัน  การปฏิบัติตัวเมื ่อปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง การใหบริการสุขศึกษาใน

 



 
 

2

ประเด็นขาวสารที่ประชาชนทั่วไปควรรู รวมกับการแสวงหาบริการและแสวงหาแหลงความรูใน
การดูแลตนเอง และการใหบริการการพยาบาลและการฟนฟูสภาพจากองคกรหนวยงานดาน
สาธารณสุข เพื่อควบคุมดูแลและปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  

การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญคือ  ควบคุมความดันโลหิตอยางตอเนื่องเพื่อ
ปองกันและลดความรุนแรงจากอาการของโรค ควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่เปนอันตรายตอผูปวย ไดแก  โรคหลอดเลือดสมอง  เปนอัมพาต  โรคหัวใจ ภาวะไตวาย 
(Feng, 2005; Francis, 2006; Umed et al., 2006)   หากไดรับการดูแลลาชาสงผลตอคุณภาพ
ชีวิต   ความพิการและ/หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549)    
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองอาศัยเวลาในการรักษา   การรักษาโรคนี้เปนเพียงการปรับหรือการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงปกติ  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   ที่
ผานมาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขาดความรวมมือในการรักษา เนื่องมาจากปจจัยตางๆ เชน 
ผูปวยคิดวาตนเองสบายดี ไมมีอาการผิดปกติ และไมมีเงินคาเดินทางไปใชบริการ  (วรารัตน  
เหลานภากุล, 2546)   

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญ ในหลาย ๆ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด
โรคความดันโลหิตสูง   โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ถือวาเปนปจจัยเสี่ยงทางดาน
พฤติกรรมการบริโภค  (วรลักษณ  คงหนู, 2542;Myron, 2007)  โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูงดวยวิธีการจํากัดเกลือในอาหาร  
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ถือเปนวิธีไดผลที่ดี  ราคาถูก และมีความเสี่ยงนอยในการ
ชวยควบคุมระดับความดันโลหิต (วาสนา  รวยสูงเนิน, 2549;Yuko et al, 2005; Myron, 2007) 
เพื่อใหสอดคลองกับมาตรการในการลดปญหาจากโรคความดันโลหิตสูงอยางจริงจังของกรม
ควบคุมโรคไมติดตอ   ป พ.ศ. 2549 สมาพันธความดันโลหิตสูงโลกไดกําหนดคําขวัญไววา 
“Healthy Diet, Healthy Blood Pressure” โดยเนนการ “ลดเค็ม  กินผัก เพื่อลดความดัน”  การ
ปองกันความดันโลหิตสูง ระดับปฐมภูมิ ไดแก การลดการบริโภคโซเดียมในประชากรใหนอยลง  
2,400  มิลลิกรัมตอวันสามารถลดระดับความดันโลหิตเฉลี่ยในประชากรไดถึง 3–6 มิลลิเมตร
ปรอท (World Hypertension League, 2007)   

พฤติกรรมการบริโภคเกลือมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต   การบริโภคเกลือเกิน
มาตรฐานเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง    กลาวคือการบริโภคเกลือ
(โซเดียม) มากจะทําใหปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นทําใหผนังหลอดเลือดแดงตึงมากขึ้น สงผลใหความ
ดันโลหิตสูงขึ้นดวย (Alberto, 2003; Daniel, 2004)   จากการศึกษาของ  Svetkey (2005) 
ศึกษาผลของการเพิ่มและจํากัดเกลือที่บริโภคตอความดันโลหิต การจํากัดเกลือดวยการให
คําแนะนําอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมในระดับตํ่า (Low salt diet) โดยแบงกลุมทดลอง



 
 

3

ออกเปน 2 กลุม  กลุมแรกไดรับเกลือโซเดียมเพิ่มข้ึน 96 mEq ในชวง 4 สัปดาหแรก  กลุมที่ 2 
ไดรับเกลือขนาดต่ํา ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ 2 มีคาความดันโลหิตตัวบนลดลง 4.3 มม. 
ปรอท  คาความดันโลหิตตัวลางลดลง 2.3 มม.ปรอท และยังพบวาการลดการบริโภคโซเดียม 44 
มิลลิโมลตอลิตร สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 1.9 /1.1 มิลลิเมตร
ปรอท    สอดคลองกับการศึกษาของ Michael (2004) การลดปริมาณการบริโภคโซเดียม สามารถ
ลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 3-5 มิลลิเมตรปรอทและไดแอสโตลิค   1   มิลลิเมตรปรอท   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับความดันโลหิต
ยังไมได  เนื่องจากการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคยังไมเหมาะสม   ในการศึกษาการ
บริโภคโซเดียมของผูที่เปนความดันโลหิตสูงและปจจัยที่เกี่ยวของ  พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยในการ
บริโภคโซเดียมตอวันเทากับ  7.76  กรัมซึ่งสูงกวาเกณฑปกติที่กําหนด   รวมทั้งพบวาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได เนื่องจากมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมไมดี (ดลรัตน  รุจิวัฒนากร, 2547)  โดยพบวาผูปวยโรคความดนัโลหติสูง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (กันยากร  ศรีสงากุล, 2549)   
นอกจากนี้พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมคอนขางไมดีในเรื่องการรับประทานเค็ม  
ใสผงชูรสและการเติมเครื่องปรุงรส (ธิดาทิพย  ชัยศรี, 2541; หทัยรัตน  ธิติศักดิ์, 2540; ดลรัตน รุจิ
วัฒนากร, 2547)  สอดคลองกับการศึกษาของเสาวนีย  ศรีติระกุล และคณะ (2542)    ซึ่งพบวา
ปจจัยที ่มีความสัมพันธก ับความลมเหลวของการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแกพฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี และยังพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ขาดความรูความเขาใจถึงชนิดและปริมาณโซเดียมที่รับประทาน  ไมทราบวาผงชูรสเปนเกลือ
โซเดียมชนิดหนึ่ง  ซึ่งสอดคลองกับวัฒนธรรมการกินของประชาชนทางภาคใตที่ชอบรับประทาน
อาหารรสเค็ม   สงผลใหควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (ปยา  สุวรรณภูมิ, 2542; ดลรัตน  รุจิ
วัฒนากร, 2547) 

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลายแนวคิดดวยกัน  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  
ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (The  transtheoretical  Model) หรือที่เรียกวา Stage  
of  Change  ซึ่งพัฒนาโดย Prochaska  and  DiClemente  (Prochaska et al.,2002)  เปน
ทฤษฎีที่มีหลักฐานเชิงประจักษอยางมากในการนํามาประยุกตใชกันอยางแพรหลายเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมาสูพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งพบวาไดประสิทธิผลที่ดี    มี
ขั้นตอนและกระบวนการของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน โดยที่ Prochaska  และคณะ 
นํามาใชศึกษาในการแกไขพฤติกรรมปญหาตางๆ  ทั้งการเลิกบุหรี่  การควบคุมน้ําหนัก  การ
ควบคุมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง  การออกกําลังกาย    และการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
เอดส  (Prochaska et al.,1994)   เชนการศึกษาของ จิราภรณ  เนยีมกุญชรและสุนิดา ปรีชา
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วงษ (2550) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผูปวยในแผนกอายุรกรรม  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม
ตัวอยางคือผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่สูบบุหรี่จํานวน  50 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  25 คน  
และกลุมควบคุม  25  คน ผลการทดลองพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับการโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของ  Faryle และคณะ (2006)  ศึกษาการใช
ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชรูปแบบพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการกินตอสุขภาพ  
โดยศึกษาในวัยผูใหญที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป  อาศัยอยูในชนบทและมีรายไดดี จํานวน 2300 
คน พบวาระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธกับรูปแบบพฤติกรรมทุกชวงเวลา  
นอกจากนี้   Micheal  และคณะ (2003)   ศึกษาการใชทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อสงเสริมการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน   ตอการจําแนกลักษณะของตัวบุคคล 
ความแตกตางของระยะ และความพรอมในการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการบริโภคอาหารหรือการ
บริโภคอาหารไขมันต่ํา   กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน Type 1  และ  Type 2 จํานวน 
1,029  คน   โดยการสงเสรมิการกิน    จํากัดจํานวนแคลอรี่ที่ไดรับในแตละมื้อ  และเพิ่มการ
รับประทานผักและผลไมผานการใหความรูและใหคําปรึกษา   พบวาผูปวยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีขึ้น  คือ ระดับแคลอรี่ที่ลดลงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการกินผักที่เพิ่มขึ้น   คา 
ดัชนีมวลกายลดลง  มีพฤติกรรมการบริโภค  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น     

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาที่ผานมา ไดมีการนําแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมาจัดโปรแกรมการใหความรู ผลการวิจัยในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือ (โซเดียม) นั้นยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ทั้งในประชาชนทั่วไป และตัวผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงเอง  เชนการศึกษาของสุวิมล สังฆะมณี (2549) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองดาน
โภชนาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีการดูแล
ตนเองดานโภชนาการเฉพาะการลดความเค็มของอาหารเทานั้น แตไมทราบวาอาหารอื่นๆ ที่มี
โซเดียมตองจํากัดปริมาณการบริโภคดวย   สามารถลดความเค็มของอาหารโดยการลดการบริโภค
หรือไมบริโภคอาหารรสเค็ม สวนใหญบริโภคผงชูรสเพราะเขาใจวาไมใชอาหารรสเค็มสามารถ
บริโภคได  สอดคลองกับ การศึกษาของเสาวนีย  ศรีติระกุล และคณะ (2542)  ศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับความลมเหลวของการควบคุมระดับความดันโลหิต   โดยศึกษาในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลมเหลวของการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแกพฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี และยัง
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พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจถึงชนิดและปริมาณโซเดียมที่รับประทาน  
ไมทราบวาผงชูรสเปนเกลือโซเดียมชนิดหนึ่ง   

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ  Prochaska  และคณะ (2002) ในการจัดกิจกรรมการพยาบาลสงเสริมการบริโภค
อาหารเกลือตํ่า สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อยูในขั้น
ชั่งใจ และข้ันพรอมปฏิบัติ เพื่อศึกษาวาหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เขารวมโปรแกรมสงเสริม
การบริโภคอาหารเกลือตํ่าจะมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือแตกตางจากเดิมหรือไม อีกทั้งผูวิจัยยัง
สนใจวาพฤติกรรมการบรโิภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการ
บริโภคอาหารเกลือตํ่า แตกตางจากกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 

      2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  

   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
Prochaska และคณะ (2002)  เปนแนวทางในการศึกษา ซึ่ง Prochaska    ไดอธิบายเพื่อใหเกิด
ความเขาใจถึงความแตกตางของผูปวยในแตละราย  และเปนประโยชนอยางยิ่งในการให
คําแนะนําหรือใหความชวยเหลือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการสงเสริมใหสามารถลด
พฤติกรรมการบริโภคเกลือ  เลือกบริโภคอาหารที่มีเกลือ(โซเดียม) ต่ํา   และสามารถลดปริมาณ
เกลือ(โซเดียม)ที่บริโภคตอวันได  และที่สําคัญเพื่อใหผูปวยสามารถรักษาควบคุมระดับความดันได  
Prochaska และคณะ (2002)  อธิบายขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีการดําเนินไปตาม
ข้ันตอน  6  ขั้นตอนดังนี้คือ 1. ขั้นกอนชั่งใจ (precontemplation)   2. ข้ันชั่งใจ (Contemplation) 
หรือระยะลังเลใจ    3. ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation or Ready for action)  4.ขั้นปฏิบัติ 
(Action) 5. ขั้นคงไวซึ่งพฤติกรรม (Maintenance)  6. ข้ันตอนสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) 
(Prochaska, et al., 2002)  
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความคิดของ  Prochaska  นั้นจะเกิดขึ้นไดตองอาศัย
กระบวนการพื้นฐาน  10  ประการ ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูในแตละขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Prochaska, et al.,2002; Prochaska,2003) โดยกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง  5  ประการแรกนั้นจะเกี่ยวของกับประสบการณหรือความรูสึกนึกคิด  สวน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอีก  5  ประการหลังนั้นจะเกี่ยวของกับพฤติกรรม  (สุนิดา ปรีชาวงษ และ 
จิราภรณ  เนียมกุญชร, 2550)   กระบวนการเหลานี้ไดแก  1) การปลุกจิตสํานึกสรางความ
ตระหนัก (Consciousness rising)  2) การระบายความรูสึก (Catharsis / dramatic relief)        
3) การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental  reevaluation)  4) การประเมินเอง (Self- 
reevaluation) 5) การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self - liberation)  6)  ความสัมพันธแบบ
ชวยเหลือ (Helping Relationship) 7) การเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) 
8) การเสริมแรงในการจัดการ  (Reinforcement / Contingency Management)  9) การควบคุม
ส่ิงเรา (Stimulus Control) และ 10)  การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social Liberation)      

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํากระบวนการพื้นฐานมาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสําหรับให
การชวยเหลือผูปวยในระยะชั่งใจ    และระยะพรอมปฏิบัติ  โดยการเชื่อมโยงความรูกับการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   รับรูความสามารถของตนเอง   
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากระยะชั่งใจไปสูการเตรียมความพรอมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    และสามารถปฏิบัติตัวในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือไดในที่สุด    
ผูวิจัยจึงไดนํากระบวนการพื้นฐาน ไดแก  การปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก การระบาย
ความรูสึก  การประเมินตนเอง   ความสัมพันธแบบชวยเหลือ และ  การประกาศอิสรภาพตอตนเอง 
มาประยุกตใชจัดกิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากกระบวนการพื้นฐานทั้ง 5 ประการขางตนนั้นจะเกี่ยวของกับประสบการณหรือความรูสึก
นึกคิดของบุคคล ซึ่งมักถูกใชมากเมื่อบุคคลอยูในระยะแรกๆ ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ
ระยะกอนชั่งใจ ระยะชั่งใจ และระยะพรอมปฏิบัติ (ตารางแสดงหนา 35) (Prochaska & Velicer, 
1997) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ผูปวยขั้นชั่งใจ ผูวิจัยไดนํากระบวนการสรางความตระหนัก ปลุกจิตสํานึก  และการ
ระบายความรูสึก  มากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนักและสะทอนใหเห็น
ถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบ
จากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สงผลตอระดับความดันและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  จะ
มีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเริ่มประเมินสถานการณและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการใหความรูโดยการใหชมวีดิทัศน เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง    
ผลกระทบจากการเปนโรคความดันและผลกระทบจากการที่ยังทานอาหารรสเค็ม เพื่อที่จะกระตุน
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อารมณดวยภาพ  ใหผูเขารวมเกิดความตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพทั้งตอตนเองและผูอ่ืน   
ซึ่งการใชกระบวนการนี้ชวยกระตุนเกิดการตื่นตัว เห็นถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและใหผูปวย
ไดระบายความรูสึกของตนเองหลังการชมวีดิทัศน และใชกระบวนการประเมินตนเองปฏิบัติ    
เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

 ผูปวยขั้นพรอมปฏิบัติ    ผูวิจัยใชกระบวนการประกาศอิสรภาพตอตนเอง โดยการใหเห็น
ถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม สรางความ
ตระหนักในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  และใชกระบวนการความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การนํากระบวนการพื้นฐานมาใชจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับข้ันตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น  จะเปนการกระตุนและชวยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถพัฒนาระดับความพรอมเขาสูขั้นตอนการปฏิบัติไดงาย และชวยใหบรรลุ
เปาหมายตามที่ตองการงายมากขึ้น  กระบวนการแตละดานอาจมีการคาบเกี่ยวกันบาง  แตเพือ่ให
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม   
สามารถลดระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปกติควบคูไปดวย   และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงเอง การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการใหผูปวยมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปสูระยะปฏิบัติตัวเพื่อในการลดการบริโภคเกลือ   โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก
ข้ันชั่งใจไปสูข้ันพรอมปฏิบัติได โดยดําเนินตามกิจกรรมที่จัดขึ้น  จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน
ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา มี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
เมื่อส้ินสุดการทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
 
 
 



 
 

8

ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าตอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสะบายอย    ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้
ประกอบดวย 
  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคเกลือ   
 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมสงเสริมการบรโิภคอาหารเกลือตํ่า   หมายถึง      กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดขึ้นเพื่อ 
ชวยเหลือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ  Prochaska และคณะ (2002) รวมกับการนํากระบวนการ
พื้นฐาน 10 ประการ มาจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับผูปวยในขั้นชั่งใจและ ขั้นปฏิบัติ กิจกรรมการ
พยาบาลประกอบดวย  

การปลุกจิตสํานึก สรางความตระหนัก     โดยการใหความรูผานสื่อวีดิทัศนเร่ืองลดเค็มลด
ความดัน ปองกันอัมพฤกษ อัมพาตมากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนกัและ
สะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงทั้งตอตนเองและบุคคลใกลชิด เนื่องจาก
การกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สงผลตอระดับ
ความดันโลหิตและทําใหเกิดภาวะแทรกซอน จะมีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเริ่มประเมิน
สถานการณและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม    โดยการสอนผานภาพพลิกประกอบการให
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการบริโภคอาหารเกลือตํ่า  

การใหความรูและการสรางแรงจงูใจ   โดยการจัดกิจกรรมใหคําแนะนําและสอนผานตัว
แบบอาหารจริงเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่ควรรับประทาน   และสื่อวีดิทัศน
ประกอบการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการรับประทานอาหารรสเค็ม โดยการนํากระบวนการ
ประเมินตนเอง มาใชเพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การใหความรูและสรางแรงจูงใจใหไดตัดสินใจ โดยการใหเห็นถึงประโยชนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม   
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 การใหคําปรึกษา โดยผูวิจัยใชกระบวนการการประเมินสิ่งแวดลอม และการระบาย
ความรูสึก โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาและประเมินถึงพฤติกรรมปญหาที่สงผล
กระทบทางดานรางกายและจิตใจของตัวผูปวย รวมทั้งผลกระทบตอผูอ่ืน โดยการใหคําปรึกษา 
และ ใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือปญหา
ของตนเอง และรวมกันแกไขปญหา  

  การติดตามและการประเมินผล โดยการติดตามความคงทนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภายหลังการทดลอง โดยการเยี่ยมบาน 1 คร้ังในสัปดาหที่ 4 และการโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง ใน
สัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 8  

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ  หมายถึง   การปฏิบัติหรือการแสดงออกที่กระทําอยูเปน
ประจําของบุคคลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือ ซึ่งแสดงออกทางดานการเลือก การเตรียม การบริโภค 
ความชอบ ตลอดจนความพึงพอใจ รวมถึงการประพฤติปฏิบัติหรือการแสดงออกที่ทําอยูเปน
เวลานานจนเปนความเคยชิน เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ซึ่งถาบุคคลนั้นไดปฏิบัติได
เหมาะสมกับความตองการของสุขภาพและโรคที่เปนอยูจะสงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดี ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลนั้นมีการปฏิบัติไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพตามมา 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของดลรัตน  รุจิวัฒนากร (2547) คะแนนรวมมาก หมายความวา 
ผูตอบมีพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือที่ดี คะแนนรวมนอย หมายความวา ผูตอบมีพฤติกรรมลด
การบริโภคเกลือที่ไมดี  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมที่พยาบาลประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสะบายอยใหกับผูปวย ไดแก การชั่งน้ําหนัก ประเมินสัญญาณชีพ  
การใหขอมูล  และคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  และการมาตรวจตามนัด 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหวาง 
35-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมาไมนอย
กวา 1 ป ระดับ systolic blood pressure ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic blood 
pressure≥ 90 มิลล ิเมตรปรอท ขึ้นไปแตระดับความดันโลหิตไมเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

ระดับความดันโลหิต หมายถึง คาที่ไดจากการตรวจวัดโดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอลที่ผานการสอบเทียบมาตรฐาน  มีความเที่ยงตรงในการวัด หนวยเปนมิลลิเมตรปรอท  มี  2 
คาคือคาตัวบนหรือ Systolic blood pressure เปนเสียงแรกที่ไดยินจากการวัด   เกิดจากความดัน
เลือดสูงสุดในหลอดเลือดแดงที่เกิดขึ้นขณะที่หัวใจหองลางซายบีบตัวไลเลือดออกจากหัวใจ และ
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คาตัวลางหรือ Diastolic blood pressure เปนเสียงสุดทายที่ไดยินจากการวัด เกิดจากความดัน
เลือดต่ําสุดในหลอดเลือดที่ยังคางอยูในหลอดเลือดขณะที่หัวใจหองลางซายคลายตัว  
 
ประโยชนที่ไดรับ    
  
      1. เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยความดันโลหิตสูง     
  2. ไดโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า สําหรับใชเปนแนวทางแกบุคคลากร
ทางสุขภาพในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแกผูปวยวัยผูใหญโรคเรื้อรังตางๆ  
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง  มวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

บริโภคเกลือของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก วัดกอนและหลงัการไดรับโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่ากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผูวิจัยทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยนาํเสนอเปน
ลําดับ ดังนี ้

1.  โรคความดนัโลหิตสูง 
2.     ปริมาณความตองการเกลือของรางกาย 
3.     พฤติกรรมการบริโภคเกลือ      
 3.1 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 

3.2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
4. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําเพื่อควบคุมความ

ดันโลหิตสูง 
5. ทฤษฏีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6. โปรแกรมสงเสรมิการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  โรคความดันโลหิตสูง 
 
 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง แรงดันของเลือดที่กระทําตอผนังของหลอด
เลือด มักจะบงบอกถึงความดันในหลอดเลือดแดงเปน 2 คา คาความดันโลหิตตัวบนคือความดัน
ซิสโตลิค (Systolic blood pressure) ซึ่งเปนความดันโลหิตสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจหอง
ลางซายบีบตัว และคาความดันโลหิตตัวลางคือ ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood 
pressure) เปนความดันโลหิตต่ําสุดในหลอดเลือดขณะหัวใจหองลางซายคลายตัว 
 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทเกิดจากการที่หลอด
เลือดแดงแคบเล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือดเล็กๆ ทั่วรางกาย และ/หรือระดับความดันโลหิต
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ขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) มีคามากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
(JNC VII, 2003) 

 1.1 การแบงระดับของความดันโลหิตสูง 
             Joint National Committee on Prevention, Detections, Evaluation and Treatment of 
 High  Blood  Pressure (JNC-7)  ไดแบงระดับความดันโลหิตโดยประเมินจากคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตตั้งแต  2 คร้ังขึ้นไปของการมาตรวจ และกําหนดเกณฑการแบงระดับความดันโลหิตที่มีอายุ
ตั้งแต  18  ปขึ้นไป ดังนี้ 1) ความดันโลหิตปกติ คือคาความดันโลหิตต่ํากวา 120/80  มิลลิเมตร
ปรอท 2) ความดันโลหิตปกติคอนขางสูง (Prehypertension)  คือคา SBP 120/90 มิลลิเมตรปรอท  
หรือ DBP 80-89  มิลลิเมตรปรอท 3)ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 คือคา SBP 140/90  มิลลิเมตร
ปรอท  หรือ  DBP  90-99  มิลลิเมตรปรอท  และ 4) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 คือคา SBP ≥  
160  มิลลิเมตรปรอท  หรือ  DBP  ≥  100  มิลลิเมตรปรอท  ดังแสดงตารางที่ 1 (Chobanian et 
al., 2003)     
 
ตารางที่ 1 แสดงเกณฑการจําแนกระดับความดันโลหิตวัยผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป  
 

ระดับ Systolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 
  (มิลลิเมตรปรอท)   

Normal < 120 และ  <80 
Pre-hypertension 120-139 หรือ 80-89 
Stage 1 hypertension 140-159 หรือ 90-99 
Stage 2 hypertension ≥ 160   ≥ 100   
 
 1.2 การจําแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง   
 ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งจําแนกโดยคณะผูเชี่ยวชาญขององคการ
อนามัยโลกตามความเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ  จําแนกได 3 ระดับ ดังนี้ (วิทยา ศรีมาดา, 
2546)  
  ความรุนแรงระดับ  1  ตรวจไมพบความเสือ่มของอวัยวะตางๆ  
  ความรุนแรงระดับ  2  เมื่อตรวจรางกายผูปวยแลวพบอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้
   1) เวลตริเคิลซายโต  โดยการตรวจรางกาย  หรือเอกซเรยทรวงอก  หรือตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 
   2) หลอดเลือดแดงอาเทอริโอลของเรตินามีการตีบทั่วๆ ไป หรือ ตีบบางสวน 



 
 

13

   3) ไขขาวในปสสาวะหรือระดับครีเอตินีน (Creatinine)  ในเลือดสูงกวาปกติ  
  ความรุนแรงระดับ  3  มีอาการและตรวจพบความเสื่อมของอวัยวะตางๆ เปนผลมา
จากระดับความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น  คือ 
    1) ภาวะหัวใจวาย 
    2) อัมพาต  ซึ่งเกิดจากมีเลือดออกในเนื้อสมอง  หรือภาวะสมองบวม
จากความความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง (Hypertensive encephalopathy) 
    3) ความผิดปกติของจอภาพนัยนตาในระดับ 3 หรือ 4 (Hypertension 
retinopathy grade 3 หรือ grade 4) 
 
 1.3 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง   แบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
  1.3.1 ความดันโลหิตสูงที่ ไมทราบสาเหตุหรือแบบปฐมภูมิ  (Essential 
Hypertension) ความดันโลหิตสูงที่พบสวนมากเปนชนิดไมทราบสาเหตุ   ความดันโลหิตสูงชนิดนี้
มักไมทราบสาเหตุที่ ทําใหเกิดแตมีปจจัยเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน กรรมพันธุ   ความอวน 
ความเครียด รับประทานอาหารรสเค็มจัด การสูบบุหร่ี (วิทยา ศรีมาดา, 2546) 
  1.3.2   ความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) มีเพียงสวน
นอยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้   และสามารถรักษาใหหายได   สาเหตุของโรคเกิดจาก ส่ิง
ตางๆ ดังนี้ 
   1.3.2.1 ความดันโลหิตสูงจากไต  เชน  ไตอักเสบ  ไตวายเรื้อรัง 
   1.3.2.2 ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากหลอดเลอืดไต คือหลอดเลือดแดงของไต
มีการตีบตัน  ซึ่งการตีบของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว  หลอดเลือดอักเสบ   
หลอดเลือดผิดปกติตั้งแตกําเนิด  ซึ่งไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดทําใหความดันเลือดสูงขึ้น  
สาเหตุเหลานี้เมื่อรักษาโดยการผาตัดแลวความดันโลหิตสูงก็จะหายไป 
   1.3.2.3 ความดันโลหิตสูงเกิดจากฮอรโมน  เปนความผิดปกติของฮอรโมนที่
หลั่งออกจากอวัยวะภายในตางๆ  เชน  ตอมหมวกไต  และโรค  Cushing‘s Syndrome 
   1.3.2.4 ความดันโลหิตสูงจากหลอดเลือดหัวใจ เชน ลิ้นหัวใจรั่ว    หลอด
เลือดแดงใหญหดตัว 
   1.3.2.5 ความดันโลหิตสูงจากประสาท  เนื่องจากประสาทสวนกลางผิดปกติ  
เชน ฝในสมอง  สมองอักเสบ  สามารถรักษาดวยการผาตัดได 
 1.4 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนั้นเปนโรคที่เกิดมานานแลวแตยังไมทราบ
สาเหตุการเกิดที่แทจริง   แตการเกิดโรคมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ   ดังนี้ 
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  1.4.1 ปจจัยดานกรรมพันธ  ปจจัยดานกรรมพันธุมีสวนทําใหมีการถายทอดโรค
ความดันโลหิตสูงได   หากทั้งพอแมเปนโรคความดันโลหิตสูง    โอกาสที่ลูกจะปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 44-73 หากพอหรือแมฝายใดฝายหนึ่งปวยโอกาสที่ลูกจะปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 16-57 แตถาทั้งพอและแมไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงโอกาสที่ลูก
จะปวยเปนโรคประมาณรอยละ 4-18 หากเปนคูฝาแฝดพบวาปจจัยทางกรรมพันธุทําใหมีโอกาส
เกิดโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 50 (พนิดา กุลประสูติดิลก, 2543)    
  1.4.2  เชื้อชาติ  เพศ และวัยที่เพิ่มข้ึนพบวาคนผิวดํามีโอกาสปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากกวาคนผิวขาว  2 เทา  ซึ่งชาวอเมริกันผิวดําจะมีความดันโลหิตสูงกวา  ชาวอเมริกัน
ผิวขาว  พบวาหญิงอเมริกันผิวดําวัย 18-74 ป  เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ  39  (มันทนา  
ประทีปะเสน  และวงเดือน  ปนดี, 2542)   
  1.4.3  ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินมีความสัมพันธกับความดันโลหิตคือ  ผูที่มีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น   มีการศึกษาความอวนกับการเกิดความดันโลหิตสูง  พบวา
ประมาณ   รอยละ 46 ของคนอวนจะพบความดันโลหิตสูง   นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยที่เร่ิมมี
ความดันโลหิตสูงเปนครั้งแรกประมาณรอยละ 70  มีสาเหตุมาจากความอวน  น้ําหนักตัวมีผลตอ
ความดันโลหิตแตกตางกันไปตามเพศ  อายุ  เชื้อชาติ       จากการสํารวจสุขภาพของชาวอเมริกัน
พบวาผูหญิงที่อวนจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิงที่ไมอวน  4 เทา  ในขณะที่
ผูชายอวนมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับผูชายที่ไมอวนและผูชายที่อวนจะมีความเสี่ยงของการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิง (สุพรชัย  กองพัฒนากูล, 2542) 
  1.4.4 จํานวนโซเดียมที่รางกายไดรับ   จากการศึกษาพบวาปริมาณเกลือโซเดียมที่
บริโภคมีความสัมพันธกับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงทั้งในคนปกติและผูที่มี  ความดันโลหิตสูง 
(ปยะนุช  รักพาณิชย, 2542)   เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําทําใหผนังหลอดเลือดแดงบวม  
ทําใหตองเพิ่มปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือดแดงมากขึ้น  ในประเทศดอยพัฒนา
ซึ่งไดรับโซเดียมเปนจํานวนนอยคือ 1,600  มิลลิกรัมตอวัน    ประเทศดอยพัฒนามีภาวะความดัน
โลหิตสูงนอยกวาประเทศพัฒนามากและความดันโลหิตสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน  สรุปวาระดับ
ความดันโลหิตมีความสัมพันธทางบวกกับการกินเค็ม (Heikki,2006; Alberto,2003;Danial,2004) 
  1.4.5  อาหารที่มีไขมัน   การรับประทานอาหารไขมันประเภทอิ่มตัว  เชน  ไขมัน
จากสัตวทําใหมีการสะสมของไขมันในเลือดทําใหการไหลเวียนของเลือดไดนอยและเกิดความดัน
โลหิตสูงขึ้นซึ่งแตกตางจากน้ํามันพืชที่มีไขมันไมอ่ิมตัวเมื่อรับประทานจะมีผลตอการขจัดโซเดียม
ของไตและทําใหกลามเนื้อคลายตัว (มันทะนา  ประทีปะเสน  และวงเดือน  ปนดี, 2542) 
  1.4.6  แอลกอฮอล   แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูง
ประมาณรอยละ 30  ของผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมกับการดื่มสุรา  มีการศึกษาพบวาดื่มสุรา
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เพียงวันละ 1-2 แกว ในระยะยาวมีผลตอการเพิ่มระดับความดันโลหิต  สําหรับความดันโลหิตที่
เปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอลพบวาคนที่ดื่มแอลกอฮอล 3 แกวตอวันจะมีระดับความ 
systolic เพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอทและระดับ  diastolic  เพิ่มข้ึน 1-2  มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย  
กองพัฒนากูล, 2542) 
  1.4.7 ความเครียด   ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาท  
Sympathetic โดยกระตุนการหลั่ง  epinephrine  จากตอมหมวกไต  และ norepineprine  จาก
ปลายประสาท  Sympathetic  ทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  (วัน
ชัย  พินิชกชกร, 2543)  โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณสามารถเพิ่มระดับความดันโลหิตได
อยางเฉียบพลัน (ธิดาทิพย  ชัยศรี, 2541) 
  1.4.8   การสูบบุหรี่   บุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญทําใหเกิดความดันโลหิตสูงและเรง
การปวยเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด เพราะการสูบบุหร่ีทําใหรางกายปลอยสารคาที
คอลลามีน (catecholamine)   เขาสูรางกายมากขึ้นทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงทําใหหลอดเลือด
ตีบตันมีผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) 
 
 1.5 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ไมไดรับการรักษา  หรือรักษาไม
ตอเนื่องจะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงายซึ่งมีผลตออวัยวะตางๆ (วิทยา ศรีมาดา,2546; 
Feng, 2005; Francis, 2006)   
  1.5.1 ผลตอหัวใจ  จะเกิดภาวะลมเหลวหรือเสนเลือดเลี้ยงหัวใจตีบตัน  หรือ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ทําใหหัวใจวายได  นอกจากนั้นความดันโลหิตสูงทําใหหัวใจหองลาง
ซายโตทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดไดตามปกติ  เกิดเลือดคั่งในปอด  ถุงลมในปอดขยายตัว
ไดไมเต็มที่  ทําใหรับออกซิเจนไดนอยลงถาไมไดรับการรักษาแลว   จะทําใหหัวใจหองลางขวาตอง
ทํางานหนักมากเกินไป  เกิดอาการบวมทั้งตัว  และหัวใจหองลางขวาวาย 
  1.5.2 ผลตอไต   ไตนอกจากจะทําหนาที่ขับของเสียแลวยังมีหนาที่ผลิตสารปรับ
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได  เชน  เรนิน (Rennin)  และพรอสตาแกลนติน 
(prostaglandins) ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงนานๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดแดงเลี้ยงไตมีผนังหนาขึ้น ทําใหหลอดเลือดตีบ ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงไตไม
เพียงพอ   ผูปวยจะมีอาการบวม เหนื่อยงาย ถายปสสาวะนอยลงและในกรณีที่เลือดไปเลี้ยงไตไม
เพียงพอทําใหเกิดอาการไตวายได 
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  1.5.3 ผลตอสมอง   ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานานทําใหเกิดแรงตานใน   
หลอดเลือดสมองติดตอกันเปนเวลานานแลวผนังเลือดสมองเกิดโปงพองทําใหหลอดเลือดเสีย
ความยืดหยุนและแตกงาย  ทําใหมีเลือดออกในสมอง  และบางสวนของเนื้อสมองตาย 
  1.5.4 ผลตอตา   โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
เยื่อแกวตา ซึ่งทาํใหหลอดเลือดแดงฝอยบีบตัวมากขึ้นมีผลใหเลือดออกในตาและประสาทตาเสื่อม  
ผูที่มีอาการของประสาทตาเสื่อม  ตาจะมัวลงเรื่อยๆ  และตาบอดได ความรุนแรงของโรคความ    
ดันโลหิตสูงตอตาแบงออกได 4 ระดับคือ (วิทยา ศรีมาดา, 2546) 
    1.5.4.1  ระดับ  1  หลอดเลือดแดงที่จอตาจะตีบและแข็งตัวลงเล็กนอย 
    1.5.4.2  ระดับ  2  หลอดเลือดแดงที่จอตาจะแข็งตัวมากขึ้นและมีการหด
ของ     หลอดเลือดแดงโดยทั่วไป   หรือเปนเฉพาะบางแหง   การไหลเวียนของเลือดไมดี  
กอใหเกิด    หลอดเลือดอุดตันและเลือดไมสามารถไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายได 
    1.5.4.3  ระดับ  3   มีอาการบวมของจอตาเกิดหยอมเลือดออก   หรือมี
ของเหลวขนๆ  ออกมา (Exudates)  ทําใหหลอดเลือดแดงในทานตาหดเกร็ง   การเกิดในระดับนี้
ทําใหระดับความดันโลหิตสูงมากและสูงเปนเวลานาน 
    1.5.4.4  ระดับ   4  มีลักษณะเชนเดียวกับระดับ 3  แตมีการบวมที่จุดรวม
ของเสนเลือดและประสาทหรือ papilledema   ซึ่งเกิดในผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤติ 
 
 1.6 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปนสิ่งที่สําคัญมาก  ในการที่จะทําใหระดับโรคความ
ดันโลหิตลดลงอยูในสภาวะที่เหมาะสม   และลดการแทรกซอนของโรคตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางคนปกติหรือใกลเคียงคนปกติ    ซึ่งการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้   ก็ตอง
ข้ึนอยูกับตัวผูปวยดวยการรักษาจึงจะไดผลไมวาจะเปนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันหรือการให
ความรวมมือในการรักษาของแพทยซึ่งการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลักการรักษาทั่วไป      2 
วิธีคือ (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2549 ; วิทยา ศรีมาดา, 2546) 
  1.6.1  การรักษาโดยการไมใชยาหรือการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต (Life  
style modification) หรือการรักษาแบบไมใชยา (Nonpharmacologic therapy) ซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เปนวิธีที่ใชควบคุมระดับโรคความดันโลหิตเพียงวิธีเดียวหรือ
รวมกับการใชยาลดโรคความดันโลหิตรวมดวยก็ได ประกอบดวย 
        1.6.1.1 การลดน้ําหนัก   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายที่มีน้ําหนักเกิน
กวาน้ําหนักมาตรฐาน (มากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน)   ควรมีการลดน้ําหนักดวยการ
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ควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีระดับโรคความดนั
โลหิตสูงไมมาก ควรเริ่มตนการรักษาโดยไมใชยาและลดน้ําหนักตัวกอนเปนระยะเวลาอยางนอย 
3-6 เดือน (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) นอกจากนี้ Appel (2003) ศึกษาถึงการควบคุมน้ําหนัก
ตัวตอระดับความดันโลหิต พบวาน้ําหนักตัวที่ลดลงเพียง 1 กิโลกรัมสามารถลดทั้งระดบั SBP และ 
DBP ได 1.6/1.1 มิลลิเมตรปรอท  
        1.6.1.2  ลดการดื่มแอลกอฮอล   การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะ
เพิ่มระดับความดันโลหิตอีกทั้งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดัน
โลหิตที่รักษาอยู การดื่มสุรามากในคนที่เปนความดันโลหิตสูงจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน
มากขึ้น (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) มีการศึกษาในผูที่ดื่มแอลกอฮอลอยางหนักทั้งในกลุมที่มี
ความดันโลหิตสูง และกลุมที่มีความดันปกติ พบวาการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลสงผลให
ระดับความดันโลหิตลดลงทั้งสองกลุม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการจํากัดหรือลดการดื่ม
แอลกอฮอลตอระดับความดันโลหิต พบวาการจํากัดหรือลดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกวตอวัน
สามารถลดระดับ SBP ได 2-4 มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003) 
       1.6.1.3  การเลิกบุหร่ี   เปนสิ่งที่มีความสําคัญมากเพราะบุหร่ีเปนปจจัยเสริม
ที่เพิ่มอัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงมีความเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตอยูแลว    เมื่อสูบบุหร่ีทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงทําใหหลอด
เลือดตีบตันมีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541: สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) 
        1.6.1.4 การออกกําลังกาย    ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง  ซึ่ง
ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปานกลางที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถลดความ
ดันโลหิตในระยะยาวได  คือ  สามารถลดระดับ SBP ไดประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท และการออก
กําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3-7 วัน เชนการเดิน สามารถลดระดับ 
SBP ได4-9 มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003: สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542)   
       1.6.1.5  การจํากัดปริมาณเกลือโซเดียม ปริมาณโซเดียมในรางกายที่มากทํา
ใหปริมาณน้ําในรางกายเพิ่มมากขึ้นดวย สงผลใหหัวใจทํางานมากขึ้นตองออกแรงในการสูบฉีด
เลือด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรจํากัดปริมาณเกลือไมใหเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวันของ
ปริมาณโซเดียมในอาหาร  หรือนอยกวา 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด ทําใหลดระดับ SBPได2-8
มิลลิเมตรปรอท   นอกจากนี้ควรลดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวเพื่อลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   
รวมทั้งรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูงโดยเฉพาะอาหารเสนใยกากใยสูง และผกัสด ผลไมสด 
ควรรับประทาน 200 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง มีจากการศึกผลของการเพิ่มและจํากัดเกลือที่บริโภค
ตอความดันโลหิต การจํากัดเกลือดวยการใหคําแนะนําอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมในระดับตํ่า 
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(Low salt diet) เชนการศึกษาของ Svetkey (2005)  ศึกษาผลของการเพิ่มและจํากัดเกลือที่
บริโภคตอความดันโลหิต การจํากัดเกลือดวยการใหคําแนะนําอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมใน
ระดับตํ่า (Low salt diet) กลุมแรกไดรับเกลือโซเดียมเพิ่มข้ึน 96 mEq ในชวง 4 สัปดาหแรก  กลุม
ที่ 2 ไดรับเกลือขนาดต่ํา พบวากลุมทดลองที่ 2 คาความดัน SBP ลดลง 4.3 มม.ปรอท และพบวา
การบริโภคโซเดียมลดลง 44 มิลลิโมลตอวัน สามารถลดระดับSBP และ DBP ลงได 1.9 /1.1 
มิลลิเมตรปรอท  สอดคลองกับการศึกษาของ Michael (2004) ศึกษาพฤติกรรมการกินโดยการให 
low salt diet ในกลุมทดลอง กลุมควบคุมไดรับอาหารตามปกติ พบวากลุมทดลองคาเฉลี่ยระดับ
ความดนัโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการลดบริโภคโซเดียม 75-100 มิลลิโมล
ตอวันสามารถลดระดับ SBP ลงได 3-5 มิลลิเมตรปรอทและสามารถลดระดับ DBP ลงได   1   
มิลลิเมตรปรอท        
       1.6.1.6 การผอนคลายความเครียด    การระงับหรือลดความเครียดของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนผลดีทําใหจิตใจผอนคลายและเปนผลดีของการควบคุมรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  เชน  การออกกําลังกาย   การทําสมาธิ   การทําโยคะ จากการศึกษาการเผชิญ
ความเครียดในประชากรกลุมตางๆ พบวากลุมผูปฏิบัติธรรมมีความดันโลหิตต่ํากวากลุมประชาชน
ทั่วไป 5 เทา (Schnall et al,1990 อางในสุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) และจากการศึกษาพบวา
ความเครียดทางอารมณสามารถเพิ่มระดับความดันโลหิตไดอยางเฉียบพลัน (National Institutes 
of Health, 1977 อางใน ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541) 
   
  1.6.2  การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิตสูง (Pharmacologic 
Treatment) 
  การรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยการใชยา   เมื่อระดับความดันโลหิต
มากกวา  140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา  เปาหมายของการรักษาเพื่อลดระดับความดัน
โลหิตใหต่ํากวา140/90  มิลลิเมตรปรอท ในผูสูงอายุที่เปน Isolate  systolic hypertension ควร
ลด Systolic blood pressure ที่ 140-145  มิลลิเมตรปรอท ผูปวยโรคเบาหวานควรลดความดัน
โลหิตใหต่ํากวา  130/85  มิลลิเมตรปรอท  และในผูปวยโรคไตวายควรลดระดับความดันโลหิตลง
มาที่  125/75  มิลลิเมตรปรอท  กลุมยาลดความดันโลหิตที่นิยมใชและเปนที่ยอมรับแบงเปน    6 
กลุมดังนี้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2549; วิทยา ศรีมาดา, 2456) 
    1.6.2.1   กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาลดการดูดกลับของน้ํา
และเกลือที่ไต ทําใหรางกายปสสาวะบอย รางกายไมมีการอุมน้ํา ใชไดผลดีในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต มีราคาถูก อาการขางเคียงที่พบคือ ทําใหโปแตสเซียมและโซเดียมในเลือดต่ํา     
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แคลเซี่ยมในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง มียูริกสูงในเลือดทําใหเกิดโรคเกาท และน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น   เกิดความผิดปกติในเรื่องเพศสัมพันธ และทําใหออนเพลีย 
    1.6.2.2    กลุมยาตานเบตา (Beta blockers) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้ง
ระบบประสาท sympathetic มีผลตอหัวใจทําใหแรงบีบของหัวใจลดลง มีผลลดแรงตานของเลือด
ใชไดดีในผูปวยที่มีอายุนอย อาการขางเคียงที่พบไดคือ   หลอดเลือดตีบจากการหดตัดทําให
หายใจลําบาก   ออนเพลีย นอนไมหลับ   หัวใจวาย   ทําใหมีน้ําตาลในเลือดต่ํา ไขมันไตรกลีเซอ
ไรดในเลือดสูง ผูปวยที่ใชยาชนิดนี้จะทนตอการออกกําลงัไดนอย 
        1.6.2.3   ยากั้นแอลฟา (alpha blockers)   ออกฤทธิ์ดานแอลฟา-1   รีเซป
เตอรของระบบประสาท   sympathetic  ซึ่งอยูที่ผนังของหลอดเลือด  มีผลหามการหดตัวของ
หลอดเลือดทําใหลดแรงตานในหลอดเลือดแดง  ยานี้ไมมีผลตอระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  
อาการขางเคียงของยาคือ  มึนงง  เวียนศีรษะ  ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน   ใจสั่น 
    1.6.2.4    ยาตานแคลเซียม (Calcium antagonist) เปนยารักษาหลอดเลือด
ตีบ ใชกับผูปวยโรคไต ยานี้จะออกฤทธิ์ตอการลดปริมาณแคลเซียมในเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบ
เสนเลือดทําใหกลามเนื้อคลายตัวและหลอดเลือดขยายตัว   อาการขางเคียงของยาคือ ปวดศีรษะ       
หนาแดง มึนงง หัวใจเตนเร็ว กระเพาะอาหารทํางานผิดปกติ ขาบวม 
    1.6.2.5   ยาตาน  ACE  (ACEI-Angiotensin-converting enzymes 
inhibitors)  ยากลุมนี้มีคุณสมบัติออกฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม  angiotensin-converting 
enzymes ซึ่งเปลี่ยน  Angiotensin I  เปน  Angiotensin II   มีผลในการลดแรงตานทานในหลอด
เลือด  ยานี้จะใชกันมากและเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงเมื่อใชรวมกับยาขับปสสาวะในรายที่มี
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง  แตอาการขางเคียงที่พบคือ  ไอ  ผื่นขึ้น   โปแตสเซียมในเลือดสูง 
    1.6.2.6   ยาตานตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (Angiotension Receptor 
Blocker) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์คลายกับยากลุม ACE inhibitor คือทําใหหลอดเลือดขยายตัวจากการ
แยงจับ angiotensin II AT1 receptor ใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใช ACE ได 
 
 1.7 การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
  โรคความดันโลหิตสูงเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปญหาดานการ
รักษาพยาบาลที่เนนความรับผิดชอบในการดูแลตนเองมากกวาจะเปนการรักษา ทั้งนี้เพราะผูปวย
เปนผูที่มีประสบการณตรงกับพยาธิสภาพ และอยูกับความเจ็บปวยมาเปนเวลานาน อัน
เนื่องมาจากภาวะเจ็บปวยที่เร้ือรัง นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวมีความสามารถในการเผชิญกับ
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ภาวะเรื้อรัง และสามารถพัฒนาตนเองไดในระหวางที่เจ็บปวย (Donnelly, 1993 อางถึงใน สวาง
จิตต จันทร, 2544) 
 ในการควบคุมการดําเนินการของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถดําเนินชีวิตได
ยางปกติสุขโดยไมมีภาวะแทรกซอนผูปวยจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมดังนั้นพยาบาลตองใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ดังนี้ (บุษบา บุญเรือง, 2549) 
   1.  การควบคุมอาหาร   การรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคเปนสิ่งที่
สําคัญรับประทานอาหารครบ 3  มื้อในปริมาณที่สม่ําเสมอ ควบคุมจํานวนแคลอรี่ ชนิดและ
ปริมาณของอาหารแตละประเภทหลีกเลี่ยงเครื่องในสัตวและลดจําพวกไขมันควรรับประทาน
จําพวกไขมันไมอ่ิมตัวคือไขมันจากพืชและผลไมควรทานทุกวัน ลดอาหารรสเค็มควรรับประทาน
เกลือใหนอยกวา 1 ชอนชาไมควรเติมเกลือหรือเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เชน
ผักกาดดอง ปลาเค็ม ผลไมดอง และแชอ่ิมตางๆ ลดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลโดยเฉพาะขนม
หวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากเกินไป 

2.   แนะนาํใหควบคุมน้ําหนัก ไมใหอวนดวยวิธีตางๆเชน ควบคุมอาหารที่รับประทานให
เหมาะสม เนนอาหารทีม่ีเสนใยสูงและออกกําลงักายสม่ําเสมอ 

3.   ลดการดื่มแอลกอฮอล ผูปวยความดันโลหิตสูงจํากัดการดื่มแอลกอฮอลใหไมเกิน 1 
ออนซ / วันของเอทานอลในผูชาย และไมเกินครึ่งออนซในผูหญิงรวมทัง้งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
เชนกาแฟน้ําอดัลม 

4.    แนะนะใหเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจากการสบูบุหร่ีทาํใหหลอดเลือดหดตัว ทาํใหหัวใจเตนเร็ว
ขึ้นและเลือดไปเลี้ยงหัวใจนอยลง 

5.    แนะนําใหออกกําลังกาย ซึ่งมีผลทําใหความดันโลหิตลดลงพบวาการออกกําลังกาย
ทําใหระดับ catecholamineลดลงจึงลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกและยังสงเสริมการ
ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใหมีประสิทธิภาพอันจะเปนการปองกันและลด
ภาวะแทรกซอนไดกอนออกกําลังกายควรไดรับการตรวจเช็ดรางกายจากแพทยโดยเฉพาะผูปวยที่
มีอายุมากกวา 35 ป วิธีการออกกําลังกายงายๆคือการเดินเร็วและตอเนื่องกันวันละประมาณ 20 
นาทีโดยเริ่มจากการยืดเสนยืดสายและเริ่มเดินโดยเรงความเร็วขึ้นเรื่อยๆและเมื่อครบเวลาเริ่มเดิน
ชาลง และผอนคลายกลามเนื้อสําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนอาจแนะนําใหเดิน
ตอเนื่องกันนานครั้งละ 40 นาที 

6.   การรับประทานยา  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ตองรับประทานยาเปนประจํา      ตองมี 
ความรูเกี่ยวกับการใชยาตลอดจนฤทธิ์ขางเคียงของยาเพื่อใหการใชยามีประสิทธิภาพสูงสุดและ
ฤทธิ์ขางเคียงนอยที่สุดควรรับประทานยาตามแพทยส่ังเมื่อเกิดอาการแพอยางใดอยางหนึ่งควร
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ปรึกษาแพทยไมควรเพิ่มขนาดยาหรือลดขนาดยาดวยตนเองหากผูปวยใชวิธีกินยาสมุนไพรควบคู
กัน   ควรแจงใหแพทยทราบดวยเพราะอาจเกิดการเสริมฤทธิ์กันได     นอกจากนี้การเก็บรักษายา
เปนสิ่งสําคัญควรเก็บยาไวในขวดหรือซองยาที่ปดมิดชิดเก็บไวในความรอนที่นอยที่สุดไมควรทิ้ง
ตาดแดด  เพราะจะทําใหยาเสื่อมคุณภาพถายาบรรจุเปนแผงใหแกะรับประทานเปนมื้อๆไมควร
แกะใสขวดหามเก็บไวในตูเย็นเพราะจะทําใหอับชื้นและเสื่อมคุณภาพได 

7. การจํากัดความเครียดจากการเจ็บปวยที่ผูปวยกําลังเผชิญอยูโดยวิธีการที่สําคัญคอื 
ผูปวยจะตองทําใจยอมรับที่จะมีชีวิตอยูอยาเก็บความรูสึกไวคนเดียวไมตองกลัวและหลีกเลี่ยง
เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด หาเวลาในการผอนคลายความเครียดในสิ่งที่ชอบ โดยการอาน
หนังสือ หรือพูดคุยกับบุคคลอื่น นั่งสมาธิ สวดมนต หลีกเลี่ยงการแกปญหาหรือหนีปญหา โดยการ
สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราหรือรับประทานยานอนหลับนอกจากนี้ผูปวยควรพักผอนใหเพียงพอ  
  
 1.8 กลไกของเกลือตอการเกิดความดันโลหิตสูง 
  “เกลือ”  อยูในอาหารจําพวกเกลือแรที่มีสารประกอบโซเดียมเปนสวนประกอบ  ใน
รางกายมนุษยมีโซเดียมประมาณ 100 กรัม   รอยละ 93  อยูในของเหลวนอกเซลล   เกลือที่
รับประทานเขาไปจะถูกดูดซึมรวดเร็วที่ลําไสเล็กประมาณรอยละ 85-90  ที่ดูดซึมเขาไปจะถูกขับ
ออกมาทางปสสาวะในรูปของเกลือโซเดี่ยมคลอไรดและฟอสเฟต  มีหนาที่ คือ  ชวยควบคุมสมดุล
ของน้ําโดยทําใหเกิดแรงดันออสโมซิส (Osmotic Pressure)  และรักษาความเปนกรด-ดางของ
รางกาย  ควบคุมการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อ (Aberto, 2003)   
 กลไกของระบบควบคุมความดันโลหิตที่เรียกวา Sodium rennin system มีความสมดุล
เชิงบวกของโซเดี่ยมหรือมีโซเดี่ยมเกิน คือระบบของ renin angiotensin aldosterone (RAA) ซึ่ง
เปนระบบของสารชีวเคมีที่ควบคุมความดันโลหิตและสมดุลของโซเดียมโปแตสเซี่ยม โดยจะไป
เปลี่ยน angiotensinogen เปน aldosterone I และจะถูกเปลี่ยนเปน angiotensin II โดย 
chlorine – dependent coverting enzyme    และไปกระตุนการหลั่งฮอรโมน aldosterone จาก
ตอมหมวกไตสวน cortex ทําใหเกิดการคั่งของโซเดี่ยมและโปแตสเซี่ยม รางกายจะมีน้ําหนักมาก
และสงผลใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึน (ณัฐกานต ทัศนาวิวัฒน และ ดวงกมล เลียวกิตติกุล,2537) 
 กรณีที่มีการใหเกลือเขาไปในรางกายจะกอใหเกิด  Sodium retention  ซึ่งมีผลทําใหเกิด 
Plasma volume expansion ซึ่งจะไปกระตุนใหมีการหลั่งของ ANP (Atrial Natriuretic Peptide)  
ออกฤทธิ์ทําใหมีการขับโซเดี่ยมมากขึ้น โดยผานทางกลไกที่ไตโดยทําให  hemodynamic ที่หลอด
เลือดที่ไตเปลี่ยนแปลงทําใหเพิ่มการกรองและการยับยั้ง  rennin angiotensin system ซึ่งจะมีผล
ยับยั้ง aldosterone  ซึ่งจะชวยทําใหการดูดกลับโซเดี่ยมลดลง   จะไปเพิ่มการขับออกของโซเดี่ยม
และยับยั้ง NA – K ATPase ที่หลอดไตฝอย  ขณะเดียวกัน Plasma volume expansion ยังไป
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ยับยั้งการหลั่ง vasopressin (ADH) ทําใหมีการขับน้ําออกมากขึ้นและยับยั้งการหลั่ง 
aldosterone โดยผานทาง rennin angiotensin system ทําใหมีการขับน้ําออกทางไตเพิ่มมากขึ้น 
จากผลโดยรวมทําใหเกิดการขับของโซเดี่ยมและน้ําออกทางปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ทําให plasma 
volume ลดลงโดยมีผลตอความดันโลหิตแตเมื่อเกิด sodium retention และ plasma volume 
expansion อยางตอเนื่อง ซึ่ง natriuretic hormone จะไปมีผลตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด
แดง และหลอดเลือดดํา โดยที่หลอดเลือดแดงจะเพิ่ม arterial tone ทําใหเกิดการเพิ่มของ venous 
tone ทําใหเพิ่ม filling (เลือดไหลกลับหัวใจเพิ่มมากขึ้น ) นอกจากนี้ natriuretic hormone ยังมีผล
กระตุน sympathetic activity ซึ่งจะไปมีผลตอการเพิ่ม arterial  tone ทําใหมี  arterial blood 
pressure เพิ่มข้ึน ผลโดยรวมกอใหเกิดการเพิ่มของความดันโลหิต โดยในชวงแรกการเพิ่มของ
ความดันโลหิตจะยั งคงเปลี่ยนแปลงอยู ในชวงปกติ  เนื่ องจากกลไกการควบคุมจาก 
cardiovascular reflexes เมื่อเกินความสามารถของ reflexes เหลานี้ ความดันโลหิต ก็คอยๆ
เพิ่มข้ึน 
 
2. ปริมาณความตองการเกลือของรางกาย 
 
 ตามทฤษฎีอาหารและโภชนาการเชื่อวาปริมาณความตองการเกลือของรางกายในสภาวะ
ปกติของบุคคลจะแตกตางกันขึ้นอยูกับปริมาณการสูญเสียเกลือของรางกาย  3 ทางคือ  ทาง
ปสสาวะ   ทางเหงื่อ  และทางอุจจาระบางสวน   ซึ่งคณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารที่
ควรไดรับประจําวัน   ระบุวาคนปกติทั่วไปตองการเกลือประมาณวันละ 1.1-3.3 กรัม (1,100-
3,300 มิลลิกรัม)      และผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก  สภาอาหารและโภชนาการ
สหรัฐอเมริกา  และออสเตรเลีย   ไดแนะนําใหประชาชนบริโภคเกลือไดประมาณวันละ 6 กรัมตอ
วัน (2400 มิลลิกรัม/ วัน) การบริโภคเกลือนอยเกินไปจะทําใหมีอาการเบื่ออาหาร   คลื่นไส   
อาเจียน น้ําหนักลด เปนตะคริว และเลือดจะมีการสะสมของเสียมากผิดปกติ   การขาดเกลือ
มักจะพบนอยเพราะสวนใหญอาหารที่บริโภคประจําวันจะมีเกลือเกินปริมาณความตองการคือจะ
มีเกลือประมาณ 2-20 กรัม (ลือชา วนรัตน และกองโภชนาการ, 2537)   แตอาจพบไดในคนที่
สูญเสียเกลือไปมากเนื่องจากเหงื่อออกหรือทํางานในอากาศรอนจัดหรืออาเจียนและทองรวง
รุนแรง 
 การบริโภคเกลือมากเกินความตองการของรางกาย  และผูที่มีบริโภคนิสัยกินเค็ม  จะทํา
ใหกลไกในการควบคุมระดับโซเดี่ยมไมสามารถทํางานไดตามปกติถาไดรับเกลือในปริมาณเกิน
มาตรฐานมากๆ  เปนเวลานานๆ  อาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  โรคไต  โรคหัวใจ  และมะเร็ง
กระเพาะอาหารได  (เกษม วัฒนชัย, 2542)  
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 โดยทั่วไปบุคคลจะไดรับเกลือจากการบริโภคอาหารประจําวัน 3 ลักษณะคือ 
 1 จากการบริโภคอาหารที่มีเกลือในรูปของสารประกอบโซเดียมซึ่งเปนองคประกอบของ
อาหารตามธรรมชาติ  ไดแก  เนื้อวัว  เนื้อหมู  เนื้อไก   ผักคะนา   ผักโขม  ผักบุง  ผักกาดหอม  
กลวยหอม  สับปะรด  ขนุน  และแคนตาลูป  อาหารแตละชนิดจะมีปริมาณเกลือที่แตกตางกัน  
โดยอาหารประเภทเนื้อสัตวจะมีเกลือมากกวาอาหารประเภทผักและผลไม  เชน  เนื้อวัว  มี
โซเดียม 96 มิลลิกรัม   ผักคะนา   มีโซเดียม 46  มิลลิกรัม  มะมวงสุก   มีโซเดียม 3 มิลลิกรัม  
 2 จากการบริโภคอาหารสําเร็จรูปที่ใชเกลือในการถนอมอาหาร  และแปรรูปอาหารเชิง
พานิชย   ไดแก  ไขเค็ม   ปลาเค็ม   ปลากระปอง  ผักกาดดอง  เบคอน แฮม  ไสกรอง  บะหมี่
สําเร็จรูป  มันฝร่ังทอด  ครีมเทียม  ผงวุนกะทิ  และขาวโพดอบกรอบ  อาหารตางๆ  เหลานี้มี
สวนผสมของเกลือในปริมาณสูง  เชน  เนื้อเค็ม  มีโซเดียม  4,225  มิลลิกรัม  ไสกรอกหมู  มี
โซเดียม  1,099  มิลลิกรัม    ปลาซาดีนกระปอง  มีโซเดียม  656  มิลลิกรัม   และพิซซา  มีโซเดียม  
997  มิลลิกรัม    
 3 จากการบริโภคอาหารที่ใชเกลือและผลิตภัณฑจากเกลือในการปรุงรสอาหาร  เพื่อ
เพิ่มความอรอย  ซึ่งผลิตภัณฑจากเกลือมีหลากหลายชนิด  ไดแก  น้ําปลา  ซีอ้ิว   กะป  เตาเจี้ยว  
ซุปผง  ซุปกอน  และซอสปรุงรสชนิดตางๆ   เชน  ซอสพริก  ซอสมะเขือเทศ  น้ํามันหอย  
เครื่องปรุงรสตางๆ เหลานี้มีปริมาณเกลือเปนสวนผสมในปริมาณที่แตกตางกัน  เชน  ซอสปรุงรส
จากถั่วเหลืองมีเกลือประมาณ 18-21% ซุปผงและซุปกอนมีเกลือประมาณ 26-42% และน้ําปลา
แทมีเกลือประมาณ 24-37%   
 
3. พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 
 พฤติกรรม  หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ  ความคิด  
ความรูสึก  เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546 อางถึงใน จิราภรณ เนียมกุญชร, 
2548) 
 พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออกมาทั้งภายในและภายนอกตัว
บุคคล มีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมไดและแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  โดย
มักไดรับอิทธิพลมาจากคามคาดหวังของบุคคลรอบตัวสถานการณขณะนั้น และประสบการณใน
อดีต โดยเริ่มต้ังแตอยูในครรภมารดา  แลวคอยๆ พัฒนาตามการเลี้ยงดู  ตามสภาพการเลี้ยงดู  
ตามสภาพการเจริญเติบโตของรางกาย  และวุฒิภาวะ  เกิดเปนพฤติกรรมทางความคิด ทาง
อารมณ  และพฤติกรรมทางสังคมขึ้น (กันยากร  ศรีสงากุล, 2549) 
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 พฤติกรรมการบริโภคเกลือ   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือ  หรือความ
ประพฤติปฏิบัติหรือการแสดงออกที่ทําอยูเปนเวลานานจนเกิดความเคยชิน และหลอหลอม
กลายเปนพฤติกรรม  ไดแก การรับประทานอาหารที่มีเกลือมาก  เกลือปานกลาง เกลือนอย หรือ
อาหารที่ไมมีเกลือ ความถี่ในการรับประทานที่มเีกลือหรือไมมีเกลือ ตลอดจนความพึงพอใจในการ
เติมเกลือและผลิตภัณฑจากเกลือในระหวางรับประทานอาหาร (วรลักษณ คงหนู, 2542) 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคเกลือ  หมายถึง   การกระทําใดๆ 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงความประพฤติปฏิบัติหรือการแสดงออกที่ทําอยูเปน
เวลานานจนเกิดความเคยชินที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือ ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่มีเกลือ  ตลอดจนความพึงพอใจในการเติมเกลือและผลิตภัณฑจากเกลือในระหวาง
รับประทานอาหาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับความดันโลหิต
ยังไมได  เนื่องจากการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคยังไมเหมาะสม   จากการศึกษาของ
ดลรัตน  รุจิวัฒนากร  (2547)   ศึกษาการบริโภคโซเดียมของผูที่เปนความดันโลหิตสูงและปจจัยที่
เกี่ยวของ  พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยในการบริโภคโซเดียมตอวันเทากับ  7.76  กรัมซึ่งสูงกวาเกณฑ
ปกติที่กําหนด   รวมทั้งพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงได เนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมไมดี  โดยพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (กันยากร  ศรีสงากุล, 2549)   
นอกจากนี้พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมคอนขางไมดีในเรื่องการรับประทานเค็ม  
ใสผงชูรสและการเติมเครื่องปรุงรส (ธิดาทิพย  ชัยศรี, 2541; หทัยรัตน  ธิติศักดิ์, 2540; ดลรัตน รุจิ
วัฒนากร, 2547)  สอดคลองกับจากการศึกษาของเสาวนีย  ศรีติระกุล และคณะ (2542)  ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความลมเหลวของการควบคุมระดับความดันโลหิต   โดยศึกษาในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   พบวาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับความลมเหลวของการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแกพฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี และ
ยังพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจถึงชนิดและปริมาณโซเดียมที่
รับประทาน  ไมทราบวาผงชูรสเปนเกลือโซเดียมชนิดหนึ่ง (ดลรัตน  รุจิวัฒนากร,2547) 
 นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยที่ศึกษาถึงสถานการณการบริโภคเกลือของคนไทย เชน
จากการศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ(2549)  ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการความคิด ความ
เชื่อเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียม และความคิดความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธของการบริโภค
โซเดียมกับภาวะสุขภาพและภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรกลุมอายุ 15-59 ป โดยใชวิธีวิจัย
เชิงสํารวจ เก็บขอมูล 2 วิธี คือ การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และการเก็บปสสาวะเพื่อ
เพื่อหาปริมาณโซเดียมในรอบ 24 ชั่วโมง ผลการศึกษาสามารถชี้ใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภค



 
 

25

เกลือโซเดียมที่สูงกวาเกณฑที่กําหนด   อันเนื่องมาจากแบบแผนการกิน ประเภทของอาหารที่
บริโภค กลาวคือ ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของผูใหขอมูล (รอยละ 48.5) มีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารจานเดียวหรืออาหารตามสั่ง  นอกจากนี้จากขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปรุงรสชาติของ
อาหารเมื่อตองกินอาหารนอกบาน  พบวาผูตอบแบบสํารวจ 4 ใน 10 คน มีนิสัยการเติมเครื่องปรุง
แบบเคยชินดวยการ “ปรุงกอนชิม” รวมทั้งยังพบวา คร่ึงหนึ่งของผูที่ตอบมีการเติมน้ําปลา หรือซีอ้ิว 
ทุกครั้งที่กินอาหารตามราน และยังพบวาผูตอบแบบสํารวจประมาณรอยละ 60 มีการใชผงปรุงรส
ทุกครั้งที่ปรุงอาหารเอง โดยกลุมที่มีการใชเครื่องปรุงรสทุกครั้งที่มีการปรุงอาหารมากที่สุดคือ กลุม
พอบาน/แมบาน รองลงมาคือ กลุมผูประกอบอาชีพรับจางรายวัน/รับจางทั่วไป กลุมเกษตรกร และ
กลุมพนักงาน / ลูกจาง ตามลําดับ    สําหรับผลการสํารวจปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ผลการวิจัยพบวา ในภาพรวมมีคา128.50 mmol/day และรอยละ 87.5 ของผูถูกสํารวจมีคา
ปริมาณโซเดียมในปสสาวะเกินกวา 100 mmol/day ในเพศชายคาเฉลี่ยโซเดียม (131.00) สูงกวา
เพศหญิงเล็กนอย (128.00 mmol/day) ขณะที่กลุมอายุ 36-45 ป มีคาโซเดียมสูงสุด เชนเดียวกับ
กลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และกลุมพอบาน/แมบาน เปนกลุมที่มีโซเดียมสูงสุด (155.00 
mmol/day)  
  
 3.1 ปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
   
  3.1.1 เพศ    เนื่องจากแนวคิดทางสังคมวัฒนธรรมชี้ใหเห็นอยางเดนชัดวาเพศ
ชาย-หญิง พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน   พบวาเพศชายมีโอกาสที่จะไดรับเกลือ
มากกวาเพศหญิง  เพราะเพศชายไดรับการยกยองวาเปนเพศที่มีสถานภาพทางสังคมสูง  อีกทั้ง
ผูชายรับประทานอาหรในปรมิาณที่มากกวาผูหญิงจากการตองทํางานที่หนักกวาผูหญิง ในขณะที่
ผูหญิงมีขอหามจากการงดรับประทานอาหารบางอยาง เชน  ขณะตั้งครรภหามรับประทานอาหาร
รสจัดเพราะเชื่อวาจะมีผลตอเด็ก  (เบญจา  ยอดดําเนิน, 2523 อางถึงใน ดลรัตน  รุจิวัฒนากร, 
2547)      
  3.1.2 อายุ    เมื่ออายุมากขึ้นมักเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดานประสาท
สัมผัสโดยเฉพาะความสามารถในการรับรสสัมผัส  ความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร เชน  เค็ม  
เผ็ด  เปรี้ยว   หวาน  ซึ่งแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นอยูกับอายุ  พบวาอายุนอยจะมีปุมรสสัมผัส
มากและจะลดนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น  จึงทําใหบุคคลวัยทํางานซึ่งสวนใหญมีอายุตั้งแต 35-59 ป 
และเปนกลุมอายุที่อยูในวัยที่รางกายคอยๆ เสื่อมลง จึงมักจะรับประทานอาหารรสจัดขึ้น  
โดยเฉพาะรสเค็ม (สุวรรณา  หังสพฤกษ, 2535 อางถึงใน วรลักษณ  คงหนู  2547)  แตเมื่อ
พิจารณาถึงความสามารถในการรับรสชาติของอาหารพบวาผูหญิงจะมีความรูสึกในการรับรสชาติ
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ของอาหารมากกวาผูชาย   ดังนั้นผูชายที่มีอายุมากจึงมีแนวโนมที่จะรับประทานอาหารรสจัดกวา
ผูหญิง (สุวรรณา  หังสพฤกษ, 2535 อางถึงใน วรลักษณ  คงหนู, 2547)   
        3.1.3  ภาวะสุขภาพ       กลาววาผูที่อยูในภาวะเจ็บปวยและไดรับการรักษาดวย
ยาจะมีความอยากอาหารนอยกวาคนปกติ   จากความวิตกกังวลในความเจ็บปวย   ความรูสกึโดด
เดี่ยวที่ตองรบัประทานอาหารคนเดียว   การไมไดทํากิจกรรม   ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงอาหารที่
มีลักษณะหรือรสชาติเปลี่ยนไปอาจทําใหผูปวยไมยอมรับอาหาร เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีบริโภคนิสัยชอบรสเค็มเมื่อตองงดอาหารรสเค็มจะทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง    จึง
สงผลใหผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสบริโภคเกลือไดนอยกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 
  3.1.4 ความแตกตางของรายไดหรือชนช้ันทางสังคม ทําใหแบบแผนการบริโภค
อาหารของบุคคลแตกตางกัน   เชน อาหารที่มีราคาแพง ไดแก อาหารกระปองจากตางประเทศ (มี
การควบคุมปริมาณเกลือตามขอกําหนดมาตรฐานอาหาร) ถูกจัดใหเปนอาหารของชนชั้นสูงที่มี
รายไดดี สวนอาหารกระปองที่ผลิตในทองถิ่นชนบทไทย (ขาดการควบคุมมาตรฐานปริมาณการ
เติมเกลือและความปลอดภัย)   ถูกจัดใหเปนอาหารของชนชั้นลางหรือผูที่มีรายไดนอย    
  3.1.5  การศึกษา   บุคคลที่มีการศึกษาดีจะมีความรูในเรื่องอาหารโดยรูวาสิ่งใดมี
ประโยชนหรือไมมีประโยชนควรละเวนเสีย     รูจักเลือกอาหารที่มีประโยชนและมีคุณภาพ   
ตลอดจนรูจักการประกอบอาหารที่สงวนคุณคา      
  3.1.6  อาชีพหรือลักษณะงานที่ทํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  
กลาวคือลักษณะอาชีพที่ใชแรงงานนอยประเภทนั่งโตะ  หรือทํางานโดยใชเครื่องผอนแรงรวมกับ
การขาดการออกกําลังกายจะมีการสูญเสียเกลือทางเหงื่อนอยทําใหความตองการในการ
รับประทานเกลือนอยกวาลักษณะอาชีพที่ตองใชแรงานปานกลางมีการออกกําลังกายรวมดวย
หรือลักษณะอาชีพที่เปนงานหนัก  เชน  กรรมกรแบกหาม    งานกอสราง   มอเตอรไซดรับจาง  จะ
มีการสูญเสียเกลือทางเหงื่อเปนปริมาณมาก  เพราะตองใชกําลังและอยูกลางแดดทําใหมีความ
ตองการในการบริโภคเกลือมากกวาอาชีพอื่นๆ  
  3.1.7 คานิยมในการบริโภคอาหารรสเค็ม ที่แสดงออกถึงพฤติกรรมความชอบและ
ไมชอบในรสชาติของอาหารแตละชนิด  คานิยมของคนไยจะชอบรับประทานอาหารรสจัด  เชน 
เปรี้ยว  หวาน  เผ็ดและเค็ม  ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารดวย  เชน  คนที่ชอบ
อาหารรสเค็มอาจเติมน้ําปลาพริกลงไปในอาหารกอนการรับประทานในปริมาณที่มากกวาคนที่
ชอบอาหารรสเค็มนอยๆ   หรือคนที่ไมชอบรสเค็มอาจไมเติมน้ําปลาพริกลงไปในอาหารเลยหรือ
ในทางกลับกันคนที่บอกวาไมชอบอาหารรสเค็ม   แตทุกครั้งที่รับประทานอาหารจะมีการเติม
น้ําปลาลงไปในอาหารกอนการรับประทานเพราะความเคยชินกับการชอบปรุงรส 
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        3.1.8   การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  พบวาแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพแมวาบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆ  พฤติกรรม
การปองกันโรคจะไมเกิดขึ้น ถาบุคคลนั้นมีความเชื่อวาการเจ็บปวยไมสงผลตอความรุนแรงของ
โรค  การรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาจะ
หมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง   การรับรูถึงความรุนแรงของโรคสามารถทํานาย 
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของผูปวยได   สรุปไดวาความเชื่อหรือการรับรูดานสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการปองกันและรักษาโรคได 

การบริโภคอาหารกลายเปนวัฒนธรรมที่ทําใหเกิดความหลากหลาย ทางพฤติกรรม
เปนสิ่งที่แตกตางกันในแตละสังคม และในสังคมเดียวกันยอมมีความแตกตางดานความคิด ความ
เชื่อ  ซึ่งมีมากมายและสลับซับซอน    นอกจากนี้เหตุปจจัยที่เปนตัวกําหนดแบบแผนวัฒนธรรม
การกินของแตละสังคม ก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการบริโภคเกลือโซเดียม  เนื่องจากสภาพ
นิเวศวิทยาของแตละพื้นถิ่น เปนตัวกําหนดการมีอยูของอาหารชนิดตางๆ (ลือชัย ศรีเงินยวงและ
คณะ, 2549)    โดยบริบทของชาวใตสวนใหญชอบบริโภคอาหารรสจัด  ถาเปนแกงก็มีรสกะปเขม 
และมักมีรสฉุนของขมิ้นคอนขางแรง กับขาวแตละมื้อสวนมากจะไมขาดประเภทที่มรีสเผ็ด และ
ประเภทที่มีน้ําแกง เชน แกงสม (แกงเหลือง) แกงไตปลา (แกงพุงปลา) (ปยา  สุวรรณภูมิ, 2542 )
คอนขางมีรสเค็มมาก    แกงกะทิซึ่งเปนอาหารที่แตละบานทําหมุนเวียนอยูเปนประจําทุกวัน 
นอกจากแกงดังกลาวแลว ก็มักมีน้ําพริกกะป  การทําขนมหวานกินเองมักทําในโอกาสพิเศษ เชน 
ทําบุญเลี้ยงพระมีงานมงคล เมื่อทําแตละครั้งมักแจกจายใหแกบานใกลเรือนเคียงดวย ขนมที่นิยม
ทํากันมากมีสวนประกอบหลักอยูสามอยางคือ แปง น้ําตาล กะทิ หรือมะพราวขูด  อาหารที่นิยม
กันอยางกวางขวางไดแก ขาวยํา แกงพุงปลา บูดู จิ้งจัง แปงแดง หนาง   ขนมหวานไดแก   ขนมโค 
กะละแม   และขาวเหนียวทุเ รียน  ซึ่งอาหารสวนใหญมีสวนผสมของเกลือโซเดียมสูงอยู
แลว         สวนอาหารที่ชาวไทยอิสลามนิยมกันในภาคใตคือ บูดู ไกกอและ ขาวเหนียว แกงไก ขาว
ยํา ขนมหวาน กะละแม น้ําแกงนิยมยกถวยรินราดขาว  อีกทั้งวัฒนธรรมการครองเรือนของศาสนา
อิสลาม เมื่อแตงงานแลวเพศชายไดรับการยกยองวาเปนเพศที่มีสถานภาพทางสังคมสูง  อีกทั้ง
ผูชายรับประทานอาหารในปริมาณที่มากกวาผูหญิงจากการตองทํางานที่หนักกวา  
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3.2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 
 เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อประเมินปริมาณเกลือและสารโซเดียมในอาหาร การเติมเกลือ
และผลิตภัณฑจากเกลือในระหวางปรุงอาหาร และขณะรับประทานอาหารในแตละวันวามี
เพียงพอตอความตองการของรางกายหรือไม การประเมินปริมาณเกลือในอาหารจากอาหารที่
บริโภคสามารถใชเปนเครื่องชี้วัดสถานะสุขภาพของบุคคลไดวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต และมะเร็งกระเพาะอาหารหรือไม  จากการทบทวนวรรณกรรม
ทางดานระบาดวิทยาโภชนาการ มานุษยวิทยาโภชนาการและโภชนศึกษา ไดขอสรุปตรงกันวา
เครื่องมือที่ใชในการประเมินปริมาณเกลือที่บุคคลไดรับจากการบริโภคอาหาร แบงเปน 2 วิธี
ใหญๆคือ      

3.2.1  เครื่องมือที่ใชวัดโดยตรง (Direct estimation of salt consumption)เปน 
การวัดปริมาณเกลือที่บุคคลบริโภคใน 1 วัน ดวยการวัดทางชีวเคมี (Biochemical) โดยการ
ตรวจหาปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ซึ่งเชื่อวาปริมาณโซเดียมที่ขับออกมากับปสสาวะในชวง 24 
ชั่วโมงจะเทากับปริมาณโซเดียมที่บริโภคใน 1 วัน ในสภาวะที่รางกายปกติผูที่บริโภคอาหารที่มี
เกลือมาก ปริมาณโซเดียมในปสสาวะก็จะมีมากกวาผูที่บริโภคอาหารที่มีเกลือ ในคนปกติระดับ
โซเดียมที่ถูกขับออกมากับปสสาวะในชวง 24 ชั่วโมง ไมควรเกิน 120 mlq  ซึ่งการวัดโดยวิธีนี้จะมี
ขอดี คือ มีความเที่ยงตรงของขอมูลมากกวาการวัดดวยวิธีการอื่นๆเพราะปริมาณโซเดียมที่วัดได
จะมีความใกลเคียงกับปริมาณโซเดียมที่บริโภคจริงใน 1 วัน สวนขอดอย คือ  ตองใชผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางในการตรวจและแปลผลและไมเหมาะกับงานวิจัยภาคสนามที่ตองการเก็บขอมูล
จํานวนมาก เพราะตองใชงบประมาณสูง (Philip & Kathleen, 1990 อางใน วรลักษณ คงหนู, 
2542) จากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศไทยพบวาไดมีงานวิจัยที่นําเอาเครื่องมือที่ใชวัดหา
ปริมาณโซเดียมในปสสาวะมาใชเปนวิธีในการเก็บขอมูล เชนงานวิจัยของของลือชัย ศรีเงินยวง 
และคณะ(2549)  โดยศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคเกลือ
โซเดียม และความคิดความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธของการบริโภคโซเดียมกบัภาวะสุขภาพและ
ภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรกลุมอายุ 15-59 ป โดยใชวิธีวิจัยเชิงสํารวจ เก็บขอมูล 2 วิธี 
คือ การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และการเก็บปสสาวะเพื่อเพื่อหาปริมาณโซเดียมใน
รอบ 24 ชั่วโมง  

3.2.2  เครื่องมือที่ใชวัดโดยวิธีออม (Indirect estimation of salt consumption 
เปนการประเมินปริมาณเกลือที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ซึ่งอยูในรูปของสารโซเดียมคลอไรด
แลวนํามาคํานวณเปรียบเทียบกับขอกําหนดความตองการสารอาหารที่บุคคลควรไดรับใน 1 วัน 
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จะทําใหทราบวาบุคคลหรือกลุมคนที่ศึกษาไดรับเกลือในปริมาณที่เหมาะสมหรือเสี่ยงตอการเกิด
โรคหรือไมซึ่งสามารถกระทําได 5 วิธี  ดังนี้ (Eleanor & Yasmin อางใน วรลักษณ คงหนู, 2542) 

  3.2.2.1  แบบบันทึกอาหารที่บริโภคในปจจุบัน (Food Record) เปนการ
ประเมินปริมาณเกลือที่บุคคลไดรับจากการบริโภคอาหาร โดยวิธีการจดบันทึกรายการอาหาร 
ปริมาณอาหาร และสวนประกอบของอาหารที่บริโภคใน 1 วัน โดยการจดบันทึกแบงเปนมื้ออาหาร 
จดบันทึกอาหารคาว อาหารหวาน ผลไม เครื่องดื่มตลอดจนปริมาณเกลือและผลิตภัณฑจากเกลือ
ที่เติมในระหวางรับประทานอาหารในแตละมื้อ   แลวนํามาหาคาเฉลี่ยเปนปริมาณเกลือหรือ
โซเดียมคลอไรดที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน เชนการศึกษาของวรลักษณ คงหนู (2542) 
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลวัยทํางาน เก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง พรอมทั้งแสดงภาพปริมาณอาหารใน  1  มาตรฐานที่
ควรบริโภคตอมื้อ โดยใหกลุมตัวอยางจดรายการการอาหารที่บริโภคตอมื้อ และ มาคํานวณหา
ปริมาณโซเดียมใน 1 วัน เชนเดยีวกับการศึกษาของ ดลรัตน รุจิวัฒนากร (2547) ศึกษาการบรโิภค
โซเดียมของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบจดบันทึกความถี่และ
ปริมาณอาหารที่กินโดยเฉลี่ยในแตละคร้ัง ในรายการอาหารแตละประเภทแลวมาคํานวณหา
ปริมาณระดับโซเดียมที่บริโภคใน 1 วัน 

 ขอดีคือ  สามารถคํานวณหาปริมาณไดอยางถูกตองเนื่องจากกลุมตัวอยาง
ใกลเคียงกับปริมาณที่บริโภคจริงมากที่สุด เหมาะสําหรับใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ เพราะ
จะไดขอมูลที่ถูกตองดานชนิดอาหารและสัดสวนของอาหารที่บริโภคปริมาณอาหารที่ไดรับตอวัน  
สามารถประเมินแบบแผนการบริโภคเกลอืของแตละบุคคลไดการใหกลุมตัวอยางจดบันทึกอาหาร
ที่บริโภคในชวงเวลา 2 – 3 วันจะทําใหเห็นความแตกตางดานชนิดอาหารที่บริโภค ปริมาณที่
บริโภค 

  ขอดอยคือ กลุมตัวอยางที่ศึกษาตองสามารอานออกเขียนได ตองไดรับความ
รวมมือจากกลุมอยางสูง ถากลุมตัวอยางบริโภคอาหารนอกบานอาจไมสามารถบอกสัดสวนหรื
อปริมาณ อาหารที่บริโภคไดถูกตอง  รายการอาหารที่บันทึกในแตละวันอาจไมใชแผนการบรโิภคที่
แทจริงของกลุมตัวอยาง  เก็บขอมูลตองเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางมากกวาที่คํานวณไว ทั้งนี้เพราะ
อาจไดรับแบบบันทึกคืนไมครบถวน การใหกลุมตัวอยางจดบันทึกอาหารที่บริโภคใน 1 วัน ไม
เพียงพอตอการวัดแบบแผนการบริโภคของบุคคล  ความเที่ยงตรงของขอมูลจะลดลงถาจํานวนวัน
ในการบันทึกเพิ่มมากขึ้น  
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  3.2.2.2  แบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (Twenty – 
four – hour –Food Recall) เปนวิธีการที่ใชประเมินการบริโภคอาหารของบุคคล โดยสัมภาษณถึง
ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร และสวนประกอบของอาหารเพื่อประเมินปริมาณเกลือที่บุคคลไดรับ
จากการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง  

         ขอดีคือ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนกลุมเล็กๆ  ใชเวลาในการสัมภาษณ
ไมเกิน 15 – 30 นาที กลุมตัวอยางสามารถจดจําอาหาร และสัดสวนของอาหารที่บริโภคไดเพราะ
อยูในระหวางชวงเวลาที่ยังจําจดได    

 ขอดอย คือ ความถูกตองของขอมูลที่ไดข้ึนอยูกับความจําของกลุมตัวอยาง
โดยเฉพาะสัดสวนของอาหารยากตอการกะประมาณไดถูกตอง  การบริโภคอาหารอื่นๆในปริมาณ
เลก็นอยอาจไมไดรับการรายงานเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืนๆ   ความเพียงพอของอาหารที่บริโภค หรือการ
วัดการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคของแตละบุคคลไมสามารถวัดไดจากาการบริโภคอาหาร 
1 วัน  
   3.2.2.3  แบบบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร (Food Frequency) ใช
ในการประเมินการบริโภคเกลือ พิจารณาจากความถี่ในการบริโภคอาหารใน 1 สัปดาห 1 เดือน 
หรือ 1 ป   ซึ่งนิยมใชกันมากในการศึกษาทางระบาดวิทยา ใชการสอบถามเพื่อดูปริมาณเกลือที่
บริโภคในระยะยาว  
                         ขอดี คือใชในการศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อทํานายการเกิดโรค กลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามเอง   โดยพิจารณาจากแบบแผนการบริโภคอาหารที่มีเกลือในรอบ 1 สัปดาห 1 
เดือน หรือ 1 ป  กลุมตัวอยางจะใหความรวมมือในการตอบสูง  เนื่องไมมีความยุงยากในการตอบ   
                         ขอดอย คือ  ไมสามารถบอกปริมาณอาหารที่บริโภคในแตละมื้อหรือแตละวันได  
เพราะสอบถามเฉพาะความถี่ของอาหารที่บริโภคในรอบสัปดาห  เดือน หรือป เนื่องจากระยะ
เวลานานเกินไป  การบริโภคอาหารในอดีต    อาจถูกรบกวนดวยการบริโภคอาหารในปจจุบัน เปน
วิธีที่วัดความเที่ยงตรงของขอมูลไดยาก 
   3.2.2.4   แบบบันทึกประวัติการบริโภคอาหาร (Diet History Method) 
นิยมใชในงานศึกษาทางระบาดวิทยา   เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารกับ
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน   โรคความดันโลหิตสูงในการสอบถามจะมีรายการอาหารให
เลือกตอบตามแบบบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร   
                          ขอดี  คือ เปนวิธีการที่สามารถใชเปนตัวแทนแบบแผนการบริโภคอาหารที่มี
เกลือในอดีตไดดีกวาวิธีอ่ืนๆ   เพราะสามารถสะทอนใหเห็นถึงการสะสมอาหารที่เส่ียงตอโรค  โดย
ไมจําเปนตองสัมภาษณ   สามารถใชแบบสอบถามในลักษณะภาพรวมของอาหารที่บริโภค   
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     ขอดอย คือ การเก็บขอมูลจําเปนตองฝกอบรมผูเก็บขอมูลใหเกิดความชํานาญ  
และมีทักษะในการสัมภาษณ  ตองไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางสูงเพราะใชเวลามาก  ชนิด
ของอาหารที่บริโภคจะเกินความจริงเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนๆ  การเลือกรายการอาหารที่บริโภค
ยอนหลงัอาจถูกรบกวนดวยอาหารที่บริโภคในปจจุบัน 
   3.2.2.5 แบบบันทึกรวมหลายๆ วิธี (Combination of method)   เปน
การรวมเอาหลายๆ วิธีเขาดวยกัน   ซึ่งในการรวมอยางนอยตองใช 2-3 วิธี การจะใชวิธีใดขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคการวิจัยของผูวิจัยเพราะแตละวิธีมีขอดอยที่แตกตางกันและทุกวิธีที่กลาวมาไม
สามารถสรุปไดวาวิธีใดเปนวิธีที่สามารถนํามาใชวัดไดดีที่สุด ดังนั้นการเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับ
ผูวิจัยจะเห็นสมควรและเชื่อมั่นวาวิธีที่เลือกสามารถตอบคําถามในการวิจัยได   

สรุป   เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่กลาวมาขางตน  จะเห็นได
วาไมมีวิธีใดที่จะใชวัดไดดีที่สุดเพียงวิธีเดียว  แตละวิธีจะมีขอดีขอดอยแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการ
นําวิธีการไปใช  เหมาะกับกลุมตัวอยาง  ระยะเวลา  รูปแบบการประเมิน  จะชวยใหสามารถ
ประเมินปริมาณเกลือในการรับประทานอาหารสมบูรณมากขึ้น    จากการทราบปริมาณที่กินตอ
มื้อ  นอกจากนี้การทราบปริมาณที่บริโภคโดยประมาณตอมื้อทําใหสามารถคํานวณปริมาณ
โซเดียมที่ไดรับโดยประมาณได    และนอกจากนี้สามารถชวยทําใหการอธิบายภาพพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  
  
4.บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าเพือ่ควบคุมความดันโลหิตสูง 
 
 พยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีสวนในการดูแลและใหคําแนะนําอยางใกลชิด 
จึงมีความจําเปนที่พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเปนพื้นฐานในการใหคําแนะนํา 
รวมทั้งใหความสําคัญตอปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต ซึ่ง
แนวทางการรักษาและควบคุมความดันโลหิตสูงในปจจุบันใชหลายวิธีการรวมกัน  ขึ้นกับวาความ
ดันโลหิตสูงนั้นเกิดจากสาเหตุที่ตรวจพบได หรือไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน 

การปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญไมวาผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาหรือไม  โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเกลือต่ํา ซึ่ง
มีรายงานการวิจัยไดอธิบายไวอยางชัดเจนที่เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยวิธีการ
จํากัดปริมาณเกลือในอาหาร ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพจึงจําเปนที่จะตอง
มีความรูความสามารถที่เชี่ยวชาญมากขึ้น  มีความเฉพาะเจาะจงในการ ที่จะใหการพยาบาล
ผูปวยในแตละกลุม (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2546) เนื่องจากการชวยเหลือใหผูปวยใหลดการบริโภค
อาหารรสเค็มหรือลดการบริโภคเกลือลงเปนเรื่องที่คอนขางทําไดยาก พยาบาลจึงจะตองมี
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ความสามารถและเชี่ยวชาญในดานตางๆ ที่จะนําไปสูการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการบริโภคอาหาร
เกลือตํ่าเพื่อควบคุมความดันโลหิตสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางสัมฤทธิ์ผล 
คําแนะนําที่เหมาะสมในการสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่ามีดังนี้ 
 4.1 บทบาทดานการใหความรู   โดยการนําขอมูล หลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือมา
ใหความรูอยางมีระบบโดยเนนการใหความรูทั้งแบบกลุมและรายบุคคลตามความเหมาะสม โดย
ตัวพยาบาลสามารถใหความรูและคําแนะนําใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรคและนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในเรื่อง 

4.1.1 จํากัดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ไมเกิน 6 กรัม หรือ 100   มิลลิโมลตอวัน   
หรือคิดเปนปริมาณโซเดียม  2.4 มิลลิกรัม เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีรสเค็มและการเติมเครื่องปรุงที่มีสวนผสมของโซเดียมลงในอาหาร     

4.1.2 อานฉลากอาหารกอนซื้ออาหารสําเร็จรูปบางชนิด    เพื่อศึกษารายละเอยีด 
สวนผสมแมไมมีรสเค็มชัดเจน  แตพบวามีโซเดียมเปนสวนผสมอยูมาก     
  4.1.3 บริโภคอาหารที่ปรุงรสตามธรรมชาติ หลีกเลี่ยงเครื่องปรุงประเภทตางๆ 
เทาที่ทําได เนื่องจากเครื่องปรุงหลายๆ ชนิดมีโซเดียมเปนสวนผสม 
  4.1.4 การใชวิธีการปรับแบบแผนชีวิตอยางอื่นควบคูไปดวย  เชน การควบคุม
หรือลดน้ําหนัก  ดวยหลักงายๆ  3  อยางคือ  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 
วัน วันละอยางนอย  30 นาที ใหเปนนิสัย   ควบคุมการกินอาหาร โดยการไมกินอาหารที่มีรสเค็ม
เกินไป  หวานเกินไป หรือ มันเกินไป  และควรเพิ่มการกินผัก  ผลไมที่มีรสหวานไมมาก ใหมากขึ้น 
  4.2 บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากร
พยาบาลดวยกันเองและระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะในการสื่อสาร ทักษะการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจาและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การใหความ
รวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใชความรูความสามารถของแตละฝายในการเอื้อ
ประโยชนซึ่งกันและกัน และเพื่อใหเกิดพลังขับเคลื่อนในการทํางานเปนเครือขายที่กวางขึ้น โดย
เนนถึงผลประโยชนของตัวผูปวยเปนอันดับแรก  
 4.3 บทบาทผูใหการดูแล โดยเนนการดูแลแบบองครวม เพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดการบริโภคเกลือ และนําไปสูการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
จากการนําขอมูลที่ไดโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดมาใหการดูแล 
และพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 4.4 บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทที่สําคัญใน
การเปนแหลงประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกของพยาบาลใน
การชวยเหลือผูปวยใหสามารถลดการบริโภคเกลือลง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหแกบุคลากรในทีม
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สุขภาพทั้งผูที่อยูต่ํากวาและเหนือกวา ทั้งในและนอกหนวยงาน รวมทั้งประชาชนผูมารับบริการ
ดวย เพื่อรวมมือแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม เพื่อที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
 4.5 บทบาทดานการวิจัย   เปนแกนนําในการศึกษาวิจัยตามที่องคกรตองการเพื่อ
พัฒนาองคความรู และนําผลงานการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในการลดการ
บริโภคเกลือและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพื่อชวยเหลือใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถลดภาวะแทรกซอน และประชาชนทั่วไปไมมีภาวะความดันโลหิตสูง และเพื่อ
ยกระดับคุณภาพของตัวพยาบาล และตอวิชาชีพพยาบาล ทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิดการเรียนรูจากการทํางานไดอยางกวางขวางอีก
ตอไปดวย 
 4.6 บทบาทดานจริยธรรม คุณธรรม และกฎหมายวิชาชีพ ใหการบริการโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง ปฏิบัติการพยาบาลโดยความเทาเทียมกัน คํานึงถึงสิทธิของผูปวยทุกราย 
และใหเกียรติในความเปนมนุษยของบุคคล 
 
          
5. ทฤษฎีขัน้ตอนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  
 
 ทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Theory or Stage of  
Change Model) เปนทฤษฎีหนึ่งในหลายทฤษฏีที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (Health  
promotion)  ที่มีโครงสรางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปนหัวใจหลักในการอธิบายถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องไมใชเปนเพียง
เหตุการณหนึ่งๆ เทานั้น  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงจึงเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเริ่มจาก
ขั้นไมสนใจปญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรมใหม โดยมี
ระยะเวลาประเมินขั้นตอนไวอยางชัดเจน   

 
5.1 การพัฒนาทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   
Prochaska (1994) กลาววาการที่บุคคลเปลี่ยนไปแตละขั้น มักจะไมเปนแบบเสนตรง 

สวนใหญจะมีการยอนกลับไปกลับมาระหวางขั้นตางๆ กอนที่จะมีพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนาอยาง
ถาวร ซึ่งการยอนกลับไปมีพฤติกรรมเดิมไมใชเร่ืองผิดปกติ   ซึ่งไดใหรายละเอียดในแตละขั้นตอน
ไวดังนี้ (จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2550) 
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1. ขั้นกอนชั่งใจ (Precontemplation) เปนระยะที่บุคคลไมมีความตระหนัก และไมคิดทีจ่ะ
เปลี่ยนพฤติกรรมเลยภายใน 6 เดือนขางหนา การที่บุคคลอยูในขั้นนี้เนื่องจากอาจไมไดรับขอมูล
หรือไมเขาใจขอมูลเกี่ยวกับผลตามมาจากยังคงพฤติกรรมเดิมอยู หรืออาจถูกทําลายความเชื่อถือ
ตอความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรืออาจไมตองการที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม ผูที่อยูในขัน้
นี้หลีกเลี่ยงที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและตอตานตอแรงกดดันภายนอกที่จะทําใหเขาเปลี่ยน
พฤติกรรม จึงเปนการยากที่จะเขาถึงบุคคลกลุมนี้   

2. ข้ันชั่งใจ (Contemplation) เปนระยะที่บุคคลเริ่มที่จะคิดอยางจริงจังที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมภายใน  6  เดือนขางหนา  โดยตัวบุคคลจะมีการเปดตนเองเพื่อรับขอมูลยอนกลับ
เกี่ยวกับปญหาและวิธีที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น บุคคลเริ่มมองเห็นขอดีของการเปลี่ยน
พฤติกรรม แตยังคงกังวลขอเสียที่จะตามมาจากการเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเชนกัน  การชั่งน้ําหนัก
ระหวางขอดีกับขอเสียที่จะไดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  อาจทําใหเกิดความลังเลใจเปน
อยางมากจนทําใหบางคนใชระยะเวลาในการชั่งใจนานเปนป     หรือที่ เรียกวา Chronic 
contemplation Behavioral  procrastination   

3. ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation or Ready for action) ในขั้นนี้บุคคลจะเตรียมพรอม
และมีการวางแผนที่จะลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน 30 วันขางหนา บุคคลเริ่ม
ลดความถี่ของพฤติกรรมปญหาลงและพยายามที่จะมีพฤติกรรมใหม มีความสนใจหาขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งพรอมรับการแนะนําจากบุคลากรทางดาน
สุขภาพ มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรตางๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปญหาของตนเอง 
และกําหนดวันที่เร่ิมเปลี่ยนพฤติกรรม  

4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เปนขั้นที่บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เร่ิมลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมที่พึงประสงค หยุดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือวิถี
ชีวิตที่สามารถสังเกตได การปฏิบัติพฤติกรรมจะอยูในชวง 6 เดือน 

5. ข้ันคงไวซึ่งพฤติกรรม / ขั้นกระทําตอเนื่อง (Maintenance) คือชวงระยะเวลาที่บุคคลมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ อยูในชวง 6   เดือน ถึง 5 ป   ในขั้นนี้ตัวกระตุนเราตางๆ 
จะลดอิทธิพลลง และมีความเชื่อมั่นวาตนสามารถเปลี่ยนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะนี้ถือวาเปน
การสรางความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยการที่บุคคลจะตองทําพฤติกรรม
ใหมที่พึงประสงคนี้ไดอยางสม่ําเสมอ   เหมือนกับวาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไม
จําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนาอีกแลว       

6.  ข้ันตอนสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) บุคคลเลิกพฤติกรรมปญหาไดอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 5 ปขึ้นไป เปนระยะที่บุคคลมีความเชื่อมั่นอยางเต็มที่วาจะไมมวีันกลับไปกระทํา
พฤติกรรมเดิมอีก  
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 จากรายละเอียดที่กลาวมาหากจะเปรียบเทียบขั้นตอนของทฤษฏีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือนั้น สามารถสรุประยะเวลาของในแตละขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเกลือไดอยางชัดเจนขึ้น ดังตาราง 
 
ตารางที่ 2  ระยะเวลาของในแตละขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ระยะเวลาของพฤติกรรม 

  
  

1. ขั้นกอนชั่งใจ 
                                                          

1. ไมเคยคิดลดการรับประทานอาหารรสเค็มเลยภายใน   
     6  เดือนขางหนา 

2. ขั้นชั่งใจ 2. เคยคิดที่จะลดภายใน  6  เดือนขางหนา 
3. ข้ันพรอมปฏิบัติ 3. คิดจะลดภายใน 1 เดือนขางหนา มกีารวางแผนไว 

    กอน 
4. ข้ันปฏิบัติ 4. ลดการรับประทานอาหารรสเค็มอยูในชวง 6 เดือน 

    แรก 
5. ข้ันคงไวซึ่งพฤติกรรม 5. ลดไดเปนเวลา  6  เดือน – 5 ป 
6. ข้ันสิ้นสุดพฤติกรรม 6. ลดไดเปนเวลา  5 ปขึ้นไป 
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ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตัว เพื่อลดการรับประทานอาหารรสเค็ม   
และความตั้งใจในการปฏิบัติในแตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
 
        ขัน้ตอน การปฏิบัติตัว                                ความตั้งใจ     

  
  

1. ข้ันกอนชั่งใจ 1. ไมคิดลดรับประทานอาหาร                1. ไมตั้งใจ 
    รสเค็ม                                              2. อาจจะทํา 

2. ข้ันชั่งใจ 2. เร่ิมตระหนกั แตยังไมคิด                    3. จะทําทนัท ี    
    ควบคุมการรับประทานอาหาร 
    รสเค็ม 

3. ข้ันพรอมปฏิบัติ 3. เร่ิมควบคุมการรับประทานอาหาร 
    รสเค็ม 

4. ข้ันปฏิบัติ 4. ลดได หลีกเลี่ยงสิง่กระตุน 
5. ข้ันคงไวซึ่งพฤติกรรม 5. สามารถควบคุมการรับประทาน 

    อาหารรสเค็มไดอยางตอเนื่อง 
6. ข้ันสิ้นสุดพฤติกรรม 6. เผชิญกับส่ิงกระตุนไดอยางมีประ 

    สิทธิภาพ 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ  Prochaska และ DiClemente  
 

 
 
 
 

 

 

 
 

  
ตอมา Prochaska ไดทําการวิเคราะหเปรียบเทียบงานวิจัยทางจิตบําบัดทั้งหมด 29 ชิ้น 

ซึ่งไดชี้ใหเห็นวา ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Prochaska นั้นจะเกิดขึ้นได
ตองอาศัยกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูในแตละข้ันตอน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยกระบวนการพื้นฐาน 5 ประการแรกนั้นจะเกี่ยวของกับ
ประสบการณหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลมักถูกใชมากเมื่อบุคคลอยูในขั้นตอนแรกๆ ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ขั้นชั่งใจ ขั้นกอนชั่งใจและขั้นพรอมปฏิบัติ สวนกระบวนการพื้นฐาน 5 
ประการหลังนั้นจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมจะถูกนํามาใชบอยในขั้นตอนการปฏิบัติและขั้นคงไวซึ่ง
พฤติกรรม ไดแก (สุนิดา ปรีชาวงษ และจิราภรณ เนียมกุญชร, 2548) 

1. การปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก (Consciousness Rising) ไดแกการที่บุคคล
พยายามแสวงหาขอมูลใหมและทําความเขาใจ แลวนํามาสะทอนใหเห็นพฤติกรรมปญหาที่มีผล
ตอตนเองและผูใกลชิด มักใชในขั้นชั่งใจ  

2. การระบายความรูสึก (Catharsis/dramatic Relief) สวนใหญมักแสดงออกในรูปของ
อารมณความรูสึกของประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปญหา 

3. การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental Reevaluation) ไดแกการที่บุคคลมีการ
พิจารณาและประเมินวาพฤติกรรมปญหามีผลทางดานกายภาพและสังคมแวดลอมตัวเขาอยางไร 

ขั้นกอนชัง่ใจ 

ขั้นชั่งใจ 

ขั้นคงไวซึง่พฤติกรรม 

ขั้นพรอมปฏิบตัิ ขั้นกลับไปมีพฤติกรรมเดิม 

ขั้นสิ้นสุดพฤตกิรรม 

ขั้นปฏิบัติ 
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4. การประเมินเอง (Self- Reevaluation) ไดแก การทบทวนประสบการณที่ผานมาในเรื่อง
ความรูความเขาใจ ผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมปญหาตอตนเอง 

5. การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social Liberation) ไดแกการที่บุคคลประกาศให
สังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และการยอมรับตอการเลือกปรับวิถีชีวิต 

6. การเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) ไดแกการที่บุคคลเลือก
พฤติกรรมที่เปนประโยชนมาปฏิบัติแทนที่พฤติกรรมที่เปนปญหา 

7. ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping Relationship) ไดแกความสัมพันธแบบ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่มีความจริงใจ ยอมรับ และเอื้อประโยชน ที่บุคคลไดรับระหวางที่เขา
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

8. การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement / Contingency Management) ไดแกการ
ใหการเสริมแรงทางบวก เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา และการลงโทษบุคคลที่มีพฤติกรรม
ทางลบ 

9. การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self - Liberation) การที่บุคคลเชื่อวา เขาสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปญหาได และสัญญาวาจะปฏิบัติตามความเชื่อนั้น 

10. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus Control) ไดแกการปฏิรูปสถานการณแวดลอมและ
สาเหตุอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดพฤติกรรมปญหา 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับกระบวนการ
พื้นฐาน  10 ประการ 
 

ระยะการเปลี่ยนแปลง 
    ข้ันกอนชั่งใจ         ขั้นชั่งใจ       ข้ันพรอมปฏิบัติ       ข้ันปฏิบัติ         ขั้นคงไวซึ่งพฤติกรรม 
การปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก 
          การระบายความรูสึก 
         การประเมินสิ่งแวดลอม  
                                    การประเมินเอง                    
                                                   การประกาศอิสรภาพของสังคม                                      
                                                    การประกาศอิสรภาพตอตนเอง     
                                                                                                การเผชญิเงือ่นไขทางพฤตกิรรม 
                                                                                              ความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
                                                                                              การเสริมแรงในการจัดการ 
                                                                                              การควบคุมส่ิงเรา    
              

 
 
จะเห็นไดวาในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะมีการคาบเกี่ยวกันของ

กระบวนการพื้นฐาน  10 ประการ  
 ในทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม Prochaska และ Velicer (1997) ยังได
อธิบายถึงมโนทัศนที่เกี่ยวของอีก 2 มโนทัศนวา การเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจากขั้นตอนหนึ่ง
ไปยังอีกขั้นตอนหนึ่งนั้นสามารถประเมินไดจาก   ความสมดุลของการตัดสินใจและการรับรู
ความสามารถตนเอง  
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ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional   balance) 
 
 ความสมดุลของการตัดสินใจ  เปนความสมดุลระหวางผลดีหรือประโยชนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Pros) หมายถึงความพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่ผลเสยีของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Cons)   คือผลดานลบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจหมายถึง
ความคิดที่เปนอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การที่บุคคลจะเปลี่ยนจากขั้นชั่งใจไปสูขั้น
ปฏิบตัินั้น ขึ้นอยูกับการลดลงของน้ําหนักคะแนนที่ใหตอผลเสียหรืออุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  และเพิ่มน้ําหนักคะแนนที่ใหตอผลดี ซึ่งนําไปสูความสมดุลของการตัดสินใจ  เชนถา
บุคคลใดคิดวาการสูบบุหร่ีมีผลดีมากกวาผลเสีย ก็มีแนวโนมบุคคลนั้นยังสูบบุหร่ีตอไป  แตถา
บุคคลใดเห็นวาการสูบบุหร่ีมีผลเสียมากกวาผลดีและไมมีอุปสรรคมาขัดขวางในการเปลี่ยนแปลง
มากนัก ก็มีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อที่จะเลิกบุหร่ี (Prochaska, 
Redding, & Evers, 2002) 
 

การรับรูความสามรถตนเอง (Self – Efficacy) 

 แนวคิดในเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตน ในทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
หมายถงึ ความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนความมัน่ใจในสถานการณทีเ่ฉพาะเจาะจง
วา บุคคลหนึ่งจะสามารถดัการกับสถานการณลอใจที่อาจทําใหกลับไปแสดงพฤติกรรมปญหาได 
เชน ผูสูบบุหร่ีมีความมั่นใจในการที่จะตอบปฏิเสธวา ตนเองจะไมรับบุหร่ีหรือไมสบูบุหร่ีเมื่อมีผูอ่ืน
ยื่นบหุร่ีใหสูบ ในการศึกษาการเลกิบุหร่ี ความมัน่ใจที่ถูกแสดงออก เปนตัวบงชี้ที่สําคัญของการ
พัฒนาไปสูขั้นปฏิบัติและการคงไวซึ่งการปฏิบัติ ในทางกลับกนัสถานการณลอใจก็เปนตัวบงชี้ที่
สําคัญของการที่จะกลับไปมีพฤติกรรมเดมิ (Prochaska. et al., 1994) ดังนั้น การรับรูสมรรถนะ
แหงตนของบคุคลในแตละขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะแตกตางกนั 
 ดวงเดือน  เที่ยงสันเทียะ (2544)  ไดประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  พบวา   หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สอดคลองกับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  ความ
สมดุลของการตัดสินใจ การรับรูความสามารถของตนเอง   และการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองสวนใหญมีการ
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พัฒนาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูข้ันปฏิบัติและไมพบภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง
ทุกราย  

   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มาประยุกตใชใน
การจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง ในตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในขั้น
ชั่งใจ และข้ันพรอมปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจ  และมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และเปนประโยชนอยางยิ่งในการใหคําแนะนําหรือให
ความชวยเหลือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการสงเสริมใหสามารถลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  
เลือกบริโภคอาหารที่มีเกลือ(โซเดียม) ต่ํา   และสามารถลดปริมาณเกลือ (โซเดียม) ที่บริโภคตอวัน
ได ยอมสงผลตอระดับความดันโลหิต และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไมไหสูงขึ้นไดดวย 
  
6. โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า     
 

การจัดกิจกรรมตามทฤษฎีข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ  Prochaska และคณะ 
(2002) รวมกับการนํากระบวนการพื้นฐาน ประกอบดวย  

1 การปลุกจิตสํานึก สรางความตระหนัก     โดยการใหความรูผานสื่อวีดิทัศน 
เร่ืองลดเค็มลดความดัน ปองกันอัมพฤกษ อัมพาตมากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความตระหนักและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงทั้งตอตนเองและบุคคล
ใกลชิด เนื่องจากการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่
สงผลตอระดับความดันโลหิตและทําใหเกิดภาวะแทรกซอน จะมีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงเริ่มประเมินสถานการณและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม    โดยการสอนผานภาพพลิก
ประกอบการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการบริโภคอาหารเกลือตํ่า  

      2 การใหความรูและการสรางแรงจูงใจ   โดยการจัดกิจกรรมใหคําแนะนําและ
สอนผานตัวแบบอาหารจริงเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่ควรรับประทาน   และสื่อ
วีดิทัศนประกอบการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการรับประทานอาหารรสเค็ม โดยการนํา
กระบวนการประเมินตนเอง มาใชเพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใหความรูและสรางแรงจูงใจใหไดตัดสินใจ โดยการใหเห็นถึงประโยชน
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม   

  3 การใหคําปรึกษา โดยผูวิจัยใชกระบวนการการประเมินสิ่งแวดลอม และการ
ระบายความรูสึก โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาและประเมินถึงพฤติกรรมปญหาที่
สงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของตัวผูปวย รวมทั้งผลกระทบตอผูอ่ืน โดยการให
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คําปรึกษา และ ใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
หรือปญหาของตนเอง และรวมกันแกไขปญหา  

    4 การติดตามและการประเมินผล โดยการติดตามความคงทนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมภายหลังการทดลอง โดยการเยี่ยมบาน 1 คร้ังในสัปดาหที่ 4 และการโทรศัพทติดตาม 2 
คร้ัง ในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 8  

7. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 
 7.1 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
  
 ปราณี  ทองพิลา (2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ประชากรเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป   มารับการรกัษาที่
คลินิกความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา  จํานวน 100  คน  โดยศึกษาดูความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคของการกระทํา กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 6  ดาน
โดยรวมอยูในระดับดี  การรับรูประโยชนของการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) การรับรูอุปสรรคของการกระทํามีความสัมพันธทาง
ลบกับพฤติกรรมสงเสริมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 วรลักษณ  คงหนู (2542) ศึกษามิติทางสังคมวัฒนธรรมในการบริโภคเกลือที่เสี่ยงตอโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคคลวัยทํางาน  จังหวัดสระบุรี  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  กลุมตัวอยางเปน
บุคคลวัยทํางานที่มีอายุระหวาง  20-59 ปจํานวน  392 คน เก็บขอมูลโดยการสมัภาษณแบบมี
โครงสราง พรอมทั้งแสดงภาพปริมาณอาหารใน  1  มาตรฐานที่ควรบริโภคตอมื้อ ใชเวลา
สัมภาษณคนละ  55  นาที  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการบริโภคเกลอื
ที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงมี 3 ปจจัยจาก  4 ตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยทางวัฒนธรรมคือคานิยม
ในการบริโภคเค็ม   2) ปจจัยทางประชากรคือเพศ  ภาวะสุขภาพ  และ 3) ปจจัยทางสังคมคือ 
ลักษณะงานที่ทํา  นอกจากนี้ยังพบวาระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภค
เกลือที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.000)   

นิรัตน อิมามี และดวงใจ ศรีออน (2543)  ศึกษาเรื่องการประยุกตทฤษฎีการตั้งเปาหมาย
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต ของผูปวยดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสมุทรสาครจํานวน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูง
จํานวน 100 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุมควบคุม 50 คน  ผลการวิจัยพบวา
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ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูเกี่ยวกับโรค  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกาย  การผอนคลายความเครียด และการรับประทานยา ดีกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาหลังการทดลองระดับความดันโลหิตตัวลางของ
กลุมทดลองลดลงมากกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดวย 
 ประสบสุข  ศรีแสนปาง และคณะ (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลตนเอง ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใน
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จํานวน 28 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองของโอเร็มในกระบวนการกลุม เขารวมกิจกรรม 2 คร้ัง 
รวมกับการใชสื่อประกอบ คือ วีดิทัศน แผนพับ และ คูมือการดูแลตนเอง  ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังการเขารวมกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตระดับโคเลสเตอรอลภายหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ดลรัตน  รุจิวัฒนากร (2547)  ศึกษาการบริโภคโซเดียมของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคโซเดียม โดยใชทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มและแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส เปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่หนวยตรวจโรคผูปวยนอก
แผนกเวชศาสตรครอบครัวของโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 87 
คน เก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมี
คาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวันเทากับ 7.76  กรัม  สวนใหญไดรับโซเดียมจากการกิน
เครื่องปรุงรส   มีพฤติกรรมการกินอาหารที่มีโซเดียมไมดี   รับรูวาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณ  การประเมินผลและการสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ  เจาหนาที่สุขภาพเปนแหลงของแรง
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  อายุและเพศที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับปริมาณ
โซเดียมที่บริโภคตอวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.03 ; P<.01)  แตไมมีความสัมพันธระหวาง
การศึกษา  รายได   ความรูเกี่ยวกับการอาหารที่มีโซเดียม  แรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการ
กินอาหารที่มีโซเดียมกับปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวัน  และไมมีความสัมพันธระหวางอายุ  เพศ  
การศึกษา  รายได  ความรูเกี่ยวกับการกินอาหารที่มีโซเดียม  แรงสนับสนุนทางสังคมตอการลด
การกินอาหารที่มีโซเดียม   กับพฤติกรรมการกินอาหารที่มีโซเดียม 
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 กันยากร  ศรีสงากุล (2549)  ศึกษาความสัมพันธของการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรคือผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีอายุ  40 ปข้ึนไปที่มารับบริการที่สถานีอนามัยบานหนองขานาง  จังหวัด
เพชรบุรี จํานวน  110  คน ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา สวน
ใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ( รอยละ90)  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70)  ผลการทดสอบความสัมพันธพบวา การรับรูสุขภาพ
โดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรับรู
สุขภาพดานการรับรูประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนดานอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภค 
 สุวิมล  สังฆะมณี (2549) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  หมูบานไทยพัฒนา  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน กลุม
ตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน  18  คน  เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยใชมุมมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดานการรับรูเร่ืองในเรื่องการเจ็บปวยดวย
โรคความดันโลหิต  การดูแลสุขภาพดานโภชนาการ  ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการ
สังเกต  มีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหพลังงานและสารอาหารที่ไดรับและความถี่ในการ
บริโภคอาหารชนิดตางๆ  โดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 7 วันติดตอกัน ผลการศึกษา
พบวา สวนใหญมีความเขาใจในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงวาเปนโรคที่ไมมีอาการและไมถือวาเปน
ความเจ็บปวย และสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการของโรค  การดูแลดานโภชนาการพบวามีการ
ดูแลตนเองดานโภชนาการเฉพาะการลดความเค็มของอาหารเทานั้น แตไมทราบวาอาหารอื่นๆ ที่
มีโซเดียมตองจํากัดปริมาณการบริโภคดวย   สามารถลดความเค็มของอาหารโดยการลดการ
บริโภคหรือไมบริโภคอาหารรสเค็ม  สวนใหญบริโภคผงชูรสเพราะเขาใจวาไมใชอาหารรสเค็ม
สามารถบริโภคได รับรูวาการบริโภคอาหารประเภทผัก  ปลาเปนประโยชนตอรางกาย  รับรูวาเนื้อ
ติดมันมีผลเสียตอรางกาย  รับรูวาผัก  ผลไมมีประโยชนตอรางกายแตไมจํากัดผลไมที่มีรสหวาน
รับรูวาถาอวนกินขาวใหนอยลง หรืองดอาหารในบางมื้อ  แบบแผนการบริโภคอาหารชนิดตางๆ 
พบวาสวนใหญบริโภคครบ  3  มื้อ  ซื้ออาหารสดมาปรุงเอง  บริโภคขาวเหนียวเปนอาหารหลัก  มี
การบริโภคเนื้อปลาบอยที่สุด  บริโภคเนื้อสัตวที่ใชเกลือในการถนอมอาหารและมีการปรุงแตง 1-3 
คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 27.8)  
 Michael (2004)  ศึกษาพฤติกรรมการกินโดยลดการบริโภคโซเดียมในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับเกลือในปริมาณที่ตางกันโดยแบงเปนกลุมทดลอง 35 คนและ
กลุมควบคุม 35 คน กลุมทดลองไดรับ  Low salt diet  กลุมควบคุมไดรับอาหารตามปกติ จาก
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การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการลดบริโภคโซเดียม 75-100 มิลลิโมลตอวัน
สามารถลดระดับ SBP ลงได 3-5 มิลลิเมตรปรอทและสามารถลดระดับ DBP ลงได   1   มิลลิเมตร
ปรอท        
 Svetkey (2005) ศึกษาผลของการเพิ่มและจํากัดเกลือที่บริโภคตอความดันโลหิต การ
จํากัดเกลือดวยการใหคําแนะนําอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมในระดับตํ่า (Low salt diet) โดย
นักโภชนาการและการกําหนดปริมาณโซเดียมเฉลี่ยที่ถูกขับออกมาใน 8 ชม.  ประชากรเปนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน  18  คน  กลุมทดลองทุกคนไดรับ  Low salt diet  ตลอดการทดลอง 
โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม  กลุมแรกไดรับเกลือโซเดยีมเพิ่มข้ึน 96 mEq ในชวง 4 
สัปดาหแรก  กลุมที่ 2 ไดรับเกลือขนาดต่ํา  จากการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ 2 คาความดันโลหิต
ตัวบนลดลง 4.3 มม. ปรอท  คาความดันโลหิตตัวลางลดลง 2.3 มม. ปรอท  และยังพบวาการลด
การบริโภคโซเดียม 44 มิลลิโมลตอลิตร สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโทลิคและไดแอสโทลิค 
1.9 /1.1 มิลลิเมตรปรอท  
  
 7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  
 ดวงเดือน  เที่ยงสันเที่ยะ (2544)  ไดประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สําหรับการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับให
คําปรึกษาแบบกลุมและฝกทักษะ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรค
ความดนัโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  แบงเปนกลุม
ทดลอง 48  คน  และกลุมเปรียบเทียบ  47  คน  โดยมีการจัดกิจกรรมในแตละสัปดาหตามขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง  ความสมดุลของการตัดสินใจ การรับรูความสามารถของตนเอง  และการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมทดลองสวนใหญมีการพัฒนาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูขั้นปฏิบัติและไมพบ
ภาวะแทรกซอนในกลุมทดลองทุกราย  
 อุมาภรณ  สานุสันติ (2544) ศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  เปนการศึกษากึ่งทดลอง โดยศึกษาถึง
โปรแกรมสุขศึกษาในคลินิกเบาหวานที่ประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับ
การเรียนรูแบบมีสวนรวมในผูปวยเบาหวานจํานวน 40  คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม  20  คน และ
กลุมทดลอง  20  คน โดยจัดกิจกรรมกลุมจํานวน 3 คร้ังหางกันครั้งละ  2  สัปดาห กลุม
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เปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล ใชเวลาในการศึกษา 8  สัปดาห และ
ระยะติดตามผลอีก 4  สัปดาห หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคแทรกซอน  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคแทรกซอน  พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันโรคแทรกซอนดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การรับประทาน
ยา  การมาตรวจตามแพทยนัด  การดูแลเทา ดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และยัง
พบวาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C)  ในเลือดของกลุมทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 จิราภรณ  เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรม
สงเสริมการเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยใน แผนกอายุรกรรมที่สูบ
บุหรี่จํานวน  50 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  25 คน  และกลุมควบคุม  25  คน กิจกรรม
ประกอบดวย  1) การประเมินความพรอมความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  2) การใหความรูและ
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  3) การใหคําปรึกษาตามกระบวนการพื้นฐานที่สอดคลองกับขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) การติดตามประเมินผล  ผลการทดลองพบวาคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับการโปรแกรม 
และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เพ็ญจันทร  สิทธิปรีชาชาญ (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางในกลุมคนงานชายในโรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑ  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
แบงเปนกลุมทดลองจํานวน  35 คน และกลุมควบคุม  35 คน  กลุมทดลองไดรับการจําแนกกลุม
ความพรอมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  กลุมตัวอยางเปนกลุมคนงานชายที่อยูใน
ระยะพรอมปฏิบัติ  ไดเขารวมกิจกรรมตามที่เหมาะสมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย
ใชกระบวนการกลุมรวมกับการนํากระบวนการพื้นฐาน 10 ประการมาใชในการดําเนินกิจกรรม ใช
เวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด  12  สัปดาห  กิจกรรมประกอบดวยการอภิปรายกลุม  การให
ความรู  การสาธิตยอนกลับ  การฝกทักษะ  การใหขอมูลยอนกลับ  การสรางตัวแบบที่ดี  การสราง
ความรวมมือภายในกลุมคนงาน ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบไดรับคําแนะนําตามปกติจากพยาบาล
ประจําโรงงาน  ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองหลัง  และการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง  อิริยาบถในการทรงตัว  และทานั่งในการทํางาน  และระดับอาการปวด
หลังสวนลางดีกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
แตเร่ืองของความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงไปจากกอนการทดลอง 
 Feldman และคณะ (2000) ไดประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคผลไมและผักของหญิงรายไดต่ํา ในรัฐมาร่ีแลนด โปรแกรมดังกลาว
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ประกอบดวย การใหโภชนศึกษาที่เนนความสําคัญของการบริโภคผลไมและผัก การตั้งเปาหมาย
สวนบุคคล การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับอุปสรรคการเอาชนะอุปสรรค การสาธิตอาหาร การแจกคูมือ 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

Mary และคณะ (2000)   ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการจัด
โปรแกรมจัดการดานโภชนาการเพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง  เปนการทดลองระยะยาว
โดยกลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนระดับมัธยม ที่อยูในระยะขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ  ประกอบดวย  3 
กลุม คือ กลุมทดลอง  จํานวน 38  คน  กลุมควบคุมที่ไดรับการทดลองทั้งกอนและหลัง  จํานวน  
30  คน   และกลุมควบคุมที่ไดรับการทดลองครั้งหลังอยางเดียว จํานวน  42  คน  โดยกลุมทดลอง 
ไดรับโปรแกรมการจัดการดานการโภชนาการเพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันในชั้นเรียนจํานวน 
11  บทเรียน  ใชเวลาในการทดลอง  14  สัปดาห  โดยทุกๆ  1-2 สัปดาหในระหวางการศึกษา
ทดลอง   กลุมทดลองจะไดรับการประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลง  หลังการทดลองพบวา 
คะแนนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันกอนและหลัง มีความสัมพันธกับเวลาและระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม    ทั้งในกลุมทดลอง   และกลุมควบคุมที่ไดรับการทดลองทั้งกอน
และหลัง อยางมีนัยสําคัญ 

Micheal  และคณะ (2003)   ศึกษาการใชทฤษฎีขั้นตอนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการ
รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน   ตอการจําแนกลักษณะของตัวบุคคล ความแตกตางของ
ระยะ และความพรอมในการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการบริโภคอาหารหรือการบริโภคอาหารไขมัน
ต่ํา    กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน Type 1  และ  Type 2 จํานวน 1,029  คน   โดยการ
สงเสริมการกิน    จํากัดจํานวนแคลอรีที่ไดรับในแตละมื้อ  และเพ่ิมการรับประทานผักและผลไม
ผานการใหความรูและใหคําปรึกษา   หลังการทดลองพบวาผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี
ขึ้น  ในผูปวย  Type 1  ระดับแคลอรี ที่ลดลงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการกินผักที่เพิ่มขึ้น   
คา BMI  ลดลง  สวนในผูปวย  Type 2  เปอรเซ็นตของแคลอรีจากไขมันลดลง สัมพันธกับการ
กินผักเพิ่มข้ึน   คา BMI  ลดลง  สูบบุหร่ีนอยลง   ความเครียดลดลงทั้งในระยะกอนชั่งใจ  และใน
ระยะชั่งใจ  สวนในระยะปฏิบัติพบวาผูหญิงมีพฤติกรรมการบริโภค  และคุณภาพชีวิตที่ดีกวา 

 Faryle และคณะ (2006)   ศึกษาการใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ใชรูปแบบพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการกินตอสุขภาพ   เปนการวิจัยแบบสํารวจแบบตัดขวาง ใชเวลา
มากกวา   1 ป กลุมตัวอยางเปนประชากรวัยผูใหญทั้งผูหญิงและผูชายที่อาศัยอยูในชนบทจํานวน 
2,300 คน พบวาการลดบริโภคไขมัน การบริโภคสารอาหารที่เปนพลังงาน ผักและผลไม    เปนวิธี
ที่ใชสงเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ ระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และ มีความสัมพันธกับรูปแบบพฤติกรรมทุกชวงเวลา   
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จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ พบวาไดมีการนําทฤษฎีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาแระยุกตใชกันอยางแพรหลาย เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคมาสูพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งพบวาไดประสิทธิผลที่ดี    มีขั้นตอนและกระบวนการของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน  สําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งองค
ความรูที่ศึกษาเกี่ยวกับอาหารเกลือตํ่า  เพื่อลดระดับความดันโลหิตนั้นยังไมแพรหลาย  ซึ่งมี
งานวิจัยศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับโรคความดันโลหิต มีมากเพียงพอที่จะสนับสนุน
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได   ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใชในการประเมินความ
พรอม  และเพื่อสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเลือก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อยูในขั้นชั่งใจ และขั้นพรอมปฏิบัติ เพื่อใหสามารถกาวเขาสูระยะ
ปฏิบัติหากผูปวยไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมกับระดับความพรอมในการลดการบริโภคเกลือ   
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได   โดยแตละกิจกรรมนั้น  จะมีความสอดคลองกับกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวผูปวยในแตละขั้นตอน โดยใชกระบวนการพื้นฐาน  10  ประการมาจดักจิกรรม
ใหสอดคลองกับผูปวยแตละรายอีกดวย    รวมทั้งผูวิจัยไดนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
วางแผนใหการชวยเหลือ   ใหผูปวยสามารถลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  และสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปกติควบคูไปดวย   เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยความดัน
โลหิตสูง  
 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด ผูวิจัยไดนําองคความรูที่ไดมาสรางเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 
 

โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในระยะช่ังใจและระยะพรอมปฏิบัติ ประกอบดวย 
1. การปลุกจิตสํานึก สรางความตระหนัก 
- นํากระบวนการสรางความตระหนักปลุกจิตสํานึก และกระบวนการระบายความรูสึก 
มากระตุนใหเกิดความตระหนักและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดัน
โลหิตสูง ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สงผลตอระดับความดันและทําให
เกิดภาวะแทรกซอน   
-ใหชมวิดีทัศน เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ผลกระทบจากการเปนโรคความดันและ
ผลกระทบจากการที่ยังทานอาหารรสเค็ม โดยการกระตุนอารมณดวยภาพ   
2. การใหความรูและการสรางแรงจูงใจ   
-นํากระบวนการประเมินตนเอง มาใชเพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่
จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการใหเห็นถึงประโยชนของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม โดยการใหคําแนะนําและสอน 
-จัดกิจกรรมผานตัวแบบอาหารจริงเกี่ยวกับรายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหาร
ที่ควรรับประทาน    
3. การใหคําปรึกษา  
-ใชกระบวนการการประเมินส่ิงแวดลอม โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณา
และประเมินวาพฤติกรรมปญหาของตนเองสงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ
ของตนเองอยางไร รวมทั้งผลกระทบตอผูอื่นอยางไรบาง และรวมกันแกไขปญหาที่จะ
เกิดขึ้น โดยการใหคําปรึกษา โดยใหผูปวยไดระบายความรูสึกผูวิจัยใหผูปวยไดแสดง
ความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือปญหาของตน    
4 การติดตามและการประเมินผล   
 โดยการติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้ง ในสัปดาหที่ 4 และใชโทรศัพทติดตาม 2 ครั้ง เมื่อ
ครบสัปดาหที่ 6 และ สัปดาหที่ 8 

พฤติกรรมการ
บริโภคเกลือ 

การพยาบาลตามปกติสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระยะชั่งใจและ
ระยะพรอมปฏิบัติ ประกอบดวย 
1. ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล ไดแก  
     การชั่งน้ําหนัก ประเมินสัญญาณชีพ  การใหขอมูล  และคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับ
เ ร่ืองการรับประทานอาหาร   การออกกําลังกาย   การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  และการมาตรวจตามนัด 
2. การประเมินผล 
    โดยการประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และประเมินแบบวัดการรับรู
ความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ โดยใชขอคําถามชุดเดิมในสัปดาหที่ 8  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุม
ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest   Design with Non- equivalent 
Group) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําตอพฤติกรรม
การบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีรูปแบบการวิจัยดังนี้   
   กลุมควบคุม        O1        O2 
      กลุมทดลอง  O3  X O4   

O1  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการทดลอง 

 O2       หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองสัปดาหที่ 
8 

 O3       หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร
เกลือตํ่า กอนการทดลอง 

 O4       หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
หลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 

X         หมายถึง ดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 

 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีอายุ
ระหวาง 35-59 ป มารักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลของรัฐ 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่รับ
บริการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา โดยใช
กลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน โดยแตละกลุมควรมีจํานวนไมนอยกวา 15 คน (Burns & Grove, 
2001)   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาขนาดของกลุมตัวอยางที่ดีสําหรับงานวิจัยทดลอง  และ
งานวิจัยกึ่งทดลองไมควรนอยกวา 30  คน ซึ่งสงผลใหขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal 
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distribution) มากกวาขนาดของกลุมตัวอยางที่นอยกวา 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 
การศึกษาครั้งนี้ผ ูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 60 คน มีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด จัดใหกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม กลุม
ตัวอยาง 30 คนหลังเขากลุมทดลอง 

 
กําหนดคุณลกัษณะของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี ้

1. มีอายุตั้งแต 35 – 59  ป  
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงไมนอยกวา  1  ป  
3.   มีระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท ข้ึนไปแตไมเกิน 180/110 มม.ปรอท 
4. เปนผูปวยที่อยูในระยะชั่งใจ และระยะพรอมจะปฏิบัติ   
5. มีสติสัมปชัญญะดี   
6. ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไดแก โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองหรือ

ภาวะแทรกซอนอื่นที่เปนอุปสรรคตอการวิจัย 
7. สามารถพูด  ฟง  อาน  เขียนภาษาไทยได 
8. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 
 
เกณฑการยุติกอนกําหนด 

1. มีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นในระหวางดําเนินการทดลอง  ไดแก 
ชัก   เปนลม  หมดสติสงผลตองนอนโรงพยาบาล   

2. เขารวมการวิจัยไมครบ 4 คร้ัง ตลอดระยะเวลาดําเนินการทดลอง คร้ังแรกในสัปดาห
ที่ 1  คร้ังที่2 ในสัปดาหที่ 4  คร้ังที่3 ในสัปดาหที่ 6  และครั้งสุดทายในสัปดาหที่ 8 

ตลอดระยะเวลาดําเนินการทดลอง กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 4 คร้ัง ไมมีผูใด
ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และกลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอนในระหวางดําเนินการวิจัย 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.   ขออนุญาตผูอํานวยการในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการขอจดรายชื่อผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงจากสมุดทะเบียนการมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สะบายอย และขอดูประวัติผูปวยในเวชระเบียน หลังจากนั้นขออนุญาตหัวหนาแผนกผูปวยนอก 
ตามลําดับ 
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2.    คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณลักษณะขางตน และสัมภาษณเพื่อประเมิน
ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยคัดเลือกผูปวยที่อยูในระยะชั่งใจ และระยะพรอม
ปฏิบัติ  

3.    ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจง
ถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  

4.     ผูวิจัยจับคู กลุมตัวอยางใหแตละคูมีลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุดเพื่อควบคุมตัว 
แปรแทรกซอน โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (รายละเอยีดดังตารางหนา 114) ดังนี ้
                 4.1 เพศ กําหนดใหเปนเพศเดียวกัน จากการศึกษาพบวา เพศชายมีโอกาสที่จะไดรับ
เกลือมากกวาเพศหญิง เนื่องจากปริมาณงานงานที่ทําที่มากกวาเพศหญิงสงผลใหบริโภคอาหาร
ในปริมาณที่มากกวาดวย (ดลรัตน รุจิวัฒนากร, 2547)   
 4.2 อายุ กําหนดใหอายุของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันมากที่สุด จากการศึกษาพบวา
อายุสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานประสาทสัมผัสปุมรสสัมผัส พบวาอายุมากขึ้นปุมรับรส
สัมผัสจะยิ่งนอยลงกวาอายุนอย สงผลใหรับประทานอาหารรสจัดขึ้น โดยเฉพาะรสเค็ม (สุวรรณา 
หังสพฤกษ, 2535 อางถึงใน วรลักษณ คงหนู, 2542) 
 4.3 การไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต กําหนดใหจัดกลุมรับยาชนิดเดียวกันคู
กัน จากการศึกษาพบวา กลุมยาขับปสสาวะสงผลตอการขับโซเดียมออกจากรางกาย ทําใหเกิด
ภาวะ Electrolyte imbalance สงผลใหรางกายตองการปริมาณโซเดียมมากกวากลุมที่ไดรับยา
ควบคุมระดับความดันชนิดอื่น (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2549) 
            5.   เพื่อปองกันการสูญหายของประชากรกลุมตัวอยางผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน (ซึ่งผูวิจัยทําการคัดเลือกประชากร
กลุมตัวอยางไวกลุมละ 35 คน ตามที่มติคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ไดใหคําแนะนํา) ใน
การดําเนินการทดลองในครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน สวนประชากรกลุมตัวอยางที่
ไมไดเขารวมการทดลอง ผูวิจัยไดใหเหตุผล และคําอธิบาย     แตสามารถมาเขารวมในวันทํา
โครงการได ซึ่งประชากรกลุมตัวอยางเขาใจ และผูวิจัยไดแจกแผนพับเร่ืองเกลือกับโรคความดัน
โลหิตสูงใหกลับบานไปดวย  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสะบายอย เมื่อผานความเห็นชอบแลวผูวิจัยขอเขาพบกลุม
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ตัวอยาง แนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพ กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายเกี่ยวกับความเปนมาของ
การวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เขารวมในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย ผูวิจัยยังไดชี้แจงวาการเขารวมการวิจัยตอง
เปนไปดวยความสมัครใจ การปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยจะไมมีผลกระทบตอผูปวยในการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เมื่อผูปวยตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหผูปวยกลุมตัวอยางลงนามใน
เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นจึงเริ่มดําเนินการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
  1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และคณะ (2002) 
โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีดังกลาวมาประยุกตใชในการประเมินความพรอมในการลดพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 

  1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โปรแกรมสงเสริมการบริโภค
เกลือและอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ศึกษาขั้นทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ Prochaska และคณะ (2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการนํา
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช 

  2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวยขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนการใหความรูและสรางแรงจูงใจ การใหคําปรึกษา และขั้นตอนการประเมินผลรวมทั้ง
กําหนดจํานวนครั้งที่จะพบกลุมตัวอยาง ความถี่ ระยะเวลาในการติดตาม 

  3. กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุม เร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เกลือกับความดันโลหิตสูง   อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 4. จัดทําแผนการสอน ไดแก แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสงเสริมใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได โดยผูวิจัย
ไดพัฒนาจากการศึกษาคนควาตําราและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลมุ
เกี่ยวกับ สาเหตุของโรค ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของโรค ภาวะแทรกซอนและการ



 
 

54

ปองกัน   รวมทั้งการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    และแผนการสอนเรื่องการ
เลือกรับประทานอาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    

5. สรางโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา โดยกําหนดการกระทํากิจกรรมตาม
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการนํากระบวนการพื้นฐาน มาประยุกตใชในการ
จัดกิจกรรมสําหรับใหการชวยเหลือผูปวยในระยะชั่งใจ และผูปวยในระยะพรอมปฏิบัติ  

5.1 การปลุกจิตสํานึก สรางความตระหนัก   ผูวิจัยไดนํากระบวนการสรางความ 
ตระหนัก ปลุกจิตสํานึก โดยการใหความรูผานสื่อวีดิทัศน มากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เกิดความตระหนักและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงทั้งตอตนเองและ
บุคคลใกลชิด เนื่องจากการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภค
เกลือที่สงผลตอระดับความดันและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  จะมีผลทําใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเริ่มประเมินสถานการณและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     

      5.2 การใหความรูและการสรางแรงจูงใจ   ผูวิจัยนํากระบวนการประเมินตนเอง  
มาใชเพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดย
การใหความรูและสรางแรงจูงใจใหไดตัดสินใจ โดยการใหเห็นถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม สรางความตระหนักในการลดพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือ  โดยการใหคําแนะนําและสอนผาน ตัวแบบอาหารจริงเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
และอาหารที่ควรรับประทาน   และสื่อวิดิทัศนประกอบการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการ
รับประทานอาหารรสเค็ม  

      5.3 การใหคําปรึกษา ผูวิจัยใชกระบวนการการประเมินสิ่งแวดลอม และการ
ระบายความรูสึก โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาและประเมินวาพฤติกรรมปญหาของ
ตนเองสงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของตนเองอยางไร รวมทั้งผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไร
บาง และรวมกันแกไขปญหาที่จะเกิดขึ้น โดยการใหคําปรึกษา โดยใหผูปวยไดระบายความรูสึก
ผูวิจัยใหผูปวยไดแสดงความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือปญหา
ของตนเอง    

      5.4 การติดตามและการประเมินผล โดยการติดตามความคงทนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการทดลอง โดยการเยี่ยมบาน 1 ครั้งในสัปดาหที่ 4 และการ
โทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 8  
 6. ผูวิจัยจัดทําคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยทบทวน
เอกสารจากตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยระดับของความดันโลหิตสูง ปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคความดันโลหิต อาการแสดง อันตรายจากภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  และคูมือการเลือกรับประทานอาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความ
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ดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบดวย ขอควรรูเกี่ยวกับเกลือและโซเดียม ขอแนะนําในการลดการ
บริโภคโซเดียม ขอแนะนําในการเลือกซื้ออาหาร ขอแนะนําในการปรุงอาหาร และขอแนะนําในการ
รับประทานอาหารพรอมทั้งแทรกรายการอาหารที่ผูปวยนิยมรับประทานในบริบทภาคใต เชน ขาว
ยํา แกงไตปลา บูดู และขาวหมกไก 
    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําโปรแกรมสงเสริมการ
บริโภคอาหารเกลือตํ่า  แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  แผนการสอนเรื่องอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   และคูมือ
อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อตรวจสอบ
ความความเหมาะสม  และความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน  ประกอบดายอายุรแพทยซึ่งมีความเชี่ยวชาญดาน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 2 คน  
อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 2 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก)  พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง   ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา ผูวิจัยนําไปปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคณุวุฒิ โดยใหปรับการ
เขียนขอคําถาม  ปรับเปลี่ยนภาษาที่ใชใหเขากับวัฒนธรรมทองถิ่น   
            หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3 คน ผลการทดลองใช 
ผูปวยสามารถเขาใจเนื้อหาตามแผนการสอนได ระยะเวลาที่ใชในการสอนมีความเหมาะสม 
เปนไปตามที่กําหนด  

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณแยกขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นตาม

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ   Prochaska และคณะ (2002) และไดนํามาใชใน
การสัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขอคําถามใหผูปวยเลือกตอบจํานวน 4 ขอ   เพื่อ
ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส นับถือ
ศาสนา    ระดับการศึกษา   อาชีพ รายไดของครอบครัว   และระยะเวลาที่เปนปวยโรคความดัน
โลหิตสูง    
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สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  เปนแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่
ผูวิจัยไดพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมา
จากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ของดลรัตน  รุจิวัฒนากร (2547)   ซึ่งเปนแบบ
ประเมินที่ไดพัฒนาจากแบบสัมภาษณการจัดการดูแลตนเอง ของอรสา  พันธภักดี (2542)  แบบ
วัดนี้มีขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือทั้งหมด  15  ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวกจํานวน  3  ขอ (9, 14, และ 15) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้คือ บอยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นานๆ คร้ัง (2 คะแนน) 
และไมเคย (1 คะแนน) และขอคําถามที่มีความหมายทางลบจํานวน 12 ขอ (1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8, 
10, 11, 12, และ 13) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้คือ บอยครั้ง (1 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) นานๆ คร้ัง (3 คะแนน) และไมเคย (4 คะแนน) 
นําคะแนนที่ไดมารวมกัน คะแนนรวมมาก หมายความวา ผูตอบมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ดี 
คะแนนรวมนอย หมายความวา ผูตอบมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ไมดี 
     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)   
  ผูวิจัยนําเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน ไดแก อายุรแพทยซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน อาจารย
พยาบาลผูมีความชํานาญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 2 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 2 คน (ดังรายชื่อใน
ภาคผนวก ก) พิจารณาความสอดคลองของคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช โดย
กําหนดระดับความเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอยมาก 3 
หมายถึง คอนขางสอดคลอง และ 4 หมายถึง สอดคลองมาก (Polit & Hungler,1991อางใน อารีย
วรรณ อวมตานี, 2550) โดยใชเกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) 
มากกวา .80 ขึ้นไป   (Davis, 1992 อางในบญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) นําแบบสอบถามที่ผาน
การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และ
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบวัดพฤติกรรม
การบริโภคเกลือ เทากับ .93  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out)        กับกลุม 

ประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ผลการตรวจสอบคาความเที่ยง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเกลือ เทากับ .83  
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ชุดที่ 3   เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเอง

ในการลดการบริโภคเกลือ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองไดจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ    เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองในการลดการบริโภคเกลือ  มี
ขอคําถามทั้งสิ้น   15 ขอ ซึ่งขอคําถามทั้งหมดเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก ลักษณะเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้คือ ไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) มั่นใจ
เล็กนอย (2 คะแนน) มั่นใจปานกลาง (3 คะแนน) มั่นใจมาก (4 คะแนน) และมั่นใจมากที่สุด (5 
คะแนน) นําคะแนนที่ไดมารวมกัน คะแนนรวมมาก หมายความวา ผูตอบมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการลดการบริโภคเกลือมาก คะแนนนอย หมายความวา ผูตอบมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการลดการบริโภคเกลือนอย 
         การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  
       นําเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

คน ไดแก อายุรแพทยซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน อาจารยพยาบาลผู
มีความชํานาญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 2 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 2 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) 
พิจารณาความสอดคลองของคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช โดยกําหนดระดับ
ความเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอยมาก 3 หมายถึง 
คอนขางสอดคลอง และ 4 หมายถึง สอดคลองมาก (Polit & Hungler,1991อางใน อารียวรรณ 
อวมตานี, 2550) โดยใชเกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) 
มากกวา .80 ขึ้นไป   (Davis, 1992 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

     ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับการเขียนขอคําถาม  และปรับภาษาที่ใชใหเขากับ
วัฒนธรรมทองถิ่น  และไดมีการปรับขอคําถามจํานวน 3 ขอ ตัดทิ้ง 1 ขอ เพิ่มเติมขอคําถามใหม 
1 ขอ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือ เทากับ .92  

 
2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  

      นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรที่
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง โดยใชสูตร
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สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ผลการตรวจสอบคาความ
เที่ยง แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ เทากับ .95  
 
ขั้นตอนดําเนินการทดลอง  
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง   
1.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
1.2 ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย 
1.3. ประสานกับพยาบาลผูรับผิดชอบประจําคลินิคโรคความดันโลหิตสูง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการแจงใหผูปวยที่
อยูในความดูแลทราบ โดยผูวิจัยติดโปสเตอรประกาศเชิญชวนผูที่สนใจในการเขารวมโครงการครั้ง
นี้ที่คลินิคโรคความดันโลหิตสูง และบริเวณภายในโรงพยาบาลสะบายอยกอนดําเนินการวิจัย 1 
เดือน  

1.4. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ไดแก แบบ
สัมภาษณแยกขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ   Prochaska และคณะ (2002) ซึ่งผานการแกไขหลังจากให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแลว เมื่อพบวาผูปวยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัย
ขอความรวมมือจากผูปวยในการเขาเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย      ผูวิจัยไดแนะนําตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย ใหเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง 
พรอมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเกิดความเขาใจ จากนั้นจึงจะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อใน
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย   (Informed Consent Form)    

1.5 จัดกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม สวน 30 คนหลังเขากลุมทดลอง และ
พิจารณาจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีลักษณะใกลเคียงกันที่สุด (matched pair) ในดาน 
เพศ อายุ และ การไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต จนครบ 30 คู ผูวิจัยขอความรวมมือให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ (Pre-test) กอนเริ่มดําเนินกิจกรรม 
โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 
 



 
 

59

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตวันที่ 12 พฤษภาคม 2552 ถึง 14 กรกฎาคม   2552 โดยมี
รายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดังนี้ 

 
 กลุมควบคุม 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจํา
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลสะบายอย ไดแก การซักประวัติและ
ตรวจวัดสัญญาณชีพของผูปวย ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมเปนรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน การรับประทานยา การปฏิบัติตัว และ
ประโยชนของการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ขณะรอพบแพทย 
 ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  
 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมตามที่นัดหมาย ที่คลินิกโรคโรคความดันโลหิตสูงในวันมาตรวจตาม
แพทยนัด และขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแบบวัดพฤติกรรมการบริโภค
เกลือ และแบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลืออีกครั้ง (Post-test) 
และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 จากนั้นผูวิจัยมอบคูมือ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  คูมือการบริโภคอาหารเกลือต่ําสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พรอมแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาไดส้ินสุดการวิจัยพรอมทั้งกลาว
ขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
 
 กลุมทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินตามโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา แกผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในวันที่ 12 พฤษภาคม 2552 ซึ่งตรงกับวันนัดของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงซึ่ง กิจกรรมใช
เวลาในชวงเชา  2 ชั่วโมง เวลา 09.00 -11.00 น. และชวงบาย  2 ชั่วโมง เวลา 13.00-15.00 น.โดย
จัดกิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมายตามทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และใชเทคนิคการใหคําปรึกษา  การใหความรู  การบรรยายประกอบภาพ
พลิก  การใชตัวแบบวีดิทัศนและการใชตัวแบบอาหารจริงประกอบดวยรายการอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงและรายการอาหารที่ควรรับประทาน  ปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด  4 คร้ัง  โดยผูวิจัยพบกลุม
ทดลองทํากิจกรรม  1 คร้ัง  ติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง และโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง  มีข้ันตอน ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 09.00 – 11.00 น. 
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองประชุมโรงพยาบาลสะบายอย ตามที่นัดหมาย 
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2. ผูวิจัยแนะนาํตนเองกับกลุมตัวอยางเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ พรอมทัง้ชีแ้จงถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย      ลักษณะและการดําเนินกิจกรรมใหกลุมตัวอยางทราบอกีครั้ง 

 3. ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า  โดยการนํา
กระบวนการพื้นฐานมาใชจัดกิจกรรม ที่สอดคลองกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  ดังนี้ 
  3.1 กระบวนการปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก กิจกรรมประกอบดวย 
อภิปรายการใหความรูประกอบการใชวิดิทัศน เร่ือง ”ลดเค็มลดความดัน ปองกันอัมพฤกษ 
อัมพาต” เปนวิดีทัศนที่จัดทําโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ความยาว 20 นาที  เนื้อหา
ประกอบดวย สาเหตุ อาการและอาการ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคแทรก
ซอน และแนวทางการรักษา  

 3.2 การระบายความรูสึก โดยการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการเปนโรคความ
ดันโลหิตสงู และผลกระทบจากการทีย่ังทานอาหารรสเค็มผานสื่อวีดทิัศนเร่ือง”เลิกใชชีวิตติดเค็ม” 
เปนวิดทีัศนทีจ่ัดทําโดยสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ความยาว 20 นาท ี เพื่อที่จะกระตุน
อารมณดวยภาพ ใหผูเขารวมเกิดความตระหนกัถงึผลที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพทัง้ตอตนเอง โดยใช
กระบวนการกลุม โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดอภิปรายในสิ่งที่ไดเหน็ และรวมแสดงความคิดเห็น  

             3.3 กระบวนการประเมินตนเอง และการเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรมผูวิจัยได
กระตุนใหผูขารวมบอกถงึผลและผลเสียของการลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม   พรอมทั้งมกีาร
เปรียบเทยีบชัง่น้าํหนักระหวางผลดีและผลเสียดวยตนเอง เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจ
ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม    

3.4   ความสัมพันธแบบชวยเหลือ โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลที่ถูกตอง และให
คําปรึกษาเพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมรูสึกวาผูวิจัยพรอมและ
ยินดีที่จะใหการชวยเหลือ เพื่อใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปไดงายขึ้นจึงจําเปนที่ตองมีการ
สรางแรงจูงใจในการลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม และสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือ
ต่ําได โดยใชหลัก 5R ของ American Medical Association (2000) สรางแรงจูงใจในการลดการ
บริโภคเค็ม ดังนี้  
          ความสัมพันธตรงตัว (Relevance) ชี้ใหผูปวยเห็นวาการที่สามรถลดการบริโภค
อาหารที่มีรสเค็ม มีความสัมพันธเกี่ยวของโดยตรงกับตัวผูปวยเอง โดยพยายามใหเจาะจงและ
เกี่ยวโยงกับโรคที่เปนอยู รวมถึงผลกระทบดานอื่นที่เกี่ยวของดวย จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการลด
บริโภคอาหารที่มีรสเค็ม 
          ความเสี่ยง (Risks) ในการที่จะเกิดโรคแทรกซอน อาการรุนแรงของโรคเพิ่มมาก
ข้ึนหรือการเปนโรคเร้ือรัง การเกิดความพิการระยะยาว ชวยเหลือตัวเองไมไดตองไดรับการดูแลที่
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ยาวนาน เนื่องจากแรงจูงใจดานสุขภาพเปนตัวทํานายที่ดีในการที่บุคคลจะมีการปฏิบัติตนเพื่อลด
การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม และสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่าได    
          รางวัล (Rewards) โดยการบอกถึงประโยชนที่ไดจากการลดการบริโภคอาหารที่มี
รสเค็ม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวใหตรงและเกี่ยวของกับตัวผูปวยมากที่สุด  เชน  คา
รักษาพยาบาล   อาการและผลกระทบจากการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม ภาวะแทรกซอนจากโรค
คามดันโลหิตสูง หรือสุขภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้น 
          อุปสรรค (Roadblocks) ชวยอธิบายถึงวิธีการรักษาการแกไขปญหาหรืออุปสรรค
ที่อาจเกิดขึ้น 
          การกลาวซ้ํา (Repetition) เปนการกระตุนและสรางแรงจูงใจซ้ําๆ เพื่อใหการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปไดงายขึ้นจึงจําเปนที่ตองมีการสรางแรงจูงใจในการลดการบริโภค
อาหารที่มีรสเค็ม และสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ําได โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมี
การพูดคุย กระตุนเตือนผูปวยทุกครั้งที่พบกัน 
   3.5 ผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับ เสนอทางเลือก ใหขอมูลสนับสนุนเพื่อใหผูปวยได
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณพรอมใหผูปวยรับประทานอาหารที่ผูวิจัยจัดเลี้ยงแกผูเขารวมการ
วิจัย ประกอบดวย  กวยเตี๋ยวไกมะระ  ของหวานไดแก  ขาวตมมัด  และน้ําเตาหู และนัดหมาย
ดําเนินกจิกรรมอีกครั้ง เวลา 13.00 น. โดยใชสถานที่เดิม 
 หลังจากใหกลุมตัวอยางดูวีดิทัศนแลว ผูวิจัยสุมถามคําถามเกี่ยวกับสาเหตุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยาง 4 ใน 5 สามารถตอบคําถามไดถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง สุมถามเรื่องการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง 3 ใน 4 สามารถ
ตอบคําถามไดถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง    
  
 ในชวงบาย เวลา  13.00 – 15.00 น. 
 1.  ผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับ เสนอทางเลือก ใหขอมูลสนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ผานตัวแบบรายการอาหารจริง ไดแก แกงไตปลา บูดู ขาวยํา และขาวหมกไกทอด และอาหารที่มี
เกลือ (โซเดียม) ต่ํา ไดแก ผักและผลไมตางๆ  

2. แจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และคูมือการเลือกบริโภค
อาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พรอมทั้งอธิบายวิธีการใชคูมือ 

3.  แจกแผนพับเรื่องลดเค็มลดความดัน  
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           4.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหที่ 4 
ซึ่งเปนการออกเยี่ยมบาน 
                หลังจากใหความรูผานตัวแบบรายการอาหารจริงผูปวยทุกคนมีความรูเกี่ยวกับรายการ
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และจะหันมารับประทานผักและผลไมใหมากขึ้นกวาเดิม 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 4) การติดตามเยี่ยมบาน  
 1. ผูวิจัยซักถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ติดตามประเมินความตั้งใจ
พฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ และการรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่า หากพบปญหา พูดคุยถาม
สาเหตุ และเสนอแนวทางในการแกไข และพูดคุยใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น หาก
พบวาผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีแลว กลาวชมเชย ใหกําลังใจและแสดงความยินดีเมื่อผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมตอไป พรอมขออนุญาตเขาไปดูในครัวบาน 
และโตะทานขาว 

จากการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยางสรุปผล ไดดังนี้ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ บอกวาสามารถลดการเติมเกลือ และน้ําปลาลงได หันมา
รับประทานทานผักมากขึ้นกวาเดิม โดยบอกวา  

“เดี๋ยวนี้พี่ /กะห (พี่) /เมาะ (ปา) /เวาะ (ลุง) ไมคอยกินเค็มเทาไหรแลว เพราะวันกอนที่ได
แล (ดู) วิดิโอที่ลูกหมอ (ผูวิจัย) ใหดูวันกอน กลัววาจะเปนอัมพฤกษ เดี๋ยวเปนภาระของลูกหลาน
เปลาๆ เพราะตองทํางานหลายอยางแลวตองมาคอยดูแลคนพิการอีก” 

“ตอนนี้ พี่/ นา หันมากินผักกับผลไมมากข้ึน จากเมื่อกอนกินทุกมื้ออยูแลว ผักกอไมไดซื้อ 
ปลูกเอาขางบาน ยิ่งตอนนี้กินมากกวาเดิม เพราะชวงนี้เปน ชวงฤดูหนาผลไมพอดี ทั้งลองกอง 
เงาะ มังคุด สมโอ“ 
 
 ในดานการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารขณะปรุงอาหาร  กลุมตัวอยางสวนใหญยัง
มีเติมเครื่องปรุงรส  โดยเฉพาะผงชูรส ผงปรุงรสคนอร  แตลดปริมาณการเติมนอยกวาเดิมโดยให
เหตุผลวา  

 ‘’ถาไมใสบาง รูสึกวากินขาวไมอรอย แตจะพยายามลดปริมาณลง แตไมรูวาจะทําไดดัง
ปากวาไหม ’’  

ผูวิจัยไดชี้ใหผูปวยกลุมตัวอยางเห็นถึงอันตรายของผงชูรส เพื่อใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง และบุคคลในครอบครัว   
  
 สวนบนโตะทานขาว   พบวา สวนใหญไมพบขวดน้ําปลา หรือซอสปรุงรสตั้งไว ขณะ
รับประทานอาหาร  
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สวนพฤติกรรมการชิมอาหารกลุมตัวอยางสวนใหญบอกวา  
 “เดี๋ยวนี้พี่ /กะห (พี่) /เมาะ (ปา) /เวาะ (ลุง) ชิมรสอาหารกอนเติมเครื่องปรุงทุกครั้งไม
เหมือนเมื่อกอนชอบรสไหน ใสกอนเลยโดยไมไดชิม” 
   2. ส้ินสุดการพูดคุยเยี่ยมบาน ผูวิจัยกลาวขอบคุณ พรอมนัดหมายการติดตามครั้งตอไป  
อีก 2 สัปดาห โดยการโทรศัพทติดตาม  

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 6) การใชโทรศัพทติดตามครั้งที่ 1 
จากการศึกษาพบวา  ระยะเวลาที่สงผลใหกลับไปสูพฤติกรรมเดิม ถาไมไดรับการกระตุน

เตือนภายหลังใหกิจกรรมอยางนอย  2 - 4 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย 
1. โทรศัพทติดตาม  กระตุนเตือน โดยซักถามอาการทั่วไป  ใหกําลังใจ  ใหคําแนะนํา

ตามสภาพปญหาที่พบ 
2. ติดตามประเมินความตั้งใจพฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ และการรับประทานอาหาร

ที่มีเกลือตํ่า 
3. รวมหาแนวทางแกไข  
4.  ใหกําลังใจและแสดงความยินดีเมื่อผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 8) การใชโทรศัพทติดตามครั้งที่ 2  
กอนวันนัดสิ้นสุดการวิจัย 1 วัน ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามกลุมตัวอยางอีกครั้ง  เพื่อกระตุน

เตือน โดยซักถามอาการทั่วไป  ใหกําลังใจ  ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาที่พบติดตามประเมิน
ความตั้งใจพฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ และการรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่ารวมหาแนวทาง
แกไขหากมีอุปสรรคสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง ใหกําลังใจและแสดงความยินดีเมื่อผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

จากการใชโทรศัพทติดตามทัง้ 2  คร้ัง กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  
คอนขางดีขึ้น ในเรื่อง การชิมรสชาติอาหารกอนเติมเครื่องปรุง  ลดการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม
ขณะรับประทานอาหาร   หันมาลดการกินอาหารตามสั่งหรือซ้ือแกงถุงมารับประทาน หันมา
ทําอาหารกินเองเพิ่มข้ึน   ลดการกินอาหารสําเร็จรูป  ลดการรับประทานของดอง  ลดการ
รับประทานของทอดๆ มันๆ  หันมารับประทานอาหารผักและผลไมมากขึ้นเนื่องจากหาไดงายและ
ไมตองซื้อ สวนในเรื่อง การรับประทานอาหารทะเล การรับประทานขาวยํา แกงไตปลา บูดู ซึ่งเปน
อาหารทองถิ่นนั้น กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการบริโภคเปนบางครั้ง โดยใหเหตุผลวาตองกินตาม
ผูปรุง โดยลูกหรือภรรยาทําใหทาน หรือยังซื้อมาทาน 
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ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 8) ตอ ผูวิจัยพบกลุมทดลองตามที่นัดหมาย ขอความรวมมือใหตอบ
แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และ แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ
บริโภคเกลือ (Post-test) และแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการวิจัย กลาวขอบคุณที่รวมทํากิจกรรม    
 ภายหลังการดําเนินการวิจัยครบ 8 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ มีความมั่นใจในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น  
 
ตารางที่ 5    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

        ของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
 

 

การรับรูความสามารถตนเอง
ในการลดการบริโภคเกลือ 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กลุมทดลอง (N=30) 
              กอนการทดลอง 
 
              หลังการทดลอง 
 

 
 

58.36 
 

65.66 

 
 

5.99 
 

3.12 

 
 

29 
 

29 

 
 
 

-6.68 

 
 
 

.001 

 
จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ

บริโภคเกลือของกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํามีคาเทากับ 
58.36 (SD=5.99) และหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่ามีคาเทากับ 
65.66 (SD=3.12) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถในการลดการบริโภคเกลือของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงภายหลงัการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําดีข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                                      
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติประกอบการวิเคราะห ดังนี้ 
  1.    วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยวิธีแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย   
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
 3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําโดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ dependent t-
test 
 4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
 5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าโดยใชสถิติ
ทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง  
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม  (N=30) 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
2. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ตอบแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ (Pre-test) 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
   ชวงเชา เวลา 09.00 – 11.00 น. 
1. ใชกระบวนการปลุกจิตสํานึกสรางความตระหนัก  กิจกรรมให
ความรู ประกอบการใชวิดิทัศน เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  
2. .การระบายความรูสึก โดยการใหความรูเร่ืองผลกระทบจากการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง และผลกระทบจากการที่ยังทานอาหารรส
เค็ม ผานสื่อวีดิทัศน เพื่อที่จะกระตุนอารมณดวยภาพ 
3. กระบวนการประเมินตนเอง และการเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม
โดยใหชมวิดิทัศน วิเคราะห ผลดีผลเสียของการบริโภคอาหารที่มี
รสเค็ม   ดวยตนเอง เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจในการ
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
     ชวงบาย  เวลา 13.00 -15.00 น. 
     จัดกิจกรรมผานตัวแบบอาหารจรงิ เกี่ยวกับรายการอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงและอาหารที่ควรรับประทาน  โดยผูวิจัยใหขอมูล
ยอนกลับ เสนอทางเลือก ใหขอมูลสนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. แจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
คูมือการบริโภคอาหารเกลือตํ่า และแผนพับการปฏิบัติตัวเมื่อเปน
โรคความดันโลหิตสูง 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 4) 
- ติดตามเยี่ยมบานประเมินและรับฟงปญหา รวมวางแผนแกไข
ปญหา พรอมสนับสนุนใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 6) 
- ใชโทรศัพทติดตาม พรอมกับใหคําปรึกษา แนะนําตามปญหาที่
พบ และใหกําลังใจและมีการติดตามซ้ํา ในอีก 2 สัปดาห 
ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 8) 
-   ใชโทรศัพทติดตามกระตุนเตือนครั้งที่ 2 พรอมกับใหคําปรึกษา 
แนะนําตามปญหาที่พบ และใหกําลังใจ 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
- กิจกรรมใหความรูจากผูวิจัย เร่ืองปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
สาเหตุ   ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน  การ
รับประทานยา การปฏิบัติตัว และประโยชนของ
การบริโภคอาหารเกลือตํ่า  
- กิจกรรมจากพยาบาลประจําคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง การซักประวัติและตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ 
-  บอกวันนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษาใน
ครั้งตอไป 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 8) 
1. แจกคูมือเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  คูมือการ
บริโภคอาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ภายหลังประเมิน 

Post – test แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และแบบประเมินการรับรูความสามารถในการลดการบริโภคเกลือ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง   เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ตอพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
การตรวจรักษาในคลินิกความดันโลหิตสงู แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสะบายอย  จังหวัดสงขลา 
จํานวน 60 คน  แบงกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด ไดกลุม
ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยจับคูใหทั้งสองกลุมใหมีคุณสมบัติเหมือนกันตามที่
กําหนด ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย   และขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ    กอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าของกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบคาที 

  แบบ Dependent t-test 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ กอนและหลังการ

ทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 
 บริโภคเกลือกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าของ 

กลุมทดลองดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 

 บริโภคเกลือกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ 
บริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตดิวยสถิติทดสอบคา 
ทีแบบ Independent t-test 
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สวนที่  1       ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตวัอยาง 
ตารางที่ 6       แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ 

          สมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย     
  

กลุมควบคุม 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 
(30 คน) 

รวม 
(60 คน) 

 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

 
6 

18 
6 

 
20.00 
60.00 
20.00 

 
4 

19 
7 

 
13.33 
63.33 
23.33 

 
10 
37 
13 

 
16.67 
61.67 
21.66 

อายุเฉลี่ย ( X )  = 47.53    SD = 5.59 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
สถานภาพ 
คู 
หยา/แยกกันอยู 
หมาย 
โสด 
ศาสนา 

อิสลาม 
พุทธ 
ระดับการศึกษา 

 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
8 

22 
 
 

26 
2 
1 
1 

 
 
 

23 
7 
 
6 

18 
3 
2 
1 

 
26.67 
73.33 

 
 

86.67 
6.67 
3.33 
3.33 

 
 
 

76.67 
23.33 

 
20.00 
60.00 
10.00 
6.67 
3.33 

 
6 

24 
 
 

29 
0 
0 
1 

 
 
 

21 
9 
 
4 

17 
3 
4 
2 

 
20.00 
80.00 

 
 

96.67 
0.00 
0.00 
3.33 

 
 
 

70.00 
30.00 

 
13.33 
56.67 
10.00 
13.33 
6.67 

 
14 
46 

 
 

55 
2 
1 
2 

 
 
 

44 
16 

 
 
 

 

10 
35 
6 
6 
3 

 
23.33 
76.67 

 
 

91.67 
3.33 
1.67 
3.33 

 
 
 

73.33 
26.67 

 
16.67 
58.33 
10.00 
10.00 
5.00 
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ตารางที่ 6(ตอ) แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จาํแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ 
           สมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย     

 
กลุมควบคุม 

(30 คน) 
กลุมทดลอง 

(30 คน) 
รวม 

(60 คน) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
ทํางานบาน 
รับจาง 
คาขาย 
รับราชการ 
อ่ืน ๆ (ไมไดทาํงาน ,ชาง
เสริมสวย) 
รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
(บาท) 
 

ต่ํากวา  5,000 บาท 
5,001 – 7.500 บาท 
7,501 – 10,000 บาท 
มากกวา 10,000 บาท 

 
14 
4 
3 
2 
1 
6 
 
 
 
8 
7 

12 
3 

 
46.67 
13.33 
10.00 
6.67 
3.33 
20.00 

 
 
 

26.67 
23.33 
40.00 
10.00 

 
14 
3 
5 
2 
2 
4 
 
 
 

7 
4 
15 
4 

 
46.67 
10.00 
16.66 
6.67 
6.67 
13.33 

 
 
 

23.33 
13.33 
50.00 
13.33 

 
28 
7 
8 
4 
3 

10 
 
 
 

15 
11 
27 
7 

 
46.67 
11.66 
13.33 
6.66 
5.00 

16.67 
 
 
 

25.00 
18.33 
45.00 
11.67 

รายไดเฉลี่ย  ( X )  =   8,811.67    SD =   11,293.74 
ระยะเวลาเจบ็ปวย 
1 – 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
มากกวา 15 ป 

 
14 
7 
5 
4 

 
46.67 
23.33 
16.67 
13.33 

 
14 
11 
3 
2 

 
46.67 
36.67 
10.00 
6.66 

 
28 
18 
8 
6 

 
46.67 
30.00 
13.33 
10.00 
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 จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางประมาณสามในสี่ (รอยละ 76.67) เปนเพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 47 ป  สถานภาพสมรสคู (รอยละ  91.67)  สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม (รอย
ละ 73.33 ) มีระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ  58.33 ) เกือบคร่ึงหนึ่ง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ  46.67)  เมื่อพิจารณารายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวากลุม
ตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 45.00)  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 7,501 -10,000 บาท โดย
เฉลี่ยมีรายไดเทากับ 8,811.67 บาทตอเดือน และเกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 46.67) มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมานาน 1-5 ป 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามขั้นตอนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนและหลังการทดลอง 

 
  กลุมควบคุม 

(30 คน) 
กลุมทดลอง 

(30 คน) 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

กอนการทดลอง 
ขั้นชั่งใจ 
ขั้นพรอมปฏิบตัิ 

 
27 
3 

 
90.00 
10.00 

 
26 
4 

           
86.67 
13.33 

หลังการทดลอง 
ขั้นชั่งใจ 
ขั้นพรอมปฏิบตัิ 
 

 
27 
3 

 
90.00 
10.00 

 
24 
6 

 
80.00 
20.00 

 
 จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในขั้นชั่งใจ  
หลังการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญยังอยูในขั้นชั่งใจ  เมื่อพิจารณาในกลุมทดลอง พบวา หลัง
การทดลองกลุมตัวอยางสามารถกาวมาสูขั้นปฏิบัติได 2 ราย 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของกลุมทดลองกอน 

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
 
ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุม 

ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ดวยสถิติ  
Paired Sample t-test 

 
 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กลุมทดลอง (N=30) 
              กอนการทดลอง 
 
              หลังการทดลอง 
 

 
 

35.10 
 

42.33 

 
 

6.48 
 

2.96 

 
 

29 
 

29 

 
 
 

-7.64 

 
 
 

.001 

 
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํามีคาเทากับ 35.10 (SD=6.48) และหลังจาก
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํามีคาเทากับ 42.33 (SD=2.96) ซึ่งแสดงใหเห็นวา
พฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม
การบริโภคอาหารเกลือตํ่าดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 9  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบริโภคเกลือของกลุมควบคุม     
 กอนและหลงัไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิต ิ Paired Sample t-test 

 
 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กลุมควบคุม (N=30) 
              กอนการทดลอง 
 
              หลังการทดลอง 
 

 
 

32.86 
 

35.90 

 
 

3.96 
 

3.96 

 
 

29 
 

29 

 
 
 

-6.54* 

 
 
 

.001 

 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของกลุม
ควบคุมกอนการไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเทากับ 32.86 (SD=.39) และหลังจากไดรับการ
พยาบาลตามปกติ มีคาเทากับ 35.90 (SD=3.96) ซึ่งแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
กอนและหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  Independent t-test     

 
 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กอนการทดลอง (N=60) 
              กลุมควบคุม 
             
             กลุมทดลอง             
หลังการทดลอง (N=60)      
               

              กลุมควบคุม 
 
              กลุมทดลอง 
 

 
 

32.86 
 

35.10 
 

35.90 
 

42.33 

 
 

3.96 
 

6.48 
 

3.96 
 

2.96 

 
 
 

58 
 
 
 

58 

 
 
 

1.61 
 
 
 

7.11 

 
 
 

.133 
 
 
 

.001 

 
จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา กอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือ

ต่ํา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง มีคาเทากับ 35.10 คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมควบคุมมีคาเทากับ 32.86   สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของ
ทั้งสองกลุม พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ ( X  = 42.33 และ 35.90 ตามลําดับ; p < .05)   
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 
 บริโภคเกลือกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าของ 

กลุมทดลอง  
ตารางที่ 11  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 

 บริโภคเกลือกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าของ 
กลุมทดลองดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
 

 

การรับรูความสามารถตนเอง
ในการลดการบริโภคเกลือ 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กลุมทดลอง (N=30) 
              กอนการทดลอง 
 
              หลังการทดลอง 
 

 
 

58.36 
 

65.66 

 
 

5.99 
 

3.12 

 
 

29 
 

29 

 
 
 

-6.68 

 
 
 

.001 

 
 

จากตารางที่ 11  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลด
การบริโภคเกลือ ของกลุมทดลองกอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า มีคา
เทากับ 58.36 (SD=5.99) และหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา มีคา
เทากับ 65.66 (SD=3.12) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าดี
ขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 
 บริโภคเกลือกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ 

บริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ 

 บริโภคเกลือกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ 
บริโภคอาหารเกลือตํ่า กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทดสอบคา 
ทีแบบ Independent t-test 

  
 

การรับรูความสามารถตนเอง
ในการลดการบริโภคเกลือ 

 

X  
 

SD 
 

df 
 

t 
 

p - value 

 
กอนการทดลอง (N=60) 
              กลุมควบคุม 
             
             กลุมทดลอง             
หลังการทดลอง (N=60)      
               

              กลุมควบคุม 
 
              กลุมทดลอง 
 

 
 

51.56 
 

58.36 
 

54.60 
 

65.66 

 
 

3.58 
 

5.99 
 

3.63 
 

3.12 

 
 
 

58 
 
 
 

58 

 
 
 

11.88 
 
 
 

5.70 

 
 
 

.001 
 
 
 

.001 

 
จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา กอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือ

ต่ํา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง มีคา
เทากับ 58.36 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุมควบคุมมี
คาเทากับ 51.56   สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําเมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือ ของทั้งสอง
กลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรูสามารถตนเองในการบริโภคเกลือ ของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ( X  = 65.66 และ 54.60 ตามลําดับ; p < .05)   
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการการบริโภคอาหารเกลือตํ่าตอ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง (The Pretest-
Posttest Design with Non-equivalent Groups) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภค
อาหารเกลือตํ่า กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 

      2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํากับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวจิัย  

1.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา มี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา 
หลังสิ้นสุดการทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการตรวจรักษา ที่
คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสะบายอย  มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑที่กําหนด มีอายุระหวาง 35-59 ป  เปนโรคความดันโลหิตสูงมาไมนอยกวา  1 ป และ
เปนผูปวยที่อยูในระยะชั่งใจ และระยะพรอมจะปฏิบัติ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางทั้งหมดจํานวน 60 คน จัดใหกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม กลุมตัวอยาง 30 
คนหลังเขากลุมทดลอง 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยขออนุญาตผูอํานวยการในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง       โดยการขอจดรายชื่อผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงจากสมุดทะเบียนการมารับบริการ ที่คลินิคโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สะบายอย และขอดูประวัติผูปวยในเวชระเบียน หลังจากนั้นขออนุญาตหัวหนาแผนกผูปวยนอก 
ตามลําดับ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว  ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขา
รวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย การจัดกิจกรรม ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยใหแกกลุมตัวอยาง
ทราบ และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัย หากกลุมตัวอยางมีความยินดี และเต็ม
ใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) จัดกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม และ 30 คนหลังเขากลุม
ทดลอง หลังจากนั้นพิจารณาจับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair)   เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน  
จัดใหกลุมตัวอยางแตละคูมีลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุดในดาน เพศ อายุ และการไดรับ
ควบคุมระดับความดันโลหิต เนื่องจากพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมการเกลือ 
                  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร

เกลือตํ่า ประกอบดวยกิจกรรมที่ใชในการประเมินความพรอมในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหา
ทั้งหมดครอบคลุมที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ อันตรายจากภาวะแทรกซอน 
และการปฏิบัติตัว  และ  คูมืออาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เนื้อหา
ประกอบดวย ขอแนะนําที่จะลดการบริโภคโซเดียม ขอแนะนําในการเลือกซื้ออาหาร ขอแนะนําใน
การปรุงอาหาร และ รายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และ
แผนการสอนเรื่องการเลือกรับประทานอาหารเกลือต่ํา  และวิดิทัศนเร่ืองโรคความดันโลหิตสงูที่ได
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย      แบบสอบถามขอมูลสวน 
บุคคล แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และสัมภาษณแยกขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .93 และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
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แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 
30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และคํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคา
ความเที่ยง เทากับ .83  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการ
ลดการบริโภคเกลือ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ได
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา .92 และผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลอง
ใช วิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ .95   
 

การดําเนินการวิจัย 
 

1. ภายหลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาล
สะบายอยเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. จากนั้นไดดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด วิธกีารเก็บขอมูล จํานวน
และคุณสมบัติของกลุมตัวอยางแกหัวหนาแผนกผูปวยนอก และพยาบาลผูรับผิดชอบคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง   

3. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด        สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม โดยผูวิจัยไดแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอความรวมมือใน
การวิจัย ใหเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยาง ใหกลุม
ตัวอยางเซ็นตชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย       

 
ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยต้ังแตวันที่ 12 พฤษภาคม ถึง 14 กรกฎาคม   2552 โดยมี

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 



 
 

80

กลุมควบคุม    
 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   โดยพยาบาลประจําคลินิกโรคความดนัโลหติสูง  

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลสะบายอย ไดแก การซักประวัติและตรวจวัดระดับความดัน
โลหิตของผูปวย  ผูวิจัยมอบแผนพับโรคความดันโลหิตสูง  การบริโภคเกลือกับโรคความดันโลหิต
สูง  ประโยชนของการบริโภคเกลือตํ่า ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง 
คร้ังแรกที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสะบายอย และครั้งที่ 2 เมื่อครบ 8 สัปดาห ที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โดยการตอบแบบสอบถามแตละครั้งใชเวลาประมาณครึ่งชั่วโมง 

 
 กลุมทดลอง  

 ผูวิจัยดําเนินโปรแกรม โดยการจัดกิจกรรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า  กลุมทดลอง
ตองเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ครั้งที่ 1 ใชเวลาทั้งวัน โดยในชวงเชาใชเวลาประมาณ  2 
ชั่วโมง ประกอบดวยกิจกรรมใหความรูและสงเสริมความตระหนักถึงผลกระทบจากการบริโภคเค็ม 
ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได  การเลือกบริโภคอาหารที่มีเกลือตํ่า 
และลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม ตามแผนการสอน 2 เร่ืองคือ แผนการใหความรูเร่ืองโรคความ
ดันโลหิตสูง และแผนการใหความรูเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารเกลือตํ่าสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  และการกระตุนดวยภาพโดยใหกลุมตัวอยาง ชมวิดิทัศน   สวนในชวงบาย กิจกรรม
ประกอบดวย การใหขอมูลผานตัวแบบ โดยใชรายการอาหารจริงซึ่งเปนรายการอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง ไดแก แกงไตปลา  บูดู  ขาวยํา และขาวหมกไกทอด  และอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) ต่ํา 
ไดแก ผักและผลไมตางๆ  น้ําปลาสูตรโซเดียมต่ํา โดยผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับเสนอทางเลือกให
ขอมูลสนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  คร้ังที่ ออก
เยี่ยมบานเพื่อใหกําลังใจ ซักถามถึงอุปสรรคปญหา และแนวทางแกไข ใชเวลาออกเยี่ยมบานละ
ประมาณ 10 - 15 นาที    คร้ังที่ 3 โทรศัพทติดตามใหแรงเสริม  ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ถามถึง
อุปสรรคปญหา และหาแนวทางแกไขรวมกัน ใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที  และครั้งที่ 4  ผูวิจัย
โทรศัพทติดตามเพื่อใหแรงเสริมกระตุนอีกครั้ง ใหคําแนะนําเพิ่มเติม  ใหกําลังใจ ใชเวลาครั้งละ
ประมาณ 15 นาที เมื่อครบ 8 สัปดาห  ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือซํ้า โดยผูวิจัยกลาว
ขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ที่ใหความรวมมือจนงานวิจัยครั้งนี้ประสบความสําเร็จ 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติประกอบการวิเคราะห ดังนี้ 
  1.    วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยวิธีแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย   
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
 3.    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําโดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-
test 
 4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
 5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค
เกลือของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าโดยใชสถิติ
ทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุม
ทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า สูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่
เขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําตอพฤติกรรมการบริโภค
เกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้   
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสรมิ
การบริโภคอาหารเกลือตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเกลือ สูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา สูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัย
ดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายได ดังนี้ 
 ผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่าที่ผูวิจัยไดประยุกตใช ทฤษฎีข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในครั้งนี้ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูในการเลือก
รับประทานอาหารที่มี เกลือตํ่ามากขึ้น   โดยการไดประเมินความพรอมตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การใหคําปรึกษาและการนํากระบวนการเปลี่ยนแปลงพื้นฐาน 10 
ประการ มาใชในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดวางแผนที่จะสามารถควบคุมการรับประทานเกลือ
และอาหารรสเค็ม  วางแผนที่จะลดการบริโภคเกลือ  และมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารที่
มีเกลือตํ่า  โดยกิจกรรมในระยะชั่งใจ เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง
โดยการแนะนําตนเอง การชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อใหผูเขารวมวิจัยไดเขาใจยิ่งขึ้น 
สรางความคุนเคยสนิทสนมเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูวิจัยไดนํากระบวนการสรางความ
ตระหนัก ปลุกจิตสํานึก  และการระบายความรูสึก  มากระตุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความตระหนักและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการกระตุน
ใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สงผลตอระดับความดันและทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  จะมีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเริ่มประเมินสถานการณ
และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการใหความรูโดยการใหชมวิดิทัศน 
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง    ผลกระทบจากการเปนโรคความดันและผลกระทบจากการที่ยังทาน
อาหารรสเค็ม เพื่อที่จะกระตุนอารมณดวยภาพ  ใหผูเขารวมเกิดความตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้น
ตอสุขภาพทั้งตอตนเองและผูอ่ืน   ซึ่งการใชกระบวนการนี้ชวยกระตุนเกิดการต่ืนตัว เห็นถึงโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและใหผูปวยไดระบายความรูสึกของตนเองหลังการชมวิดิทัศน   และใช
กระบวนการประเมินตนเองปฏิบัติ    

ผูปวยขั้นพรอมปฏิบัติ    ผูวิจัยใชกระบวนการประกาศอิสรภาพตอตนเอง โดยการใหเห็น
ถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลเสียของการยังคงพฤติกรรมเดิม สรางความ
ตระหนักในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  และใชกระบวนการความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อใหเกิดความสมดุลของการตัดสินใจ
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ในการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับ เสนอทางเลือก ใหขอมูล
สนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงผานตัวแบบรายการอาหารจริง ไดแก แกงไตปลา บูดู ขาวยํา 
และขาวหมกไกทอด และอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) ต่ํา ไดแก ผักและผลไมตางๆ  

การติดตามเยี่ยมบานภายหลังการทดลองใน สัปดาหที่ 4 ของการดําเนินโปรแกรมผูวิจัย
ไดติดตามประเมินความตั้งใจพฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ และการรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่า 
หากพบปญหา พูดคุยถามสาเหตุ และเสนอแนวทางในการแกไข และพูดคุยใหกําลังใจเพื่อให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่น หากพบวาผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีแลว กลาวชมเชย ใหกําลังใจและแสดง
ความยินดีเมื่อผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 
 ผูวิจัยใชวิธีการโทรศัพทติดตามซึ่งถือเปนการนํากระบวนการเสริมแรง ตามกระบวนการ
พื้นฐานมาใชในการติดตาม โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการติดตาม 2 คร้ัง คือเมื่อครบ 
สัปดาหที่ 6  และ1 วันกอนนัดในสัปดาหที่ 8 จากการใชโทรศัพทติดตามทั้ง 2  คร้ัง กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือ คอนขางดีขึ้น ในเร่ือง การชิมรสชาติอาหารกอนเติม
เครื่องปรุง  ลดการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มขณะรับประทานอาหารหันมา  ลดการกินอาหารตาม
ส่ังหรือซื้อแกงถุงมารับประทาน หันมาทําอาหารกินเองเพิ่มข้ึน   ลดการกินอาหารสําเร็จรูป  ลด
การรับประทานของดอง  ลดการรับประทานของทอดๆ มันๆ  หันมารับประทานอาหารผักและ
ผลไมมากขึ้นเนื่องจากหาไดงายและไมตองซื้อ ซึ่งสอดคลองกับคาคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
เกลือ (Post – test) ที่มีคาเพิ่มข้ึน   สวนในเรื่อง การรับประทานอาหารทะเล     การรับประทาน
ขาวยํา แกงไตปลา บูดู ซึ่งเปนอาหารทองถิ่น นั้น กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการบริโภคเปน
บางครั้ง 
 จากการดําเนินกิจกรรมดังกลาว พบวาหลังสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม สัปดาหที่ 4 กลุม
ทดลองมีคาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูงขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
เกลือได เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมาสูพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งพบวาได
ประสิทธิผลที่ดี    มีขั้นตอนและกระบวนการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน ซึ่งเปนไป
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Prochaska et al., 2002)   
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุมทดลองที่ดีขึ้นนั้นเกิดจากการได
เขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ที่ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของจิราภรณ  เนียมกุญชร (2548)  ที่ไดมีการประยุกตใชทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอ
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูปวยในแผนกอายุรกรรม หลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับการโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของดวงเดือน  เที่ยงสันเที่ยะ (2544)  ได
ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับให
คําปรึกษาแบบกลุมและฝกทักษะ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการดูแลตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ     นอกจากนี้ Micheal  และคณะ (2003)  ที่ไดใชทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน   พบวา
ผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีขึ้น  คือ ระดับแคลอรี่ที่ลดลงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การกินผักที่เพิ่มข้ึน   คาดัชนีมวลกายลดลง  มีพฤติกรรมการบริโภค  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน     
 นอกจากนี้ผลการวิจัยในสมมุติฐานขอที่ 1 ยังมีความสอดคลองกับผลงานวิจัยอีกหลายๆ 
งานวิจัย ที่ไดนําทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกตใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมาสูพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ  เชน สอดคลองกับการศึกษาของ   Faryle 
และคณะ (2006) ที่ไดใชทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชรูปแบบพฤตกิรรมเพื่อ
สงเสริมการกินตอสุขภาพ พบวาระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธกับรูปแบบ
พฤติกรรมทุกชวงเวลา เชนเดียวกับการศึกษาของ Feldman และคณะ (2000) ไดประยุกตทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการ พัฒนาโปรแกรมสงเสริมการบริโภคผลไมและผักของ
หญิงรายไดต่ํา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี ข้ึนกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

บริโภคอาหารเกลือต่ํา สิ้นสุดการทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา สูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 2 สามารถอธิบายได ดังนี้ 
   เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาในครั้งนี้ แมวากลุมควบคุมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริโภค
เกลือจากแผนพับ แตไมไดรับการสรางแรงจูงใจในการลดการบริโภคเกลือ ทําใหกลุมควบคุมไม
ตระหนักถึงความรุนแรงของอันตรายที่ยังคงพฤติกรรมบริโภคเกลือ หรือรับประทานอาหารที่มีรส
เค็มอยางเชนกลุมทดลองอีกทั้งกลุมควบคุม ยังไมไดรับการกระตุนใหวิเคราะหผลดี ผลเสียจาก
การยังรับประทานอาหารรสเค็ม หรือบริโภคเกลืออยู ทําใหไมมีความสมดุลในการตัดสินใจลดการ
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บริโภคเกลือ จึงยังไมมีการตัดสินใจ  วางแผนที่จะควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็ม ลดการ
บริโภคเกลือ หรือกาวเขาสูขั้นปฏิบัติได  
 ในทางตรงกันขามกลุมทดลอง ไดรับการติดตาม หรือ มีการติดตอพูดคุยกับผูวิจัยออยาง
ตอเนื่อง ทั้งการติดตามเยี่ยมบาน และการโทรศัพท เสริมแรง ซึ่งเปนการกระตุนใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก  รวมแกไขปญหา  และพูดคุยใหกําลังใจ ซึ่งกิจกรรมตางๆ เหลานี้สะทอนใหเห็นวาผูวจิยั
นําเอากระบวนการพื้นฐานมาใชกับผูปวยในกลุมทดลอง  ตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับการแนะนํา
เพียงครั้งเดียว มีการประเมินผลหลังการทดลองเพียงครั้งเดียว ไมมีการเสริมแรงหรอืใหกาํลงัใจ ทาํ
ใหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ หลังการทดลองของกลุมควบคุมจึงไมแตกตางจาก
กอนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนที่มากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองสามารถกาวเขาสูขั้นปฏิบัติได 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังสนับสนุนการนําแนวคิดการรับรูความสามารถตนเองมา
ประยุกตใชในการจัดกิจกรรมผานการใหความรู เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจสรางความตระหนัก 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได   อีกทั้งงานวิจัยครั้งนี้ไดนําความสมดุลของการตัดสินใจโดยให
ผูปวยไดตระหนักถึงผลเสียของการยังบริโภคอาหารรสเค็ม    การใหเห็นถึงผลดีที่สามารถลดการ
บริโภคอาหารรสเค็มได  ผานการใหความรู  การนําเสนออาหารจริง   และชมวีดีทัศน  โดยการ
สรางแรงจูงใจ เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาครั้งนี้   พบวาจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการ
รับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุมทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ําสูงกวากอนการทดลอง (กอนการทดลอง X  = 58.37, หลังการ
ทดลอง X  = 65.67) (ตารางที่ 11 หนา 75) และสูงกวากลุมควบคุม ( X  = 54.60) อยางมี
นัยสําคัญ (ตารางที่ 12 หนา 76) อภิปรายไดวาการนําการรับรูความสามารถตนเองมาใชจัด
กิจกรรมผานการใหความรู เปนผลมาจากโปรแกรมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า ทําใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือไปในทางที่ดีขึ้น     
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาภายหลังการทดลอง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง มีคา
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือมากกวากลุมควบคุมเปนผลมาจากโปรแกรมสงเสริมการบริโภค
อาหารเกลือต่ํา ที่ผูวิจัยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของจิราภรณ  เนียมกุญชร และสุนิดา ปรชีาวงษ (2550)  ที่ไดประยุกตใชทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูปวยในแผนกอายุรกรรม พบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับการโปรแกรม และสูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของดวงเดือน เที่ยงสันเที่ยะ (2544) 
ไดประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
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ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการดูแลตนเอง
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมพบภาวะแทรกซอนในกลุมทดลองทุกราย 
ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับกับการศึกษาในครั้งนี้ดวย   นอกจากนี้  Mary และคณะ (2000)   
ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการจัดโปรแกรมดานโภชนาการ เพื่อลด
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง พบวาคะแนนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันกอนและหลัง 
มีความสัมพันธกับเวลาและระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 

          ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการบริโภค
อาหารเกลือตํ่า สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมในการลดการบริโภคเกลือดีข้ึน 
ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ในหนวยงานของตน โดยจัดกิจกรรมเพื่อสรางแรงจูงใจ พรอมทั้งใหคําแนะนํา ใหสามารถ
ปรับพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมาสูพฤติกรรมที่ดีได โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูงดวยวิธีการจํากัดเกลือในอาหาร  ลดการบริโภค
อาหารรสเค็ม โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเกลือตํ่า เนื่องจากความรูความเขาใจของประชาชนใน
เร่ืองโซเดียมและความดันโลหิตสูง   ในภาพรวมยังเปนปญหาที่ตองไดรับการใหความสําคัญ 
โดยเฉพาะการเชื่อมโยงระหวางการบริโภคโซเดียมกับความดันโลหิตสูง   มาใชในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะการปองกันการบริโภคเกลือโซเดียมที่เกินความจําเปน และจําเปน
อยางยิ่งที่ตองเขาใจถึงความซับซอนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย โดยเฉพาะกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจที่สืบเนื่องมา รวมถึงการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการบริโภค 
ดวยการเนนพึ่งพาตนเองดานการบริโภคอาหารใหได ยอมสงผลตอการแกปญหาในระยะยาว 
 2.ดานการศึกษา ควรสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรู และนําทฤษฎข้ัีนตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลเกิด
ความรู ความเขาใจ และเกิดทักษะของการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน   
             3. ดานการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดมี
นําองคความรูใหมๆ มารวมกันรณรงค เชน การเขียนบทความ ส่ิงตีพิมพ ส่ือทางโทรทัศน การ
จัดตั้งศูนยชวยเหลือใหคําปรึกษา ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประชาชนกลุมเสี่ยง และ
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ประชาชนทั่วไปไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองในการลดบริโภคอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) และ
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอื่นๆ   
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่เสี่ยงตอโรคความดนั 

โลหิตสูง   ใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาในระยะยาวอยาง
ตอเนื่อง  

2.   ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อใหสามารถเขาถึงปจจัย 
ที่เปนปญหาเฉพาะเจาะจง และเจาะลึกในประเด็นของคานิยมในการบริโภคอาหารรสเค็ม ภาวะ
สุขภาพ  เพศ  อ่ืนๆ  
 3.   ควรมีการศึกษาเครื่องมือที่ใชประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือ เพื่อใชวิเคราะห
คํานวณหาปริมาณโซเดียมที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วันดวย นอกเหนือจากการตรวจหา
ระดับโซเดียมในปสสาวะ หรือจากแบบบันทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน เพื่อประเมินวาผูปวยมี
แบบแผนการบริโภคเกลอือยูในระดับเสี่ยงหรือไม ซึ่งอาจจะชวยสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคเกลือของตนเองได   
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 
นายแพทยวิสันต   สิรินทรโสภณ        แพทยเฉพาะทางโรคหวัใจและหลอด 

เลือดโรงพยาบาลมิตรภาพสามัคคี   
อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา    

ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอม สุวรรณโณ           อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร 
    มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ                                                   

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วาสนา รวยสงูเนนิ              อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน                 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพวรรณ เปยซื่อ       อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร 
    คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลยัมหิดล    

ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ        อาจารยภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร หาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
ชื่อเครื่องมือ  แบบสัมภาษณแยกขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

โดยใชประโยคที่ผูวิจัยแตงขึ้นตามคําจํากัดความของแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงตาม
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ   Prochaska และคณะ (2002) โดยมีขอคําถามให
ผูปวยเลือกตอบจํานวน 4 ขอ   เพื่อใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
คําชี้แจง  : กรุณาเติมขอมูลลง หรือ ทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) ตามความเปนจริง 
 

1. ในปจจุบันทานเติมน้ําปลา  ซอสปรุงรส ขณะรับประทานอาหาร  
(   ) ใช    (   ) ไมใช 

 
2. ทานเคยคิดจะควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็มภายใน  6  เดือนขางหนา

หรือไม 
(   ) เคย   (   )  ไมเคย  
 

3. ทานวางแผนที่จะลดการรับประทานอาหารรสเค็มแลวหรือยัง 
(   ) วางแผนไวแลว   

  (   ) ยังไมไดวางแผน  
 
4. ทานวางแผนที่จะลดการรับประทานอาหารรสเค็มเมื่อใด 

.......................................................................................................... 
 
หมายเหต ุ:   - ถาขอ 2 ตอบวา “เคย” แสดงวาผูปวยอยูใน ข้ันชั่งใจ 

 ตอบวา “ไมเคย” แสดงวาผูปวยอยูใน ขัน้กอนชั่งใจ 
        - ถาขอ 3 ตอบวา “วางแผนไวแลว” แสดงวาผูปวยอยูใน ขั้นพรอมปฏิบัติ 
    ตอบวา “ยังไมไดวางแผน” แสดงวาผูปวยอยูใน ขัน้ชั่งใจ 

         - ในขอที่ 4 ถาคําตอบอยูในชวง 30 วัน แสดงวาผูปวยอยูใน ข้ันพรอมปฏิบัต ิ    
    ถาคําตอบคือ เร่ิมลดตั้งแตวนันีห้รือเร่ิมลดมาไมเกนิ 1 เดือน แสดงวา 
                                       ผูปวยอยูใน ขั้นปฏิบัติ 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  : กรุณาเติมขอมูลลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) ตามความ
เปนจริง 
 

1. ขณะนี้ทานอายุ .......................................... ป 
2. เพศ  (  )  1.ชาย  (  ) 2. หญิง 
3. สถานภาพสมรสของทาน 

(  )  1.โสด  (  ) 2.  คู 
(  )  3. หมาย  (  ) 4. หยาหรือแยกกันอยู 

4. ทานนับถือศาสนา 
(  )  1. พุทธ  (  )   2. คริสต 
(  )  3. อิสลาม  (  )   4. อ่ืนๆ  ระบุ......................... 

5. ระดับการศึกษา 
(  )  1.ไมไดเรียน   (  )  2. ประถมศึกษา 

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

6. อาชีพของทาน 
(  ) 1. เกษตรกร   (  ) 2. รับจาง 
(  ) 3.  ทํางานบาน           (  ) 4. รับราชการ , รัฐวิสาหกิจ 

   (  ) 5. คาขาย    (  ) 6. อ่ืนๆ  ระบุ................................... 
7. รายได  (  ) 1. เฉลี่ย............................บาทตอเดือน 

(  ) 2. ไมมีรายได 
8. ระยะเวลาที่ทานปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง................................. ป 

      9.   ระดับความดันโลหติขณะตอบแบบสอบถาม................................ มิลลิเมตรปรอท 
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สวนที่  3 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือ   
คําชี้แจง  

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคเกลือของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โดยใหผูตอบแบบสอบถามทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของ
ผูตอบมากที่สุดโดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 บอยครั้ง หมายถึง       ทานทําพฤติกรรมในขอนั้นๆ  ทุกวันหรือทุกครั้ง 
 บางครั้ง  หมายถึง       ทานทําพฤติกรรมในขอนั้นๆ  2-3 คร้ังตอสัปดาห 
 นานๆ คร้ัง หมายถึง       ทานทําพฤติกรรมในขอนั้นๆ  1-2 คร้ังตอเดือน 
 ไมเคย  หมายถึง       ทานไมเคยทําพฤติกรรมในขอนั้นๆ  เลย 
 

ขอคําถาม 
 

บอยครั้ง 
 

(1) 

บางครั้ง 
 

(2) 

นานๆ 
ครั้ง 
(3) 

ไมเคย 
 

(4) 

สําหรบั
ผูวิจัย 

1. ทานเติม  เกลือ  น้ําปลา  หรือ ซีอ้ิวขาว  ลงใน
อาหารที่กําลังจะกิน  เชน  ขาวผัด  กวยเตี๋ยว   ขาว
ยํา  ขนมจีน   

     

2.ทานซื้อแกงหรือกับขาวที่สําเร็จแลวมารับประทาน      
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

14. ทานไดเคยอานฉลากอาหารที่ติดอยูบนซอง
สินคาจําพวก  เกลือ  ผงชูรส  ผงปรุงรส 

     

15. ทานอานฉลากอาหาร เพื่อตรวจสอบปริมาณ
สวนประกอบของเกลือ ผงชูรส  ผงปรุงรส 
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สวนที่  4  แบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบรโิภคเกลือ  
คําชี้แจง 

แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูความสามารถของตนเองในการ
บริโภคเกลือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใหผูตอบแบบสอบถามทําเครื่องหมาย √ ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุดโดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 

ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 
มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามรถกระทําได 
มั่นใจปานกลาง  หมายถงึ ทานมัน่ใจปานกลางวาจะสามารถกระทาํได 
มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได  
มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 

ขอคําถาม 
 

มั่นใจ
มากทีสุ่ด 

(5) 

มั่นใจ
มาก 
(4) 

มั่นใจปาน
กลาง 
(3) 

มั่นใจ
เล็กนอย 

(2) 

ไมมั่นใจ
เลย 
(1) 

สําหรบัผูวิจัย 

1. ทานมั่นใจวาทานสามารถ
หลีกเลี่ยงไมกนิอาหารทีเ่ค็มจัด  
จําพวก ขาวยาํ  บูด ู แกงไตปลา 
(แกงพงุปลา)  ปลาเค็ม 

      

2. ทานมั่นใจวาทานสามารถจะไม
เติมซีอ้ิว  น้าํปลา ลงในอาหารที่
กําลังจะกนิ 

      

. 

. 

. 

      

14. ทานมัน่ใจวาทานสามารถชิม
อาหารทุกครั้งกอนที่จะเติม
เครื่องปรุงรสทกุชนิด 

      

15. ทานมัน่ใจวาทานสามารถ
อานฉลากอาหารเพื่อตรวจสอบ
ปริมาณเกลือ  ผงชูรส  น้าํปลา  
เครื่องปรุงรส 
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แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 
 เรื่อง  โรคความดันโลหิตสูง 

 

 ผูสอน  นายธีระพล   ชัยสงคราม     รหัสนิสิต  49775695 36 

 

 ผูเรียน  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 

 สถานที่  คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสะบายอย 
 

 เวลาการสอน   30-40   นาท ี
  
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู 
2. เพื่อใหผูไดมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองทีถู่กตองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
3. เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคความดันโลหิตสงู 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการ

ประเมินผล 
 1.เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูเรียน
และผูสอน 
 
 
2. เพื่อใหผูเรียน
ทราบถงึความหมาย 
ของโรคความดันโล 
หิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     สวัสดีครับ ผมชื่อนายธีระพล ชัยสงคราม นิสิตปริญญาโท 
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันนี้จะมาสอน
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงซึง่ใชเวลาประมาณ  30 นาที 
หากทานใดมขีอสงสัยตองการซักถามกรณุายกมือขึ้นถามได 
   
บทนํา 
    เปนทีท่ราบกันดีวาโรคความดันโลหิตสงูถูกเรยีกวาเปน 
“เพชฌฆาตเงยีบ”  ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายได  
เนื่องจากผูปวยอาจไมมีอาการของโรคเลย หรือมีเพียงเลก็นอย  
คาดวาประมาณรอยละ  50  ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงไม
ทราบเลยวาตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูงจนกระทัง่เกิด
ภาวะแทรกซอน มกีารทําลายของอวัยวะตางๆ ของรางกายแลว
จึงจะปรากฏอาการสัญญาณที่เปนอนัตรายตอชีวิต  
     ความดนัโลหิต  เปนแรงดันในหลอดเลือดที่เกิดจากหวัใจสูบ
ฉีดเลือดไปทั่วรางกาย  ความดันเลือดมี  2  คา ไดแก คาความดัน
ตัวบนเปนคาความดันเลือดที่วัดไดขณะหวัใจบีบตัว  และคา
ความดันตวัลาง เปนคาทีว่ดัไดขณะหัวใจคลายตัว 
     ความดนัโลหิตสูง  คือ ความดนัเลือดทีว่ัดไดมีคามากกวาหรือ
เทากับ 140/90  มิลลิเมตรปรอท 

ขั้นนํา  ( 5 นาที ) 
     -สรางสัมพนัธภาพโดย
ผูสอนแนะนําตัวและให
บอกถึงวัตถุประสงคของ
การสอนใหผูปวยทราบ 
พรอมนาํเขาสูบทเรียน 
  -นําเขาสูบทเรียนโดย
นําเสนอสถิติการตายจาก
โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง 
- ตั้งคําถามวา “ ความดัน
โลหิตหมายถึงอะไร” 
- ตั้งคําถามวา “ ใครมีคา
ความดันโลหติเทาไหร
บาง” 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
-สื่อวิดิทัศนเรื่อง 
โรคความดัน
โลหิตสูง 
 
-คูมือการดูแล
ตนเองสาํหรับ
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงู 

 
 
 
 
 

สังเกตความสนใจ
และการมีสวนรวม
ของผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการ 

ประเมินผล 
3.เพื่อใหผูเรียน
ทราบถงึประเภทของ
โรคความดันโลหิต
สูง 
. 
. 
. 
4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภทของโรคความดันโลหิตสงู 
      ความดันโลหิตสูงแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ 
      1. 
      2. 
 
 
 
 
สรุป 
     จะเหน็ไดวาโรคความดนัโลหิตสงูสามารถปองกนัหรือควบคุม
ไมใหระดับความดันมีคาสูงกวาที่กาํหนดไดถาผูปวยสามารถดูแล
ตนเองและปฏบิัติตัวอยางถกูตอง และเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปน
อยางยิ่งเพราะสามารถที่จะทําไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรืทพุพล
ภาพ ตลอดจนอาจทําใหเสยีชีวิตกอนวยัอันควรได  ดังนัน้ ผูปวย
จะตองตระหนกัและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกบัโรค 
หรือแผนการรกัษาที่ไดรับโดยมีเปาหมาย คือการรักษาไวซึ่งชวีิต  
สุขภาพ และความผาสุกเมื่อผูปวยสามารถดูแลตนเองไดลดการ
พึ่งพาผูอื่นก็จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองสงผลตคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป 

- บรรยายประกอบวิดิทัศน
ถึงชนิดของโรคความดัน
โลหิตสูง  
- ซักถามถงึชนิดของโรค
ความดันโลหติสูง 
 
 
 
 
กลาวสรุป และอธิบายการ
ใชสมุดคูมือ   พรอมแจก
คูมือการดูแลตนเองที่บาน
เกี่ยวกับโรคความดนัโลหิต
สูง 
 
 
 
 

--สื่อวิดิทัศน
เรื่องประเภท
ของโรความดนั
โลหิตสูง 
 
 
 
 
 
- สมุดคูมือการ
ดูแลตนเอง
สําหรับผูปวย
โรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 

ผูปวยสามารถ
บอกประเภทของ
โรคความดันโลหิต
สูงไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
ประเมินความ
สนใจของผูปวย 
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แผนการสอนเรื่องการเลือกรับประทานอาหารเกลือต่ําสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 เรื่อง  การรับประทานอาหารเกลือต่ําสําหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ผูสอน  นายธีระพล   ชัยสงคราม     รหัสนิสิต  49775695 36 

 

 ผูเรียน  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 

 สถานที่  คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสะบายอย 
 

 เวลาการสอน   30-40   นาท ี
  
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรูในเรื่องเมนูอาหารที่ควรเลือกบริโภค 
เพื่อใหผูไดมีความรูความเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูเรียนและผูสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      สวัสดีครับ ผมชื่อนายธรีะพล ชัยสงคราม นิสิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั วันนี้จะมาสอนความรูเรื่อง
การเลือกรับประทานอาหารเกลือต่ํา สําหรับผูปวยโรคความดันโลหติสูง
ซึ่งใชเวลาประมาณ  30 นาที หากทานใดมีขอสงสัยตองการซกัถาม
กรุณายกมือขึ้นถามได 
    เปนที่ทราบกันดีวาการบริโภคอาหารมีความสําคัญมากสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง   โดยเฉพาะอาหารรสเค็ม  ถือเปนปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญที่สงผลตอระดับความดันโลหิต ดังนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตจึง
ควรระมัดระวังในการเลือกบริโภคอาหาร เพราะอาหารที่ทานเขาไป
สงผลตอระดับความดันโลหิตอยางแนนอน 
      กอนอื่นมาทําความรูจกัเรื่องเกลือและโซเดียมกันกอนครับ    
     เกลือ คือ สารปรุงแตงอาหารที่ใหรสชาติเค็ม  “ เค็ม” ไมไดหมายถึง
เกลือที่ใสในอาหารเทานั้นแตหมายถึง “โซเดียม”และ “คลอไรด ซึ่งเปน
สวนประกอบที่สําคัญของเกลือแกงที่ ใหรสเค็ม  สวนใหญอยู ใน
สวนประกอบมาจากผลิตภัณฑอาหารแปรรูป  และอาหารกระปอง ไดแก 
ปลา  
 กระปอง  อาหารแชแข็ง ขนมปง  บะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป   
 

ขั้นนํา   )5 นาที ( 
    - สรางสัมพนัธภาพโดยผูสอน
แนะนาํตัวและใหบอกถงึ
วัตถุประสงคของการสอนให
ผูปวยทราบ   
    - นําเขาสูบทเรียน โดยการ
เสนอขอมูลสถิติการ 
บริโภคเกลือของคนไทยวายงัอยู
ในเกณฑที่สงูกวาปกต ิ
   - ตั้งคําถามวา “ในที่นี้ใครยัง
รับประทานอาหารรสเค็มบาง  
หรือใครพยายามลดปริมาณการ
บริโภคลดเค็มอยูบาง” 
 
 

- โทรทัศน 
- โนตบุค 
- ไมโครโฟน 
 
 - สมุดคูมือสําหรับการ
เลือกบริโภคอาหารเกลือ
ต่ําสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง 
 
- แผนพับเรื่อง 

“ลดเค็ม ลดความดนั” 

 
 
 



 

113
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ 

 
 
 
 
 
ผูเรียนบอกถึงปริมาณเกลือ หรือ
โซเดียมที่ควรบริโภคตอวันได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 น้าํอัดลม  ฯลฯ  ที่เหลือมาจากเกลือ  น้ําปลา  ซีอิ้ว  ผงชรูส 
ซอสปรุงรสตางๆ  
 “โซเดียม” คือ เกลือแร  ) สารอาหาร (ชนดิหนึง่ ทําหนาที่ควบคุมความ
สมดุลของของเหลวในรางกาย รักษาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ   
  ขอควรรูเกีย่วกับการบรโิภคเกลือและโซเดียม 
      ♠ ประชาชนทั่วไปควรจํากัดปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวันไมให
เกิน  2,400 มิลลิกรัม  หรือประมาณ   1  ชอนชา      
        ♠ สําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงควรจํากัดปริมาณโซเดียมที่
บริโภคตอวันไมใหเกนิ 1,500 มิลลิกรัม  หรือประมาณ  2/3  ชอนชา 
    ♦เกลือ   1 ชอนชา   = โซเดียม  2,400 มิลลิกรัม 
     ♦เกลือ  2/3 ชอนชา  = โซเดียม 1,500 มิลลิกรัม 
     ♦เกลือ  1/2 ชอนชา  = โซเดียม 1,000 มิลลิกรัม 
     ♦เกลือ   3/4 ชอนชา = โซเดียม  500  มิลลิกรัม 
ดังนั้น  สมาคมโรคหัวใจอเมริกา )AHA (จึงแนะนําใหกนิเกลือ ไมเกินวัน
ละ 2400 มิลลิกรัม  (คิดเปนเกลือโซเดียมคลอไรดประมาณ 6 กรัม / วัน  
หรือ  1 ชอนชา( 
 
 

 
 
 
 
 
- บรรยายประกอบวิดิทัศน 
เรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่มี
เกลือต่ําสําหรบัผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงู 
- ตั้งคําถามวา  “ ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงควรบริโภค
เกลือหรือโซเดยีมปริมาณตอวัน
ไมเกินเทาไหร” 
 

 
 
 
 
 
- วิดิทัศนหวัขอเรื่องการ
เลือกบริโภคอาหารที่มี
เกลือต่ําสําหรบัผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
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                                                 จัดทําโดย นายธีระพล  ชัยสงคราม 
  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             ผศ. ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

             
 

 
 

 
 
                                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
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คํานํา 

 
 โรคความดันโลหิตสูง จัดอยูในกลุมโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แต
สามารถควบคุมระดับความดันใหอยูในเกณฑปกติได ดวยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งโรค
ความดันโลหิตสูงจึงถูกเรียกวาเปน “ฆาตกรเงียบ”   

ดังนั้นการจัดทําคูมือ “การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” 
ขึ้นเพื่อใหผูปวยทราบเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบดวย  ปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค  อาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง  โดยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและ
สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงลงได  คูมือเลมนี้จะ
เปนประโยชนตอประชากรกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได 

 
       ธีระพล  ชัยสงคราม 

                  ผูจัดทํา 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ความดันโลหิต  หมายถึง  แรงดันภายในหลอดเลือดซึ่งเกิดจากการบีบตัว

ของหัวใจ เพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย   แรงดันที่เกิดขึ้นเมื่อหัวใจบีบ
ตัว  เรียกวา  คาความดันโลหิตตัวบน  และแรงดันขณะหัวใจคลายตัวเรียกวา  คา
ความดันโลหิตตัวลาง  ถาความดันโลหิตมีคามากกวา 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท จึงจะ
ถือวาเปน“ความดันโลหิตสูง ”  

 
ความดันโลหิตสูงแบงออกเปนระดับตางๆ ดังนี้ 

 
ระดับ ความดันโลหิตตัว

บน 
) มิลลิเมตรปรอท( 

ความดันโลหิตตัวลาง 
  )มิลลิเมตรปรอท  ( 

ปกติ นอยกวา 120 และ  นอยกวา 80 
ปกติคอนขางสูง 120-139 หรือ 80-89 
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 140-159 หรือ 90-99 
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 มากกวาหรือเทากับ 

160   
หรือ มากกวาหรือ

เทากับ100   
 
 
 
 

ทําไมจึงเรียกวา “ความดันโลหิตสูง” 
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ป ัจจัยเสี่ยงหรือ สาเหตุ ที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
     

                            ภาวะอวน   ผูที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นจะ 
        สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นดวย 

               

            ชอบรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม 
             เชนปลาเค็ม ไขเค็ม   
 

                                           
 

                                           
 

 
       การปฏบิัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ 
 

หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม หรือลดการ 
                            บริโภคเกลือหรือน้ําปลา   

 ลดน้ําหนัก หรอื ไมควรปลอยใหอวนเกินไป                                                        

 
 
 
 
        หลีกเลี่ยงอาหารมัน  เชน ขาวขาหมู ของทอด ฯลฯ 

              
                 
 
                 
      
 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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              สรุป 
 
  การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติถือเปนเปาหมายที่สําคัญ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งนอกจากจะไดรับการรักษาจากแพทยผูดูแลแลว 
ในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลตองสามารถชวยใหผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อลด
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ที่จะสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน ภาวะอันตรายจากโรคที่
คุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดมีแนวทางการตัดสินใจและเพื่อเพิ่ม
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคตได 
         
                     
       “ รวมลดความดนั  เพื่อชีวีอันยืนยาว” 
 
 

                    
 

 
 
 

 
บันทึก 

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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 ประชาชนทัว่ไปควรจํากดัปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวันไมใหเกิน 2,400 
มิลลกิรัมตอวัน หรือเทากับเกลือแกง 1 ชอนชา 

 สําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงควรจํากัดปรมิาณโซเดึยมทีบ่ริโภคตอวัน
ไมใหเกนิ 1,500 มิลลิกรมัตอวัน หรือเทากับปริมาณเกลือแกง 2/3 ชอนชา 
 

 
 
 
 
 
 
 

 อาหารธรรมชาต ิไดแก  เนื้อสัตว  ผัก  ผลไม  ธัญพืช ถั่ว 

   
 

 
 

 ผงชูรส 

                               
 

 อาหารกระปองตางๆ เชนผลไมกระปอง  ปลากระปอง ซึ่งอาหารเหลานี้มี
การเติมเกลือหรือสารกันบดูดวย 

                                                    
 
 
ขอแนะนําที่จะลดการบริโภคโซเดียม  คือ     

หลีกเลีย่งการบรโิภคอาหารรสเค็ม 
หลีกเลีย่งอาหารหมกัดอง อาหารสําเรจ็รูป และขนมขบ 
เคี้ยวที่มีเครือ่งปรุงรส ปริมาณมาก                 
หลีกเลีย่งการเติมเครือ่งปรุงรสทกุชนิด  พยายามรับประ 

     ทานอาหารตามรสชาติที่ไดปรุงมาแลว 
เลือกบริโภคอาหารสดหรือ อาหารที่ผานการแปรรูป 
นอยที่สุด  

ขอควรรูเกีย่วกับการบรโิภคเกลือและโซเดียม 

เกลือ  1 ชอนชา   = โซเดียม  2,400 มิลลกิรัม 
เกลือ 2/3 ชอนชา  = โซเดียม 1,500 มิลลกิรัม 
เกลือ 1/2 ชอนชา  = โซเดียม 1,000 มิลลกิรัม 
เกลือ  3/4 ชอนชา = โซเดียม 500 มิลลิกรัม 
 

แหลงอาหารที่มีโซเดียม 
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     หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารทีต่องมีเครื่องปรุง 
น้ําจิ้ม  
ลด เลิกการใสผงชรูส 
ปรุงอาหารโดยใชเครื่องเทศและสมนุไพรที่ใหรสชาติแตมีปรมิาณโซเดียม

ต่ําแทน เชน หัวหอม  กระเทียม ขา ขงิ  
หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารทะเลที่มสีวนประกอบ 
ของโซเดียม เชน ปลาเคม็  กุงสม  กะป 

 
 
ขอแนะนําในการเลือกซื้ออาหาร 
 

อานฉลากทุกครั้ง เพือ่ศึกษาสวนประกอบของอาหาร 
 
 

อานขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหาร เพื่อศึกษาจํานวนปรมิาณโซเดียมใน  
    สินคาที่ควรบริโภคในแตละวัน 
 
 

 
   
 

 
 
ขอแนะนําในการปรุงอาหาร 
  ลางผกัและเนื้อสัตวที่ใชประกอบอาหารใหสะอาดทุกครั้ง 

       กอนปรุงอาหาร 

                
  ขอแนะนําในการจัดโตะอาหาร 
 
  
       
 
       

ขอแนะนําในการรับประทานอาหาร 
 
       
       

สรุป 
 
  การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเปนสิ่งที่สําคัญไมวาผูปวยจะ
ไดรับการรักษาดวยยาหรือ เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารรสเค็ม ถือเปน
ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมการบริโภค ที่สงผลตอระดับความดันโลหิต  ถาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตัวที่ถูกตองในเรื่องการรับประทานอาหาร
โดยเฉพาะอาหารเกลือต่ํา ยอมสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงดวย  ซึ่งถือเปน
เปาหมายที่สําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และลดภาวะอันตรายจากโรค
ที่คุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดมีแนวทางการตัดสินใจและเพื่อ
เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคตได                      
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แสดงคาคะแนนแบบประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภค

เกลือของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 13 แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
 
คาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

(กลุมทดลอง) 

คาคะแนนกอนการ
ทดลอง 

(Pre-test) 

คาคะแนนหลงัการ
ทดลอง 

(Post-test) 

การประเมนิ 

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

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

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

กลุมตัวอยางคนที ่
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
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ตารางที่13(ตอ) แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือตํ่า 
 
คาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

(กลุมทดลอง) 

คาคะแนนกอนการ
ทดลอง 

(Pre-test) 

คาคะแนนหลงัการ
ทดลอง 

(Post-test) 

การประเมนิ 

 
48 
61 
63 
64 
58 
55 
59 
49 

 
62 
62 
63 
66 
69 
64 
67 
63 

 
+ 
+ 
= 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

กลุมตัวอยางคนที ่
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
 

  
 
หมายเหตุ 
 +  หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 = หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองและกอนการทดลองไมตางกัน 
 
 จากตาราง 13 แสดงใหเห็นวาคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ
บริโภคเกลือของกลุมทดลอง  หลังการทดลองมีคาสูงขึ้นกอนการทดลองจํานวน 29 ราย คิดเปน 
96.67%  คาคะแนนคงเดิมหลังการทดลองมีจํานวน 1 ราย คิดเปน 3.33 %  และเมื่อพิจารณาถึง
เกณฑคะแนนที่ตองเพิ่มมากกวา 80% ของคะแนนรวมทั้งหมด (มากกวา 60 คะแนน) พบวา คา
คะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองทุกรายมีคาคะแนนมากกวา 60 คะแนน ซึ่งเพิ่มข้ึน
มากกวา 80% ของคะแนนรวมทั้งหมด 
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ตารางที่ 14 แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

(กลุมควบคุม) 

คาคะแนนกอนการ
ทดลอง 

(Pre-test) 

คาคะแนนหลงัการ
ทดลอง 

(Post-test) 

การประเมนิ 

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

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

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

กลุมตัวอยางคนที ่
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
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ตารางที่14 (ตอ) แสดงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือของ
กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการลดการบริโภคเกลือ 

(กลุมควบคุม) 

คาคะแนนกอนการ
ทดลอง 

(Pre-test) 

คาคะแนนหลงัการ
ทดลอง 

(Post-test) 

การประเมนิ 

 
50 
54 
53 
51 
49 
48 
56 
57 

 
55 
59 
57 
54 
50 
48 
56 
62 

 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
= 
= 
+ 

กลุมตัวอยางคนที ่
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
 

  
 
หมายเหตุ 
 +  หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 = หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองและกอนการทดลองไมตางกัน 
 - หมายถึง คาคะแนนหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง  
 

จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวาคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการลดการ
บริโภคเกลือของกลุมควบคุม มีคามากกวากอนการทดลองจํานวน 22 ราย คิดเปน 73.33% สวน
คาคะแนนมีคาลดลงกอนการทดลอง จํานวน 5 ราย คิดเปน 16.67% และคาคะแนนคงเดมิจาํนวน 
3 ราย คิดเปน 10.00 %  และเมื่อพิจารณาถึงเกณฑคะแนนที่ตองเพิ่มมากกวา 80% ของคะแนน
รวมทั้งหมด (มากกวา 60 คะแนน) พบวามีแค 3 ราย ที่คาคะแนนหลังการทดลองของกลุมควบคุม
ที่เพิ่มมากกวา 60% 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงการจับคู (Match pair) กลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 11   แสดงการจับคู (Match pair) กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ 
และการไดรับยาควบคุมความดันโลหิต 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 เพศ อาย ุ การไดรับยาความ

ดัน 
โลหิต 

เพศ อาย ุ การไดรับยา
ความดัน 
โลหิต 

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

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

 

หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 

 

57 
52 
43 
48 
58 
44 

HCTZ 
HCTZ 

Propanolol 
HCTZ  
HCTZ 
HCTZ 

หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 

55 
51 
41 
50 
58 
42 

HCTZ 
HCTZ 

HCTZ/Propanolol 
HCTZ 
HCTZ 
HCTZ 
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ตารางที่ 11(ตอ)   แสดงการจับคู (Match pair) กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ 
อายุ และการไดรับยาควบคุมความดันโลหิต 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 เพศ อาย ุ การไดรับ

ยาความดัน 
โลหิต 

เพศ อาย ุ การไดรับยา
ความดัน
โลหิต 

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

หญิง 
ชาย 

44 
55 

HCTZ 
HCTZ 

หญิง 
ชาย 

45 
55 

HCTZ 
HCTZ 

29 หญิง 57 HCTZ ชาย 57 HCTZ 

30 หญิง 45 HCTZ ชาย 46 HCTZ 
       
       
หมายเหต ุ HCTZ = Hydrochlorothiazide  กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics drug) 
  Amlodipine   กลุมยากัน้แอลฟา (Alpha blocker) 
  Propanolol    กลุมยาตานแคลเซียม (Calcium antagonist) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายธีระพล  ชัยสงคราม    เกิดเมื่อวันที่  5  เมษายน  2519  ที่จังหวัดสงขลา สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลาเมื่อวันที่ 
15 มีนาคม 2543  และเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3  โดยปฏิบัติงานที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสะบายอย  จังหวัดสงขลา  ป พ.ศ.2548 ขณะ
ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ไดทําผลงานวิชาการเรื่อง “ การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ’’  ป  พ.ศ. 2549    ลาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาล
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2551 ขณะดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 7 ไดทําผลงานวิชาการเรื่อง “การพัฒนาบทบาทพยาบาลในการวางแผน
จําหนายผูปวยทางระบบประสาท” ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการ
พยาบาล)  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา 
 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมุติฐาน
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคความดันโลหิตสูง
	2. ปริมาณความต้องการเกลือของร่างกาย
	3. พฤติกรรมการบริโภคเกลือ
	4.บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ำเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง
	5. ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	6. โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ำ
	7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การวิเคราะห์ข้อมูล.

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ำ
	ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ำกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนและหลังการทดลอง
	ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ำของกลุ่มทดลอง
	ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการลดการบริโภคเกลือก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ำ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 
	Button2: 


