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ผลของโปรแกรมปรับวิถีชีวิติการบริโภคอาหารเพื่อการควบคุมความดันโลหิต

ของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอางทอง

The effectiveness of the dietary lifestyle consumption program for 

controlling blood pressure

             Hypertensive Patients at Angthong Hospital.
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บทคัดยอ                                    

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) มีรูปแบบเปน one 

group pretest – post test design วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับวิถีชีวิติการบริโภคอาหารที่มีตอ

การควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอางทอง โดยประยุกตทฤษฏีข้ันตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of Change) โครงการไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย

ของโรงพยาบาลอางทอง กลุมตัวอยางจํานวน 35 คน เลือกโดยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑคือ ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือ ผูปวยความดันโลหิตสูง และมีคาความดันโลหิต Systolic 

มากกวา 140 มลิลเิมตรปรอท และมคีาความดนั Diastolic มากกวา 90 มลิลเิมตรปรอท ในคลนิกิอายรุกรรม แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลอางทอง โปรแกรมปรบัวถีิชีวติิการบรโิภคอาหาร ประกอบดวย การใหคาํปรกึษาเรือ่งอาหาร

สาํหรบัผูปวยความดนัโลหิตสงู เพือ่ใหกลุมตวัอยางมคีวามรูในการดแูลตนเอง และปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร เพื่อลดคาความดันโลหิต เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามความรู ทัศนคติ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารความดันโลหิตสูง และเครื่องวัดความดันโลหิต แบบบันทึกคาความดันโลหิต โดยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล ในระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ใชแบบสอบถามชุดเดียวกัน ทั้ง

กอนและหลังการทดลอง 6 เดือน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติอางอิง โดยใช dependent t-test ผล

การวจิยัพบวา หลงัการทดลอง กลุมตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ความรูในเรือ่งโรคเบาหวาน สูงกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารความดันโลหิตสูง สูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 ผลการศึกษานี้แสดงวาโปรแกรมปรับวิถีชีวิติการบริโภคอาหาร มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 

ทศันคต ิและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารความดนัโลหติสงูดขีึน้ จากผลการวจิยัมขีอเสนอแนะ ใหมกีารใหคําแนะนาํ

ดานการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง การอานฉลากโภชนาการ เพื่อผูปวยไดรูวิธีการเลือกบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมตํ่า เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

 คําสําคัญ : ผลของโปรแกรมปรับวิถีชีวิติ, การบริโภคอาหาร, การควบคุมความดันโลหิต, ความดัน
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ABSTRCT
 This research Quasi experimental (Quasi - Experimental Research) were formed as one 

group pretest - post test design was the effect of the dietary lifestyle program 

 Objective To study the effect of the dietary lifestyle program for blood pressure 

control in patients with hypertension. Hospitals. By the theory applying of change behavior 

(Stage of Change) 

 The Research Ethics was approved by projecn committee of hospitals. The sample 

were 35 selected by purposive sampling method. Criteria, was diagnosed with the disease, 

hypertension or high blood pressure patients. Systolic blood pressure and greater value than 140 

mm Hg. And Diastolic pressure greater than 90 mm Hg. The dietary lifestyle consumption program 

of dietary counseling on diet for patients with hypertension. The knowledge of self-care. And 

changing dietary habits. To lower blood tool. The knowledge with sample of self-care. And the 

dietary changing habits to blood lower pressure The instrument used for data collection. The 

knowledge, attitudes, behaviors, dietary hypertension. And blood pressure A recording of blood 

pressure .Data collection During the month of August 2014- January 2015. Before and after of 

6-month trial data were analyzed using descriptive statistics and references dependent t-test 

results showed that the experimental group had an average of knowledge about diabetes. Higher 

than before the experiment was statistically significant (p <0.05) and the mean dietary habits 

hypertension. Higher before the experiment was statistically significant (p <0.05).

 Results : This indicate the visionary adjust their food. Has resulted in changes in 

knowledge, attitudes and dietary habits, blood pressure. The dietary guidelines for patients 

hypertension. Reading Nutrition Labels Patients to foods in sodium were low. Control blood 

pressure to normal. Preventing complications

 Keywords : The effectiveness ,dietary lifestyle program, controlling blood pressure 

hypertension.
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บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรครายแรง 

ซึง่อาจนาํไปสูโรคแทรกซอน เชนโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายได จากการ

รายงานองคการอนามยัโลกมผีูทีเ่ปนโรคความดนัโลหติ

สูงกวา 1,000 ลานคน เสียชีวิตปละเกือบ 8 ลานคน 

เฉลี่ยนาทีละ 15 คน โดย 1 ใน 3 พบในวัยผูใหญ และ

คาดวา ในป 2568 ประชากรวัยผูใหญท้ังโลกจะปวย

เปนโรคนี้เพ่ิมขึ้น 1,560 ลานคน(1) สถานการณ

ประเทศไทย จากขอมูลของสํานักนโยบายและ

ยทุธศาสตร สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุพบวา 

อตัราผูปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู มอีตัราเพิม่สงูข้ึน 

5 เทา ในชวงป (2546-2553) และจากการประเมิน

การตรวจวัดความดันโลหิตทั่วประเทศ(2) พบวา

ประชาชนอาย ุ35 ป ขึน้ไปมคีวามดนัโลหติสงูกวาปกติ 

คือตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 11 โดยโรคนี้มีอันตรายมาก เปนสาเหตุทําให

เสนเลือดที่ไปเลี้ยงทั้งหัวใจและสมองตีบตันหรือแตก 

ทาํใหเกดิโรคหัวใจ อมัพาต อมัพฤกษ และจากการวจิยั

ทางการแพทยจากหลายประเทศ ไดแสดงใหเห็นวา 

การกินอาหารเค็มมาก จะยิ่งสงเสริมใหความดันโลหิต

เพิ่มขึ้น และยังทําใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้น

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย 

10 ป (พ.ศ 2554 –พ.ศ. 2563) ในการลดตาย ลดโรค 

ลดภาระของโรคไมติดตอ ดวยยุทธศาสตร “สุขภาพดี 

วิถีชีวิตไทย” มุงเนนที่ปองกันโรคไมติดตอ 5 โรค คือ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหัวใจและหลอด

เลือดสมอง และมะเร็ง โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(23) 

ใสใจ 3 อ. บอกลา 2 ส. กลาวคือใสใจดูแลตัวเอง เรื่อง 

อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย อ.อารมณ ลด ละ เลิก 

การสูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา จากนโยบายดังกลาว 

ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลอางทองจึงไดทําการศึกษา

ปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง

ทีม่ารบับริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอางทอง 

ในป พ.ศ. 2557 โดยใชแบบการประเมนิพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารรสเคม็ พบวาผูปวยความดนัโลหติสงูทีม่า

รับบริการในโรงพยาบาลอางทอง มีพฤติกรรมสุขภาพ

ทีไ่มเหมาะสม เตมิเครือ่งปรงุจาํพวกซปุกอน ผงปรงุรส 

ผงชูรส ในอาหาร คิดเปนรอยละ 80.95 เวลาที่กิน

อาหารกึ่งสําเร็จรูปมักเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง คิด

เปนรอยละ 55.24 บนโตะอาหารมกัมเีครือ่งปรงุรสเค็ม 

เชน เกลอื นํา้ปลา ซอส ซอีิว้ วางไวเสมอ รอยละ 46.67 

เวลาที่กินอาหารตามราน เชน กวยเตี๋ยว อาหารจาน

เดียว ขาวราดแกง มักเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่ม รอย

ละ 43.81 กินนํ้าจิ้มในอาหารจําพวกลูกชิ้น ขาวมันไก 

สกุี ้หมกูระทะ โดยไมคดิถงึปรมิาณการกนิในแตละครัง้

เลย รอยละ 41.90 ชอบรับประทานอาหารที่มีรส 

“เค็ม” นาํ รอยละ 38.10  และยงัอานฉลากโภชนาการ

ไมเปน หรือไมเคยอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อ

เลย รอยละ 27.62 จะเหน็ไดวาผูปวยความดนัโลหติสูง

ที่มารับบริการของโรงพยาบาลอางทอง มีพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารรสเค็ม ทาํใหไมสามารถควบคุม

คาความดันโลหิตได สงผลอันตรายตอหัวใจ และนําไป

สูภาวะแทรกซอนหลายประการ เชน กลามเนื้อหัวใจ

หนาขึ้น หัวใจวาย และไต ไดรับความเสียหาย

 จากผลการศึกษาดังกลาว จึงทําใหผูวิจัย

มคีวามสนใจทีจ่ะจดักระบวนการเรยีนรูดานการบรโิภค

อาหารโรคความดันโลหิตสูง ใหกับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ในคลินิกอายุรกรรม แผนกผู ป วยนอก 

โรงพยาบาลอางทอง โดยการจัดเปนโปรแกรมปรับวิถี

ชวีติการบรโิภคอาหาร รปูแบบการใหความรูรายบคุคล 

แกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในโรง

พยาบาลอางทอง เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูเรื่องโรคความ

ดันโลหติสูง มีทศันคติที่ดตีอโรคความดันโลหติสูง และ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ไดแก ลดการ

บริโภคอาหารรสเค็ม รับประทานผักและผลไมมากขึ้น 

ออกกําลังกาย ควบคุมอารมณ งดสูบบุหรี่ และลดการ

ดื่มสุรา รวมถึงมีความรูความเขาใจในการเลือกซื้อ

อาหารมาบริโภค โดยการอานฉลากโภชนาการเพื่อลด

ปรมิาณโซเดยีม อนัจะสงผลถงึการควบคุมระดบัความ
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ดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เพื่อปองกันการเกิดโรค

แทรกซอนตาง ๆ ที่จะตามมา

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลการจัดโปรแกรมปรับวิถี

ชวีติการบรโิภคอาหาร เพือ่ควบคุมความดนัโลหิตของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง ในคลินิกอายุรกรรม แผนกผู

ปวยนอกโรงพยาบาลอางทองเพื่อเปรียบเทียบความ

รู ทัศนคติ และพฤติกรรมบริโภคอาหาร ระดับความ

ดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงหลังโปรแกรม

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งเปนรูปแบบการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยใช

กลุมตัวอยางเดียววัดซํ้ากอนและหลังการทดลอง 

(one group pre test – post test design) ใชกลุม

ตวัอยาง จาํนวน 40 ราย เลอืกโดยการสุมแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ

และมารับบริการรักษาตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาลอางทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดอางทอง 

 โดยใชเกณฑการคัดเขา 1) เปนผูปวยที่ได

รับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคความดันโลหิต

สูง มีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (systolic) มากกวา 

140 มิลลิเมตรปรอท หรือตัวลาง (diastolic) มากกวา 

90 มิลลิเมตรปรอท  2) ไมพบภาวะแทรกซอนตอสมอง 

ไตและตา 3) ไมมีปญหาในการติดตอสื่อสาร ดานการ

ไดยิน การพูด การอาน การเขียน 4) ไมมีการปรับหรือ

เปล่ียนยาระหวางการวิจยั และ5) ยนิดเีขารวมโครงการ

โดยสมัครใจ 

 ดําเนินการวิจัยโดยใชโปรแกรมปรับวิถี

ชีวิตการบริโภคอาหาร เพื่อการควบคุมความดันโลหิต

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอางทอง 

ทีป่ระยกุตใชทฤษฏขีัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

(Stage of Change ) ซึ่ง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่ 1 “กอนชั่งใจ” ขั้นที่ 2 “ชั่งใจ” ขั้นที่ 3 “พรอม

ที่จะปฏิบัติ” ขั้นที่ 4 “ปฏิบัติ” ขั้นที่ 5 “คงไวซ่ึง

พฤติกรรม” ซ่ึงนาํกระบวนการใหคําปรึกษารายบคุคล

มาใช ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน 

สิงหาคม 2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 ประกอบดวย

กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ

 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยกับผูเขารวมโครงการ โดยบันทึกขอมูล 

ประวัติสวนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได นํ้าหนัก สวนสูง คาความดันโลหิต คาระดับ

นํา้ตาลในเลอืด และคาไขมนัในเลอืด 1) สอบถามความ

รู ทศันคต ิเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู และพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารความดันโลหิตสูง 2) ใหความรูโดย

การใหคําปรึกษาดวย สไลดนําเสนอ (Power Point) 

คู มืออาหารความดันโลหิตสูง ตัวอยางอาหารจริง 

เปนตน ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ภาวะ

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับผู

ปวยความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 

การอานฉลากโภชนาการ 3) ฝกทักษะการอานฉลาก

โภชนาการ และฝกทักษะการเลือกบริโภคอาหารลด

เค็ม โดยใช Food Model และตัวอยางอาหารจริง 

และ4) ใหผูปวยตั้งเปาหมาย การลดคาความดันโลหิต

ดวยตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในประเด็นที่เปนสาเหตุหลัก และจูงใจผูปวย

โดยเสริมสรางกําลังใจใหสามารถลดคาความดันโลหิต

ไดสําเร็จ

 กิจกรรมที่ 2 โทรศัพทติดตามการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังจัด

กจิกรรม 1 เดอืน และนดัผูปวยมาวดัคาความดนัโลหติ 

และสอบถามความสําเร็จของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามที่ตั้งเปาหมายไว 

มอบของรางวัล และสรางขวัญกําลังใจใหปฏิบัติ

พฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ตีอไป อยางตอเนือ่ง ในกรณี

ทีส่ามารถลดคาความดนัโลหติไดสําเรจ็ หากพบตวัขัด
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ขวางเจาหนาท่ีพรอมชวยแกไขปญหา โดยการเสนอ

ทางเลือกใหผูปวยปฏิบัติในแนวทางที่เหมาะสม

 กิจกรรมท่ี 3 ประเมินความรู ทัศนคติ 

การปฏบิตัดิานพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร หลงัการ

ทดลองภายหลังจัดกิจกรรมครบ 3 เดือน ดวย

แบบสอบถาม และเมื่อครบ 6 เดือนประเมินวัดคา

ความดันโลหิต

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1) โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภค

อาหาร 

 2) แบบสอบถาม การวเิคราะหขอมลูโดย

สถิติรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารความดันโลหติสงูโดยรวม กอนและ

หลังการใชโปรแกรมดวยสถิติ (Paired – sample t-

-test) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 65) โดยมีอายุมากกวา 

50 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 80 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 45.5) ประกอบอาชีพรับจาง 

(รอยละ 27.5) รองมาเปนคาขาย (รอยละ 20 ) และ

ไมไดทํางาน (รอยละ 20) ตามลําดับ มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัว 2,000-6,000 บาท ผูปวยสวนใหญมี

ภาวะแทรกซอน (รอยละ 80) สวนใหญของผูท่ีมภีาวะ

แทรกซอนเปนโรคเบาหวาน รอยละ 60 กลุมตวัอยาง

สวนใหญไมออกกําลังกาย (รอยละ 67.5) และมีการ

รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ (รอยละ 

92.3) โดยมกีารมาตรวจตามแพทยนดัอยางสมํา่เสมอ 

(รอยละ 95.0) และไมสบูบหุรี ่(รอยละ 87.5) สบูบหุรี่

โดยประมาณ 6-10 มวน/วนั สวนใหญไมดืม่สุรา (รอย

ละ 87.5)

 ระดบัความรู พบวา กอนไดรบัโปรแกรม 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย 15.23 คะแนน โดยมี

คะแนนอยูในระดับสูงมากที่สุด (รอยละ 72.5) และ

หลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย 

16.28 คะแนน โดยมีคะแนนอยูในระดับสูง (รอยละ 

100)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับโปรแกรม

 ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40)

 6

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 

ความรู้ X SD t p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     15.23 3.19 2.17 .033* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      16.28 1.15   

* p < 0.05 
จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 15.23 และภายหลังได้รับโปรแกรม
ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 16.28 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05)   

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 
ทัศนคติ X SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     34.00 2.93 7.396 .001* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      40.90 3.47   

* p< 0.001 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉล่ีย 34.00  และภายหลังได้รับโปรแกรม
ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 40.90 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)     

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร �̅ SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     55.87 6.80 7.743 .001* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      63.95 3.44   

* p< 0.001 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารความ

ดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภค

 จากตารางที ่1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงความรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูของ

กลุมตวัอยาง พบวากอนไดรับโปรแกรมปรับวถิชีวีติการบรโิภคอาหาร มคีาเฉลีย่ 15.23 และภายหลงัไดรบัโปรแกรม

ปรับวถิชีวีติการบรโิภคอาหาร มีคาเฉลีย่ 16.28 ซึง่ภายหลงัไดรบัโปรแกรมคาคะแนนเฉลีย่ความรูสงูกวากอนไดรบั

โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05)  
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของทศันคตเิรือ่งโรคความดนัโลหติสงูของกลุมตวัอยางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

             ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40)

 6

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 

ความรู้ X SD t p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     15.23 3.19 2.17 .033* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      16.28 1.15   

* p < 0.05 
จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 15.23 และภายหลังได้รับโปรแกรม
ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 16.28 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05)   

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 
ทัศนคติ X SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     34.00 2.93 7.396 .001* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      40.90 3.47   

* p< 0.001 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉล่ีย 34.00  และภายหลังได้รับโปรแกรม
ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 40.90 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)     

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร �̅ SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     55.87 6.80 7.743 .001* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      63.95 3.44   

* p< 0.001 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารความ

ดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภค
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ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 

ความรู้ X SD t p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     15.23 3.19 2.17 .033* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      16.28 1.15   

* p < 0.05 
จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 15.23 และภายหลังได้รับโปรแกรม
ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 16.28 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05)   

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 
ทัศนคติ X SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     34.00 2.93 7.396 .001* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      40.90 3.47   

* p< 0.001 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉล่ีย 34.00  และภายหลังได้รับโปรแกรม
ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ย 40.90 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)     

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร �̅ SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา     55.87 6.80 7.743 .001* 
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา      63.95 3.44   

* p< 0.001 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารความ

ดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภค

 ผลการวเิคราะหเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงทศันคตเิรือ่งโรคความดนัโลหติสงูของกลุมตวัอยาง พบ

วากอนไดรบัโปรแกรมปรับวิถชีีวิตการบริโภคอาหาร มีคาเฉลีย่ 34.00 และภายหลงัไดรบัโปรแกรมปรบัวถีิชวีติการ

บริโภคอาหาร มีคาเฉลี่ย 40.90 ซึ่งภายหลังไดรับโปรแกรมคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนไดรับโปรแกรมปรับ

วิถีชีวิตการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)    

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางกอนและหลัง

 ไดรับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร (n=40)

 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารความดันโลหิต

สูงของกลุมตัวอยางเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต พบวากอนไดรับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีคา

คะแนนเฉลี่ย 55.87.และภายหลังไดรับการปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีคาคะแนนเฉลี่ย 63.95 สูงกวากอนได

รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)    

ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขาโปรแกรม (n=40)
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อาหาร มีค่าคะแนนเฉลี่ย 55.87.และภายหลังได้รับการปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าคะแนนเฉล่ีย 63.95 สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)     

 
ตาราง 4 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าโปรแกรม(n=40) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
จํานวน     ร้อยละ   จํานวน      ร้อยละ      

ระดับตํ่า < ร้อยละ 60     (20-47  คะแนน)          4 10 0 0 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (48-63  คะแนน) 32 80 17 42.5 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (48-63  คะแนน) 4 10 23 57.5 
จากตาราง 4 ผลของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.5 และไม่มีกลุม่
ตัวอย่างคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มากกว่าก่อนการทดลองที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่เพียงใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 80  

 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเขา้โปรแกรม (n=40) 

ค่าความดันโลหิตก่อนเข้า-หลังโปรแกรม �̅ SD. n t df p-value 
ค่าความดันโลหิตตัวบน ก่อนเข้าโปรแกรม 

หลังเข้าโปรแกรม 
157.15 
141.90 

18.99 
15.77 

40 
 

5.430 39 
 

0.001** 
 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

86.30 
77.00 

10.85 
11.14 

40 4.956 39 0.001** 

** p< 0.001 
 
จากตาราง 5 เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of  Change) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ตัวบน 157.15   มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยตัวล่าง 86.30   มิลลิเมตรปรอท พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมีค่าระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีค่าระดับความ
ดันโลหิตเฉลี่ยตัวบนลดลงเหลือ 141.90 มลิลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตตัวล่างลดลงเหลือ 77.00  มิลลิเมตร
ปรอท มีค่าความดันโลหิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)     
อภิปรายผลการวิจัย 
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 จากตารางที ่4 ผลของระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุมตวัอยาง พบวา หลังเขารวมโปรแกรม

ปรบัวถิชีวีิตการบรโิภคอาหาร ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม อยูในระดบัดี รอยละ 57.5 และไมมกีลุม

ตัวอยางคะแนนนอยกวารอยละ 60 มากกวากอนการทดลองท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูเพียงใน

ระดับปานกลาง รอยละ 80 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขาโปรแกรม (n=40)
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อาหาร มีค่าคะแนนเฉลี่ย 55.87.และภายหลังได้รับการปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร มีค่าคะแนนเฉล่ีย 63.95 สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)     

 
ตาราง 4 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลงัเข้าโปรแกรม(n=40) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
จํานวน     ร้อยละ   จํานวน      ร้อยละ      

ระดับตํ่า < ร้อยละ 60     (20-47  คะแนน)          4 10 0 0 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (48-63  คะแนน) 32 80 17 42.5 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (48-63  คะแนน) 4 10 23 57.5 
จากตาราง 4 ผลของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ปรับวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.5 และไม่มีกลุม่
ตัวอย่างคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มากกว่าก่อนการทดลองที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่เพียงใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 80  

 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n=40) 

ค่าความดันโลหิตก่อนเข้า-หลังโปรแกรม �̅ SD. n t df p-value 
ค่าความดันโลหิตตัวบน ก่อนเข้าโปรแกรม 

หลังเข้าโปรแกรม 
157.15 
141.90 

18.99 
15.77 

40 
 

5.430 39 
 

0.001** 
 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

86.30 
77.00 

10.85 
11.14 

40 4.956 39 0.001** 

** p< 0.001 
 
จากตาราง 5 เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of  Change) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ตัวบน 157.15   มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยตัวล่าง 86.30   มิลลิเมตรปรอท พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมีค่าระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีค่าระดับความ
ดันโลหิตเฉลี่ยตัวบนลดลงเหลือ 141.90 มลิลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตตัวล่างลดลงเหลือ 77.00  มิลลิเมตร
ปรอท มีค่าความดันโลหิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)     
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคาความดันโลหิต กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาสุขศึกษา

โดยประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change)(4) ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง  พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของระดับความดัน

โลหิตตัวบน 157.15 มิลลิเมตรปรอท คาความดันโลหิตเฉลี่ยตัวลาง 86.30 มิลลิเมตรปรอท พบวาหลังเขารวม

โปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีคาระดับความ

ดันโลหิตเฉลี่ยตัวบนลดลงเหลือ 141.90 มิลลิเมตรปรอท คาความดันโลหิตตัวลางลดลงเหลือ 77.00 มิลลิเมตร

ปรอท มีคาความดันโลหิตที่ดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)    

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วาการจดัโปรแกรม 

ปรบัวิถีชีวิตการบริโภคอาหาร เพือ่การควบคุมความดนั

โลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง สามารถนําไปปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตดานการบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม 

มีสุขภาวะดีขึ้น โดยพิจารณาจาก ระดับคาเฉลี่ยของ

ระดับความดันโลหิตตัวบน ท่ีลดลงในระดับ 157.15   

มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิตเฉลี่ยตัวลาง ลด

ลงในระดบั 68.30  มลิลเิมตรปรอทมีคะแนนเฉล่ียความ

รู เพิ่มขึ้นหลังการทดลอง รอยละ 100 ผลของการใช

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ลดความเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของกลุมเสี่ยง  

โดยประยุกตใชทฤษฎีการต้ังเปาหมาย เพื่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ของผูปวยความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ตําบลริม  อําเภอ

ทาวังผา จังหวัดนาน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขา

รวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู 

ทัศนคติ การปฏิบัติตัว เร่ืองอาหาร ออกกําลังกาย 

อารมณ คาดัชนีมวลกาย รอบเอว ดีกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ผลของการใหบริการคลินิกความดันโลหิตสูงอยางมี

แบบแผนตอระดับความดัน  เพื่อศึกษาระดับความดัน

โลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในโรง

พยาบาลแมลาน ในป 2549 พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมผูปวยซึ่งรับบริการคลินิกความดันโลหิตสูงที่

โรงพยาบาลแมลาน ป 2549 และรับบริการตอทีห่นวย
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บริการปฐมภูมิในป พ.ศ. 2550 สามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติไดดขีึน้ โดยความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัว นอยกวา 140 มม.ปรอท และความดันขณะหัวใจ

คลายตัว นอยกวา 90 มม.ปรอท มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 

0.001) 

   

สรุปผลการวิจัย
 การวิจัยผลของโปรแกรมปรับวิถีชีวิติการ

บรโิภคอาหารเพือ่การควบคมุความดนัโลหิตของผูปวย

ความดันโลหิตสูง ในคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาล

อางทอง พบวากอนไดรับโปรแกรมปรับวิถีชีวิติการ

บริโภคอาหาร มีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic) และระดบัความดันโลหิตตวัลาง (Diastolic) 

สูงกวาหลังไดรับโปรแกรมปรับวิถีชีวิติการบริโภค

อาหารอยางมนียัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value 

< 0.001) และพบวาหลังไดรับโปรแกรมปรับวิถีชีวิติ

การบริโภคอาหาร ผูปวยความดันโลหิตสูงที่เขารวม

โปรแกรมปรับวิถีชีวิติการบริโภคอาหาร มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารความดันโลหิตสูง ระดับดี รอยละ 

57.5 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมปรับวิถีชีวิติการบริโภค

อาหาร ทีป่ระยกุตใชทฤษฎกีารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ ชวย

ใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรูไป

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารความดนัโลหติ

สงูไดอยางถกูตอง สามารถควบคมุคาความดนัโลหติให

อยูในเกณฑปกติได ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่

รนุแรง จงึควรนาํงานวจิยันีไ้ปปรบัใชในกระบวนการให

คาํปรกึษาดานโภชนาการกบัผูปวยความดนัโลหิตสูงใน

กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน เพ่ือปองกนัการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงตั้งแตระยะแรก

ขอเสนอแนะนําจาการวิจัย
 1. ควรนําโปรแกรมการปรับวิถีชีวิต

การบรโิภคอาหารไปปรับใชในการปรบัพฤตกิรรมดาน

อื่น ๆ  เชน ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณ เพื่อสง

เสริมการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมความดันโลหิตให

กับผูปวยความดันโลหิตสูงไดดียิ่งขึ้น

 2. ควรมีการติดตามผลการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในระยะยาว เปนเวลา 1 ป เพือ่ความตอเนือ่ง

และคงทนของพฤติกรรม

 3.ควรนาํโปรแกรมนีไ้ปประยกุตใชกบักลุม

เสีย่งโรคความดันโลหติสงูเพ่ือปองกันการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงรายใหม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัย พยาบาล

แผนกผูปวยนอก และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของของโรง

พยาบาลอางทอง ที่ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ จนการศึกษาวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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