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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค และประเมินผลการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และสมัครใจเข้าการวิจัย จ านวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค และแบบทดสอบความรู้โรคความดันโลหิตสูง  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 31.41 ชอบ
อาหารรสเค็ม คิดเป็นร้อยละ 54.31 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 2) การอบรมแบบฐานการเรียนรู้  3) การจัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง   คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค ก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค 
ได้ เท่ากับ 26.63  และ 35.74  ตามล าดับ  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 
ค าส าคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค, ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
Abstract 

The purpose of this research was to study the problems of consumption of hypertensive patients. 
Develop a model for changing health behavior in consumption, and evaluating the use of health behavior 
modification patterns for consumption of hypertensive patients in the Kudtapet Sub district, Lamsonthi, 
Lopburi. The sample was 70 hypertensive patients who are unable to control blood pressure levels and 
voluntarily entered the research. The instruments were questionnaire on health behavior in consumption 
and hypertension knowledge test. Data were analyzed by percentage,  mean,  standard deviation and 
dependent T-test. The results showed that a body mass index of greater than 31.41 percent, eat salty 
food 54.31 percent. The pattern of health behavior modification in the consumption of hypertension 
patients consists of 1) personal health behavior modification 2) learning base training 3) the establishment 
of high blood pressure patient groups Consumer health behavior score Before and after participating in the 
process of developing behavior of consumption was 26.63 and 35.74, respectively. The correct 
consumption behavior scores increased significantly at the level of 0.05 
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บทน า 
พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยได้เปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคม ในอดีตคน

ไทยบริโภคข้าวกับปลาเป็นอาหารหลักนิยมบริโภคผักเป็นประจ า และในปัจจุบันคนที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองบริโภคไขมันและ
เนื้อสัตว์เพิ่มมากข้ึน บริโภคผักและผลไม้ลดลง เด็กและวัยรุ่นบริโภคอาหารแบบคนเมืองมากกว่าอาหารประจ าท้องถิ่นวิถีชีวิต
ของคนเมืองเป็นแบบเร่งรีบ ท าให้มีเวลาในการเตรียมอาหารน้อยลง อีกท้ังยังขาดการออกก าลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา ท าให้ปัญหาทางด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปโดยมีแบบแผนการเจ็บป่วยและตายเปลี่ยนจากภาวะทุพโภชนาการเป็น
ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนมากข้ึน จากโรคติดเช้ือหรือโรคติดต่อทั่วไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งสามารถป้องกันได้หากมี
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภค จากการสรุปสาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (2554) สถานการณ์
ขอบเขตของปัญหาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานทีเ่ป็นภัยคุกคามสุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
มัน เค็มมากเกินไป กินผักและผลไม้น้อย ขาดการออกก าลังกาย ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์และความเครียด สูบบุหรี่และดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนที่ส่งผลกระทบต่อโรควิถีชีวิตที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 5 
โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง  

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 – 
2560 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 437, 450 และ 525 คน ตามล าดับ โดยมีอัตราป่วยเป็นร้อยละ 14.77, 15.21, 17.74
ตามล าดับ ซึ่งพบว่าอัตราป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี นอกจากนี้ยังพบว่าจากการสอบถามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลายคนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมอันส่งผลให้ในปี 2559 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้เพียงร้อย
ละ 46.86 ากการสอบถามผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูของต าบลกุดตาเพชร พบว่า ประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่โดยมักจะมีการเติมผงชูรส รสดี ใส่เครื่องปรุงทุกชนิดในการปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร ขนม
หวานหลังกินข้าวเสร็จ การใช้น้ ามันผิดประเภทโดยเลือกใช้น้ ามันที่มีราคาถูก ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าควรจะมีการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่ต าบลกุดตาเพชรที่เหมาะสมได้ดีขึ้นและสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภค และประเมินผลการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตพื้นท่ีต าบลกุดตาเพชร  
ระเบียบวิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) ออกแบบการวิจัยดงัต่อไปนี ้
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ ที่สมัครใจและยินยอมให้
ความร่วมมือตลอดการวิจัย จ านวน 70 คน 
เคร่ืองมือในการวจิัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในการศึกษาครั้งนี ้ประกอบด้วย 

1.แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัด
ลพบุรี เพื่อดูสภาพปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน 

ตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย(BMI) รอบเอว ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ตอนท่ี 2 สอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารจ านวน 15 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ ท าทุกครั้ง ท าเป็นส่วนใหญ่ ท าเป็นส่วนน้อย และไม่ท าเลย โดย ข้อ 1และข้อ 2 เป็นค าถาม
พฤติกรรมเชิงบวก ข้อ 3 ถึงข้อ 15 เป็นค าถามพฤติกรรมเชิงลบ 

2.แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการเข้าอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบฐานการเรียนรู้ลักษณะ แบบทดสอบ 
ปรนัยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน 10 ข้อ โดยตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
 3.แบบบันทึกการสนทนา ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 
การวิเคราะหข์้อมูล   
 ผู้วิจัยน าข้อมลูที่ไดม้าวิเคราะหด์ังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถติิการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย  
2. เปรียบเทียบความรู้ ก่อนและหลังการเข้าอบรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมใช้โดยใช้การวิเคราะห์ Dependent T-test. 
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ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษา เป็น 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งน้ี คือ 

ส่วนที่ 1  สภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตต าบลกุดตาเพชร
อ าเภอล าสนธิ จังหวดัลพบุรี 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล รสอาหารที่ชอบกิน และกิน ≥ 5 มื้อ/อาทิตย์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตัวแปร จ านวน(n=70) ร้อยละ 

1.เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
44 
26 

 
32.9 
37.1 

2.อายุ  (อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง59 ปี,Min=38 ปี ,Max=86 ปี   
3.การศึกษา 
   - ป.6หรือต่ ากว่า 
   - มัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 หรือเทียบเท่า 

 
64 
6 

 
91.40 
8.60 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 
ปกติ (BMI < 25) 
       อ้วน (BMI ≥ 25) 

 
48 
22 

 
68.59 
31.41 

รอบเอว 
     เอวปกติ 
     เอวใหญ่(ชาย≥90ซม.,หญิง≥80ซม.) 

 
50 
20 

 
71 
29 

รสอาหารที่ชอบและกิน ≥ 5 มื้อ/อาทิตย์ 
A.รสเค็ม 
B.รสธรรมดา 
C.รสจืด 
D.รสเปรี้ยว (จากมะนาว มะขาม ผลไม้อ่อน เช่น มะม่วงและอื่นๆ) 
H.เผ็ดจากพริกขี้หนู พริกช้ีฟ้า พริกอ่ืน 

 
38 
24 
2 
1 
5 

 
54.31 
34.3 
2.9 
1.4 
7.1 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 32.9  เพศหญิง ร้อยละ 37.1  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 59 ปี,อายุ

ต่ าสุด 38 ปี ,อายุสูงสุด 86 ปีกลุ่มมีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าเกณฑ์หรือผิดปกติ จ านวน 22คน ร้อยละ 31.41มีรอบเอว
มากกว่าเกณฑ์หรือผิดปกติ จ านวน 20 คน ร้อยละ 29 รสอาหารที่ชอบและกิน ≥ 5 มื้อ/อาทิตย์ รสเค็ม 38 คน ร้อยละ 54.31 

ส่วนที่ 2  การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะราย โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง หลังจากนั้นได้ด าเนินการจัดประชุม และค้นหาความต้องการการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โดยให้ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมกันพิจารณา ก าหนดกิจกรรมที่จะท าการพัฒนา ผู้วิจัยสรุปวิธีการหรือกิจกรรมการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ดังนี้ 

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล โดยการสนทนา เป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้พูดกับผู้ฟัง ซึ่งเป็น
การสนทนาระหว่าง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการสื่อสารทางสุขภาพในระดับบุคคลต่อบุคคล 
ซึ่งท าให้เกิดการรับรู้ปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแต่ละบุคคลได้อย่างชัดเจนพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหา คือ 
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    (1) มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในการบริโภคอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งบางส่วน
ไม่ได้เป็นผู้ประกอบอาหารเอง ผู้ท าอาหารในบ้านก็ยังขาดองค์ความรู้   

    (2) การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนักหรือลดน้ าหนัก ชอบรับประทานอาหารรสจัด เช่น หวาน มัน เค็ม 
ชอบดื่ม ชา กาแฟ เป็นต้น คนในครอบครัวชอบรสชาติอาหารไม่เหมือนกันท าให้ควบคุมอาหารล าบาก 

    (3) ปัญหาสภาพจิตใจมีความเครียดวิตกกังวล ปัญหาเศรษฐกิจไม่มีเงินท าให้ไม่สามารถพบแพทย์ตามนัด ปัญหา
ด้านร่างกายช่วยตัวเองไม่ได้หรือได้น้อยท าให้ไม่สามารถพบแพทย์ตามนัด ต้องรอบุตรหลานพามา 

2. การอบรมให้ความรู้โดยใช้รูปแบบฐานการเรียนรู้ผู้วิจัยได้จัดการอบรมเพื่อเพ่ิมความรู้ให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยได้มีการผู้คุยกับผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เห็นว่าควรจะมีการให้ความรู้กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในรูปแบบของการจัดฐานการเรียนรู้ โดยมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 11-12 คน และ
จัดฐานกิจกรรมให้ความรู้ 6 ฐาน (หวาน, มัน, เค็ม, บริโภคผัก 5 สี, ยาเสพติด, ออกก าลังกายและสุขภาพจิต ในการนี้ผู้วิจัยได้
ให้กลุ่มตัวอย่างท าการทดสอบ ก่อน และหลังการเข้าฐานการเรียนรู้ จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 ได้ค่าเฉลี่ยคะแนน ตาม
ตาราง ดังนี ้
 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบก่อน และหลังการเข้าอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
ฐานการเรียนรู้ 
 
 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ค่าเฉลี่ยคะแนน  
t 

 
p-value Pre – test 

(Mean±SD.) 
Post – test 
(Mean±SD.) 

ทั้งหมด (n=70) 1.77 ±2.07 7.23±1.07 30.43 <.001* 
* P<.005 
หลังการเข้าอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบฐานการเรียนรู้ มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
3.การจัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูผู้วิจัยรว่มกับเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดตาเพชร และ

กลุ่มผู้น าชุมชน ท าการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมในกลุ่ม ดังน้ี  
- การหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นต้นแบบ ให้กับผู้ป่วยคนอื่นๆ โดยเป็นบุคคลที่สามารถดูแลตนเองได้ดี 

ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. มีการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม สามารถที่จะแนะน าผู้อื่นได้ 
โดยบุคคลต้นแบบท่ีกลุ่มคัดเลือกมา ได้แก่ นายสมชาย แข็งการ 

- การแสดงความช่ืนชน จากกลุ่ม และจากเจ้าหน้าที่ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ และปฏิบัติตนได้อย่างต่อเนื่อง 
- การชักชวนกันกับแกนน าในการท ากิจกรรมกลุ่ม โดยได้มีการพูดคุยและตกลงกันว่าอยากจะมีการออกก าลังกายใน

ตอนเย็น ร่วมถึงมีผู้สูงอายุ  ประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิ จกรรมด้วย ซึ่ งได้ท าการออกก าลังกายด้วย ตาราง  9 ช่อง                 
การเต้นบาสโลบ รอกกะลา ซึ่งท าการสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปในแต่ละวัน 

ส่วนที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วม
กระบวนการ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี ก่อน และหลังการเข้าร่วมกระบวนการจ าแนกรายข้อ 
 

การปฏิบัต ิ
Mean (SD.) 

Pre – test Post-test 
1.กินผักหลากหลายชนิดในหนึ่งวนั 1.09±0.81 1.99±0.71 
2.กินผักและผลไมส้ดมากว่าหรือเท่ากับครึ่งกิโลกรัมหรือมากกว่าหรือเท่ากับ5ก ามือต่อวัน 1.27±0.78 2.23 ±0.73 
3.กินผลไม้รสหวานเช่นมะม่วงสุกทุเรียนขนุนเงาะน้อยหนา่ล าไยหรอือ่ืนๆ 2.23±0.71 2.64 ±0.52 
4.ดื่มเครื่องดืม่ที่มีน้ าตาลเช่นน้ าอัดลมน้ าผลไมส้ าเร็จรูปน้ าหวานชานมกาแฟหรืออ่ืนๆ 1.17±0.93 1.96 ±0.73 
5.กินอาหารที่ปรุงด้วยกะทิท่ีเค่ียวแตกมันเช่นแกงเผด็แกงมัสมั่นแกงคั่วหรืออ่ืนๆ 2.17±0.87 2.59±0.55 
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การปฏิบัต ิ
Mean (SD.) 

Pre – test Post-test 
6.กนิเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูงหรือคลอเลสเตอรอลสูงเช่นเนื้อสตัว์ติดมนัหมูสามชั้นหนังไก่คอหมู
ย่างเครื่องในสัตว์หอยปลาหมึกหรอือ่ืนๆ 

1.79±0.93 2.36±0.66 

7.กินอาหารทอดเช่นลูกช้ินทอดไก่ทอดมันฝรั่งทอดกล้วยทอดปาท่องโก๋ทอดหรืออ่ืนๆ 2.04±0.73 2.63±0.59 
8.กินอาหารกึ่งส าเร็จรูปหรืออาหารที่ผ่านการถนอมอาหารเช่นผักดองผลไม้ดองอาหาร
หมักดองอาหารกระป๋องอาหารตากแห้งอาหารเค็มปลาเค็มปลาร้าน้ าบูดูน้ าปู๋บะหมี่โจ๊ก
ส าเรจ็รูปข้าวตม้ส าเร็จรูปหรืออื่นๆ 

1.73±0.70 2.41±0.65 

9.กินขนมกรุบกรอบเป็นถุงเช่นสาหร่ายข้าวเกรียบมันฝรั่งหรืออื่นๆ 2.37±0.71 2.89±0.32 
10.กินอาหารประเภทผดั เช่น ข้าวผัด ก๋วยเตีย๋วผดั บะหมี่กึ่งส าเรจ็รูปผัด 2.21±0.79 2.61±0.55 
11.กินขนมหวานต่างๆเช่นทองหยิบฝอยทองขนมหม้อแกงขนมเค้กคุกกี้แพนเค้กขนมปัง
หรืออ่ืนๆ 
 

2.09±0.72 2.69±0.47 

12.เมื่อกินอาหารแตล่ะมื้อท่านเติมน้ าตาลเพ่ิม 2.50±0.85 2.71±0.54 
13.เมื่อกินอาหารแตล่ะมื้อท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าปลาพริก/ ซีอิ๊ว/ ซอสมะเขือเทศและ
ซอสอื่นๆเพ่ิม 

2.23±0.85 2.69±0.55 

14.ใส่ผงชูรสหรือผงปรุงแต่งรสอาหารลงในอาหารที่ท่านปรุง 0.37±0.68 1.27±0.76 
15ดื่มชา กาแฟ ใส่นมหรือน้ าตาล 1.37±1.13 2.09±0.86 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 26.63±5.42 35.74±3.36 

 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมกระบวนการเพิ่มสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกระบวนการทุกข้อ มากที่สุดได้แก่ การ

กินผักและผลไม้สดมากว่าหรือเท่ากับครึ่งกิโลกรัมหรือมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ก ามือต่อวัน น้อยที่สุดได้แก่ การกินอาหาร        
แต่ละมื้อ ท่านเติมน้ าตาลเพิ่ม  
อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ 
จังหวัดลพบุรี ชอบทานอาหารรสเค็ม และ ใส่ผงชูรสหรือผงปรุงแต่งรสอาหารลงในอาหาร ผงชูรสแม้เป็นสารปรุงรสที่ไม่มีรส
เค็ม แต่ก็มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วยประมาณร้อยละ 15 การบริโภคโซเดียม คนที่กินเค็มจัดเป็นประจ ามีโอกาสเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง รวมทั้งท าให้หลอดเลือดสมองตีบหรือแตกมากกว่าคนท่ีกินเค็มอย่างเหมาะสม เพราะความเค็มท า
ให้ความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจน าไปสู่ภาวะหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย และท าให้เสียชีวิตก่อนวัย       
อันควร 

2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างยังมีปัญหา   
ขาดความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวในโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสมกับสภาวะของโรค 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงบ้างคนมีปัญหาเครียดวิตกกังวล ปัญหาด้านรายได้เศรษฐกิจ  มีปัญหาด้าน
ร่างกาย ไม่สามารถเดินทางมารับยาตามนัดเองได้ ท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

3. รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล โดยการสนทนา    
การอบรมให้ความรู้โดยใช้รูปแบบฐานการเรียนรู้ , การจัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนน จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค มีค่าคะแนน เพิ่มมากขึ้น แม้ว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโทลิก ความดัน   
ไดแอสโทลิก และน้ าหนักตัวลดลงจากเดิมเพียงเล็กน้อย ทั้ งนี้เนื่องจากความดันโลหิตขึ้นอยู่กับหลายสาเหตุ ปัจจัยต่างๆ 
จ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลา  

4. หลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่ต าบลกุดตาเพชร 
อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี ยังพบว่า พฤติกรรมการใส่ผงชูรสหรือผงปรุงแต่งรสอาหาร ลงในอาหาร ยังอยู่ในระดับต่ าควร
ปรับเปลี่ยน ซึ่งผู้วิจัยได้ลองสอบถามกลุ่มตัวอย่างว่ามีสาเหตุอย่างไร พบว่า กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปรุงอาหารที่บ้าน ยังมีความเชื่อ
ที่ว่าใส่ผงปรุงรสแล้วท าให้อาหารรสชาติดีขึ้น นอกจากนี้ยังบอกว่า อาหารบ้างอย่าง ต้องใส่ผงชูรส หรือบ้างอย่างต้องใส่ทั้งผงชู
รสและผงปรุงรสจึงจะอร่อย ถ้าไม่ใส่คนที่บ้านจะบอกว่ารสชาติอาหารวันน้ีไม่อร่อย  
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สรุปผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 37.1 อายุเฉลี่ย 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

เกณฑ์ ร้อยละ 31.41 มีรอบเอวมากกว่าเกณฑ์หรือผิดปกติ ร้อยละ 29 รสอาหารทีช่อบและกินเค็ม ร้อยละ 54.31 
2. รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลัง  ประกอบด้วย 1) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพระดับบุคคล โดยการสนทนา เป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้พูดกับผู้ฟัง ซึ่งเป็นการสนทนาระหว่าง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการสื่อสารทางสุขภาพในระดับบุคคลต่อบุคคล ซึ่งท าให้เกิดการรับรู้
ปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหติสูงแตล่ะบคุคลได้อย่างชัดเจนพบว่า  (1) มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
สว่นหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในการบริโภคอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม  (2) คนในครอบครัวชอบรสชาติอาหารไม่เหมือนกันท าให้
ควบคุมอาหารล าบาก (3) ความเครียดวิตกกังวล ปัญหาเศรษฐกิจไม่มีเงินท าให้ไม่สามารถพบแพทย์ตามนัด  2) การอบรมให้
ความรู้โดยใช้รูปแบบฐานการเรียนรู้ผูว้ิจัยได้จัดการอบรมเพื่อเพ่ิมความรู้ให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยได้มีการผู้คุย
กับผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการเข้าอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบฐานการเรียนรู้ มี
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  3) การจัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดตาเพชร และกลุ่มผู้น าชุมชน  

3. ประเมินผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมกระบวนการ  
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมกระบวนการเพิ่มสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกระบวนการทุกข้อ  
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