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บทคัดย่อ 

	 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคถือเป็นปจัจัยส�ำคัญทีม่ีผลต่อการควบคมุระดับความดันโลหิต

ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้การรับประทานอาหารควรมีความสอดคล้องกับบริบทแวดล้อมและ

วิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคด้วย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบแผนการรับ

ประทานอาหารส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงชนดิควบคมุไม่ได้โดยใช้การมส่ีวนร่วมของครอบครวั และ

ศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนฯในสภาพการณ์จริง ประชากรที่ศึกษาได้แก่   ผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ 68 คน สมาชิกในครอบครัว 68 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชนจ�ำนวน 11 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ (1) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 

1) แบบสอบถามการรับประทานอาหารของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ 2) แบบสอบถาม

ด้านการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว 3)   แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนฯ  

4) แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ และ(2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คือ แผนกจิกรรมส�ำหรบัการประชุม

ระดมสมองเพื่อพัฒนาแบบแผนฯ น�ำแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาได้เท่ากับ 0.927 0.99 

และ 1.00 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับประทานอาหาร โดยใช้สูตรสัมประ

สิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88  และ 0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

	 ผลการวิจัยพบว่าจากการมีส่วนร่วมในทุกด้านของครอบครัวท�ำให้ได้แบบแผนการรับประทานอาหาร

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ ที่มีชื่อแบบแผนว่า “กิ๋นหื้อดี กิ๋นหื้อล�ำ กิ๋นหื้อไกลโรค

ความดันโลหิตสูง” ที่มีสาระหลักของแผน 3 ประเด็น คือ “เพิ่มผัก” “ไม่หนักเค็ม” และ “กินพออิ่ม” และ

เมือ่น�ำแบบแผนฯทีพ่ฒันาข้ึนไปใช้ในสภาพการณ์จรงิ พบว่าแบบแผนฯมคีวามเหมาะสมกับบรบิทวถิชีวีติ และ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวในระดับปานกลาง  (  x
_
=2.50, 

S.D. = 0.62 และ  x
_
=2.47, S.D.= 0.61) และจากระยะประเมินได้ข้อเสนอแนะจากการใช้แบบแผนฯ ได้แก่ 

ควรมกีารเพิม่เตมิรายละเอยีดในแต่ละข้อของแบบแผนฯ เพือ่ประโยชน์ต่อการประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการ
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รณรงค์ให้เกิดการปฏิบัติตัวตามแบบแผนฯอย่างต่อเน่ืองและการรณรงค์ต่อยอดในชุมชน รวมถึงควรมีการ

พฒันาต่อยอดแบบแผนฯนีไ้ปสูก่ารสร้างเมนอูาหารลดความดนัโลหติสงูทีส่ามารถท�ำได้ง่าย และใช้ผกัในท้อง

ถิ่นที่มีคุณสมบัติในการลดความดันโลหิตมาเป็นวัตถุดิบต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนการรับประทานอาหาร โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว 

Abstract 

	 Eating the right foods for the disease is essential for controlling blood pressure level 

among hypertensive persons, therefore it is important that eating patterns suit the context 

and lifestyle of these persons. A developmental research design was used to conduct this 

study.  This study aimed to develop eating patterns for people with uncontrolled hypertension 

using family participation based on the family participation concept from literature reviewed 

and to study the feasibility of using the eating pattern in real situations. The population in 

the study consisted of: people with uncontrolled hypertension (N=68) and family members 

of people with uncontrolled hypertension (N= 68), and people who involved in caring for 

people with high blood pressure in the community (N=11). The study instruments were 

comprised of: 1) Data collection tools; (1) People with Uncontrolled Hypertension Eating 

Questionnaire, (2) Family Members Eating Questionnaire, (3) Focus Group discussion guide 

for Village Healthcare Volunteers and Health promoting Hospital Staff, (4) Feasibility of Using 

the Eating Pattern in Real Situation Questionnaire, and (2) Developmental Plan of the eating 

pattern for people with uncontrolled hypertension using family participation approach. The 

questionnaire content validity were test and CVI are 0.927, 0.99 and 1.00 respectively. The 

questionnaire reliability were test by using Cronbach’s alpha coefficient formula, the reliability 

is 0.88 and 0.82 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and qualitative 

analysis.

	 Two main results were found. The first documented that eating patterns were comprised 

of three main ideas: increasing consumption of vegetables, following a low salt diet, and 

appropriate eating. The second finding showed that the eating pattern developed in this 

study was suitable for the lifestyle of persons with the uncontrolled hypertension and their 

family members at a moderate level (  x
_
=2.50, S.D. = 0.62) and was feasible. (  x

_
=2.47, S.D.= 

0.61). Therefore, it is important to use mass media to provide more information about eating 

patterns to highlight the future benefits for uncontrolled hypertensive persons. Communities 

should encourage this group  and their family members to use the eating plan and promote 

this eating pattern in the community. Moreover, in the future, the eating plan should include 
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recipes for hypertensives that use local vegetables known to lower high blood pressure. 

These recipes should be easy for to prepare.

Keywords: Eating pattern, Uncontrolled Hypertension, Family participation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของการวิจัย

	 ความดันโลหิตสู ง เป ็นโรคที่ ถือ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลกและจ�ำนวนผู้ป่วยมีแนว

โน้มจะเพิม่มากขึน้ในอนาคต ในประเทศไทยพบว่าความ

ดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีความชุกเป็นอันดับสองรองจาก

โรคเบาหวานและมีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่มีอัตราเพิ่มขึ้น

ในแต่ละปี   เมื่อผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติของตนได้เป็นระยะเวลานาน

จะน�ำไปสู่การเกิดผลกระทบหลายด้าน เช่น เกิดการเสีย

ชีวิต เกิดความพิการ เกิดการเสียปีสุขภาวะและส่งผล 

กระทบต่อผูป่้วยในด้านจติใจและด้านเศรษฐกจิ (Bureau 

of Epidemiology, 2013; Office of Policy and 

Strategy, 2013) พื้นท่ีต�ำบลยางเน้ิงมีจ�ำนวนผู้ท่ีเป็น

ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ในทกุปี โดยมีจ�ำนวนของผูท้ีเ่ป็น

โรคความดนัโลหิตทีไ่ม่มโีรคอืน่ร่วมเพิม่จาก 548 ราย ใน

ปี 2555 มาเป็น 581 ราย ในปี 2557 และมีจ�ำนวนของ

ผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิตเพียงอย่างเดียว แต่ยังไม่

สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติของตนเองให้ได้ตาม

เกณฑ์ในปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 68 ราย (Yang-

Noey Health Promoting Hospital, 2014)   

 	 การป้องกันผลกระทบจากโรคมักกระท�ำโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงเป็นท่ีกล่าวขานมากในปัจจุบัน

จากผลพวงของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย โดย

เฉพาะการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคน้ันถือ

เป็นเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติมากทีส่ดุ (Thai Hypertension Society, 

2015; National Heart Lung and Blood Institute, 

2006) จากความส�ำคัญของอาหารที่มีผลต่อการควบคุม

โรคความดนัโลหติสงูดงักล่าว ท�ำให้กระทรวงสาธารณสขุ

ได้เน้นน�ำการรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการช่วยลด

ระดับความดันโลหิตมาใช้ในทางปฏิบัติโดยมีการจัดท�ำ

คูม่อืให้ค�ำแนะน�ำด้านการรบัประทานอาหารและการจดั

ส�ำรบัอาหารส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง ทัง้นีแ้ม้

ในคู่มือต่างๆจะมีการก�ำหนดปริมาณส่วนของอาหาร

แต่ละชนดิและรายการอาหารทดแทนเป็นไปตามสัดส่วน

ทีก่�ำหนดไว้ในธงโภชนาการ แต่ในด้านการน�ำไปประยกุต์

ใช้นั้นพบว่ามีรูปแบบหรือแนวทางในการน�ำไปใช้ที่กว้าง

ซึ่งอาจไม่เหมาะสมกับบริบทที่จ�ำเพาะต่อแบบแผนการ

รับประทานอาหารของแต่ละภาคอาจท�ำให้ยุ่งยากต่อ

การน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง (Department of 

Disease Control, 2013; Scholl, 2012) และบริบท

การรับประทานอาหารของประชาชนทางภาคเหนือน้ัน 

พบว่าครอบครัวถือเป็นส่ิงแวดล้อมที่ส�ำคัญในการรับ

ประทานอาหาร และเป็นส่ิงท่ีมีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้

ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูง(ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องน�ำสมาชิก

ในครอบครัวอันประกอบไปด้วยตัวผู ้ที่เป็นโรค และ

สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ

ของการส่งเสรมิให้เกดิการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

กับโรค นอกจากนี้ หน่วยงานรัฐและภาคประชาชนใน

ชุมชนยังถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยสนับสนุนส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยและครอบครัวประสบความส�ำเร็จในการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงควรเข้ามา

มีส่วนร่วมในกระบวนการดังกล่าวด้วย (Saowapa 

Sakayapant, 2005; Chalardchai Ramitanon, 

Satienpatanapong, Kasikam, & Maneelert, 2000); 

Ratchanee Namchantra, 2009; Umporn Wongtib, 

2015) ทัง้นีใ้นการศกึษาทีผ่่านมายงัมไิด้มขีัน้ตอนการดงึ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบหรือพัฒนา

แบบแผนการรบัประทานอาหารส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคความ

ดนัโลหติสูงทีช่ดัเจนและมสีมาชกิครอบครัวไม่ได้เข้าร่วม

ในทุกระยะของการศึกษาอย่างแท้จริง ดังนั้นเพื่อจะให้

เกิดแบบแผนการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค

และบริบทวิถีชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีสุด 

สมาชิกในครอบครัวควรต้องเข้ามามส่ีวนร่วมในทกุระยะ
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ของการด�ำเนินการอย่างแท้จริง (Cohen, & Uphoff, 

1980; Creighton, 2005) ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะของ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนจงึสนใจท่ีจะน�ำรปูแบบการวจิยั

เชิงพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครัวที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 5 ขั้นตอน 

(Cohen, & Uphoff, 1980; Creighton, 2005) ได้แก่ 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ

วางแผน การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ การมีส่วนร่วม

ในการรบัผลประโยชน์ และการมส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ผล  มาใช้ในการพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ควบคุมไม่ได้เพื่อให้ประชากรกลุ่มดังกล่าวสามารถน�ำ

แบบแผนทีพั่ฒนาข้ึนไปปรบัใช้ให้เกดิประโยชน์ได้จรงิใน

ชีวิตประจ�ำวันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหาร 

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	

  	 2.	เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผน

การรบัประทานอาหาร ส�ำหรับผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สูง ชนิดควบคุมไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	แบบแผนการรบัประทานอาหาร ส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้ โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวมีลักษณะอย่างไร

	 2.	การใช้แบบแผนการรบัประทานอาหาร ส�ำหรบั

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้ โดยการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวมีความเป็นไปได้เพียงใด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 

(Developmental design) ด�ำเนินการศึกษา ณ ต�ำบล

ยางเนิ้ง อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน

มนีาคม ถงึเดอืนกรกฎาคม 2559 การศกึษาแบ่งออกเป็น 

3 ระยะดังต่อไปนี้

	 ระยะที ่1 ระยะวเิคราะห์สถานการณ์ (2 สปัดาห์)

	 ในระยะนี้ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั ในด้านการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจขัน้ต้น มา

เป็นกลวิธีที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อประเมิน

ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในด้านการรับ

ประทานอาหารของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูฯ การมี

ส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลด้าน

การรับประทานอาหาร รวมถึงสถานการณ์ของการ

จดัการด้านอาหารจากผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในชมุชน โดยมี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อค้นหา ปัญหาและสาเหตุที่แท้จริง  

และหาแนวทางส�ำหรับการเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแล

ด้านการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว  

	 ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะสถานการณ์โดยใช้แบบ 

สอบถามสถานการณ์การรับประทานอาหารของผู้ที่เป็น

โรคความดนัโลหติสงูชนิดควบคมุไม่ได้ (ชดุที ่1.1: ส�ำหรบั

ผู้เป็นโรคฯ ชุดที่ 1.2 ส�ำหรับสมาชิกในครอบครัว)และ

การสนทนากลุม่กบัทีม่ส่ีวนเก่ียวข้องโดยตรงกบัการดแูล

ผู้ที่เป็นโรคฯในชุมชน (แบบสนทนากลุ่ม (ชุดที่ 1.3))  

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้และมีอายุอยู่ในช่วง 

35-59 ปี จ�ำนวน 68 คน สมาชิกครอบครัวของผู้ที่เป็น

โรคความดนัโลหติสูงชนดิควบคมุไม่ได้ ทีเ่ป็นผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ในการดแูลเรือ่งการรบัประทานอาหารของผู้ป่วยโดยตรง 

จ�ำนวน 68 คน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการ

ดูแลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ใน

ชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ และเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยางเนิ้งที่รับผิด

ชอบงานโรคเรื้อรัง รวมทั้งสิ้น 11 คน จากนั้นน�ำข้อมูลที่

ได้มาท�ำการวิเคราะห์ปัญหาในการรับประทานอาหาร

ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ เพื่อ

น�ำข้อมูลไปใช้ในระยะด�ำเนินการพัฒนาแบบแผนฯ

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ 

	 ระยะนี้ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพื่อดึงการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการตัดสินใจขั้นต้น การมีส่วนร่วมใน

การเตรียมการ การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินการ และการมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ มาใช้ในการด�ำเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ 



การพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

40 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2562

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะย่อยได้แก่

	 ระยะพฒันาแบบแผน (4 สปัดาห์) ระยะนีเ้ป็นการ

สร้างรูปแบบของแบบแผนการรับประทาน

	 อาหารส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ควบคุมไม่ได้   โดยใช้ข้อมูลจากระยะท่ี 1 เป็นฐานการ

พัฒนาและน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวมาใช้

ในการด�ำเนนิการพฒันาแบบแผนฯ กลุม่ตวัอย่างคัดเลอืก

โดยการคัดเลือกแบบ purposive sampling ได้แก่ ผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ มีอายุอยู่ใน

ช่วง 35-59 ปี จ�ำนวน 10 คน สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารของ 

ผู้ป่วยโดยตรง จ�ำนวน 10 คน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ควบคุมไม่ได้ในชุมชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลยางเนิ้งรวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 10 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาใน

การติดต่อสื่อสาร มีความเต็มใจในการเข้าร่วมและ

สามารถเข้าร่วมจนกระท่ังการด�ำเนินการพัฒนาแบบ

แผนฯเสร็จสิน้ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการระยะนี ้คอื 

แผนการพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหารส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้โดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว เม่ือได้แบบแผนฯแล้วกลุ ่ม

ตัวอย่างร่วมกันก�ำหนดแนวทางการน�ำแบบแผนไปใช้ 

และได้สือ่ประกอบการน�ำแบบแผนฯไปใช้ในรูปแบบของ

สื่อสติ๊กเกอร์

	 ระยะน�ำแบบแผนไปทดลองใช้ในสภาพการณ์

จริง (4สัปดาห์) ระยะนี้เป็นการน�ำแบบแผนฯ 

	 ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในสภาพการณ์จริงเป็น

ระยะเวลา 1 เดือน โดยประชากรทีร่่วมใช้แบบแผน ได้แก่ 

ผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูชนิดควบคมุไม่ได้ จ�ำนวน 68 

คน และสมาชิกครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงชนิดควบคุมไม่ได้ จ�ำนวน 68 คน 

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

	 ระยะนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั ด้านการมส่ีวนร่วมในการการประเมนิผล และ

การรับผลประโยชน์มาใช้ในการด�ำเนินการ เพื่อประเมิน

ความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนฯทีพ่ฒันาข้ึนหลงัจาก

ระยะทดลองใช้เสร็จสิ้น ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ จ�ำนวน 68 คน 

และสมาชิกครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดควบคุมไม่ได้ จ�ำนวน 68 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ 

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แบบแผนการรับ

ประทานอาหารส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงชนดิ

ควบคุมไม่ได้ (ชดุที ่3.1) ใช้ระยะเวลาในการศึกษาจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 2 วัน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 น�ำแบบสอบถามสถานการณ์การรับประทาน

อาหารของผูท้ีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงูชนดิควบคุมไม่ได้ 

(ชุดที่ 1.1: ส�ำหรับผู้เป็นโรคฯ ชุดที่ 1.2 ส�ำหรับสมาชิก

ในครอบครัว) และแบบการสนทนากลุ ่มกับที่มีส่วน

เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลผู ้ที่เป็นโรคฯในชุมชน 

(ชุดที่ 1.3) ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

5 ท่านและท�ำการปรับแก้ให้มีความเหมาะสมแล้วไปค�ำ

นวนหาค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาได้เท่ากับ 0.927 

0.99 และ 1.00 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือชุดที่ 1.1 และ 1.2 โดยน�ำไปทดลองใช้กับ

ประชากรทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบัประชากรทีศึ่กษา ณ 

ต�ำบลหนองผึ้ง อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน

ทั้งหมด 10 ราย จากน้ันหาความเช่ือม่ันโดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.88  และ 0.82 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 เม่ือได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขท่ีเอกสารรับรอง

โครงการวจิยั 031/2559) ผูว้จิยัจดัท�ำเอกสารชีแ้จงข้อมลู 

และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ขณะด�ำเนินการ

วจิยัหากกลุม่ตวัอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวจิยัจนครบ

ก�ำหนดสามารถบอกเลิกจากการวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจง

เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ
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และน�ำมาใช้เฉพาะการวจิยัในครัง้นีเ้ท่านัน้ และน�ำเสนอ

ข้อมูลที่ได้ในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ท�ำการวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ และค�ำนวณค่าร้อยละ 

	 2.	ข้อมลูจากแบบสอบถามการรบัประทานอาหาร

ของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูชนดิควบคมุไม่ได้ (ชดุที่ 

1.1) แบบสอบถามการรบัประทานอาหารของของสมาชกิ

ในครอบครวัผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูชนดิควบคมุไม่

ได้ (ชดุที ่1.2) และ แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการ

ใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ (ชุดที่3.1: ส่วนที่1)  

ผูว้จิยัน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี ่ค�ำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 

	 3.	ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแนวค�ำถามการสนทนา

กลุ่มส�ำหรับผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน (ชุดที่ 1.3) และข้อเสนอแนะ

ต่อการใช้แบบแผนฯผู้วิจัยน�ำมาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ โดยน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ตามประเด็น

ผลการวิจัย

	 จากการศกึษาสามารถสรปุผลได้ตามระยะของการ

วิจัยได้ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์: จากการที่

ครอบครัวเข้ามาร่วมในการตัดสินใจในระยะวิเคราะห์

สถานการณ์ท�ำให้พบปัญหาที่แท้จริงเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารของผูท้ีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูในพืน้ที่ 

ได้แก่  อาหารส่วนใหญ่ที่ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ควบคมุไม่ได้ในชมุชนต�ำบลยางเนิง้และสมาชกิครอบครวั

นิยมเลือกรับประทานในชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ กลุ่มเนื้อ

สัตว์ติดมันหรือหนังสัตว์และเครื่องในสัตว์ รวมถึงกลุ่ม

อาหารแปรรูปและกลุ่มขนมซองหรือขนมเบเกอรี่ แต่ยัง

มกีารรับประทานอาหารท่ีมโีพแทสเซยีม และแมกนเีซยีม

สงูในสดัส่วนทีใ่กล้เคยีงกนักบัอาหาร 3 กลุม่ข้างต้น การ

นิยมเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มท้ังขณะประกอบอาหารและ

ขณะรับประทานอาหาร (Table salt) และปัญหาและ

อุปสรรคหลักในการเลือกรับประทานหรือประกอบ

อาหารอาหารให้เหมาะสมกับโรคนั้น ได้แก่ การนิยมรับ

ประทานอาหารทีต่นเองชอบมากกว่าอาหารทีเ่หมาะสม

กบัโรค ความเบือ่หน่ายทีต้่องรบัประทานอาหารทีเ่หมาะ

สมกับโรค ความต้องการความหลากหลายของอาหาร 

ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการหาซื้ออาหารที่เหมาะกับโรค 

และไม่มเีวลาเพยีงพอในการจดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสม

กบัโรคความดนัโลหิตสงู นอกจากนีย้งัพบว่าการเข้าไปส่ง

เสรมิให้เกดิการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมในกลุ่มผู้ที่

เป็นโรคที่อยู่ในวัยท�ำงานนั้นมีปัญหาจริง

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ: จากการมีส่วนร่วมใน

การวางแผน การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการท�ำให้ได้

แบบแผนการรบัประทานอาหารส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ ที่มีชื่อแบบแผนว่า กิ๋นหื้อ

ด ีกิน๋หือ้ล�ำ กิน๋หือ้ไกลโรคความดนัโลหติสงู โดยกลุม่เป้า

หมายของแผนคือ 1) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ควบคุมไม่ได้ กลุ่มวัยท�ำงานทั้งชายและหญิง อายุ 35 – 

59 ปี 2) ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูชนดิควบคมุไม่ได้ที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรค

หัวใจ โรคไตวาย หรือไม่มีโรคอื่นร่วม เช่น โรคเกาต์ และ 

3) สมาชิกในครอบครัวผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ภายในแผนมีการก�ำหนดสัดส่วนอาหารในรูปแบบของ 

ธงโภชนการส�ำหรับผู ้ที่ เป ็นโรคความดันโลหิตสูง  

(วยัท�ำงาน) ต�ำบลยางเนิง้ ซึง่เน้นอาหารในกลุม่ข้าว แป้ง 

และอาหารในกลุ่มผักผลไม้ในการก�ำหนดข้อปฏิบัติใน

แบบแผน ได้มีการก�ำหนดเป็นรูปแบบของโค้ดค�ำ  โดย

แต่ละโค้ดมีสาระส�ำคัญดังนี้

	 1.	เพิ่มผัก: หมายถึง การที่ผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูชนดิควบคุมไม่ได้ และสมาชกิในครอบครวัมกีาร

เพิ่มสัดส่วนของผักที่อุดมด้วยแร่ธาตุโพแทสเซียม และ

แมกนเีซยีมในจานอาหาร และรบัประทานให้ได้ 4-5 ส่วน

ต่อวนั ในการรบัประทานและการประกอบอาหารนัน้เน้น

สีสันของผักที่หลากหลายเพื่อเพิ่มความน่ารับประทาน  

และเน้นการรับประทานผักที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นตาม

แต่ละฤดูการเพื่อลดต้นทุนในการประกอบอาหารที่

เหมาะสมกับโรคได้แก่ กะหล�่ำปลี ผักกาดทุกชนิด คะน้า 
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เห็ด ผักหวาน ยอดมะขาม ผักบุ้ง มะเขือเทศ ฝรั่ง กล้วย

น�้ำว้า และส้มเขียวหวาน

	 2.	ไม่หนักเค็ม: หมายถึง การที่ผู้ที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกในครอบครัว

ลดการใส่เครือ่งปรงุทีม่รีสเคม็ในการประกอบอาหารเช่น 

เต้าเจี้ยว เกลือ กะปิ น�้ำปลา ปลาร้า ซีอิ๊ว ซอสต่างๆ 

ตลอดจนผงชูรส ผงปรุงรส หรือซุปก้อนปรุงรส ลดการ

เติมเครื่องปรุงรสเค็มก่อนรับประทานอาหาร (Table 

salt) เช่น พริกน�ำ้ปลา ซอสและน�ำ้จิม้ทกุประเภทโดยเร่ิม

จากการลดลงจากปรมิาณเดมิคร่ึงหนึง่  และให้ชมิอาหาร

ก่อนปรงุ หากเป็นอาหารปรงุส�ำเรจ็พร้อมรบัประทานให้

ลดการซดน�้ำแกง

	 3.	กินพออิ่ม: หมายถึง การที่ผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูชนดิควบคุมไม่ได้ และสมาชกิในครอบครวัไม่รบั

ประทานอาหารในปริมาณที่มากเกินไป โดยค�ำว่า “อิ่ม” 

หมายถึง “เมื่อสิ้นสุดการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ 

ผู้รับประทานอาหารยังสามารถดื่มน�้ำได้อีกประมาณ 2 

แก้วก่อนจบมื้ออาหาร  และต้องรู้สึกสบายท้อง  ไม่หนัก

ท้อง หรอืจกุแน่นท้องจนเกินไป ” เพือ่ให้วงจรการหวิ-อิม่

ของธรรมชาตขิองแต่ละบคุคลสามารถท�ำงานได้ตามปกติ

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน และแต่ละมื้อควรทานแต่

พอดีและทานให้หลากหลายครบ 5 หมู่ เน้นรับประทาน

อาหารในกลุม่ข้าวและแป้งเป็นอาหารหลกั รองลงมาคอื

กลุ่ม กลุ่มผักผลไม้  

	 ด้านแนวทางการน�ำแบบแผนฯไปใช้ในสภาพการณ์

จรงิ ได้น�ำใช้ในรปูแบบของสือ่สติก๊เกอร์ทีป่ระกอบไปด้วย

โค้ดค�ำและสรุปสาระส�ำคัญของแต่ละโค้ดค�ำ      

	 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล: ผลการประเมนิความ

เป็นไปได้ต่อการน�ำแบบแผนฯไปใช้ ประกอบด้วยสาม

ส่วน สามารถสรุปผลได้ดังนี้

	 	 3.1	ด้านความเหมาะสมของแบบแผนฯกับ

วิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกใน

ครอบครวัส่วนใหญ่เหน็ว่าแบบแผนฯมคีวามเหมาะสมวถิี

ชีวิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในด้านต่างๆ ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกในครอบครัว 

จ�ำแนกตามระดับความเหมาะสมของแบบแผนกับวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (N=136)

ความเป็นไปได้ของการใช้

แบบแผนการรับประทานอาหาร

ระดับความเหมาะสม

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

แบบแผนฯไม่ขัดแย้งกับวัฒนธรรม หรือ

ธรรมเนียมปฏิบัติด ้านการรับประทาน

อาหาร ที่ครอบครัวยึดถือ

78 57.4 49 36.0 9 6.6

แนวทางการปฏิบัติตัวด้านการรับประทาน

อาหารในแบบแผนฯ มีความสอดคล้องกับ

อาหาร และวตัถดุบิทีใ่ช้ในการประกอบหรอื

ปรุงอาหารในชุมชน

75 55.1 56 41.2 5 3.7
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		  3.2	ด้านความเหมาะสมของแบบแผนฯกับ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน พบว่าประชากรผู้ท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกใน

ครอบครัว ให้ความเห็นว่าแบบแผนฯมีความเหมาะสม

และง่ายต่อการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกในครอบครัว

จ�ำแนกตามระดับความเหมาะสมของแบบแผนกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (N=136)

ความเหมาะสมของแบบแผนกับการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน

ระดับความเหมาะสม

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 ความง่ายเน้ือหาในแบบแผนฯต่อการท�ำความ

เข้าใจ

68 50.0 57 41.9 11 8.1

ความง่ายในการน�ำแบบแผนการรับประทาน

อาหารไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

81 59.6 48 35.3 7 5.1

แนวทางการปฏิบัติตัวด้านการรับประทาน

อาหารในแบบแผน ไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

ด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน

73 53.7 54 39.7 9 5.6

	 3.3	 สรปุความเป็นไปได้ในการใช้แบบแผนฯ พบ

ว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูและครอบครวั มค่ีาเฉล่ีย

ของระดับความเป็นไปได้ในการน�ำแบบแผนไปใช้ใน

สภาพการณ์จรงิอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความเป็นไปได้ในการใช้แบบแผนฯจ�ำแนกตามรายด้าน (N=136)

ความเป็นไปได้ในการใช้

แบบแผนฯ

ค่าเฉลี่ย

 x
_

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D)

ระดับความเป็นไปได้

ความเหมาะสมของแบบแผนกับวิถีชีวิตของผู้ท่ี

เป็นโรคความดันโลหิตสูง

2.50 0.62 ระดับปานกลาง

ความเหมาะสมของแบบแผนกับการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน

2.47 0.61 ระดับปานกลาง

การอภิปรายผล

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพือ่พัฒนาแบบแผน

การรบัประทานอาหารส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหิต

สูงชนิดควบคุมไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 5 

ขัน้ตอน (Cohen, & Uphoff, 1980; Creighton, 2005) 

โดยผลการศึกษาสามารถน�ำมาอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบแผนการรับประทาน

อาหารส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงูชนิดควบคมุ

ไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

	 ในระยะที ่1 สามารถอภปิรายได้ว่าเนือ่งจากคนวยั

ท�ำงานน้ันมีความต้องการพลังงานที่แตกต่างกับวัยอ่ืน 

เป็นวัยที่ต้องท�ำงานและมีการเผชิญกับความเครียดใน

หลายรูปแบบ ดังนั้นแม้ว่าร่างกายจะหยุดการเจริญ



การพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
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เตบิโตแล้วแต่ร่างกายยงัต้องการพลงังานทีเ่พยีงพอ และ

สารอาหารท่ีครบถ้วนเพือ่บ�ำรงุรกัษาและซ่อมแซมส่วนที่

สึกหรอของร ่างกายให้คงสภาพและท�ำงานต่อไป

(Pattanun Srimuang, 2012) โดยทัว่ไปผูท้ีม่อีายใุนช่วง 

35 – 59 ปีนั้นควรได้รับพลังงานอยู่ในช่วง 1,500 – 

1,700 kcalต่อวันในเพศหญิง และได้รับพลังงานอยู่ใน

ช่วง 2,200-2,450 kcal ต่อวนัในเพศชาย (Department 

of Medical Services, 2006) และสัดส่วนของกลุ่ม

อาหารที่ได้รับต่อวันควรมีควรเหมาะสมโดยเน้นรับ

พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน โปรตีนคุณภาพดี  

ไขมันจากพืช และบริโภคน�้ำตาลหรือเกลือให้น้อยที่สุด 

(Porrarat Supanimityothin, 2013) แต่อาหารส่วน

ใหญ่ที่ผู ้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ใน

ชุมชนต�ำบลยางเนิ้งและสมาชิกครอบครัวนิยมเลือกรับ

ประทานในชวีติประจ�ำวนันัน้ส่วนใหญ่อดุมด้วยเกลอืและ

น�ำ้ตาลในปรมิาณสงู เน้นไขมนัจากสตัว์ และพบว่ามกีาร

บริโภคที่ผิดสัดส่วนท�ำให้ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดับปกติถึงท้วม 

	 ในระยะที ่2 แบบแผนฯแบ่งออกเป็นสองส่วน โดย

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยชื่อแบบแผนฯ กลุ่มเป้าหมายของ

แบบแผนฯ และธงโภชนาการท่ีสอดคล้องกับทุนด้าน

อาหารและวิถีด้านการจัดการอาหารของพื้นที่ยางเน้ิง 

ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยข้อปฏิบัติของการรับประทาน

อาหารส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุม

ไม่ได้ แสดงในลักษณะ Code ซึ่งมีการระบุรายละเอียด

ท่ีความสอดคล ้องกับสัดส ่วนของอาหารตามธง

โภชนาการท่ีก�ำหนดและสาระส�ำคัญของแผน ในด้าน

สาระส�ำคญัของแบบแผนฯในส่วนของธงโภชนาการและ 

Code นั้น มีความสอดคล้องกับหลักในการจัดอาหาร

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน ตามหลัก

การจัดอาหารส�ำหรับผู ้ ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

(Dietary Approaches to Stop Hypertension; DASH 

diet eating plan) และธงโภชนาการส�ำหรับวัยท�ำงาน 

คือ 1) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรรับประทานผัก

และผลไม้ทีอ่ดุมด้วยแร่ธาตโุพแทสเซยีม และแมกนเีซยีม

ในจานอาหารให้ได้ 4-5 ส่วนต่อวัน และเน้นสีสันของผัก

ทีห่ลากหลายเพือ่เพิม่ความน่ารบัประทานและได้แร่ธาตุ

วิตามินครบถ้วน (Bureau of Nutrition, 2012; 

Pattanun Srimuang, 2012; National Heart Lung 

and Blood institute, 2003) และ 2) ผู้ที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงไม่ควรรับประทานอาหารในปริมาณที่มาก

เกินไป โดยแต่ละมื้อควรทานแต่พอดีและทานให้หลาก

หลายครบ 5 หมู่ ตามสัดส่วนที่ถูกต้องในธงโภชนาการ 

คือ เน้นรับประทานอาหารในกลุ่มข้าวและแป้งเป็น

อาหารหลัก รองลงมาคือกลุ่มเน้ือสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ นม  

กลุ่มผักผลไม้ ลดหรือเลี่ยงการประกอบอาหารโดยวิธีที่

ใช้น�้ำมัน และบริโภคเกลือและน�้ำตาลให้น้อยที่สุดใน

แต่ละวัน ด้วยการลดการใส่เครื่องปรุงที่มีรสเค็มในการ

ประกอบอาหาร ลดการเติมเครื่องปรุงรสเค็มก่อนรับ

ประทานอาหาร (Table salt) และให้ชมิอาหารก่อนปรงุ

(Bureau of Nutrition, 2012) และนอกจากนี้การที่ผู้

เข้าประชมุร่วมให้ค�ำเกณฑ์ของค�ำว่า “อิม่” ที ่สอดคล้อง

กบับทความของ Chantana Sittijumroon (2013) และ 

Chattapa Hattakosol (2014) ที่กล่าวว่า ความอิ่มเป็น

ความรูสึ้กทีเ่กดิขึน้เพือ่ให้วงจรการหิว-อิม่ของร่างกายคุ้น

ชนิกบัปรมิาณอาหารทีไ่ม่มากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป และ

ท�ำให้วงจรหวิ-อิม่ตามธรรมชาตขิองแต่ละบคุคลสามารถ

ท�ำงานได้ตามปกติและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยความ

รู้สึกอิ่มนั้นเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล ไม่มีเกณฑ์ในการ

วัดที่ชัดเจน ขึ้นอยู่กับลักษณะร่างกาย รวมถึงลักษณะ

นิสัยของบุคคลนั้นๆ  

	 ด้านสือ่สติก๊เกอร์ประกอบการน�ำแบบแผนฯ ไปใช้

นั้น ถือเป็นส่ือการสอนประเภทวัสดุซึ่งเป็นส่ือที่มี

ประโยชน์และคุณค่าต่อการเรียนการสอนท�ำให้ผู้เรียน

สามารถเรยีนรูไ้ด้เป็นอย่างด ี เนือ่งจากเป็นสือ่ขนาดเลก็

มศัีกยภาพในการบรรจเุกบ็เนือ้หาและถ่ายทอดความรูไ้ด้

อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งมีข้อดี คือ สามารถแสดงเนื้อหา

นามธรรมท่ียากต่อการเข้าใจให้เข้าใจง่ายขึน้ได้ด้วยตวัสือ่

เอง ไม่ต้องอาศัยผู้บรรยายประกอบ สามารถผลิตได้ง่าย

ต้นทุนการผลิตต�่ำ  และมีความสะดวกรวดเร็วในการใช้

งาน แต่ทัง้นีส้ือ่ประเภทนีม้ข้ีอจ�ำจดัคอื หากการออกแบบ

และการผลติไม่ดีอาจท�ำให้ผูเ้รยีนเข้าใจยาก และสามารถ

ใช้ได้กับกลุ ่มเป้าหมายขนาดเล็กเท่านั้น (Karnjana 
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2013) 

	 การศึกษาคร้ังน้ีให้ผลประโยชน์แก่ชุมชนโดยรวม

หลงัจากด�ำเนนิการ ได้แก่ การท่ีสมาชกิในครอบครวั และ

อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญได้เข้ามาร่วมสร้าง

แนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรับประทาน

อาหารส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว  

ถอืเป็นการร่วมกันท�ำให้เกดิสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเกดิ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู ้ที่เป็นโรค และการหันกลับมา 

บริโภคอาหารและวัตถุดิบในการประกอบอาหารที่มีอยู่

ในท้องถิ่น ซ่ึงจะก่อให้เกิดการหมุนเวียนของระบบ

เศรษฐกิจในชุมชน และการด�ำรงอยู่ของพืชพันธุ์ไม้ใน

ท้องถิ่น ซึ่งเป็นไปตามกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกฏบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) ด้านการสร้าง 

สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ (Create Supportive 

Environment) (World Health Organization, 1986) 

และการที่ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้

และสมาชกิในครอบครวัได้แบบแผนในการปฏบิตัติวัด้าน

รับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคบริบทแวดล้อมและ

วถิชีวีติของตนจากการทีต่นเองได้เข้าไปมส่ีวนร่วมในการ

พฒันาแบบแผน สอดคล้องกบัแนวคดิหลกัในการพฒันา

สุขภาพตามแผนยุทธศาสตร์ดีวิถีชีวิตไทย (Office of 

Policy and Strategy, 2013) ที่มีแนวทางการส่งเสริม

ให้เกดิสขุภาพดตีามแนวคดิสขุภาพพอเพยีงและปรชัญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง ผนวกกับการส่งเสริมให้ทุกส่วน

ในชมุชน มมีมุมองการแก้ไขปัญหาสขุภาพแบบบรูณาการ

และเป็นองค์รวม โดยเชื่อมโยงทุกมิติในระบบสุขภาพ 

	 ส่วนท่ี 2 ความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการ

รบัประทานอาหารส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	

	 ความเป็นได้ของการใช้แบบแผนการรับประทาน

อาหารส�ำหรับผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู โดยการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวเป็นการท่ีผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามาร่วม

ในการค้นหาและวเิคราะห์จดุเด่น จดุด้อยของการด�ำเนนิ

งาน ตลอดจนการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เกิดการท�ำงานที่

มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และเกิดประโยชน์สูงสุด 

(Cohen, & Uphoff, 1980; Creighton, 2005) จากผล

การศกึษาครัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่าผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู

ชนดิควบคมุไม่ได้ และสมาชกิในครอบครวั ส่วนใหญ่เหน็

ว่าแบบแผนฯมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรม หรือ

ธรรมเนยีมปฏิบตัด้ิานการรบัประทานอาหารทีค่รอบครัว

ยึดถือ ในระดับมาก (ร้อยละ 57.4) และส่วนใหญ่เห็นว่า 

แนวทางการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารใน

แบบแผน มีความสอดคล้องกับอาหาร และวัตถุดิบที่ใช้

ในการประกอบหรือปรุงอาหารในชุมชน ในระดับมาก 

(ร้อยละ 55.1) เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการใช้

แบบแผนการรับประทานอาหารตามวิถีท้องถิ่นต่อการ

ควบคุมหรือป้องกันโรคเรื้อรังของ Wengreen et al. 

(2013) ทีพ่บว่า การรบัประทานอาหารตามแบบแผนการ

รบัประทานอาหารแบบชาวเมดิเตอเรเนยีนนัน้ให้ผลดีต่อ

การรูจ้�ำของผูส้งูอายเุทียบเท่ากับการรบัประทานอาหาร

แบบ DASH diet และการรับประทานอาหารแบบวิถ ี

ท้องถิ่นนั้นยังส่งผลให้เกิดการบริโภควัตถุดิบในการ

ประกอบอาหารในพื้นที่ชุมชนในระดับที่สูงขึ้น 

	 ในด้านความง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ พบว่า แม้

ครึ่งหน่ึงจากประชากรผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ควบคุมไม่ได้ และสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด ให้ความ

เห็นว่าแบบแผนการรับประทานอาหารฯง่ายต่อการ

ท�ำความเข้าใจ แต่ยังมีประชากรที่ศึกษา ร้อยละ 41.9 ที่

ให้ความเห็นว่า แบบแผนการรับประทานอาหารง่ายต่อ

การท�ำความเข้าใจในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้อาจ

เนือ่งจากการขาดรายละเอยีดบางประเดน็ในเนือ้หาของ

แบบแผนฯ อาจเนื่องจากข้อจ�ำกัดของสื่อที่เลือกใช้

ประกอบการน�ำแบบแผนฯไปใช้ ในด้านความง่ายใน

การน�ำแบบแผนการรับประทานอาหารไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน พบว่าประชากรส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าแบบ

แผนฯมคีวามง่ายต่อการน�ำแบบแผนไปใช้ในชวีติประจ�ำ

วนั มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดับมาก (ร้อยละ 59.6) และ

ส่วนใหญ่เห็นว่า แนวทางการปฏิบัติตัวด้านการรับ

ประทานอาหารในแบบแผน ไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

ด�ำเนนิชีวติในแต่ละวนัในระดบัมาก (ร้อยละ 53.7) ทีเ่ป็น

เช่นน้ีอาจเน่ืองจากสาระส�ำคัญของแบบแผนการรับ

ประทานอาหารส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

พัฒนาขึ้นนั้นไม่ได้ให้งด หรือจ�ำกัดปริมาณอาหารหรือ
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เครื่องปรุงที่มีรสเค็มเสียทีเดียว แต่มุ่งให้ลดปริมาณจาก

เดิมลงเพื่อประโยชน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรค และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนวัยท�ำงานที่

เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตด ้วย จึงท�ำให ้มีความ

สอดคล้องกับแบบแผนการกินแบบล้านนา (Northern 

Eating Pattern) ท่ีมีความแตกต่างจากภาคอื่น 

(Saowapa Sakayapant, 2005; Ramitanon, 

Satienpatanapong, Kasikam, & Maneelert, 2000) 

และจากการสรุประดับของความเป็นไปได้ต่อการน�ำ

แบบแผนไปใช้ในพบว่า ด้านความเหมาะสมของแบบแผน

กับวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( x
_ 
=2.50, S.D. =0.62 ) และด้านความเหมาะ

สมของแบบแผนกับการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ( x
_ 

=2.47, S.D.= 0.61) ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็น

ผลจากการไม่มีเน้ือหาและรายละเอียดในประเด็นของ

จ�ำนวนโซเดียมที่ควรบริโภคต่อวัน รวมถึงขาดการยก

ตวัอย่างเมนอูาหารทีค่วรบรโิภค และอปุสรรคจากปัจจยั

ส่วนบุคคล ได้แก่ เวลาในการจัดเตรียมอาหาร ความ

เคยชินเดิมของตัวผู้ท่ีเป็นโรคและสมาชิกในครอบครัว 

การลืมในการปฏิบัติตัวตามแบบแผน การขาดความ

พยายามในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทาน

อาหารของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวไม่ให้ความ

ร่วมมือ ดังปรากฏในข้อมูลด้านปัญหาและอุปสรรคจาก

การทดลองใช้แบบแผน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้

และ สมาชิกครอบครัว ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ที่

เป็นโรคความดนัโลหติสงูชนิดควบคมุไม่ได้ น�ำแบบแผนฯ

ทีพ่ฒันาขึน้ไปปรบัใช้ในชวีติประจ�ำวนัอย่างต่อเนือ่ง และ

สนับสนุนการเผยแพร่แบบแผนฯที่พัฒนาขึ้นให้แก่

สมาชิกครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ

ใช้เป็นแนวทางจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงในครอบครัว

	 2.	บุคลากรสาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง น�ำสาระส�ำคัญของ

แบบแผนรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ที่พัฒนาขึ้นไปต่อยอดในการ

สร้างนวัตกรรมด้านอาหารส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง หรือพัฒนาเมนูอาหารลดความดันโลหิตสูงที่มี

ความเหมาะสมกับทุนทางสังคม ด้านวัตถุดิบในการ

ประกอบอาหารและบรบิทของพืน้ที ่ทัง้ในพืน้ทีว่จิยัและ

ในพื้นที่อื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแบบแผนฯที่

พัฒนาขึ้นต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และระดับ

ความดนัโลหติทีเ่ปล่ียนแปลง และการศึกษาประสิทธผิล

ของแบบแผนฯในระยะยาว
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