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บทคดัย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษา
สภาพปัญหา  พัฒนารูปแบบการป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยมุ่ งเน้นศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตพื้นท่ีตําบลกุดตาเพชร และทํา      
การประเมินผล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ และสมัครใจ ยินยอมให้ความร่วมมือ
ตลอดการวิจัย จาํนวน 70 คน รูปแบบการพัฒนา
พ ฤ ติก รรม สุ ขภ าพ ท่ี ใ ช้  1 ) การป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 2)การอบรมแบบ
ฐานการเรียนรู้  3) การจัดต้ังกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โล หิ ต สู ง  เค ร่ือ ง มื อ ท่ี ใ ช้  เป็ น แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค และแบบทดสอบ
ความรู้ 
  ผลการวิจัย พบว่า ลกัษณะรสอาหารท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างชอบกินมีรสเค็มสูงท่ีสุดจาํนวน 38 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.31 ค่าคะแนนเฉล่ียจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค 15 ข้อ ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภค คะแนนเตม็ 45คะแนน กลุ่ม
ตัวอย่างได้คะแนนเฉล่ีย 26.63  (S.D.  5.42)  และ 

35.74  (S.D.  3.36 )  พบว่าเม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค มี
คะแนนพฤติกรรมการบ ริโภคเพ่ิม ขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 ความดันโลหิต
ขึ้นอยู่ กับหลายสาเหตุ  ปั จ จัย  จึงควรส่งเส ริม
สนับสนุนให้ผู้ ท่ีมีความดันโลหิตสูงรักษาไว้ซ่ึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิตอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดความยัง่ยืนต่อไป 
 

คําสําคัญ   : พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค; 

รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วย

โรคความคนัโลหิตสูง 

 

Abstract  
 This research aimed to determine .to 
study context and situation of the consumption in 
Hypertension ( HT)  patient, )  to develop health, 
behaviors modification model of HT patient and to 
evaluation this programed. This study was 
Research and Development ( R & D)  research, 
sample sizes were to people who were HT patients 
with voluntary and consent to cooperate this 
programmed. The research tools include  
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programs of changing behaviors by 1) model of 
changing behavior by individual with motivation 
counseling, 2) Trading camp activity by base 
learning and 3) Set up network HT patient. 
Analyze the data by Descriptive statistics, 
presentation by percentage, mean, standard 
deviation and the relation of variable by dependent 
T-test. 
 The results reveal that : The sample 
people were 38 persons by 54.31 % ; namely liked 
to eat salty food , the total score was 15 items with 
full score 45 point. The average score of sample 
size before joined the process was 26.63 (S.D. 
5.42) and the after found the average score was 
higher 35.74 (S.D. 3.36) According to the main 
factors; namely the sample size who was trained 
and learned to develop self-health consumption 
behavior had the same higher scores (p < .05).The 
suggestion should; The HT patient had a viable 
causes, the durability and sustainable which, will 
made encourage, self-control and  self-care and 
addition to understand, awareness to bring about 
changing behaviors had protected the HT 
permanently  or sustainable next. 
 
Keyword: Consumption behavior; Method of 
changing the health associated behavior of patients 
with hypertension. 
 
บทน า 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประ เทศจาก          

การส ารวจขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 1996 
พบผูป่้วยความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ15[11] 
ส าหรับประเทศไทยในปี  พ.ศ. 2555 มีรายงาน
ผูป่้วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนเป็น
ผูป่้วยในปี 2555 จ านวน 602,548 รายอัตราป่วย 
937.58 ต่อประชากรแสนคนซ่ึงผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงทั้ งหมดน้ีประกอบด้วยผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงอยา่งเดียว 361,859 รายอตัราป่วย 563.06 
ต่อประชากรแสนคนและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่
มีภาวะเบาหวานร่วมด้วย 240,689 รายอัตราป่วย 
374.52 ต่อประชากรแสนคนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 
2555 (ค.ศ. 2008 - 2012) จ านวนผูป่้วยที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่
ทั้งหมดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองกล่าวคือใน
ปี พ.ศ. 2551 อตัราป่วยเท่ากบั 500.65 ต่อประชากร
แสนคนจนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2555 เท่ากบั 937.58 
ต่อประชากรแสนคนองคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์
ว่าจ  านวนการตายของประชากรโลกทั้ งหมด
ประมาณ 58 ลา้นคนมีประมาณ 35 ลา้นคนมีสาเหตุ
หลักจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือโรคไร้เช้ือเร้ือรัง  
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาล าดับต้น  ๆ 
ของทัว่โลกมีการตายประมาณ 15.62 ลา้นคนและมี
แนวโน้มรุนแรงขึ้นคาดว่าในปี 2565 ทัว่โลกจะมี
ผูเ้สียชีวิตประมาณ 25 ล้านคน จากการทบทวน
เอกสารวชิาการ และงานวจิยัต่าง ๆ พบว่า การรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงที่ดีที่สุด คือ การป้องกนัและ
ควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงเป็นปกติไม่ให้เกิด
อันตรายต่อ  ร่ างกาย  ซ่ึ งการปรับเปล่ียนแบบ
แผนการด าเนินชีวิต โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ต่าง ๆ ได้แก่  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
การออกก าลังกาย การจดัการความเครียด การสูบ
บุหร่ี  การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์  มีผลต่อ     
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การควบคุมความดันโลหิตเป็นอย่างมาก  ดังนั้ น  
การส่งเสริมใหผู้ท้ี่มีความดนัโลหิตสูงมีความรู้อยา่ง
ถูกตอ้ง รู้สาเหตุและผลของการปฏิบตัิ มีแนวคิด
และมีจุดมุ่งหมายในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหล้ดลงเป็นปกติไม่
เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ จึงจ าเป็นตอ้งหาสาเหตุ
และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมนั้ น ๆ แล้วจึง
พิจารณากลวิธีที่เหมาะสมเพื่อปรับเปล่ียนให้ไป
ในทางที่ถูกตอ้งจากการประเมินปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่ามีการละเลย  
การปฏิบติัตามสุขบญัญติัพบการเจบ็ป่วยที่เก่ียวขอ้ง
กบัการกินอาหารที่ไม่เหมาะสมและมีการออกก าลงั
กายน้อยท าให้เป็นโรคอ้วนมีโรคแทรกซ้อนเพิ่ม
มากขึ้น 

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยได้
เปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลงของภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม ในอดีตคนไทยบริโภคขา้วกับ
ปลาเป็นอาหารหลกันิยมบริโภคผกัเป็นประจ า และ
ในปัจจุบนัคนที่อาศยัอยู่ในเขตเมืองบริโภคไขมัน
และเน้ือสตัวเ์พิม่มากขึ้น บริโภคผกัและผลไมล้ดลง 
เด็กและวยัรุ่นบริโภคอาหารแบบคนเมืองมากกว่า
อาหารประจ าทอ้งถ่ินวิถีชีวิตของคนเมืองเป็นแบบ
เร่งรีบ ท าให้มีเวลาในการเตรียมอาหารน้อยลง อีก
ทั้งยงัขาดการออกก าลังกาย ความเครียด การสูบ
บุห ร่ี  ด่ื ม สุ รา  ท า ให้ ปัญหาทา งด้าน สุขภาพ
เปล่ียนแปลงไปโดยมีแบบแผนการเจ็บป่วยและตาย
เปล่ียนจากภาวะทุพโภชนาการเป็นภาวะโภชนาการ
เกินและโรคอ้วนมากขึ้ น  จากโรคติดเช้ือหรือ
โรคติดต่อทัว่ไปเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึงสามารถ
ป้องกนัไดห้ากมีความรู้ที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริโภค 

จากการสรุปสาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย[8]  สถานการณ์ขอบเขตของ
ปัญหาพบว่า ปัจจัยเส่ียงพื้นฐานที่ เป็นภัยคุกคาม
สุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน มัน เค็ม มากเกินไป กินผกั
และผลไมน้้อย ขาดการออกก าลังกาย ไม่สามารถ
จดัการกบัอารมณ์และความเครียด สูบบุหร่ีและด่ืม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ภาวะน ้ าหนักเกิน
หรือโรคอ้วนที่ ส่งผลกระทบต่อโรควิ ถี ชีวิตที่     
เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 5 โรคได้แ ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจโรค
หลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง  

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของ
ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุ รี 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 – 2560 มีผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูง  จ านวน 437 ,  450 และ 525 คน 
ตามล าดับ โดยมีอัตราป่วย เป็นร้อยละ 14.77 , 
15.21,17.74 ตามล าดบั ซ่ึงพบว่าอตัราป่วยเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปี นอกจากน้ียงัพบว่าจากการสอบถามผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงหลายคนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสมอันส่งผลให้ในปี 2559 ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้
เพียง ร้อยละ 46.86  จากการสอบถามผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของต าบลกุดตาเพชร พบว่า 
ประชาชนยงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่โดยมกัจะมีการเติมผงชูรส 
รสดี  ใส่เค ร่ืองปรุงทุกชนิดในการปรุ งอาหาร       
การรับประทานอาหาร ขนมหวานหลงักินขา้วเสร็จ 
การใชน้ ้ ามนัผดิประเภทโดยเลือกใชน้ ้ ามนัที่มีราคา
ถูก ดงันั้นผูว้ิจยัเห็นว่าควรจะมีการพฒันาและปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง 
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 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นที่ต  าบลกุดตาเพชร เป็น
การวจิยัเชิงปฏิบตัิการ (action research) โดยมุ่งหวงั
ใหผู้ป่้วยน าไปปฏิบตัิพฒันาพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมไดดี้ขึ้นและสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 ศึ ก ษ าส ภ าพ ปัญห า  พัฒ น า รู ป แบบ           
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นที่ต  าบล
กุดตาเพชร และท าการประเมินผล 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
การวิจยัเร่ือง การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นที่ต  าบลกุดตา
เพชรอ า เภอล าสนธิ  จังหวัดลพบุ รี  ค ร้ัง น้ี เ ป็น
การศึกษาโดยใชรู้ปแบบของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 
(action research) โดยมุ่งเน้นท าการศึกษาสภาพ
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงแลว้หารูปแบบในการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่ต  าบลกุดตาเพชร
อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
         
            
            
            
            
            
            
            
            
            
          ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
ขอบเขตด้านเนื้อหาสาระ 

1. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภค 
ซ่ึงประกอบไปดว้ยการบริโภคอาหาร  

-  รสหวาน รสมนั รสเคม็ 
            - การรับประทานผกัใหห้ลากหลาย ใน 1 วนั 

            - การรับประทานผกั ½ กิโลกรัมต่อคนต่อ
วนั 

2. พัฒนารูปแบบการจัดท ากิจกรรมเพื่อ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภค 

ตวัแปรอิสระ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-ความชอบและรสชาติที่รับประทานบ่อย 
 
รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
-การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคลโดย
การสนทนา 
-การอบรมใหค้วามรู้โดยใชรู้ปแบบฐานการเรียนรู้ 
-การจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขต
พื้นท่ีต  าบลกุดตาเพชรอ า เภอล า
สนธิ จังหวัดลพบุรี มี รูปแบบ
การป รับ เป ล่ี ยนพฤติ ก รรม
สุขภาพดา้นการบริโภคดีขึ้น 

ตวัแปรตาม 
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 - ระ ดับบุ ค คล  โ ดยก า รป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคลดว้ยการสนทนา 
 - ระดับกลุ่มบุคคล  โดยการแบ่งกลุ่มให้
ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชรู้ปแบบ
ฐานการเรียนรู้ มีการทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรม 
 - ระดบัชุมชนโดยการจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

ประชากร เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี และยงัมา
รับบริการต่อเน่ืองในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 
525 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงที่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตสูง
ได้ ที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือตลอด   
การวจิยั จ  านวน 70 คน 

ผู ้วิ จั ย ท า ก า ร ศึ ก ษา ก า รป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับวยัท างานตาม
คู่มือของกองสุขศึกษา [1] และได้รูปแบบที่ใช้ใน   
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในเขตพื้นที่ต  าบลกุดตาเพชร ไดแ้ก่ 

1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดบั
บุคคล โดยการสนทนา 

2) การอบรมให้ความรู้โดยใช้รูปแบบฐาน
การเรียนรู้จดัฐานกิจกรรมให้ความรู้ 6 ฐาน (หวาน, 
มนั, เคม็, ผกั 5 สี, สุขภาพจิตและการออกก าลงักาย,
สารเสพติด) ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวทางในการจัด
อบรมจากหนังสือสร้างการเรียนรู้ สร้างสุขภาพ 
บทเรียนจากชุมชน[2] 

3) การจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

- การหาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่เป็น
ตน้แบบ 
 - การแสดงความช่ืนชน จากกลุ่ม และจาก
เจา้หนา้ที่ เผือ่ใหผู้ป่้วยเกิดความภาคภูมิใจ  
 - การชักชวนกันกับแกนน าในการท า
กิจกรรมกลุ่ม โดยมีการออกก าลงักายในตอนเยน็ 
รวมถึงมีผูสู้งอาย ุประชาชนที่สนใจเขา้ร่วมกิจกรรม
ดว้ย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ส ร้ า ง ขึ้ น จ า ก ก า รทบทวน 
วรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง แลว้น ามาหา
ความเที่ยงตรงของเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน โดยใช้ค่า IOC ที่มีคะแนนตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
แลว้น าไป try out กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัทอง 
ซ่ึงอยูใ่นพื้นที่ใกลเ้คียงกนั จ านวน 30 คน   

1. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้าน  
การบริโภคของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต าบลกุดตา
เพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวดัลพบุรี เพื่อดูสภาพ
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง หาค่าความเช่ือมัน่แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงต าบลกุดตาเพชรค่าสมัประสิทธ์แอลฟา 
Cronbach ไดค้่า Alpha 0.62  แบบสอบถามแบ่งเป็น 
2 ตอน 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ หมายเลข
บัตรประจ าตัว อายุ ศาสนา การศึกษา รายได ้
น ้ าหนกัตวั ค่าBMI ค่าความดนัโลหิตสูง 

ตอนที่ 2 สอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหารจ านวน 15 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  มี  4 
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ระดบั คือ ท าทุกคร้ัง ท าเป็นส่วนใหญ่ ท าเป็นส่วน
นอ้ย และไม่ท าเลย โดย ขอ้ 1 และขอ้ 2 เป็นค าถาม
พฤติกรรมเชิงบวก ข้อ 3 ถึงข้อ  15 เป็นค าถาม
พฤติกรรมเชิงลบ 

2.  แบบทดสอบความ รู้  ก่อนและหลัง      
การเข้าอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบฐาน        
การเรียนรู้เป็นแบบทดสอบปรนัยถามความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร จ านวน 10 ขอ้ ตอบถูก 
ได ้1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยแบบทดสอบ
ความรู้เลือกใช้ขอ้ที่มีค่าความยากง่าย อยู่ระหว่าง 
0.20 – 0.80  

3.ประวัติผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ เป็น
ก ลุ่ ม เ ป้ า หม า ย  สมุ ดจดบันทึ ก ก า รสนทน า             
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคล  

และใชเ้ป็นขอ้มูลเบื้องตน้ช่วยในการจดัตั้งกลุ่ม 
 
สถิตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  ระดับความรู ้
เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม      
การบริโภคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขต
พื้นที่ต  าบลกุดตาเพชรโดยใช้ค่าความถ่ี  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน[4] 
  2. วเิคราะห์เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นที่ต  าบลกุดตา
เพชรโดยใชส้ถิติการทดสอบ t–test[4]  

 
ผลการวิจัย 

ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการศึกษา เป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1  สภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต

ต าบลกดุตาเพชรอ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี 
ตาราง 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคล  รสอาหารที่ชอบกิน และกิน ≥ 5 ม้ือ/อาทิตยข์องกลุ่มตวัอยา่ง 

ตวัแปร จ านวน(n=70) ค่าร้อยละ 
1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
44 
26 

 
32.9 
37.1 

2. อาย ุ (อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 59 ปี, Min=38 ปี, Max=86 ปี   
3. การศึกษา 
   - ป.6 หรือต ่ากว่า 
   - มธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 หรือเทียบเท่า 

 
64 
6 

 
91.40 
8.60 

ค่า BMI 
       ปกติ (BMI < 25) 
       อว้น (BMI ≥ 25) 

 
48 
22 

 
68.59 
31.41 
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ตาราง 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคล  รสอาหารที่ชอบกิน และกิน ≥ 5 ม้ือ/อาทิตยข์องกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
ตวัแปร จ านวน(n=70) ค่าร้อยละ 
รอบเอว     เอวปกติ 
               เอวใหญ่(ชาย≥90ซม.,หญิง≥80ซม.) 

50 
20 

71 
29 

รสอาหารท่ีชอบและกิน ≥ 5 ม้ือ/อาทิตย ์
A.รสเคม็ 
B.รสธรรมดา 
C.รสจืด 
D.รสเปร้ียว(จากมะนาว มะขาม ผลไมอ้่อน เช่น มะม่วงและอ่ืนๆ) 
E. เผด็จากพริกข้ีหนู พริกช้ีฟ้า พริกอ่ืนๆ 

 
38 
24 
2 
1 
5 

 
54.31 
34.3 
2.9 
1.4 
7.1 

 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

32.9 เพศหญิง ร้อยละ 37.1 อายุเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 59 ปี ,อายตุ  ่าสุด 38 ปี (1 คน), อายสูุงสุด 86 
ปี (1 คน) กลุ่มมีค่าดชันีมวลกาย มากกวา่เกณฑห์รือ
ผิดปกติ จ  านวน 22 คน ร้อยละ 31.41 มีรอบเอว
มากกวา่เกณฑห์รือผดิปกติจ านวน 20 คน ร้อยละ 29 
รสอาหารที่ชอบและกิน ≥5 ม้ือ/อาทิตย ์รสเค็ม 38 
คน ร้อยละ 54.31 

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตต าบลกุดตาเพชร อ าเภอ    
ล าสนธิ จังหวัดลพบุรี 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเฉพาะ
ราย โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การบริโภคของผูป่้วยความดันโลหิตสูง หลังจาก
นั้ นได้ด า เนินการจัดประชุม และค้นหาความ
ตอ้งการการพฒันาพฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูง โดยให้ผูท้ี่มีความดันโลหิตสูง
ร่วมกนัพจิารณา ก าหนดกิจกรรมที่จะท าการพฒันา 
ผูว้จิยัสรุปวธีิการหรือกิจกรรมการพฒันาพฤติกรรม
การบริโภคของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดด้งัน้ี 

1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดบั
บุคคล โดยการสนทนา เป็นการแลกเปล่ียนระหว่าง
ผูพู้ดกบัผูฟั้ง ซ่ึงเป็นการสนทนาระหว่าง เจา้หน้าที่
สาธารณสุขกับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง เป็น 
การส่ือสารทางสุขภาพในระดบับุคคลต่อบุคคล ซ่ึง
ท าให้เกิดการรับรู้ปัญหาและความต้องการทาง
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแต่ละบุคคลได้
อยา่งชดัเจนพบวา่กลุ่มตัวอยา่งมีปัญหา คือ 

(1) มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ส่วนหน่ึงยงั
ขาดองค์ความรู้ในการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง
เหมาะสมซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของเอกพล     
บุญช่วยชู [10] ที่พบว่าความรู้มีผลต่อพฤติกรรม     
การบริโภค อีกทั้ งบางส่วนไม่ได้เป็นผูป้ระกอบ
อาหารเอง ผูท้  าอาหารในบา้นก็ยงัขาดองคค์วามรู้  

(2) การรับประทานอาหาร การควบคุม
น ้ าหนักหรือลดน ้ าหนัก ชอบรับประทานอาหาร    
รสจดั เช่น หวาน มนั เคม็ ชอบด่ืม ชา กาแฟ เป็นตน้ 
คนในครอบครัวชอบรสชาติอาหารไม่เหมือนกนัท า
ใหค้วบคุมอาหารล าบาก 

(3) ปัญหาสภาพจิตใจมีความเครียดวิตก
กงัวล ปัญหาเศรษฐกิจไม่มีเงินท าให้ไม่สามารถพบ
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แพทยต์ามนัด ปัญหาด้านร่างกายช่วยตวัเองไม่ได้
หรือไดน้อ้ยท าใหไ้ม่สามารถพบแพทยต์ามนัด ตอ้ง
รอบุตรหลานพามา 

2. การอบรมให้ความรู้โดยใชรู้ปแบบฐาน  
การเรียนรู้ผู ้วิจัยได้จัดการอบรมเพื่อเพิ่มความรู้
ให้กับกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยได้มี  
การผูคุ้ยกับผูรั้บผิดชอบงานโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง เห็นว่าควรจะมีการให้ความรู้กบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มเป้าหมายใน

รูป แบบขอ งก า ร จัด ฐ านก า ร เ รี ยน รู้  โ ด ย มี              
การแบ่งกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 11 – 12 คน และจดั
ฐานกิจกรรมให้ความรู้ 6 ฐาน (หวาน, มัน, เค็ม, 
บริโภคผกั  5 สี, ยาเสพติด, ออกก าลังกายและ
สุขภาพ จิต ในการน้ีผูว้ิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างท า   
การทดสอบ ก่อน และหลังการเขา้ฐานการเรียนรู้ 
จ านวน 10 ขอ้ คะแนนเต็ม10 ได้ค่าเฉล่ียคะแนน 
ดงัน้ี 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบ ก่อน และหลงัการเขา้อบรม 
             ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบฐานการเรียนรู้ 

 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ียคะแนน  
t 

 
p-value Pre – test 

(Mean±SD.) 
Post – test 
(Mean±SD.) 

ชาย (n=44) 1.76  ± 2.06 7.22 ± 1.07   
หญิง (n=26) 1.78± 2.07 7.24 ± 1.07   
ทั้งหมด (n=70) 1.77 ±2.07 7.23±1.07 -30.43 <.001* 

*P<.005 
 

ค่า เฉล่ียคะแนนทดสอบก่อนและหลัง    
การเข้าอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบฐาน       
การเรียนรู้มีความแตกต่างกนั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบฐานการเรียนรู้ 
มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

3. การจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงผูว้ิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดตาเพชร และกลุ่มผูน้ าชุมชน ท า
การรวมกลุ่มและจดัตั้งกลุ่มให้ผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง โดยมีกิจกรรมในกลุ่ม ดงัน้ี  

- การหาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่เป็น
ตน้แบบ ให้กับผูป่้วยคนอ่ืน ๆ ตามแนวคิดเพื่อน 
ช่วยเพื่อน [6]  ที่ว่าถา้มีคนอ่ืนที่เขาท าไดดี้อยูแ่ลว้ใน
เร่ืองที่เราอยากพฒันาให้เอาอยา่งจากผูท้ี่ท  าไดดี้อยู่
แล้วเอามาปรับใช้กับงานของเราแล้วพฒันาให้ดี
ยิ่งขึ้ น  โดยเป็นบุคคลที่สามารถดูแลตนเองได้ดี 
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. มีการรับประทาน
อาหารทีถูกตอ้งเหมาะสม ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม 
สามารถที่จะแนะน าผูอ่ื้นได้ โดยบุคคลตน้แบบที่
กลุ่มคดัเลือกมา ไดแ้ก่ นายสมชาย แขง็การ  
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- การแสดงความช่ืนชน จากกลุ่ม และจาก
เจ้าหน้าที่  เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ และ
ปฏิบติัตนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

- การชักชวนกันกับแกนน าในการท า
กิจกรรมกลุ่ม โดยไดมี้การพูดคุยและตรงลงกนัว่า

อยากจะมีการออกก าลังกายในตอนเยน็ ร่วมถึงมี
ผูสู้งอายุ ประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมด้วย   
ซ่ึงได้ท  าการออกก าลังกายด้วย ตาราง 9 ช่อง,      
การเตน้บาสโลบ, รอกกะลา ซ่ึงท าการสับเปล่ียน
หมุนเวยีนกนัไปในแต่ละวนั 

 
ส่วนที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

หลังเข้าร่วมกระบวนการ 
ตาราง 3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคของ 
             ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี ก่อน และหลงั 
             การเขา้ร่วมกระบวนการจ าแนกรายขอ้ 

การปฏิบติั Pre – test 
(Mean±S.D.) 

ระดบั Post-test 
(Mean±S.D.) 

ระดบั 

1.ท่านกนิผกัหลากหลายชนิดในหน่ึงวนั 1.09±0.81 ต ่าควร
ปรับเปล่ียน 

1.99±0.71 ปานกลาง 

2.ท่านกินผกัและผลไมส้ดมากว่าหรือเท่ากบัคร่ึง
กิโลกรัมหรือมากกว่าหรือเท่ากบั 5 ก ามือต่อวนั 

1.27±0.78 ต ่าควร
ปรับเปล่ียน 

2.23±0.73 ปานกลาง 

3.ท่านกินผลไมร้สหวานเช่นมะม่วงสุกทุเรียนขนุน
เงาะนอ้ยหน่าล าไยหรืออ่ืน ๆ 

2.23±0.71 ปานกลาง 2.64±0.52 ดี 

4.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่นี า้ตาลเช่นน ้าอดัลมน ้าผลไม้
ส าเร็จรูปน ้าหวานชานมกาแฟหรืออ่ืน ๆ 

1.17±0.93 ต ่าควร
ปรับเปล่ียน 

1.96±0.73 ปานกลาง 

5.ท่านกินอาหารท่ีปรุงด้วยกะททิีเ่คีย่วแตกมนัเช่น
แกงเผด็แกงมสัมัน่แกงคัว่หรืออ่ืน ๆ 

2.17±0.87 ปานกลาง 2.59±0.55 ดี 

6.ท่านกินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูงหรือคลอเลสเตอรอล
สูงเช่นเน้ือสัตวติ์ดมนัหมสูามชั้นหนงัไก่คอหมยูา่ง
เคร่ืองในสัตวห์อยปลาหมึกหรืออ่ืน ๆ 

1.79±0.93 ปานกลาง 2.36±0.66 ดี 

7.ท่านกินอาหารทอดเช่นลูกช้ินทอดไก่ทอดมนัฝร่ัง
ทอดกลว้ยทอดปาท่องโก๋ทอดหรืออ่ืน ๆ 

2.04±0.73 ปานกลาง 2.63±0.59 ดี 

8.ท่านกินอาหารกึง่ส าเร็จรูปหรืออาหารทีผ่่านการ
ถนอมอาหารเช่นผกัดองผลไมด้องอาหารหมกัดอง
อาหารกระป๋องอาหารตากแห้งอาหารเค็มปลาเค็ม
ปลาร้าน ้ าบดููน ้ าปู๋ บะหม่ีโจ๊กส าเร็จรูปขา้วตม้
ส าเร็จรูปหรืออ่ืน 

1.73±0.70 ปานกลาง 2.41±0.65 ดี 
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ตาราง 3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคของ 
             ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี ก่อน และหลงั 
             การเขา้ร่วมกระบวนการจ าแนกรายขอ้ 

 
หลงัจากเขา้ร่วมการวจิยักลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด เรียงตามล าดบั 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 

9 ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็นถุงเช่นสาหร่ายขา้วเกรียบมนัฝร่ังหรืออ่ืน ๆ, ขอ้ที่ 12. ในการกินอาหารแต่ละ
ม้ือท่านเติมน ้าตาลเพิ่ม, ขอ้ที่ 11.ท่านกินขนมหวานต่าง ๆ เช่น ทองหยบิฝอยทองขนมหมอ้แกงขนมเคก้คุกก้ี
แพนเคก้ขนมปังหรืออ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบติั Pre – test 
(Mean±S.D.) 

ระดบั Post-test 
(Mean±S.D.) 

ระดบั 

9.ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็นถุงเช่นสาหร่ายขา้ว
เกรียบมนัฝร่ังหรืออ่ืน ๆ 

2.37±0.71 ดี 2.89±0.32 ดี 

10.ท่านกินอาหารประเภทผดั เช่น ขา้วผดั ก๋วยเต๋ียว
ผดั บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปผดั 

2.21±0.79 ปานกลาง 2.61±0.55 ดี 

11.ท่านกินขนมหวานต่าง ๆ เช่นทองหยบิ
ฝอยทองขนมหมอ้แกงขนมเคก้คุกก้ีแพนเคก้
ขนมปังหรืออ่ืน ๆ 

 

2.09±0.72 ปานกลาง 2.69±0.47 ดี 

12.ในการกินอาหารแต่ละม้ือท่านเตมิน า้ตาลเพิ่ม 2.50±0.85 ดี 2.71±0.54 ดี 
13.ในการกินอาหารแต่ละม้ือท่านเตมิน ้าปลา/เกลือ/
น ้าปลาพริก/ ซีอ๊ิว/ ซอสมะเขือเทศและซอสอ่ืน ๆ
เพิ่ม 

2.23±0.85 ปานกลาง 2.69±0.55 ดี 

14.ท่านใส่ผงชูรสหรือผงปรุงแต่งรสอาหารลงใน
อาหารท่ีท่านปรุง 

0.37±0.68 ต ่ามากควร
ปรับเปล่ียน 

1.27±0.76 ต ่าควร
ปรับเปล่ียน 

15.ท่านด่ืมชา กาแฟ ใส่นมหรือน ้าตาล 1.37±1.13 ต ่าควร
ปรับเปล่ียน 

2.09±0.86 ปานกลาง 

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงโดยภาพรวม 

1.77 ± 0.81 ปานกลาง 2.38 ± 0.63 ดี 
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ตาราง  4  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งรสอาหารที่ชอบกินมากที่สุด กิน ≥ 5 ม้ือ/อาทิตย ์ 
               และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจยัส่วนบุคคล ระดับพฤตกิรรมการบริโภค x² df P-value 
ดี ปานกลาง ต ่า ต ่ามาก 

รสอาหารที่ชอบมากที่สุด
และกิน ≥ 5 มือ้/อาทิตย์ 
A. รสเคม็ 
B. รสธรรมดา 
C. รสจืด 
D. รสเปร้ียว (จากมะนาว 
มะขาม ผลไม้อ่อน เ ช่น 
มะม่วงและอ่ืน ๆ) 
H. เผด็จากพริกข้ีหนู พริก
ช้ีฟ้า พริกอ่ืน ๆ 

 
 
2 
2 
1 
0 
 
 
1 

 
 
22 
16 
1 
1 
 
 
3 

 
 
10 
5 
0 
0 
 
 
1 

 
 
4 
1 
0 
0 

23.351 2 .000 

Significant at the 0.05 level 
 
จากตารางที่ 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างรสอาหารที่ชอบกินมากที่สุด กิน ≥ 5 ม้ือ/อาทิตย ์และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า รสอาหารที่ชอบมากที่สุดและกิน ≥ 5 ม้ือ/อาทิตย ์มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
 
ตาราง 5   แสดงค่าสถิติ t-test dependent ในการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค  
                ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกระบวนการพฒันาพฤติกรรมการบริโภค 

 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

ค่าเฉล่ียคะแนน  
t 

 
p-value Pre – test 

(Mean±SD.) 
Post – test 
(Mean±SD.) 

ชาย (n=44) 26.62  ± 5.42 35.73 ± 3.35   
หญิง (n=26) 26.63 ± 5.40 35.75± 3.36   
ทั้งหมด (n=70) 26.63±5.42 35.74±3.36 -24.24 <.001* 

* P<.005 
 

นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้ท  าการวดัค่าความดัน
โลหิตก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกระบวนการพฒันา

พฤติกรรมการบริโภคพบว่าค่าความดันโลหิตค่า
systolic ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมกระบวนการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีค่าเฉล่ีย 149.20 mmHg หลงั
เข้า ร่วมกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมี
ค่าเฉล่ีย  147.40 mmHg ค่าความดันโลหิตค่า
diastolic ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีค่าเฉล่ีย 87.27 mmHg หลงั
เข้า ร่วมกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมี
ค่าเฉล่ีย 86.60 mmHg 
 
อภิปรายผล 
  รูปแบบการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพโดย
ใช ้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 
โดยการสนทนา , การอบรมให้ความ รู้โดยใช้
รูปแบบฐานการเรียนรู้, การจัดตั้ งกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง  ท าให้ค่า เฉ ล่ียคะแนน  จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค มี
ค่าเฉล่ียคะแนน เพิ่มมากขึ้นอยา่งมีนัยส าคญั (ก่อน 
26.63±5.42, หลัง35.74±3.36 , p-value <.001) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวรรณา  เชียงขุนทด[7]  
ที่ศึกษาพบว่าเจตคติและความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  จากการศึกษาคร้ังน้ี
ยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ในเขตพื้นที่ต  าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ 
จงัหวดัลพบุรี ยงัชอบรับประทานอาหารรสเค็มและ
กิน ≥ 5 ม้ือ/อาทิตย ์ถึงร้อยละ 54.31 ซ่ึงเม่ือน าไป
หาความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของก ลุ่มตัวอย่าง  มีความสัมพันธ์กันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 การศึกษาคร้ังน้ีค่าเฉล่ียของ
ความดันโลหิตซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก  
และน ้ าหนักตัวลดลงจากเดิมเพียงเล็กน้อย ทั้งน้ี
เน่ืองจากความดันโลหิตขึ้ นอยู่กับหลายสาเหตุ 
ปัจจัย ต่า ง  ๆ จ า เ ป็นต้องอาศัยระยะ เวลา  ซ่ึ ง

สอดคล้อ งกับกา ร ศึกษาของ  ภัสพร  ข า วิช า           
และคณะ [5]  ท่ีศึกษาการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูงในชุมชนซอยโจ๊ก 
เขตบาง ซ่ือ  ก รุง เทพมหานคร  ในการศึกษา           
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นทีต  าบลกุดตา
เพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวดัลพบุรี มีข้อจ ากัดใน
เร่ืองอายุของกลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วม เน่ืองจากช่วง
อายมีุความห่างกนัท าให้กิจกรรมบา้งอยา่งที่ท  าใน
กลุ่มมีขอ้จ ากดัและมีความเหมาะสมส าหรับทุกคน
ไม่ เหมือนกัน  อย่าง เ ช่นในเ ร่ืองของกิจกรรม         
การออกก าลงักาย อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งบา้งคนไม่ได้
เ ป็นผู ้ประกอบอาหาร รับประทานเอง ท าให้         
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคเป็นไปไดย้าก 
 
สรุป 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคล โดยการสนทนา, การอบรมให้ความรู้โดยใช้
รูปแบบฐานการเรียนรู้, การจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง  ท าให้ค่า เฉ ล่ียคะแนน  จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค มี
ค่าคะแนน เพิ่มมากขึ้น แม้ว่าค่าเฉล่ียของความดัน
โลหิตซิสโทลิก  ความดันไดแอสโทลิก  และ
น ้ าหนกัตวัลดลงจากเดิมเพยีงเล็กนอ้ย ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ความดันโลหิตขึ้นอยู่กับหลายสาเหตุ ปัจจยัต่าง ๆ 
จ าเป็นตอ้งอาศยัระยะเวลา มีพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง
เหมาะสมในการด าเนินชีวิตภัสพร ข  าวิชา และ   
คณะ [5] 
 
ข้อเสนอแนะ  

1.หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องและชุมชนควร
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูงในเขต
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พื้นที่ต  าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี
ได้ รักษาไว้ซ่ึ งพฤติกรรมการดูแลตนเองใน          
การควบคุมความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิด
ความย ัง่ยืนและผูป่้วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองให้อยู่ใน
เกณฑท์ี่เหมาะสม 

2. ครอบครัวและผูป้ระกอบอาหารมีส่วน
ส าคญัในการปรับพฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วย 
จึงควรได้เข้ารับการอบรมเพิ่มความรู้เพื่อน าไป
ปฏิบตัิด้วยซ่ึงจากงานวิจยัของปฐญาภรณ์ ลาลุน [3] 
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง 

3. ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ควรสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นที่ให้
เกิดขึ้นจะท าให้เกิดการพฒันาที่ย ัง่ยนืตามแนวทาง
การบูรณาการเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดย
ชุมชน[9] 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรท าวจิยัการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดา้นอ่ืนของผูท้ี่มีปัญหาความดนัโลหิตสูง
ดว้ยเน่ืองจากการจะควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูง
อยูใ่นค่าปกติไดน้ั้นประกอบดว้ยหลายปัจจยั ทั้งใน
เร่ือง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ 
การลดบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

2. ควรมีการศึกษาเ ร่ืองเจตคติในการ
รับประทานอาหารของผูป่้วยและคนในครอบครัว
ร่วมดว้ย  

3. ควรท าการให้ความรู้เพิ่มเติมในเร่ืองที่
คะแนนพฤติกรรมยงัต ่าอยู ่
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