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บทคดัย่อ 
 
                การวจิยัก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบั
ความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้  กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้จ านวน 60 คน เป็นกลุ่มควบคุม 30 คน 
และกลุ่มทดลอง 30 คน ทั้งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นเพศ อายุ และระดบัความดนัโลหิต
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือในการวิจยั คือ โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 1) แผนการสอน 2) ส่ือวีดีทศัน์           
3) ตวัอย่างโมเดลอาหารเหมือนจริง 4) คู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 5) คู่มือการสนบัสนุน
จากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 6) แบบบนัทึกการควบคุมอาหารใน 24 ชั่วโมง 7) แบบบนัทึกการ
สนบัสนุนจากครอบครัว และ 8) เคร่ืองมือวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติัและหูฟัง เคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ ซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.75 ประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารก่อนเขา้โปรแกรมและส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติไคสแควร์และสถิติทีคู่และทีอิสระ  
                  ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงั
ไดรั้บโปรแกรม ( M = 150.47, SD = 6.73) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 145.33, SD = 7.98) 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 149.23, SD = 9.57) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) ค่าเฉล่ียระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิคหลงัได้รับโปรแกรม (M = 138.83, SD = 10.21) ต ่ากว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรม(M = 155.36, SD = 6.95) และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 153.73, SD = 8.61) ค่าเฉล่ีย
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคหลงัไดรั้บโปรแกรม (M = 81.86, SD = 6.53) ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บ
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โปรแกรม (M = 93.53, SD = 3.55) และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 94.00, SD = 5.81) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001)          
                การวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคม สามารถส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้ดีข้ึนและท าให้ระดบัความดนัโลหิต
ลดลง 
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ABSTRACT 

 
               The quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-efficacy 
and social support enhancement program on dietary behaviors and blood pressure among patients 
with uncontrolled hypertension. Sixty participants with uncontrolled hypertension who attended 
the hypertension clinic at a primary care unit were purposively selected  and equally assigned into 
two groups, a control group and an experimental group. The control group received usual care 
whereas the experimental group received the self-efficacy and social support enhancement 
program. The instruments used for implementing the program included: 1) teaching plan,            
2) a video of a patient who had self-efficacy and was successful in controlling blood pressure by 
practicing the appropriate dietary behavior, 3) food model and household equipment, 4) booklet 
for promoting self-efficacy, 5) a manual of family support, 6) a 24-hour dietary recall form,         
7) a family support record form, and 8) a set of auto sphygmomanometer and stethoscope.        
The Dietary Control Behavior for Hypertension Scale yielded a Cronbach’s alpha coefficient of 
.75 was used to assess dietary behaviors before implementing the program and after the program 
completion. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and 
chi-square.  
  The results revealed that after participating in the program, the mean score of 
overall dietary behavior of the experimental group (M = 150.47, SD = 6.37) was significantly 
higher than that of the control group (M = 149.23, SD = 9.57, p <.001) and higher than the pre-
test mean score of the experimental group (M = 145.33, SD = 7.98, p <.001). The mean score of 
systolic blood pressure of the experimental group after the program completion (M = 138.83, SD 
= 10.21) was significantly lower than that of the control group (M = 153.73, SD = 8.61, p <.001) 
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and lower than the pre-test mean score of the experimental group (M = 155.36, SD = 6.95,           
p <. 001). The mean score of diastolic blood pressure of the experimental group after the program 
completion (M = 81.86, SD = 6.53) was statistically significant lower than that of the control 
group (M = 94.00, SD = 5.81, p <.001) and lower than at the pre-test mean score of the 
experimental group (M = 93.53, SD = 3.55, p <.001).  
  The results indicate that the program is effective in helping patients with 
uncontrolled hypertension to improve their dietary behaviors and control their blood pressure. 
Thus enhancing self-efficacy and family support should be further implemented to control health 
problems and reduce their complications.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีก าลงัคุกคามประชากรทัว่โลก อุบติัการณ์
และความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรวยัผูใ้หญ่เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในประเทศ
ต่างๆ ทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้นคนทัว่โลก (Nguyen, Domingues, Nguyen, & Gullapalli, 2010) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 63 
(Nguyen, Domingues, Nguyen, & Gullapalli, 2010) ในประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวงัโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังของส านกังานระบาดวทิยา พบวา่ มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตไดร้้อยละ 20.7 และพบอตัราตายท่ีเพิ่มข้ึนดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในปีพ.ศ. 2552- 
2554 เท่ากบั 3.62, 3.89 และ 5.71 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกังานโรคไม่ติดต่อ, 2554) 
ส าหรับโรงพยาบาลอ่าวลึก พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
ในปีพ.ศ. 2553- 2554 คิดเป็นร้อยละ 46.03 และ 42.60 ของโรคความดนัโลหิตสูงตามล าดบั       
(งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลอ่าวลึก, 2554) โรคความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบต่ออตัรา
ป่วยและอตัราตายดว้ยโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดและโรคไต หากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดงันั้นการควบคุมความดนัโลหิต จึงมีความส าคญัต่อผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้เพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดท่ี้ส าคญัมกัเกิดจากการ
ไม่ตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมอาหาร รับประทานอาหารเค็ม อาหารท่ีมีไขมนัสูง 
(Egan, Zhao, Axon, Brzezinski, & Ferdinand, 2011) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารมนั ของ
หมกัดอง เติมน ้าปลาและผงชูรสในอาหาร (พชัรินทร์, 2546; วาสนา, 2547; อรุณลดา , 2550) ไม่มา
รับการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา ขาดความรู้ มีภาวะอว้น หยุดรับประทาน
ยาเองเน่ืองจากคิดว่าหายป่วยแลว้ มีปัญหาในการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
ขาดการสนับสนุนทางสังคม ระบบบริการสุขภาพไม่เอ้ืออ านวยและการเขา้ไม่ถึงระบบบริการ
สุขภาพ (Wang & Vasan, 2005) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วน
ใหญ่ การไม่มารับบริการ เน่ืองจากไม่มีประกนัสุขภาพและไม่มีผูใ้ห้การรักษาอยา่งต่อเน่ือง การไม่
ร่วมมือในการรักษา เน่ืองจากขาดความรู้ ขาดความตระหนัก ขาดขอ้มูล ขาดแรงจูงใจ ขาดแรง
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สนบัสนุนทางสังคม (Ho, 2009) ขาดการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทีม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการรักษา เน่ืองจากค่ายาแพง ผลขา้งเคียงจากยา และการรักษาซบัซ้อน 
(Wang & Vasan, 2005) ดงันั้นการส่งเสริมให้เกิดความตระหนกัในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร การให้ความรู้ขอ้มูลข่าวสาร การส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วย 
และการสนับสนุนทางสังคม จึงมีความส าคัญต่อการสร้างแรงจูงใจและเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เป็นปัจจยัภายในท่ีมีอิทธิพลสูงในการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Bandura, 1997)  เพราะบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูง จะมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต ่า โดยมีการรับรู้วา่ อุปสรรคเป็น
ส่ิงทา้ทาย ไม่ใช่ปัญหา จึงมุ่งแกปั้ญหาท่ีสาเหตุมากกว่าการปรับอารมณ์ ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 
1997) ไดอ้ธิบายและท านายการเกิดพฤติกรรมของบุคคลโดยใชแ้นวคิด 2 ประการ คือ ความเช่ือใน
สมรรถนะ (efficacy beliefs) และการคาดหวงัต่อผลลพัธ์ (outcome expectancies) บุคคลท่ีมีความ
เช่ือในสมรรถนะแห่งตน จะมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตนเอง มีความสามารถจนประสบความส าเร็จ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพื้นฐานจากการไดรั้บขอ้มูล 4 แหล่งไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) เม่ือบุคคลไดรั้บประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนเองวา่สามารถกระท ากิจกรรมใดๆไดส้ าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นเกิดความเช่ือมัน่และส่งเสริมให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น (vicarious 
experience) ตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีอิทธิพลให้บุคคลท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกนั เกิดแรงจูงใจและเช่ือมัน่ในการกระท ากิจกรรมใดๆของตนเองให้ประสบความส าเร็จได ้  
3) การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal persuasion) เป็นการสนบัสนุนจากการพูดเพื่อให้บุคคลเกิดความ
เช่ือมัน่ และพยายามท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมใหป้ระสบความส าเร็จได้ และ 4) สภาวะดา้นร่างกายและ
อารมณ์ (physiological and affective states) การท่ีบุคคลมีความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ 
จะมีผลต่อการเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน เช่นการศึกษาของทรัพยท์รวง (2546) ซ่ึงศึกษา
ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลพะเยา จงัหวดัพะเยา พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีระดบั
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การสนบัสนุนทางสังคม( social support) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยเฮาส์ (House,1981) ไดอ้ธิบายว่าการสนบัสนุนทางสังคม เป็นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บและผูใ้หท่ี้ก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ความ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้บุคคลนั้นได้รับการช่วยเหลือด้านต่างๆ ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ         
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1) ดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการช่วยเหลือบุคคลเม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต 
ไดแ้ก่ การแสดงออกถึงความเช่ือและความรู้สึกของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรัก ความผกูพนั ความ
เข้าใจ ความรู้สึกไวว้างใจ การดูแลเอาใจใส่และห่วงใยซ่ึงกันและกัน 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร
(informational support) มีประโยชน์ในการช่วยให้บุคคลเขา้ใจวิธีการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่  การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะ
ต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางเลือกในการปฏิบติั ท าให้บุคคลสามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู ่        
3) ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า (appraisal support) ช่วยให้บุคคลตระหนกัถึงจุดแข็งและขอ้จ ากดั
ของตนเอง เพื่อน าไปใช้ในการประเมินตนเอง ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการเรียนรู้
ดว้ยตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้น มีการเห็นพอ้ง การยอมรับและการยกย่องชมเชย ท าให้
เกิดความมัน่ใจในการด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม และ 4) ดา้นทรัพยากร (instrumental 
support) มีความจ าเป็นต่อพฤติกรรมเฉพาะ เช่น การปรุงอาหาร การเลือกซ้ืออาหาร การจดัหา
อาหาร การไดรั้บความช่วยเหลือโดยตรงในดา้นส่ิงของ เวลา แรงงานและการบริการต่างๆ ในยามท่ี
เจ็บป่วยรวมทั้งการสนบัสนุนทางดา้นการเงิน โดยมีการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
สมาชิกครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(สุภรณ์, 2551) ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคม จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคล (พรทิพย,์ จิราพร, และประคอง, 2552) 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมด้านโภชนาการในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง และมีอ านาจการท านาย
พฤติกรรมดา้นโภชนาการร้อยละ 59.7 (วาสนา, 2547) ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุมุสลิมโรคความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ อิทธิพลระหวา่งบุคคล การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความสามารถของตน ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรม และอิทธิพลดา้น
สถานการณ์ โดยสามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 
49 (ทิพย์วดี, 2552) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาพบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีรูปแบบการ
กระท าท่ีชดัเจน โดยเน้นให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ว่าสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้ส าเร็จตาม
เป้าหมายและมีสมาชิกครอบครัวใหก้ารสนบัสนุน จะมีพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตท่ีดีข้ึน 
เช่น การศึกษาของชินกฤต (2552) เร่ืองผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อความรู้ พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและระดบัความดนั
โลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
พฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตหลงัไดรั้บโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และระดบั
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ความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของสายฝน 
(2550)เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการออกก าลงักายและระดบัความดนัโลหิต  พบว่า พฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนท่ีไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และระดบัความดนัซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลงัได้รับโปรแกรมต ่ากว่าก่อนท่ีไดรั้บ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน  

จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องพบว่า การวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
พฤติกรรมโดยรวมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไม่ได้เจาะลึกในด้านพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร  อีกทั้งการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดย้งัมีนอ้ย
มาก ประกอบกบัในปัจจุบนัโรงพยาบาลอ่าวลึก มีนโยบายมุ่งเนน้บริการเพื่อช่วยให้ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดนัโลหิตให้ได ้แต่ยงัไม่มีการศึกษาโดย
ใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อควบคุมอาหารใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้โดยใชก้รอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 
1981) กบัหลกัการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ (2548) และอาหารควบคุมความดนัโลหิตแบบ
แดช (Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH) (The Seventh Report of the Joint 
National Committee [JNC 7], 2003) โดยเช่ือวา่การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว จะสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดดี้ข้ึนและต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลให้ระดบัความดนั
โลหิตลดลงอยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด  
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคม 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ไดร้ะหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคม 

 4. เพื่อเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ไดร้ะหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมกบักลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
ค ำถำมกำรวจัิย 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม
หรือไม่ 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ไดใ้นกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 3. ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมหรือไม่ 

4. ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ในกลุ่มท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
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สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

1.คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ไดข้องกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

3. ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ภายหลงั
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 

4. ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดข้องกลุ่มท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดซ่ึงประกอบดว้ย แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) และแนวคิด
อาหารควบคุมความดนัโลหิต(National Heart, Lung, and Blood Institute, 2006; JNC 7, 2003) มา
เป็นแนวทางในการศึกษา โดยน าทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราในเร่ืองการรับรู้
ความสามารถของบุคคลและทฤษฏีการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว น ามาบูรณาการกับ
หลกัการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการของกองโภชนาการ (2548) และแนวคิดอาหารควบคุม
ความดนัโลหิตแบบแดช (JNC 7, 2003) เพื่อ ก าหนดพฤติกรรมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยประยุกตใ์ชแ้หล่งพื้นฐานจาก
การได้รับข้อมูลท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง คือ             
1)  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ การ
ท าให้ผู ้ป่วยผ่อนคลาย โดยการนั่งสมาธิ ฟังดนตรี หลังจากนั้ นซักประวติั  ว ัดสัญญาณชีพ  
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วดัส่วนสูง ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว ค านวณดชันีมวลกาย  และดูวีดีทศัน์เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
และ อาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และแจกคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยมี
ใบงาน “ ชนะใจตน จนคุมอาหารได ้” 2) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง เป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลนั้นเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง โดยให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วย
และการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเคยประสบความส าเร็จให้แก่ผูป่้วยรายอ่ืนและฝึก
ทกัษะการเลือกชนิดและปริมาณอาหารท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเองโดยใช้ตวัอยา่งอาหารจ าลอง การบนัทึก
อาหารท่ีรับประทานในรอบ 24 ชัว่โมง ใหท้  าใบงาน “ จดัเมนูอาหาร ” ใบงาน “ คุณรู้แค่ไหน” และ
ใบงาน “ ฉันคิดว่า ฉันท าได้ ฉันมีคนช่วย ” 3) การได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นท่ี
ประสบความส าเร็จ โดยใชต้วัแบบสัญลกัษณ์ผ่านวีดีทศัน์เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและอาหาร 
ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ 4) การชกัจูงดว้ยค าพดู โดยผูว้ิจยัและสมาชิกครอบครัวชกั
จูง กล่าวชมเชยและให้ก าลังใจผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยมีใบงาน          
“ บอกกล่าว ”   

ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมข้ึนโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎี
การสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ มาสนบัสนุนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวเป็นบุคคลท่ีผูป่้วยใกล้ชิด 
ไวว้างใจและผูกพนักบัผูป่้วยมากท่ีสุด   โดยการสนบัสนุนทางสังคมแบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 1) ดา้น
อารมณ์ โดยให้สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ ให้ความไวว้างใจ และรับฟังความคิดเห็น
ของผูป่้วยขณะท่ีปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยมีใบงานให้บนัทึก ได้แก่ ใบงานการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ใบงาน “ ห้วงลึกๆจากใจ คนในครอบครัว ” 2) ด้านขอ้มูล
ข่าวสาร โดยใหส้มาชิกในครอบครัวให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ควบคุมอาหารแก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 3) ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า โดยให้สมาชิกในครอบครัว
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการควบคุมอาหารแก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้น าไปประเมินตนเอง
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของตนกบับุคคลอ่ืน และ 4) ดา้นทรัพยากรโดยให้
สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือในการเตรียมอาหาร การพาไปซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การ
รับประทานอาหารเหมือนผูป่้วย การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ การให้เงินช่วยเหลือและให้
ปัจจยัท่ีจ  าเป็นส าหรับการควบคุมอาหาร ซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัน้ี(ภาพ 1)  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

 
 

โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคม 
กจิกรรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
1.  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและ
จิตใจดว้ยบรรยากาศท่ีเป็นกนัเองโดยการผ่อนคลายดว้ยการนั่งสมาธิ ฟังดนตรี
และประเมินอาการ ซกัประวติั วดัสญัญาณชีพ วดัส่วนสูง ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว 
ค านวณดชันีมวลกาย   ดูวดีีทศัน์ และแจกคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน      

2.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง เป็นการเล่าประสบการณ์การ
ควบคุมอาหารและปฏิบติัการฝึกทกัษะการเลือกอาหารไดถู้กตอ้ง 
3. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์  การให้ผูป่้วยเห็นตัวแบบท่ีมี
ประสบการณ์ในการควบคุมอาหารท่ีประสบความส าเร็จ  โดยใช้ตัวแบบ
สญัลกัษณ์ผา่นวดีีทศัน ์

4. 4.  การชกัจูงดว้ยค าพดู การชกัจูงใหค้วบคุมอาหาร กล่าวชมเชยและให้ก าลงัใจใน
การควบคุมอาหาร 
กจิกรรมกำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรควบคุมอำหำร 
1. ดา้นอารมณ์ สมาชิกครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ เขา้ใจผูป่้วย ให้ความไวว้างใจ 

และรับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย และแจกคู่มือการสนบัสนุนจากครอบครัว 
2. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร สมาชิกครอบครัวให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร 
3. ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า สมาชิกครอบครัวใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการ
ควบคุมอาหาร 
4. ดา้นทรัพยากร สมาชิกครอบครัวช่วยเหลือในการเตรียมอาหาร พาไปซ้ืออาหาร 
หรือบริการปัจจยัต่างๆท่ีจ าเป็นส าหรับการควบคุมอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

พฤตกิรรมกำรควบคุมอำหำร 
 - ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน 
- ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน 
ระดบัควำมดนัโลหติ 
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นิยำมศัพท์ 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการควบคุมอาหาร 
หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมในดา้นชนิดและปริมาณ
อาหารโดยสนบัสนุนให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้มีความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนเองตาม  แนวคิดการส่ง เส ริมมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา            
(Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบดว้ยการส่งเสริมใหไ้ดรั้บขอ้มูลจาก 4 แหล่ง และมีสาระอยูใ่นคู่มือการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ได ้ท่ีแจกให้กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยการให้
กลุ่มตวัอย่างและสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกันัง่สมาธิร่วมกบัฟังดนตรีผ่อนคลายและมีใบ
งาน “ ชนะใจตน จนคุมอาหารได ้” ให้กลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กท าแบบสอบถาม เพื่อเตรียมความพร้อม
ของร่างกายและอารมณ์น าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ซ่ึงใช้เวลา 10 นาที  
2) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น
ผูดู้แลหลกัฝึกทกัษะ โดยใช้ตวัอย่างอาหารจ าลอง ฝึกเลือกรายการอาหารและฝึกทกัษะการเลือก
ชนิดอาหารและปริมาณอาหารท่ีควรรับประทานในแต่ละ 1 ม้ือ  พร้อมสาธิตยอ้นกลบั โดยมีใบงาน 
“ จดัเมนูอาหาร ” ใบงาน “ คุณรู้แค่ไหน” และใบงาน “ ฉนัคิดวา่ ฉนัท าได ้ฉนัมีคนช่วย ” ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งไดฝึ้กท าแบบฝึกหดัจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา ใชเ้วลา 30 นาที 3) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น โดยให้กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลชมวีดีทศัน์ 2 เร่ือง
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานอาหารในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
น าเสนอถึงประสบการณ์การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อาการ  อาการแสดง การปฏิบติัตนและ
วธีิการรับประทานอาหารไดส้ าเร็จในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
ส าเร็จ และมีใบงาน “ ชีวิตป้าบุญมี ”ให้กลุ่มตวัอย่างไปอ่านประสบการณ์ของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีประสบความส าเร็จในการควบคุมอาหาร ใชเ้วลา 30 นาที  และ 4) การใช้ค  าพูดชกัจูง 
เป็นการใชค้  าพูดโนม้นา้วของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั โดยมีใบงาน “ บอกกล่าว ” เป็น
ค าพดูท่ีช้ีแนะ ชกัจูง ช่ืนชม ใหก้ าลงัใจ และปลอบใจให้ผูป่้วยมัน่ใจในความสามารถของตนในการ
ควบคุมอาหาร ใชเ้วลา10 นาที ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัให้การสนบัสนุนการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
ในดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า และดา้นทรัพยากร ตามแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงมีเน้ือหาอยูใ่นคู่มือการสนบัสนุนทางสังคมจาก
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ครอบครัวและประเมินการสนบัสนุนจากครอบครัวจากแบบบนัทึกการให้การสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวในการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
โดยมีใบงาน “ หว้งลึกๆ จากใจ คนในครอบครัว ” 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ี
มีผลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้โดยครอบคลุมการเลือกชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทาน 6 หมวด ไดแ้ก่ โซเดียมต ่า   
ไตรกลีเซอไรด์ต ่า ไขมนัต ่า โคเลสเตอรอลต ่า น ้ าตาลต ่า และกากใยสูง ซ่ึงพฒันามาจากหลกัการ
บริโภคอาหารตามธงโภชนาการของกองโภชนาการ (2548) และแนวคิดอาหารควบคุมความดนั
โลหิตแบบแดช (JNC 7, 2003) สังเคราะห์เป็นพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดแ้ละประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บตามปกติจากพยาบาลคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การซักประวติั การวดัความดนัโลหิตสูง  การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการดูแลเบ้ืองตน้ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
ขอบเขตกำรวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ได ้ซ่ึงเป็นผูท่ี้มารับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี 
ระหวา่ง เดือน สิงหาคม 2556 ถึง เดือน ตุลาคม 2556 

 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

บุคลากรทางการพยาบาล สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในด้านการควบคุมอาหาร เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถเลือกชนิดของอาหารท่ีรับประทานและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม และน าไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดแ้ต่ละคนให้สามารถดูแล
ตนเองดา้นการควบคุมอาหารและการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ได ้ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 1. โรคความดนัโลหิตสูง 
1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
1.2 สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
1.3 ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
1.4 แนวทางในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
1.5 ปัญหา อุปสรรค สาเหตุท่ีท าใหค้วบคุมโรคความดนัโลหิตไม่ได ้

2.  พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต 
ไม่ได ้

2.1 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
2.2 การประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยทัว่ไป 
2.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี 

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี 

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
3.1 ความหมายและมิติของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
3.2 แหล่งส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
3.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
3.4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนั 

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
 3.5 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในดา้นการควบคุมอาหาร 

4.   การสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
         4.1 ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
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     4.2   องคป์ระกอบและความส าคญัของการสนบัสนุนทางสังคม 
     4.3   การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
     4.4   การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
     4.5   การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

5.  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

 
โรคความดันโลหิตสูง  
 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
 
ความดนัโลหิตสูง  (hypertension)  หมายถึง ความดนัตวับนหรือความดนัซีสโตลิคมีค่า

เท่ากบัหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและความดนัตวัล่างหรือไดแอสโตลิคมีค่าเท่ากบัหรือ
มากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท โรคความดนัโลหิตสูงเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือ
การหดตวัของหลอดเลือดเล็กๆ ทัว่ร่างกาย การท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตวันั้นจะท าให้
เลือดไหลผา่นหลอดเลือดไดช้า้และนอ้ยลง หวัใจตอ้งท างานหนกัในการสูบฉีดเลือดแรงข้ึนเพื่อให้
มีปริมาณเลือดไปเล้ียงร่างกายอย่างเพียงพอ ส่งผลให้แรงดนัโลหิตท่ีปะทะผนงัหลอดเลือดแดงมี
ความแรงมากข้ึน และถา้หากผนงัหลอดเลือดทนต่อแรงดนัโลหิตไม่ได ้ อาจท าให้เส้นเลือดใน
อวยัวะส าคญั เช่น สมอง หรือหวัใจปริแตก ซ่ึงอาการอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555)  

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(uncontrolled hypertension) หมายถึง ค่า
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท โดยไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาเป็น
เวลา 2- 3 เดือนและใหเ้ร่ิมไดรั้บการรักษาดว้ยยาความดนัโลหิตแลว้ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2555) 

การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่อายุ 18 ปีข้ึนไป โดยสมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 2555 ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 
 การแบ่งระดับความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 18 ปีขึน้ไป 

ประเภท 
ความดนัซิสโตลิค 
( มิลลิเมตรปรอท) 

ความดนัไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ระดบัท่ีควรจะเป็น นอ้ยกวา่ 120 และ นอ้ยกวา่ 80 
ระดบัปกติ 120  - 129 และ/ หรือ 80 -84 
ระดบัปกติท่ีค่อนขา้งสูง 130-139 และ/ หรือ 85-89 
ความดนัโลหิตสูง   
ขั้นท่ี 1 ระดบัเล็กนอ้ย 140 – 159 และ/ หรือ 90-99 
ขั้นท่ี 2 ระดบัปานกลาง 160  - 179 และ/ หรือ 100 - 109 
ขั้นท่ี 3 ระดบัรุนแรง มากกวา่หรือเท่ากบั 180 และ/ หรือ มากกวา่หรือเท่ากบั 110 
ความดนัโลหิตสูงเฉพาะความ
ดนัซิสโตลิค 

มากกวา่หรือเท่ากบั 140 และ/ หรือ นอ้ยกวา่ 90 

หมายเหตุ. ดดัแปลงจาก แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 
(หนา้ 3), โดย สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555, กรุงเทพฯ: ฮัว่น ้ าพร้ินต้ิง. สงวน
ลิขสิทธ์ิ 2555 โดย สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. ตีพิมพใ์หม่โดยไดรั้บอนุญาต. 
 
สาเหตุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 

ความดนัโลหิตสูงแบ่งตามสาเหตุได ้2 ชนิด คือ 1) ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(essential hypertension or primary hypertension) โดยเช่ือวา่มีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม ผูป่้วย
จะไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุต่อเม่ือตรวจร่างกายและตรวจ
ห้องปฏิบติัการแล้วไม่พบสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีไม่
สามารถรักษาหายขาดได ้แต่สามารถควบคุมไดด้ว้ยการปฏิบติัตวั โดยพบวา่ประมาณร้อยละ 90- 95 
ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จะเป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ผอ่งพรรณ, 2554) และ 2) ความดนั
โลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ หรือความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) พบได้
ประมาณร้อยละ 5-10 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุมาจากความผิดปกติของอวยัวะหรือ
ระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ไต ระบบต่อมไร้ท่อในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน โรคพิษแห่งครรภ ์ เป็น
ตน้ นอกจากน้ียงัเกิดจากการรับประทานยาคุมหรือยาประเภทสเตียรอยด์ ซ่ึงสามารถรักษาให้
หายขาดไดโ้ดยแกไ้ขท่ีสาเหตุ  (ผอ่งพรรณ, 2554) 



14 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมีหลายประการ สามารถสรุปได้เป็น  
2 ปัจจยัหลกัๆ ดงัน้ี 

1. ปัจจยัเส่ียงชนิดท่ีควบคุมไม่ได ้
 1.1 พนัธุกรรม เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ30 – 60 

(จกัรพนัธ์, 2550) โดยพบวา่บุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้จะมีระดบั
ความดนัโลหิตสูงมากกวา่บุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีระดบัความดนัโลหิตปกติ   

 1.2 เพศ เพศชายมีอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิง เน่ืองจากมี
พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา (ทิพมาส, 2545) ส่วนในเพศหญิงหลงัวยัหมด
ประจ าเดือนจะเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน ท าให้ระดบัเรนินในกระแสเลือดลดลง ส่งผล
ให้ระบบเรนินมีการท างานมากข้ึน ท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าเพศชาย (ชุมศกัด์ิ, 
2547)  

1.3 อาย ุระดบัความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละ
ปี ท าใหค้่าความดนัโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1-2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ในขณะท่ีความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิคจะเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทต่อปี (Wang & Vasan, 2005) ในวยัผูใ้หญ่ความ
ดนัโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจะสูงข้ึนช้าๆ อยา่งสม ่าเสมอ โดยความดนัโลหิตซิสโตลิคมี
แนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนกว่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (เพ็ญจนัทร์, 2551) ส่วนผูสู้งอายุจะมีการ
แข็งตวัของหลอดเลือด ความไวของบาโรรีเซฟเตอร์ (baroreceptor) ในหลอดเลือดท างานลดลง มี
การเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด หนา้ท่ีของไตเส่ือมและประสิทธิภาพของฮอร์โมนเรนินลดลง 
ซ่ึงเกิดข้ึนจากกระบวนการเส่ือมของร่างกาย ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด โดยมีการเสีย
ความยดืหยุน่ นอกจากนั้นความตา้นทานภายในหลอดเลือดแดงลดลง ในขณะท่ีปริมาณเลือดท่ีออก
จากหวัใจไม่ค่อยเปล่ียนแปลง ลกัษณะเช่นน้ีท าให้ช่วงของความดนัโลหิต (pulse pressure ) กวา้ง
มากข้ึน จึงพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความดนัซิสโตลิคสูงและความดนัไดแอสโตลิคต ่าหรือสูงว่า
ปกติเล็กนอ้ย (พีระ, 2549) 

 1.4 เช้ือชาติ ระดบัความดนัโลหิตจะต่างกนัตามเช้ือชาติ โดยพบว่าคนอเมริกนั-
แอฟริกนัมีภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าคนอเมริกนัผิวขาว (Levine, 2004) โดยคนอเมริกนั- 
แอฟริกันเร่ิมมีความดันโลหิตสูงในช่วงอายุท่ีน้อยกว่าและมีระดับความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ (JNC 7, 2003) 

 2. ปัจจยัเส่ียงชนิดท่ีควบคุมได ้
 2.1 ภาวะอว้นและน ้ าหนักเกิน เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2004)

หมายถึง ภาวะท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย 



15 

25.00 – 29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จดัเป็นภาวะอว้นระดบั 1 และผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 
30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จดัเป็นภาวะอว้นระดบั 2  (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ส่วนเกณฑ์ดชันี
มวลกายของคนเอเชียท่ีปกติอยูใ่นช่วง 18.5 -22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) ภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต (JNC 7, 2003) โดยกลไก
ของการเกิดความดนัโลหิตสูงในคนอว้น มีความเก่ียวขอ้งกบัน ้ าหนกัของเน้ือเยื่อท่ีขยายมากข้ึน ท า
ใหมี้การเพิ่มปริมาณของเลือดท่ีออกจากหวัใจภายใน 1 นาที นอกจากน้ีพบวา่มากกวา่คร่ึงหน่ึงของ
คนอว้น จะมีภาวะการณ์ตา้นอินซูลิน (insulin resistance) น าไปสู่การเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง 
(hyperinsulinemia) ซ่ึงจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ท าให้หลอดเลือดหดตัว
และกระตุน้ใหมี้การดูดกลบัโซเดียมมากข้ึน ท าให้ปริมาณพลาสมาเพิ่มข้ึน (จกัรพนัธ์, 2550) ส่งผล
ให้เพิ่มการท างานของหัวใจ เพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ และ
ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง (Kaplan, 2006) ภาวะอว้นมกัเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีให้
พลงังานสูงหรือการมีจ านวนพลงังานมากเกินกว่าการเผาผลาญพลงังานจากกิจกรรมประจ าวนั      
(กอบกุล, 2546) ดงันั้นการควบคุมน ้ าหนกัและค่าดชันีมวลกายให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ จะช่วยควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต  (จกัรพนัธ์, 2550) 

 2. 2 อาหาร การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสัดส่วนอาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูง (วมิลรัตน์, 2552) อาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  

 2.2.1 อาหารท่ีมีโซเดียมสูง จะท าให้ระดบัของโซเดียมในร่างกายสูงข้ึน
เป็นผลให้ร่างกายมีการดูดน ้ ากลบัเพิ่มข้ึน ท าให้ปริมาณน ้ าในร่างกายเพิ่มสูงข้ึนจนอาจท าให้ผูป่้วย
แสดงอาการของภาวะน ้ าเกินหรือมีอาการบวมอย่างรุนแรงได ้และยงัท าให้หัวใจเตน้เร็วผิดปกติ         
(ผอ่งพรรณ, 2554) อาหารท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ จะพบไดใ้นอาหารท่ีปรุงโดยใชเ้กลือเป็น
ส่วนประกอบ เช่น อาหารกระป๋อง น ้ าปลา น ้ าบูดู น ้ าพริก ซอสชนิดต่างๆ อาหารหมกัดอง เป็นตน้ 
อาหารเหล่าน้ีส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงการควบคุมปริมาณโซเดียมไม่ให้เกิน 2.5 กรัมต่อวนั 
สามารถลดความดนัโลหิตได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003) 

  2.2.2 อาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง โคเลสเตอรอลสูงและไตรกลีเซอร์
ไรด์สูง มีผลท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน (Carroll & Karen, 2001) เน่ืองจากอาหารท่ีมีไขมนัและ
โคเลสเตอรอลจะท าให้หลอดเลือดเกิดการแข็งและตีบแคบลง ท าให้เลือดมีความหนืดมากและท า
ให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนจากการท่ีหวัใจท างานมากข้ึน (ผอ่งพรรณ, 2554) ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีไดแ้ก่ 
อาหารท่ีปรุงดว้ยน ้ามนัสัตว ์น ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว กะทิ เน้ือสัตวติ์ดมนั เนยเทียม นมเต็มส่วน 
หนังสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารทะเล รวมทั้งอาหารท่ีท าให้ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง 
ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง เช่น อาหารท่ีมีรสหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
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เบียร์ ไวน์ และกระทิงแดง (จกัรพนัธ์, 2550) โดยพบว่า การด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ระดบัความดนัโลหิต แมด่ื้มเพียงวนัละ 1- 2 แกว้ ในระยะยาว จะมีผลท าให้ระดบัความดนัโลหิต
สูงข้ึน โดยมีผลต่อความดนัโลหิตซิสโตลิคมากกวา่ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค โดยพบวา่คนท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์ 3 แกว้ต่อวนั จะมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอทและความ
ดนัโลหิตไดแอสโตลิคเพิ่มข้ึน1-2 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003)    

2.2.3 อาหารท่ีมีรสหวาน พบได้ในอาหารประเภทน ้าตาลแปรรูปต่างๆ 
 เช่น น ้ าผึ้ง น ้ าอดัลม น ้ าหวาน ลูกกวาด ผลไมร้สหวานจดั ชา กาแฟ โอวลัติน ไมโล นมขน้หวาน 
เป็นตน้ จะท าใหร่้างกายน าน ้ าตาลไปสะสมไวบ้ริเวณผิวหนงัในรูปของไขมนัเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงส่งผล
ให้ร่างกายมีระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเพิ่มสูงข้ึน ท าให้หลอดเลือดเกิดการแข็งและตีบแคบลง 
ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูงข้ึน (สมจิตตแ์ละวารี, 2549) อีกทั้งยงัพบวา่ การด่ืมชา กาแฟและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน มีฤทธ์ิกระตุน้ศูนยค์วบคุมกลา้มเน้ือเรียบของผนงัหลอดเลือดและกลา้มเน้ือ
หวัใจ ท าให้หวัใจท างานมากข้ึน เพิ่มความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย และท าให้หลอด
เลือดเอออติกแข็งตวั (aortic stiffness) เพิ่มข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน มีผลการวิจยัเก่ียวกบัผล
ของการด่ืมกาแฟ พบวา่ผูท่ี้ด่ืมกาแฟจดัในปริมาณท่ีมากกวา่ 3 ถว้ยต่อวนั (กาแฟ 1 ถว้ยมีคาเฟอีน 
100 มิลิกรัม) อาจมีผลต่อการเพิ่มความดนัโลหิต โดยจะเพิ่มไดถึ้ง 5- 15 มิลลิเมตรปรอทภายใน 15 
นาที และยงัคงอยูสู่งนาน 2 ชัว่โมง (Kaplan, 2006)    

 2.2.4 อาหารท่ีมีแป้งมาก พบไดใ้นอาหารจ าพวกขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 
และขนมปัง เป็นตน้ เป็นอาหารท่ีให้พลงังานสูง ท าให้ร่างกายเกิดภาวะโภชนาการเกิน ส่งผลให้
ร่างกายมีการเปล่ียนสภาพอาหารเป็นไขมนัเพิ่มมากข้ึน ท าให้มีความเส่ียงต่อภาวะอว้น และส่งผล
ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะในผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร (สมจิตตแ์ละวารี, 2549)  

2.3 การสูบบุหร่ี มีผลท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีจะ
กระตุน้การหลัง่อีพิเนพฟรินและนอร์อีพิเนพฟริน ซ่ึงมีผลท าให้หวัใจเตน้เร็วและเตน้ผิดจงัหวะท า
ใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (ชุมศกัด์ิ, 2547)  

 2.4 ภาวะเครียด มีผลต่อไฮโปทาลามสัท าให้กระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัส่วน
ซิมพาเทติคให้หลัง่สารนอร์อีพิเนฟริน ซ่ึงมีผลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตวั เพิ่มแรง
ตา้นทานภายในหลอดเลือดและท าให้หัวใจตอ้งบีบตวัเพิ่มมากข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน 
(Kaplan, 2006)  

 2.5 การขาดการออกก าลงักาย เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้
เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถใชพ้ลงังานท่ีสะสมไวใ้นรูปของไขมนัจากการรับประทานอาหาร ท าให้
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ระดับไลโพโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นสูงสุดลดลง แต่จะท าให้ระดับโคเลสเตอรอลและ 
ไตรกลีเซอไรดเ์พิ่มข้ึน (ศิริวฒัน์, 2551) 
 จะเห็นว่าสาเหตุของความดนัโลหิตสูงนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
พนัธุกรรมและปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารรส
เค็ม มัน หวาน การขาดการออกก าลังกาย ภาวะอ้วนและน ้ าหนักเกิน การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล ์และภาวะเครียด ดงันั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ตอ้ง
มีการปรับเปล่ียนเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตและลดปัจจยัเส่ียง
ท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงหรือก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานๆ  โดยไม่ได้รับการรักษา หรือท าการรักษา

แลว้แต่ไม่สามารถควบคุมใหอ้ยูภ่าวะใกลเ้คียงกบัปกติได ้จะท าใหมี้ผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆ ดงัน้ี 
1. สมอง ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

นั้น พบวา่มีอตัราเส่ียงต่อการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 3-4 เท่า เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดสมองมีการตีบแคบและขาดความยืดหยุ่น เกิดหลอดเลือดแดงในสมองแตกหรืออุดตนั
ได้ ท าให้สมองขาดเลือด และเกิดอาการทางสมอง ได้แก่ สับสน ซึม ชัก หมดสติหรือเสียชีวิต    
(จกัรพนัธ์, 2550) 

2. หวัใจ ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
ท า ให้หัวใจตอ้งบีบตวัต่อตา้นต่อความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจปรับตวัมีความหนา
มากข้ึน หวัใจหอ้งล่างซา้ยท างานหนกัก่อใหเ้กิดภาวะหวัใจวายได ้เม่ือมีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได้เป็นระยะเวลานานจะท าให้หัวใจขาดเลือดเกิดโรคหัวใจโคโรนารีและมีโอกาสเกิดโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย (จกัรพนัธ์, 2550) 

3. หลอดเลือด ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได้ ท  าให้ผนังหลอดเลือดแข็งและหนาตัวข้ึน มีการท าลายของผนังหลอดเลือด ท าให้การ
ไหลเวียนของเลือดไม่ดี เกิดการอุดตนัหรือเกิดล่ิมเลือดอุดตนัท าให้อวยัวะต่างๆ เช่น หวัใจ สมอง 
และไต ขาดเลือดไปเล้ียง (สมจิตและพรทิพย,์ 2545) 
 4. ไต ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้มีผล
ท าให้ผนงัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตหนาข้ึน ท าให้เลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง อตัราการกรองท่ีไตลดลง
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และมีการท าลายของหน่วยไต ความสามารถของไตในการก าจดัของเสียลดลงเกิดของเสียคัง่ใน
ร่างกาย ถา้การคัง่ของเสียในร่างกายอยูใ่นระดบัสูง จะท าให้เกิดภาวะกรดในเลือด เกิดภาวะไตวาย
เร้ือรัง และอาจเสียชีวติได ้(จกัรพนัธ์, 2550) 

5. ตา ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
จอรับภาพของตา มีการเกิดภาวะเส่ือมของหลอดเลือดแดงเรตินา จะมีการตีบแคบและมีการหดเกร็ง
เฉพาะท่ี ซ่ึงมีผลท าให้มีจุดบอดบางส่วนในลานสายตาตามวั การมองเห็นเสียไป และอาจท าให้ตา
บอดได ้(สมจิตและพรทิพย,์ 2545)  

จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเม่ือไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มี
ผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆ และเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั ดงันั้นการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้จ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและรักษา
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและป้องกนัโรคไม่ใหรุ้นแรงยิง่ข้ึน 

 
แนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมีเป้าหมายเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และการเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมระดบัความดนั
โลหิตให้ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยทัว่ไป หรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้นอ้ย
กวา่130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและผูป่้วยโรคเบาหวาน (สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2555) แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตประกอบดว้ย 2 วิธี คือ 1) การ
ควบคุมความดนัโลหิตโดยไม่ใชย้าหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ 2) การควบคุมโดยวิธีใช้
ยา ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การควบคุมความดนัโลหิตโดยไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.1 การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ได ้ถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญั เน่ืองจากการรับประทานอาหารมีผลต่อโดยตรงต่อการ
เพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต หากมีการควบคุมอาหารท่ีดีก็จะสามารถควบคุมโรคและลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้(Ho, 2009) โดยทัว่ไปการควบคุมอาหารของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถท าไดห้ลายรูปแบบ ตั้งแต่การรู้จกัเลือกชนิดและปริมาณอาหาร
ท่ีรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร การจดัแบบแผนการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
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เกลือโซเดียมให้นอ้ยลงอยูใ่นปริมาณ 1,600 -2,300 มิลลิกรัม/วนั หรือประมาณ 2 กรัม/ วนั หรือ
ประมาณ 1 ชอ้นชา/วนั จะสามารถลดความดนัซิสโตลิคได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท (วาสนา, 2549)  

1.2 การลดการด่ืมสุรา เน่ืองจากการด่ืมสุรามาก จะท าให้ระดบัความดนัโลหิต
สูงข้ึน นอกจากน้ีการด่ืมสุราเป็นประจ า จะท าให้ยาลดความดนัโลหิตท างานไม่มีประสิทธิภาพ 
ดงันั้นในวนัหน่ึงผูช้ายควรด่ืมสุราไม่เกิน 30 มิลลิลิตร หรือเบียร์ไม่เกิน 720 มิลลิลิตรหรือไวน์ไม่
เกิน 300 มิลลิลิตร และวิสก้ีท่ียงัไม่ผสมไม่เกิน 90 มิลลิลิตร ในผูห้ญิงหรือผูท่ี้รูปร่างเล็ก ควรด่ืม
นอ้ยกวา่ท่ีจ  ากดัในผูช้ายคร่ึงหน่ึง ซ่ึงสามารถลดความดนัซิสโตลิคได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)            
   1.3 การเลิกสูบบุหร่ี เพราะในบุหร่ีมีสารนิโคติน ซ่ึงสารนิโคตินจะท าให้ความดนั
โลหิตซิสโตลิคสูงข้ึน 4 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคสูงข้ึน 3 มิลลิเมตรปรอท 
ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดอมัพาตไดม้ากข้ึน เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (ชุมศกัด์ิ, 
2547) 

1.4 การควบคุมน ้าหนกั ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
ท่ีมีน ้าหนกัเกินหรือมีดชันีมวลกายมาก จะมีการสะสมไขมนับริเวณล าตวั ซ่ึงท าให้ผูห้ญิงมีรอบเอว
เท่ากบัหรือมากกวา่ 34 น้ิว และผูช้ายมีรอบเอวเท่ากบัหรือมากกวา่ 39 น้ิว (ผอ่งพรรณ, 2554) ซ่ึง
ดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมส าหรับคนเอเชียอยูใ่นช่วง 18.5 -23 (WHO, 2004) ซ่ึงการควบคุมน ้ าหนกั
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้ความดนัโลหิตซีสโตลิคลดลง 5 – 20 มิลิเมตรปรอท ต่อการลดน ้ าหนกัตวั 
10 กิโลกรัม (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)  
  1.5 การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยเฉพาะการใชก้ลา้มเน้ือมดั
ใหญ่เคล่ือนไหว เช่นการออกก าลงักายแบบแอโรบิค คือ การเดินเร็ว วิง่เหยาะ วา่ยน ้า พบวา่สามารถ
ลดความดนัโลหิตได้ (สมจิตและพรทิพย,์ 2545) การออกก าลงักายแบบแอโรบิค เป็นการเพิ่ม
ความสามารถของการท างานของหัวใจ เป็นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหัวใจ ส่งผลให้
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัสูงข้ึน แต่ความดนัโลหิตขณะคลายตวัเกือบไม่เปล่ียนแปลง ซ่ึง
พบวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิคสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ังและอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ มีผลท าใหค้วามดนัซิลโตลิคลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท (Ho, 2009)  

1.6 การจดัความเครียด ความเครียดท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากความ
ความเครียดเป็นตวักระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัส่วนซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) 
ซ่ึงร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน (adrenaline) และคอร์ติซอล (cortisol) ฮอร์โมนดงักล่าวจะ
เพิ่มความดนัเลือดในร่างกายท าให้หัวใจเตน้เร็วข้ึนและผนงัหลอดเลือดหดเกร็งมากข้ึนส่งผลให้
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ความดนัโลหิตสูงข้ึน การจดัการความเครียดจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
เช่น การสวดมนต ์การท าสมาธิช่วยลดความดนัโลหิตสูงลงได ้(วาสนา, ศิริรัตน์, และดวงฤดี, 2548)  

2.  การควบคุมความดนัโลหิตโดยใชย้า การใชย้าสามารถลดระดบัความดนัโลหิตสูงและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยวิธีการรับประทานยา ควร
เร่ิมตน้เม่ือระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลิเมตรปรอทข้ึนไปและความดนั
โลหิตไดแอสโตลิคมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลิเมตรปรอทข้ึนไป โดยยารักษาความดนัโลหิตสูงแบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่ม (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) คือ  

2.1 ยาขบัปัสสาวะ (diuretic) เป็นยากลุ่มแรกท่ีเลือกใช้เน่ืองจากมีราคาถูก และ
ประสิทธิผลในการลดความดนัโลหิตไดดี้ ไดแ้ก่ ฟูโรซีไมด์ (flurosemide) ไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ 
(hydrochlorothiazide) และ) เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมโซเดียมและคลอไรด์ ท าให้
ร่างกายขบัโซเดียมคลอไรดอ์อกทางไตและยงัขบัโปตสัเซียมและแมกนีเซียมออกทางปัสสาวะ หรือ
ยาบางตวัมีฤทธ์ิยบัย ั้งการขบัโปตสัเซียม ซ่ึงระยะแรกของการใชย้าท าให้มีปัสสาวะมากข้ึน ปริมาณ
เลือดและเกลือแร่ในร่างกายลดลงเป็นผลให้ความดนัโลหิตลดลง อาการขา้งเคียงท่ีพบคือ ท าให้
โปแตสเซียมและโซเดียมในเลือดต ่า แคลเซียมในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง มียริูกในเลือดสูง ท าให้
เกิดโรคเกาต ์และน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้ 

            2.2 ยาตา้นแคลเซียม (calcium channel blockers) ไดแ้ก่ แอมโลดิฟีน (amlodiphine)     
ไนเฟ็ดดิฟีน (nifeddipine) เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิต โดยการยบัย ั้งแคลเซียม
ไม่ใหเ้ขา้เซลลข์องกลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบเส้นเลือด ส่งผลใหเ้กิดการคลายตวัของกลา้มเน้ือ ท าให้หลอด
เลือดขยายตวั ความดนัลดลง เน่ืองจากแรงตา้นทานภายในผนงัหลอดเลือดลดลง  มีการออกฤทธ์ิท่ี
ค่อนขา้งนาน 12-24 ชัว่โมง อาการขา้งเคียงของยา คือ ปวดศีรษะ มึนงง หวัใจเตน้เร็ว หน้าแดง 
ทอ้งผกู ขาบวม 

         2.3 ยายบัย ั้งการเปล่ียนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน (angiotensin coverting enzyme 
inhibitore ACEI) ไดแ้ก่ อีนาลาพริล (enalapril) แคพโตพริล (captopril ) เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีจะลด
ความดนัโลหิต โดยยบัย ั้งเอนไซมใ์นการเปล่ียนแองจิโอเทนซินวนัให้เป็นแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเป็น
ตวัการท าให้หลอดเลือดหดตวัและหนาเพิ่มข้ึน และลดการหลัง่ฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน ท าให้
หลอดเลือดขยายตวัและลดการดูดกลบัของเกลือโซเดียม อาการขา้งเคียงท่ีพบคือ ไอ โปแตสเซียม
ในเลือดสูงข้ึน บวมท่ีปาก 

2.4 ยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน 2 (angiotensin II receptor antagonist) ไดแ้ก่     
โลซาร์แทน ( losartan)  วอลซาตาน ( valsartan ) ยากลุ่มน้ีจะลดความดนัโลหิตโดยแย ่แองจิโอเทน
ซินทูกับตัวรับแองจิโอเทนซินทู ท าให้ยบัย ั้ งการท างานของแองจิโอเทนซินทู ลดการหลั่ง
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ฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวัและลดการดูดกลบัของเกลือโซเดียมเน่ืองจากยา
น้ีไม่มีผลขา้งเคียงท่ีท าใหเ้กิดอาการไอ แต่มีอาการขา้งเคียง คือ ระดบัโปแตสเซียมในร่างกายสูง 

การใชย้าลดความดนัโลหิต 
พิจารณาเร่ิมใช้ยาลดความดนัโลหิต ในการรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทนัที เม่ือผูป่้วย

ถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเท่านั้น 
 
 
 
 
 
              ปรับเปล่ียนพฤติกรรม              ควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืนๆท่ีท าใหเ้พิ่มความเส่ียง 
 
  
ความเส่ียงสูง/สูงมาก             ความเส่ียงปานกลาง                    ความเส่ียงเล็กนอ้ย 
      
    เร่ิมใหย้า                ติดตาม BP                                                             ติดตามBP 
                              2-4 สัปดาห์                                                                    2-3 เดือน 
 
 
 
                                      BP ≥ 140/90 มม.ปรอท*                     BP ≤ 140/90 มม.ปรอท**                       
                                      
                                                เร่ิมใหย้า                                  ติดตามBP ต่อไป 
หมายเหตุ * BP ≥ 130/90 มม.ปรอทในผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยCKD 
              **BP < 130/80 มม.ปรอทในผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยCKD 
 

ภาพ 2 แนวทางในการพิจารณาเร่ิมใชย้าลดความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
หมายเหตุ. ดดัแปลงจาก แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 
(หนา้ 17), โดย สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555, กรุงเทพฯ: ฮัว่น ้ าพร้ินต้ิง.สงวน
ลิขสิทธ์ิ 2555 โดย สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. ตีพิมพใ์หม่โดยไดรั้บอนุญาต. 

ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง 
BP ≥ 140/90 มม. ปรอทในผูป่้วยทัว่ไป 

BP ≥130/80 มม.ปรอทในผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยCKD 

        ติดตามBP 

         2-3 เดือน 
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แนวทางการในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มี
เป้าหมายในการรักษา คือ ควบคุมความดนัโลหิตสูงให้ใกล้เคียงกบัปกติมากท่ีสุด และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงแนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้
ประกอบดว้ย 2 วิธี คือ การควบคุมความดนัโลหิตโดยไม่ใชย้าหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการควบคุมโดยวธีิใชย้า ถึงแมว้า่การควบคุมดว้ยวิธีการใชย้าจะไดผ้ลดีในการควบคุมความดนั
โลหิตสูง แต่การใช้ยามีผลขา้งเคียงมาก ดงันั้นในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ได้ จึงมีความจ าเป็นต้องใช้แนวทางการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ปัญหา อุปสรรค สาเหตุทีท่ าให้ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ มี 2 ปัจจยั ดงัน้ี (Egan, Zhao, Axon, Brzezinski & Ferdinand, 
2011; Ho, 2009; Wang & Vasan, 2005) 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล การท่ีบุคคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดน้ั้น มี
หลายสาเหตุเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

1.1 การรับประทานอาหารเค็มท่ีมีเกลือโซเดียมมากเกินไป ท าให้ร่างกายดึงน ้ าไว้
ในร่างกายมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดการเพิ่มของปริมาณน ้ าในกระแสเลือด ปริมาณของเกลือ
โซเดียมท่ีสูงข้ึนมีผลท าให้ความดันโลหิตสูงมากน้อยแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับความไวและการ
ตอบสนองของแต่ละคน (ประเสริฐ, 2552) เช่น การศึกษาท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงั
รับประทานอาหารเคม็ (ทิพยว์ดี, 2552; Wang & Vasan, 2005)  

 1.2 การรับประทานอาหารมนัมากเกิน ท าให้หลอดเลือดแดงเกิดการแข็งตวัและ
ตีบแคบลง ท าให้เลือดมีความหนืด ส่งผลให้หวัใจท างานมากข้ึน เพื่อดนัเลือดให้เคล่ือนท่ีมีผลให้
เกิดความดนัโลหิตสูง (ผ่องพรรณ, 2554) เช่นการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงั
รับประทานอาหารมนัและเคม็ (พชัรินทร์, 2546; ทิพยว์ดี, 2552; Wang & Vasan, 2005)  

1.3 การรับประทานอาหารหวานมากเกิน ท าให้ร่างกายน าน ้ าตาลไปสะสมไวใ้น
บริเวณผิวหนงัในรูปไขมนั ส่งผลร่างกายมีระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้หลอดเลือด
เกิดการแข็งและตีบ ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูงข้ึน (สมจิตต์และวารี, 2549) เช่น การศึกษาท่ี
พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัรับประทานอาหารหวาน (อรุณลดา, 2550; ทิพยว์ดี, 2552)  
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1.4 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย ท าให้น ้ าดีในร่างกายมีนอ้ยหลัง่ออกมา
ช่วยยอ่ยและดูดซึมไม่ดี ส่งผลให้โคเลสเตอรอลท่ีสะสมในร่างกายมีมากข้ึน (คณิณญา, 2546) เช่น
การศึกษาของวาสนา (2547) พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย 

1.5 อายุ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตสูง โดยพบว่าเม่ืออายุมาก
กลไกของระบบหวัใจและหลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลง ท าให้เกิดแรงตา้นในหลอดเลือดด าส่วน
ปลายมากข้ึน เน่ืองจากหลอดเลือดแดงแขง็ตวั ขาดความยืดหยุน่ ท าให้ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน จึง
พบวา่ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มกัมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนั้นโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดย้งัพบในวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ซ่ึงเป็นวยัท่ีอยูใ่นวยั
ท างานต้องสร้างความมัน่คงในหน้าท่ีการงานและสร้างฐานะครอบครัว จึงมีเวลาน้อยในการ
ตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเอง ท าใหล้ะเลยในการดูแลสุขภาพ  

1.6 การขาดยา โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังตอ้งใชเ้วลาในการรักษาไป
ตลอดชีวิต อีกทั้งการรับประทานยา ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ (วิไลวรรณ, 
2554) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยนุช (2549) ท่ีพบว่าพฤติกรรมการไม่รับประทานยาตาม
แผนการรักษาท่ีพบบ่อย 6 อนัดบัแรก ซ่ึงพบมากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่รับประทานยา
ตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ ลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ครบทุกเม็ด รับประทานยาไม่ตรง
เวลา หยุดรับประทานยาเน่ืองจากยาหมดและไม่สามารถไปรับยา หยุดรับประทานยาเม่ือพบว่า
ระดับความดันโลหิตปกติ หยุดรับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึนและปรับขนาดยาด้วยตนเอง 
นอกจากน้ีการหยุดยา อาจเกิดจากผลขา้งเคียงของยา เน่ืองจากการรับประทานยารักษาความดนั
โลหิตสูงอาจมีผลขา้งเคียงท าให้ผูป่้วยมีอาการ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มึนงง ซ่ึงอาการเหล่าน้ีหาก
แพทยไ์ม่ไดแ้นะน าใหผ้ปู่วยเขา้ใจจะท าใหผู้ป่้วยหยดุยาความดนัโลหิตได ้(Wang & Vasan, 2005)  

1.7 การขาดการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน 
โดยการออกก าลงักายสม ่าเสมอ จะช่วยป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูงได ้ดงัเช่นการศึกษา
ของอาทิตยา (2549) พบว่า การออกก าลงักายแบบเดินเร็วร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม มีผลท า
ใหค้วามดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

1.8 การขาดการสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง 
ในการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (เกศินี, 2550) ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ท่ีได้รับการสนบัสนุนจากครอบครัวจะมีความมัน่ใจ
เพิ่มข้ึนในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ดังเช่นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของสุภรณ์ (2551) พบว่าการไดรั้บการ
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สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

1.9 การขาดความรู้เร่ืองการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงและการ
ปฏิบติัตวั ท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ร่วมมือในการรักษา เช่น เม่ือตรวจพบวา่ระดบัความ
ดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ ผูป่้วยมกัจะไม่รับประทานยาต่อเน่ืองหรืออาจหยุดยาเอง เน่ืองจากคิดวา่
ตนเองหายจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ รวมทั้งยงัรับประทานอาหารเค็ม มนั หวาน ซ่ึง
อาจเก่ียวขอ้งกบัระดบัการศึกษา โดยพบว่า บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาไดดี้กว่าผูท่ี้มี
การศึกษานอ้ย และมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั ท าใหบุ้คคลท่ีดอ้ยการศึกษามีขอ้จ ากดัโอกาสในการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสาร ดงัเช่นการศึกษาของศิริมา (2548) พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนให้บุคคลมีการดูแลตนเอง การ
ให้บริการดา้นสุขภาพท่ีดีและมีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้บุคคลนั้นมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงอธิบายได้
ดงัน้ี 

2.1 ระบบบริการสุขภาพและการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ พบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ เกิดจากผูป่้วยไม่ได้ตระหนักว่า
ตนเองมีความเจบ็ป่วย เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงมกัไม่ค่อยแสดงอาการ ผูป่้วยจึงด ารงชีวิตอยู่
อย่างปกติเหมือนคนไม่เจ็บป่วย จึงละเลยในการควบคุมความดนัโลหิต และไม่มารับบริการจาก
โรงพยาบาล จึงตอ้งเนน้ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก 

2.2 แผนการรักษาของแพทยไ์ม่สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีทนัสมยั โดยพบวา่ การรักษาของแพทย ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ดงัเช่นการศึกษาของแวงและเวแซน (Wang & Vasan, 
2005) พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 38 ระบุวา่แพทยไ์ม่เปล่ียนยาโดยรักษาดว้ยยาชนิด
เดิมไม่สัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีตรวจพบ   

2.3 การบริหารยา การให้ยารักษาความดนัโลหิตสูงตอ้งระมดัระวงัในการเลือก
กลุ่มยาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย เน่ืองจากผูป่้วยบางรายเป็นโรคหลายอยา่งรวมอยูใ่นคน
เดียว การรักษามกัตอ้งใชย้ามากกวา่ 1 ชนิด ซ่ึงใหป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผลดีกวา่ยาชนิดเดียว 

2.4 การตรวจคดักรองไม่มีประสิทธิภาพ การตรวจคดักรองเป็นพื้นฐานของการ
รักษารูปแบบหน่ึง หากผูป่้วยได้รับการตรวจวินิจฉัยได้อย่างแม่นย  าจะท าให้ได้รับการรักษาท่ี
ถูกตอ้งและรวดเร็ว  
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จึงเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เกิดจากตวัผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ี

บุคคลกระท าเป็นประจ า ซ่ึงอาจเป็นการแสดงออก ทั้งดา้นการปฏิบติั โดยครอบคลุมการเลือกชนิด
อาหารท่ีรับประทาน การก าหนดปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน การเตรียม การปรุง การ
รับประทาน รวมถึงสุขนิสัยในการรับประทาน และความคิด ความรู้สึกต่างๆ ต่อการรับประทาน
แบบแผนการรับประทานอาหารเหล่าน้ีส่งเสริมให้เกิดโรคอว้น ระดบัไขมนัในเลือดสูงโดยเฉพาะ
ไขมนัชนิดไม่ดีหรือแอลดีแอลโคเลสเตอรอล ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และระดบัความดนัโลหิต
ทั้งตวับนและตวัล่างสูงข้ึน ซ่ึงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงถา้ไม่ควบคุมอาหารมนั หวาน และ
เค็ม จะท าให้อาการของโรคความดนัโลหิตสูงรุนแรงข้ึนจากการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้จน
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายถึงชีวิต เช่น เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
วายเร้ือรัง เป็นตน้ (Kennedy, 2011; Wang & Vasan, 2005)  ดงันั้นการปรับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารจึงมีบทบาทส าคญัในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าวขา้งตน้ เน่ืองจากช่วยลด
ระดบัโคเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด ลดความหดตวัของผนังหลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงหัวใจ 
ส่งผลใหล้ดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายและการเสียชีวิตกะทนัหนัดว้ยโรคหวัใจ 
ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้สามารถรับประทานอาหารได้
เช่นเดียวกบัคนปกติทัว่ไป แต่อาหารท่ีรับประทานจะตอ้งเพิ่มหรือจ ากดัทั้งปริมาณและชนิดอาหาร 
โดยเฉพาะการลดอาหารเคม็ ลดอาหารไขมนัสูง เพิ่มเส้นใย   

 
แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งรู้จกัควบคุมอาหารให้ถูกหลกัโภชนาการส าหรับ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยควรไดรั้บอาหารครบ 5 หมู่ มีพลงังานท่ีพอเหมาะ สัดส่วนของ
อาหารต้องเหมาะสมและปฏิบติัตามหลกัโภชนาการเก่ียวกับอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง หลกัในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี 

1. การควบคุมอาหารควบคุมความดนัโลหิต คือ อาหารท่ีมีไขมนัต ่าและเส้นใยสูง เนน้ผกั
ผลไม ้ อาหารพวกธญัพืช ปลา นมไขมนัต ่า ถัว่ เป็นส่วนประกอบ โดยหลีกเล่ียงอาหารและ
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เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมนอ้ยกวา่ 1500 มิลลิกรัม ซ่ึงประกอบดว้ย 8 
หมวด และร่วมกบัการจ ากดัการรับประทานเกลือ (National Heart, Lung, and Blood Institute, 
2006) 

1.1 หมวดท่ี 1 อาหารประเภทธญัพืช เป็นแหล่งให้พลงังานและใยอาหาร เช่น ขา้ว
แป้ง   ขนมปัง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บวนัละ 6 ส่วน (1 ส่วน = ขนมปัง 1 แผน่ = ขา้ว 
½ ถว้ยตวง = ขา้ว 1 ทพัพี)  

1.2 หมวดท่ี 2 อาหารประเภทผกั เป็นแหล่งของโพแทสเซียม ใยอาหาร เช่น ผกั 
ใบเขียวชนิดต่างๆ ผูป่้วยความโรคดนัโลหิตสูง ควรไดรั้บวนัละ 4-5 ส่วน (1 ส่วน = ผกัชนิดใบใหญ่
สด 1 ถว้ยตวง = ผกัสดหัน่ ½ ถว้ยตวง = น ้ าผกั ½ ถว้ยตวง) ถา้ร่างกายขาดโพแทสเซียมอาจมีผล
เพิ่มระดบัความดนัโลหิตรวมถึงการเตน้ของหวัใจเตน้ผดิจงัหวะไดง่้ายข้ึน (ผอ่งพรรณ, 2551)  

1.3 หมวดท่ี 3 อาหารประเภทผลไม ้เป็นแหล่งของใยอาหาร และวิตามินต่างๆ เช่น
กลว้ยน ้าวา้ กลว้ยหอม ส้มเขียวหวาน เงาะ ลองกอง ควรไดรั้บวนัละ 4-5 ส่วน ผลไม ้1 ส่วน ส าหรับ
ผลไมท่ี้เป็นผลเทียบเท่า ดงัน้ี กลว้ยน ้ าวา้ 1 ผล = กลว้ยหอม ½ ผล = ส้มเขียวหวานผลใหญ่             
= ส้มเขียวหวาน 2 ผลขนาดกลาง = เงาะ 4 ผล = ลองกอง 4 ผล = ทุเรียนขนาดเม็ดเล็ก 1เม็ด (ผลไม ้ 
1 ส่วน ส าหรับผลไมท่ี้หัน่เป็นช้ินพอค า 1 ช้ิน ไดแ้ก่ มะละกอ สับปะรด หรือแตงโม)  

1.4 หมวดท่ี 4 อาหารประเภทนม เป็นแหล่งของแคลเซียมและโปรตีน เนน้นมท่ีมี
ไขมนัต ่าหรือนมพร่องมนัเนย และควรไดรั้บวนัละ 2-3 ส่วน (1 ส่วนประมาณนมสด 240 ซีซีหรือ
นม 1 กล่อง = โยเกิร์ต 1 ถว้ย) ถา้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่รับประทานนมให้เปล่ียนเป็น
รับประทานปลาตวัเล็กตวันอ้ย 2 ชอ้นโตะ๊ต่อวนั ซ่ึงสามารทดแทนกนัได ้

1.5 หมวดท่ี 5 อาหารประเภทโปรตีน ไดแ้ก่ เน้ือสัตวต่์างๆ เน้ือสัตวค์วรจะเป็น
เน้ือปลาโดยเฉพาะปลาทะเล เน่ืองจากปลาทะเลมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสูง และมีรายงานว่าสามารถ
ลดระดบัความดนัโลหิตลงได ้(สมจิต และพรทิพย ,์ 2545) แต่หากเป็นไก่หรือเป็ด ตอ้งลอกหนงั
ออก เน้ือตอ้งเป็นเน้ือแดงท่ีไม่ติดมนั ควรรับประทานวนัละไม่เกิน 6 ส่วน (1 ส่วน = เน้ือสัตว ์2 
ชอ้นกินขา้ว = ไข่ 1 ฟอง = ปลาทู 1 ตวั หรือเน้ือสัตว ์4-5 ช้ิน/ ม้ือ)  

1.6 หมวดท่ี 6 อาหารประเภทไขมนั เป็นแหล่งของพลงังาน ซ่ึงผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ควรไดรั้บพลงังาน ในผูห้ญิงไม่เกิน 1,500 กิโลแคลอร่ีต่อ
วนั ส่วนในผูช้ายไม่เกิน 2,000 กิโลแคลอร่ีต่อวนั ควรไดรั้บวนัละ 2-3 ส่วน (1 ส่วนประมาณ น ้ ามนั
พืช 1 ชอ้นชา = สลดัน ้ าขน้ 1 ชอ้นโต๊ะ = สลดัน ้ าใส 2 ชอ้นโต๊ะ) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควร
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง เช่น อาหารประเภททอด กะทิ เน้ือสัตวติ์ด
มนั และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว์ ไข่แดง ปู โดยตอ้งจ ากัด
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ปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีไดรั้บใหน้อ้ยกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนั ควรเลือกใชน้ ้ามนัพืชแทนน ้ ามนัจาก
สัตว ์เช่น น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัเมล็ดดอกทานตะวนั น ้ ามนัดอกค าฝอยหรือน ้ ามนัถัว่
เหลือง (วมิลรัตน์, 2552) 

1.7 หมวดท่ี 7 อาหารประเภทถัว่ เป็นแหล่งพลงังาน แมกนีเซียม โปรตีน ใยอาหาร 
ไดแ้ก่ ถัว่ลิสง เมด็มะม่วงหิมพานต ์เมล็ดแตงโมเมล็ดทานตะวนั ถัว่แระ ถัว่เขียว เป็นตน้ ควรไดรั้บ
สัปดาห์ละ 4-5 ส่วนอาหาร (ปริมาณอาหาร 1 ส่วนเทียบเท่าเมล็ดถัว่ 1/3 ถว้ยตวง)  

1.8 หมวดท่ี 8 ประเภทของหวานและน ้ าตาล ควรได้รับสัปดาห์ละไม่เกิน 
 5 ส่วนอาหาร (ปริมาณอาหาร 1 ส่วนเทียบเท่าน ้ าตาล 1ชอ้นโต๊ะ) หรือถา้เป็นไปไดผู้ป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทของหวาน เพราะจะท าให้
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เป็นผลใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นตามมาได ้ 

1.9 อาหารประเภทเกลือแร่และเคร่ืองปรุงรส ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้สามารถรับประทานอาหารประเภทเกลือได ้แต่ตอ้งจ ากดัปริมาณเกลือ
ให้นอ้ยกวา่ 1 ชอ้นชาต่อวนัหรือไม่เกิน 65-100 มิลลิโมลต่อวนั (100 มิลลิโมลโซเดียม = 2,400 
มิลลิกรัม= 6 กรัม = 1 ช้อนชา) ส่วนอาหารประเภทเคร่ืองปรุงรส ควรหลีกเล่ียงเพราะจะเป็นการ
เพิ่มปริมาณโซเดียมหรือเพิ่มเกลือ เพราะในเคร่ืองปรุงเหล่าน้ีจะมีเกลือเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั 
(Ho, 2009) อาหารท่ีมีเกลือหรือมีรสชาติเค็มท่ีผูป่้วยควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ น ้ าบูดู ของหมกัดอง ไข่
เคม็ เน้ือเคม็ ปลาเคม็ อาหารกรอบเคม็ อาหารกระป๋อง 

2. รับประทานอาหารตามธงโภชนาการ ซ่ึงประกอบดว้ย 6 หมวด (กองโภชนาการ, 2548)
การรับประทานอาหารตามธงโภชนาการนั้นเหมาะส าหรับบริบทของคนไทย เน่ืองจากมีการใช้
อุปกรณ์ครัวเรือนเป็นหน่วยตวงวดัปริมาณอาหาร ซ่ึงท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดเ้ขา้ใจไดง่้ายและสะดวกในการน าไปใช ้โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    2.1 หมวดอาหารประเภทไขมนั เป็นแหล่งอาหารท่ีให้พลงังานและไขมนัสูง ควร
รับประทานไขมนัจากพืช เช่น น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัขา้วโพด ยกเวน้น ้ ามนัมะพร้าว
และน ้ามนัปาลม์ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดค้วรรับประทานอาหาร
หมวดน้ีให้นอ้ยท่ีสุด เพราะการจ ากดัอาหารหมวดน้ีจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ โรค
เหวานและโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยใชน้ ้ามนัพืชไม่เกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั 

2.2 หมวดนมและผลิตภณัฑน์ม เป็นแหล่งโปรตีน วิตามินและเกลือแร่ เช่น นมสด 
โยเกิร์ต เนยแขง็ และชีส โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเป็นแหล่งของแคลเซียมท่ีจ าเป็นอยา่งยิ่งต่อกระดูกและ
ฟัน คนส่วนใหญ่มกัจะละเลยสารอาหารหมวดน้ี หรือบริโภคอาหารหมวดน้ีไม่เพียงพอต่อความ
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ตอ้งการของร่างกาย ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ควรเลือก
ด่ืมนมพร่องมนัเนย หรือนมขาดไขมนั หรือผลิตภณัฑจ์ากนมขาดไขมนั เพื่อจ ากดัปริมาณไขมนั วนั
ละไม่เกิน 1- 2 แกว้ต่อวนั 

2.3 หมวดเน้ือสัตว ์ เป็นแหล่งของโปรตีนวิตามินเอ บี 1 บี 6 บี 12 ดี เค ธาตุเหล็ก 
ไนอะซิน สังกะสี และ ฟอสฟอรัส เช่น เน้ือหมู เน้ือววั สัตวปี์ก ปลา ไข่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ควรเลือกรับประทานโปรตีนชนิดไขมนัต ่า  เช่น ปลา ถัว่ และ
รับประทานตามปริมาณและสัดส่วนท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัตามเพศและวยั เพื่อควบคุมพลงังานท่ี
ไดรั้บต่อวนัไม่ใหเ้กิน 1,500 กิโลแคลอร่ีในผูห้ญิง และในผูช้ายไม่เกิน 2,000 กิโลแคลอร่ี เพราะจะ
ช่วยลดปริมาณไขมนัอ่ิมตวัและโคเลสเตอรอล โดยควรรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั เช่น เน้ือหมู 
เน้ือววั ไม่เกิน 6 -12 ชอ้นกินขา้วต่อวนั หรือเน้ือสัตว ์2 ส่วนต่อวนัหรือนอ้ยกวา่ (1 ส่วน = 1 ฝ่ามือ
ไม่รวมน้ิวมือ หรือไพ ่1 แผน่) 

           2.4 หมวดผกั เป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่ต่างๆ เช่น วิตามินบี 2 และบี 6 กรด 
โฟลิค แมกนีเซียม แคลเซียม ทองแดงและโปตสัเซียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิตามินท่ีเป็นสารตา้น
อนุมูลอิสระ เช่น เบตาแคโรตีนหรือวิตามินเอ ซี และอี ซ่ึงจะช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกาย 
ป้องกนัโรคหวัใจ เพิ่มภูมิตา้นทานและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (วิมลรัตน์, 2552) โดยผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดค้วรรับประทานผกัอยา่งนอ้ย 4 – 6 ทพัพีต่อวนั   

2.5 หมวดผลไม ้เป็นแหล่งของสารตา้นอนุมูลอิสระ เส้นใยอาหารและสารพฤกษ
เคมีจะช่วยป้องกนัมะเร็ง เช่น ส้ม แอปเปิล พรุน สับปะรด ฝร่ัง มะละกอ เป็นตน้ ในแต่ละวนัผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ควรรับประทานผลไมใ้ห้ไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 5 
ส่วน (1 ส่วน = 1แผน่ซีดีหรือ 2 ฝ่ามือ) หรือผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น เงาะไม่เกิน 4 ผล ลองกองไม่
เกิน 4 ผล ทุเรียนไม่เกิน 1 เมด็ 

2.6 หมวดข้าว เช่น ข้าว ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว แป้งและเมล็ดพืช เป็นแหล่งของ
คาร์โบไฮเดรต เป็นหมวดท่ีตอ้งรับประทานพอประมาณในแต่ละวนั เพราะเป็นแหล่งให้พลงังาน 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ควรรับประทานขา้วสวยไม่เกิน 6 – 8 
ทพัพีต่อวนั (1 ทพัพี = 1 อุง้มือ) หรือหากไม่รับประทานขา้ว เปล่ียนเป็นขนมจีน ก๋วยเต๋ียว และ
บะหม่ี ควรรับประทานไม่เกิน 2 ทพัพีต่อม้ือ หรือขนมปัง แครกเกอร์ไม่เกิน 3 แผน่ต่อวนั 

การรับประทานอาหารตามหลกัการควบคุมความดนัโลหิต ช่วยลดระดบัความดนัโลหิต
และนอกจากน้ีการรับประทานอาหารตามขอ้แนะน าของธงโภชนาการ โดยธงโภชนาการจะแสดง
ชนิด และปริมาณการรับประทานอาหารในกลุ่มต่างๆ ท่ีร่างกายตอ้งไดรั้บใน 1 วนัตามระดบั
พลงังาน 3 ระดบั ซ่ึงแนะน าส าหรับเด็กอายุ 6 ปีข้ึนไปจนถึงผูสู้งอายุ การรับประทานอาหารตาม
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หลกัธงโภชนาการจะท าใหแ้ต่ละบุคคลไดรั้บอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม รวมทั้งไดรั้บสารอาหาร
อยา่งเพียงพอ ดงัตาราง 2 
ตาราง 2  
ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในระดับพลังงานต่างๆ  

กลุ่มอาหาร หน่วยตวงวดัใน
ครัวเรือน 

พลงังาน (กิโลแคลอร่ี) 

   ในผูห้ญิงไม่เกิน 1,500 ในผูช้ายไม่เกิน 2,000 
ขา้ว –แป้ง ทพัพี 8 10 
ผกั ทพัพี 4(6) 5 
ผลไม ้ ส่วน 3(4) 5 
เน้ือสัตว ์ ชอ้นกินขา้ว 6 9 
นม แกว้ 2(1) 1 
น ้ามนั น ้าตาล และเกลือ ชอ้นชา ใชแ้ต่ละนอ้ยเท่าท่ีจ  าเป็น 
หมายเหตุ1. ดัดแปลงจาก ข้อก าหนดสารอาหารท่ีควรได้รับประจ าวันและแนวทางการบริโภค

อาหารส าหรับคนไทย, โดย กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2548, กรุงเทพฯ: องค์การ
สงเคราะห์ทหารผา่นศึก. สงวนลิขสิทธ์ิ 2548 โดย กองโภชนาการ กรมอนามยั. ตีพิมพใ์หม่
โดยไดรั้บอนุญาต. (2548). ข้อก าหนดสารอาหารท่ีควรได้รับประจ าวันและแนวทางการ
บริโภคอาหารส าหรับคนไทย. กรุงเทพมหานคร:  

หมายเหต2ุ. เลขใน ( ) คือ ปริมาณแนะน าส าหรับผูใ้หญ่  
3. อาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้มี 6 หมวด 

ดงัน้ี 
3.1 อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่า อาหารท่ีมีโซเดียมสูงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความ

ดนัโลหิต  เน่ืองจากเกลือโซเดียมมีคุณสมบติัดูดน ้าไดดี้จึงท าใหเ้พิ่มปริมาณเลือดและความตา้นทาน
ในหลอดเลือดมากข้ึน ส่งผลใหมี้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงปฏิกิริยาตอบสนองของระดบั
ความดนัโลหิต เม่ือร่างกายไดรั้บโซเดียมมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และท าให้ลดสมรรถนะ
ของยาท่ีใชรั้กษาภาวะความดนัโลหิตสูง (Levine, 2004) ส่วนใหญ่ของอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมไดม้า
จาก อาหารหมกัดอง อาหารตากแห้ง อาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหารจานด่วน อาหารกระป๋อง และสาร
ปรุงแต่งรส เช่น ผงชูรส ซุปผง หรือซุปกอ้น ซ่ึงไม่ควรบริโภคโซเดียมมากกวา่ 2.4 กรัมต่อวนั หรือ
เกลือแกงไม่เกิน6 กรัมต่อวนั หรือไม่เกิน 1 ชอ้นชาต่อวนั สามารถลดระดบัความดนัซิสโตลิคได้
โดยเฉล่ีย 2-8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
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3.2 อาหารท่ีมีไตรกลีเซอร์ไรด์ต ่า ผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ได ้ควรหลีกเล่ียงการรับประทานทานอาหารประเภทไขมนั โดยเฉพาะไขมนัจากสัตว์ ควร
รับประทานอาหารประเภทไขมนัจากปลาทะเล ลดอาหารประเภทแป้ง ขา้ว น ้าตาล และงดเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึงสามารถลดระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ได ้ท าให้เกล็ดเลือดจบัตวัน้อยลง  (คณิณญา, 
2546) ผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ควรรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อม
มือ หรือขา้วไม่ขดัสี ไม่เกิน 6 – 8 ทพัพีต่อวนั (1 ทพัพี = 1 อุง้มือ) ขนมปังโฮลวีทไม่เกิน 3 แผน่ต่อ
วนั น ้ าตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั ในผูช้ายควรด่ืมสุราไม่เกิน 30 มิลลิลิตร (1 แป๊ก) หรือเบียร์ไม่
เกิน 720 มิลลิลิตร ส่วนในผูห้ญิง ควรด่ืมนอ้ยกวา่ท่ีจ  ากดัในผูช้ายคร่ึงหน่ีง 

3.3 อาหารประเภทไขมนัต ่า ควรลดอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง ซ่ึงมีมากใน
ไขมนัสัตวแ์ละน ้ ามนัพืชบางชนิด เช่น น ้ ามนัปาล์ม เน้ือสัตวติ์ดมนั หนงัสัตว ์อาหารทอด อาหารท่ี
ใส่กะทิ  เนยเทียม คอฟฟ่ีเมต ขนมเค้ก คุ้กก้ี ไข่แดง เคร่ืองในสัตว์ อาหารทะเล ดังนั้ นควร
รับประทานไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัเป็นส่วนประกอบในการท าอาหาร เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัร า
ขา้ว น ้ ามนัเมล็ดทานตะวนั น ้ ามนัถัว่ลิสง น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัคาโนลา ควรรับประทานน ้ ามนัไม่
เกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัไม่เกิน 6 – 12 ช้อนกินขา้วต่อวนั ถึงแมว้่าไขมนัเหล่าน้ีมี
ประโยชน์ต่อร่างาย แต่หากรับประทานมากเกินไป จะท าให้เกิดการแข็งตวัของเลือดง่ายข้ึน ท าให้
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัไดง่้าย ควรรับประทานอาหารโดยใช้วิธีการตม้ ตุ๋น อบ ย่าง น่ึง
แทน (วมิลรัตน์, 2552) 

3.4 อาหารประเภทโคเลสเตอรอลต ่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ได ้ควรควบคุมระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดให้นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร 
และควรไดรั้บอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลไม่เกิน 300 มิลลิกรัม/วนั หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
สูง เช่น เคร่ืองในสัตว์ ไข่แดง ปู ปลาหมึก รวมทั้งอาหารท่ีทีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง เช่น แคบหมู 
ปาท่องโก๋ ขนมท่ีมีเนยหรือไขมนั เช่น ขนมเคก้ โดนทั พาย เป็นตน้ (คณิณญา, 2546) ผูป่้วยโรความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดค้วรรับประทานอาหารทะเลไม่เกิน 2 ชอ้นกินขา้วต่อวนั 
รับประทานปลาทะเลสัปดาห์ละ 2 ตวั รับประทานเน้ือไก่วนัละ 2 ส่วน( 1 ส่วน = 1 ฝ่ามือ ไม่รวม
น้ิวมือ หรือไพ ่1 แผน่)  และไข่ไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์ 

3.5 อาหารประเภทน ้ าตาลต ่า ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลมาก 
ควรรับประทานอาหารประเภทผกัและผลไมท่ี้มีกากใยสูง การลดอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลจะ
เป็นการลดน ้ าหนักตวั การมีน ้ าหนักเพิ่มเร็วและเพิ่มมาก จะท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงมากข้ึน   
(สมจิตตแ์ละวารี, 2549; Kennedy, 2011) ผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้
ควรรับประทานอาหารน ้ าตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น เงาะไม่เกิน 4 ผล
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ต่อวนั ลองกองไม่เกิน 4 ผลต่อวนั ทุเรียนไม่เกิน 1 เมด็ต่อวนั ผลไมร้สไม่หวานจดัวนัละ 4 – 5 ส่วน
ต่อวนั เคร่ืองด่ืมรสหวานไม่ควรด่ืมมากกว่า 1 แก้วต่อวนั ขนมท่ีมีรสหวานจดั เช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง เมด็ขนุน ควรรับประทานไม่เกิน 1- 2 เมด็ต่อวนั 

3.6 อาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสูง ควรรับประทานผกัและผลไม ้เพราะมีเส้นใยอาหาร 
ซ่ึงจะรวมตวักบัน ้ าดีในร่างกายหลัง่ออกมาช่วยในการย่อยและการดูดซึมไขมนั ท าให้น ้ าดีไม่มี
โอกาสถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายไดอี้ก น ้ าดีจึงถูกสร้างข้ึนใหม่ท่ีตบั เป็นการใชโ้คเลสเตอรอลมากข้ึน 
ท าให้โคเลสเตอรอลท่ีสะสมในร่างกายลดนอ้ยลง (คณิณญา, 2546) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดค้วรรับประทานอาหารผกัอยา่งนอ้ย 4 – 6 ทพัพีต่อวนั ถัว่เมล็ดแห้ง 
ประมาณ 2 ชอ้นกินขา้วต่อวนั และขนมปังโฮลวีทไม่เกิน 3 แผน่ต่อวนั และจากการศึกษาของแซค
และคณะ (Sacks et al., 2001) พบวา่การรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิต คือ อาหารท่ีเนน้
ผกั ผลไมแ้ละผลิตภณัฑ์นมท่ีมีไขมนัต ่า ร่วมกบัการลดปริมาณไขมนัรวมและไขมนัไม่อ่ิมตวั 
สามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิคได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท ดงันั้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่าร่วมกบัอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น 
ผกัและผลไม ้เป็นตน้ 

ดงันั้นหลกัการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้รูปแบบท่ีใช้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ การรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตซ่ึง
สามารถลดความดนัโลหิตได้ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้อาหารควบคุมความดนัโลหิตร่วมกบัธง
โภชนาการและการรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้เน่ืองจากเหมาะกบับริบทของคนไทยโดยมีการใชห้น่วยบริโภคของครัวเรือนในการก าหนด
ปริมาณท่ีชดัเจน 

 
การประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยทัว่ไป 
 
การประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั

โลหิตไม่ไดมี้ความส าคญั เน่ืองจากการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของ
โรคความดนัโลหิตสูง การประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารควรท าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ทุกรายและถือว่าเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคัญ เน่ืองจากผลการ
ประเมิน สามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการให้ค  าแนะน า การก าหนดเป้าหมายทาง
สุขภาพและเป็นแนวทางการแกไ้ขหรือส่งเสริมภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
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ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดแ้ต่ละรายได ้วิธีการประเมินการรับประทานอาหารท่ีบริโภคสามารถ
ท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี  

 การประเมินอาหารท่ีบริโภค (dietary assessment ) เป็นการศึกษาปริมาณของอาหารชนิด
ต่างๆ ท่ีผูป่้วยรับประทาน เพื่อน าเป็นเกณฑ์ในการตดัสินวา่ผูป่้วยมีการรับประทานอาหารเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกายหรือไม่ วธีิการประเมินสามารถท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 

1. การประเมินอาหารท่ีรับประทานในปัจจุบนั ใช้วิธีการจดบนัทึกอาหารท่ี 
รับประทาน ซ่ึงจะท าการจดบนัทึกขณะท่ีรับประทานอาหารหรือหลงัรับประทานอาหารทนัทีเพื่อ
กนัลืมไดแ้ก่ วธีิการชัง่น ้าหนกัอาหารท่ีรับประทานโดยละเอียด ซ่ึงวธีิน้ีเหมาะสมท่ีจะประเมินความ
ถูกตอ้งอาหารมากท่ีสุด แต่มีขอ้เสียในเร่ืองของเวลาและการปฏิบติั  (วนีสัและคณะ, 2545)  
  2. วธีิการประเมินอาหารท่ีรับประทานในอดีต แบ่งออกไดด้งัน้ี 

2.1 การบนัทึกยอ้นหลงัอาหารท่ีรับประทานเป็นเวลา 24 ชัว่โมง (24 hour  
recall) โดยวิธีการสัมภาษณ์หรือใช้แบบสอบถามประเมินการรับประทานอาหารและรูปแบบของ
อาหารท่ีรับประทานยอ้นหลงัในอดีต ไดแ้ก่ การประเมินการรับประทานอาหารโดยวิธีการน้ีจะเป็น
การถามถึงจ านวนหรือปริมาณของอาหารแต่ละอยา่งท่ีผูป่้วยรับประทานโดยประมาณ และเป็นวิธีท่ี
ได้รับความนิยมมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีท าได้ง่าย สามารถท าได้โดยจากการสัมภาษณ์จาก
พยาบาลหรือนกัโภชนากรหรืออาจใหผู้ป่้วยจดบนัทึกการรับประทานอาหารใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา
ดว้ยตนเอง (วนีสัและคณะ, 2545)  
   2.2 การประเมินความบ่อยของการรับประทานอาหาร (food frequency 
quetionnaires) เป็นวิธีการประเมินโดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามประมาณ 40-120 รายการ ข้ึนอยู่
กบัชนิดการศึกษา เพื่อตรวจสอบอาหารท่ีไดรั้บประทานมาแลว้เป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน ขอ้ดีคือ 
สามารถประเมินรูปแบบของอาหารในช่วงระยะเวลายาวๆได ้การประเมินดว้ยวิธีน้ีจะท าให้ทราบ
ถึงรายการอาหารชนิดต่างๆและความถ่ีในการรับประทานอาหารแต่ละชนิด วิธีการน้ีจะเสีย
ค่าใชจ่้ายนอ้ย สามารถน ามาวเิคราะห์ไดง่้าย แต่มีขอ้จ ากดัคือไม่สามารถวดัรายละเอียดของอาหารท่ี
รับประทานได ้(วนีสัและคณะ, 2545)  
   2.3 การประเมินขนาดและปริมาณของอาหารท่ีไดรั้บประทานยอ้นหลงั 
(semi quantitative food frequency questionnaire) หมายถึงการประเมินปริมาณของสารอาหารต่างๆ
และพลงังานท่ีไดรั้บประทาน ขอ้ดี คือ สามารถประเมินปริมาณของสารอาหารต่างๆและพลงังานท่ี
ไดรั้บประทานในช่วงระยะเวลายาวๆได ้ขอ้เสียคือจะตอ้งอาศยัความจ าของผูบ้นัทึกเช่นเดียวกบัการ
ประเมินอาหารท่ีรับประทานยอ้นหลัง 24 ชั่วโมง และไม่เหมาะกับผู ้ท่ีมีรูปแบบของการ
รับประทานอาหารท่ีไม่แน่นอน 
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ในการประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผ่านมา
พบวา่ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีใชมี้ดงัน้ี 

1) แบบสอบถามการบริโภคอาหารของโรคความดันโลหิตสูงของพชัรินทร์ 
(2546) สร้างจากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงครอบคลุมทั้งการบริโภคอาหารท่ีควร
บริโภคและอาหารท่ีไม่ควรบริโภคในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 32 ขอ้ ค าถามแต่ละขอ้จะมี
ค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับ่อย ปฏิบติัเป็นนานๆคร้ัง ไม่
เคยปฏิบติั มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีมีขอ้ดี คือ มีค่าความเท่ียงสูง ขอ้
ค าถามจ านวนมากมีทั้งด้านบวกและลบ ใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (1987) มีสเกลค าตอบ 5 
ระดบัและ ท าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แต่ไม่ไดค้รอบคลุม 6 หมวดอาหาร ไดแ้ก่ อาหารท่ีมี
เกลือโซเดียมต ่า อาหารท่ีมีไตรกลีเซอร์ไรด์ต ่า อาหารท่ีมีไขมนัต ่า อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลต ่า 
อาหารท่ีมีน ้าตาลต ่า และอาหารท่ีมีกากใยสูง และไม่มีการวดัปริมาณอาหารท่ีรับประทาน  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงของสรัญญา(2547) ซ่ึงดัดแปลง 
มาจากสร้อยจนัทร์ (2545) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ ประกอบดว้ยการปฏิบติั 6 ดา้น คือ ดา้นการ
รับประทานยา ด้านการควบคุมอาหาร ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้านการจดัการกับ
ความเครียด ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง และด้านการมาตรวจตามนดั ขอ้ค าถามดา้นการควบคุม
อาหารมีอยู ่7 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่
ปฏิบติั มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .96 ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีมีขอ้ดี คือ มีค่าความเท่ียงสูง ท าในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง แต่ไม่ได้เจาะลึกในเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ไม่มีการวดัปริมาณ
อาหารท่ีรับประทาน มีสเกลค าตอบเพียง 3 ระดบั และไม่มีขอ้ค าถามดา้นลบ  

3) แบบสอบถามดา้นการบริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของศรารินทร์ 
(2551) ผูว้จิยัสร้างจากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงครอบคลุมทั้งการบริโภคอาหาร
ท่ีควรบริโภคและอาหารท่ีไม่ควรบริโภคในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 28 ขอ้ ค าถามแต่ละขอ้
จะมีค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 
มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .95 ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีมีขอ้ดี คือ มีค่าความเท่ียงสูง มีขอ้ค าถามทั้งดา้น
บวกและลบ ท าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใชก้รอบแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ(2006) และ
มีสเกลค าตอบ 4 ระดบั แต่ไม่ไดค้รอบคลุม 6 หมวดอาหาร ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่า อาหาร
ท่ีมีไตรกลีเซอร์ไรด์ต ่า อาหารท่ีมีไขมนัต ่า อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลต ่า อาหาร ท่ีมีน ้ าตาลต ่า และ
อาหารท่ีมีกากใยสูง และไม่มีการวดัปริมาณอาหารท่ีรับประทาน  

4) แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุมุสลิมโรคความ
ด ันโลหิตสู ง ของ ทิพย์วดี (2552) สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีตามกรอบแนวคิดของ        
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เพนเดอร์ เมอร์ดอคยแ์ละพาร์สัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) มีจ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
30 ขอ้ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 7 ขอ้ 
กิจกรรมและการออกก าลงักาย 4 ขอ้ โภชนาการ 7 ขอ้ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 4 ขอ้ การเจริญ
ทางจิตวญิญาณ 4 ขอ้ และการจดัการกบัความเครียด 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 4 ระดบั คือ ท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าสม ่าเสมอหรือทุกวนั ท ากิจกรรมนั้นเป็น
ส่วนใหญ่หรือ 3-6 วนั/ สัปดาห์ ท ากิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ังหรือ 1-2 วนั/สัปดาห์ และไม่เคยท า
กิจกรรมนั้น มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71 ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีมีขอ้ดีมีคือ ค่าความเท่ียงสูง ใช้
กรอบแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ ท าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีขอ้ค าถามดา้นบวกและลบ 
และมีสเกลค าตอบ 4 ระดบั แต่ไม่ไดค้รอบคลุม 6 หมวดอาหาร ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่า 
อาหารท่ีมีไตรกลีเซอร์ไรด์ต ่า อาหารท่ีมีไขมนัต ่า อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลต ่า อาหาร ท่ีมีน ้ าตาลต ่า 
และอาหารท่ีมีกากใยสูง ไม่มีการวดัปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ขอ้ค าถามเร่ืองอาหารมีจ านวน
นอ้ย  

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้วิธีการประเมินการรับประทานอาหารโดยการบนัทึกการ
รับประทานอาหารยอ้นหลงัเป็นเวลา 24 ชัว่โมง เน่ืองจากสามารถท าไดง่้ายจากการสัมภาษณ์ ส่วน
แบบสอบถามพฤติกรรมการการควบคุมอาหาร ผูว้ิจยัพฒันาแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากแบบสอบถามท่ีกล่าวมาข้างตน้นั้นบางแบบสอบถามไม่
ครอบคลุมการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ไม่มีปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ 
 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารเป็นพฤติกรรมหน่ึงในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด

ของเพนเดอร์และคณะ(Pender et al., 2006) ซ่ึงกล่าววา่ การท่ีบุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรม เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพตลอดจนปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง จนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นผล
มาจากการไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั 2 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล 
และปัจจยัดา้นสติปัญญาและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพจึงข้ึนกบัปัจจยัต่างๆดงักล่าวมาแลว้ ดงันั้นการช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมี
การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพื่อช่วยลดระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
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ใกล้เคียงปกติได้นั้น จ  าเป็นต้องเข้าใจปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร แต่
เน่ืองจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีซบัซ้อนและบูรณาการอยูใ่นวิถีชีวิตของ
บุคคล จึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลกัๆ 4 ปัจจยั ประกอบดว้ย (Pender et al., 2006) 

1. ปัจจยัดา้นพนัธุกรรมและชีววทิยา ไดแ้ก่ 
อาหารท่ีไดรั้บและการใชพ้ลงังานถูกควบคุมโดยระบบประสาทส่วนไฮโปธาลามสั ซ่ึง 

ควบคุมความหิว ความอ่ิม และการเผาผลาญ ส่งผลใหเ้กิดความอว้นหรือไม่อว้นในบางคน 
1.1 พนัธุกรรมและฮอร์โมน เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร โดยพบวา่ การท างานของยนีส์ท่ีถ่ายทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น ส่งผลต่อความอ่ิม ความหิว และการ
เผาผลาญอาหารในร่างกาย   

1.2 เพศ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นตวัก าหนดบริโภคนิสัย โดยเพศหญิงและชายจะมีนิสัยในการ 
รับประทานอาหารแตกต่างกนั เพศหญิงมีความถ่ีในการรับประทานอาหารมากกว่าเพศชาย คือ 
ชอบรับประทานจุบจิบหรืออาหารว่างมาก ส่วนเพศชายแมว้า่ชอบรับประทานอาหารม้ือหนกั เช่น 
ขา้ว แต่มกัรับประทานในปริมาณมากในแต่ละม้ือ ไม่ชอบรับประทานจุบจิบ จึงท าให้ความถ่ีในการ
รับประทานอาหารนอ้ยกวา่เพศหญิง อีกทั้งเพศชายนิยมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะเวลาเขา้
สังคม จึงพบว่าเพศหญิงจะมีพฤติกรรมป้องกนัสุขภาพด้านการรับประทานอาหารดีกว่าเพศชาย     
(ศิริมา, 2548) สอดคล้องการศึกษาของก่ิงทิพย ์(2546) พบว่าเพศเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอาย ุโดยเพศหญิงมีภาวะโภชนาการดีกวา่เพศชาย  

1.3 อายุ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยพบว่า
ผูสู้งอายุมีปัญหาเร่ืองการบดเค้ียว การกลืนและระบบย่อยอาหารไม่ดี รวมทั้งต่อมน ้ าลายท างาน
ลดลง ท าใหผู้สู้งอายรัุบประทานอาหารจ าพวกเส้นใยนอ้ยลง มีความไวต่อรสอาหารหวาน และเค็ม
นอ้ยลง โดยจะรับประทานอาหารหวานและเค็มเพิ่มข้ึน จึงท าให้มีไขมนัสะสมในร่างกาย เม่ืออายุ
มากข้ึน ร่างกายจะมีการเผาผลาญแคลอรีลดลง ส่งผลให้มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน และการเผาผลาญ
พลงังานมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความอว้น ถา้ตอ้งการให้ร่างกายน าพลงังานมาใชต้อ้งเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเผาผลาญ โดยโปรตีนมีส่วนส าคญัในการเผาผลาญพลังงานเม่ือเทียบกบัไขมนัหรือ
คาร์โบไฮเดรต เพราะร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานในกระบวนการยอ่ยอาหาร 

2. ปัจจยัดา้นจิตใจ พบวา่ ความรู้เร่ืองอาหารท่ีเพิ่มข้ึนเพียงอย่างเดียว ไม่ไดช่้วยยกระดบั
บริโภคนิสัยใหดี้ข้ึน ตอ้งอาศยัแรงจูงใจและปัจจยัดา้นจิตใจอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 

2.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการท่ีผูป่้วยตอ้งเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ี ท าให้
ผูป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสียการควบคุมการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยแสดงอารมณ์ออกมาในรูป
ของการปฏิเสธความเจ็บป่วย เพื่อต่อตา้นหรือหลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงบทบาท ซ่ึงเป็นท่ีมาของ



36 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเป็นคนไร้ค่า หมดหวงั วา้เหว่ ตอ้งมีการ
พึ่ งพาและความต้องการความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนในสังคมมากข้ึน  
(Pender et al., 2006) 

2.2 อารมณ์ เป็นความคิดหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อนปฏิบติัขณะปฏิบติัพฤติกรรม
และภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรม การตอบสนองทางด้านอารมณ์ความรู้สึกอาจเป็นระดบัน้อย ปาน
กลางหรือรุนแรง ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ถา้กิจกรรมนั้นให้ผลในทางบวกต่อความรู้สึก เช่น 
สนุกสนาน พึงพอใจ เพลิดเพลิน บุคคลก็จะปฏิบติัซ ้ า ในขณะท่ีกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกใน
ด้านลบ เช่น ซึมเศร้า โกรธ เบ่ือหน่าย ไม่พอใจ อึดอดั บุคคลก็จะหลีกเล่ียงไม่ปฏิบติั ขาดการ
ควบคุมตนเอง ท าให้รับประทานอาหารเพิ่มข้ึน ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน เน่ืองจากเป็นกลไกการ
ปรับตวัชดเชยของบุคคลเพื่อให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย ดงันั้นอารมณ์นั้นเป็นความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั (Pender et al., 2006) 

2.3 บริโภคนิสัย เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เน่ืองจากนิสัย หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ังและเป็นการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนเองโดยขาดความ
ตระหนักหรือมีความตระหนักน้อยมาก โดยมีส่ิงย ัว่ยุมากมายหลายอย่างจากส่ิงแวดล้อมเป็น
สัญลักษณ์กระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นๆบ่อยคร้ัง จนเกิดการติดใจและกลายเป็น
พฤติกรรมติดตวั พฤติกรรมท่ีรู้จกักนัดี ไดแ้ก่ บริโภคนิสัย ทั้งน้ีการตอบสนองโดยการรับประทาน
ก่อใหเ้กิดการเสริมแรง ขณะเดียวกนับางคนติดใจผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการรับประทาน เช่น รู้สึกมีพลงั
หลงัรับประทานอาหารรสหวานจดั หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน บริโภคนิสัยมกัส่งผลด้านลบต่อ
สุขภาพ เน่ืองจากมกัก่อให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม จากการ
ขาดสติไตร่ตรองในการรับประทานอาหารและมกัเป็นอาหารท่ีรับประทานโดยปราศจากการ
ตระเตรียม เช่น อาหารจานด่วน ซ่ึงมีไขมนัสูง น ้ าตาลสูง มีโซเดียมสูงและมีกากใยน้อย การ
ปรับเปล่ียนนิสัยการบริโภคนั้นจ าเป็นตอ้งมีการจดัการตนเอง เพื่อปรับเปล่ียน ทศันคติใหม่และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหม่แทนพฤติกรรมเดิมท่ีไม่ถูกตอ้ง 

2.4 การรับรู้ประโยชน์ เป็นการวางแผนของบุคคลท่ีจะกระท ากิจกรรมใดๆ โดย
ข้ึนอยูก่บัการคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ โดยการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร
นั้น จะมีส่วนช่วยในการตดัสินใจเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ  

2.5 แรงจูงใจมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนบริโภคนิสัย โดยพบว่าการมีแรงจูงใจ
จากการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพช่วยกระตุน้เตือนและสนบัสนุน
ใหบุ้คคลเลือกรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้น มีไขมนัสัตวต์  ่า มีคาร์โบไฮเดรตท่ีผา่นการ
แปรรูปต ่า มีกากใยสูง มีเกลือโซเดียมนอ้ยและสารปรุงรสนอ้ย 
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งานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัด้านสติปัญญาและการรับรู้ตามแนวคิดของเพนเดอร์ เช่น งานวิจยัของ
วาสนา (2547) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอย่าง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผูอ้ายุโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ59.7  เช่นเดียวกบัการศึกษาของจีราพร (2547) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดหวัใจไดร้้อยละ58.1  

3. ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ 
  3.1 การศึกษา บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองได้
ดีมากข้ึน เน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาไดดี้กว่าผูท่ี้มี
การศึกษานอ้ย และการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั ท าใหโ้อกาสการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพมีขอ้จ ากดั 
ในการเรียนรู้และแสวงหาขอ้มูลและประสบการณ์ในการดูแลตนเอง (Cohen, Townsend, Miani, & 
Bernard, 2001; Pender et al., 2006) 

3.2 ศาสนา ศาสนาอิสลามให้ความส าคญัในเร่ืองโภชนาการเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจาก
โภชนาการมีอิทธิพลต่อสุขภาพของมนุษยโ์ดยตรง คือ การเลือกอาหารท่ีดี มีคุณค่าสูง การท าความ
สะอาดอาหารก่อนบริโภคและการเตรียมอาหาร อิสลามห้ามรับประทานและด่ืมส่ิงท่ีเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ เช่น ซากสัตว ์เน้ือหมู ยาเสพติดและสุรา (กษิดิษ, 2548) 
  3.3 ความเช่ือ มีอิทธิพลต่อทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร ท าให้บุคคลรับประทานอาหารตามความเช่ือท่ีส่งต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น แมว้่าความเช่ือ
บางอยา่งสวนทางกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เช่น อาหารหวาน มนั เป็นอาหารเกียรติยศ 

3.4 วฒันธรรม สังคมปัจจุบนัไดรั้บเอาวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงใน
ชีวิตประจ าวนั มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีการรับประทานอาหารนอก
บา้นมากข้ึน (วิมลรัตน์และคณะ, 2551) นิยมรับประทานอาหารตะวนัตกและอาหารจานด่วนมาก
ข้ึน รวมทั้งอาหารก่ึงส าเร็จรูป (ผอ่งพรรณ, 2551; ศิริวฒัน์, 2551) ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีท าให้เกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง  
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3.5 ส่ือ เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ ส่ือเป็น
ตวักลางในการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ ให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ส่ือท่ีดี ตอ้ง
ถูกตอ้ง ทนัสมยั และเหมาะสม  

4. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
4.1 ฉลากอาหาร มีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ซ่ึงจะช่วยให้

ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวสามารถเขา้ถึงขอ้มูล เพื่อตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารท่ีมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึง
จะเพิ่มความตระหนกัและใหค้วามรู้ในการเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ (Kennedy, 2011) 
  4.2 วิถีชีวิต ปัจจุบันวิถีชีวิตของคนส่วนใหญ่เร่งรีบกับการท างาน ซ่ึงการ
รับประทานอาหารนั้นตอ้งสะดวกและรวดเร็ว (วิมลรัตน์, 2552) แต่ส าหรับในภาคใตน้ั้นมีพื้นท่ีติด
ชายฝ่ังทะเล บริโภคนิสัยของคนใต ้นิยมรสอาหารจดั คือ เค็ม มนัและรสชาติเขม้ขน้ เช่น แกงไต
ปลา น ้ าบูดู แกงกะทิ อาหารทะเล โรตี มะตะบะ รวมถึงการด่ืมน ้ าชา กาแฟ ปาท่องโก๋ ขา้วเหนียว 
ซ่ึงเป็นวถีิชีวติท่ีปฏิบติักนัมายาวนาน (ทิพยว์ดี, 2552; ชนิกานต,์ 2550)  

4. 3 การรับประทานอาหารนอกบา้น ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงการปรุงอาหารรับประทานท่ีบา้นไป 
เป็นการรับประทานอาหารนอกบา้น อาหารเหล่านั้นเป็นอาหารส าเร็จรูป  อาหารพร้อมรับประทานท่ีมีไขมนัสูง 
โคเลสเตอรอลสูง เกลือโซเดียมสูง กากใยน้อยและแคลเซียมน้อย ส่งผลให้มีการสะสมระดบัไขมนัในเลือดสูง 
(ประณีต, 2539) 

4. 4 การเขา้ถึงแหล่งอาหาร ปัจจุบนัมีการเขา้ถึงแหล่งอาหารมากข้ึนโดยอาหารเหล่าน้ีมีขายตาม 
ร้านคา้ ซุปเปอร์มาเก็ต ร้านสะดวกซ้ือและหา้งสรรพสินคา้ ซ่ึงผูบ้ริโภคสามารถซ้ือหาไดง่้าย สะดวก รวดเร็วและไม่
ตอ้งเสียเวลาในการปรุงอาหาร ( ผอ่งพรรณ, 2551; ศิริวฒัน์, 2551) 

จึงเห็นไดว้่า จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรค
เร้ือรังต่างๆ ท่ีกล่าวมานั้น ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลส าคญัต่อการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดดงักล่าวมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้โดยเช่ือวา่ผูป่้วยจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสมนั้น จะตอ้งมีความเช่ือในสมรรถนะของตนเองก่อน จึงจะท าให้มีความ
ตั้งใจและมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นจนเกิดผลส าเร็จ ภายใตก้ารสนบัสนุนจากครอบครัว 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ 
 

ความหมายและมิติของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการท่ีบุคคลรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการ

จดัการ และด าเนินการแสดงพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย  (Bandura, 1997) โดยได้
พฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory)การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็น
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ท่ีจะแสดงพฤติกรรมไดใ้นระดบัใด แต่ในความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์นั้น จะเป็นการตดัสินจากผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการแสดงพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองสูง มกัจะเลือกท างานท่ีมีลกัษณะทา้ทาย มีความกระตือรือร้น ใช้
ความพยายามมาก ไม่หลีกเล่ียงหรือทอ้แทเ้ม่ือมีอุปสรรค และในบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะต ่าจะ
เลือกงานท่ีง่าย ขาดความพยายาม ทอ้แทเ้ม่ือมีอุปสรรค และจะส่งผลต่อการแสดงออกทางดา้น
อารมณ์ เช่น เครียด วิตกกงัวล กลวัความลม้เหลว เป็นตน้ การรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน มี
ความส าคญัต่อการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงข้ึนอยูก่บั 3 มิติ (Bandura, 1997) ดงัน้ี 

1. มิติตามระดบั (level) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพฤติกรรม จะมีความ
แตกต่างกนัไปตามแต่ละบุคคล โดยผนัแปรตามความยากง่ายท่ีจะกระท า โดยเร่ิมจากการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีง่ายแลว้ค่อยๆเพิ่มความยากข้ึน จนสามารถปฏิบติัได ้บุคคลก็จะมีการแสดงพฤติกรรม
ได ้ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการเช่ือในความสมรรถนะของตนเองเพิ่มข้ึนดว้ย 

2. มิติความแข็งแกร่ง (strength) บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่ง เขม้แข็ง จะมีความพยายาม
อุตสาหะ ท่ีจะแสดงพฤติกรรม แมว้า่จะมีอุปสรรค หรือยากล าบากมาก บุคคลนั้นก็จะมีความมุ่งมัน่
และแสดงออกพฤติกรรมไดป้ระสบผลส าเร็จ 

3. มิติความเป็นสากลหรือมิติเช่ือมโยง (generality) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมท่ีคล้ายคลึงกนั โดยการเช่ือมโยงสถานการณ์ใหม่กบัสถานการณ์เดิมในอดีตท่ีมีความ
คลา้ยคลึงกนั และเคยปฏิบติัแลว้ประสบความส าเร็จ ท าให้บุคคลเกิดความเช่ือมัน่ในการเผชิญกบั
สถานการณ์ใหม่นั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่การแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล 

 
 
แหล่งส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

แนวคิดของแบนดูรา  (Bandura,1997) สามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้จาก
แหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง ดงัน้ี 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการกระท าได้
ส าเร็จดว้ยตนเอง หากบุคคลกระท าและประสบผลส าเร็จดว้ยตนเองหลายๆ คร้ัง จะส่งผลให้การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน และบุคคลก็จะพยายามท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ แมว้า่ในบางคร้ัง
จะเกิดความลม้เหลวบา้ง แต่ก็ไม่มีผลมากนกั เพราะบุคคลจะประเมินวา่ตนประสบความลม้เหลว
จากปัจจยัอ่ืน เช่น ความพยายามไม่เพียงพอ สถานการณ์ไม่เอ้ืออ านวย เป็นตน้ แต่หากบุคคล
ประสบกบัความลม้เหลวอยูเ่สมอ ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า ดงันั้นจึงควรมีการ
ส่งเสริมให้บุคคลมีการฝึกทกัษะอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมไดส้ าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น เป็นการไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์
ของบุคคลอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนในการปฏิบติัพฤติกรรมใดๆ แลว้น ามาพิจารณาความสามารถ
ของตนเอง การน าเสนอตัวแบบเป็นวิธีการจูงใจ เพื่อให้บุคคลเกิดความคิดคล้อยตามและมี
พฤติกรรมคล้ายคลึงกับตัวแบบ การน าเสนอตวัแบบเป็นเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
สามารถใช้ได้ทั้ งในการลดและเพิ่มพฤติกรรม รวมทั้งสร้างพฤติกรรมใหม่ ตลอดจนปรับปรุง
พฤติกรรมเดิมให้ดีข้ึน ซ่ึงตวัแบบนั้นแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) ตวัแบบท่ีมีชีวิต (live model)  เป็น
ตวัแบบท่ีบุคคลสามารถสังเกต และปฏิสัมพนัธ์โดยตรง โดยมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ในดา้น
เพศ อายุ เช้ือชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ เพื่อให้ผูส้ังเกตมีความสนใจ และมัน่ใจวา่ตนเอง
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดเ้ช่นเดียวกบัท่ีตวัแบบแสดง แต่การเสนอตวัแบบน้ีไม่สามรถควบคุม
สถานการณ์อย่างท่ีตอ้งการไดแ้ละยงัมีขอ้จ ากดั เพราะส่ิงเรียนรู้มีมากกว่าเวลาและโอกาสของผู ้
สังเกตแต่ละคน และ 2 ) ตวัแบบสัญลกัษณ์ (symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่างๆ เช่น 
วิทยุ วีดีทศัน์ การ์ตูน เป็นตน้ ซ่ึงกระบวนการเรียนรู้จากการสังเกตตวัแบบ ประกอบด้วย
กระบวนการ 4 กระบวนการ ดงัน้ีคือ 1) กระบวนการตั้งใจ (attention processes) เป็นปัจจยัแรกท่ีมี
ความส าคญัมากเป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบ  2) กระบวนการ
เก็บจ า (retention processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลจดจ าเก็บขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการสังเกต
พฤติกรรมของตวัแบบ 3) กระบวนการปฏิบติั (production processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลน า
ข้อมูล ท่ีได้จากการจดจ าไว้มาเ ป็นแนวทางในการปฏิบัติตามตัวแบบท่ีได้สั ง เกต และ  
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4) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมตามตวัแบบ   

3. การใชค้  าพดูชกัจูง การชกัจูงดว้ยค าพูดเป็นส่วนท่ีนิยมใชก้นัมาก โดยการพูดให้บุคคลมี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะประสบผลส าเร็จได ้ โดยวิธีการช้ีแนะ กล่าวชมเชย 
และใหก้ าลงัใจ ในการใชค้  าพดูชกัจูงอยา่งเดียวอาจท าให้ไดผ้ลในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนได้
ไม่มากนกั ควรใช้ร่วมกบัประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองร่วมด้วย โดยการเพิ่ม
ความสามารถใหก้บับุคคล พร้อมกบัการใชค้  าพดูชกัจูงร่วมกนั จะท าใหเ้กิดการส่งเสริมความเช่ือใน
สมรรถนะของตนมากข้ึน 

4. สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ การท่ีบุคคลมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ จะ
มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยเม่ือร่างกายมีความแข็งแรง มีสุขภาพดีจะท าให้บุคคลมีการ
รับรู้สมรรถนะท่ีเพิ่มข้ึน หากบุคคลมีสภาพร่างกายท่ีเจ็บป่วยอ่อนแอส่งผลต่อการมีสมรรถนะแห่ง
ตนต ่า ส่วนในดา้นอารมณ์ หากมีสภาพอารมณ์ทางบวกจะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูงข้ึน และในทางกลบักนัถา้มีสภาพอารมณ์ทางลบ เช่น การถูกข่มขู่ การท าให้เกิดความเครียด เป็น
ตน้ ยอ่มส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองต ่าลง และหลีกเล่ียงในการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ดงันั้นในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้เกิดข้ึนจึงควรสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีสภาวะร่างกาย
และอารมณ์อยูใ่นภาวะปกติ 

จะเห็นไดว้่าการท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่าง
เหมาะสมนั้ น จ  าเป็นต้องอาศัยแหล่งให้การช่วยเหลือทั้ ง 4 แหล่ง เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและน าไปสู่การสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดส้ าเร็จ ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิด
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อให้ผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ให้สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้อย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อน าไปสู่ความสามารถในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

 
 
 
 
 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยให้ผูป่้วยมีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมอาหาร ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอาหารได้
ดว้ยตนเอง มีความพยายามและอดทนในการปฏิบติัพฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละ
คงไวซ่ึ้งการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จด้วยตนเอง  เป็นด้านท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด 
เน่ืองจากการท่ีผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ส าเร็จด้วยตนเองจะท าให้ผู ้ป่วยมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ผูป่้วยจะมีความมัน่ใจและมีแรงจูงใจในการท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ให้ดียิ่งข้ึนและมีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดเ้ล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเคยประสบความส าเร็จให้แก่
ผูป่้วยรายอ่ืนๆ ทราบเพื่อช่วยให้ผูป่้วยตระหนักถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของตนเองและเห็นความส าคญัของการปฏิบติัมากยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
พรนภา (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะ
โดยมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ท าให้มีโอกาสแสดงความรู้สึกนึกคิดของตน ไดรั้บฟัง
ความนึกคิดของผูอ่ื้น ไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์โดยตรงของผูท่ี้มีปัญหาเดียวกนั  

2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น เป็นการท่ีผูป่้วยไดเ้ห็นตวัแบบคือผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยวิธีการ
ควบคุมอาหาร จะท าให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ได้เห็นถึง
ความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยการควบคุมอาหารว่าสามารถช่วยในการลดระดบั
ความดนัโลหิตสูงไดจ้ริง ท าให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือว่าถา้หากตนน าแนวปฏิบติัเช่นเดียวกบัท่ีผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดม้าใช้ จะท าให้สามารถลดระดบั
ความดนัโลหิตของตนเองให้อยูใ่นระดบัเกณฑ์ปกติได ้โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการให้ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ได้ชมวีดีทศัน์เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากนั้นให้ฝึกทกัษะการเลือกชนิดและปริมาณอาหาร โดย
ใชต้วัอยา่งอาหารจ าลอง เพื่อใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ไดเ้ลือก
ชนิดและปริมาณอาหาร รวมถึงการให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้
รับฟังประสบการณ์การควบคุมอาหารของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ซ่ึงการไดเ้ห็น
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ตวัแบบหรือไดรั้บฟังประสบการณ์ของผูอ่ื้นจะช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ไดส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมมากข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของภทัรสิริ (2556) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ี
บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ ้ าในผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคหวัใจก าเริบซ ้ าดีข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากผูป่้วยไดมี้การชม
ส่ือวดีีทศัน์ของผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีการเจบ็ป่วยท่ีคลา้ยคลึงกนัและประสบความส าเร็จในการดูแลตนเอง 
ท าให้ผูป่้วยเกิดความคิดคล้อยตามและเกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้
ส าเร็จ 

3. การใช้ค  าพูดชักจูง เป็นการพูดช้ีแนะ ให้ผูป่้วยทราบถึงวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร วา่มีแนวการปฏิบติัอยา่งไร พูดให้เห็นถึงขอ้ดีขอ้เสียของการควบคุมอาหารวา่ส่งผล
อย่างไรต่อระดบัความดนัโลหิต และกล่าวชมเชยเม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ได้ดี 
รวมถึงการพูดให้ก าลงัใจเม่ือผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดส้ าเร็จเพื่อให้
ผูป่้วยไม่เกิดความยอ่ทอ้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารต่อไป โดยผูว้ิจยัไดก้ล่าวชมเชย
และใหก้ าลงัใจเม่ือกลุ่มผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดเ้หมาะสมและต่อเน่ือง 
รวมถึงสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะแก่ผูป่้วย และกระตุน้ให้
ครอบครัวดูแลเอาใจใส่ และให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารไดดี้ยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทรัพยท์รวง (2546)  ศึกษาผล
ของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพะเยา จงัหวดัพะเยา พบวา่
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีระดบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจาก กลุ่มทดลองไดรั้บการพูดชกัจูง ไดรั้บการช้ีแนะ กล่าวชมและ
ใหก้ าลงัใจจากผูว้จิยัขณะด าเนินงานวจิยั  

4. สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ผูป่้วยจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมอาหารได้
ส าเร็จก็ต่อเม่ือผูป่้วยมีสภาพร่างกายและอารมณ์ท่ีพร้อมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม กล่าวคือ ด้าน
ร่างกาย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดจ้ะตอ้งไม่มีอาการปวดศีรษะ ตา
พร่ามวั ไม่มีความดนัโลหิตสูง ส่วนด้านอารมณ์ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ไดจ้ะตอ้งไม่มีความเครียด วิตกกงัวล ควรมีความรู้สึกท่ีผ่อนคลาย ไม่หงุดหงิด มีความ
สบายใจ โดยผูว้ิจยัได้จดัเตรียมสถานท่ีให้มีลักษณะเป็นส่วนตัว ไม่มีผูค้นพลุกพล่าน รวมถึง
สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั ความวิตกกงัวลและความเครียด ก่อนท าการ
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ตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกัส่วนสูง วดัรอบเอว ค านวณดชันีมวลกาย พร้อมทั้งบอก
ระดับความดันโลหิตให้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวทราบ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและอารมณ์ให้พร้อมต่อการลงมือปฏิบติัและเพื่อให้ผูป่้วยมีความมุ่งมัน่ตั้งใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพไดดี้ยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรนภา (2550) พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจาก มีการ
ประเมินความพร้อม ดา้นร่างกายและอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่งในการร่วมกิจกรรม โดยประเมิน
ดา้นร่างกาย และอาการท่ีเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม พร้อมทั้งด าเนินการแกไ้ขเม่ือพบปัญหา
ก่อนด าเนินกิจกรรม 

จะเห็นไดว้่าแหล่งให้การช่วยเหลือทั้ง 4 แหล่งมีความส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ี
จะตอ้งสนับสนุนให้ผูป่้วยได้รับแหล่งให้การช่วยเหลืออย่างถูกตอ้งและครบถ้วน เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารได้อย่างเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ 

 
จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าการรับรู้สมรถนะแห่งตนมีบทบาทส าคัญต่อการเพิ่มความ

เช่ือมัน่ให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เกิดแรงจูงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร เพื่อน าไปสู่การลดระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยผล
การศึกษาของนกัวชิาการหลายท่านเช่น 

จากการศึกษาของปาริชาติ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่กลุ่ม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจารุณี, อรสา, และชีวรัตน์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง น ้ าหนกัตวั 
และการควบคุมความดันโลหิตของผู ้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูง พบว่า พบว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ค่าเฉล่ียของความดนัซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคต ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรม และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาลี อาร์เธอร์และเอวิส (Lee , Arther, & Avis, 2007) ศึกษาประสิทธิผลของ
การเดินในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในไต้หวนั ซ่ึงได้รับโปรแกรมการเดินร่วมกับการใช้



45 

แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง 15.4 มิลลิเมตร
ปรอท และ 8.4 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดบั ซ่ึงมีค่าแตกต่างกนัถึง 7 
มิลลิเมตรปรอท  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถช่วยในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพื่อน าไปสู่การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได ้

  
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการควบคุมอาหาร 
 
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะแรก เคร่ืองมือจะเป็นการวดัการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนแบบทัว่ๆไป ซ่ึงต่อมาไดมี้เคร่ืองมือในการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากกวา่พฤติกรรมโดยทัว่ไป ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การประเมินสมรรถนะแห่งตน จึงมีลกัษณะการประเมินพฤติกรรมท่ีเฉพาะ และวดัระดบัการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ซ่ึงส่วนใหญ่เคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะแห่งตน
จะเป็นการวดัโดยวิธีทางออ้ม โดยใชแ้บบวดัท่ีเป็นแบบสอบถาม และอาจเน่ืองจากการประเมิน
เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของบุคคลเป็นการยากท่ีจะประเมินโดยวิธีทางตรง  ท่ียากต่อการ
สังเกต หรือตีความไดโ้ดยตรง โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินสมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไม่มีการพฒันาข้ึนเฉพาะ มีแต่แบบประเมินพฤติกรรมโดยรวม ดงัน้ี 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดย           
ทรัพยท์รวง (2546) สร้างข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการปฏิบติัตนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดา้นของผูป่้วยความดนั
โลหิต ลกัษณะค าถามเป็นการถามความมัน่ใจมากน้อยเพียงใด ซ่ึงมีทั้งหมด 27 ขอ้ ประกอบดว้ย
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน คือ การควบคุมอาหารและน ้ าหนัก การออกก าลังกาย การจดัการ
ความเครียดและการพกัผอ่น การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อน และการ
รับประทานยา ขอ้ค าถามการควบคุมอาหารและน ้ าหนกัมี 8 ขอ้ น าไปทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ไดค้่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สันเท่ากบั 0.85 

แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย 
อรนุช (2544) โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คนกลุ่มทดลองไดรั้บการ
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พยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จ านวน 3 คร้ัง ห่างกนัวนัเวน้วนั  ติดตามเยี่ยม
บา้น 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมและติดตามผลหลงัครบ 4 สัปดาห์และจาก
การทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการจดัการ
ความเครียด ดา้นการออกก าลงักายและการพกัผอ่น ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการปฏิบติัตวัดา้น
การรักษา และเพศสัมพนัธ์โดยมีขอ้ค าถาม 37 ขอ้ และในดา้นการบริโภคอาหาร 9 ขอ้ น าไป
ทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้.82 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการของสตรีท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงโดยคหะวงศ์ (Kahawong, 2005) สร้างข้ึนตาม
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยมีขอ้ค าถาม 21 ขอ้ น าไป
ทดสอบสตรีท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 30 รายน าไปทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้.82 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการของสตรีท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง น ามาใชใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เน่ืองจากลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งคลา้ยคลึงกนัเป็นโรคเก่ียวกบัระบบ
ไหลเวยีน เพื่อประเมินการรับรู้ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ทั้งการเลือกชนิดอาหารและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้
 
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ 
 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการของการปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูใ้ห้

และผูรั้บก่อให้เกิดความรัก ความผูกพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ การให้ความไวว้างใจ รับฟัง
ปัญหา ให้ความช่วยเหลือสนับสนุน รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนความห่วงใยซ่ึงกนัและกนัในด้าน
อารมณ์สังคม ขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับและการเห็นคุณค่า ส่ิงของ การเงินและเวลา  ซ่ึงอาจเกิดข้ึน
ทั้งหมดหรือเพียงอย่างใดอยา่งหน่ึง (Cobb, 1976; House, 1981; Kahn, 1979; Norbeck, 1982; 
Pender, 1987; Thoits, 1982) 
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ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยผูใ้ห้
และผูรั้บท่ีเกิดจากความใกลชิ้ดผกูพนั การใหก้ารดูแล ความไวว้างใจ การรับฟังปัญหา การให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนการกระท าท่ีส่งเสริมให้ผูรั้บเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร  ส่ิงของ การเงินและ
เวลา ท าใหเ้กิดก าลงัใจ อบอุ่นใจ เกิดขวญัก าลงัใจ น าไปสู่แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

 
องค์ประกอบและความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
 
การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคญัต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากช่วยยกระดับ

ศกัยภาพหรือจุดเด่นท่ีมีอยูใ่นแต่ละบุคคลให้ปรากฏและส่งเสริมให้บุคคลบรรลุเป้าหมายสูงสุดใน
ชีวิต (Pender et al., 2006) โดยผ่านกระบวนการ 4 ประเภท ประกอบดว้ย 1) การสร้างเสริม
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ความผาสุกในชีวิต 2) การลดความเครียด 3) การให้ข้อมูลยอ้นกลับหรือการยืนยนัการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์และ 4) การบรรเทาความเครียด โดยการแปลผล
ส่ิงเร้าความเครียดไปในทางท่ีเหมาะสมและการตอบสนองทางอารมณ์ต่อส่ิงเร้าความเครียดอย่าง
เหมาะสม นัน่คือการสนบัสนุนทางสังคมช่วยปรับเปล่ียนมุมมองหรือวธีิคิดของบุคคลไปในทิศทาง
ท่ีเป็นบวก ซ่ึงจะช่วยป้องกนัความเจบ็ป่วยอนัสืบเน่ืองจากความเครียดท่ีเผชิญ นกัวิชาการไดอ้ธิบาย
องคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสังคมไวห้ลายท่านดงัน้ี 

คอบบ ์(Cobb, 1976) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้
เช่ือวา่มีบุคคลใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ ยกยอ่ง มองเห็นคุณค่าและรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม 

คานน์ (Kahn, 1979) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
ซ่ึงรวมถึงการแสดงความรู้สึกในทางท่ีดีของบุคคลหน่ึงแก่บุคคลหน่ึง การให้ความมัน่ใจ การให้
ความเห็นและการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ 

นอร์เบคค ์(Norbeck, 1982) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นความสัมพนัธ์ของบุคคล
ท่ีมีการติดต่อถึงกนัในขณะท่ีมีสถานการณ์ความเครียดในชีวติ 

ทอยส์ (Thoits, 1982) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลในเครือข่ายของ
สังคมไดรั้บความช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคล ในดา้นอารมณ์ สังคม ส่ิงของ 
และขอ้มูลข่าวสาร  
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เฮาส์ (House, 1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรัก การเห็นคุณค่า การไวว้างใจและรับฟังปัญหาด้วยความห่วงใย  
การใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นทรัพยากรต่างๆ การใหข้อ้มูลข่าวสารค าแนะน า และการเปรียบเทียบ
ประเมินตวัเองกบับุคลอ่ืนในสังคม นัน่คือองค์ประกอบของการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิด
ของเฮาส์ ประกอบดว้ย ด้านอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า และดา้น
ทรัพยากร สะทอ้นคิดถึงความครอบคลุมในมิติต่างๆของการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งครบถว้น ทั้ง
ท่ีเป็นนามธรรมและรูปธรรม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ หมายถึง การแสดงออกถึง ความเช่ือและความรู้สึกของบุคคล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรัก ความผกูพนั ความเขา้ใจ ความรู้สึกไวว้างใจ การดูแลเอาใจใส่และห่วงใยซ่ึง
กนัและกนั ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางเลือกในการปฏิบติั ท าให้บุคคลสามารถน าไปใช้
แกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยูแ่ละน าไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมมากข้ึน 

3. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบั
การเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพื่อน าไปใชใ้นการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การ
เห็นพอ้ง การยอมรับและการยกยอ่งชมเชย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้
ถึงเป้าหมายท่ีพึงประสงค ์ส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน 

4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร หมายถึงการไดรั้บความช่วยเหลือโดยตรงในดา้นส่ิงของ 
เวลา แรงงานและการบริการต่างๆ ในยามท่ีเจ็บป่วยรวมทั้งการสนบัสนุนทางด้านการเงิน ท าให้
บุคคลมีแหล่งประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือในดา้นการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้มี
ก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม 

จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบทางสังคมท่ีนักวิชาการส่วนใหญ่กล่าวถึงนั้น มีทั้ งลักษณะ
คลา้ยคลึงและแตกต่างกนั ในส่วนท่ีคลา้ยคลึงกนัคือ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ ส่วนท่ี
ขาดหายไป คือ ด้านทรัพยากร ในขณะท่ีเฮาส์ระบุถึงองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม
ครบถว้นทั้ง 4 ดา้น 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแนวคิดของเฮาส์ มาใช้ในการสนบัสนุนพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ เพราะผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้ตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ ดงันั้นถ้า
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นการปฏิบติั
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พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ยอ่มท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
เห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกภูมิใจ รู้สึกมัน่คง เป็นท่ียอมรับ ซ่ึงจะช่วยลดความเครียด ส่งผลให้เกิด
ความมัน่ใจ ภูมิใจ รวมทั้งเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารมากข้ึน ซ่ึงแหล่ง
การสนบัสนุนทางสังคมนั้นอาจมาจากแหล่งท่ีเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได ้อย่างไรก็ตาม
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่เป็นทางการหรือกลุ่มท่ีเกิดตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อนฝูง 
เพื่อนร่วมงาน มีบทบาทส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะครอบครัวเป็น
แหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดและมีความผูกพนักบับุคคลนั้นๆ
มากท่ีสุด โดยเฉพาะเม่ือเจ็บป่วย  (พรทิพย,์ จิราพร, และสมบติั, 2552) และการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวสามารถครอบคลุมองคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดเฮาส์ไดค้รบทั้ง 
4 ดา้น โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เป็นด้านท่ีส าคัญท่ีสุด เพราะหากผูป่้วยได้รับการ
สนับสนุนอย่างเพียงพอ ท าให้เกิดความรับรู้ว่ามีคนรักและเป็นห่วงใยจะท าให้เกิดก าลังใจ       
(Cobb, 1976)  โดยสมาชิกครอบครัว ให้ความรัก คอยดูแลเอาใจใส่ ให้ความไวว้างใจ ความรู้สึก
เห็นอกเห็นใจ แสดงความห่วงใยและรับฟังความคิดเห็นในการควบคุมอาหารแก่ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถ
หายขาดไดแ้ละตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยการปรับวถีิชีวิตและหากไม่ดีข้ึนตอ้งรับประทานยาร่วม
ดว้ยส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ผูป่้วย ไดแ้ก่ มีความวิตกกงัวล รู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้และ
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ท าให้ขาดก าลงัใจในการควบคุมอาหาร ซ่ึงการควบคุมอาหารจะช่วยลดระดบั
ความดนัโลหิตและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค เม่ือมีการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ท าให้ผูป่้วยเกิดมี
แรงจูงใจเกิดข้ึนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพราะผูป่้วยรับรู้ว่ามีบุคคลคอยให้ก าลงัใจ ห่วงใย 
และรับฟังความคิดเห็น ดังนั้นการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยมีสภาวะอารมณ์ทางบวก ท าให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารถูกตอ้ง เน่ืองจากมีการใหคุ้ณค่าสูงต่อสุขภาพและต่อสุขภาพของตนเอง โดยรับรู้
ว่าไดรั้บการดูแล ห่วงใย ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกมีพลงัอ านาจ เกิดความ
เช่ือมัน่ในการควบคุมอาหารของตนเอง เกิดการรับรู้ว่าการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ ท าให้สุขภาพแข็งแรงและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อ
ชีวิต จากการศึกษาของน ้ าเพชร (2543) เร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมของผูสู้งอายุ
หลอดเลือดตีบ พบว่าการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ในผูป่้วยหลอดเลือดตีบ ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
สุขภาพดีข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีคนรัก ห่วงใย เอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ ท าให้มีแรงจูงใจท่ีจะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของมาลิน (2549) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ต่อการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด พบวา่หลงัจากผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ
โปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว ท าให้พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยดีข้ึนกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ไดรั้บความรัก ความห่วงใย ไดรั้บการ
ยอมรับ มีโอกาสไดแ้สดงความคิดเห็นกบัคนในครอบครัวและเขา้ใจกนัมากข้ึน และรู้สึกตวัเองมี
คุณค่าเป็นท่ีตอ้งการของคนในครอบครัว จึงอยากดูแลสุขภาพตนเองให้ดีข้ึนจะไดอ้ยู่กบัลูกหลาน
นานๆ 

2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  เป็นการแสดงออกของสมาชิกครอบครัวท่ีให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัความส าคญัของอาหารต่อสุขภาพ ตลอดจนการเลือกรับประทานอาหารให้ถูกตอ้งทั้งชนิด
และปริมาณ โดยรับรู้ชนิดอาหารท่ีควรงดหรือหลีกเล่ียง อาหารท่ีควรจ ากดั อาหารท่ีรับประทานได้
ไม่จ  ากดั จะช่วยในการตดัสินใจของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ ใน
การเลือกรับประทานอาหาร เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ ดงันั้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจาก
สมาชิกครอบครัว จึงมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ เพื่อการรับรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เช่น การอ่านฉลากอาหาร การรับฟัง
ขอ้มูลจากแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อน ามาถ่ายทอดให้ผูป่้วยทราบ เพื่อเพิ่มความ
ตระหนกัถึงความส าคญัของอาหารต่อการควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และ
จะไดต้ดัสินใจเลือกซ้ืออาหารและเลือกรับปะทานอาหารท่ีเหมาะสมต่อไป เช่นการศึกษาของพิกุล 
(2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา่การส่งเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวให้การสนับสนุนในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้แนวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บขอ้มูลจากสมาชิกครอบครัวในเร่ืองการ
เลือกชนิดอาหาร ขอ้มูลการเตรียม/ปรุงอาหาร และขอ้มูลการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ท า
ใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึนกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 3. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัหรือเป็นเสมือน
การถ่ายทอดขอ้มูลเพื่อให้บุคคลน าไปใชป้ระเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นในสังคม 
ไดแ้ก่ การแสดงความคิดเห็น ยกยอ่ง ชมเชย จากบุคคลในครอบครัว หรือคนท่ีใกลชิ้ด ท าให้บุคคล
เกิดความรู้สึกภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ไดมี้พฤติกรรมการควบคุมอาหารไม่เหมาะสมกบัโรค ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แสดงให้
เห็นว่าผูป่้วยไม่ทราบว่าพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีตนปฏิบติันั้นถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค 
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หรือไม่ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร จากสมาชิกครอบครัวตรงตาม
จริง เพื่อน าไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูอ่ื้นในสังคม 
ดงันั้นสมาชิกครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดเ้กิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง เกิดความมัน่ใจ
และมีก าลงัใจในการควบคุมอาหาร เช่นการศึกษาของพรนภา (2550) พบวา่ การส่งเสริมให้สมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี
ข้ึนกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
โดยประเมินจากการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัเหมาะสม และให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัเม่ือกลุ่มผูป่้วยยงัปฏิบติัไม่เหมาะสม โดยแสดงออกถึงความห่วงใย แต่ไม่แสดง
อาการต าหนิ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหดี้ข้ึน 

4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เป็นการสนบัสนุนทางสังคมส าคญัรองจากการสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงท าให้บุคคลไดรั้บการสนบัสนุนท่ีตรงตามตอ้งการการให้การสนบัสนุนดา้น
ทรัพยากรดว้ยความบริสุทธ์ิใจ ย่อมส่งผลต่อจิตใจตามมา ไดแ้ก่ การช่วยเหลือในดา้นการเงิน 
ส่ิงของ แรงงาน การบริการเม่ือเจ็บป่วย การสนบัสนุนดา้นน้ีจะมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกพึง
พอใจ และความผาสุก ซ่ึงมีผลในการบรรเทาความเครียดไดใ้นผูป่้วยเร้ือรัง (Will, 1985 อา้งตาม
พิกุล, 2550) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้นอกจากไดรั้บผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย และมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ดงันั้นเม่ือสมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลือในการเลือกชนิดอาหาร การให้เงินซ้ือ
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีอ านวยความสะดวกในการปรุงอาหาร เพื่อให้
เหมาะสมกบัโรค รวมถึงการให้เวลาพาผูป่้วยไปเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ให้เวลาในการ
เตรียมอาหารให้ผูป่้วย ตลอดจนการพาไปพบแพทยต์ามนดั ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการสนบัสนุน
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยใหดี้ข้ึน เน่ืองจากช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองส่ิงท่ีตรง
ตามตอ้งการ ซ่ึงเกิดผลทางด้านจิตใจตามมา และเกิดความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมได้ เช่นการศึกษาของพรนภา (2550) พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บการ
สนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวเป็นอย่างดีในการจดัเตรียมอาหารและจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น
ส าหรับการบริโภคอาหารมาให ้

จากท่ีกล่าวขา้งตน้สรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมอาหารจากสมาชิก
ครอบครัว ทั้ง 4 ด้าน มีความส าคญัอย่างยิ่ง เพราะการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวนั้น
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะช่วยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี



52 

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ สามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ช่วยลดความเครียด 
ช่วยสะทอ้นขอ้มูลท่ีเป็นจริงจากการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และช่วยตอบสนองส่ิง
ต่างๆไดต้รงตามตอ้งการ ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค โดยสามารถปฏิบติัไดส้ม ่าเสมอ และต่อเน่ืองได ้

 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความ 

ดันโลหิตสูงทีค่วบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
 

การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ทางตรงและออ้ม เป็นตวัแปรตน้ในการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ ลดเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิด
ความเครียด ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัหรือยืนยนัการกระท า และช่วยเป็นตวัแปรขดัขวางหรือบรรเทา
ผลกระทบทางลบของเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดต่อสุขภาพ (Pender et al., 2006) โดยแหล่ง
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัมาจากกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการหรือกลุ่มท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ 
ครอบครัว เพื่อนฝงู เพื่อนร่วมงาน โดยพบวา่ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนปฐมภูมิท่ีส าคญัมาก
ท่ีสุดต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองครอบครัวจะมีความผูกพนักนั ช่วยเหลือ และ
พึ่ งพากันและกันมากท่ีสุด โดยเฉพาะเม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย ผูป่้วยจะไม่
สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิม สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวก็จะเขา้มารับบทบาทแทน อาจเป็นคู่
สมรส บุตร เป็นพ่อแม่หรือญาติพี่นอ้งท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั การสนบัสนุนจากครอบครัว 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนและจูงใจให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
ส่งเสริมและเอ้ืออ านวยให้เกิดสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ท่ีน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การบรรเทาผลกระทบจากความเครียดได้ ท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการจดัการ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนและยงัเป็นแหล่งขอ้มูลยอ้นกลบัจากเครือข่ายทางสังคม เพื่อช่วยประเมินการ
กระท าของตนเอง ท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง โดยการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยผ่าน
กระบวนการ 4 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การสร้างเสริมส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ โดย
สมาชิกครอบครัว มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนด้านทรัพยากรแก่ผู ้ป่วย เพื่อท าให้เกิด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เช่น การรับประทานอาหารส ารับ
เดียวกบัผูป่้วยโดยปรุงอาหารรสจืด ไม่ซ้ืออาหารท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรับประทานไม่ได ้ 
เข้าบ้าน เม่ือครอบครัวมีการสนับสนุนในส่ิงต่างๆเหล่าน้ี ท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
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ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้รู้สึกได้รับการดูแล เอาใจใส่ ห่วงใย รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมี
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารให้เหมาะสม เพื่อน ามาสู่ความผาสุกใน
ชีวิตจะได้อยู่กบัลูกหลานนานๆ เช่นการศึกษาของวิมลรัตน์และคณะ (2551) ศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมการ ดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าการท่ี
สมาชิกครอบครัวมีรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติอ่อนหวาน อ่อนเค็มเหมือนกบัผูป่้วย เป็นการสร้าง
แรงจูงใจและกระตุ้นให้ผูป่้วยมีก าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารให้
เหมาะสม 

2. การลดส่ิงเร้าความเครียด ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้
ความเครียดเร้ือรัง เน่ืองจากรู้วา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดและตอ้งปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตลอดชีวิต สมาชิกครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการสนับสนุนด้านอารมณ์และขอ้มูล
ข่าวสาร ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่มีคนคอยเป็นห่วงเป็นใย รับฟังความคิดเห็น รับฟังปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆ ท าใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความเครียดท่ีสั่งสมมานาน ท าให้ความรู้สึกคบัขอ้งใจลดนอ้ยลง ท าให้
มีก าลงัใจในการแกปั้ญหาท่ีเกิดจากความเครียดต่อไป และไม่ยอ่ทอ้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมควบคุม
อาหารของตนเอง เช่นการศึกษาของวิมลรัตน์และคณะ (2551) พบว่า การออกความคิดเห็นอย่าง
อุเบกขาของญาติต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย ช่วยลดความขดัแยง้ระหว่างญาติ
กับผู ้ป่วยและไม่สร้างแรงกดดันให้ผู ้ป่วยเกิดความเครียด ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารถูกตอ้งมากข้ึน 

3. การบรรเทาความเครียด เป็นกระบวนการท่ีป้องกนัไม่ให้เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน
เพิ่มข้ึนในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้โดยสมาชิกครอบครัวดูแลเอา
ใจใส่การควบคุมอาหารของผูป่้วย แสดงความห่วงใย คอยถามไถ่อาการผิดปกติ ให้ความไวว้างใจ 
รวมทั้งรับฟังความคิดเห็น ความรู้สึก ส่ิงเหล่าน้ีช่วยเตือนสติให้ผูป่้วยไดฉุ้กคิดถึงการปรับเปล่ียน
มุมมองชีวิตไปในทางบวก เน่ืองจากรับรู่ว่าตนเองยงัมีคุณค่า และชีวิตต้องด าเนินต่อไป เช่น
การศึกษาของวมิลรัตน์และคณะ (2551) พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บรูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ตนเองดา้นจิตอารมณ์ท าให้ผูป่้วยมีจิตใจผอ่นคลาย ไม่เครียด มีสมาธิ กระตุน้ให้ผูป่้วยมีก าลงัใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดี้ข้ึน 

4. การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ตอ้งการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจากสมาชิกครอบครัว เพื่อน าไปใช้
ประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นในสังคม ไดแ้ก่ การแสดงความคิดเห็น ยกย่อง 
ชมเชย จากบุคคลในครอบครัว หรือคนท่ีใกลชิ้ด ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เช่นการศึกษาของพรนภา (2550) พบว่าการให้ข้อมูลย ้อนกลับของญาติต่อผู ้ป่วย
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โรคเบาหวาน ในสัปดาห์ท่ี 3-8 ช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวทั้ง 4 กระบวนการ เป็น
ปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้  
ใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค  
 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงทีค่วบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

 
จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีบทบาทส าคญัต่อการ  

ชักน าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารให้เหมาะสม อนัจะน าไปสู่การลดระดบัความดนัโลหิตทั้งความดนั   
ซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นปัจจยัโดยออ้มของการลดระดบัความดนัโลหิต
โดยผ่านการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง
ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวโดยผ่านกลไก 4 ประเภท คือ ด้านการสร้างเสริม
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ สมาชิกครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรแก่
กลุ่มตัวอย่าง โดยการรับประทานอาหารเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้
ครัวเรือนในการวดัปริมาณอาหาร เพื่อใชใ้นการควบคุมอาหาร ไม่ซ้ืออาหารท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ควร
รับประทานมาให้ การมีส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวย จะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารมากข้ึน ด้านการลดส่ิงเร้าความเครียด สมาชิกครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการ
สนับสนุนด้านอารมณ์และขอ้มูลข่าวสาร เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงตอ้งควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย และขาดแรงจูงใจ
เพราะตอ้งปรับอาหารตลอดชีวิต การไดรั้บรู้วา่สมาชิกครอบครัวคอยเป็นห่วงเป็นใย รับฟังปัญหา
อุปสรรค รับฟังความคิดเห็นในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร จะท าให้กลุ่มตวัอยา่งคลาย
เครียด และความคบัขอ้งใจ จนมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ซ่ึงจะส่งผลให้
ระดบัความดนัโลหิตลดลง ดา้นการบรรเทาความเครียด เป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดโรคความดนั
โลหิตสูงก าเริบหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน การท่ีสมาชิกครอบครัวคอยเอาใจใส่ ดูแลในการ
ควบคุมอาหาร คอยถามไถ่อาการผิดปกติ ให้ความไวว้างใจ และรับฟังความคิดเห็น ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างไดร้ะบายความรู้สึกและรับรู้วา่ตนมีคุณค่า ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยเตือนสติให้กลุ่มตวัอย่างมี



55 

ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้ต่อเน่ืองและเห็นความส าคัญในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง และดา้นการคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การท่ีสมาชิกครอบครัวให้ข้อมูลยอ้นกลับและการติชมแก่กลุ่ม
ตวัอยา่ง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ีเป็นโรคเดียวกนั 
ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเม่ือปฏิบติัการควบคุมอาหารไดส้ าเร็จและมี
ก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารต่อไปอย่างต่อเน่ืองจนระดบัความดันโลหิต
ลดลง   

สะทอ้นวา่การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวนั้น ส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารไดต่้อเน่ืองและยงัช่วยลดระดบัความดนัโลหิตใหล้ดลง 
 

การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของแต่ละบุคคลตอ้งพิจารณาถึงความตอ้งการและส่ิง

ท่ีมีอยูแ่ลว้ของการสนบัสนุนทางสังคม กล่าวคือ บุคคลแต่ละคนมีความจ าเป็นหรือความตอ้งการ
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีแตกต่างกนั และในขณะเดียวกนัก็ไดรั้บแตกต่างกนัดว้ย ในการประเมิน
การสนบัสนุนทางสังคมนั้นไดมี้ผูส้ร้างแบบประเมินส าหรับใชป้ระเมินโดยทัว่ๆ ไป ส าหรับในการ
รับประทานอาหารไดมี้ผูส้ร้างแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมไว ้เช่น 

แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบของน ้ าเพชร 
(2543) โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
เป็นทางบวกทั้งหมด แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรัพยากร จ านวน 20 ขอ้ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดงัน้ี ไม่เป็นความจริง 1 คะแนน จนถึงเป็นจริง
มากท่ีสุด 4 คะแนน ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได ้.74  

แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวานของชลธิชา (2547) เร่ือง
ปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดยแบบประเมินสร้างโดยชลธิชา 
(2547) ท่ีดัดแปลงมาจากแบบวดัการสนับสนุนทางสังคมของน ้ าเพชร (2543)ศึกษาเร่ืองการ
สนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยอาศยั
แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็นการสนบัสนุน
ทางสังคม 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ 4 ขอ้ ดา้นการประเมินค่า 3 ขอ้ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร4 ขอ้ ดา้น



56 

ทรัพยากร 5 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัโดยน าไปทดสอบในผูสู้งอายุท่ี
มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 20 รายได้หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .87 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของสตรีท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงโดยคหะวงศ ์
(Kahawong, 2005) โดยอาศยัแนวคิดของเฮาส์และเพนเดอร์ (House, 1981; Pender, 1987) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 19 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็นการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์5 
ขอ้ ดา้นการประเมินค่า 4 ขอ้ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร5 ขอ้ ดา้นทรัพยากร 5 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยน าไปทดสอบในสตรีท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 30 
ราย ไดห้าค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .94 

ดงันั้นผูว้จิยัใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึง
ลกัษณะแบบสอบถามมีขอ้ค าถามท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ได ้ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้น
อารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร 
 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุม 
อาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

 
จากการทบทวนวรรณคดีท่ีผ่านมาพบว่ามีผูส้นใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ แต่ไม่มีการศึกษา
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และพบวา่งานวิจยัดงักล่าวมีรูปแบบการวิจยัและระยะเวลาในการ
ด าเนินโปรแกรมท่ีคลา้ยคลึงกนั  

ดงัเช่นผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายและความดันโลหิตในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงของสายฝน           
(2550) ซ่ึงมีระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 10 สัปดาห์ โดยใหโ้ปรแกรม 2 สัปดาห์( วนัเวน้วนั)รวม
ทั้งหมด 7 คร้ังท่ีโรงพยาบาลแต่ละคร้ังใช้เวลา 60 นาที  ในสัปดาห์ท่ี 3 ถึง 6 เป็นกิจกรรมท่ีบา้น 
โดยมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนั้น ไดแ้ก่  1. การสร้างความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์  
2. การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ 3.ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 4. การพูดชกัจูง ส่วนการ
สนบัสนุนทางสังคมนั้นมีสมาชิกในครอบครัวให้การสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ 1. การสนบัสนุน
ทางด้านอารมณ์ 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3.การสนับสนุนด้านการประเมินค่า  
4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร พบว่าผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมี
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คะแนนเฉล่ียการออกก าลงักายดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และดีกวา่กลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียความ
ดนัโลหิตทั้งซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของพิกุล (2550) การด าเนินงานของโปรแกรมมีระยะเวลา  
9 สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 1-4 กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะผา่น 4 แหล่ง ซ่ึง
มีการประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ทุกคร้ังท่ีร่วมโปรแกรม มีการชมวีดีทศัน์  
2 คร้ังโดยเหมือนกนัทั้งทั้ง 2 คร้ัง มีการฝึกปฏิบติัการเลือกชนิดอาหาร อาหารท่ีห้ามรับประทาน 
อาหารท่ีรับประทานได้ไม่จ  ากดัจ านวนโดยมีสมาชิกครอบครัวเป็นผูส้นับสนุน 4 ด้าน ได้แก่   
1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3. การสนบัสนุนดา้นการ
ประเมินค่า 4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร สัปดาห์ 5- 8 มีการเยี่ยมบา้นและท ากิจกรรมท่ีบา้น 
พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมมีคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม และคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ 
พรนภา (2550) พบวา่คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้ป่วยในหลายประการ ได้แก่ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร ท าให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ เกิดแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและลงมือปฏิบติัจนสามารถประสบความส าเร็จ ดงันั้น การจดักิจกรรมท่ี
ส่งเสริมสมรรถนะในความสามารถแห่งตนโดยผ่านการให้ความรู้ การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ การไดเ้ห็นตวัแบบและการฝึกทกัษะต่างๆ พร้อมกบัมีการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวเขา้มาช่วยเหลือในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารท าให้ผูป่้วยรับรู้ผลการ
ปฏิบติั เกิดก าลงัใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป 

 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้คือ ความดนัโลหิตระดบัซิสโตลิคมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท 
และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 18 ปี
ข้ึนไป พบวา่มีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ได ้มกัเกิดจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการรับประทานยาไม่เหมาะสม การควบคุมอาหาร
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดน้ั้น การควบคุมอาหารท่ีถูกตอ้งจะ
ช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงได ้โดยมีการรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตหลกัการ
บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ (2548) และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยประกอบดว้ยอาหาร 
6 หมวด ไดแ้ก่ โซเดียมต ่า ไตรกรีเซอไรด์ต ่า ไขมนัต ่า โคเลสเตอรอลต ่า น ้ าตาลต ่า และกากใยสูง 
ซ่ึงจะลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
อาหารหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ได้อธิบายและท านายการเกิดพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้แนวคิด 2 ประการ คือ ความเช่ือใน
สมรรถนะ และการคาดหวงัต่อผลลพัธ์ บุคคลท่ีมีความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนจะมีการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีตนเองมีความสามารถจนประสบความส าเร็จ ซ่ึงการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวบุคคลจะ
มีความคาดหวงัว่าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลของการกระท าท่ีตนเองได้คาดหวงัไว ้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีพื้นฐานจากการไดรั้บขอ้มูล 4 แหล่งคือ 1) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ เป็น
การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจทั้งก่อนและขณะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น  โดยใช้ตวัแบบสัญลักษณ์ผ่านวีดีทัศน์  
3) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 4) การชกัจูงดว้ยค าพูด นอกจากปัจจยัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ ยงัมีปัจจยั
ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล 
นัน่คือการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์   
2) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3) ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า และ 4) ดา้นทรัพยากร ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดของของแบนดูรา(Bandura, 1997) เก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) โดยผูว้ิจยัเช่ือว่า
ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้มีการสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารท่ีเหมาะสมและสามารถลดระดบัความดนัโลหิต  
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จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ งานวิจยัท่ีผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
การออกก าลังกายในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ยงัไม่มีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบั
ความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
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บทที ่3 
วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi – experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผล 

2 คร้ัง (pretest-posttest two group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ซ่ึงมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรเป้าหมาย 
 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั

โลหิตไม่ไดแ้ละได้รับการรักษาดว้ยยา ซ่ึงมารับการรักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนก
ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล แห่งหน่ึงในจงัหวดักระบ่ี โดยมีคุณสมบติัท่ีก าหนดดงัต่อไปน้ี 

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 
1. มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป มีความดนัโลหิตซิสโตลิคมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตร

ปรอท และ/หรือ มีความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ไดรั้บการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารมาแลว้ 2-3 เดือนและเร่ิมรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต 

2 .สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
3. สามารถส่ือสารดว้ยการพูดและฟังภาษาไทยได ้
4.  มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัต ่า หรือปานกลาง 
5. อาศยัอยูก่บัสมาชิกครอบครัว 
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คุณสมบัติของสมาชิกครอบครัว  
1. อาย ุ18 ปี ข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกบัผูป่้วย มีความใกลชิ้ดผูกพนัและเป็นผูท่ี้ดูแล

หลกั อาจเป็นบุคคลใดบุคคลหน่ึงดงัต่อไปน้ี เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหรือญาติพี่นอ้ง 
3. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในเขา้ร่วมโครงการวจิยัตลอดโครงการ 
4. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยโดยอ่านออก เขียนได ้

 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
1. มีโรคร่วมหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีมีผลต่อระดับความดันโลหิต ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคติดเช้ือ เน่ืองจากมีพยาธิ
สภาพของโรคท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงได ้

2. มีความดนัโลหิตสูงในระดบัรุนแรง คือ มีความดนัซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากบั 180
มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิคมากกวา่หรือเท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากอาจมี
อนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสูง 

3. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากไม่
สามารถท ากิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 

4. ไม่มีผูดู้แล เน่ืองจากกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคม ตอ้งประเมินสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั 

 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของ      

โคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% อ านาจการทดสอบ (power of test) 
เท่ากบั 0.80 ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษา (effect size) เท่ากบั 0.70 เน่ืองจาก 
พบวา่มีงานวจิยัท่ีผา่นมาซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การศึกษาของชินกฤต (2552) 
เร่ืองผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อความรู้
พฤติกรรมการควบคุมและระดบัความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ต าบลทุ่งสมอ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่มีขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากบั 
1.19 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัซ่ึงไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 0.70  ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดสูง เม่ือเปิด
ตารางการหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งของโคเฮน (Cohen, 1988 ) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26 รายต่อ
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กลุ่ม รวมเป็น 52 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 รายเพื่อป้องกนักลุ่ม
ตวัอยา่งสูญหายระหวา่งการด าเนินการศึกษา ผูว้ิจยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย  

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย จากแผนกผูป่้วยนอก ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจบัคู่ (matched pair) ใหท้ั้ง 2 กลุ่มคลา้ยคลึงกนัมาก
ท่ีสุด คือ เพศ   อายุ โดยต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และระดบัความดนัโลหิต โดยอยูใ่นระดบัเดียวกนั คือ 
ระดบั 1 หรือ ระดบั 2 โดยจบัสลาก รายแรกเขา้กลุ่มควบคุม ผูป่้วยรายถดัไปเขา้กลุ่มทดลอง แต่ถา้
ผูป่้วยรายแรกท าการสุ่มเขา้กลุ่มควบคุมแลว้ แต่ถา้ผูป่้วยรายถดัไปไม่สามารถจดัเขา้คู่กนั ผูว้ิจยัจะ
ท าการสุ่มผูป่้วยรายใหม่จนไดคู้่กนั ท าเช่นน้ีจนครบกลุ่มละ 30 ราย ผูป่้วยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว  ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย โดยให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองและปราศจากการช้ีน าโดยผูว้ิจยั หลงัจากนั้นจะให้ผูช่้วยวิจยัท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 30 ราย เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามซ่ึง ประกอบดว้ย 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย จ านวนสมาชิก
ครอบครัว บุคคลท่ีอาศยักบัผูป่้วย ผูดู้แลหลกั ผูดู้แลในการซ้ือและประกอบอาหาร ระดบัความดนั
โลหิต น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย ยาท่ีได้รับ จ านวนพลังงานท่ีได้รับต่อว ัน  
(โดยค านวณจากน ้ าหนกัตวัของผูป่้วยกบักิจกรรมท่ีไดรั้บต่อวนั) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
และการสูบบุหร่ี 
  1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัว ท่ีเป็นผู ้ดูแลหลัก 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต้นเองเฉล่ียต่อเดือน 
ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  
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  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (ชาตรี 2549; พชัรินทร์
, 2546; ศรารินทร์, 2551; สรัญญา, 2547) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 37 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามใน
การเลือกชนิดของอาหาร จ านวน 21 ขอ้ การก าหนดปริมาณจ านวน 16 ขอ้ ซ่ึงขอ้ค าถามจะมีทั้ง
ค าถามดา้นบวกในขอ้ท่ี  4, 7, 8, 10,13, 20, 21, 24, 25, 27, 30, 31, 33 และ 35 และค าถามดา้นลบใน
ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 5, 6, ,9,11, 12, 14, 15,16, 17, 18, 19, 22 ,23 ,26 ,28, 29, 32, 34, 36 และ 37  โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ทั้งดา้นบวกและลบ ดงัน้ี 
  ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ  

ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆทุกคร้ังหรือ 5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆเกือบทุกคร้ังหรือ 3- 4 คร้ังต่อ

สัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆบางคร้ังหรือ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆนานๆคร้ังหรือ 1-2 คร้ังต่อเดือน 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ 

 
          เกณฑก์ารใหค้ะแนนมี  ดงัน้ี  

ลกัษณะค าตอบ 
คะแนน 

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า 5 1 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 4 2 
ปฏิบติับางคร้ัง 3 3 
ปฏิบติันานๆคร้ัง 2 4 
ไม่เคยปฏิบติั 1 5 

 

 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้คะแนนรวมทั้งหมด อยูใ่นช่วง 37 – 185 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกวา่คะแนนรวมต ่าทั้งในภาพรวม รายดา้น และรายขอ้ อยา่งไรก็ตาม 
วอคเคอร์, ซีคริส, และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1995) ระบุว่าการแปลผลโดยใช้
ค่าเฉล่ียตัง่แต่ 1 -5 บ่งบอกความหมายของพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดดี้กวา่คะแนนดิบ ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงใช้ค่าเฉล่ีย ซ่ึงไดจ้ากคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด ค่าท่ีไดคื้อ 1-5 
และแปลผลคะแนนในภาพรวม รายดา้น และรายขอ้  
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คะแนนเฉล่ีย  3.68 – 5.00    หมายถึง    พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัดี 
คะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.67    หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 2.33      หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั โดยเลือกจากผูท่ี้มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าถึงปานกลาง 
และใชป้ระเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตวัอยา่งตลอดการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมา
จากแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของวนัดี (2548) ซ่ึงสร้างข้ึนตามทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อประเมินความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั และใหค้ะแนน ดงัน้ี 

เช่ือมัน่มากท่ีสุด หมายถึง ท่านเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นๆ
สม ่าเสมอหรือทุกคร้ัง 

เช่ือมัน่มาก หมายถึง ท่านเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆได้
บ่อยคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 

เช่ือมัน่ปานกลาง    หมายถึง ท่านเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆได้
บางคร้ัง 

เช่ือมัน่นอ้ย        หมายถึง ท่านเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆได้
นอ้ยคร้ังหรือนานๆคร้ัง 

ไม่มัน่ใจเลย หมายถึง ท่านเช่ือมัน่ว่าตนเองไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ
ไดส้ าเร็จเลย 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนมี  ดงัน้ี  
ลกัษณะค าตอบ คะแนน 
ไม่มัน่ใจเลย 1 
เช่ือมัน่นอ้ย 2 
เช่ือมัน่ปานกลาง 3 
เช่ือมัน่มาก 4 
เช่ือมัน่มากท่ีสุด 5 
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 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยคะแนนรวมทั้งหมด อยู่
ในช่วง 21 – 105 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่คะแนนรวม
ต ่า และแบ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนออกเป็น 3 ระดบั โดยใชค้่าเฉล่ีย 1- 5 ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย  3.68 – 5.00    หมายถึง    การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.67    หมายถึง    การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 2.33     หมายถึง   การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัต ่า 

  2.2 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เป็นเคร่ืองมือท่ีใชค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
เขา้ร่วมการวิจยั โดยเลือกจากผูท่ี้มีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมต ่าถึงปานกลางและใชป้ระเมิน
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวตลอดการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินแรง
สนับสนุนทางสังคมของวนัดี (2548) ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 
(House, 1981) เพื่อประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร   
4 ดา้น คือดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นทรัพยากร ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทางบวกจ านวน 19 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดบั และใหค้ะแนน ดงัน้ี 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ยมาก          หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านมาก 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
เห็นดว้ยนอ้ย         หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย           หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านเลย 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนมี  ดงัน้ี  

ลกัษณะค าตอบ คะแนน 
ไม่มัน่ใจเลย 1 
เช่ือมัน่นอ้ย 2 
เช่ือมัน่ปานกลาง 3 
เช่ือมัน่มาก 4 
เช่ือมัน่มากท่ีสุด 5 

การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยคะแนนรวมทั้งหมด อยู่ในช่วง 
19 – 95 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูงกวา่คะแนน
รวมต ่า และแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวออกเป็น 3 ระดบั โดยใชค้่าเฉล่ีย 1- 5 ดงัน้ี 
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คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน
ระดบัสูง 

คะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.67   หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน
ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 2.33   หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน
ระดบัต ่า 
  2.3 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อส่งเสริมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ให้มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และเพื่อส่งเสริมสมาชิก
ในครอบครัวให้สนับสนุนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ให้ปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981)โดยมี
องคป์ระกอบดงัน้ี  
   2.3.1 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลจาก 
4 แหล่งตามรายละเอียดในคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไดแ้ก่ 
    2.3.1.1 ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยให้
กลุ่มตวัอย่างเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคดว้ยตนเอง พร้อมสาธิตยอ้นกลบัโดยการฝึก
ทกัษะการเลือกชนิดและปริมาณอาหารท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเองโดยใช้ตวัอยา่งอาหารจ าลอง 
    2.3.1.2 การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งชมวีดีทศัน์ตวัแบบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยน าเสนอถึงโรคความดนัโลหิตสูง 
อาการ การปฏิบติัตน การควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ผลดีของการควบคุมอาหารและผลเสีย
ของการไม่ควบคุมอาหาร และพูดชกัจูงให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนการ
ควบคุมอาหารในรูปแบบท่ีเหมาะสม 

    2.3.1.3 การชกัจูงดว้ยค าพูด ผูว้ิจยัให้ค  าแนะน ากล่าวชมเชย ให้
ก าลงัใจ ช้ีแนะ เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดเ้หมาะสม
กบัโรค 
    2.3.1.4 สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ผูว้ิจยัประเมินสภาวะดา้น
ร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวลจากการสังเกตสีหนา้ ท่าทาง การพูดคุย 
พร้อมทั้งแกไ้ขเม่ือพบปัญหา 
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   2.3.2 การสนบัสนุนทางสังคม โดยส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเป็น
ผูใ้ห้การสนบัสนุนกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย การ
ใหก้ารสนบัสนุน 4 ดา้นตามรายละเอียดในคู่มือการสนบัสนุนจากครอบครัว ไดแ้ก่ 
    2.3.2.1 ดา้นอารมณ์ โดยใหส้มาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ ให้
ความไวว้างใจ และรับฟังความคิดเห็นขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ผูว้ิจยั
ใหส้มาชิกครอบครัวประเมินยอ้นกลบัโดยสอบถามและรับฟังความคิดเห็น  

    2.3.2.2 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยให้สมาชิกในครอบครัวให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ค าแนะน าเก่ียวกบัการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคแก่กลุ่ม
ตวัอยา่ง เพื่อเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมอาหาร 
    2.3.2.3 ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า โดยให้สมาชิกใน
ครอบครัวใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการควบคุมอาหารแก่กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหน้ าไปประเมินตนเอง
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของตนกบับุคคลอ่ืน 
    2.3.2.4 ดา้นทรัพยากร โดยให้สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือใน
การเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การอ านวยความสะดวกในการจดัเตรียมอุปกรณ์ประกอบ
อาหาร การช่วยเหลือในการเตรียม หรือปรุงอาหาร การให้เงินในการซ้ืออาหาร การช่วยจดั
ส่ิงแวดล้อมเพื่อปรับเปล่ียนบรรยากาศ ตลอดจนการให้เวลาแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ผูว้ิจยัให้สมาชิก
ครอบครัวประเมินยอ้นกลบั โดยสอบถามผูป่้วยเร่ืองการช่วยเหลือในการเลือกชนิดอาหาร การ
อ านวยความสะดวกในการจดัเตรียมอุปกรณ์และรสชาติอาหารท่ีรับประทาน 
   2.3.3 ส่ือวีดีทศัน์ การเสนอตวัแบบสัญลักษณ์พฤติกรรมการควบคุม
อาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัเลือกและก าหนดตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งเป็นชาย 1 รายและหญิง 1 ราย โดยตวัแบบจะเล่าประสบการณ์การเป็นโรค อาการของ
โรค การดูแลรักษา การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค รวมทั้งปัญหาหรืออุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร และพูดชักจูงให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งต่อเน่ืองเช่นเดียวกบัตน ใชเ้วลาในการน าเสนอประมาณ 10 นาที 
แล้วน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสม  และความตรงตามเน้ือหา จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช ้จากนั้นน าไปทดสอบประสิทธิภาพของส่ือวีดีทศัน์กบัผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดท่ี้มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 3 ราย แลว้
น ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช ้ 
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   2.3.4 ตวัอย่างอาหารจ าลองและตวัอย่างอาหารจริง ใช้ในการฝึกทกัษะ
การเลือกชนิดอาหารและปริมาณอาหารจากโมเดลอาหารและการน าเสนอตวัอย่างอาหารจริงท่ี
เหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
   2.3.5 คู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารส าหรับ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา 
เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แหล่งก าเนิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกาย โดยมีใบงาน “ ชนะใจตน จนคุม
อาหารได ้” ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จด้วยตนเอง มีบนัทึกการตรวจสุขภาพ ขอ้ความรู้
เก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง หลกัการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การค านวณ
ดชันีมวลกายและพลงังานท่ีควรไดรั้บ อาหารตามโซนสี อาหารควบคุมความดนัโลหิตสูง กินอยา่ง
ถูกหลกัอาหารควบคุมความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีใบงาน “ จดัเมนูอาหาร ” ใบงาน “ คุณรู้แค่ไหน” ใบ
งาน “ ฉนัคิดวา่ ฉนัท าได ้ฉนัมีคนช่วย ” การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน โดยมี
ตวัแบบ “ ชีวิตของป้าบุญมี ” และการใชค้  าพูดชกัจูง มีใบงาน “ บอกกล่าว ” เพื่อใชป้ระกอบขณะ
กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารดว้ยตนเองท่ีบา้น 
   2.3.6 คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษา
ต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความหมายการสนบัสนุนทาง
สังคม แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีใบงาน “ห้วงลึกๆจากใจ คนในครอบครัว” เพื่อใช้
ประกอบขณะสมาชิกในครอบครัวเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนกลุ่มตวัอยา่งเองท่ีบา้น 
  2.4 แบบบนัทึกการควบคุมอาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ ในระยะเวลา 24 ชัว่โมง
โดยผูว้จิยัแจกใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดน้ ากลบัไปบนัทึกท่ีบา้น 
  2.5 แบบบนัทึกผูใ้ห้การสนบัสนุนเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารแก่ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้โดยผูว้ิจยัแจกให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดน้ ากลบัไปบนัทึกท่ีบา้น 
  2.6 เคร่ืองคอมพิวเตอร์แบบพกพาไวส้ าหรับฉายส่ือวดีีทศัน์ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมด ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนและการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ 2) คู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
อาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 3) คู่มือการและการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง 1 ท่าน 4) ส่ือวดีีทศัน์โรคความดนัโลหิตสูงและการรับประทานอาหารในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ข 
และน าเคร่ืองมือทั้งหมดไปใช้ทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจของเน้ือหา  
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
   2.1 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการน าไปทดลองใช้กบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 ราย โดยการค านวณหาความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .75, .86, .89 ตามล าดบั    
  2.2 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต รุ่นตั้งโต๊ะ ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพจากศูนย ์
วิศกรรมการแพทยท่ี์ 9 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เม่ือวนัท่ี 9 มิถุนายน 2555 ซ่ึงการทดสอบค่า standard 
reading ท่ีระดบั 50, 80, 100, 120, 150, 200 พบวา่ค่า error เท่ากบั 0.5-0.6 มิลิเมตรปรอท และหูฟัง 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบ่งออกเป็นขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
ขั้นเตรียมการ 

 1. เสนอโครงร่างวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาแล้วให้คระกรรมการประเมินงานวิจัยด้าน
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมการวจิยั 
 2. เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ ขออนุมติัท าการวิจยั โดยผูว้ิจยัท าหนงัสือเสนอคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อขออนุมติัหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและ
ท าหนงัสือแนะน าตวัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การท าวจิยัและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 3. ภายหลงัไดรั้บการอนุมติั ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าคลินิกโรค
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความร่วมมือใน
การเก็บขอ้มูล 
 4. ผูว้ิจยัส ารวจผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ในคลินิกโรค
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 5. ผูว้ิจยัแนะน าตวั อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการพิทกัษสิ์ทธ์ิก่อน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและแจง้ระยะเวลาในการท าวิจยั โดยกลุ่มตวัอยา่ง 30 รายแรกจดัเป็นกลุ่ม
ควบคุม และ 30 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง 
 6. เตรียมผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ช่วยในการ
เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัอธิบายวิธีการใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารและแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารและฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัในการ
ตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต ก่อน – หลงัการทดลอง (ภาคผนวก ช)  

 ข้ันด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งโดยมีวธีิการ
ดงัน้ี 

 1. กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผูว้จิยัด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
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  1.1 พบกลุ่มตวัอย่างคร้ังแรกท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอ่าวลึก 
จงัหวดักระบ่ี ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการ
วจิยั และขอความร่วมมือในการวจิยั 
  1.2 ผูว้ิจยัวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง รอบเอว ค านวณดชันีมวลกาย
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมควบคุมอาหารคร้ังท่ี 1โดยท าแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ได้ เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมีระดบัต ่าถึงปานกลาง  
  1.3 นัดกลุ่มตวัอย่างอีก 8 สัปดาห์ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยักล่าว
ทกัทายกลุ่มตวัอย่าง วดัความดนัโลหิต ชั่งน ้ าหนกั วดัส่วนสูง รอบเอว ค านวณดชันีมวลกาย ท า
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การสนบัสนุนทางสังคม
ในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารคร้ังท่ี 2 เพื่อน าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  มาสรุปพฤติกรรมการควบคุมอาหารในกลุ่มควบคุม และแจง้ให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตทราบ เพื่อน าไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ใหช้มวีดีทศัน์ และมอบคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ และคู่มือการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้แก่กลุ่ม
ตวัอย่างและสมาชิกครอบครัว และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างและสมาชิกครอบครัวท่ีให้ความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 
ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยท่ีให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนและส่งเสริม
สมรรถนะ ใชเ้วลาในการด าเนินการ      ด    

 ขั้นด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
  1                     

  สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ผูว้จิยักล่าวทกัทายสร้างสัมพนัธภาพ โดยการแนะน าตวัพูดคุย
ซกัถามอาการทัว่ไปของผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ระยะเวลา ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวได้เล่าพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการสนับสนุนจาก
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ครอบครัวต่อการควบคุมอาหารของผูป่้วย รวมทั้งความรู้สึกและส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคของ
ผูป่้วย ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่มีสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัมาดว้ยในคร้ังแรก ผูว้ิจยัจะ
แนะน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าสมาชิกครอบครัวมาในคร้ังถดัไป และใหเ้ห็นถึงความส าคญัในการมีส่วน
ร่วมของผูดู้แลในพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.2 ขั้นประเมินสภาพกลุ่มตวัอยา่งและการเก็บขอ้มูลพื้นฐาน  
  ผูช่้วยวิจยัวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว ค านวณดชันี
มวลกายและความตอ้งการพลงังานในแต่ละวนั พร้อมทั้งบอกให้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวทราบ
ระดบัความดนัโลหิต เส้นรอบเอว ค่าดชันีมวลกายและพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั ผูช่้วยวิจยั
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การสนบัสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร คร้ังท่ี1 
ผูว้ิจยัด าเนินการกบักลุ่มทดลองโดยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
พฤติกรรมการควบคุมอาหารแก่กลุ่มตวัอยา่ง ตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยสัปดาห์ท่ี 1 ถึง 2 ผูว้ิจยัให้กิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 6-7 
ราย จนครบ 30ราย ท่ีโรงพยาบาลอ่าวลึก ใชเ้วลากลุ่มละ 60-90 นาที และสัปดาห์ท่ี 4 ถึง 6 จดั
กิจกรรมรายกลุ่มใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 60 นาที และสัปดาห์ท่ี 7-8 เป็นกิจกรรมรายเด่ียวท่ีบา้น
ของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.3 ขั้นด าเนินการ  
  ขั้นด าเนินการ คร้ังท่ี 1 คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย สร้างสัมพนัธภาพบอกวตัถุประสงคแ์ละช้ีแจงเก่ียวกบักิจกรรม
คร้ังท่ี 1 ให้สมาชิก และกลุ่มตวัอยา่งทราบ เพื่อให้เตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติักิจกรรมผูว้ิจยั
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง และสมาชิกครอบครัวได้อภิปรายกลุ่มแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
และประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง และสมาชิกในครอบครัว เร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง โดยครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อน การ
รักษา และพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม พร้อมแจกคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงแก่กลุ่มตวัอย่าง และสมาชิกในครอบครัว และผูว้ิจยัเตรียมบทบาทสมาชิกใน
ครอบครัว ในการเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ดงัน้ี 
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   2.3.1 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ผูว้ิจยัแนะน าวิธีสนบัสนุนดา้นอารมณ์
แก่สมาชิกครอบครัว โดยการใชค้  าพูดแสดงความห่วงใย รับฟังปัญหาเม่ือผูป่้วยมีเร่ืองไม่สบายใจ 
ให้การดูแลเอาใจใส่และให้ก าลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ปลอบใจเม่ือ
ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร ซกัถามเก่ียวกบัรสชาติอาหาร ความชอบ การจดั
อาหารใหมี้รสจืด การอยูเ่ป็นเพื่อนร่วมรับประทานอาหารดว้ยกนั เป็นตน้ 
   2.3.2 การสนบัสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร ผูว้ิจยัแนะน าวิธีการให้ขอ้มูล
ข่าวสารแก่สมาชิกในครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยทราบเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ และคอยกระตุน้เตือนไม่ให้รับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการ
ก าเริบของโรค หาขอ้มูลเก่ียวกบัอาการส าคญัท่ีตอ้งไปโรงพยาบาล และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งของ
ผูป่้วยมาแนะน า และถา้ผูป่้วยปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง ควรช้ีแจงให้ปรับพฤติกรรมรวมทั้งคอยกระตุน้
ใหรั้บประทานยาตามค าแนะน า  
   2.3.3 การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า ผูว้ิจยัแนะน าวิธีการ
ประเมินยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วย โดยให้ครอบครัวแสดงสีหน้า
ท่าทางหรือค าพูดว่าเห็นดว้ยกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ชมเชยเม่ือมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารไดถู้กตอ้ง ตกัเตือนเม่ือรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง กล่าวชมเม่ือผูป่้วยควบคุมอาหารไดดี้
เช่นเดียวกบัผูป่้วยอ่ืนๆหรือกล่าวช่ืนชมใหก้ าลงัใจเม่ือผลการตรวจระดบัความดนั 
   2.3.4 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ผูว้ิจยัแนะน าสมาชิกในครอบครัวให้
ความช่วยเหลือกลุ่มตวัอย่างในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยครอบครัวสละเวลา
จดัหาอาหาร ปรุงอาหาร เตรียมอาหาร และให้เงินผูป่้วยเลือกซ้ืออาหาร จดัหาเคร่ืองใชใ้นครัวเรือน
เพื่อการปรุงอาหารใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
 ผูว้ิจ ัยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวซักถามปัญหา และข้อสงสัยต่างๆ 
เก่ียวกบัการสนับสนุนทั้ง 4 ดา้น และผูว้ิจยัตอบขอ้ซักถาม และอธิบายเพิ่มเติม หลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรม ผูว้ิจยักล่าวสรุปกิจกรรม และแจกคู่มือบทบาทการเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนจากครอบครัว
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร
ประจ าวนัในแต่ละม้ือของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดย
ครอบคลุมถึงชนิดของอาหารและปริมาณอาหารในแต่ละวนั ตลอดสัปดาห์โดยให้ผูป่้วยบนัทึก
ขอ้มูลของอาหารทุกอยา่งท่ีรับประทานในแต่ละวนั พร้อมอธิบาย ตอบขอ้สงสัยท่ีผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวไม่เขา้ใจเก่ียวกบัคู่มือ และกล่าวอ าลาและนดัหมายเวลาพบคร้ังต่อไป 
  ขั้นด าเนินการ คร้ังท่ี 2 คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
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  สัปดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยักล่าวทกัทาย บอกวตัถุประสงคแ์ละช้ีแจงเก่ียวกบักิจกรรมคร้ังท่ี 
2 ใหค้รอบครัวและกลุ่มตวัอยา่งทราบ เพื่อให้เตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติักิจกรรม ประเมินความ
พร้อมดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์ของกลุ่มตวัอย่างก่อนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
โดยหากพบปัญหาจะท าการช่วยเหลือและแกไ้ขให้กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิก
ครอบครัวไดเ้ล่าประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมในการเลือกชนิด
และปริมาณของอาหารท่ีเหมาะสม พร้อมทั้งให้กลุ่มตวัอยา่งชมวีดีทศัน์เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
และการรับประทานอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คร้ังท่ี  1 และผูว้ิจยัชกัจูงให้กลุ่มตวัอยา่ง
เกิดความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างฝึก
ทกัษะในการเลือกชนิดและปริมาณอาหาร โดยใชต้วัอยา่งอาหารจ าลอง เพือ่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ลือก
ชนิดและปริมาณอาหาร โดยมีสมาชิกในครอบครัวแสดงบทบาทในการเป็นผูใ้ห้การสนับสนุน 
พร้อมทั้งใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าคู่มือทั้ง 2 เล่มท่ีแจกไปในสัปดาห์ท่ี 1 มาดว้ย เพื่อวิเคราะห์ใบงานต่างๆ 
โดยสอบถามการท าแบบทดสอบในใบงานท่ีอยู่ในคู่มือ เฉลยค าตอบในใบงาน โดยใช้เวลา 1 
ชัว่โมง ผูว้ิจยัให้ก าลงัใจ ชมเชย กลุ่มตวัอย่างให้เกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการเลือก
ชนิดและปริมาณอาหารได้เหมาะสม เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างและสมาชิกครอบครัวซักถาม
ปัญหาเก่ียวกับการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารและหาแนวทางแก้ไข ผูว้ิจยักล่าวสรุป
กิจกรรมและผลท่ีไดป้ฏิบติัพฤติกรรม กล่าวค าอ าลา และนดัหมายเวลาพบคร้ังต่อไป 
  ขั้นด าเนินการ คร้ังท่ี 3 คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
  สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย และช้ีแจงเก่ียวกบักิจกรรมคร้ังท่ี 3 ให้
ครอบครัว และกลุ่มตวัอย่างทราบ เพื่อให้เตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติักิจกรรม ประเมินความ
พร้อมดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์ของกลุ่มตวัอย่างก่อนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ให้กลุ่มตวัอย่างและสมาชิกครอบครัวได้อภิปรายร่วมกนัถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พร้อมทั้งให้กลุ่มตวัอย่างและสมาชิกครอบครัวไดช้มวีดีทศัน์ เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูงและการรับประทานอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นคร้ังท่ี 2 เพื่อให้
ตระหนกัถึงความส าคญัในโรคความดนัโลหิตสูง และสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความเช่ือมัน่ท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ โดยผู ้วิจ ัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารให้
เหมาะสมจากตวัอย่างอาหารจ าลอง โดยฝึกปฏิบติัการเลือกรายการอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง โดยผูว้ิจยัเตรียมอาหารท่ีรับประทานครบทั้ง 3 ม้ือ และฝึกปฏิบติัการเลือกรายการ
อาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดถู้กตอ้งทั้งชนิดและปริมาณ โดยมีครอบครัวสนบัสนุน
การท ากิจกรรม เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัวซกัถามปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร โดยใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรมและนดัหมายเวลาเยีย่มบา้นอีก 
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  ขั้นด าเนินการ คร้ังท่ี 4 การเยีย่มบา้น  
 สัปดาห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม

เองท่ีบา้น โดยมีครอบครัวเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงในการสนบัสนุนแต่ละคร้ังครอบครัวจะตอ้ง
ลงบนัทึกในคู่มือบทบาทการเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารแก่ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้และดูใบบนัทึกการควบคุมอาหารของผูป่้วยท่ี
น ากลบัไปท าท่ีบา้น ผูว้จิยัติดตามเยีย่มบา้นของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย สัปดาห์ละคร้ังในสัปดาห์ท่ี 7 
ผูว้ิจ ัยจะกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจเม่ือกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้
เหมาะสมและต่อเน่ือง และผูว้ิจยัสังเกตและประเมินการให้การสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัว
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลในแบบบนัทึกการให้การสนบัสนุน ขอ้มูลท่ีในใบบนัทึกการควบคุมอาหาร 
และข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว พร้อมทั้ งให้ค  าแนะน าและ
ขอ้เสนอแนะหากครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนไม่ถูกตอ้ง และกระตุน้ใหค้รอบครัวดูแลเอาใจใส่ และ
ให้ก าลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่งอย่างสม ่าเสมอ ผูว้ิจยัสอบถามรายละเอียดการไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวในพฤติกรรมการควบคุมอาหารจากกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ังและสอบถามปัญหาอุปสรรคใน
การใหก้ารสนบัสนุนจากครอบครัว พร้อมทั้งร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ข และผูว้ิจยัจะทบทวน
บทบาทการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น แก่สมาชิกครอบครัวอีกคร้ัง หากมีกลุ่มตวัอยา่งบางราย
ไม่อยูบ่า้น ผูว้ิจยัแกปั้ญหาโดยเล่ือนการเยี่ยมบา้นออกไปและสอบถามกิจกรรมตามโปรแกรมผา่น
ทางโทรศพัทแ์ทน อีกทั้งผูว้จิยัไดน้ดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งก่อนไปเยี่ยมบา้นของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ
รายและนดัหมาย วนั เวลาล่วงหนา้ในการเยีย่มบา้นคร้ังต่อไป 
  2.4 ขั้นส้ินสุดสัมพนัธภาพ การเยีย่มบา้น  
  สัปดาห์ท่ี 8 ผูช่้วยวิจยัวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง รอบเอว ค านวณ
ดชันีมวลกาย ท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
สนบัสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยให้ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัวท่ีให้ความร่วมมือใน
การเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูด้  าเนินการวิจยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกราย ก่อนการ
เก็บขอ้มูล โดยการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนของการเก็บรวบรวม



76 
 

ขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการรักษา
หรือบริการทางการพยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด นอกจากน้ีในระหวา่งการวิจยัหากกลุ่มตวัอย่างไม่
ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยัจนครบตามเวลาท่ีก าหนด กลุ่มตวัอย่างสามารถบอกเลิกและออกจากการ
วิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาพยาบาล อีกทั้งขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีถือเป็น
ความลบั จะน าเสนอเฉพาะในการวิจยัเท่านั้น ส าหรับกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาล หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และ
ผูว้ิจยัแจกคู่มือทั้ง 2 เล่มให้ทุกคนในสัปดาห์ท่ี 8 เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยัให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง (ดงัรายละเอียดของใบพิทกัษ์
สิทธิในภาคผนวก ง)  

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และสมาชิกในครอบครัวใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ 

3.1 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถิติทีคู่ 
3.2 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตวับน 
4.1 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถิติทีคู่ 
4.2 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ  

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 
5.1 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถิติทีคู่ 
5.2 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ 

ก่อนการใช้สถิติพาราเมตริกดังกล่าวในการทดสอบสมมติฐานผูว้ิจยัได้มีการทดสอบ
ลกัษณะขอ้มูล ระดบัตวัแปร ความสัมพนัธ์ของตวัแปร และความแปรปรวนของประชากรในแต่ละ
กลุ่มตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติดงัน้ี 
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1. การทดสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (normal distribution) โดยการ
พิจารณาจากกราฟหรือค่าความเบ ้(skewness) ของตวัแปรท่ีน ามาตรวจสอบ คือ พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและค่าระดบัความดนัโลหิต และใชส้ถิติ Kolomogorov – Smimov test ทดสอบจาก
กราฟและผลจากการทดสอบ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก จ) 

2. ตวัแปรท่ีน ามาทดสอบอยู่ในระดบัอนัตรภาคข้ึนไป ตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษาคร้ังน้ี คือ 
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงของการใช้
สถิติพาราเมตริก โดยอยูใ่นระดบัอตัราส่วน 

3. ตรวจสอบความสัมพนัธ์ของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง และค่าระดบัความดนัโลหิต โดยพิจารณาจากกราฟ
การกระจายของขอ้มูล (scatter plot) พบวา่ ทั้ง 2 ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
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ภาพ 3 แนวทางการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้   

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
 

 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที ่1 คร้ังที ่1 ทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหิต 
- สมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 
- Pre-Test การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
การสนบัสนุนทางสงัคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร 
 - วดัความดนัโลหิต ส่วนสูง ชัง่น ้ าหนกั ค านวณดชันีมวลกาย 
-  ใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  
 - แจกคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 - แจกคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนจากครอบครัว 
 -  แบบบนัทึกอาหารท่ีรับประทานประจ าวนั 
สัปดาห์ที ่ 4 คร้ังที ่2 ทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหิต 
- ชมวดีีทศัน์โรคความดนัโลหิตสูงและการรับประทานอาหาร คร้ังท่ี 1 
- ใหค้วามรู้โมเดลอาหาร และการเลือกชนิดและปริมาณอาหาร  
สัปดาห์ที ่ 6 คร้ังที ่3 ทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหิต                                              
 - ชมวดีีทศัน์โรคความดนัโลหิตสูงและการรับประทานอาหาร คร้ังท่ี 2 
- ฝึกทกัษะการเลือกรายการอาหาร                                                                                         
สัปดาห์ที ่7 คร้ังที ่4 เยีย่มบ้าน                                                                                                       
- ปฏิบติัการควบคุมอาหารท่ีบา้น โดยมีครอบครัวเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนทั้ง 
4 ดา้น                                                                                                                             
- สมัภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
- สอบถามปัญหาและอปุสรรคในการใหก้ารสนบัสนุนจากครอบครัว 
พร้อมทั้งร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ข 
สัปดาห์ที ่8 คร้ังที ่5 เยีย่มบ้าน                                                                                                         
- วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั ค านวณดชันีมวลกาย 
 - Post-Test การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุม การ
สนบัสนุนทางสงัคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร  
 
 
 
                           
                                      
  
 
 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที ่1 คร้ังที ่1 
- สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยและ
ครอบครัว 
- Pre-Test การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
การสนบัสนุนทางสงัคมในพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและ พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร 
 - วดัความดนัโลหิต ส่วนสูง ชัง่น ้ าหนกั 
ค านวณดชันีมวลกาย 
-  ใหก้ารพยาบาลตามปกติจากพยาบาล 

 

 

สัปดาห์ที ่8 คร้ังที ่2 
- วดัความดันโลหิตสูง ชั่งน ้ าหนัก ค านวณ
ดชันีมวลกาย 
 - Post-Test การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การสนบัสนุน
ทางสงัคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
และ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
- ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ให้ชมวีดีทัศน์ 
และแจกคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง                                                       
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บทที ่4 

ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 

ผลการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi – experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม
โดยวดัทั้งก่อนและหลงัการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest, two group design) มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดร้ะหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนบัสนุนทางสังคม 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดร้ะหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ไดร้ะหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคม 

 ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตไม่ไดร้ะหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมกบักลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้จ านวน 60 คน 
โดยกลุ่มกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางจาก
ครอบครัว จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 30 คนโดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง พบวา่มากกวา่คร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.7) อายุ 35 – 59 ปี
(ร้อยละ 56.7) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 63.7) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาลงมา (ร้อยละ 56.6) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.7) มีสมาชิกครอบครัว 2 – 4 คน (ร้อยละ 86.7) มากกวา่
คร่ึงอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 53.4) มีคู่สมรสเป็นผูดู้แลหลกั (ร้อยละ 66.7) เกือบคร่ึงมี
อาชีพท าสวน (ร้อยละ 46.7) มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 15,700 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีระดบัความ
ดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ73.3) ไดรั้บยารักษาความดนัโลหิตสูง 
1 ชนิด (ร้อยละ 76.6)  มีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ร้อยละ 70.0) 
เกือบทั้งหมดไดรั้บพลงังานจากอาหารมากกกว่า 1,500 กิโลแคลอร่ีต่อวนั (ร้อยละ 93.7) มากกว่า
คร่ึงมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 1 – 4 ปี (ร้อยละ 60.0) ร้อยละ 10.0 ยงัด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.3 ยงัสูบบุหร่ี และส่วนใหญ่มีผูดู้แลหลกัปรุงอาหารให้ (ร้อยละ 70.0) ส่วน
กลุ่มควบคุม พบวา่ มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลอง คือ มากกวา่คร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.7) 
อาย ุ35 – 59 ปี (ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.0) มีสมาชิกครอบครัว 2 – 4 
คน (ร้อยละ 80.0 ) อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 73.3) มากกวา่คร่ึงมีคู่สมรสเป็นผูดู้แลหลกั 
(ร้อยละ 60.0) คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีอาชีพท าสวน (ร้อยละ 50.0 ) มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 13,766 
บาทต่อเดือน มากกวา่คร่ึงมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท (ร้อย
ละ 60.0) ได้รับยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 1 ชนิด (ร้อยละ 63.3) ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ร้อยละ 86.7) ไดรั้บพลงังานจากอาหารมากกว่า 
1,500 กิโลแคลอร่ีต่อวนั (ร้อยละ 86.7) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 1–4 ปี 
(ร้อยละ76.7) ร้อยละ 16.7 ยงัด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 23.3  ยงัสูบบุหร่ี และคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง มี
ผูดู้แลหลกัปรุงอาหารให้ (ร้อยละ 50.0) เม่ือน าจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีจ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป มา
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ทั้งสอง
กลุ่มมีลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลท่ัวไปโดยใช้
สถิติไคสแควร์ (N = 60)  

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคุม  
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
 ( n2= 30) 



2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .074 
      ชาย 17 56.7 17 56.7  
     หญิง 13 43.3 13 43.3  
อาย ุ(ปี)   M = 58.2 ,SD = 11.35 

Min = 36 , Max = 86 
M = 56.7 , SD = 9.78 
Min = 38 ,Max = 73 

12.92 

    35 – 39 ปี 1 3.3 2 6.7  
    40 – 49 ปี 5 16.7 6 20.0  
    50 – 59 ปี 
    60 – 69 ปี 
    70 – 79 ปี 

12 
8 
2 

40.0 
26.7 
6.7 

9 
9 
4 

30.0 
30.0 
13.3 

 

    >80  ปี 2 6.7 - -  
สถานภาพสมรส     .170 
     คู่ 24 80.0 22 73.3  
     หมา้ย 6 20.0 8 26.7  
ศาสนา     1.15 
     พุทธ 20 66.7 19 63.7  
     อิสลาม 10 33.3 11 36.7  
อาชีพ     13.57 
      งานบา้น 8 26.7 6 20.0  
      ท าสวน 15 50.0 14 46.7  
       คา้ขาย 1 3.3 6 20.0  
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคุม  
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
 ( n2= 30) 



2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     รับราชการ 2 6.7 4 13.3  
      ประมง                                           2 6.7 -         -  
      รับจา้ง   2 6.7 -         -  
ระดบัการศึกษา     17.79 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ             6 20.0 4 13.3  
     ประถมศึกษา                    19 63.3 13 43.3  
     มธัยมศึกษา   4 13.3 9 30.0  
     อนุปริญญา                        1 3.3 1 3.3  
    ปริญญาตรี                         -         - 3 10.0  
รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย/
เดือน (บาท) 

M = 13,766 , SD = 6,765  
Min =3,000, Max= 30,000 

M = 15,700,  SD = 4,822  
Min = 5,000 ,Max = 20,000 

8.65 

      < 5,000  บาท                       1 3.3 1 3.3  
       5,001 - 10,000 บาท            8 26.7 8 26.7  
      10,001 - 15,000 บาท             9 30.0 9 30.0  
    15,001 – 20,000 บาท          8 26.7 12 40.0  
      >20,000 บาท                     4 13.3 - -  
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (ปี)  M = 3.10 ,  SD = 1.60, 

Min = 1ปี ,Max= 7 ปี 
M = 3.18 ,  SD = 1.61, 

Min = 4 เดือน, Max= 6 ปี 
.370 

     <  1 ปี - - 3 10.0  
    1- 4   ปี                                   23 76.7 18 60.0  
    5 – 8 ปี 7 23.3 9 30.0  
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคุม  
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
 ( n2= 30) 



2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว        1.15 
      2 – 4 คน  24 80.0  26 86.7  
      5 – 7 คน  5 16.7 4 13.3  
      >7 คน   1     3.3    - -  
บุคคลท่ีอาศยัอยูก่บัผูป่้วย        4.56 
    สามี/ภรรยา                       13 43.3 8 26.7  
    บุตร 9 30.0 8 26.7  
    หลาน 2 6.7    - -  
    สามี/ภรรยา/ บุตรหลาน                    6 20.0 14 46.7  
การปรุงประกอบอาหาร        .16 
    ปรุงเอง 15 50.0 9 30.0  
   ปรุงโดยผูดู้แล 15 50.0 21 70.0  
   ซ้ือมารับประทาน - - - -  
ระดบัความดนัโลหิต       1.49 
140/90 – 159/99 mmHg 18 60.0 22 73.3  
160/100 – 179/109 mmHg 12 40.0 8 26.7  
ดชันีมวลกาย (กก./ม2)       6.44 
   < 18.5  กก./ม2 - - 1 3.3  
   18.5 – 22.9  กก./ม2 4 13.3 8  26.7  
   23.0 – 24.9   กก./ม2 5 16.7 9 30.0  
    25.0 -29.9 กก./ม2 14 46.7 11 36.7  
   ≥ 30 กก./ม2 7 23.3 1 3.3  

 

 



84 
 

ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคุม  
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
 ( n2= 30) 



2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาท่ีไดรั้บ     103.43 
    Amlodipine 12 40.0 15 50.0  
    Enaril 6 20.0 4 13.3  
    Hctz 1 3.3 4 13.3  
    Enaril + Hctz 2 6.7 1 3.3  
    Enaril + Atenolol  1 3.3 1 3.3  
    Amlodipine + Hctz 1     3.3 1 3.3  
    Enail + Amlodipine 4   13.3 2 6.7  
    Atenolol 1     3.3 2 6.7  
    Hctz + Atenolol 2     6.7 - -  
จ านวนพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั       4.13 
     < 1,500 กิโลแคลอร่ี 
     1,500 – 1,700 กิโลแคลอร่ี 

4 
5 

13.3 
16.7 

2 
4 

6.7 
13.3 

 

    1,701 - 1,900 กิโลแคลอร่ี 14 46.7 5 16.7  
    >1,900 กิโลแคลอร่ี 7 23.3 19 63.3  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์      2.02 
     ด่ืมสุรา 5 16.7 3 10.0  
    ไม่ด่ืม 25 83.3 27 90.0  
การสูบบุหร่ี     .94 
    สูบ      7 23.3 10 33.3  
   ไม่สูบ 23 76.7 20 66.7  
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สมาชิกครอบครัวท่ี เป็นผู ้ดูแลหลักในกลุ่มทดลอง พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง            
(ร้อยละ 80.0) อายุ 35 – 59 ปี  (ร้อยละ 73.4) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.0) จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาข้ึนไป (ร้อยละ 76.7) มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 15,016.67 บาท มากกวา่คร่ึงนบั
ถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 63.7) มีอาชีพท าสวน (ร้อยละ 56.7) และมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะคู่
สมรส (ร้อยละ 66.7) ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 80.0) อาย ุ35 – 59 ปี มี (ร้อยละ 80.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.0) นบัถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 70.0) มากกวา่คร่ึงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาถึงนอ้ยกวา่ (ร้อยละ 53.3) มีรายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 17,033 บาท เกือบคร่ึงมีอาชีพท าสวน (ร้อยละ 46.7) และมีความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วยในฐานะคู่สมรส (ร้อยละ 60.0) เม่ือน าจ านวนสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ซ่ึง
จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปมาทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ พบว่าทั้ งสองกลุ่มมีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p > .05 ) (ตาราง 4) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



86 
 

ตาราง 4  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของสมำชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลหลักจ ำแนกตำม
ข้อมลูท่ัวไปโดยใช้สถิติไคสแควร์ (N = 60)  

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

2 

 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

เพศ     .419 
      ชาย 6 20.0 6 20.0  

     หญิง 24 80.0 24      80.0  

อาย ุ (ปี)  M = 44.83 , 
Min = 28 , 

SD = 8.80 
Max = 56 

M = 45.03 , 
 Min = 28 , 

SD = 9.31 
Max = 60 

9.434 

< 35 ปี 6 20.0 4 13.3  

35 – 39 ปี 3 10.0 5 16.7  

40 -49 ปี 5 16.7 9 30.0  

50 – 59 ปี 16 53.3 8 26.7  

60 – 69 ปี - - 4 13.3  

สถานภาพสมรส     3.810 

      โสด 
       คู่ 

3 
27 

10.0 
90.0 

3 
27 

10.0 
90.0 

 

  ศาสนา     1.794 

     พุทธ 21 70.0 19 63.3  

     อิสลาม 9 30.0 11 36.7  

  อาชีพ 
     งานบา้น 

 
5 

 
16.7 

 
5 

 
16.7 

21.557 

     ท าสวน 14 46.7 17 56.7  
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

2 

 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

     คา้ขาย 4 13.3 3 10.0  
     รับราชการ 3 10.0 2   6.7  

    ประมง 2 6.7 1   3.3  

    อ่ืนๆ 2    6.7 2     6.7  

การศึกษา     6.610 

  ประถมศึกษา 16 53.3 7 23.3  

  มธัยมศึกษา 6 20.0 12 40.0  

  อนุปริญญา 2 6.7 7 23.3  

  ปริญญาตรี 6 20.0 4 13.3  

รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย/
เดือน (บาท) 

M = 17,033, SD = 7,467     
Min = 5,000, Max =30,000 

M = 15,016.6 ,  SD = 3,940.25  
Min = 10,000,  Max =20,000 

1.827 

< 5,000 บาท                  - - - -  

5,001 – 10,000 บาท 5 16.7 8 26.7  

10,001 –15,000 บาท 9 30.0 12 40.0  

15,001 –20,000 บาท 12 40.0 10 33.3  

 >20,000 บาท 4 13.3 - -  
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

2 จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย (ปี) M = 3.10 ,  SD = 1.60 
Min = 1ปี ,Max= 7 ปี 

M = 3.18 ,  SD = 1.61 
Min = 4 เดือน ,Max= 6 ปี 

.818 

   < 1 ปี - - 3 10.0  

  1- 4 ปี 23 76.7 18 60.0  

  5 -8 ปี 7 23.3 9 30.0  

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย     2.597 

  สามี 5 16.7 6 20.0  

  ภรรยา 
  บุตร 

13 
11 

43.3 
36.7 

14 
10 

46.7 
33.3 

 

  นอ้ง 1 3.3 - -  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคม 

 
จากตาราง 5 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 ส่วนกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารคร้ังหลงัน้อยกว่าคร้ังแรกและคะแนนก่อนและหลงั
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรภำยในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคมและภำยในกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังกำรทดลองโดยใช้สถิติทีคู่(N= 30) 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ก่อนทดลอง                หลงัทดลอง                   t            p- value 
   (n = 30)                      (n = 30) 
  Mean         SD         Mean             SD 

กลุ่มทดลอง                                      145.33        7.98        150.47          6.37        5.589            .000* 
 
กลุ่มควบคุม                                     145.80         9.57       128.60           6.66       13.002           .000* 
 
*p < .001 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคมกบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

จากตาราง 6 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตาราง 6) 

 
ตาราง 6  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรระหว่ำงกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
กำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคมกับกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ
โดยใช้สถิติทีอิสระ(N=60) 
 

 
ขอ้มูล 

                                                        

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
  

 
    
  t               p-value กลุ่มควบคุม (n = 30)    กลุ่มทดลอง (n = 30)  

Mean        SD Mean           SD 
ก่อนทดลอง                                  145.80        9.57 145.33 7.98 .205 .838 
หลงัทดลอง                                  128.60        6.66 150.47 6.37 13.002   .000* 
*p < .001 
 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคม 
 

จากตาราง 7 เม่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง พบว่า  ระดับความดันซิสโตลิคและ                   
ไดแอสโตลิคหลงัทดลองต ่ากวา่ก่อนทดลองและค่าความดนัโลหิตก่อนและหลงัการทดลองมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมควำมดันโลหิตไม่ได้ใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำง
สังคมโดยใช้สถิติทีคู่ (N= 30)                    

ขอ้มูล กลุ่มทดลอง 
 Mean SD df t p-value 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค      
    ก่อนทดลอง 155.36 6.95 29   
    8.98 .000* 
    หลงัทดลอง 138.83 10.21 29   
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค      
    ก่อนทดลอง 93.53 3.55 29   
    9.21 .000* 
    หลงัทดลอง 81.86 6.53 29   
*p < .001 
 

ตอนที่ 5 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
จากตาราง 8 เม่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ไดใ้นกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ระดบัความดนัซิสโตลิคและ                   
ไดแอสโตลิคไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 8) 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมควำมดันโลหิตไม่ได้ใน
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับกำรพยำบำลตำมปกติโดยใช้สถิติทีคู่ (N= 30)                    

ขอ้มูล กลุ่มควบคุม 
 Mean SD df t p-value 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค      
    ก่อนทดลอง 153.40 9.17 29   
    0.165 .870 
    หลงัทดลอง 153.73 8.61 29   
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค      
    ก่อนทดลอง 94.77 3.51 29   
    0.554 .584 
    หลงัทดลอง 94.00 5.81 29   
p >.05 
 

ตอนที่ 6 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมกบักลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

จากตาราง 9 เม่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ไดก่้อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (ตาราง 9) 
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ตาราง 9 
เปรียบเทียบระดับควำมดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมควำมดันโลหิตไม่ได้
ก่อนกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุน
ทำงสังคมกับกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติโดยใช้สถิติทีอิสระ (N= 60)                    
 

 
ความดนัโลหิต 

                                                        

           ระดบัความดนัโลหิตก่อนทดลอง           
  

 
    
  t               p-value กลุ่มควบคุม (n = 30)    กลุ่มทดลอง (n = 30)  

Mean        SD    Mean                SD 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค       153.40       9.17 155.36 6.95 .936 .353 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค   94.77      3.15 93.53 3.55 1.351 .182 
 
 

ตอนที่7 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมกบักลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

จากตาราง 10 เม่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ไดห้ลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่าหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต ่ากวา่กลุ่มควบคุมและค่าความ
ดนัโลหิตของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001(ตาราง 10) 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบระดับควำมดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมควำมดันโลหิตไม่ได้
หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุน
ทำงสังคมกับกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติโดยใช้สถิติทีอิสระ (N= 60)                    
 

 
ความดนัโลหิต 

                                                        

           ระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง           
  

 
    
  t               p-value กลุ่มควบคุม (n = 30)    กลุ่มทดลอง (n = 30)  

Mean        SD    Mean                SD 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค       153.73       8.61 138.83 10.21 6.109 .000* 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค   94.00      5.81 81.86 6.53 7.600 .000* 
*p < .001 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ผูว้ิจยัอภิปรายผลข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและผลการทดสอบตาม
สมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 

 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 การท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี มากกวา่คร่ึงทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 
และอยูใ่นวยักลางคน  อาจเน่ืองจากเพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง เช่น 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี (ทิพมาส, 2545) ดังจะเห็นได้ว่ากลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ี ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 16.7 และร้อยละ 10.0 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตามล าดบั (ตาราง 3) ซ่ึงการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดจากหวัใจ
และเพิ่มการหลัง่คอติซอล ท าให้เส้นเลือดไปเล้ียงไตหดตวั ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 
(สมจิตและพรทิพย,์ 2545) โดยมีงานวิจยัพบวา่คนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ 3 แกว้ต่อวนั จะมีระดบัความ
ดนัโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอทและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเพิ่มข้ึน1-2 
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มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003) ส่วนการสูบบุหร่ี ผลของนิโคตินจะกระตุน้การหลัง่อีพิเนพฟริน
และนอร์อีพิเนพฟริน ซ่ึงมีผลท าให้หัวใจเต้นเร็วและเตน้ผิดจงัหวะท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน  
(ชุมศกัด์ิ, 2547) ซ่ึงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี สูบบุหร่ีร้อยละ 23.3 และร้อยละ 33.3 ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดบั (ตาราง 3) นอกจากน้ียงัพบวา่อายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
ระดบัความดนัโลหิต โดยพบว่าในผูใ้หญ่วยักลางคน เร่ิมมีกระบวนการเส่ือมของร่างกาย ท าให้
กลไกของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลง ท าให้เกิดแรงตา้นในหลอดเลือดส่วน
ปลายมากข้ึน หลอดเลือดขาดความยดืหยุน่ ท าใหค้วามดนัโลหิตสูง (เพญ็จนัทร์, 2553)  

ด้านการศึกษา การท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุม(ร้อยละ 83.3) และ
มากกวา่คร่ึงในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 56.3) ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาถึงไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
จึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากในอดีตการศึกษาภาคบงัคบัอยู่ในระดบัประถมศึกษาเท่านั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประชากรในภาคใต้ตอนล่างซ่ึงพบว่าประชากรเกือบคร่ึง (ร้อยละ 45.57) มีความรู้ต ่ากว่าชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 (พงศ์เทพและยูซูฟ, 2552) ดา้นประกอบอาชีพ การท่ีคร่ึงของกลุ่มควบคุม    
(ร้อยละ 50.0)  และกลุ่มทดลองเกือบคร่ึง (ร้อยละ 46.7) มีอาชีพท าสวน เน่ืองจากลกัษณะทาง
ภูมิศาสตร์ของอ าเภออ่าวลึกเป็นพื้นท่ีสวนยางพารา และสวนปาล์มจ านวนมาก (ศูนย์คุณภาพ
โรงพยาบาล อ่าวลึก, 2556 )  

ด้านดัชนีมวลกาย การท่ีกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว โดยกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมมีภาวะโภชนาการเกิน(ร้อยละ 86.7) ส่วนกลุ่มทดลองมี
ภาวะโภชนาการเกิน (ร้อยละ 70.0) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างย ังไม่มีการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จึงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารใกลเ้คียงกนั ดงัจะเห็นไดจ้ากทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารในกลุ่มควบคุม (M = 145.80) และกลุ่มทดลอง 
(M =145.33) ตามล าดบั (ตาราง 5) สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่าคนไทยร้อยละ30 มีภาวะ
โภชนาการเกิน ซ่ึงดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมส าหรับคนเอเชียอยูใ่นช่วง 18.5 – 23.0  กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เน่ืองจากดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทาน
อาหารประเภทไขมนัสูง (วิมลรัตน์, 2552) โดยการรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานสูง จะท าให้เกิด
ภาวะโภชนาการเกินจากการไดรั้บสารอาหารท่ีให้พลงังานมากเกินความตอ้งการ ซ่ึงคนท่ีตอ้งการ
ลดน ้าหนกัในผูห้ญิงควรรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานประมาณ 1,000 – 1,200 กิโลแคลอร่ีต่อวนั 
ส่วนในผูช้ายไม่เกิน 1,200 กิโลแคลอร่ีต่อวนั (วมิลรัตน์, 2551) เม่ือไดรั้บพลงังานเกินความตอ้งการ
จะท าให้ร่างกายเปล่ียนสภาพอาหารเป็นไขมนัเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีภาวะอว้น เป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงท่ี
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ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต (JNC 7, 2003) โดยกลไกของการเกิดความดนัโลหิต
สูงในคนอว้น มีความเก่ียวขอ้งกบัน ้ าหนกัของเน้ือเยื่อท่ีขยายมากข้ึน ท าให้มีการเพิ่มปริมาณของ
เลือดท่ีออกจากหวัใจภายใน 1 นาที ภาวะอว้นมกัเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานมาก
เกินกว่าการเผาผลาญพลงังานจากกิจกรรมประจ าวนั (กอบกุล, 2546) ซ่ึงการควบคุมน ้ าหนกัได้
อยา่งเหมาะสม ท าให้ความดนัโลหิตซีสโตลิคลดลง 5 – 20 มิลลิเมตรปรอท ต่อการลดน ้ าหนกัตวั 
10 กิโลกรัม (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)  

ส่วนสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั การท่ีพบวา่ผูดู้แลหลกัในกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
เป็นเพศหญิง อาจเน่ืองมาจากเพศหญิงมีบทบาทในการดูแลสมาชิกครอบครัวและมีบทบาทในการ
จดัเตรียมอาหารและปรุงอาหาร สอดคล้องกบัการศึกษาของอรุณลดา (2550) ท่ีศึกษาปัจจยัการ
ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูดู้แล
สมาชิกครอบครัวมากกว่าคร่ึงเป็นผูห้ญิง (ร้อยละ 52.00) ดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอยา่ง การท่ี
ทั้งสองกลุ่มมีคู่สมรสเป็นผูดู้แลหลกั เน่ืองจากสังคมไทยเม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนผูดู้แลหลกัอนัดบั
แรกจะเป็นคู่สมรส เพราะมีความใกลชิ้ด ผกูพนัและมีความเอ้ืออาทรต่อกนัในฐานะ “คู่ทุกขคู์่ยาก”   

 
ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวจัิย 
 
 จากการทดสอบทางสถิติพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ภายหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ
ขอ้ท่ี 2  

ทั้งน้ี อภิปรายไดว้่า การท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรม เน่ืองจากในการด าเนินกิจกรรมโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนจากครอบครัวในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม
อาหารทั้งโดยตรงและโดยออ้มแก่กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง
ผา่นแหล่งสนบัสนุนของการเกิดสมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 ชนิดโดยเร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพกบั
กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลอง ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความไวว้างใจ กลา้พูดคุย
และซักถามปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ โดยผูว้จิยัประเมินความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งในการร่วมกิจกรรม ดว้ยการวดั
ความดนัโลหิต ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว ค านวณดชันีมวลกาย และให้ความรู้เร่ือง
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ความตอ้งการพลงังานในแต่ละวนั พร้อมทั้งแจง้ระดบัความดนัโลหิต เส้นรอบเอว และค่าดชันีมวล
กายแก่ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว สอนให้มีการผ่อนคลายอารมณ์ ไดแ้ก่ การฟังดนตรีบรรเลง 5 
นาทีตามดว้ยนัง่สมาธิ 5 นาที เพี่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึกทางบวกในการท่ีจะเรียนรู้กิจกรรม
อ่ืนๆ  การน าเสนอตวัแบบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมผา่นส่ือวดีีทศัน์ โดยตวัแบบจะเล่าประสบการณ์การป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง การรักษาดว้ยการควบคุมอาหารและผลดีของการควบคุมอาหาร เพื่อท าให้กลุ่มตวัอย่าง
เกิดการเรียนรู้ว่าการควบคุมอาหารสามารถลดความดนัโลหิตได้และการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารไม่ยากเกินไปท่ีจะกระท า เน่ืองจากตวัแบบมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนเอง ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความตั้งใจ สนใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารและตอ้งการกระท าไดส้ าเร็จ
เช่นเดียวกบัท่ีตวัแบบกระท า 

 นอกจากน้ีผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างฝึกทกัษะในการเลือกรายการอาหาร ชนิดและปริมาณ
อาหารจากตวัอย่างอาหารจ าลอง และน าเสนอตวัอย่างอาหารจริง ฝึกกลุ่มตวัอย่างให้ลงบนัทึกใน
แบบบนัทึกอาหารประจ าวนัในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีให้กลุ่มตวัอย่างน ากลับไปท าต่อท่ีบา้น เพื่อ
ประเมินทักษะการปฏิบัติ กิจกรรมในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบฝึกหัดในใบงานท่ีมีอยู่ในคู่มือทั้ง 2 เล่ม โดยในใบงาน         
“ ชนะใจตน จนคุมอาหารได ้” พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการเตรียมพร้อมทางดา้นร่างกายและ
อารมณ์ (ร้อยละ 80.0) (ภาคผนวก ฉ 8) ใบงาน “ จดัเมนูอาหาร ” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด
รับประทานอาหารท่ีให้พลงังานต่อวนัมากกวา่ 1,500 กิโลแคลอร่ี (ร้อยละ 93.3) (ภาคผนวก ฉ 8)  
ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความรู้เร่ืองพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั และแจง้ให้กลุ่มตวัอย่างและ
สมาชิกครอบครัวทราบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บพลงังานจากอาหารเกินเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น อยา่งไรก็
ตามกลุ่มตวัอย่างบอกว่า “ ถา้รับประทานอาหารน้อยจะไม่มีแรงท างาน ” ใบงาน“ คุณรู้แค่ไหน” 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบค าถามไดถู้กตอ้งในเร่ืองอาหารลดความดนัโลหิตผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง (ร้อยละ86.6) (ภาคผนวก ฉ 8)ใบงาน “ ฉันคิดว่าฉันท าไดฉ้ันมีคนช่วย” พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลเกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั(ร้อยละ 60.0) 
(ภาคผนวก ฉ 8) ผูว้จิยัแนะน าและเนน้ย  ้าใหรั้บประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลแต่นอ้ยเท่าท่ีจ  าเป็นไม่เกิน  
6 ชอ้นชาต่อวนั แต่ยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน น ้ าอดัลม เน่ือง
ดว้ยภูมิอากาศภาคใตมี้อากาศร้อนช้ืน ส่งผลให้มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน และใบงาน“ บอก
กล่าว ” เป็นการพูดจาชกัชวนโนม้นา้วให้กลุ่มตวัอยา่งร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม
อาหารโดยเนน้ย  ้าวา่กลุ่มตวัอยา่งมีศกัยภาพและค่อยๆ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารให้
ถูกตอ้ง จนท าเป็นวิถีชีวิต ซ่ึงพบวา่สมาชิกครอบครัวมีการบอกกล่าว กล่าวชมเม่ือกลุ่มตวัอยา่งฝึก
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ทกัษะการเลือกอาหารไดถู้กตอ้ง และจากการวิจยัคร้ังน้ียงัพบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการควบคุมอาหารภายหลังได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนจาก 77.30 
คะแนน (SD = 6.22) เป็น 81.30 คะแนน(SD = 5.41) (ภาคผนวก ฉ 7) สอดคลอ้งกบัแบนดูรา 
(Bandura, 1997) กล่าววา่บุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถจะท าได้
โดยได้รับการชักจูง การไดเ้ห็นตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จ การลงมือกระท าส าเร็จด้วยตนเอง 
และการมีความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ  

นอกจากผูว้ิจยัจะส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กลุ่มตวัอยา่งแลว้ ยงัส่งเสริมการสนบัสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ดว้ยการส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัว
เป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น
ผูดู้แลหลกัคอยให้การสนบัสนุนตลอดเวลา ดว้ยการสังเกต ร่วมรับฟังกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัแนะน ากลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้ิจยัแนะน าให้สมาชิกครอบครัว สนบัสนุนการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่การควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
แสดงความห่วงใยโดยซกัถาม รับฟังปัญหา รับฟังความคิดเห็น ความรู้สึกและอุปสรรคต่างๆในการ
ควบคุมอาหาร ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ผูว้ิจยักระตุน้ให้สมาชิกในครอบครัวแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและน ามาให้ค  าแนะน าแก่กลุ่มตวัอย่าง กระตุน้ให้
สมาชิกครอบครัวกลา้ซกัถามบุคลากรทีมสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในประเด็นท่ีสงสัย เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลมาช้ีแนะกลุ่มตวัอย่างไดถู้กตอ้ง จากการสอบถามและการ
บนัทึกการสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัให้น ากลบัไปท าท่ีบา้น พบวา่สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แล
หลกัส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัสูง (ภาคผนวก ฉ2)ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถปฏิบติัตวัในการควบคุมอาหารไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า 
หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอย่างและสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัได้รับขอ้มูลการควบคุมอาหารอย่าง
สม ่าเสมอจากพยาบาล ท าให้สมาชิกครอบครัวสามารถช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งในการควบคุมอาหารได้
อยา่งเหมาะสม โดยผูว้จิยักระตุน้ใหส้มาชิกในครอบครัวกล่าวชมเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการควบคุม
อาหารไดถู้กตอ้งและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั หรือทว้งติงในประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง
อยา่งสม ่าเสมอ  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งบางรายไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ี
เหมาะสมมาก่อน จึงไม่มัน่ใจว่าตนเองท าถูกตอ้งหรือไม่ จึงตอ้งการขอ้มูลยอ้นกลบัจากสมาชิก
ครอบครัวหรือผูดู้แลหลักเพื่อน าไปประเมินตนเอง ท าให้เกิดความมัน่ใจว่าตนสามารถท าได้
เหมือนกบักลุ่มตวัอยา่งรายอ่ืน การเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกบัผูอ่ื้น ท าให้บุคคลมัน่ใจ ภูมิใจ
ในความสามารถ เห็นคุณค่าในตนเอง รับรู้ว่าตนเป็นท่ียอมรับของสังคม จึงเกิดก าลงัใจ อยาก
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ควบคุมอาหารใหถู้กตอ้งต่อไป และดา้นทรัพยากร การท่ีสมาชิกครอบครัวหรือผูดู้แลหลกัช่วยเหลือ
กลุ่มตวัอย่างในการเตรียมอาหารรสจืด ซ้ือหรือจดัหาอาหารท่ีเหมาะสมมาให้ จดัหาอุปกรณ์หรือ
ส่ิงของท่ีจ าเป็นส าหรับการควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอย่าง ไม่น าอาหารตอ้งห้ามส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้มาในบา้น รับประทานอาหารรสจืด อาหารมนัน้อย เหมือนกลุ่มตวัอยา่ง  ประกอบกบั
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในครอบครัวไม่มีปัญหาเร่ืองการเงิน โดยมีรายไดใ้นครัวเรือนท่ีเพียงพอ ท า
ใหส้มาชิกครอบครัวหรือผูดู้แลหลกัสามารถจดัเตรียมอาหารและจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ควบคุมอาหารใหก้ลุ่มตวัอยา่งได ้การวจิยัคร้ังน้ีจึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากผูดู้แล
หลกัดา้นทรัพยากรอยูใ่นระดบัสูง (ภาคผนวก ฉ2) ดงัจะเห็นไดจ้ากคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหารภายหลงัได้รับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึนจาก 
79.60 คะแนน (SD = 5.86) เป็น 84.36 คะแนน (SD = 3.94) (ภาคผนวก ฉ7) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุภรณ์ (2551) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง พบว่าการได้รับการสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว การท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนจากครอบครัว ส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีส่งเสริมสุขภาพ เม่ือเช่ือมัน่ว่าตนมีศกัยภาพท่ีจะท าได ้ อีกทั้ง
สนบัสนุนแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงส าคญัในการ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเน่ืองจากช่วยสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่ง เส ริม สุขภาพ  ช่วยลด ส่ิง เ ร้ าความ เค รียด  และ ช่วยบรร เทาความ เค รียด  
(Pender et al., 2006) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อความรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิต
สูงและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีพบวา่ กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงัการทดลองดีกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(ชินกฤต, 2552) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาริชาติ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

การวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่เกิดข้ึนในระยะแรก เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างยงัมีความเคยชินและมีความชอบในการรับประทานอาหารแบบเดิมๆ  เช่น รับประทาน
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อาหารเค็มๆมนัๆ กะทิ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแวงและเวแซน (Wang & Vasan, 2005) พบวา่
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัรับประทานอาหารเค็มและอาหารท่ีมีไขมนัสูง นอกจากน้ีการวิจยั
คร้ังน้ียงัพบวา่สมาชิกครอบครัวบางรายยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมแต่ไม่กลา้
ซกัถามแพทย ์พยาบาลเพิ่มเติม ผูว้ิจยัจึงมีการติดตามเยี่ยมบา้น โดยมีกิจกรรม ไดแ้ก่ ติดตามการใช้
แบบบนัทึกการให้การสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัว สอบถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และใหค้  าแนะน าเป็นรายครอบครัวตามสภาพปัญหาท่ีแตกต่าง
กนั ซ่ึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัวเกิดความคุน้เคย เป็นกนัเอง กลา้ซกัถามปัญหา อีก
ทั้งผูว้ิจยัแจกคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหาร คู่มือการสนับสนุนจาก
ครอบครัว แบบบันทึกการควบคุมอาหารประจ าวนัในรอบ 24 ชั่วโมง และแบบบนัทึกการ
สนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว ให้น ากลับไปบันทึกท่ีบ้าน  สังเกตและประเมินการให้การ
สนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัวทั้ง 4 ดา้น ปัญหาท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มีกลุ่มตวัอยา่งบางราย
ไม่อยูบ่า้น ผูว้ิจยัแกปั้ญหาโดยเล่ือนการเยี่ยมบา้นออกไปและสอบถามกิจกรรมตามโปรแกรมผา่น
ทางโทรศพัทแ์ทน อีกทั้งผูว้จิยัไดน้ดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งก่อนไปเยี่ยมบา้นของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ
รายและนดัหมาย วนั เวลาล่วงหนา้ในการเยีย่มบา้นคร้ังต่อไป 

  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านการท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารด้านอาหารท่ีมีไตรกลีเซอร์ไรด์ต ่าได้ดีท่ีสุด และมีคะแนน
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี (ภาคผนวก ฉ 4) เน่ืองจากอาหารหมวดน้ีเป็นท่ีรู้จกัของคนทัว่ไปวา่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ และมีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากไขมนัท่ีมีอยูใ่นอาหารจะลอยไปเกาะบริเวณ
ผนงัหลอดเลือดแดง ท าให้หลอดเลือดเกิดการแข็งและตีบแคบลง ท าให้เลือดมีความหนืดมากข้ึน
และท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนจากการท่ีหัวใจท างานมากข้ึน(Carroll & Karen, 2001) ทั้งน้ี
เน่ืองจากโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กลุ่มตวัอย่างและสมาชิก
ครอบครัวมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางการควบคุมโรค โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยผูว้ิจยัมีการพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 3 คร้ัง 
มีการใหค้วามรู้ผา่นวีดีทศัน์เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการควบคุมอาหาร จ านวน 2 คร้ัง ปัจจยั
เส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การมีน ้ าหนักเกิน หรือมีภาวะอว้น ตลอดจนการใช้
ตวัอยา่งอาหารจ าลองในการเลือกชนิดและปริมาณอาหารและฝึกทกัษะการเลือกรายการอาหาร โดย
อาหารในหมวดน้ี ไดแ้ก่ ขา้ว ควรรับประทาน ขา้วซ้อมมือ ขา้วสวย ประมาณ 7- 8 ทพัพีต่อวนั 
หรือไม่เกิน 1 อุง้มือต่อม้ือ ขนมจีน บะหม่ี วุน้เส้น ปริมาณไม่เกิน ½ ถว้ยตวงต่อวนั ขนมปังโฮลวีท
ไม่เกิน 3 แผน่ต่อวนั  ผลไมข้นาดเล็ก 1 ส่วน เท่ากบั 6 – 8 ผลต่อม้ือ  เช่น องุ่น ลองกอง ล าไย ผลไม้
ขนาดกลาง 1 ส่วน เท่ากบั 1 – 2 ผลต่อม้ือ  เช่น กลว้ย ส้ม ชมพู่ ผลไมข้นาดใหญ่ 1 ส่วน เท่ากบั 6-8 
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ช้ินพอค าต่อม้ือ  เช่น มะละกอ แตงโม สับปะรด รับประทานน ้ าตาลไม่เกินวนัละ 24 กรัม หรือ 6 
ชอ้นชา  และลดการด่ืมสุราในวนัหน่ึงผูช้ายควรด่ืมไม่เกิน 30 มิลลิลิตร(1 แป๊ก)หรือเบียร์ไม่เกิน 
720 มิลลิลิตรหรือไวน์ไม่เกิน 300 มิลลิลิตร ในผูห้ญิงควรด่ืมน้อยกว่าท่ีจ  ากดัในผูช้ายคร่ึงหน่ึง 
พร้อมทั้งแจกคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหาร คู่มือการสนับสนุนจาก
ครอบครัวซ่ึงมีเน้ือหาความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบติัตวัเพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
กลบัไปอ่านเองท่ีบา้น  

ขณะเดียวกนัผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวดูวีดีทศัน์ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้มีส่วนช่วยใน
การสนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอย่าง นอกจากน้ีในคู่มือการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ยงัมีประสบการณ์ของตวัแบบ “ ชีวิตป้าบุญมี ” ซ่ึงปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม
อาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้ส าเร็จ ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือมัน่ว่าตน
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้เช่นเดียวกนั เน่ืองจากไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับตนมีการฝึกปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารในหมวด ข้าว แป้ง น ้ าตาล และ
แอลกอฮอล์ไดส้ าเร็จ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณลดา (2550) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
และปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคในระดบัดี ในดา้นการเลือกซ้ือ การปรุงและ
การรับประทานอาหารประเภทไขมนัต ่า และหลีกเล่ียงอาหารประเภทของหวาน 

การท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัพฤติกรรมดา้นอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลต ่าได้ดีเป็นอนัดบัสอง 
และอยูใ่นระดบัดี (ภาคผนวก ฉ 4) อธิบายไดว้า่อาหารในหมวดน้ีหาซ้ือไดง่้าย ราคาถูกและมีความ
คุน้ชิน เน่ืองจากภาคใตมี้พื้นท่ีติดชายฝ่ังทะเล ท าให้มีอาหารทะเลมากมาย ราคาถูกและสามารถ
เขา้ถึงแหล่งอาหารไดง่้าย อีกทั้งในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งชาวไทยมุสลิมอยูร้่อยละ 36.7 ซ่ึง
นิยมรับประทานพุงววั เคร่ืองในไก่ทอด ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของอาหารมุสลิม จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างคุน้ชินกบัการรับประทานอาหารหมวดน้ี แต่การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารดา้นโคเลสเตอรอลต ่าไดดี้ เน่ืองจากผูว้ิจยัให้ค  าแนะน ากลุ่มตวัอย่างและสมาชิกครอบครัว
ปฏิบติัในการพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง โดยใช้ตวัอยา่งอาหารจ าลอง ฝึก
ทกัษะการเลือกอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลต ่าจากตวัอยา่งอาหารจ าลอง โดยมีรายละเอียดของอาหาร
หมวดน้ีอยูใ่นคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ไดแ้ก่ อาหารตามโซนสี ควรเลือกรับประทานอาหารโซนสีเขียว 
หลกัการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรลดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล เช่น 
เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารทะเล กินอาหารอยา่งถูกหลกัโดยรับประทานปลาสัปดาห์ละ 2 ตวั ไก่
หรือเป็ดตอ้งลอกหนงัออก และควรรับประทานวนัละไม่เกิน 10 -12 ช้อนกินขา้ว ท าให้กลุ่ม
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ตวัอย่างรู้และเข้าใจชนิดและปริมาณอาหารในหมวดน้ีท่ีควรงดหรือหลีกเล่ียง เน่ืองจากมีการ
ตระหนักถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงว่าอาหารเหล่าน้ีเม่ือ
รับประทานมากเกินไป จะท าใหเ้ลือดมีความหนืดมากและหลอดเลือดเกิดการแข็งตีบแคบลง ท าให้
ความดนัโลหิตสูง  

การท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมดา้นอาหารน ้ าตาลต ่าดีเป็นอนัดบัสาม และอยูใ่นระดบั
ดี (ภาคผนวก ฉ 4) อธิบายไดว้า่ อาหารหมวดน้ีหาซ้ือไดง่้าย ราคาถูกและมีการผกูโยงกบัวฒันธรรม 
ประเพณีของคนภาคใต ้เน่ืองจากภูมิประเทศของภาคใต ้มีผลไมร้สหวานจดัตามฤดูกาลหลายชนิด 
เช่น เงาะ ทุเรียน ขนุน ซ่ึงชาวบ้านนิยมปลูกไวใ้นสวนส าหรับรับประทานเองหรือจ าหน่าย 
ประกอบด้วยภูมิอากาศของภาคใต้มีอากาศร้อนยาวนาน จึงมีการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมรสหวานอยู่
ทัว่ไป การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานช่วยให้รู้สึกสดช่ืน นอกจากน้ีวฒันธรรม ประเพณีภาคใตมี้การ
เช่ือมโยงกบัการท าขนมหวานรสหวานจดั เช่น ขนมลา ขนมเจาะหู กาละแม ขา้วเหนียวกวน ขา้ว
เหนียวหนา้สังขยา ขนมเตา้ส้อ (พงศเ์ทพและยซููฟ, 2552)  แต่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารหวานไดดี้ เน่ืองจากผูว้ิจยัได้  ให้ค  าแนะน ากลุ่มตวัอย่างและ
สมาชิกครอบครัวในเร่ืองการควบคุมอาหารหวานทั้งชนิดและปริมาณ อาหารหมวดน้ี ไดแ้ก่ ขนม
หวาน ผลไมร้สหวานจดัและเคร่ืองด่ืมรสหวาน ท าให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการรับประทานอาหาร
หวานมากเกินไป จะท าให้ร่างกายน าน ้ าตาลไปสะสมไวบ้ริเวณผิวหนงัในรูปของไขมนั ส่งผลให้
ร่างกายมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเพิ่มสูงข้ึน ท าให้หลอดเลือดเกิดการแข็งและตีบแคบลง 
ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูงข้ึน (สมจิตตแ์ละวารี, 2549) โดยผูว้ิจยัไดใ้ห้ค  าแนะน ากลุ่มตวัอยา่ง
และสมาชิกครอบครัวโดยใช้ตวัอย่างอาหารจ าลองและการฝึกทกัษะการเลือกอาหารจากตวัอย่าง
อาหารจ าลอง อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมจะไดรั้บการแจกคู่มือ ซ่ึงในคู่มือจะมีเน้ือหาใน
หลกัการควบคุมอาหารหวานอย่างครบถว้นทั้งชนิดและปริมาณ โดยลดอาหารประเภทหวานจดั 
รับประทานอาหารโซนสีเขียว อาหารควบคุมความดนัโลหิต ควรด่ืมน ้ าผลไมไ้ม่เกิน 180 ซีซีต่อวนั 
น ้าตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัว
ในการท ากิจกรรมกลุ่มทุกคร้ัง ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารหวานไดดี้   

   ส่วนพฤติกรรมดา้นอาหารเค็มนอ้ยกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุด และอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (ภาคผนวก ฉ 4) เน่ืองจากบริโภคนิสัยท่ีมีการติดในรสชาติ ค่านิยมวฒันธรรมตะวนัตกและ
การถนอมอาหารของคนไทยภาคใต ้อาหารหมวดน้ีไดแ้ก่ อาหารหมกัดอง อาหารส าเร็จรูป อาหาร
ตากแหง้ เคร่ืองปรุงรสต่างๆ แมว้า่ในคู่มือจะมีเน้ือหาของอาหารในหมวดน้ี เช่นเดียวกบัหมวดอ่ืนๆ 
โดยปรากฏอยู่ในอาหารตามโซนสี อาหารควบคุมความดนัโลหิต กินอย่างถูกหลกัอาหารควบคุม
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ความดนัโลหิตสูง โดยลดเกลือแกงไม่เกิน 1 ชอ้นชาต่อวนั น ้ าปลาไม่เกินคร่ึงชอ้นโต๊ะต่อม้ือ และ
ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงเอง แต่ดา้นอาหารหมกัดอง ตากแห้ง  เป็นกระบวนการถนอมอาหารท่ี
เป็นวฒันธรรมดั้งเดิมท่ีสืบต่อกนัมาจากรุ่นต่อรุ่นจึงยากท่ีจะหลีกเล่ียง ซ่ึงในกระบวนการถนอม
อาหารประเภทน้ีจะตอ้งใช้เกลือในการท า  ท าให้อาหารหมกัดองและอาหารตากแห้งมีเกลือเป็น
ส่วนผสมในปริมาณมาก ซ่ึงหากรับประทานอาหารท่ีมีเกลือในปริมาณมากเกินไปจะท าให้ระดบั
ของโซเดียมในร่างกายสูงข้ึน เป็นผลให้ร่างกายมีการดูดน ้ ากลบัเพิ่มข้ึน ท าให้ปริมาณน ้ าในร่างกาย
เพิ่มสูงข้ึน จนอาจท าใหผู้ป่้วยแสดงอาการของภาวะน ้ าเกินหรือมีอาการบวมอยา่งรุนแรงได ้และยงั
ท าใหห้วัใจเตน้เร็วผดิปกติ (ผอ่งพรรณ, 2554) อีกทั้งบริโภคนิสัยของคนใต ้นิยมรับประทานอาหาร
หมกัดองและอาหารตากแห้ง เช่น บูดู ไตปลา ปลาเค็ม ปลาร้า สะตอดอง ผกัเส้ียนดอง ผลไมด้อง 
เป็นตน้ รวมถึงบริโภคนิสัยของคนใต ้นิยมอาหารรสจดั คือ เคม็ มนั และรสชาติเขม้ขน้ เช่น แกงไต
ปลา น ้ าบูดู ซ่ึงเป็นวิถีชีวิตท่ีปฏิบติักนัมายาวนาน (ทิพยว์ดี, 2552; ชนิกานต์, 2550)จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหารประเภทหมกัดองและตากแห้งไดไ้ม่ดี  
ดา้นอาหารส าเร็จรูปและเคร่ืองปรุงรสต่างๆ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับเอาวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มาโดย
ผา่นการเผยแพร่ทางส่ือโฆษณา ท าให้เกิดค่านิยมติดในรสชาติของอาหารตามวฒันธรรมตะวนัตก 
เช่น การรับประทานไก่ทอดเคเอฟซี พิซซ่า เป็นตน้ อีกทั้งนิยมการรับประทานอาหารนอกบา้น ซ่ึงมี
การใชผ้งชูรสและเคร่ืองปรุงรส (วิมลรัตน์และคณะ, 2551; สุรชยั, 2546) นิยมรับประทานอาหาร
จานด่วน รวมทั้งอาหารก่ึงส าเร็จรูปมากข้ึน (ดวงพร, 2546; ผอ่งพรรณ, 2549; ศิริวฒัน์, 2551)
นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัไม่เห็นความส าคญัของการอ่านฉลากอาหาร ยงัปรุงอาหารโดยใช้
ผงชูรสหรือท่ีชาวบา้นเรียกว่า “ แป้งหวาน ” และยงัมีเคร่ืองปรุงรสชนิดอ่ืนๆ เช่น รสดี ซุปกอ้น 
เป็นตน้ เคร่ืองปรุงรสดงักล่าวหาซ้ือได้ง่าย ราคาถูก เม่ือน ามาปรุงอาหารท าให้รสชาติอร่อยจน
กลายเป็นความเคยชินของแต่ละครอบครัว จึงพบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารเค็มน้อยอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของทิพย์วดี (2552) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารรสเค็ม เช่นเดียวกบัการศึกษาของพชัรินทร์ (2546) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งโรคความดนัโลหิต
สูงยงัมีการบริโภคอาหารเกลือและน ้ าปลาในการปรุงรสอาหารคิดเป็นร้อยละ 33.64 และ 53.63 
ตามล าดบั  

ส่วนในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า หลงัการทดลองคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารทุกหมวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ภาคผนวก ฉ) สะทอ้นให้เห็น
ว่าการให้ความรู้ และการสอนเพียงคร้ังเดียวไม่เพียงพอท่ีจะท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้เปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้ถูกตอ้งทนัทีและย ัง่ยืน จึง 
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ตอกย  ้าความส าคญัของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ซ่ึงต้องลงมือปฏิบัติและติดตามผลอย่างต่อเน่ืองโดยใช้เคร่ืองมือในการ
ด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ีในการก ากบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยให้คง
อยูต่ลอดไป 

 
สมมติฐานที ่3  
ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ ภายหลงั

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 

ในการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนบัสนุนจากครอบครัว ท าให้มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึนทั้งโดยรวมและราย
ดา้น โดยลดอาหารหวาน มนั เค็ม แป้งมากและเพิ่มอาหารท่ีมีกากใยสูง อนัเป็นผลมาจากการเกิด
ความเช่ือมัน่ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เน่ืองจากกระบวนการเสริมสร้าง
แหล่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทั้ง 4 ดา้น ในกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัไดรั้บ
ก าลงัใจและการสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองในโปรแกรม ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริมใหมี้ความมัน่ใจใน
การเลือกชนิดอาหารท่ีควบคุมความดนัโลหิต ปรากฏอยู่ในคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมอาหาร ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองหลักการควบคุมอาหาร อาหารตามโซนสี 
อาหารควบคุมความดันโลหิต กินอย่าง ถูกหลักอาหารควบคุมความดันโลหิต ใบงาน                         
“ จดัเมนูอาหาร ”  ใบงาน “ คุณรู้แค่ไหน ” ใบบนัทึกอาหารประจ าวนัในรอบ 24 ชัว่โมง และคู่มือ
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซ่ึงมีเน้ือหาการสนบัสนุนจากครอบครัว 4 ดา้นและ ใบงาน 
“ ห้วงลึกๆจากใจ คนในครอบครัว ” ใบงาน “ บอกกล่าว ” ตลอดจนใบบนัทึกการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวโดยใหก้ลบัไปบนัทึกต่อท่ีบา้น โดยเน้ือหาดงักล่าวน้ีท่ีผูว้ิจยัจดัท า เม่ือกลุ่มทดลองน าไป
ปฏิบติั ส่งผลใหมี้แรงจูงใจในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารได ้และอาจเน่ืองจากการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ว่าเป็นสาเหตุให้เกิด
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด อมัพาต อมัพฤกษ ์และโรคไต ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความตระหนกัถึง
อนัตรายต่อชีวติ หากไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จึงพบวา่ระดบัความดนัโลหิต
ทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
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สนับสนุนทางสังคมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชินกฤต (2552) พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิต 
หลงัการทดลองดีกวา่ก่อนทดลองและระดบัความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาของคอลลินและคณะ (Conlin et al., 2001) ไดศึ้กษาการ
รับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ กลุ่มท่ีรับประทาน
อาหารควบคุมความดนัโลหิต สามารถลดความดนัซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคได้ 11.4 
มิลลิเมตรปรอทและ 5.5 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั 

 
สมมติฐานที ่4 
ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดข้องกลุ่มท่ี

เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

ในการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองภายหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนบัสนุนทางสังคม พบว่าระดบัความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต ่ากว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดว้า่ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
นั้น จะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัหลกัการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทัว่ไปไม่ได้
เจาะจงเฉพาะกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดยได้รับความรู้และค าแนะน าจาก
พยาบาลประจ าคลินิก ซ่ึงเป็นการใหค้  าแนะน าเร่ืองหลกัการควบคุมอาหารโดยทัว่ไป ท าให้ผูป่้วยมี
การเลือกควบคุมอาหารให้เหมาะสมกบัสภาวะของโรคท่ีตนเป็นอยู่ได้น้อย ร่วมกบัการท่ีผูป่้วย
ไม่ได้เห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงผ่านส่ือ ไม่ได้รับกิจกรรมการ
พูดจาชกัชวน และการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัว จึงอาจส่งผลท าให้ผูป่้วยขาด
ความมัน่ใจและขาดแรงสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร จึงท าให้พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมทั้งก่อน
และหลงัทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p >.05) สอดคล้องกบัการศึกษาของ        
ปาริชาติ (2549) พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต    
ซิสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการส้ินสุดการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  
   



106 

 

บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและและการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ไดซ่ึ้งเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล     
อ่าวลึก อ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี จ านวน 60 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการจดัให้เข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและและการสนบัสนุนทางสังคม ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
2) แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัวในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  3) คู่มือการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได ้ 4) คู่มือการสนบัสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้5) แบบบนัทึกการควบคุมอาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ ใน
ระยะเวลา 24 ชัว่โมง ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 6) แบบบนัทึกการให้การสนบัสนุนทางสังคมในการ
ควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้และ 7) วีดีทศัน์เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูงและการควบคุมอาหาร เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น
ผูดู้แลหลกั และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาความ
เท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ได ้ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .75 
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัอธิบายให้
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ทราบวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมและขอความร่วมมือในการท าวิจยั การพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง และท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มในแต่ละคร้ังประมาณ 6-7 รายต่อวนั จนไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัครบจ านวน 60 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่ง 30 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่าง 30 รายต่อมา จดัให้เป็นกลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม
ก่อนแล้วจึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซ่ึงผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ไดใ้นกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัจดัให้มีการพบกลุ่มตามแผนการด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามแนว
ทางการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและและการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 5 คร้ัง 
ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 

ผลการวจัิย 
 

1. ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่เข ้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมอาหารภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ.001  

2. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ 
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

3. ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดภ้ายหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 

4. ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 
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จุดแข็งในการวจัิย 
 
การศึกษาคร้ังน้ีมีกระบวนการติดตามความกา้วหนา้ของกิจกรรมในโปรแกรมโดยมีใบงาน

ติดตามการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนจากครอบครัวในพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของกลุ่มตวัอยา่ง ท าให้สามารถขบัเคล่ือนกิจกรรมในโปรแกรมไดเ้ป็นรูปธรรมมากข้ึนและ
ช่วยในการติดตามผลความส าเร็จของกิจกรรมในโปรแกรม ซ่ึงน าไปสู่การปรับโปรแกรมให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
  
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
 

1. สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนจากครอบครัวไป
ประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน 

2. หากมีการเยี่ยมบา้นผูป่้วย โดยน าโปรแกรมน้ีไปใช้ในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ให้มี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง ควรมีการปรับเปล่ียนเร่ืองการเยี่ยมบา้น เป็น
การติดตามโทรศพัท์แทน เพื่อลดความยุ่งยากในการติดตาม ซ่ึงในโปรแกรมตอ้งใช้ระยะเวลาใน
การติดตามเยีย่มบา้น 2 คร้ัง นอกจากน้ีการเยีย่มบา้นในผูป่้วยบางรายไม่พบผูป่้วย อาจตอ้งเยี่ยมนอก
เวลาราชการ  

3. การบนัทึกการควบคุมอาหารประจ าวนัในระยะเวลา 24 ชัว่โมงของผูป่้วยในกลุ่มทดลอง
ผูว้ิจยัไม่สามารถตรวจสอบการบนัทึกขอ้มูลในแต่ละวนัตลอดระยะเวลา 1 สัปดาห์ของผูป่้วยได ้
และไม่มีการประเมินยอ้นกลบัว่าผูป่้วยปฏิบติัไดเ้หมาะสมหรือไม่ หากให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีควรน า
ปัญหาท่ีพบในใบบนัทึกการควบคุมอาหารของผูป่้วยแต่ละรายมาแกไ้ขในการพบกนัแต่ละคร้ัง 

4. รายการอาหารท่ีใชเ้ป็นส่ือในการฝึกทกัษะการเลือกชนิดและปริมาณอาหารในคู่มือ ควร
น ารายการอาหารท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย 

5. ควรเนน้การให้ค  าแนะน าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ให้
ตระหนกัถึงความส าคญัของพฤติกรรมการควบคุมอาหารและติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมการ
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ควบคุมอาหารดา้นเคม็นอ้ย เน่ืองจากภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองยงัปฏิบติัได้
เพียงระดบัปานกลาง 

 
ด้านการบริหารการพยาบาล 

 

 ผูบ้ริหารควรส่งเสริมและสนบัสนุนการน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนบัสนุนทางสังคม ไปใชใ้นการวางแผนและการจดับริการผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดท่ี้มีโรคร่วม  

 
ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 
1.  ติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมี

ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระยะยาว เช่น ระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความคง
อยูข่องพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

2.  น าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการควบคุม
อาหารไปศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังในกลุ่มอ่ืนๆ เช่นโรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง โรคหวัใจ 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความ

แตกต่าง (effect size) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 

          ES =          X1 – X2 

                          Pooled SD      

                                               เม่ือ Pooled SD      =     (SD 
2
1 + SD 

2
2)/2 

                                                       ES    คือ ขนาดอิทธิพล 
                               X1    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
                                                               X2    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
                                                              SD1   คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
                                                              SD2   คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 จากการศึกษาขอชินกฤต (2552)  ในเร่ืองผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคมต่อความรู้พฤติกรรมการควบคุมและระดบัความดันโลหิตของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ต าบลทุ่งสมอ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  

                      X1 = 51.10      X2 = 45.67        SD1 = 5.3   SD2 = 3.6   

                                                 แทนค่าในสูตร    =        51.10 - 45.67  
                                                   (.5.32 + 3.62)/2 
                                                                            =       1.19 

จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80  แต่เน่ืองจากค่าขนาดอิทธิพลท่ีค านวณไดเ้ป็น

ขนาดอิทธิพลใหญ่  (large effect size) แต่ผูว้ิจยัไดล้ดขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.70 เม่ือเปิดตารางการ

หาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โคเฮน (Cohen, 1988 ) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26 รายต่อกลุ่ม รวมเป็น 

52 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งสูญหาย

ระหวา่งการด าเนินการศึกษา ผูว้ิจยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 

ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย  
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็นส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัว 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
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                                                          แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 

               เลขท่ีแบบสอบถาม…………… 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัของกบัท่านตามความเป็นจริง โดยเลือกค าตอบเดียว
ในแต่ละขอ้ โดยการท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง () หรือเติมค าลงในช่องวา่ง 

1. เพศ         
     (   ) 1.  ชาย                     (   ) 2. หญิง 

2. อาย…ุ……..ปี 
3. สถานภาพสมรส  

    (    ) 1.  โสด                    (    ) 2. คู่         
 (    ) 3.  หมา้ย                  (    ) 4. หยา่ร้างหรือแยกกนั 

4. ศาสนา      
         (   ) 1. พุทธ                    (    ) 2. อิสลาม      

(   )  3. คริสต ์                 (    ) 4.  อ่ืนๆ……. 
5. อาชีพ        

(    )  1. งานบา้น             (     ) 2. ท าสวน      
(     )  3. คา้ขาย                (     ) 4. รับราชการ 

               (     )  5. ประมง               (    ) 6. อ่ืนๆ ระบุ……….. 
6. ระดบัการศึกษา   

   (    ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ     (   ) 2.  ประถมศึกษา    
   (    )  3. มธัยมศึกษา              (   ) 4.  อนุปริญญา 
   (    )  5. ปริญญาตรี                (   ) 6.  สูงกวา่ปริญญาตรี      

7. รายได…้…………   บาทต่อเดือน 
8. ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย………….ปี 
9. จ านวนสมาชิกในครอบครัว  

    (  )  1. อยูค่นเดียว (   ) 2.  2- 4   คน 
                           (   )  3. 5-7 คน         (   ) 4. มากกวา่ 7 
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10. บุคคลท่ีอาศยักบัผูป่้วย   
(  )  1. สามี/ภรรยา    (  ) 2. บุตร       
(  )  3. หลาน             (  ) 4. อ่ืน……. 

11. ผูดู้แลหลกั           (  ) 1.  มี (ระบุ) ……………. 
     (  ) 2. ไม่มี……………. 

12. การปรุงประกอบอาหาร   
(   ) 1. ซ้ือกิน                            (   ) 2.  ปรุงเอง   
(   )  3. ปรุงโดยผูดู้แล               (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ……….. 

13. ระดบัความดนัโลหิต……………มิลลิเมตรปรอท 
14. น ้าหนกัตวั………………….กิโลกรัม 
15. ส่วนสูง…………………..เซนติเมตร  
16. รอบเอว………………….น้ิว 
17. ดชันีมวลกาย =   น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

                                  ส่วนสูง (เมตร)² 

                          = ……………กก/ม² 
18. ยาท่ีไดรั้บ (ระบุ).......................... 
19. จ านวนพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั………………….กิโลแคลอร่ี 
20. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์  

                         ( ) 1. ด่ืม (ระบุ)…………………. 
                         ( ) 2. ไม่ด่ืม  

21. การสูบบุหร่ี 
                       ( ) 1. สูบ (ระบุ)………….มวน/วนั 
                       ( ) 2. ไม่สูบ        
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลกั 
 

               เลขท่ีแบบสอบถาม…………… 
 
ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวทีเ่ป็นผู้ดูแลหลกั 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัของกบัท่านตามความเป็นจริง โดยเลือกค าตอบเดียว
ในแต่ละขอ้ โดยการท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง () หรือเติมค าลงในช่องวา่ง 
 

1. เพศ            
(  )  1.  ชาย                     (  ) 2.  หญิง 

2. อาย…ุ……..ปี 
3. สถานภาพสมรส     

      (  ) 1.  โสด                      (  ) 2.  คู่        
       (  )  3. หมา้ย                    (  ) 4. หยา่ร้างหรือแยกกนั 

4. ศาสนา      
              (  ) 1. พุทธ                       (  ) 2. อิสลาม     
   (  )  3. คริสต ์                   (  ) 4. อ่ืนๆ 

5. อาชีพ        
   (  ) 1. งานบา้น                (  ) 2. ท าสวน      

 (   ) 3. คา้ขาย                  (   ) 4.  รับราชการ   
 (  ) 5. ประมง                  (   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ……….. 

6. ระดบัการศึกษา    
  (   ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    (  ) 2. ประถมศึกษา    
  (   )  3. มธัยมศึกษา              (  ) 4. อนุปริญญา   
(   ) 5. ปริญญาตรี                (  ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

7. รายได…้…………   บาทต่อเดือน 
 

8. ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย…….ปี 
 

9. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย………… 
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ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นการสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจของท่านต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ให้ท่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ให้เขา้ใจ แลว้ท าเคร่ืองหมายถูก (/) ลง
ในท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถามดงัน้ี 

เช่ือมัน่มากท่ีสุด   หมายถึง ท่านเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ
สม ่าเสมอหรือทุกคร้ัง 

เช่ือมัน่มาก       หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆได้
บ่อยคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 

เช่ือมัน่ปานกลาง หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆได้
บางคร้ัง 

เช่ือมัน่นอ้ย       หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆได้
นอ้ยคร้ังหรือนานๆคร้ัง 

ไม่มัน่ใจเลย       หมายถึง ท่านเช่ือมัน่วา่ตนเองไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ
ไดส้ าเร็จเลย 

 

ขอ้ความ เช่ือมัน่มาก
ท่ีสุด 

เช่ือมัน่มาก เช่ือมัน่
ปานกลาง 

เช่ือมัน่
นอ้ย 

ไม่มัน่ใจ
เลย 

1. ฉนัจะไม่รับประทานขนม
ท่ีหวานจดั เช่น ทองหยบิ 
ทองหยอด ฝอยทอง ของ
หวานท่ีใส่กะทิและน ้าเช่ือม 
เป็นตน้ 
 

 
 
    / 
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ขอ้ความ 

 
เช่ือมัน่ 
มากท่ีสุด 

 

 
เช่ือมัน่
มาก 

 

 
เช่ือมัน่ 
ปานกลาง 

 

 
เช่ือมัน่
นอ้ย 

 

 
ไม่มัน่ใจ
เลย 

 
1. ฉนัรับประทานแกงส้ม แกงเลียง
แกงคัว่ แทน แกงไตปลา บูดู 

     

2. ฉันจะไม่เติมน ้ าปลา เคร่ืองปรุง
รส อ่ืนเพิ่ม เ ติมเวลา รับประทาน
ก๋วยเต๋ียว / อาหารปรุงส าเร็จ 

     

3. ฉันจะไม่รับประทานมาม่า ขนม
ขบเค้ียว และอาหารก่ึงส าเร็จรูป แม้
จะเป็นอาหารสะดวกซ้ือ 

     

4. ฉันใช้น ้ ามันพืช เช่น น ้ ามันถั่ว
เหลือง น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัร าขา้ว 
ปรุงอาหารรับประทาน แมจ้ะมีราคา
แพงกวา่น ้ามนัปาลม์ 

     

5. ถา้ปรุงอาหารรับประทานเองฉัน
จะใชห้างกะทิแทนหวักะทิ 

     

6. ฉันไม่รับประทานอาหารท่ีปรุง
โดยการทอดแมจ้ะเป็นอาหารท่ีฉัน
ชอบ 

     

7. ฉันจะเลาะไขมัน/ หนังออกทุก
คร้ังเม่ือรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั /
ติดหนงั 

     

8………………………………….      
21. ฉันจะรับประทานข้าวขัดสีไม่
เกิน 6-8 ทพัพีต่อวนั แมจ้ะรู้สึกไม่
อ่ิม 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบเก่ียวกบัการ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมิน
ค่าและด้านทรัพยากรจากครอบครัว เก่ียวกบัการพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เม่ือท่านได้อ่าน
ค าถามแล้วกรุณาตอบค าถามตรงความเป็นจริง โดยให้เลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียวและท า
เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด และขอกรุณาตอบทุกขอ้โดยเกณฑ์
การตอบมีดงัน้ี  

เห็นดว้ยมากท่ีสุด     หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด 

เห็นดว้ยมาก            หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
ท่านมาก 

เห็นดว้ยปานกลาง    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
ท่านปานกลาง 

เห็นดว้ยนอ้ย           หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
ท่านนอ้ย 

ไม่เห็นดว้ย หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของท่านเลย 

 
ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย             

 
 

เห็นดว้ย
นอ้ย           

 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

 

เห็นดว้ย 
มาก 

 

เห็นดว้ย 
มากท่ีสุด 

 
1.ท่านไดรั้บความห่วงใยเอา
ใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ดเสมอ 
เช่น คอยสอบถามเก่ียวกบั
สุขภาพของท่าน 
 

             /  
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ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย 
 
 

เห็นดว้ย
นอ้ย 

 

เห็นดว้ย
ปานกลาง 

 

เห็นดว้ย
มาก 

 

เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

 
1. บุคคลใกล้ชิดให้ความห่วงใย
และเอาใจใส่ เสมอ เ ช่น  คอย
สอบถามเ ก่ียวกับการควบคุม
อาหาร 

     

2. บุคคลใกลชิ้ดพูดคุยให้ฉันรู้สึก
ดีข้ึนเม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ 

     

3. บุ คคลใกล้ ชิ ดสนใจ รับ ฟั ง
ปัญหาหรือความรู้สึกไม่สบายใจ
ข อ ง ฉั น โ ด ย ไ ม่ แ ส ด ง ค ว า ม
หงุดหงิดหรือร าคาญใจ 

     

4. บุคคลใกล้ชิดคอยให้ก าลังใจ
ฉนัในการควบคุมอาหาร เพื่อให้มี
สุขภาพดี ท าใหฉ้นัรู้สึกวา่ตนเองมี
ความส าคญัต่อเขา 

     

5. บุคคลใกล้ชิดคอยปลอบใจฉัน 
เม่ือฉนัรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
ควบคุมอาหารของฉนั  

     

6. บุคคลใกล้ชิดเห็นด้วยกับการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
ของฉนั 

     

7...........................................      

19. บุคคลใกลชิ้ดสร้างบรรยากาศ
ในบ้าน  เพื่ อสนับสนุนให้ฉัน
ค ว บ คุ ม อ า ห า ร ไ ด้  เ ช่ น 
รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ร ส จื ด
เหมือนกนัทั้งครอบครัว 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นการสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารของท่าน ให้ใส่
เคร่ืองหมายถูก (/) ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์ในการตอบ
ค าถามดงัน้ี 
ปฏิบติัเป็นประจ า       หมายถึง   ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆทุกคร้ังหรือ 5-7 คร้ัง/สัปดาห์ 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง     หมายถึง   ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นๆเกือบทุกคร้ังหรือ 3-4 ค ร้ัง/

สัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง           หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆทุกคร้ังหรือ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง      หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆทุกคร้ังหรือ 1-2 คร้ัง/เดือน 
ไม่เคยปฏิบติั              หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย 
  

ขอ้ความ 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

ปฏิบติั 
นาน ๆ 
คร้ัง 

  

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ปฏิบติั
เกือบทุก
คร้ัง  

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า  

 
1. ท่านรับประทานขนมท่ีมีรส
หวานจัด เช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง กะละแม 
ยาหนม ขนมหมอ้แกง เป็นตน้ 

    /     
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ขอ้ความ 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ปฏิบติั 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ปฏิบติั
เกือบทุก
คร้ัง  

ปฏิบติัเป็น
ประจ า  

1. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม
หรือของหมกัดอง เช่น ปลาเค็ม เน้ือ
เค็ม บูดู แกงไตปลา ผกัผลไมด้อง  
เป็นตน้  

     

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีเติม
เคร่ืองปรุงรส เช่น ซุปกอ้น ผงชูรส 
ซ๊อส มาม่า ขนมขบเค้ียว  

     

3. ท่านรับประทานอาหารคาวหรือ
ขนมท่ีปรุงดว้ยการทอด เช่น ไก่ทอด
กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

     

4. ท่านรับประทานอาหารประเภทถัว่  
เช่น ถัว่ลิสง ฟองเตา้หู ้เตา้หู ้

     

5. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดย
ใชน้ ้ามนัสัตว ์เช่น มนัหมู มนัไก่ 

     

6. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ต่างๆ 

     

7. ท่านรับประทานผกัท่ีมีใยอาหารสูง 
เช่น ผกับุง้ ผกัคะนา้ ถัว่งอก ต าลึง 
 แครอท มะเขือเทศ เป็นตน้ 

     

8………………………………… 
     

37. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
เช่น  เอม็ร้อย กระทิงแดง มากกวา่ 1 
แกว้ต่อวนั เบียร์มากกวา่ 1 กระป๋อง, 
น ้าตวาก เหลา้ ยาดองมากกวา่ 30-40 
มล.ต่อวนั(ประมาณ 1 แป๊ก), ไวน์
มากกวา่ 100 -120 มล.ต่อวนั 
(ประมาณ 3-4  แป๊ก)                   
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกการควบคุมอาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ ในระยะเวลา 1 วนั 
ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ส่วนท่ี 3 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว 
ส่วนท่ี 4 แผนการสอนเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนท่ี 5 คู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้       
ส่วนท่ี 6 คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึการควบคุมอาหารประจ าวนัในแต่ละมือ้ ในระยะเวลา 1 วนั 
                                                           ช่ือ………………………… สกุล ………………………. 
                                                          วนัท่ี……….. เดือน……………….. พ ศ………………….. 
ค าช้ีแจง กรุณาบนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีท่านรับประทานในแต่ละ
ม้ือในระยะเวลา 1 วนั เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  
รายการหมวดอาหาร ม้ือเชา้ ม้ือเท่ียง ม้ือเยน็ หมายเหตุ 
ขา้ว แป้ง (ทพัพี)   
 
 

    

ผกั (ทพัพี)   
 
 

    

ผลไม ้(ช้ินขนาดค า) 
 
 

    

เน้ือสัตว ์(ชอ้นกินขา้ว) 
 
 

    

นมและผลิตภณัฑ์ 
(แกว้) 
 

    

น ้ามนั น ้าตาล เกลือ 
(ชอ้นชา) 
 

    

อ่ืนๆ 
 

    

 

 

 



 

 

ส่วนที ่2 แบบบันทกึการให้การสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
                                                                                                                                 ช่ือ………………………… สกุล ………………………. 
                                                                                                                                 วนัท่ี……….. เดือน……………….. พ ศ………………….. 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องวา่งทุกคร้ังท่ีใหก้ารสนบัสนุนการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
 

ขอ้ความ สัปดาห์ท่ี1 สัปดาห์ท่ี2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
- การใชค้  าพดูแสดงความห่วงใย 
- รับฟังปัญหาการควบคุมอาหาร 
- ใหก้ าลงัใจ  
- ปลอบใจ 
- พดูคุยใหฉ้นัรู้สึกสบายใจข้ึน 

                            

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
- ชมเชยการควบคุมอาหารไดถู้กตอ้ง 
-  เตือนเม่ือรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง 
- เห็นดว้ยกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
- ช่ืนชมท่ีฉนัมีการควบคุมอาหารไดดี้เหมือนคนอ่ืนๆ 
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ขอ้ความ สัปดาห์ท่ี1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
- .อ่านหนงัสือเร่ืองการควบคุมอาหารใหฟั้ง 
- ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารโรคความดนัโลหิตสูง 
- หาขอ้มูลจากส่ือต่างๆเก่ียวกบัการควบคุมอาหารมาบอกฉนั  
- ถ่ายทอดค าแนะน าของแพทยห์รือพยาบาลแก่ฉนั 
- สอบถามวิธีการควบคุมอาหารจากบุคลากรทีมสุขภาพ
ใหแ้ก่ฉนั 
- กระตุน้เตือนการไปพบแพทยต์ามวนันดัหรือเม่ือมีอาการ
ผดิปกติ 

                            

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

- จดัหาอาหาร ซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมแก่ฉนั 
- ใหเ้งินในการซ้ืออาหาร 
- สละเวลาพาฉนัมาพบแพทยต์ามนดั 
- จดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นเพื่อสนบัสนุนการควบคุมอาหาร 
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ขอ้ความ สัปดาห์ท่ี5 สัปดาห์ท่ี6 สัปดาห์ท่ี 7 สัปดาห์ท่ี 8 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
- การใชค้  าพดูแสดงความห่วงใย 
- รับฟังปัญหาการควบคุมอาหาร 
- ใหก้ าลงัใจ  
- ปลอบใจ 
- พดูคุยใหฉ้นัรู้สึกสบายใจข้ึน 

                            

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
- ชมเชยการควบคุมอาหารไดถู้กตอ้ง 
-  เตือนเม่ือรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง 
- เห็นดว้ยกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
- ช่ืนชมท่ีฉนัมีการควบคุมอาหารไดดี้เหมือนคนอ่ืนๆ 
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ขอ้ความ สัปดาห์ท่ี5 สัปดาห์ท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 7 สัปดาห์ท่ี 8 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
- .อ่านหนงัสือเร่ืองการควบคุมอาหารใหฟั้ง 
- ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารโรคความดนัโลหิตสูง 
- หาขอ้มูลจากส่ือต่างๆเก่ียวกบัการควบคุมอาหารมาบอกฉนั  
- ถ่ายทอดค าแนะน าของแพทยห์รือพยาบาลแก่ฉนั 
- สอบถามวิธีการควบคุมอาหารจากบุคลากรทีมสุขภาพ
ใหแ้ก่ฉนั 
- กระตุน้เตือนการไปพบแพทยต์ามวนันดัหรือเม่ือมีอาการ
ผดิปกติ 

                            

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

- จดัหาอาหาร ซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมแก่ฉนั 
- ใหเ้งินในการซ้ืออาหาร 
- สละเวลาพาฉนัมาพบแพทยต์ามนดั 
- จดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นเพื่อสนบัสนุนการควบคุมอาหาร 
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ส่วนที ่3 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงทีค่วบคุมความดันโลหิตมาได้ 
คร้ังท่ี / สัปดาห์  วตัถุประสงค ์ กิจกรรม การประเมิน 

คร้ังท่ี 1  

สัปดาห์ท่ี 1 

คลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

1. ก ลุ่มตัวอย่า ง มีความพร้อมด้าน
สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ในการ
ปฏิบติักิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

- สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวให้เขา้ใจ
วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม โดยพูดคุย
ทกัทายแนะน าตวัเองกับผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ระยะเวลา ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดเ้ล่าพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการสนบัสนุนจากครอบครัวต่อการควบคุมอาหาร
ของผูป่้วย รวมทั้งความรู้สึกและส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรค
ของผูป่้วย โดยสัปดาห์ท่ี 1 ถึง 2 ผูว้จิยัใหกิ้จกรรมเป็นรายกลุ่มๆ
ละ 6-7 ราย จนครบ 30 ราย ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง
โรงพยาบาลอ่าวลึก ใชเ้วลากลุ่มละ 60-90 นาที และสัปดาห์ท่ี 4 
ถึง 6 จดักิจกรรมรายกลุ่มใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 60 นาที ท่ี
คลินิกโรคความดนัโลหิตสู’ และสัปดาห์ท่ี 7-8 เป็นกิจกรรม
รายเด่ียวท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

- กลุ่มตวัอย่างแสดงสีหน้า
ยิม้แยม้ในการพดูคุยและเล่า
ถึงพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของตน 

- กลุ่มตวัอย่างและสมาชิก
ครอบครัวสามารถบอก
ขั้ น ต อ น แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนับสนุนทาง
สังคม 
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คร้ังท่ี / สัปดาห์  วตัถุประสงค ์ กิจกรรม การประเมิน 

คร้ังท่ี 1  

สัปดาห์ท่ี 1 

(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สร้างความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ผูว้ิจยัวดั
ความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว ค านวณ
ดชันีมวลกาย ความตอ้งการพลงังานในแต่ละวนั พร้อมทั้งบอก
ให้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวทราบผลระดบัความดนัโลหิต 
เส้นรอบเอว ค่าดชันีมวลกาย และพลงังานท่ีควรได้รับต่อวนั 
หลงัจากนั้นใหฟั้งดนตรีบรรเลง 5 นาทีตามดว้ยนัง่สมาธิ 5 นาที 

- เก็บขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัว
ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ประกอบดว้ยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ครอบครัวและพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 

 -ให้ความรู้รายกลุ่มเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ความหมาย 
สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา หลักการควบคุม
อาหาร 

- ฝึกทกัษะการเลือกชนิดและปริมาณอาหารจากตวัอยา่งอาหาร
จ าลอง 

-ประเมินจากแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกครอบครัวและ
พฤ ติ ก รรมก า รควบ คุ ม
อาหารของกลุ่มตัวอย่าง
เ ก่ี ย วกับพฤ ติกรรมการ
ควบคุมอาหาร  

 

 

- กลุ่มตวัอย่างตอบค าถาม
ความรู้เก่ียวกับโรคความ
ดนัโลหิตสูงและ การปฏิบติั
พฤ ติ ก รรมก า รควบ คุ ม
อาหารไดถู้กตอ้ง 
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คร้ังท่ี / สัปดาห์  วตัถุประสงค ์ กิจกรรม การประเมิน 

คร้ังท่ี 1  

สัปดาห์ท่ี 1 

(ต่อ) 

 

 

 

 

คร้ังท่ี 2  

สัปดาห์ท่ี 4 

คลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.กลุ่มตวัอยา่งเกิดประสบการณ์ตรงใน
การรับ รู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารเม่ือ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จด้วย
ตนเอง 

- สาธิตการเลือกชนิดและปริมาณอาหารจากตวัอย่างอาหาร
จ าลอง 

- แจกคู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหาร 
คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบบบนัทึกอาหาร
ท่ีรับประทานประจ าวนัและแบบบันทึกการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในพฤติกรรมการควบคุมอาหารให้กลบัไปท าต่อท่ี
บา้น โดยอธิบายและสาธิตการบนัทึกให้แก่กลุ่มตวัอย่างและ
สมาชิกครอบครัว พร้อมทั้งสอบถามขอ้สงสัย 

-กลุ่มตวัอย่างไดเ้ห็นตวัแบบโดยชมวีดีทศัน์ตวัแบบผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและการควบคุมอาหาร ซ่ึงน า เสนอถึง
ความหมายโรคความดนัโลหิตสูง อาการ การปฏิบติัตน การ
ควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 

- ฝึกทกัษะการเลือกรายการอาหารโดยใชต้วัอยา่งอาหารจ าลอง
ในการเลือกชนิดและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนั 
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คร้ังท่ี / สัปดาห์  วตัถุประสงค ์ กิจกรรม การประเมิน 

คร้ังท่ี 2  

สัปดาห์ท่ี 4 

(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

3. กลุ่มตวัอยา่งเกิดกระบวนการเรียนรู้
จากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ื้นท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับตนเองและเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติั 

โลหิตสูง 

-- ติดตามการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัวและ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยวิเคราะห์ใบงาน “ ชนะใจตน 
จนคุมอาหารได ้” “ คุณรู้แค่ไหน ” “ จดัเมนูอาหาร ” “ ฉันคิด
วา่ ฉันท าได ้ฉนัมีคนช่วย ”  “ บอกกล่าว ” และใบงาน “ ห้วง
ลึกๆ จากใจ คนในครอบครัว” ติดตามแบบบนัทึกการให้การ
สนบัสนุนจากครอบครัว 

- สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างและสมาชิกครอบครัว พร้อมทั้ งกล่าวช่ืนชมกลุ่ม
ตวัอย่างและสมาชิกครอบครัว ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และสมาชิกครอบครัวท่ีให้การสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่ม
ตวัอยา่งในการควบคุมอาหาร 

 

 

 

- กลุ่มตวัอย่างตอบค าถาม
การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารได้ถูกต้อง
และปฏิบัติการเลือกชนิด
และป ริมาณอาหารจาก
ตัวอย่างอาหารจ าลองได้
ถูกตอ้ง  
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คร้ังท่ี / สัปดาห์  วตัถุประสงค ์ กิจกรรม การประเมิน 

คร้ังท่ี 3  

สัปดาห์ท่ี 6 

คลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

4. กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
เน่ืองจากได้รับการใช้ค  าพูดชักจูง การ
ได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของ
ผูอ่ื้นและการได้รับประสบการณ์ตรง
จากการปฏิบัติพฤติกรรมส าเร็จด้วย
ตนเอง 

- ให้กลุ่มตวัอย่างไดเ้ห็นตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จอีกคร้ัง 
โดยชมวีดีทศัน์โรคความดนัโลหิตสูงและการควบคุมอาหาร 
คร้ังท่ี 2 กระตุน้ความทรงจ าของกลุ่มตวัอย่างในการเห็นตวั
แบบท่ีประสบความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม
อาหารซ ้ า 

- ฝึกทกัษะการเลือกรายการอาหารโดยใชต้วัอยา่งอาหารจ าลอง 
ในการเลือกชนิดและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนั
โลหิตสูงและน าเสนอตวัอยา่งอาหารจริง 

- ติดตามการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัวและ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยวิเคราะห์ใบงาน“ ชนะใจตน 
จนคุมอาหารได ้” “ คุณรู้แค่ไหน ” “ จดัเมนูอาหาร ” “ ฉันคิด
วา่ ฉันท าได ้ฉนัมีคนช่วย ”  “ บอกกล่าว ” และใบงาน “ ห้วง
ลึกๆ จากใจ คนในครอบครัว” และติดตามแบบบนัทึกการให้
การสนบัสนุนจากครอบครัว  

  

- กลุ่มตวัอย่างตอบค าถาม
ใ น ใ บ ง า น ก า ร ป ฏิ บั ติ
พฤ ติ ก รรมก า รควบ คุ ม
อาหารการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสนบัสนุน
ท า ง สั ง ค ม จ า ก ส ม า ชิ ก
ครอบครัวได้ถูกต้องอย่าง
นอ้ยร้อยละ 60 

- ปฏิบติัการเลือกรายการ
อาหารทั้งชนิดและปริมาณ 
จากตัวอย่างอาหารจ าลอง
ไดถู้กตอ้ง 
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คร้ังท่ี / สัปดาห์  วตัถุประสงค ์ กิจกรรม การประเมิน 

คร้ังท่ี 3  

สัปดาห์ท่ี 6 

(ต่อ) 

 

 

คร้ังท่ี 4  

สัปดาห์ท่ี 7 

เยีย่มบา้น 

 

 

 

 

 

 

5.กลุ่มตัวอย่าง เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
เ น่ืองจากได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

- สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างและสมาชิกครอบครัว พร้อมทั้ งกล่าวช่ืนชมกลุ่ม
ตวัอย่างและสมาชิกครอบครัวท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว 

-ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ี
บา้น โดยมีสมาชิกครอบครัวใหก้ารสนบัสนุน 

- ติดตามการปฏิบติัการควบคุมอาหารท่ีบา้น โดยมีครอบครัว 
เป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้น                                                               

- ติดตามการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัวและ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยวิเคราะห์ใบงาน“ ชนะใจตน 
จนคุมอาหารได ้” “ คุณรู้แค่ไหน ” “ จดัเมนูอาหาร ” “ ฉันคิด
วา่ ฉนัท าได ้ฉนัมีคนช่วย ” บอกกล่าว ” และใบงาน “ ห้วงลึกๆ 
จากใจ คนในครอบครัว” สอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวและติดตามแบบบนัทึกการใหก้ารสนบัสนุนจาก  

 

 

 

 

 

- กลุ่มตวัอย่างตอบค าถาม
ใ น ใ บ ง า น ก า ร ป ฏิ บั ติ
พฤ ติ ก รรมก า รควบ คุ ม
อาหารการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสนบัสนุน
ท า ง สั ง ค ม จ า ก สม า ชิ ก
ครอบครัวได้ถูกต้องอย่าง
นอ้ยร้อยละ 80 
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คร้ังท่ี / สัปดาห์  วตัถุประสงค ์ กิจกรรม การประเมิน 

คร้ังท่ี 4  

สัปดาห์ท่ี 7 

(ต่อ) 

 

 

 

คร้ังท่ี 5  

สัปดาห์ท่ี 8 

เยีย่มบา้น 

 

 

 

 

 

 

 

6.กลุ่มตัวอย่าง เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
เ น่ืองจากได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

ครอบครัว 

- สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างและสมาชิกครอบครัว พร้อมทั้ งกล่าวช่ืนชมกลุ่ม
ตวัอย่างและสมาชิกครอบครัวท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว 

- ส่งเสริมใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
อยา่งต่อเน่ือง โดยมีสมาชิกครอบครัวใหก้ารสนบัสนุน 

- วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั ค านวณดชันีมวลกายและแจง้
ผลแก่กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัว 

- ท าแบบทดสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 

- ติดตามการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัวและ 

 

 

 

 

 

 

- ระดบัความดนัโลหิตของ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง น้ อ ย ก ว่ า 
140/90 มิลิเมตรปรอท ดชันี
มวลกายอยู่ในระดบั 18.5 -
22.99 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรและตอบผลคะแนน
หลังการทดสอบการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมจาก 
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คร้ังท่ี / สัปดาห์  วตัถุประสงค ์ กิจกรรม การประเมิน 

  -พฤติกรรมการควบคุมอาหารจากใบงานต่างๆดงักล่าวขา้งตน้ 

- ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกครอบครัวในการ
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง
และพฤติกรรมการควบคุม
อาหารอยูใ่นระดบัดี  

 

144 



 

 

ส่วนที ่4 แผนการสนับสนุนด้านความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

 
กลุ่มเป้าหมาย                   ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
สถานท่ีใหค้วามรู้             คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอ่าวลึก อ. อ่าวลึก จ.กระบ่ี 
แนวคิด การไดรั้บค าแนะน าและการปฏิบติัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้งจะท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีสุขภาพท่ีแขง็แรง 

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีจะมีผลกระทบ  ต่อสุขภาพ 
จุดประสงคท์ัว่ไป 1.กลุ่มตวัอยา่งบอกความหมาย สาเหตุ อาการ และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงไดถู้กตอ้ง 
 2. กลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์หาสาเหตุ หรือปัจจยัท่ีท าใหต้นควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดถู้กตอ้ง 
 3. กลุ่มตวัอยา่งบอกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์กติ

ไดถู้กตอ้ง 
 5. กลุ่มตวัอยา่งระบุการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารทั้งชนิดและปริมาณอาหารไดถู้กตอ้ง  
 
 
 
 

 
 145 



 

 

146 

แผนการสนับสนุนด้านความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
สัปดาห์ท่ี 1 ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 

วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 
1.กลุ่มตวัอยา่งบอก
ความหมายและสาเหตุ
ของโรคความดนัโลหิต
สูงไดถู้กตอ้ง 
 
 
 
2. กลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์
หาสาเหตุท่ีท าให้ตนไม่
สามารถควบคุมความดนั
ดนัโลหิตไดถู้กตอ้ง 
 

บทน า  
โรคความดนัโลหิตสูง  หมายถึง ค่า
ความดัน ซิสโต ลิ ค เท่ ากับห รือ
มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและ
ค่าไดแอสโตลิคเท่ากบัหรือมากกวา่ 
90 มิลลิเมตรปรอท  เกิดจากผนงั
หลอดเลือดแดงทั่วร่างกายท่ีเคย
ยืดหยุ่นง่าย ค่อยๆแข็งกระด้างข้ึน
ตามอายุหรือจากภาวะไขมันใน
เลือดสูงท าให้เกิดภาวะหลอดเลือด
แข็ง (arteriosclerosis) และเกิดจาก
หลอดเลือดแดงมีไขมนัเกาะท าให้มี
การตีบแคบเล็กลง หรือการหดตวั
ของหลอดเลือดเล็กๆทัว่ร่างกาย 

เกร่ินน า ดว้ยการอภิปรายกลุ่ม
โดยการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ประสบการณ์เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

- ซักถามปัญหา เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเอง การควบคุมความดนั
โลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น 
- ผูว้จิยัอธิบายและกล่าวความน า
ในเน้ือเร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง 
- ผู ้วิ จ ัย เ ปิ ด โ อก าส ให้ ก ลุ่ ม
ตวัอยา่งถาม 
 
 

วดีีทศัน์เร่ือง
โรคความดนั
โลหิตสูง 

15 
นาที 

- สังเกตความ
สนใจกลุ่มตวัอยา่ง 
- การตอบค าถาม
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 
 

-กลุ่มตวัอยา่ง
ระบุสาเหตุท่ี
ท าใหต้น
ควบคุมความ
ดนัโลหิต
ไม่ไดอ้ยา่ง
นอ้ย 3 ขอ้ใน 
4 ขอ้   



 

 

วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

 
 
 
 
 
 
3.กลุ่มตวัอยา่งบอกอาการ
ของโรคความดันโลหิต
สูงไดอ้ยา่งนอ้ย 3 ขอ้ 
 

atherosclerosis) ท าให้เกิดแรงต้าน
ในหลอดเลือดส่วนปลายมากข้ึน 
ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
 
 
 
อาการ  
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแต่อย่างใด 
ซ่ึงมกัจะตรวจพบโดยบงัเอิญ อาจมี
อาการปวดมึนทา้ยทอย ตึงท่ีตน้คอ 
วิงเวียน มีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ 

แบบไมเกรน ในรายท่ีเป็นมานาน ๆ 
หรือความดนัสูงมาก ๆ อาจมีอาการ 
อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ใจสั่น นอน
ไม่หลับ มือเท้าชา ตามัว หรือมี
เลือดก าเดาไหล เม่ือปล่อยทิ้งไว ้

 

ขั้นสอน 
- ผูว้ิจยัถามกลุ่มตวัอย่างเป็น
รายบุคคลว่าโรคความดนัโลหิต
สูงเกิดข้ึนได้จากสาเหตุใดบ้าง 
ใหผู้ป่้วยตอบคนละ 1ขอ้ 
 
- ผูว้ิจยัถามผูป่้วยเป็นรายบุคคล
ว่าโรคความดนัโลหิตสูงอาการ
ใดบา้ง ใหผู้ฟั้งตอบคนละ 1ขอ้ 
- ผู ้วิจ ัยอธิบายอาการของโรค
ความดนัโลหิตสูง 
- ผู ้วิ จ ัย เ ปิ ด โ อก าส ให้ ก ลุ่ ม
ตวัอยา่งซกัถาม 
 
 

  - ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ซั ก ถ า ม  แ ส ด ง
ความคิดเห็นเร่ือง
อาการโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
 
 

- กลุ่มตวัอย่าง
สามารถบอก
ค ว า มหม า ย
แ ล ะ ต อ บ
ค าถามสาเหตุ
ของโรคความ
ดันโล หิต สู ง
ไดอ้ยา่งนอ้ย 3 
ใน 4 ขอ้ 
- ผู ้ ป่ ว ย ตอบ
ค าถามอาการ
ของโรคความ
ดันโล หิต สู ง
ได้อย่างน้อย 
ร้อยละ80 
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ตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

 
 
 
 

4.ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง บ อ ก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค
คว ามดัน โล หิต สู ง ได้
ถูกตอ้ง 
 
 

นานๆโดยไม่ไดรั้บการรักษาก็อาจ
แสดงอาการของภาวะแทรกซอ้น 

เช่น เจบ็หนา้อก บวม หอบเหน่ือย 
แขนขาเป็นอมัพาต เป็นตน้ 
ภาวะแทรกซ้อน 

1. หวัใจ จะท าให้หวัใจห้องล่างซ้าย
โต จนกระทัง่เกิดภาวะหวัใจวาย ซ่ึง
จะมีอาการบวม หอบเหน่ือย นอน
ราบ ไม่ได้ นอกจากน้ียงัอาจท าให้
หลอดเ ลือดท่ี เ ล้ี ยงหัวใจตีบตัน
กลายเป็นโรคหัวใจขาดเลือด   มี
อาการเจบ็หนา้อก ซ่ึงเกิดจากอาการ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
2. สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือด 
ในสมองตีบตนัหรือแตก กลายเป็น
โ ร ค อั ม พ า ต ค ร่ึ ง ซี ก  ซ่ึ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย 

-ผู้วิจัย ให้ผู ้ป่วย  1-2 คนสรุป
อาการของโรคความดันโลหิต
สูง 
 
 
- ผูว้ิจยัอธิบายอาการแทรกซ้อน
ท่ีสงสัยอาจเกิดจากโรคความดนั
โลหิตสูง โดยใหผู้ป่้วยยกมือเม่ือ
มีอาการเหมือนในแต่ละขอ้ เพื่อ
ประเมินผลว่ามีผู ้ป่วยคนใดมี
อาการตามท่ีกล่าวเกิน 3 ขอ้บา้ง 
เพื่อแนะน าใหป้รึกษาแพทย ์
- ผู ้วิ จ ัย เ ปิ ด โ อก าส ให้ ก ลุ่ ม
ตวัอยา่งซกัถาม 
 

  - จ  า น ว น ก ลุ่ ม
ตัวอย่ า ง ท่ี ยก มือ
ตอบค าถามอาการ
โรคความดนัโลหิต
สูงเกินร้อยละ 70 
  
  

 
 
 
 
- กลุ่มตวัอย่าง
สามารถตอบ
ค าถามภาวะ 
แ ท ร ก ซ้ อ น
อย่างน้อยร้อย
ละ 80 
- กลุ่มตวัอย่าง
ซักถามแสดง
ความคิดเห็น 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
5. กลุ่มตวัอยา่งบอกแนว
ทางการรักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูงไดถู้กตอ้ง 
 

ในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงรุนแรง 
ท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนัอาจท าให้
เกิดอาการชกั หรือหมดสติได ้
3.ไต อาจเกิดภาวะไตวายเ ร้ือรัง 
เ น่ืองจากหลอดเลือดแดงเ ส่ือม 
เลือดไปเล้ียงไตไม่พอ ไตท่ีวายจะ
ยิง่ท  าใหค้วามดนัเลือดสูงข้ึน 
4. ตา จะเกิดภาวะเส่ือมของหลอด
เลือดแดงภายในลูกตาอยา่งชา้ ๆ 
 
 
 
แนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง 
ประกอบดว้ย  
 

- ผูว้จิยัอธิบายอาการท่ีสงสัยอาจ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โดย
ให้ผู ้ป่ วยยก มือ เ ม่ือ มีอาการ
เ ห มื อ น ใ น แ ต่ ล ะ ข้ อ  เ พื่ อ
ประเมินผลว่ามีผู ้ป่วยคนใดมี
อาการตามท่ีกล่าวเกิน 3 ขอ้บา้ง 
เพื่อแนะน าใหป้รึกษาแพทย ์
- ผู ้วิ จ ัย เ ปิดโอกาสให้ผู ้ป่ วย
ซกัถาม 
- ผูว้ิจ ัยถามผูป่้วย 2-3 คนว่า
อาการท่ีสงสัยว่าอาจเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงมีอะไรบา้ง 
- ผู ้วิ จ ัย ก ล่ า วน าหั วข้อแนว
ทางการ รักษาโรคความดัน
โลหิตสูง 
 

  - นับจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่ า ง ท่ี ยก มือ
ตอบค าถ ามโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กลุ่มตวัอย่าง
สามารถตอบ
ค าถามอาการ
ถูกต้องอย่าง
น้อย  4 ใน  5
ขอ้ 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

 
 
 
 

1) ก า ร รักษ าโดยไม่ ใ ช้ ย าห รือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
2) การรักษาโดยวธีิใชย้า 
3) การควบคุมน ้ าหนัก ไม่ให้อ้วน
เกินมาตรฐาน การควบคุมน ้ าหนัก
จะต้องสัมพนัธ์กับการับประทาน
อ าห า ร ท่ี ถู ก ห ลั ก โ ภ ชน า ก า ร 
หลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมนัหรือ
อาหารท่ีมีรสหวานจดั 
4) การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
การออกก าลงักาย จะตอ้งค านึงถึง
อายุไม่ควรหักโหมเกินก าลัง การ
ออกก าลังกาย จะช่วยเผาผลาญ
น ้ าตาลเพิ่มข้ึน ควรออกก าลงัอย่าง
นอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ก็
ช่วยใหร่้างกายแขง็แรงสม ่าเสมอ 

- ผูว้จิยัอธิบายวธีิการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูว้ิจยัอธิบายขอ้ค านึงประเภท

และประโยชน์ของการออก

ก าลงักาย 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ร ะ บุ
พฤติกรรมการควบคุม
อ า ห า ร ทั้ ง ช นิ ด แ ล ะ
ปริมาณอาหารได้ถูกต้อง
อยา่งนอ้ยละ 80 
 

5) การลดการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล ์เช่น กระทิงแดง ลิโพ 
6) การเลิกสูบบุหร่ี 
7)การจดัการความเครียด เช่น การ
การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การ
ละหมาด การฟังเพลง 
8) การตรวจสุขภาพทุกปีและสังเกต
อาการท่ีสงสัยว่าอาจจะเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 
แนวทางการควบคุมอาหารในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรจะตอ้ง
ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
ดา้นโภชนาการ  เลือก 
-  รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า 
 - งดรับประทานอาหารเคม็ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ วิ จั ย ก ล่ า ว น า หั ว ข้ อ ก า ร
ปฏิบติัการป้องกนัโรคความดัน
โลหิตสูง 
- ผูว้จิยัอธิบายวธีิการปฏิบติัตน
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่ง
อาหารจ าลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การเลือกชนิด
และปริมาณจาก
ตัวอย่า งอาหาร
จ าลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ก ลุ่มตัวอย่าง
ส า ม า รถ ร ะ บุ
พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร
ในผู้ ป่ ว ย โ รค
ความดันโลหิต
สู ง ได้ ถู ก ต้อ ง
อยา่งนอ้ย 5 ขอ้ 



 

 

วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

 - หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน เช่น 
ขนมหวานต่างๆ ผลไมท่ี้มีรสหวาน
จดั  
- ลดอาหารท่ีท าให้ไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดสูง 

- ลดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล เช่น 

เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารทะเล  

- เพิ่มอาหารท่ีมีเส้นใยสูง เช่น ผกั

และผลไม ้

 

- ผูว้จิยัถามกลุ่มตวัอยา่ง อาหารท่ี
ท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงมี
อะไรบา้ง 
- ผูว้ิจยัสรุปอาหารท่ีท าให้ระดบั
ความดนัโลหิตสูงมีอะไรบา้ง 
- ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการควบคุม
น ้าหนกั 
1. ไม่รับประทานอาหารท่ีจุบจิบ 
รับประทานอาหารใหค้รบ 3 ม้ือ 
2. ไม่รับประทานอาหารรสจดั 
3. ไม่รับประทานอาหารท่ีมี
ไ ข มั น ม า ก ก เ กิ น ไ ป  ค ว ร
รับประทานอาหารป รุงโดย
น ้ามนัพืชแทนไขมนัจากสัตว ์
 
 
 

   
 
 
- 

- กลุ่มตวัอย่าง
เลือกชนิดและ
ปริมาณอาหาร
จ า ก ตั ว อ ย่ า ง
อาหารจ าลองท่ี
ท า ใ ห้ ร ะ ดั บ
ความดันโลหิต
สู ง ล ด ล ง ไ ด้
ถู ก ต้ อ ง อ ย่ า ง
นอ้ยร้อยละ 80 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 

วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 
 สรุป  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่
ติดต่อแต่เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนได้
กบัทุกเพศทุกวยั  สาเหตุของความ
ดันโลหิตสูงนั้นยงัไม่ทราบแน่ชัด 
แต่พบว่าสัมพนัธ์กบัพนัธุกรรมและ
ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วย ดังนั้ นการควบคุม
ความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับ
ปกติตอ้งมีการปรับเปล่ียน 

ขั้นสรุป 
- ท บ ท ว น เ น้ื อ ห า โ ด ย ก า ร
ประเมินผูป่้วย 
- สรุปโดยการมีค าถาม 
- ผู ้วิ จ ัย เ ปิดโอกาสให้ผู ้ป่ ว ย
ซกัถามขอ้สงสัย 
- ผูว้ิจยัสรุป โรคความดนัโลหิต
สูง 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  
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สัปดาห์ท่ี 4, 6 ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 

วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 
1.ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด
ประสบการณ์ตรงจากการ
ปฏิบติัส าเร็จดว้ยตนเอง 
2.ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด
กระบวนการเรียนรู้จากตวั
แบบ 
3.ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด
แรงจูงใจจากการใชค้  าพูด 
ประสบการณ์ตรง เห็นตวั
แบบ และสภาวะร่างกาย
และอารมณ์ 

 กิจกรรม 
- ฝึกทกัษะการเลือกชนิดและ
ปริมาณอาหาร โดยใช้ตัวอย่าง
อาหารจ าลอง 
- ชมวีดีทศัน์ เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงและการควบคุมอาหาร 
- วเิคราะห์ใบงานต่างๆ 
- สอบถามปัญหาและอุปสรรค 

ตวัอยา่ง

อาหารจ าลอง 

 

60 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ป ฏิบั ติ ก า ร เ ลื อก
ชนิดและปริมาณ
อาหารจากตวัอย่าง
อาหารจ าลองได้
ถูกตอ้งอยา่งนอ้ย 4 
หมวดใน 6 หมวด 
- วิเคราะห์ใบงาน
การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 1) ใบงาน 
 “  ชนะใจตน จน
คุ ม อ า ห า ร ไ ด้  ” 
ตอบค าถามข้อ 1 
เป็นส่วนใหญ่ร้อย
ละ 80 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

      2) ใ บ ง า น “  จั ด
เมนูอาหาร ” กลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง จั ด
เ ม นู อ า ห า ร ไ ด้
ถูกตอ้งอยา่งนอ้ย 5 
วนัใน 7 วนั 
3) ใบงาน“ คุณรู้แค่
ไหน ”กลุ่มตวัอยา่ง
ต อ บ ค า ถ า ม ไ ด้
ถูกตอ้งอยา่งนอ้ย 7 
ขอ้ใน 10 ขอ้ 
4) ใบงาน“ ฉันคิด
ว่าฉันท าได้ ฉันมี
ค น ช่ ว ย  ”  ก ลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถ
บันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 

วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 
      ดว้ยตนเองอย่างน้อย 

5 วนัใน 7 วนั 
5)  ใ บ ง าน “  บ อ ก
กล่าว ” กลุ่มตวัอยา่ง
ได้ค  าบอกกล่าวจาก
สมาชิกครอบครัว
อยา่งนอ้ย 4 ขอ้ใน 6 
ขอ้ 
6) ใบงาน “ หว้งลึกๆ
จ า ก ใ จ  ค น ใ น
ครอบค รั ว  ” ก ลุ่ ม
ตัวอย่างได้ รับการ
ส นั บ ส นุ น จ า ก
สมาชิกครอบครัว
อย่างน้อย 14 ขอ้ใน 
19 ขอ้ 
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สัปดาห์ท่ี 7, 8 การเยีย่มบา้น 
วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 

วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 
กลุ่มตวัอยา่งเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรม
การควบคุมอาหารโดย
ไดรั้บการสนบัสนุนจาก
สมาชิกครอบครัว 

 สัปดาห์ท่ี 7 
- ติดตามกลุ่มตวัอย่างในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
อาหารท่ีเหมาะสมเองท่ีบา้น โดย
มี ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น ผู ้ ใ ห้ ก า ร
สนับสนุน ซ่ึงในการสนับสนุน
แต่ละคร้ังครอบครัวจะต้องลง
บันทึกในคู่มือบทบาทการเป็น
ผู ้ใ ห้ ก ารสนับส นุน เ ก่ี ย วกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารแก่
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้
และ ดู ใบบัน ทึกการควบคุม
อาหารของผูป่้วยท่ีน ากลบัไปท า
ท่ีบา้น 

   วิเคราะห์ใบงานการ
รับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 7)ใบงาน 
 “ ชนะใจตน จนคุม
อาหารได ้”  
ตอบค า ถ า มข้อ  1 
เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 
80 
8) ใ บ ง า น “ จั ด
เม นูอาหาร  ”ก ลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง จั ด
เมนูอาหารไดถู้กตอ้ง
อย่างน้อย 5 วนัใน 7 
วนั 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - วเิคราะห์ใบงานต่างๆดงักล่าว
ขา้งตน้ 
- สอบถามปัญหา อุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร 

   9)ใบงาน“ คุณรู้แค่
ไหน ”กลุ่มตัวอย่าง
ต อ บ ค า ถ า ม ไ ด้
ถูกต้องอย่างน้อย 7 
ขอ้ใน 10 ขอ้ 
10) ใบงาน“ ฉันคิด
ว่าฉันท าได ้ฉันมีคน
ช่วย ” กลุ่มตวัอย่าง
ส า ม า ร ถ บั น ทึ ก
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
บริโภคอาหาร 
11) ใ บ ง า น “  บ อ ก
กล่าว ” กลุ่มตวัอยา่ง
ได้ค  าบอกกล่าวจาก
สมาชิกครอบครัว
อยา่งนอ้ย 4 ขอ้ใน 6  
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

   
 
 
 
 
 
 
สัปดาห์ท่ี 8 
ผูช่้วยวิจยัวดัความดันโลหิต ชั่ง
น ้ าหนัก  ว ัดส่วนสูง  รอบเอว 
ค านวณดชันีมวลกาย และแจง้ผล
ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวล
กาย การท าแบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม จ า ก
ครอบครัวและพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร เพื่อประเมินผล 

   ขอ้  
12)  ใบงาน “  ห้วง
ลึกๆจากใจ คนใน
ครอบค รั ว  ” ก ลุ่ ม
ตัวอย่างได้ รับการ
ส นั บ ส นุ น จ า ก
สมาชิกครอบครัว
อยา่งนอ้ย 14 ขอ้.ใน 
19 ขอ้ 
-ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต ข อ ง ก ลุ่ ม
ตัว อ ย่ า ง น้ อ ย ก ว่ า 
140/90 มิลิเมตร
ปรอท ดชันีมวลกาย
อยู่ในระดบั 18.5 -
22.99 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตรและตอบ 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือเร่ือง กิจกรรม ส่ือ เวลา การประเมินผล 
วธีิ/เกณฑ์ การประเมิน 

  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ภายหลังได้รับโปรแกรม และ
กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างและ
สมาชิกครอบครัว ท่ีให้ความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ผลคะแนนหลังการ
ท ดส อบ ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุน
ท า ง สั ง ค ม จ า ก
ค ร อ บ ค รั ว อ ยู่ ใ น
ร ะ ดั บ สู ง แ ล ะ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ควบคุมอาหารอยู่ใน
ระดบัดี 

 
 



 

 

 
เอกสารอ้างองิ 
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สมจิตต ์วงศสุ์วรรณ, และ วารี วณิชปัญจพล. (2549). คู่มือการสอนสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ. กรุงเทพมหานคร: บริษทัสามเจริญพาณิชย.์ 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2555). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป. คน้เม่ือวนัท่ี 30 กนัยายน 2555, จาก 
http://www.thaihypertension.org/2012 guideline.pdf 
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ภาคผนวก ง 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
(ส าหรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) 

 
สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวอารีรัตน์ คนสวน เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานคินทร์ มีความสนใจศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลองและ ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงหากท่านถูกจดัให้อยูใ่น
กลุ่มทดลอง ท่านจะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 
โดยผูว้ิจยัจะให้รายละเอียดเก่ียวกับการเขา้ร่วมกลุ่มแก่ท่านต่อไป หากท่านถูกจดัให้อยู่ในกลุ่ม
ควบคุมท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงหากท่านมีความสนใจจะเขา้ร่วมการใช้โปรแกรม 
ผูว้จิยัยนิดีท่ีจะใหท้่านเขา้ร่วมในภายหลงั 

นอกจากน้ีท่านสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อการรักษาและการพยาบาลท่ีท่านไดรั้บจากโรงพยาบาล ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากท่าน
เกิดขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
วิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะน ามาเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ในการน าแนวทางในการมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หากท่านยินดีให้ความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั โปรดลงนามไวเ้ป็น
หลกัฐานหรือไม่ประสงคจ์ะลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั ดิฉนัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ี
ท่านให้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี ส าหรับท่านท่ีถูกจดัให้อยู่ในกลุ่มทดลอง ดิฉันจะอธิบาย
ข้อมูลเพิ่มเติมและให้ท่านแสดงความยินยอมอีกคร้ังก่อนเร่ิมการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัความดนั
โลหิต 
 

             ………………….                                                       ……………………….. 
 (………………..)                                                  ( นางสาวอารีรัตน์ คนสวน )  
    ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                                                        ผูว้จิยั 
 ………………..                                                        ………………………. 
   (วนั/เดือน/ปี )                                                                (วนั/เดือน/ปี ) 
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แบบฟอร์มพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
 

สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวอารีรัตน์ คนสวน เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานคินทร์ มีความสนใจศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลองและ ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยถูกจดัให้อยูใ่นกลุ่มทดลอง 
ท่านจะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม โดยผูว้ิจยัจะให้
รายละเอียดเก่ียวกบัการเขา้ร่วมกลุ่มแก่ท่าน พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เพื่อให้ท่านน ากลบัไปอ่านทบทวนท่ีบา้น และในการ
ด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้ในคร้ังน้ีไดจ้ดัให้ท่านท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การสนบัสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ก่อนการเขา้ร่วมการท ากิจกรรมกลุ่ม
ในคร้ังท่ี 1 ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะจดัให้ท่านเขา้พบกลุ่มจ านวน 4 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลา 1 
ชัว่โมง และสัปดาห์ท่ี 7 ผูว้จิยัเยีย่มบา้น เม่ือด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 4 คร้ังแลว้ ผูว้จิยัจะจดัให้ท่านท า
แบบสอบถามชุดเดิมอีกคร้ัง 

นอกจากน้ีท่านสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อการรักษาและการพยาบาลท่ีท่านไดรั้บจากโรงพยาบาล ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากท่าน
เกิดขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
วิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะน ามาเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ในการน าแนวทางในการมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

หากท่านยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย โปรดลงนามไว้เป็นหลักฐานหรือไม่
ประสงค์จะลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั ดิฉันขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีท่านให้ความ
ร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
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………………….                                             ………………..…………….. 
 (………………..)                                               ( นางสาวอารีรัตน์ คนสวน )  
    ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                                                   ผูว้จิยั 
 ………………..                                                  ………………………. 
  (วนั/เดือน/ปี )                                                         (วนั/เดือน/ปี ) 
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ภาคผนวก จ 
ข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

1. การทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยการพิจารณาจากกราฟ 
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สรุปผลการทดสอบการกระจายของขอ้มูลค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนการทดลอง จากกราฟ พบวา่แจกแจงค่อนขา้งสมมาตรหรือใกลเ้คียงโคง้ปกติ 
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สรุปผลการทดสอบการกระจายของขอ้มูลค่าเฉล่ียระดบัโลหิตทั้งตวับนและล่างของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนการทดลอง จากกราฟ พบวา่แจกแจงค่อนขา้งสมมาตรหรือใกลเ้คียงโคง้ปกติ 
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2.  ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ส่วนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของความเบ ้ความโด่ง ส่วนคลาดเคล่ือนมาตรฐานความโด่งของ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 Min Max Mean SD Skewness Std. Error of 

skewness 
 

Kurtosis Std. Error of 
Kurtosis 

Statistic Z-value Statistic Z-value  
กลุ่มควบคุม 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารก่อนการทดลอง 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงัการทดลอง 
ระดบัความดนัโลหิตตวับนก่อนการทดลอง 
ระดับความดันโลหิตตวับนหลังการทดลอง
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างก่อนการทดลอง 
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารก่อนการทดลอง 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงัการทดลอง 
ระดบัความดนัโลหิตตวับนก่อนการทดลอง 
ระดับความดันโลหิตตวับนหลังการทดลอง
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างก่อนการทดลอง 
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างหลงัการทดลอง 

 
122 
115 
142 
130 
89 
70 
 

130 
131 
142 
116 
82 
70 

 
149 
142 
180 
170 
104 
100 

 
159 
165 
166 
158 
102 
92 

 
134.40 
128.60 
153.40 
153.73 
94.77 
94.00 

 
145.33 
150.47 
155.36 
138.83 
93.53 
81.86 

 
7.15 
6.65 
9.17 
8.61 
3.51 
5.81 

 
7.98 
7.16 
6.95 
10.21 
3.55 
6.53 

 
- .006 
-.133 
1.371 
-1.114 
.464 

-2.415 
 

-.323 
-.777 
-.274 
-.024 
-.507 
-.373 

 
-.014 
-.311 
3.21 
-2.60 
1.08 
-5.65 

 
-.75 
-1.81 
-.64 
-.056 
-1.19 
-.87 

 
.427 
.427 
.427 
.427 
.427 
.427 

 
.427 
.427 
.427 
.427 
.427 
.427 

 
-.891 
-.795 
1.442 
1.819 
.090 
9.340 

 
-.700 
2.682 
-.997 
-.646 
3.377 
-.869 

 
-1.07 
-.954 
1.73 
2.18 
0.11 
11.21 

 
-.84 
3.21 
-1.19 
-.77 
4.05 
-1.04 

 
.833 
.833 
.833 
.833 
.833 
.833 

 
.833 
.833 
.833 
.833 
.833 
.833 

จากค่า Z –value พบวา่มีค่า ±3 แสดงวา่มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติยกเวน้ขอ้มูลระดบัความดนัโลหิตตวับนก่อนการทดลอง ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างหลงัการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมและคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 168 
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3. การทดสอบการแจกแจงแบบปกติโดยวธีิ Kolomogorov Test 
 

Kolomogorov Test –Sminov Statistic 
 

df Sig 

ค่าคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 58 .509 
ระดบัความดนัโลหิตตวับนก่อนทดลอง 58 .9.08 
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างก่อนทดลอง 58 .375 
สรุปผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกติโดยวิธี Kolomogorov Test ของขอ้มูลค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
ทดลอง พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ 
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ภาคผนวก ฉ 

การวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 

ตาราง ฉ 1 
 คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรายข้อของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของกลุ่มทดลอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
1. ฉนัรับประทานแกงส้ม แกงเลียงแกง
คัว่ แทน แกงไตปลา บูดู 3.70 .67 สูง 3.80 .60 สูง 
2. ฉันจะไม่เติมน ้ าปลา เคร่ืองปรุงรส
อ่ืนเพิ่มเติมเวลารับประทานก๋วยเต๋ียว  
อาหารปรุงส าเร็จ 3.75 .93 สูง 3.78 .82 สูง 
3. ฉันจะไม่รับประทานมาม่า ขนมขบ
เค้ียว และอาหารก่ึงส าเร็จรูป แมจ้ะเป็น
อาหารสะดวกซ้ือ 3.88 .90 สูง 3.97 .84 สูง 
4. ฉนัใชน้ ้ามนัพืช เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง 
น ้ ามันข้าวโพด น ้ ามันร าข้าว  ปรุง
อาหารรับประทาน แม้จะมีราคาแพง
กวา่น ้ามนัปาลม์ 4.75 .51 สูง 4.85 .36 สูง 
5. ถ้าปรุงอาหารรับประทานเองฉันจะ
ใชห้างกะทิแทนหวักะทิ 1.43 .87 ต ่า 1.60 .94 ต ่า 
6. ฉันไม่รับประทานอาหารท่ีปรุงโดย
การทอดแมจ้ะเป็นอาหารท่ีฉนัชอบ 3.20 .60 ปานกลาง 3.55 .56 ปานกลาง 
7. ฉันจะเลาะไขมนั/ หนังออกทุกคร้ัง
เม่ือรับประทานเน้ือสัตว์ติดมนั /ติด
หนงั 4.13 .89 สูง 4.33 .63 สูง 
8. ฉนัด่ืมน ้าผลไมแ้ทนไอศกรีม 3.42 .87 ปานกลาง 3.82 .60 สูง 
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ตาราง ฉ 1 (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
9. ฉนัรับประทานประเภทถัว่ เช่น  
ถัว่ลิสง ฟองเตา้หู ้เตา้หู ้แทนเน้ือสัตว ์ 3.50 .83 ปานกลาง 3.57 .83 ปานกลาง 
10.ฉันหลีกเ ล่ียง ท่ีจะ รับประทาน
เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด แมเ้ป็นอาหารท่ี
ชอบ 3.78 .86 สูง 4.05 .75 สูง 
11. ฉั น ไ ม่ รั บ ป ร ะ ท า น ไ ข่ ป ล า 
ปลาหมึก หอย กุ้ง ปู ถึงแม้จะชอบ
มากก็ตาม 3.58 .79 ปานกลาง 3.80 .68 สูง 
12. ถึงแมจ้ะชอบรับประทานไข่ แต่
ฉนัรับประทานเฉพาะไข่ขาว 3.50 .72 ปานกลาง 3.72 .58 สูง 
13. ฉัน ด่ื มน ้ า ผลไม้  น ้ า ผ ัก  แทน
น ้าอดัลม  3.78 .86 สูง 4.10 .63 สูง 
14. ฉันจะไม่รับประทานขนมหวาน
และ/หรือผลไม้ท่ีมีรสหวานจัดทุก
ชนิด เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ล าไย 
แมเ้ป็นอาหารท่ีชอบ 4.22 .74 สูง 4.28 .67 สูง 
15. ฉนัจะด่ืมน ้ าเปล่าแทนเคร่ืองด่ืมท่ี
มีรสหวาน เช่น น ้ าหวาน โอเล้ียง 
กาแฟเยน็ ชาเยน็ 3.90 .84 สูง 4.05 .67 สูง 
16. ฉนัจะรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้ว
ซ้อมมือ แทนข้าวขดัสี แม้จะมีราคา
แพงกวา่ 2.58 .98 ปานกลาง 2.77 .96 ปานกลาง 
17. ฉนัรับประทานผกัรวมๆกนัอยา่ง
นอ้ยวนัละ 4 ทพัพี แมว้า่จะล าบากใน
การหาซ้ือ 4.58 .74 สูง 4.65 .61 สูง 
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ตาราง ฉ 1 (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
18. ฉันรับประทานปลาแทนเน้ือสัตว์
ชนิดอ่ืน 4.65 .58 สูง 4.78 .41 สูง 
19. ฉันเลือกด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือ
ขาดมนัเนยแทนนมธรรมดา 1-2  แกว้
ต่อวนั 3.10 1.16 ปานกลาง 3.23 1.03 ปานกลาง 
 20. ถ้าจะด่ืมน ้ าชา กาแฟ โอวลัตินท่ี
ใส่นมและ/หรือน ้ าตาล ฉันจะด่ืมไม่
เกิน 1 แกว้ต่อวนั 3.70 1.11 สูง 3.93 .92 สูง 
21. ฉนัจะรับประทานขา้วขดัสีไม่เกิน 
6-8 ทพัพีต่อวนั แมจ้ะรู้สึกไม่อ่ิม 4.52 .77 สูง 4.65 .68 สูง 
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ตาราง ฉ 2 
คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายข้อของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของกลุ่มทดลอง 

การสนบัสนุนทางสังคม 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
1. บุคคลใกล้ชิดให้ความห่วงใยและ
เอาใจใส่เสมอ เช่น คอยสอบถาม
เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร 3.82 .60 สูง 4.00 .55 สูง 
2. บุคคลใกลชิ้ดพูดคุยให้ฉนัรู้สึกดีข้ึน
เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ 4.05 .39 สูง 4.18 .43 สูง 
3. บุคคลใกล้ชิดสนใจรับฟังปัญหา
หรือความรู้สึกไม่สบายใจของฉนัโดย
ไม่แสดงความหงุดหงิดหรือร าคาญใจ 4.07 .41 สูง 4.13 .39 สูง 
4. บุคคลใกลชิ้ดคอยให้ก าลงัใจฉนัใน
การควบคุมอาหาร เพื่อให้มีสุขภาพดี 
ท าให้ฉันรู้สึกว่าตนเองมีความส าคญั
ต่อเขา 4.12 .61 สูง 4.28 .55 สูง 
5. บุคคลใกลชิ้ดคอยปลอบใจฉนั เม่ือ
ฉนัรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัการควบคุม
อาหารของฉนั  3.83 .53 สูง 3.98 .47 สูง 
6. บุคคลใกล้ ชิ ด เ ห็นด้วยกับการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมของฉนั 4.38 .58 สูง 4.60 .53 สูง 
7. บุคคลใกล้ ชิดกล่ าวชม เ ม่ือฉัน
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลไดดี้ 4.00 .45 สูง 4.17 .42 สูง 
8. บุคคลใกล้ชิดคอยเตือนเม่ือฉัน
ป ฏิ บั ติ ตั ว ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  เ ช่ น
รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ 4.45 .65 สูง 4.68 .57 สูง 
       

 



174 

 

ตาราง ฉ 2 (ต่อ) 

การสนบัสนุนทางสังคม 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
9. บุคคลใกล้ชิดแสดงความช่ืนชมท่ี
ฉนัปฏิบติัตวัในการควบคุมอาหารได้
ดีเช่นเดียวกบัคนอ่ืนๆ 3.92 .42 สูง 4.07 .48 สูง 
10. บุคคลใกล้ชิดช่วยหาข้อมูลหรือ
หนงัสือเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อให้มี
สุขภาพดีมาให้ฉัน เช่น การควบคุม
อาหาร 3.70 .56 สูง 4.00 .45 สูง 
11. บุ ค ค ล ใ ก ล้ ชิ ด แ น ะ น า ก า ร
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 4.12 .58 สูง 4.40 .59 สูง 
12. บุคคลใกลชิ้ดคอยแนะน าและหรือ
เตือนฉนัให้ไปพบแพทยต์ามนดัและ/
หรือเม่ือมีอาการผดิปกติ 4.85 .36 สูง 4.88 .32 สูง 
13. บุคคลใกลชิ้ดคอยสอบถามแพทย์
หรือพยาบาลเก่ียวกับการควบคุม
อาหารใหแ้ก่ฉนั 3.87 .57 สูง 4.00 .55 สูง 
14. บุคคลใกล้ชิดพยายามหาความรู้
เก่ียวกับการควบคุมอาหาร เพื่อให้มี
สุ ขภ าพ ดีจาก ส่ือ ต่ า งๆ เ ช่น  อ่ าน
หนัง สื อ  ฟั ง ร า ยก ารวิทยุ  ห รือ ดู
โทรทศัน์มาบอกฉนั  3.75 .57 สูง 4.07 .52 สูง 
15. บุคคลใกลชิ้ดจดัหาหรือซ้ืออาหาร
ท่ีมีประโยชน์มาใหฉ้นัรับประทาน 4.35 .71 สูง 4.53 .60 สูง 
16.บุคคลใกล้ชิดจะให้การช่วยเหลือ
เม่ือฉนัตอ้งการเงิน 4.10 .51 สูง 4.17 .42 สูง 
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ตาราง ฉ 2 (ต่อ) 

การสนบัสนุนทางสังคม 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
17. บุคคลใกลชิ้ดคอยดูแลฉนัเม่ือฉัน
เจบ็ป่วย 4.88 .32 สูง 4.93 .25 สูง 
18. บุคคลใกล้ชิดสละเวลามาพบ
แพทยต์ามนดักบัฉนัดว้ย 4.67 .63 สูง 4.78 .41 สูง 
19. บุคคลใกลชิ้ดสร้างบรรยากาศใน
บ้าน เพื่อสนับสนุนให้ฉันควบคุม
อาหารได ้เช่น รับประทานอาหารรส
จืดเหมือนกนัทั้งครอบครัว 4.28 .69 สูง 4.45 .59 สูง 
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ตาราง ฉ 3  
คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารรายข้อของผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
1.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็
หรือของหมกัดอง เช่น ปลาเคม็ เน้ือ
เคม็ บูดู แกงไตปลา ผกัผลไมด้อง  เป็น
ตน้       3.70 .65 ดี 3.85 .55 ดี 
2. ท่านรับประทานอาหารท่ีเติมเคร่ือง 
ปรุงรส เช่น ซุปกอ้น ผงชูรส ซ๊อส  
มาม่า ขนมขบเค้ียว           2.30 1.03 ไม่ดี 2.60 1.07 ปานกลาง 
3. ท่านรับประทานอาหารคาวหรือ
ขนมท่ีปรุงดว้ยการทอด เช่น ไก่ทอด 
กลว้ยทอด ปาท่องโก๋               3.50 .68 ปานกลาง 3.70 .56 ดี 
4. ท่านรับประทานอาหารประเภทถั่ว 
เช่น ถัว่ลิสง ฟองเตา้หู ้เตา้หู ้         3.20 .76 ปานกลาง 3.27 .76 ปานกลาง 
5. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยใช้
น ้ามนัสัตว ์เช่น มนัหมู มนัไก่         4.92 .53 ดี 4.98 .13 ดี 
6. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
เช่น   เหลา้ เบียร์ ไวน์ต่างๆ    4.82 .65 ดี 4.85 .51 ดี 
7. ท่านรับประทานผกัท่ีมีใยอาหารสูง 
เช่น  ผกับุง้ ผกัคะนา้ ถัว่งอก ต าลึง 
 แครอท  มะเขือเทศ เป็นตน้ 4.90 .30 ดี 4.92 .28 ดี 
8. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่
หวานจดั   เช่น  ส้ม ส้มโอ ฝร่ัง เป็นตน้ 4.60 .53 ดี 4.65 .58 ดี 
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ตาราง ฉ 3 (ต่อ) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
9. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน
จดั เช่น นอ้ยหน่า ละมุด ทุเรียน ขนุน 
ลองกอง เป็นตน้ 3.73 .61 ดี 3.95 .50 ดี 
10. ท่านรับประทานปลาทั้งปลาน ้ าจืด 
และปลาน ้าเคม็                4.95 .22 ดี 5.00 .000 ดี 
11. ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น 
กุง้ ปู หอย ไข่ปลาหมึก                3.57 .77 ปานกลาง 3.78 .71 ดี 
12. ท่านรับประทานหนังสัตว์ เช่น 
หนงัไก่  หนงัหมู หรือเน้ือสัตวติ์ดมนั
เช่น หมูสามชั้น  เน้ือววัติดมนั      3.68 .73 ดี 3.82 .68 ดี 
13. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดย
การตม้ ตม้ ตุ๋น น่ึง ป้ิง ยา่ง เช่น ไก่ตม้  
ไก่ตุ๋น           4.23 .53 ดี 4.33 .51 ดี 
14. ท่านรับประทานเคร่ืองในสัตว ์
เช่น ตบั หวัใจ ล าไส้ กระเพาะ  
เป็นตน้                 3.95 .75 ดี 4.08 .64 ดี 
15. ท่านด่ืมนมปรุงรส เช่น นมรส
หวาน นมรสกาแฟ นมรสช็อคโกแล็ต 
เป็นตน้              4.27 .90 ดี 4.32 .79 ดี 
16. ท่านรับประทานขนมหวานท่ีมี
กะทิ  เป็นส่วนประกอบ เช่น  สังขยา 
บวัลอย  กลว้ยบวดชี               3.97 .64 ดี 4.08 .53 ดี 
17. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดย
ใชน้ ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว                 4.40 .81 ดี 4.55 .56 ดี 
       
 



178 

 

ตาราง ฉ 3 (ต่อ) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
18. ท่านรับประทานอาหารคาวท่ีใส่
กะทิเช่น  แกงมสัมัน่ แกงเขียวหวาน 
แกงเทโพ แกงไข่ เป็นตน้                 3.70 .62 ดี 3.85 .48 ดี 
19. ท่านรับประทานขนมท่ีมีเนยหรือ
ครีม  เป็นส่วนประกอบ เช่น ขนมเคก้ 
โดนทั โรตี เป็นตน้          4.07 .73 ดี 4.15 .63 ดี 
20. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดย
ใชน้ ้ามนัพืช เช่น น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนั
ขา้วโพดน ้ามนัองุ่น               4.47 .62 ดี 4.52 .54 ดี 
21. ท่านรับประทาน ขา้วซอ้มมือ  
ขา้วกลอ้ง งา เป็นตน้        2.13 .89 ไม่ดี 2.23 .91 ไม่ดี 
22.ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน
จดั เช่น ทุเรียนเกิน 1 เมด็ เงาะเกิน 4 
ผล ลองกองเกิน 4 ผล อินทผาลมั เกิน 
3 เมด็ต่อวนั              3.38 .80 ปานกลาง 3.62 .61 ปานกลาง 
23. ท่านด่ืมน ้าชา กาแฟ โอวลัติน
ไมโล ท่ีใส่นม และ/หรือน ้าตาล เกิน 1 
แกว้ต่อวนั 3.88 .94 ดี 3.95 .79 ดี 
24. ท่านด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือนม
ขาดมนัเนย 1-2 แกว้ต่อวนั              3.17 .98 ปานกลาง 3.25 .88 ปานกลาง 
25.ท่านรับประทานขา้วสวยวนัละไม่
เกิน6-8 ทพัพี                 4.65 .66 ดี 4.82 .39 ดี 
26. ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น 
ปู  ปลาหมึก กุง้ หอย เกิน 2 ชอ้นกิน
ขา้วต่อวนั                3.48 .79 ปานกลาง 3.73 .61 ปานกลาง 
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ตาราง ฉ 3 (ต่อ) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
27. ท่านรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติด
มนั เช่น เน้ือหมูไม่ติดมนั เน้ือววัไม่
ติดมนั ไม่เกิน6-12 ชอ้นกินขา้วต่อวนั           3.45 .91 ปานกลาง 3.58 .83 ปานกลาง 
28. ท่านรับประทานแกงไตปลาหรือ 
บูดูมากกวา่ 2 ชอ้นกินขา้วต่อวนั                    3.43 .91 ปานกลาง 3.65 .75 ปานกลาง 
29. ท่ านรับประทานอาหารท่ี เ ติม
เคร่ืองปรุงรส เช่น น ้ าปลา ซอสปรุง
รส มากกวา่3 ชอ้นชาต่อวนั                  4.32 1.03 ดี 4.40 .91 ดี 
30. ท่านรับประทานถัว่เมล็ดแหง้ เช่น  
ถัว่แดง ลูกเดือย ถัว่เขียว ถัว่ด า
ประมาณ2 ชอ้นกินขา้วต่อวนั                    3.15 .82 ปานกลาง 3.28 .74 ปานกลาง 
31. ท่ า น รั บ ป ร ะ ท า น ผั ก  เ ช่ น 
ผ ั ก ก า ด ข า ว  ผ ั ก บุ้ ง  ผ ั ก ค ะ น้ า 
ผกักวางตุง้อยา่งนอ้ย 4-6 ทพัพีต่อวนั                  4.68 .65 ดี 4.72 .61 ดี 
32. ท่านรับประทานขนมปังปอนด์
หรือแครกเกอร์มากกวา่ 4 แผน่ต่อวนั                   4.67 .70 ดี 4.75 .54 ดี 
33. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดย
ใชน้ ้ามนัพืชไม่เกิน-6 ชอ้นชาต่อวนั                  3.28 .70 ปานกลาง 3.37 .64 ปานกลาง 
34. ท่านรับประทานอาหารประเภท
ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน หรือ บะหม่ีเกิน 
 2 ทพัพีต่อม้ือ            3.60 .64 ปานกลาง 3.70 .53 ดี 
35. ท่านรับประทานผลไม้ท่ีมีรสไม่
หวานจดัวนัละ 4-5 ส่วนต่อวนั เช่น       

4.28 
 

.74 ดี 4.35 .68 ดี กลว้ย ส้ม ชมพู ่1-2 ผลต่อวนั เป็นตน้        
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ตาราง ฉ 3 (ต่อ) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ก่อน หลงั 

Mean                             SD    ระดบั Mean   SD      ระดบั 
36. ท่านด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน
มากกวา่1 แกว้ต่อวนั                      

 
4.33 

 
.73 

 
ดี 

 
4.42 

 
.62 

 
ดี 

37. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
เช่น  เอม็ร้อย กระทิงแดง มากกวา่ 1 
แกว้ต่อวนั เบียร์มากกวา่ 1 กระป๋อง, 
น ้าตวาก เหลา้ ยาดองมากกวา่ 30-40 
มล.ต่อวนั(ประมาณ 1 แป๊ก), ไวน์
มากกวา่100-120 มล.ต่อวนั (ประมาณ 
3-4  แป๊ก)                   

 
 
 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 
 
 

.70 

 
 
 
 
 
 
ดี 

 
 
 
 
 
 

4.78 

 
 
 
 
 
 

.58 

 
 
 
 
 
 
ดี 
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ตาราง ฉ 4 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 30) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง  t p-value 

Mean SD Mean SD   
กลุ่มทดลอง       
ดา้นอาหารเคม็นอ้ย 13.56 1.87 14.60 1.38 4.762 .000** 
ดา้นอาหารกากใยสูง 16.60 1.22 16.80 1.27 1.795  .083 
ดา้นอาหารไขมนัต ่า 57.80 3.66 59.33 3.38 4.323 .000** 
ดา้นอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลต ่า        34.03 2.88 35.47 2.40 3.661 .001* 
ดา้นอาหารท่ีมีไตรกลีเซอร์ไรดต์ ่า      82.73 4.38 85.13 3.87 5.916 .000** 
ดา้นอาหารน ้าตาลต ่า 28.60 2.74 29.67 2.17 4.646 .000** 
       
*p < .01, ** p <.001 
 
ตาราง  ฉ 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 30) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง  t p-value 

Mean SD Mean SD   
กลุ่มควบคุม       
ดา้นอาหารเคม็นอ้ย 12.63 2.26 11.80 2.31 4.205 .000* 
ดา้นอาหารกากใยสูง 14.70 1.29 14.06 1.55 2.475 .000* 
ดา้นอาหารไขมนัต ่า 54.43 3.42 51.66 2.98 5.388 .000* 
ดา้นอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลต ่า        32.36 3.41 30.03 2.93 3.943 .000* 
ดา้นอาหารท่ีมีไตรกลีเซอร์ไรดต์ ่า      76.73 2.62 74.36 2.88 4.516 .000* 
ดา้นอาหารน ้าตาลต ่า 24.50 1.71 23.60 1.90 4.161 .000* 
       
*p < .01 
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ตาราง  ฉ 6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากครอบครัว
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทีอิสระ(N=30) 

ขอ้มลู Mean SD t p-value 
ดา้นอาหารเคม็นอ้ย 
       กลุ่มทดลอง 
 
       กลุ่มควบคุม 
ดา้นอาหารกากใยสูง 
      กลุ่มทดลอง 
 
     กลุ่มควบคุม 
ดา้นอาหารไขมนัต ่า 
     กลุ่มทดลอง 
 
     กลุ่มควบคุม 
ดา้นอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลต ่า 
     กลุ่มทดลอง 
 
     กลุ่มควบคุม 
ดา้นอาหารท่ีมีไตรกลีเซอร์ไรดต์ ่า 
     กลุ่มทดลอง 
 
     กลุ่มควบคุม 
ดา้นอาหารน ้าตาลต ่า 
     กลุ่มทดลอง 
 
      กลุ่มควบคุม                              

 
14.60 

 
11.80 

 
16.80 

 
14.07 

 
59.33 

 
51.67 

 
35.47 

 
30.03 

 
85.13 

 
74.37 

 
29.67 

 
23.60 

 
1.38 

 
2.31 

 
1.27 

 
1.55 

 
3.38 

 
2.99 

 
2.40 

 
2.93 

 
3.87 

 
2.88 

 
2.17 

 
1.90 

 
 

5.699 
 
 
 

7.464 
 
 
 

9.315 
 
 
 

7.853 
 
 
 

12.228 
 
 
 

11.506 

 
 

.000* 
 
 
 

.000* 
 
 
 

.000* 
 
 
 

.000* 
 
 
 

.000* 
 
 
 

.000* 

*p<.001 
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ตาราง ฉ 7 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากครอบครัวในพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนจากครอบครัวโดยใช้สถิติทีคู่ (N=30) 

ขอ้มูล Mean SD t p-value 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

    

     ก่อนทดลอง 77.3 6.22  .000* 
   7.624  
     หลงัทดลอง 81.30 5.41  .000* 
การสนบัสนุนจากครอบครัว     
     ก่อนทดลอง 79.60 5.86  .000* 
   6.767  
     หลงัทดลอง 84.36 3.94  .000* 
*p<.001 
 
ตาราง ฉ 8 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
เพ่ือควบคุมความดันโลหิต (N = 30) 

ใบงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชนะใจตน จนคุมอาหารได ้

จดัเมนูอาหาร 

คุณรู้แค่ไหน 

ฉนัคิดวา่ ฉนัท าได ้ฉนัมีคนช่วย 

24  

28 

26 

18 

80 

93.3 

86.6 

60 
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ภาคผนวก ช 

หลกัการวดัความดันโลหิต 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชห้ลกัการวดัความดนัโลหิตของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย (2555) ซ่ึงมีดงัน้ี 
 1.การเตรียมผูป่้วย 
 ก่อนวดัความดนัโลหิต ผูป่้วยจะตอ้งไม่ด่ืมชาหรือกาแฟและไม่สูบบุหร่ีก่อนท าการวดัความ
ดนัโลหิต 30 นาที พร้อมกับขบัถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย สถานท่ีควรเงียบ ไม่ร้อนหรือหนาว
จนเกินไป ให้ผูป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีในห้องเงียบเป็นเวลา 5 นาที ให้หลงัพิงพนกัเกา้อ้ี เพื่อไม่ตอ้งเกร็ง
หลงั เทา้ทั้ง 2 ขา้งวางราบกบัพื้น หา้มนัง่ไขวห่า้ง ไม่พดูคุยขณะวดัความดนัโลหิต แขนซ้ายหรือขวาท่ี
ตอ้งการวดัวางบนโตะ๊ ไม่ตอ้งก ามือ 
 2. การเตรียมเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตจะตอ้งไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐานก่อนใชทุ้กคร้ังและใช ้arm cuff 
ขนาดท่ีเหมาะสมกบัแขนผูป่้วยกล่าวคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม (bladder) จะตอ้งครอบคลุมรอบวงแขน
ผูป่้วยไดร้้อยละ 80 ส าหรับคนท่ีมีขนาดแขนทัว่ไปจะใช ้ arm cuff ท่ีมีถุงลมขนาด 12 x 22 เซนติเมตร 
 3. วธีิการวดั 
    3.1 การวดัความดนัโลหิตจะกระท าท่ีแขนท่ีใชง้านนอ้ย พนั arm cuff ท่ีตน้แขนเหนือขอ้
พบัแขน 2-3 เซนติเมตร และให้ก่ึงกลางของถุงลม ซ่ึงจะมีเคร่ืองหมายวงกลมเล็กๆ ท่ีขอบวางอยูบ่น
หลอดเลือดแดง brachial  
 3.2 ให้ประมาณ systolic blood pressure ก่อนโดยคล า บีบลูกยาง (rubber bulb) ให้ลมเขา้ไป
ในถุงลมอยา่งรวดเร็วจนคล าชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง brachial ไม่ได ้ค่อยๆปล่อยลมออกให้ปรอทใน
หลอดแกว้ลดระดบัลงในอตัรา 2-3 มิลลิเมตรปรอท/วินาที จนเร่ิมคล าชีพจรไดถื้อเป็นระดบั systolic 
blood pressure คร่าวๆ 
 3.3 วดัระดบัความดนัโลหิตโดยการฟัง ให้วาง bell หรือ diaphragm ของ stethoscope เหนือ
หลอดเลือดแดง brachial แลว้บีบลูกยางใหร้ะดบัปรอทสูงกวา่ systolic blood pressure ท่ีคล าได ้20-30 
มิลลิเมตรปรอท แลว้ค่อย ๆ ปล่อยลมออก เสียงท่ีไดย้ิน (korotkoff sound phase I) จะตรงกบั systolic 
blood pressure ปล่อยระดบัปรอทลงจนเสียงหายไป (korotkoff sound phase V) จะตรงกบั diastolic 
blood pressure 
 3.4 ให้ท าการวดัความดนัโลหิต 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1-2 นาที จากแขนขา้งเดียวกนัและท่า
เดียวกนั น าค่าท่ีไดจ้ากการวดัคร้ังท่ี 2 และ 3 มาหาค่าเฉล่ีย 
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 3.5 หากความดนัโลหิตของแขนทั้ง 2 ขา้งไม่เท่ากนั โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุพบวา่มากกวา่ร้อยละ
10 จะมี systolic blood pressure ของแขนสองขา้งต่างกนัมากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท การติดตาม
ความดนัโลหิตจะใชข้า้งท่ีมีค่าสูงกวา่ 
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