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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิง่ของ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.ศิวพร อ้ึงวฒันา และ รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีให้
ค  าปรึกษา และช้ีแนะแนวทางอนัเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  
ทุกขั้นตอนของการท าวทิยานิพนธ์ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย รวมทั้ ง
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีให้ค  าน า และเสนอแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์เพื่อให้
วทิยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทความรู้ ค  าแนะน าใน
ระหวา่งการศึกษามาตลอดจนจบหลกัสูตร 

 ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการและเจา้หน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง ประธาน
และอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลยางเน้ิง กลุ่มผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว  
ท่ีกรุณาอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือในการประสานงาน และให้ความร่วมมือในการศึกษาเป็นอยา่งดียิ่ง 
ถือเป็นอีกหน่ึงแรงส าคญัท่ีช่วยเหลือใหก้ารท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ท่ีสนบัสนุนและใหโ้อกาสในการศึกษา
ต่อ และขอขอบคุณเพื่อนร่วมสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนทุกท่านท่ีให้ก าลงัใจ การสนบัสนุน
และช่วยเหลือตลอดการศึกษาและการท าวทิยานิพนธ์ 

 สุดท้ายน้ีผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา บุคคลในครอบครัว ตลอดจนกลัยาณมิตร 
ทุกท่านท่ีไดใ้ห้ก าลงัใจและการสนับสนุนในทุกดา้นเสมอมา คุณประโยชน์อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีผูว้จิยัของมอบแด่บุพการี คณาจารย ์และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในขา้งตน้ทุกท่าน 
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บทคดัย่อ 
 

 การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีการรับประทานอาหารควรมีความสอดคลอ้งกบั
บริบทแวดลอ้มและวิถีชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคดว้ย การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพฒันา (Developmental 
research design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและศึกษาความเป็นไปไดข้อง
การใชแ้บบแผนในสภาพการณ์จริง ประชากรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้68 คน สมาชิกในครอบครัว 68 คน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
เช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ และเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรัง จ  านวน 11 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามสถานการณ์การ
รับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกในครอบครัว แนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษาในระยะน้ี คือ แผน
กิจกรรมส าหรับการประชุมระดมสมองเพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้  โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
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 ผลการวิจยัพบวา่ จากการมีส่วนร่วมในทุกดา้นของครอบครัวท าให้ไดแ้บบแผนการรับประทาน
อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ท่ีมีช่ือแบบแผนวา่ “ก๋ินห้ือดี ก๋ินห้ือล า 
ก๋ินห้ือไกลโรคความดนัโลหิตสูง” ท่ีมีสาระหลกัของแผน 3 ประเด็น คือ “เพิ่มผกั” “ไม่หนกัเคม็” และ 
“กินพออ่ิม”  และเม่ือน าแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้ท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในสภาพการณ์จริง พบว่าแบบแผนฯมีความเหมาะสมกบับริบทวิถี
ชีวิต และการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวในระดบั
ปานกลาง (X̅=2.50, S.D. =0.62 และ X̅=2.47, S.D.= 0.61) 

 ขอ้เสนอแนะจากการใชแ้บบแผนฯ ไดแ้ก่ ควรมีการเพิ่มเติมรายละเอียดในแต่ละขอ้ของแบบ
แผนฯ และควรปรับส่ือท่ีใช้ประกอบการเผยแพร่แบบแผนฯให้มีความเหมาะสมมากข้ึน เพื่อ
ประโยชน์ต่อการน าไปการรณรงคใ์ห้เกิดการปฏิบติัตวัตามแบบแผนฯอยา่งต่อเน่ือง  และการรณรงค์
ต่อยอดในชุมชนรวมถึงควรมีการพฒันาต่อยอดแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดน้ี้ ไปสู่การสร้างเมนูอาหารลดความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถท าได้
ง่าย และใชผ้กัในทอ้งถ่ินท่ีมีคุณสมบติัในการลดความดนัโลหิตมาเป็นวตัถุดิบต่อไป 
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ABSTRACT 
 

 Eating is the essential factor which influence in controlled blood pressure level among 
hypertensive persons, as the result of this reason the eating pattern have to suit with the context and 
life style of these person. The developmental research design was used to conduct the study.  This 
study aimed to develop eating pattern for people with uncontrolled hypertension using family 
participation based on the family participation concept from related literature reviewed and to study 
about feasibility of using the eating pattern in the real situation. The population in the study 
consisted of 1) People with uncontrolled hypertension 68 people, 2) The people with uncontrolled 
hypertension’s family members 68 people, and 3) Healthcare volunteer villages who is health care 
expertise and primary health care hospital staff who has responsibility about chronic care disease 11 
people. The study instruments comprised of 1) a questionnaires regarding eating situation of People 
with Uncontrolled Hypertension 2) a questionnaires regarding eating situation of  the family 
member 3)  focus group question outline for approach the healthcare volunteer villages and primary 
health care hospital staff 4) a questionnaires regarding feasibility of using the eating pattern in the 
real situation and 5) Developmental plan of the eating pattern for people with uncontrolled 
hypertension using family participation Approach. The data were analyzed using descriptive 
statistics and qualitative analysis. 
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 The result of using the family participation approach to develop the eating pattern for people 
with uncontrolled hypertension consisted of 1) the eating pattern which compounded of three main 
ideas; increasing vegies consume, low salt consume and appropriated eating 2) the feasibility of 
using the eating pattern in the real situation showed that the eating pattern was suited with the 
uncontrolled hypertensive persons and their family member context and their life style moderately, 
the average feasibility score and the standard deviation of these issues is 2.50 and 2.47 (X̅=2.50, 
S.D. =0.62 and X̅=2.47, S.D.= 0.61) respectively. Therefore, the eating pattern have to add more 
detail and adjust some detail of the eating pattern mass media because of future benefits like for 
promote uncontrolled hypertensive persons and their family members to continue with the eating 
plan and promote this eating pattern in the community space. Moreover, in the future, the eating 
plan is should developed to become the hypertension recipe that using the local vegetables which 
action on lowering high blood pressure  and a menu in the recipe should be easy for cooking. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก  ทั้งเป็นหน่ึงในโรคท่ี
ตอ้งเฝ้าระวงั จากรายงานขอ้มูลสถิติปี ค.ศ. 2013 ขององค์การอนามยัโลกพบวา่  ทัว่โลกมีผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูงมากถึงพนัลา้นคน ในสหรัฐอเมริกา พบประชากรวยัผูใ้หญ่มีภาวะความดนัโลหิตสูงถึง ร้อย
ละ31 และในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บ ประชากรวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 3 คนมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
และจ านวนผู ้ป่ วยมีแนวโน้มจะเพิ่ มมาก ข้ึนในอนาคต (World Hypertension League, 2013)  
เช่นเดียวกบัสถานการณ์ในประเทศไทย  จากการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยของส านกั
ระบาดวิทยาปี พ.ศ. 2556 พบว่าความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีความชุกเป็นอันดับสองรองจาก
โรคเบาหวาน  โดยอตัราความชุกของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสะสม จากปี พ.ศ. 2550-2555 เท่ากบั 
3,112.60 ต่อแสนประชากร  และจ านวนผูป่้วยรายใหม่มีอตัราเพิ่มข้ึนในแต่ละปี  โดยเพิ่มจาก 500.65 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 937.58 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 (ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  เม่ือพิจารณาจ านวนผูป่้วยในด้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามรายจงัหวดั พบวา่จงัหวดัเชียงใหม่มีจ  านวนผูป่้วยในดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกปี ติดอนัดบั 1 ใน 5 ของภาคเหนือ  โดยจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน จากอตัราป่วย 1,115 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2550 มาเป็น 1,707.19 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2556  เม่ือพิจารณา
ขอ้มูลความชุกของโรคตามช่วงวยัและกลุ่มอายุ จากรายงานการคดักรองโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ปีงบประมาณ 2556 พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มอายุช่วง 35-59 ปี หรือวยั
ผูใ้หญ่ตอนกลาง มีจ านวนเพิ่มข้ึน และเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุด โดยมีสัดส่วนการป่วยถึงร้อยละ 
57.37 จากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่มีการแสดงอาการท่ีเด่นชดัหรือจ าเพาะ ส่วนใหญ่มกัตรวจ
พบจากการคัดกรองสุขภาพ ด้วยเหตุน้ี ผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงคิดว่าตนเองไม่มีความ
เจ็บป่วยใดๆ หรือหายจากโรคแลว้ ท าให้การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรค หรือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ขาดความสม ่าเสมอ หรือไม่มีประสิทธิภาพ จนท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตของตน



 

2 

ให้อยู่ในระดบัปกติได ้(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ดงัการศึกษาของ จี และคณะ (Gee et al., 2012)  
ท่ีพบว่า สาเหตุหน่ึงท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้เกิด
จากการท่ีโรคไม่มีอาการท่ีเด่นชดั ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคขาดความตระหนกัในการควบคุมความดนัโลหิต
ของตน ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมา จากขอ้มูลรายงานสรุปขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีผูท่ี้เป็นโรคเพียงร้อยละ 20.47 เท่านั้น  ท่ีสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได ้(ส านกังานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2556) ขอ้มูลดงักล่าว แสดงให้
เห็นว่าสัดส่วนของคนไทยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
ไดต้ามเป้าหมายของการรักษายงัมีสัดส่วนท่ีน้อยมาก  จากสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงอ าเภอ
สารภีจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่มีความคลา้ยคลึงกบัสถานการณ์ของโรคในระดบัประเทศ โดยขอ้มูลจาก
ฐานขอ้มูลสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2558-2559 พบวา่ ในพื้นท่ีมีจ  านวนผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงสะสม จ านวน 10,621 ราย และมีเพียง 1,348 ราย (ร้อยละ 12.69) เท่านั้นท่ีสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของตนได้ตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้(ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2559) เม่ือพิจารณาตามรายต าบล พบว่าต าบลยางเน้ิง มีจ  านวนผูท่ี้เป็น
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนในทุกปี โดยมีจ านวนของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตท่ีไม่มีโรคอ่ืนร่วม เพิ่ม
จาก 548 ราย ในปี 2555มาเป็น 581 ราย ในปี 2557และมีจ านวนของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตเพียง
อยา่งเดียว แต่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตของตนเองให้ไดต้ามเกณฑ์ในปีงบประมาณ 
2557 จ านวน 68 ราย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง, 2557) 

 เม่ือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตของตนไดเ้ป็นระยะ
เวลานาน (Uncontrolled Hypertension) จะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง
ส่งผลให้เสียชีวิตหรือเกิดความพิการได ้ จากขอ้มูลสถิติปี 2554 พบว่าร้อยละ 97.74 ของผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยมีสัดส่วนของภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจสูงสุด คือ ร้อยละ 
63.18  และรองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 19.08 (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้จนอยู่ในระดบัท่ีรุนแรงยงัเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และเกิดความสูญเสียจากการเจ็บป่วยหรือพิการ
หรือการเสียปีสุขภาวะ (Disability-adjust life years: DALYs)  ขอ้มูลจากกรมสถิติ ปี 2552 พบว่า  คน
ไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 6.2 ของ DALYs คิดเป็นอนัดบัสามรองจาก
การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2555)  เม่ือพิจารณาขอ้มูล
การเสียชีวิตดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามรายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัเชียงใหม่มีอตัราตายดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงติดอนัดบั 1 ใน 3 ของภูมิภาคโดยอตัราตายในช่วงปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2555 
อยูท่ี่ 5.82 ถึง 6.18 ต่อแสนประชากร (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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 นอกจากท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง ท าให้เสียชีวิตหรือพิการแลว้ โรค
ความดันโลหิตสูงยงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในด้านอ่ืนด้วย ได้แก่  ด้านจิตใจ โดยท าให้ผูป่้วยเกิด
ความเครียดและวิตกกังวล (ซูซาน เพอรี, 2550) ส่วนด้านเศรษฐกิจ ผูป่้วยและครอบครัวต้องเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษา รวมถึงค่าเดินทางเพื่อไปรับการรักษารวมถึงค่าใชจ่้ายส่วนเกินอ่ืนๆ  จากขอ้มูล
สถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 พบว่า ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 7,926 บาทต่อคนต่อปี  ซ่ึงถือวา่มีค่าใชจ่้ายสูงเป็นอนัดบัสอง
รองจากโรคเบาหวาน (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2556)  จากสถานการณ์
และผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดก้ล่าวมาแสดงให้เห็นวา่ ถึงแมว้า่โรคความดนัโลหิตสูง
เป็นโรคท่ีไม่มีอาการแสดงท่ีเด่นชัดแต่หากผูท่ี้เป็นโรคมีการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม จะท าให้เกิด
ความเสียหายหลายดา้นตามมา ดงันั้นการไดรั้บการรักษาท่ีทนัท่วงที และการส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค จึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั
เป็นอยา่งมาก เพื่อลดผลกระทบจากโรค และช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคในระดับตติยภูมิ  เป็นการกระท ากิจกรรมต่างๆเพื่อยบัย ั้งหรือขัดขวาง
กระบวนการด าเนินของโรค (วราภรณ์ บุญเชียง และ วราภรณ์ เลิศพูนวไิลกุล, 2556) และ เป็นท่ีกล่าว
ขานมากในปัจจุบนัเน่ืองจากเป็นหน่ึงในกลยุทธ์เพื่อการจดัการโรคเร้ือรังตามกรอบแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย กระทรวงสาธารณสุข ปีพุทธศกัราช 2554 -2563 อนัมีเป้าหมายหลักในการดูแล
คุณภาพชีวติของกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังในทุกระยะของโรค (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2554) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีผูท่ี้ เป็นโรคความดันโลหิตสูง  เน่ืองจาก
พฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวแปรท่ีมีผลอย่างมากต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว (ปริวตัร เพ็งแกว้, 2555; พชัรวลยั ลอมแปลง, นงนุช 
โอบะ, และ ชมนาด วรรณพรศรี, 2555) โดยเฉพาะการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรคนั้น ถือ
เป็นเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตมากท่ีสุดนอกจากน้ี  ดงัขอ้มูล
จากสรุปการประชุม JNC8 และสมาคมโรคความดนัโลหิตสูง แห่งประเทศไทย (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; James et al., 2014) ได้ให้ค  าแนะน าว่า กลวิธีท่ีมีประสิทธิภาพใน
การลดระดบัความดนัโลหิตสูงท่ีสุด คือ การรับประทานอาหารตามแนวทางการจดัอาหารส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง วิธีน้ีสามารถลดระดบัของความดนัโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic 
blood pressure) ไดถึ้ง 8-14 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีการออกก าลงักายสามารถลดระดบัของความดนั
โลหิตไดเ้พียง 4-9 มิลลิเมตรปรอท และการงดด่ืมสุราสามารถ ลดระดบัของความดนัโลหิตไดเ้พียง 2-
4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่มีหลายการศึกษาท่ี
ให้ผลชดัวา่อาหารและการประกอบอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัการลดระดบัของความดนัโลหิต  เช่น
ในการศึกษาของ รอยพิมพ์ เลิศวิริยานันท์ (2556) ท่ีพบว่า ผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในดา้นการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม
กบัโรค  เช่น การทานอาหารหวาน มนั เค็ม และยงัคงชอบทานประเภทเน้ือสัตวม์ากกว่าผกัผลไม ้
การศึกษาของ เซลส์ และคณะ (Sales et al., 2012) ท่ีพบว่า การเลือกรับประทานท่ีเหมาะสมส าหรับ 
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีผลต่อการลดระดบัของความดนัโลหิต ทั้งในขณะท่ีหัวใจบีบตวัและ
คลายตวั และช่วยลดน ้ าหนักตวัในกลุ่มตวัอย่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) การศึกษาของ  
อคัเตอร์ และคณะ (Akter et al., 2013) ท่ีพบวา่ การรับประทานอาหารตามแบบแผนอาหารเพื่อสุขภาพ
ของชาวญ่ีปุ่นนั้น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
และการศึกษาของ กาดิราจู, พาเทล, กาเซียโน, และ ดีจูส (Gadiraju, Patel, Gaziano, & Djousse, 2015) 
ท่ีพบว่า ความนิยมในการประกอบอาหารดว้ยวิธีการทอดน ้ ามนั และความนิยมในการรับประทาน
อาหารจ าพวกผดัทอด นั้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับระดบัความดันโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน และหาก
ความถ่ีของการบริโภคต่อสัปดาห์เพิ่มข้ึนความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงก็จะเพิ่มมากข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

 จากสถานการณ์ของโรค และความส าคญัของอาหารท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคความดนัโลหิต
สูงดงักล่าว ท าให้ กระทรวงสาธารณสุขไดเ้น้นน าการรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการช่วยลดระดบั
ความดนัโลหิตมาใช้ในทางปฏิบติัโดยมีการจดัท าคู่มือให้ค  าแนะน าดา้นการรับประทานอาหารและ
การจดัส ารับอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีแมใ้นคู่มือต่างๆจะมีการก าหนดปริมาณ
ส่วนของอาหารแต่ละชนิดและรายการอาหารทดแทนเป็นไปตามสัดส่วนท่ีก าหนดไว้ในธง
โภชนาการ  แต่ในดา้นการน าไปประยุกตใ์ชน้ั้นพบวา่มีรูปแบบหรือแนวทางในการน าไปใชท่ี้กวา้งซ่ึง
อาจไม่เหมาะสมกบับริบทท่ีจ าเพาะต่อแบบแผนการรับประทานอาหารของแต่ละภาคของประเทศอาจ
ท าใหยุ้ง่ยากต่อการน าไปใชใ้นสถานการณ์จริงและเน่ืองจากการรับประทานอาหารเป็นวฒันธรรมทาง
สุขภาพท่ีมีแบบแผนและมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวัตามแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงส่งผลอยา่งยิง่กบัการแสดงออกหรือ
เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารหรือการประกอบอาหารเพราะแต่ละชุมชน
จะมีวิถีการปฏิบติัในการจดัเตรียมอาหาร และการรับประทานอาหารท่ีแตกต่างกนัท่ีส่งต่อกนัจาก 
รุ่นสู่รุ่นในครอบครัว (กรรณิการ์ พรมเสาร์ และ นนัทนา เบญจศิลารักษ์, 2542) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าวฒันธรรมการกินของชุมชนทางภาคเหนือมีความแตกต่างจากภาคอ่ืน คือ นิยม
อาหารท่ีมีรสเค็มและเผด็ ดงันั้นเคร่ืองปรุงหลกัในการประกอบอาหารตามทอ้งถ่ินจึงมีรสเค็ม ในดา้น
บริบทการกินอาหารนั้นพบว่าประชาชนนิยมการรัประทานอาหารม้ือใหญ่และมีการตั้งวงกินอาหาร
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ร่วมกนักบัสมาชิกในบา้น (ฉลาดชาย รมิตานนท์, ชวลิต เสถียรพฒันพงศา, ปัทมาวดี กสิกรรม, และ 
ทิพยรั์ตน์ มณีเลิศ, 2543; เสาวภา ศกัยพนัธ์, 2548; สมลกัษม์ิ น่ิมสกุล และคณะ, 2546) จากสภาพการณ์
ดงักล่าว  จะเห็นไดว้่าในบริบทชุมชนทางภาคเหนือนั้นครอบครัวถือเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในการ
รับประทานอาหาร และเป็นส่ิงท่ีมีความผูกพนัใกล้ชิดกับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงดังนั้นจึง
จ าเป็นตอ้งน าสมาชิกในครอบครัวอนัประกอบไปดว้ยตวัผูท่ี้เป็นโรค และสมาชิกในครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในทุกกระบวนการของการส่งเสริมใหเ้กิดการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีหลายการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืนท่ีไดผ้ลวา่การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวเป็นกลวิธีท่ีช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน เช่น
การศึกษาของ เสาวนีย ์วรรลออ, พรทิพย ์มาลาธรรม, และ อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ (2555) ท่ีพบว่า 
เม่ือสมาชิกอ่ืนในครอบครัวกระท าบทบาทในการสนบัสนุนและช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ทั้งใน
ดา้นการดูแลเอาใจใส่ตลอดจนการช่วยเหลือในการเลือกชนิดอาหาร  ช่วยเตรียมอาหาร และยินดีร่วม
ปรับเปล่ียนวธีิการปรุงอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคเบาหวานรวมถึงการร่วมใหค้  าแนะน าหรือเตือนและ
ช่วยห้ามในการรับประทานอาหารบางประเภทนั้นท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานรับรู้ถึงความห่วงใยและ
ไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานคลายความวติกกงัวล และมีการ
ปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพไปทางดา้นบวกจนก่อให้เกิดการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด การศึกษาของ เรียม นมรักษ์ (2558) ท่ีพบว่าพฤติกรรม
สุขภาพครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
น ้ าหนักเกินได้ คือ เม่ือพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวมีความเหมาะสมจะส่งผลท าให้
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินเกิดพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีดีดว้ยเช่นกนั 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นงเยาว ์ใบยา (2554) ท่ีพบเช่นกนัว่า พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้ แต่ทั้งน้ีในการศึกษาท่านมายงัมิไดมี้ขั้นตอนการดึง
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบหรือพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีชดัเจน และมีสมาชิกครอบครัวไม่ไดเ้ขา้ร่วมในทุกระยะของการศึกษาอยา่ง
แทจ้ริง ดงันั้นเพื่อจะให้เกิดแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและบริบทวิถีชีวิตของ
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสุด สมาชิกในครอบครัวควรตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในทุกระยะของการ
ด าเนินการอยา่งแทจ้ริง ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหา การร่วมใน
การด าเนินการ การร่วมรับผลประโยชน์ ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (ธาริณี พงัจุนนัท ์
และ นิตยา พนัธุเวทย์, 2558; รัชนี นามจนัทรา, 2552; วชัรา ร้ิวไพบูลย,์ ปัทมา ศิริเวช, พรรณพิมล  
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วิปุลากร, ชาติชาย มุกสง, และ แพรว เอ่ียมน้อย , 2553; Cohen & Uphoff, 1980; Creighton, 2005; 
Stonehouse, 2009)  

 จากสถานการณ์โรคท่ีมีความเปล่ียนแปลง และการตระหนกัถึงความส าคญัของครอบครัว ท่ีมี
อิทธิพลต่อการควบคุมโรค และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ไดด้งักล่าว ผูว้จิยัในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึงมีสมรรถนะในการใหค้  าปรึกษา  การให้
การพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง และการพฒันาระบบเพื่อป้องกนัโรคแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
จึงสนใจท่ีจะน ารูปแบบการวิจยัเชิงพฒันาภายใตก้รอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ีไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม มาใชใ้นการพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้โดยผลในการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน าไปช่วยส่งเสริม
ให้การรับประทานอาหารมีความสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของผูท่ี้เป็นโรค และบริบทด้านการกินของ
ครอบครัว เพื่อให้ประชากรกลุ่มดงักล่าวสามารถน าแบบแผนท่ีพฒันาข้ึนไปปรับใชใ้ห้เกิดประโยชน์
ไดจ้ริงในชีวติประจ าวนั  เพื่อเป็นการป้องกนัการภาวะแทรกซอ้นจากโรคต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ชนิด
ควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ค ำถำมกำรวจัิย  

 1. แบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีลกัษณะอยา่งไร 

 2. การใชแ้บบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุม
ไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความเป็นไปไดเ้พียงใด  
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ขอบเขตกำรวจัิย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา ประชากรท่ีศึกษา คือ กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้สมาชิกในครอบครัว และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน
ครอบครัว ด าเนินการศึกษาในพื้นท่ีต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่งเดือนมีนาคม 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2559 

นิยำมศัพท์ 

 กำรพัฒนำแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรส ำหรับผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ หมายถึง กระบวนการในการสร้างรูปแบบหรือแบบแผนท่ีมีความครอบคลุมกิจกรรมทั้งดา้น
การเลือกชนิดอาหารในการรับประทานและกรรมวธีิในการประกอบอาหาร โดยใชแ้นวคิดการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเป็นกลยุทธ์ในการด าเนินการ และกิจกรรมท่ีได้
จากการสร้างรูปแบบหรือแบบแผนนั้นตอ้งมีความเหมาะสมกบัโรคและบริบทวถีิชีวิตของผูท่ี้เป็นโรค   

 กำรมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดควบคุมไม่ได ้เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ในทุกขั้นตอนตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรม  ตั้งแต่การเขา้มาร่วมในการตดัสินใจ ร่วมในการวางแผนร่วมในการ
ด าเนินการร่วมรับประโยชน์อันเกิดจากการพัฒนาแบบแผนฯ และร่วมประเมินผลหลังการใช ้
แบบแผนฯ 

 ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้แบบแผนกำรรับประทำนอำหำร ส ำหรับผู้ที่เป็นโรคควำมดัน 
โลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้ โดยกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง ความสามารถในการใช้แบบ
แผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดท่ี้พฒันาข้ึนของ 
ผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้และสมาชิกในครอบครัวตามสภาพการณ์จริงใน
ชีวิตประจ าวนั โดยประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความ
ครอบคลุมใน 2 ประเด็นคือ 1) ความเหมาะสมของแบบแผนฯท่ีพฒันาข้ึนกบับริบทวิถีชีวิตของผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และ 2) ความเป็นไดใ้นการน าแบบแผนฯท่ีพฒันาข้ึนไป
ใชใ้นชีวติประจ าวนั 
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 ผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled hypertension) หมายถึง ผูท่ี้
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง แลไดเ้ขา้รับบริการสุขภาพรูปแบบใดๆ ใน
การรักษาจากแพทยห์รือพยาบาลเวชปฏิบติัโดยมีระดบัของความดนัโลหิตเฉล่ียภายใน 3 เดือนเม่ือวดั
ท่ีโรงพยาบาล คลินิกหรือสถานพยาบาล ความดนัโลหิตเฉล่ียสูงเกิน 140/90 มม.ปรอท หรือเม่ือวดั
ความดนัโลหิตท่ีบา้นมีค่าเฉล่ียสูงเกิน 135/85 มม.ปรอท (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 ในการศึกษาเพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ชนิดควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคความดนัโลหิตสูง  
  1.1 ความหมาย และชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2 อาการ และอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.3 ผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.4 แนวทางในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 2. อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1 แบบแผนการรับประทานอาหาร 
  2.2 การจดัอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 3. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  3.1 ความหมายการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  3.2 ระดบัของการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  3.3 ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 4. การพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ไดโ้ดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
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โรคความดันโลหิตสูง 

ความหมายและชนิดของโรคความดันโลหิตสูง  

 ความดันโลหิตสูง หมายถึง โรคหรือภาวะท่ีแรงดันเลือด ในหลอดเลือดแดงมีค่าสูงกว่า 
มาตรฐาน โรคความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งไดห้ลายประเภท โดยใช้เกณฑ์ท่ีหลากหลาย เช่น การ
แบ่งตามความฉุกเฉินของโรค แบ่งตามระดบัความรุนแรงของโรค หรือแบ่งตามสาเหตุของการเกิดโรค 
และแบ่งตามวิธีการวดัความดนัโลหิต (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 
2553 ; สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2558 ; James et al., 2014) โดยทั่วไปใน
สถานพยาบาลนิยมแบ่งระดบัของความดนัโลหิตสูงตามช่วงค่าของความดนัโลหิตท่ีวดัได ้โดยแบ่ง
ออกเป็น 7 ระดบัตามเกณฑ์ของสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทาง
ส าหรับการวางแผนในการให้การรักษา  (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ช้การแบ่งประเภทของโรความดนัโลหิตสูงตามวิธีการวดัความดนัโลหิต
ตามคู่มือการให้ความรู้เพื่อจดัการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) เน่ืองจากมีการให้ค  าจ  ากดัความท่ีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการศึกษา การ
แบ่งโรคความดนัโลหิตสูงตามวธีิวดันั้นสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

 1. ความดนัโลหิตปกติ หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ (Sustained 
normotension or Controlled Hypertension or normal office and home blood pressure) คื อ  ค่ าความดัน
โลหิตเฉล่ีย ขณะวดัท่ีโรงพยาบาล ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ขณะวดั
ท่ีบา้น ไม่เกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอท  

 2. โรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(Sustained hypertension or uncontrolled 
hypertension or persistent office and home blood pressure) คือ ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย ขณะวดัท่ี
โรงพยาบาล มีค่าสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ขณะวดัท่ีบา้น มีค่าสูง
เกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอท  

 ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดน้ั้นเป็นกลุ่มท่ีมีความส าคญัทาง
คลินิคเป็นอยา่งมาก  เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยา่งมาก เพราะเม่ือ
หัวใจห้องล่างซ้ายต้องบีบตวัเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย ผ่านหลอดเลือดท่ีมีแรง
ตา้นทานสูงเป็นระยะเวลานาน จะท าให้หัวใจท างานหนกัข้ึนเร่ือยๆจนกระทัง่ประสิทธิภาพในการ
ท างานของหัวใจลดลง ผลท่ีตามมาคือ เกิดความผิดปกติบริเวณหัวใจและหลอดเลือด ไตวาย เกิด
หลอดเลือดบริเวณสมองแตกได้ หรืออวยัวะต่างๆขาดเลือดไปเล้ียง น าไปสู่การเสียชีวิตในท่ีสุด  
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(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ จนัทนา รณฤทธิวิชยั, วไิลวรรณ ทองเจริญ, วีนสั ลีฬหกุล และพสัมณฑ์ คุม้ทวีพร
, 2552) 

อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ยหรือปานกลางมกัไม่พบอาการแสดงเฉพาะเจาะจงท่ีบ่งบอก
วา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่การวนิิจฉยัมกัพบไดจ้ากการท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดั หรือมกัพบ
ร่วมกบัสาเหตุของอาการอ่ืนซ่ึงไม่ใช่โรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะในรายท่ียงัไม่เคยไดรั้บการ
รักษา  ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากหรือสูงในระดบัรุนแรงเป็นเวลานาน ขาดความสม ่าเสมอ
ในการรักษาหรือไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มกัพบอาการและอาการแสดงดงัต่อไปน้ี  
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) 

 1. ปวดศีรษะ  มกัพบในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงรุนแรงโดยลกัษณะอาการปวดศีรษะ
มกัปวดท่ีบริเวณทา้ยทอยโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในช่วงเชา้ ต่อมาอาการจะค่อยๆดีข้ึนจนหายไปเอง
ภายในระยะเวลาไม่ก่ีชัว่โมง  และอาจพบมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน เวียนศีรษะ และตาพร่ามวัร่วมดว้ย 
อาการปวดศีรษะเกิดจากมีการเพิ่มแรงดันในกะโหลกศีรษะมากในช่วงระยะเวลาหลังต่ืนนอน  
เน่ืองจากในเวลากลางคืนขณะนอนหลบั ศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุน้ จึงท าให้มี
การคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดมี์ผลท าให้เส้นเลือดทัว่ร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสมองขยายขนาด
มากข้ึนจึงเพิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะ 
 2. เลือดก าเดาไหล(epistaxis) 
 3. เหน่ือยหอบขณะท างาน หรืออาการเหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้แสดงถึงการมีภาวะแทรกซ้อน
บริเวณหวัใจ เช่น ภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว 
 4. อาการอ่ืนๆท่ีอาจพบร่วม ไดแ้ก่ อาการเจ็บหน้าอกสัมพนัธ์กบั ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดจากการมีเส้นเลือดหวัใจตีบ หรือจากการมีกลา้มเน้ือหวัใจหนามาก จากภาวะความดนัโลหิตสูงท่ี
เป็นมานาน 

 จากอาการแสดงท่ีไม่เด่นชัดหรือจ าเพาะ ผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงคิดว่าตนเองไม่มี
ความเจ็บป่วยใดๆหรือหายจากโรคแลว้ ท าให้การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรคหรือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ขาดความสม ่าเสมอหรือไม่มีประสิทธิภาพ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ดังเช่นผลการศึกษาของ 
จี และคณะ (Gee et al., 2012) ท่ีพบวา่สาเหตุหน่ึงท่ี ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได ้เกิดจากการท่ีโรคไม่มีอาการท่ีเด่นชดั ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคขาดความตระหนกัใน
การควบคุมความดนัโลหิตของตน ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา 
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 นอกจากน้ี จากขอ้มูลสถิติของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือแยกความชุกตามกลุ่มวยัพบวา่ 
ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่อายุช่วง 35-59 ปี หรือวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง มีจ านวนเพิ่มข้ึน และเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วน
มากท่ีสุด โดยมีสัดส่วนการป่วยถึงร้อยละ 57.37 จากผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (ส านัก
นโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเพราะวา่บุคคลวยัน้ีจะบรรลุถึงจุดยอด
แห่งความเขม้แข็งทางกาย ความมีพลงัทางเศรษฐกิจ และความมีหน้าตาทางสังคมแลว้ จึงเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจไปในทางเส่ือมลง ทั้งน้ีจะเร่ิมเห็นความเส่ือมลงอยา่งเห็นไดช้ดัเม่ือ
เขา้สู่ตอนปลายของวยั (จุรีพร คงประเสริฐ, นิตยา พนัธุเวทย,์ ณัฐธิวรรณ พนัธ์มุง, และ ลินดา จ าปาแกว้, 
2558) ประกอบกบัอาการของโรคท่ีไม่ชดัอาจท าให้ประชากรใสช่วงวยัดงักล่าวเกิดความประมาทต่อ
การควบคุมโรคของตน 

ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้และมีระดบัความ
ดันโลหิตท่ีสูงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะน าไปสู่การเกิดผลกระทบในหลายด้าน โดยทั่วไป
ผลกระทบอนัเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้มีดงัน้ี 

 1. ผลกระทบต่อร่างกาย 
  ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีระดบัของค่าความดนัโลหิตท่ีสูงกวา่ค่าปกติเป็นระยะ
เวลานาน จะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ในหลายระบบของร่างกาย หรือภาวะTarget 
organ damage(TOD) (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, จนัทนารณฤทธิวิชยั, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนสัลีฬหกุล
และพสัมณฑ ์คุม้ทวพีร, 2552) ดงัน้ี  
  1.1 ภาวะแทรกซ้อนดา้นระบบประสาท:  ระดบัของความดนัโลหิตท่ีสูงท าให้เกิดผลต่อ
หลอดเลือดบริเวณสมองทั้ง arterial และ arteriolar โดยท าให้เกิดความเสียหายต่อระบบ Autoregulation 
กระทัง่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Cerebral Thrombosis or 
infarction) โรคหลอดเลือดสมองแตก (Cerebral Hemorrhage) ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient 
ischemic attack: TIA)  หรือเกิดโรคสมองเส่ือม (Vascular dementia) ได ้
  1.2 ภาวะแทรกซ้อนต่อไต:  มกัพบภาวะน้ีชดัเจนในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม ผูท่ี้มีระดบัของความดนัโลหิตท่ีสูงเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดภาวะไต
เส่ือม เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต ท าให้หลอด
เลือดดังกล่าวเกิดการตีบแข็ง ส่งผลให้มีเลือดไปเล้ียงไตลดลง และการท างานของไตไม่เต็ม
ประสิทธิภาพเช่นเดิม มกัเรียกภาวะดงักล่าววา่ Hypertensive nephrosclerosis 
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  1.3 ภาวะแทรกซ้อนดา้นหัวใจ:  ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงมากสามารถท าลายผนังของ
หลอดเลือด โดยมีผลท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตวัมากข้ึน (Atherosclerosis)  และยงัท า
ให้มีการเกาะของไขมนัท่ีผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นหรือเกิดหลอดเลือด
หัวใจตีบ ส่งผลให้หัวใจต้องบีบตัวมากข้ึนจนท าให้เกิดหัวใจห้องล่างซ้ายโต (Left ventricular 
Hypertrophy: LVH) กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั หรือน าไปสู่การเกิดภาวะหวัใจขา้งซา้ยลม้เหลวได ้  
  1.4 ภาวะแทรกซ้อนต่อตา:  ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้มีการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงท่ีเรตินา โดยหลอดเลือดดงักล่าวจะเกิดการตีบ เม่ือการตีบเกิดข้ึน
บ่อยคร้ัง จะส่งผลให้หลอดเลือดมีการหดเกร็งและมีเลือดออก หากภาวะดงักล่าวมีความรุนแรงจะ
ส่งผลให้เกิดการบวมบริเวณ optic disk ท าให้การมองเห็นภาพเสียไป อาจมีการมองเห็นลดลงหรือมี
จุดบอดบางจุดท่ีลานสายตา (scotomata) หรือมีตามวั และมีโอกาสตาบอดได ้

 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ 
  เน่ืองจากความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ตอ้งควบคุม 
ความดนัโลหิตไปตลอดชีวติ และพบมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าใหพ้ิการและเสียชีวิตได ้ส่งผล
ให้เม่ือเกิดการรับรู้ว่าตนเองเป็นโรค ผูท่ี้เป็นโรคมกัเกิดความเครียดความวิตกกังวลเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพของตนและขอ้ปฏิบติัมากมายท่ีตนเองตอ้งกระท า ในบางรายอาจมีอาการก าเริบของโรคหรือ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นระยะๆท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเกิดความเครียดและวิตกกงัวลมากข้ึน บางรายอาจ
ทอ้แทแ้ละเบ่ือหน่ายในการรักษา และการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหป้กติ ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเลือกใช้พฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น การด่ืมสุราหรือการสูบบุหร่ีมากข้ึนเพื่อ
ตอบสนองต่อความเครียดจะท าให้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้น 
ท าให้สูญเสียความสามารถทางร่างกาย หรือมีภาวะพิการทุพพลภาพปัญหาจากความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมลดลงท าให้ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น เกิดผลกระทบต่อการแสดงบทบาทต่างๆในสังคมได้
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ หรือไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มท่ี ส่งผลให้รู้สึกว่า
ความมีคุณค่าของตนเองลดลง (ซูซาน เพอรี, 2550)   

  ดา้นเศรษฐกิจ ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา รวมถึงค่าเดินทางเพื่อไป
รับการรักษารวมถึงค่าใช้จ่ายส่วนเกินอ่ืนๆ  จากข้อมูลสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 7,926 
บาทต่อคนต่อปี  ซ่ึงถือว่ามีค่าใช้จ่ายสูงเป็นอนัดบัสองรองจากโรคเบาหวาน (ส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   
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 จากสถานการณ์และผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า โรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีถึงแมจ้ะมีอาการแสดงท่ีไม่เด่นชัดในระยะแรก แต่หากผูท่ี้เป็นโรคไม่
ระวงัและมีการปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสม และไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนให้อยู่ในระดบั
ปกติได้จะท าให้เกิดความเสียหายหลายด้านตามมา ดังนั้นการได้รับการรักษาท่ีทนัท่วงทีและการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคจึงเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคัญเป็นอย่างมาก เพื่อให้บุคคลกลุ่มน้ีไม่เกิดผลกระทบจากโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

แนวทางในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 ตามแนวทางของเวชปฏิบติัในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงนั้นกล่าวไวว้า่ เป้าหมายสูงสุดใน
การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง คือ ผูท่ี้เป็นโรคสามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตของตนเองใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติไดแ้ละไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค ซ่ึงโดยหลกัการแลว้จะใชว้ธีิในการควบคุมความดนั
โลหิต 2 วธีิ คือ การปรับพฤติกรรม และการรักษาดว้ยยา (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555; 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ดงัน้ี 

 1. การรักษาดว้ยยา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยาลดความดนัโลหิตจะมีหลากหลายชนิด โดยแต่ละ
ชนิดมีกลไกการออกฤทธ์ิในการลดระดบัความดนัโลหิตท่ีแตกต่างกนั แต่ในปัจจุบนักลุ่มยาท่ีนิยมใช้
ในการเร่ิมตน้รักษาโรคความดนัโลหิตสูง (Drug of Choice)  แบ่งออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; James et al., 2014) คือ  
  1.1. ยากลุ่ม Thiazide-type Diuratics 
  1.2. ยากลุ่ม Calcium Channel Blockers (CCBs 
  1.3 ยากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) 
  1.4 ยากลุ่ม Angiotensin receptor blockers (ARBs)  

  ส าหรับยาในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ยากลุ่ม Alpha blockers (Abs) นั้นไม่นิยมใชเ้ป็นยาเร่ิมตน้รักษา
ในปัจจุบนั แต่สามารถใชร่้วมกบัยาลดความดนัโลหิตสูงในกลุ่มหลกัทั้ง 4 ชนิดได ้ส่วนยากลุ่ม Beta 
blockers (BBs) นั้นจะใชเ้ป็นยาตวัเร่ิมตน้ ก็ต่อเม่ือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น เช่น ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ
ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง หรือผูท่ี้มีภาวะหัวใจเตน้เร็ว หรือเตน้ผิดปกติร่วมกบัมีภาวะความดนั
โลหิตสูง เป็นต้น ส่วนยาลดความดนัโลหิตพวก Methyldopa Clonidine หรือ Reserpine นั้นมีฤทธ์ิ 
ไม่พึงประสงคม์าก และมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในระยะยาวนอ้ย จึงแนะน าใหใ้ชเ้ป็นยาล าดบัหลงั 
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โดยใช้เพื่อเสริมฤทธ์ิยากลุ่มหลกัในกลุ่มผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมระดบัโลหิตของตนเองไดเ้ป็นระยะ
เวลานาน (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) เพราะการใชย้าเป็นระยะเวลานาน หรือ
การใช้ยาในการลดระดบัความดันโลหิตมากกว่า 2 ข้ึนไปนั้น ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเส่ียงต่อการได้รับ
ผลเสียจากฤทธ์ิอนัไม่พึงประสงคข์องยา (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2556) เช่น ในการศึกษาของ กอร์เกียดี 
และคณะ (Gheorghiade et al., 2013) ท่ีพบวา่ การใชย้าลดความดนัโลหิตหลายตวัร่วมกนั มีผลต่อการ
ลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ และลดระดบั biomarker ของภาวะหวัใจลม้เหลว แต่ไม่มีผลในการลด
อตัราการตาย และอตัราการรักษาในโรงพยาบาล      

  ดงันั้นก่อนการให้การรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตแพทยผ์ูรั้กษาจะท าการประเมินความ
เส่ียงโดยรวมของผูท่ี้เป็นโรคต่อการเสียชีวิตจาก Cardio vascular disease (CVD) ในอีก 10 ปีขา้งหน้า
ก่อนให้ยา และก่อนการรักษาด้วยยานั้ นผูท่ี้ เป็นโรคทุกรายจะต้องได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อน การให้ยาจะพิจารณาใหใ้นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวติจาก CVD ใน
ระดบัสูงและสูงมากเท่านั้น ส่วนในผูท่ี้ความเส่ียงต ่า จะเร่ิมให้ยาหลงัจากท่ีระดบัความดนัโลหิตยงัคง
อยูท่ี่ระดบัมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลงัจากใหค้  าแนะน าไปแลว้อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
และในกลุ่มท่ีความเส่ียงปานกลาง จะเร่ิมให้ยาหลงัจากท่ีระดบัความดนัโลหิตยงัคงอยูท่ี่ระดบัมากกวา่
หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลงัจากให้ค  าแนะน าไปแลว้อย่างน้อย 1 สัปดาห์(สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   

 2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคในระดบัตติยภูมิ  เป็น
การกระท ากิจกรรมต่างๆเพื่อยบัย ั้ง หรือขดัขวางกระบวนการด าเนินของโรค โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค (วราภรณ์ บุญเชียง และ วราภรณ์ เลิศพูนวิไลกุล, 2556) การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นท่ีกล่าวขานมากในปัจจุบนัเน่ืองจากผลพวงของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีไทย กระทรวงสาธารณสุข ปีพุทธศกัราช 2554-2563 ท่ีมีเป้าหมายหลกัในการดูแลกลุ่มโรคเร้ือรัง
ในทุกระยะของโรค (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2554)  
ในกลุ่มท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้นไดเ้กิดการพฒันารูปแบบกิจกรรมท่ีน าเอากลวิธีต่างๆ เช่น 
การส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีช่วยลดระดับความดนัโลหิต การออกก าลงักาย การควบคุม
น ้ าหนักตวัให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การจดัการความเครียด และลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
เป็นต้น มาใช้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง แต่ทั้ งน้ี
ประสิทธิภาพของแต่ละวิธีนั้นมีความแตกต่างกนั โดยพบวา่การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง เช่น อาหารลดเค็ม อาหารท่ีไม่มีไขมนัสูงหรือมีโคเรสเตอรอลสูง อาหารกลุ่มโปรตีน



 

16 

คุณภาพดี และอาหารท่ีอุดมไปดว้ยแร่ธาตุจ าพวก โพแทสเซียม แมกนีเซียม หรือแคลเซียม) นั้นสามารถ
ลดระดบัของความดนัโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure)ไดถึ้ง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
ในขณะท่ีการออกก าลงักายสามารถ ลดระดบัของความดนัโลหิตไดเ้พียง 4-9 มิลลิเมตรปรอท และ 
การงดด่ืมสุราสามารถลดระดบัของความดนัโลหิตได้เพียง 2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; James et al., 2014) 

 สาเหตุท่ีอาหารมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต เน่ืองจากการรับประทานอาหารนั้น
เป็นกิจวตัรประจ าวนั และเป็นหน่ึงในวฒันธรรมสุขภาพของประชาชนในแต่ละทอ้งถ่ิน การนิยมการ
กินอาหารบางชนิดซ ้ าๆจนกลายเป็นกิจวตัรประจ าวนัน ามาซ่ึงการเกิดโรคเมทาบอลิคหรือโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆโดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงจากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า
ระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหารเป็นอยา่งมาก 
เช่น ในการศึกษาของ เซลส์ และคณะ (Sales et al., 2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการใช้รูปแบบของการ
รับประทานอาหารท่ีช่วยลดระดบัความดนัโลหิต ในกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง(Pre-Hypertension) พบว่า การรับประทานท่ีช่วยลดระดบัความดันโลหิต มีผลต่อการลด
ระดับของความดันโลหิต ทั้ งในขณะท่ีหัวใจบีบตวั และคลายตวั และช่วยลดน ้ าหนักตวัในกลุ่ม
ตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบัรูปแบบ
ของอาหารท่ีมีผลต่อโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือดของ สกอล์ล (Scholl, 2012) ท่ีพบวา่ การรับประทาน
อาหารกลุ่มผกั ผลไม ้และผลิตภณัฑ์จากนมท่ีมีคุณภาพดี รวมถึงการลดปริมาณการใช้เกลือในการ
ประกอบอาหารนั้นมีผลต่อการลดระดบัความดนัโลหิต ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรังได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นการรับประทานอาหารตามแบบแผนของชาวเมดิเตอเรเนียน ซ่ึงเนน้การ
รับประทานผกัผลไมใ้นสัดส่วนท่ีสูงต่อวนั(10ส่วนต่อวนั) การรับประทานผลิตภณัฑ์จากนม รวมถึง
การใช้เกลือและน ้ าตาลน้อยๆ ช่วยให้ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่างลดลง เม่ือเทียบกบัการ
รับประทานอาหารแบบชาวตะวนัตก  สอดคล้องกบัการศึกษาของ อคัเตอร์ และคณะ (Akter et al., 
2013) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนการรับประทานอาหาร และการเกิดโรคกลุ่ม 
เมทาบอลิค (Metabolic syndrome) ในประชากรกลุ่มวยัท างานของประเทศญ่ีปุ่นอายุ 21-67 ปี พบว่า 
เม่ือเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีนิยมรับประทานอาหารแบบชาวตะวนัตก 
(Western Eating Pattern) กลุ่มท่ีนิยมรับประทานอาหารกลุ่มเน้ือสัตว ์(Animal food Pattern) และกลุ่ม
ท่ีรับประทานอาหารตามแนวทางอาหารสุขภาพดีแบบชาวญ่ีปุ่น  (Healthy Japanese dietary pattern)  
ท่ีเนน้การรับประทานผกั ผลไม ้โปรตีนจากถัว่เหลือง และชาเขียวในทุกม้ืออาหาร พบว่า การรับประทาน
อาหารตามแบบแผนของชาวญ่ีปุ่นนั้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลงอยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติ  และพบวา่อาหารแบบชาวตะวนัตก รวมถึงอาหารกลุ่มเน้ือสัตว ์นั้นมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 นอกจากน้ี การศึกษาของ เรบโฮล์ซ และคณะ (Rebholz et al., 2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง และอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง กับระดบัความดัน
โลหิตท่ีเปล่ียนไป ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่  เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา การรับประทาน
อาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพดีนั้นสามารถช่วยลดระดับความดนัโลหิตได้ทั้ งความดันซิสโตลิค และ
ความดนัไดแอสโตลิค  มากกวา่การรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตคุณภาพดีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ทั้ งน้ีผลท่ีได้จากโปรตีนจากพืช และโปรตีนจากกลุ่มเน้ือสัตวน์ั้น ให้ผลต่อการลดระดับ
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่แตกต่างกนั และการศึกษาการรับประทานอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า ในกลุ่ม 
ผูท่ี้มีระดบัความดนัปกติ และกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ของ โฮสเซนินาซาบ, โนรูซี, เนมาตี, 
และ โบนัคดาเรน (Hosseininasab, Norouzy, Nematy, & Bonakdaran, 2015) พบว่า การรับประทาน
อาหารท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่าของกลุ่มตวัอยา่ง ช่วยลดระดบัของความดนัซิสโตลิค ไดถึ้ง 14 มิลลิเมตร
ปรอท และลดระดบัความดนัไดแอสโตลิคไดถึ้ง 10 มิลลิเมตรปรอท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

 นอกจากชนิดอาหารท่ีเป็นองค์ประกอบหลักในแต่ละแบบแผนการรับประทานอาหารแล้ว  
รสนิยมหรือความชอบในวธีิการประกอบอาหาร และปริมาณอาหารก็มีผลต่อระดบัความดนัโลหิตสูง
ท่ีเปล่ียนแปลงเช่นกนั เช่น จากการศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของความถ่ีของม้ืออาหาร (Eating 
frequency) และปริมาณอาหารกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลง ในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ของ
ประเทศเกาหลี ของ คิม และคณะ (Kim e tal., 2014) พบว่า ความถ่ีของม้ืออาหารและปริมาณของ
อาหารในแต่ละม้ือ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กล่าวคือ ระดบัความดนัโลหิต จะลดลงเม่ือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง รับประทานอาหาร จ านวน
ม้ือเล็ก 4-5 ม้ือ และ ระดบัความดนัโลหิต จะเพิ่มข้ึน เม่ือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงรับประทาน
อาหารจ านวนม้ือหนกั มากกวา่ 2 ม้ือ หรือทานม้ือหนกั 3 ในแต่ละวนั  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นได้ว่าแบบแผนการรับประทานอาหารนั้นเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่ง
มาก ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจึงตอ้งมีความตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคของตน และบริบททางวฒันธรรมการรับประทานอาหารของตน 
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อาหารส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

แบบแผนการรับประทานอาหาร 

 การรับประทานอาหารเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต และอาหารท่ีรับประทานนั้นลว้น
แล้วแต่ส่งผลต่อสุขภาพ กาญจนา แก้วเทพ, ขนิษฐา นิลผึ้ง, และ รัตติกาล เจนจดั (2556) ได้กล่าว
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งอาหารกบัมิติสุขภาพไวว้า่ อาหารมิใช่เพียงส่ิงท่ีเรารับเขา้ไปในร่างกาย
แลว้ก่อให้เกิดการท างานของกระบวนการชีวภาพในร่างกายเท่านั้น แต่อาหารยงัสามารถช่วยให้เรา
ด ารงชีวิตดว้ยความปกติสุข และอาจบอกตวัตนของคนๆหน่ึงได้ เช่น ผูท่ี้มีนิสัยในการรับประทาน
อาหารท่ีไม่ดี เช่น ชอบทานอาหารไขมนัสูงอยู่เสมอ มกัจะมีรูปร่างท่ีอวบอ่ิมเกินความพอดี เป็นตน้
อาหารมีมากมายหลายประเภท และมีลักษณะหรือรูปแบบท่ีแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ีทั่วโลก 
เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศ สภาพอากาศ และประเพณีวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ค าวา่ “แบบแผนการรับประทานอาหาร” นั้น ไม่
มีผูท่ี้ให้ค  านิยาม หรือค าจ ากดัความไวช้ัดเจน ทั้งน้ี ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2539)  
ไดใ้ห้ความหมายของแบบแผนและการกินไวว้า่ แบบแผน หมายถึง ขนบธรรมเนียมหรือรูปแบบ หรือ
แนวทางท่ีก าหนดใช้หรือเคยปฏิบติัสืบต่อกนัมา  การกินหรือการรับประทานอาหาร หมายถึง กริยา
การเค้ียว หรือเค้ียวกลืน กิริยาน้ีมกัใชก้บัอาหาร เช่น กินขา้ว กินก๋วยเต๋ียว หรืออาจจะหมายถึงการด่ืม 
เช่นหากพูดว่ากินน ้ า หมายถึง ด่ืมน ้ า ก็ได ้ตามปกติมกัใช้ค  าว่า“กิน”น้ีในการพูดทัว่ๆไป ถา้พูดอย่าง
สุภาพก็มกัจะใชค้  าวา่ “รับประทาน” (สมพรรณ กอ้นค า, 2553) ดงันั้นสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งไดว้า่ แบบแผนการรับประทานอาหาร หมายถึง ขนบธรรมเนียมหรือแนวปฏิบติัเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร ท่ีก าหนดใชห้รือเคยปฏิบติัสืบต่อกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าแต่ละพื้นท่ีจะมีช่ือเรียกแบบแผนของการ
รับประทานอาหารท่ีเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะของตน โดยแต่ละแบบแผนจะมีชนิดและส่วนประกอบของ
อาหารท่ีน ามารับประทานในแต่ละวนัแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัวตัถุดิบท่ีหาไดใ้นพื้นท่ีนั้นๆ ยกตวัอยา่ง
เช่น แบบแผนการรับประทานอาหารแบบตะวนัตก (Western Eating Pattern or American diet) แบบแผนฯน้ี 
นิยมรับประทานกนัในกลุ่มชาวอเมริกนัเป็นส่วนใหญ่และทางภูมิภาคยุโรปบางประเทศ ใน 1 ม้ือจะ
ประกอบไปดว้ย การเน้นหนกัท่ีขนมปัง  เน้ือสัตว ์อาหารไขมนัสูง ธญัพืชหรือธญัพืชอบกรอบ และ
ผลิตภัณฑ์จากนม  (กาญจนา แก้วเทพ  และคณะ , 2556; Codain et al., 2005) หรือแบบแผนการ
รับประทานอาหารแบบเมดิเตอเรเนียน  (Mediterranean Eating Pattern or MediterraneanStyle diet)  
ท่ีไดรั้บการกล่าวขานวา่มีการก าหนดสัดส่วนอาหารในแต่ละหมวดท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี แบบแผนฯน้ี 
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เนน้ใหป้ระชาชนมีการรับประทานคาร์โบไฮเดรตคุณภาพดี เนน้การรับประทานผกัผลไมใ้นสัดส่วนท่ี
มากท่ีสุดในแต่ละวนั และเน้นรับประทานโปรตีนจากกลุ่มเน้ือสัตว ์รวมถึงการใช้เคร่ืองปรุงรสกลุ่ม
น ้าตาลและเกลือใหน้อ้ยท่ีสุด (Clinical Nutrition Services Department, 2009) 

 ในประเทศไทยนั้นถือไดว้า่การรับประทานอาหารเป็นวฒันธรรมทางสุขภาพท่ีมีความเป็นมาท่ี
ยาวนานและเป็นประเทศท่ีมีความหลากหลายดา้นอาหารเป็นอยา่งมากเน่ืองจากความหลากหลายดา้น
การเกษตรกรรมท าให้ไดว้ตัถุดิบท่ีมีเอกลกัษณ์ประจ าแต่ละภูมิภาค แบบแผนการรับประทานอาหาร
ไทยในแต่ละท้องถ่ินมีการอาศัยธรรมชาติรอบตัวและวตัถุดิบในท้องถ่ินนั้ นๆเป็นหลักในการ
ประกอบอาหารและมีการถ่ายทอดเทคนิคและความรู้ดา้นอาหารจากคนรุ่นหน่ึงไปสู่คนอีกรุ่นหน่ึง
โดยไม่มีต ารา คนรุ่นหลงัเรียนรู้จากบิดามารดาหรือเครือญาติในครอบครัว (กรรณิการ์ พรมเสาร์ และ 
นนัทนา เบญจศิลารักษ,์ 2542) แบบแผนการรับประทานอาหารของไทยในแต่ละภูมิภาคมีช่ือแตกต่าง
กนั ในภาคเหนือเรียกแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีประชากรในเขตภาคเหนือนิยมนบัประทาน
กนัว่า “แบบแผนการกินแบบล้านนา (Northern Eating Pattern)” แบบแผนการกินแบบล้านนาน้ีมี
ความแตกต่างจากภาคอ่ืน คือ นิยมรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มน า และรสเผ็ดท่ีไม่จดัจา้นเกินไป 
ส่วนอาหารท่ีมีรสหวานจากน ้ าตาลนั้นไม่นิยม นิยมน าผกัมาใชเ้ป็นส่วนประกอบหลกัในส ารับอาหาร 
และเคร่ืองปรุงหลกัในการประกอบอาหารในทอ้งถ่ินส่วนใหญ่เป็นเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเค็ม เป็นส่ิงท่ีมี
โซเดียมเป็นส่วนประกอบในระดบัสูง เช่น กะปิ น ้ าปลา เกลือ หรือปลาร้า ในด้านลกัษณะการกิน
อาหารนั้นนิยมการเล้ียงอาหารม้ือใหญ่ในกรณีงานส าคญัต่างๆในชุมชน ในครอบครัวนิยมตั้งส ารับ
และมีการตั้งวงกินอาหารร่วมกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ถึงแมใ้นปัจจุบนัการกินของประชาชน
ภาคเหนือ จะมีการเปล่ียนแปลงไปบา้งตามกระแสการบริโภคของสังคม แต่ในสังคมภาคเหนือโดย
ส่วนใหญ่แล้วยงัมีลกัษณะดงักล่าวอยู่ (ฉลาดชาย รมิตานนท์ และคณะ, 2543; สมลกัษม์ิ น่ิมสกุล  
และคณะ, 2546; เสาวภา ศกัยพนัธ์, 2548) 

 จากสภาพการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้่าลกัษณะแบบแผนการรับประทานอาหารตามบริบทของ
ประชาชนในเขตภาคเหนือนั้นมีความขดัแยง้กบัอาหารตามแนวทางการจดัอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และอาจเป็นเหตุผลส าคญัท่ีท าให้การควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูท่ี้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงนั้นเป็นไปได้ยาก ดังข้อมูลสถิติจาก ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข (2556) ท่ีพบว่าประชาชนในเขตภาคเหนือมีประชากรผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ านวนมาก โดยเฉพาะจงัหวดัเชียงใหม่นั้นมีจ านวนผูป่้วยในดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกปี 
และติดอนัดบั 1 ใน 5 ของภาคเหนืออีกดว้ย 
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การจัดอาหารส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 การจดัอาหารเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งมากต่อผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากอาหาร
และส่วนประกอบของอาหารหลายชนิดมีผลต่อระดบัของความดนัโลหิตดงัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ การ
รับรู้และตระหนกัวา่อาหารชนิดใดเหมาะสมกบัภาวะโรคท่ีตนเป็นอยูน่ั้นนอกจากจะเกิดผลดีต่อตวัผูท่ี้
เป็นโรคแล้ว ยงัเป็นการช่วยส่งเสริมการรักษาของแพทยใ์ห้ดียิ่งข้ึนโดยทัว่ไปเป้าหมายของการจดั
อาหารในผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข , 2549; พทัธนันท ์ 
ศรีมว่ง, 2555) มีดงัต่อไปน้ี 

 1. เพื่อให้ผูท่ี้ เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกบัพยาธิสภาพของตนเอง  และมีการรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย เพื่อให้ได้พลงังาน
และสารอาหารท่ีเพียงพอในการด ารงชีวติแต่ละวนั 
 2. เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 3. เพื่อรักษาระดบัความดนัโลหิตใหใ้กลเ้คียงกบัระดบัปกติมากท่ีสุด 
 4. เพื่อรักษาน ้าหนกัตวัหรือเส้นรอบเอว ใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

 และเป้าหมายสูงสุดท่ีมุ่งหวงั คือ การลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง และ
ผูท่ี้เป็นโรคมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 ในการจดัหรือก าหนดอาหารในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จะตอ้งค านึงถึงลกัษณะพยาธิ
สภาพของโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงลกัษณะส่วนบุคคล และการด าเนินชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ถึงแม้ว่าในประเทศไทยได้น ากรอบแนวคิดท่ีหลากหลายมาใช้ในการจัดอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูงตามแต่ละช่วงวยั แต่พบวา่มีเพียงแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลโภชน
บ าบดัในโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูสู้งอายุ ของ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2549) ท่ีมี
ความชดัเจนและเป็นรูปธรรมท่ีสุด ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มวยัผูใ้หญ่ หรือวยัท างาน
โดยทัว่ไปนั้นใช้การจดัอาหารตามหลกัโภชนบญัญัติ 9 ประการเพื่อคนไทยมีสุขภาพดี และแบ่ง
สัดส่วนอาหารต่อม้ือตามธงโภชนาการควบคู่ไปกบัการจดัอาหารตามแนวทางการจดัอาหารส าหรับ 
ผูท่ี้ เป็นความดันโลหิตสูงตามหลัก Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet) โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี    

 1. หลกัการจดัอาหารตามโภชนบญัญติั 9 ประการเพื่อคนไทยมีสุขภาพดี 
  กรมอนามยัไดจ้ดัท าโภชนบญัญติั 9 ประการข้ึน  เพื่อเป็นเคร่ืองมือให้ความรู้และส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชนทัว่ไป และเพื่อลดปัญหาอนัเกิดจากการบริโภค 
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ท่ีเกินพอดี หรือน้อยเกินไป (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2555) โภชนบัญญัติ 9 ประการนั้ น
ประกอบดว้ย 

  1) กินอาหารครบหมู่ โดยควรกินใหห้ลากหลาย คือกินให้ได ้20-30 ชนิดต่อวนั และหมัน่
ดูแลน ้าหนกัตวั 
  2) กินขา้วเป็นหลกัสลบักบัแป้งในบางม้ือ โดยเน้นการกินขา้วซ้อมมือเน่ืองจากมีคุณค่า
ทางอาหารมาก 
  3) กินผกัใหม้ากกินผลไมเ้ป็นประจ า  โดยเนน้ผกั และผลไมไ้ร้คลอเรสเตอรอลและปลอด
สารพิษ โดยกินให้ไดว้นัละคร่ึงกิโลกรัม ผกัและผลไมห้ลายชนิดให้พลงังาน ให้สารแคโรทีน วติามิน
ต่างๆ การกินผกัผลไมท่ี้หลากหลายเป็นประจ าจะช่วยลดการเกิดโรคอว้น ลดความเส่ียงจากไขมนัอุด
ตนัในหลอดเลือด และโรคเร้ือรังต่างๆ และเพื่อการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ แข็งแรงจึงควรกินผกัและ
ผลไมทุ้กม้ือ สลบักนัไปตามฤดูกาล ผลไมค้วรกินเป็นประจ าสม ่าเสมอหลงักินอาหารหรือกินเป็น
อาหารวา่ง    
  4) กินปลา เน้ือสัตว์ไม่ ติดมัน และถั่วเมล็ดแห้ง เพราะเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดี เป็น
สารอาหารท่ี ร่างกายจ าเป็นตอ้งไดรั้บให้เพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ เพื่อน าไปเสริมสร้างร่างกาย
ใหเ้จริญเติบโต และซ่อมแซมเน้ือเยือ่ท่ีเส่ือมสลาย 
  5) ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั  เช่น วยัเด็กควรด่ืมวนัละ 2-3 แกว้ ผูใ้หญ่ หรือผูสู้งอายุวนั
ละ 1-2 แกว้  ผูมี้ปัญหาโรคอว้น หรือ มีไขมนัในเลือดสูงควรด่ืมนมพร่องมนัเนย กรณีท่ีซ้ือนมเปร้ียว
ชนิดด่ืมควรเลือกชนิดท่ีท าจากนม ท่ีมีเน้ือนมในปริมาณสูงโดยให้ดูท่ีขา้งกล่องหรือขวด จะท าให้ได้
คุณค่าอาหารใกลเ้คียงนมสด 
  6) กินไขมนัแต่พอควร ผูใ้หญ่ท่ีร่างกายหยุดความเจริญเติบโตแลว้ให้หลีกเล่ียงของทอด 
ของผดั หรือแกงใส่กะทิ  
  7) หลีกเล่ียงอาหารรสจดั  เช่น เคม็จดั  หวานจดั เผด็จดั หรือเปร้ียวจดั 
  8) กินอาหารท่ีสะอาดและปราศจากส่ิงปนเป้ือน 
  9) งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  อาจด่ืมไดบ้า้งเล็กน้อยวนัละ 2 จอก หรือถา้เป็นเบียร์ไม่เกิน
วนัละ 1-2 กระป๋อง 

 2. การจดัอาหารตามธงโภชนาการ  
  ธงโภชนาการ คือเคร่ืองมือท่ีใชช่้วยอธิบายและท าความเขา้ใจโภชนบญัญติั 9 ประการ เพื่อ
น าไปสู่การปฏิบติั โดยแสดงเป็นรูปสามเหล่ียมหัวกลบัแสดงสัดส่วนอาหารในแต่ละกลุ่มเห็นเป็น
ภาพอย่างชัดเจน ธงโภชนาการจะบอกชนิดและปริมาณความมากน้อยของสารอาหารท่ีควรกินใน 
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แต่ละวนัเพื่อให้ไดส้ารอาหารต่างๆตามขอ้ก าหนดปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรั้บใน 1 วนัให้ไดท้ั้งใน
กลุ่มเด็กอายุ 6 ปีข้ึนไปถึงวยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุ โดยสัดส่วนของอาหารในแต่ละกลุ่มสามารถปรับ 
ให้เหมาะสมตามช่วงวยัและสภาวะของกลุ่มเป้าหมาย หลกัการใช้ธงโภชนาการในการจดัอาหารใน 
แต่ละวนั (พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555; ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2555) มีดงัน้ี 

  1) กลุ่มอาหารท่ีบริโภคแสดงดว้ยพื้นท่ีในภาพ พื้นท่ีในภาพของธงโภชนาการ เป็นการ
แสดงปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน โดยกลุ่มอาหารใดมีพื้นท่ีของธงโภชนาการมาก หมายถึง
สามารถรับประทานไดม้าก และกลุ่มใดท่ีมีพื้นท่ีของธงนอ้ย หมายถึงให้รับประทานกลุ่มนั้นให้นอ้ย 
ตามปริมาณท่ีธงโภชนาการไดแ้นะน าไว ้เช่น น ้ าตาล เกลือ ท่ีอยูส่่วนล่างสุดของธงใหกิ้นแต่นอ้ยเท่าท่ี
จ  าเป็น เป็นตน้ 
  2) อาหารท่ีหลากหลายชนิดในแต่ละกลุ่ม สามารถเลือกกินสลบัเปล่ียนหมุนเวียนกนัได้
ภายในกลุ่มเดียวกนั อาหารในธงโภชนาการถูกแบ่งออกเป็นกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มขา้ว-แป้ง กลุ่มผกั กลุ่ม
ผลไม ้กลุ่มเน้ือสัตว ์กลุ่มนม กลุ่มไขมนั น าตาลและเกลือ โดยแต่ละกลุ่มให้สารอาหารท่ีส าคญัต่างกนั
หรือแม้แต่ในกลุ่มเดียวกนัยงัให้สารอาหารในปริมาณท่ีแตกต่างกัน ดังนั้ น จึงจ าเป็นท่ีจะต้องกิน
อาหารให้ให้ครบทุกกลุ่มและกินในแต่ละกลุ่มให้มีความหลากหลาย เพื่อให้ไดส้ารอาหารท่ีครบถว้น
และถึงแม้อาหารแต่ละชนิดจะให้สารอาหารท่ีแตกต่างกนั แต่ส่วนใหญ่แล้วในกลุ่มเดียวกนัจะให้
สารอาหารหลกัท่ีใกลเ้คียงกนัจึงกินทดแทนสลบัสับเปล่ียนกนัได ้ จึงจะไดส้ารอาหารท่ีครบถว้นและ
เป็นการเล่ียงการสะสมสารพิษซ่ึงอาจปนเป้ือนในอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีกินเป็นประจ า 
  3) ปริมาณอาหาร บอกจ านวนเป็นหน่วยของเคร่ืองใช้ในครัวเรือน ปริมาณอาหารท่ีระบุ
ในธงโภชนาการ จะมีการก าหนดปริมาณอาหารไวเ้ป็นหน่วยของเคร่ืองใช้ในครัวเรือน เช่น ทพัพี 
ชอ้นกินขา้ว แกว้ และผลไม ้โดยเรียก 1 หน่วยของเคร่ืองตวงนั้นๆ เป็น 1 ส่วนของอาหาร เช่น ทพัพี 
ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มขา้ว และแป้ง และขา้วเจา้ 1 ส่วน หมายถึง ขา้วเจา้สุก 1 ทพัพี 
(ประมาณ 60 กรัม)  เป็นตน้ 
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ภาพท่ี 2-1. ธงโภชนาการ 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก กินเค็มน้อยลงสักนิด พิชิตโรคอ้วน, โดย ส านักโภชนาการ กรมอนามยั, 
2555, กรุงเทพฯ: ศูนยส่ื์อและส่ิงพิมพแ์กว้เจา้จอม. 

  ในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ทั่วไปสามารถกินเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดีได้โดยกินตาม
สัดส่วนท่ีแนะน าไวใ้นธงโภชนาการ  แต่ในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้น การจะเลือก
กินหรือจดัอาหารให้แก่ตนเองอยา่งเหมาะสม โดยอาจตอ้งมีการปรับลด หรือเพิ่มสัดส่วนอาหารบาง
กลุ่มในธงโภชนาการให้มีความเหมาะสมกบัสภาวะหรือพยาธิสภาพของโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่เพื่อให้
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้และป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยในการจดัอาหรส าหรับ
ประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้นไดมี้การน าแนวทางการจดัอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น
ความดนัโลหิตสูงตามหลกั Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet) เขา้มาประยกุตใ์ช้
ในการจดัอาหารร่วมกบักรอบการจดัอาหารตามธงโภชนาการ และหลักโภชนบญัญติั 9 ประการ
เพื่อใหก้ารตดัอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้นมีความเหมาะสมมากข้ึน 

 3. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet) 
  Dietary Approaches to Stop Hypertension หรือ DASH diet นั้ นได้ถูกพัฒนาข้ึนโดยการ
ศึกษาวิจยัขององค์กร National Heart Lung and Blood Institute (2003) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
พบวา่ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะกบัโรคสามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้ลกัษณะอาหารท่ีผูท่ี้
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เป็นโรคความดนัโลหิตสูงควรรับประทานให้ไดใ้นแต่ละวนัควรประกอบไปดว้ย ผกัผลไมท่ี้มีสีสันท่ี
หลากหลาย  การรับคาร์โบไฮเดรตจากกลุ่มข้าว แป้ง และธัญพืช  (Whole grain) การรับโปรตีน
คุณภาพดีจากเน้ือปลา และถัว่เมล็ดแหง้ และจ ากดัการรับอาหารกลุ่มไขมนัสูง เน้ือแดง และอาหารท่ีมี
รสหวานจดั เต็มจดั  นอกจากน้ีสัดส่วนของอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนัควรมีความเหมาะสม คือ ไดรั้บ
อาหารกลุ่มขา้ว แป้ง และธญัพืช จ านวน 7-8 ส่วนต่อวนั  ทานผกั 4- 5 ส่วนต่อวนัและผลไม ้4-5 ส่วน
ต่อวนั ผลิตภณัฑ์จากนมท่ีมีไขมนัต ่า หรือไร้ไขมนั (Low fat or fat free dairy food) จ านวน 2-3 ส่วน
ต่อวนั เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัและเน้ือปลาควรรับประทานท่ี นอ้ยกวา่ 2 ส่วนต่อวนั ถัว่เมล็ดแห้ง และกลุ่ม
ธญัพืช ควรรับท่ี 1 ส่วนต่อวนั  อาหารกลุ่มไขมนั หรือน ้ ามนัควรรับท่ี 2-3 ช้อนชาต่อวนั และน ้ าตาล
ไม่ควรรับเกิน 5 ส่วนต่อสัปดาห์ นอกจากน้ี DASH diet eating plan ได้กล่าวถึงการใช้เกลือในการ
ประกอบอาหารว่า ไม่ควรใช้เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั และลดการเติมเกลือบนโต๊ะอาหาร (Table 
salt) ดว้ย สัดส่วนอาหารตาม Dietary Approaches to Stop Hypertension แสดงไดด้งัภาพท่ี 2-2 

 

ภาพท่ี 2-2.  Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH dietpyramid) 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก กินอย่างไรให้ไตแขง็แรง: อาหารถูกหลักของผู้ เป็นความดันโลหิตสูง , โดย 
ชนิดา ปโชติการ และ เอกหทยั แซ่เตีย, 2557, กรุงเทพฯ: เฮลธ์ เวร์ิค. 

 และจากทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางในการจดัอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ หรือวยังานสามารถสรุปหลกัการในการจดัเตรียมอาหาร (กรมการแพทย ์
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กระทรวงสาธารณสุข , 2549; พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555; National Heart Lung and Blood Institute, 
2003)ไดด้งัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. หลกัในการจดัอาหารจ ากดัโซเดียม 
  การจดัอาหารจ ากดัโซเดียม หมายถึง การจดัอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมน้อยกว่าปริมาณท่ี
ปกติควรไดรั้บ  การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ควรลดใหเ้หลือไม่เกิน 100 มิลลิโมลต่อวนั หรือ 2.4 
กรัมของโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์  (เกลือแกง 1 ช้อนชา) จะสามารถลด Systolic 
Blood pressure (SBP) ไดถึ้ง 8 มิลลิเมตรปรอท โดยแหล่งโซเดียมท่ีส าคญั คือ เกลือ และเคร่ืองปรุงรส
ท่ีมีเกลือเป็นส่วนผสม ไดแ้ก่น ้ าปลา ซีอ๊ิว เตา้เจ้ียว เป็นตน้ รวมถึงในอาหารแปรรูปต่างๆ เช่น ขนม
กรุบกรอบ ไส้กรอก กุนเชียง แหนม อาหารทะเลท าเค็ม และอาหารท่ีใส่สารกนับูดเป็นตน้ (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั, 2555) 
  อาหารจ ากดัโซเดียม เป็นรสอาหารท่ีไม่เป็นท่ีถูกปากส าหรับคนไทย โดยเฉพาะประชาชน
ในเขตภาคเหนือ เน่ืองจากความนิยมในการทานอาหารท่ีมีรสเค็ม และเผ็ด ดงันั้น การจดัส ารับท่ีมี
อาหารจ ากดัโซเดียม ควรมีความน่าสนใจ และช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคให้การยอมรับในการรับประทาน
อาหารในม้ือนั้นๆ เช่น การจดัอาหารให้มีสีสันท่ีชวนรับประทาน  หรือมีการจดัอาหารให้มีกล่ินหอม
โดยใชก้ล่ินของเคร่ืองเทศในส ารับอาหาร หรือจดัให้ส ารับอาหารในแต่ละม้ือมีรสชาติท่ีหลากหลาย 
แต่รสไม่จดันกั (พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) 

 2. หลกัในการจดัอาหารจ ากดัไขมนั 
  ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงควรจ ากดัไขมนัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อหัวใจและหลอดเลือด ปริมาณท่ีแนะน าส่วนใหญ่ คือ ให้ผูท่ี้เป็นโรครับไขมนัจากอาหาร ไม่ควร
เกินร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั โดยหลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั โดยแหล่ง
อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง ไดแ้ก่ เนย มนัหมู ไขววั มนัไก่ ไข่แดง น ้ ามนัมะพร้าว และน ้ ามนัปาล์ม เป็น
ตน้ และควรแนะน าให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ ากดัโคเลสเทอรอลในอาหาร มิให้เกิน 300 
มิลลิกรัมต่อวนั โดยแหล่งอาหารท่ีมีโคเลสเทอรอลสูง ไดแ้ก่ สมองสัตว ์ ไข่ปลาชนิดต่างๆ เคร่ืองใน
สัตว ์ไข่แดง กุง้ หอย และปู เป็นตน้  ทั้งน้ีควรให้ค  าแนะน าผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในการเลือก
บริโภคอาหารท่ีประกอบดว้ยกรดไขมนัท่ีไม่อ่ิมตวัด้วย โดยเฉพาะกรดไลโนเลอิค (Linoleic Acid)  
เน่ืองจาก เป็นกรดไขมนัท่ีจ าเป็นแก่ร่างกาย และช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดได ้โดยแหล่ง
อาหารท่ีมีกรดไลโนเลอิคสูง ไดแ้ก่ น ้ ามนัถัว่เหลือง ดงันั้นควรแนะน าผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ใช้น ้ ามนัถัว่เหลืองในการปรุงอาหาร (พทัธนันท์ ศรีม่วง, 2555) และความถ่ีในการประกอบอาหาร
ดว้ยการใชน้ ้ ามนันั้นไม่ควรถ่ีเกินไป เช่นดงัการศึกษาดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ 
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กาดิราจู และคณะ (Gadiraju et al., 2015) พบว่า ความนิยมในการประกอบอาหารด้วยวิธีการทอด
น ้ ามนั และความนิยมในการรับประทานอาหารจ าพวกผดัทอด นั้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบั
ความดันโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และยิ่งมีความถ่ีของการบริโภคต่อสัปดาห์
เพิ่มข้ึน ความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงก็จะเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาพบวา่ท่ีเป็นเช่นนั้น 
เน่ืองจากกระบวนการออกซิเดชัน  (Oxidation Process) ขณะทอด นั้นไปท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของ
ไขมนัทรานส์ (Trans-fatty acid) ในอาหาร ซึงไขมนัดงักล่าวจะไปสะสมอยูต่ามหลอดเลือด เม่ือเวลา
ผา่นไปจะท าใหบุ้คคลนั้นเกิดโรคความดนัโลหิตสูง หรือมีระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนจากปกติ   

 3. หลกัในการจดัอาหารจ ากดัคาร์โบไฮเดรต 
  ถึงแม้ว่า อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตจะมีความจ าเป็นต่อร่างกาย โดยตามธงโภชนาการ
แนะน าวา่ให้บริโภคเป็นกลุ่มหลกั และการวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่ อาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว 
ไม่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดับความดนัโลหิตในมนุษย ์(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) แต่ในกรณีท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ หรือมีภาวะ
โภชนาการเกิน ควรแนะน าให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง บริโภคอาหารท่ีเป็นกลุ่มคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อน เช่น ขา้วกล้อง ธัญพืช ถัว่เมล็ดแห้ง ขา้วโพด งดอาหารท่ีมีการปรุงรสด้วยน ้ าตาล และงด
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลมาก ไดแ้ก่ น ้ าหวาน น ้ าอดัลม กาแฟ ชาร้อนท่ีเติมน ้ าตาล รวมทั้งขนม หรือผลไม้
ท่ีมีรสหวานจดั เช่น ขนมเช่ือม ขนมกวน ล าไย ละมุดหวาน เป็นต้น (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555; พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) 

 4. หลกัในการจดัอาหารกลุ่มผกัและผลไม ้
  อาหารกลุ่มผกัผลไม ้อุดมไปดว้ยสารอาหาร และเกลือแร่ท่ีจ  าเป็นต่อร่างกาย และมีผลต่อ
การท างาน รวมถึงการควบคุมระดบัโลหิตของร่างกาย โดยเฉพาะ โพแทสเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึง
จะพบมากใน ผกั (เช่น หน่อไมฝ้ร่ัง บร็อคโคลี ดอกกะหล ่า มนัเทศ แครอท  แขนงกะหล ่า มนัฝร่ัง ผกั
โขม ผกับุ้ง ผกักวางตุ้ง ผกัคะน้า ผกัต าลึง หรือใบแค) เห็ด และผลไม้ (เช่น กล้วยทุกชนิด ฝร่ัง 
กระทอ้น ลูกพลบั แคนตาลูป ส้ม ลูกพรุน หรือกีวี) จากการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ กลุ่มประชากรท่ีไดรั้บ
โพแทสเซียมจากอาหารมากจะมีความดนัโลหิตทั้งค่าบนและค่าล่าง ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโพแทสเซียม
นอ้ย ปริมาณโพแทสเซียมท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวนั คือ 7,500 มิลลิกรัม ส่วนแมกนีเซียมนั้น ปริมาณ
แนะน าให้บริโภคต่อวนั คือ 250-350 มิลลิกรัม (พทัธนันท์ ศรีม่วง, 2555; ส านักโภชนาการ กรม
อนามยั, 2555) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า กลุ่มอาหารหลกัท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงควร
รับประทานเพื่อประโยชน์ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของตนนั้น ไดแ้ก่ อาหารกลุ่มผกัผลไม ้
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คาร์โบไฮเดรตจากกลุ่มข้าว แป้ง และธัญพืช(Whole grain) และอาหารกลุ่มโปรตีนคุณภาพดี โดย
สัดส่วนของอาหารจะตอ้งมีความเหมาะสม เพื่อให้สอดคลอ้งกบัพลงังานท่ีผูท่ี้เป็นโรคควรไดรั้บใน
แต่ละวนั ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคและผูท่ี้มีส่วนร่วมในการจดัเตรียมส ารับ หรือผูท่ี้ดูแลดา้นอาหารส าหรับผู ้
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้นควรค านึงถึงหลักการส าคญัดังกล่าวเพื่อจะได้จดัอาหารท่ีมีความ
เหมาะสมกบัโรค ตลอดจนวถีิชีวติของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีมีความผูกพันใกล้ชิดซ่ึงกันและกันในระหว่างสมาชิก เม่ือมีความ
เจ็บป่วย บาดเจ็บ การตาย หรือปัญหาใดๆเกิดข้ึนย่อมมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคน
หน่ึงหรือหลายคน รวมทั้งมีผลกระทบโดยรวมต่อครอบครัว ครอบครัวจึงถือเป็นส่วนส าคญัส าหรับ
การดูแลสุขภาพ เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีช่วยในการการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรค และเป็นศูนยก์ลาง
ของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคในด้านการรักษาและการควบคุมโรค การดูแลสุขภาพครอบครัวท่ีเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง การให้ค  าแนะน าและการปรึกษาแนะแนวดา้นสุขภาพแก่ครอบครัว 
จะช่วยให้ครอบครัวสามารถหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งจากวิถีการด าเนินชีวิตและ
อนัตรายจากส่ิงแวดล้อม โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มระดบัความเป็นอยู่ท่ีดีของครอบครัว อนัส่งผลถึง
ความผาสุกของสมาชิกในครอบครัว และจากการท่ีครอบครัวเป็นระบบประคบัประคองสนบัสนุนท่ี
ส าคญัของสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นจึงควรไดรั้บการประเมิน และการดึงเขา้มามีส่วนร่วมในการ
วางแผนส าหรับการดูแลสุขภาพของสมาชิกด้วย (ศิวพร อ้ึงวฒันา และ พรพรรณ ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ, 
2555) 

ความหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ยงัไม่มีผูใ้ดช้ีชดัวา่ความหมายของการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวเป็นอยา่งไร ผูว้ิจยัจึงไดร้วบรวมความหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซ่ึงมีผูใ้ห้
ความหมายไว ้ดงัน้ี   

 รัชนี นามจนัทรา (2552) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัวว่า หมายถึง การ
มองวา่ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพเป็นหุน้ส่วนกนัในการวางแผนการดูแลและการใหก้ารดูแล 

 สโตนเฮา้ท ์(Stonehouse, 2009) ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัววา่ หมายถึง 
วิธีการท่ีสมาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้มาร่วมในการดูแลผูท่ี้เป็นโรค ทั้งน้ีเขา้เขา้มามีส่วนร่วมนั้นมิใช่
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เพียงแต่ร่วมในการให้การดูแลเท่านั้น แต่ยงัรวมถึง การร่วมในการตดัสินใจ การวางแผนการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ และการร่วมประเมินผลหลงัเสร็จส้ินการด าเนินการดว้ย  

 วชัรา ร้ิวไพบูลย ์และคณะ (2553) ไดก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล วา่ คือ 
วธีิการดึงศกัยภาพของคนในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล รักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟู สมรรถภาพ 
ทั้ งน้ีในการมีส่วนร่วมในการกิจกรรมต่างๆจะกระท าโดยการน าเอาความรู้ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาใน
ครอบครัว มาใชใ้นการดูแลร่วมกบัความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 จากความหมายของการมีส่วนร่วมท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง 
การท่ีผูท่ี้เป็นโรคและสมาชิกในครอบครัวของบุคคลนั้นมีโอกาสไดเ้ขา้มามีส่วนในทุกกระบวนการ
ของการดูแล และแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และในการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การดึงสมาชิกครอบครัวท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเขา้มาร่วมในการพฒันาแบบ
แผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยดึงสมาชิกครอบครัวเขา้มาร่วม
เป็นผูข้บัเคล่ือนการด าเนินงาน (self mobilization) ซ่ึงถือเป็นระดบัการมีส่วนร่วมท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด เน่ืองจาก โดยเป็นระดับท่ีประชาชนหรือผูมี้ส่วนเก่ียวข้องได้ตระหนักถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน
มองเห็นถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงตลอดจนมีส่วนในการร่วมคิดตดัสินใจและด าเนินการในทุกขั้นตอนและ
ทุกกิจกรรมท่ีไดว้างแผนไวร้วมถึงการร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั 

ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 

 ถึงแมจ้ะมีหลายการศึกษาท่ีน าสมาชิกครอบครัวเขา้มาร่วมในการจดัการปัญหาสุขภาพในผูป่้วย
โรคเร้ือรังต่างๆ แต่ขั้นตอนของการเขา้มามีส่วนร่วมของครอบครัวนั้นมิไดมี้การระบุไวแ้น่ชัด จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ไดมี้ผูก้ล่าวถึงขั้นตอนการเขา้มามีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาท่ีมีความเป็นระบบไวด้งัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 โคเฮน และ อูพอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมของชุมชน 
หมายถึง การเขา้ไปมีส่วนร่วมขององค์กรประชาชนในทุกกระบวนการ อนัประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 

 1. การมีส่วนร่วมในตัดสินใจ (decision making) เป็นการเข้ามามีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการประเมินปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการริเร่ิมตดัสินใจเลือกแนวทาง
ท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้ท่ีจะสามารถน าไปปฏิบัติหรือวางแผนแก้ไขปัญหาโดยในขั้นตอนน้ี
แบ่งยอ่ยออกเป็น 3 ขั้นไดแ้ก่ 
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  1.1 การมีส่วนร่วมในขั้นตน้ (initial decision) เป็นขั้นตอนของการคน้หาความตอ้งการท่ี
แทจ้ริงรวมถึงวธีิการส าหรับการเขา้ไปมีส่วนร่วมด าเนินการ 

  1.2 การมีส่วนร่วมในการเตรียมการ (ongoing decision) เป็นการหาโอกาสหรือช่อง
ทางแกไ้ขปัญหารวมถึงการล าดบัความส าคญัของแต่ละขั้นตอนเพื่อวางแผนในการด าเนินการ 

  1.3 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจด าเนินการ (operating decision) เป็นการสรรหาผูมี้
ส่วนเก่ียวข้องหรืออาสาสมคัรเข้ามาร่วมด าเนินการมีการมอบหมายหน้าท่ีในการด าเนินการมีผู ้
ประสานงานตลอดจนมีการรวมกลุ่มกนัของผูด้  าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรม  

 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (implementation) คือ ขั้นตอนท่ีผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้มามี
ส่วนร่วมในการจดัสรรทรัพยากรเวลาแรงงานด้วยความเต็มใจ และเกิดความรู้สึกของความเป็น
เจา้ของในการด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ขั้นไดแ้ก่ 

  2.1 การมีส่วนร่วมในการจดัสรรทรัพยากร (resource contribution) เป็นขั้นตอนของการ
เขา้มามีส่วนร่วมในการจดัสรรทรัพยากรบุคคลงบประมาณวสัดุอุปกรณ์รวมถึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่
ของชุมชนดว้ยความเตม็ใจ 

  2.2 การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและติดต่อประสานงาน (administration and 
coordination) เป็นการเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารจดัการเพื่อให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ
โดยมีการติดต่อประสานงานกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหรือหน่วยงานองค์กรต่างๆและแหล่งประโยชน์ท่ี
เก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมด าเนินการ 

  2.3 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (programmer enlistment activities) เป็นการเขา้มามี
ส่วนร่วมในบทบาทของผูป้ฏิบติังานโดยมีการแบ่งหนา้ท่ีในการด าเนินการอยา่งชดัเจนโดยไม่ค  านึงถึง
ผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บมีบทบงัคบัและควบคุมการด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามแผนงานท่ีวางแผนไว ้

 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefits) คือ กระบวนการในการท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
เขา้มาร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินการร่วมกนัซ่ึงแบ่งผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนออกเป็น  
3 ดา้นดงัน้ี 

  3.1 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ดา้นวตัถุ (material benefits) คือการมีส่วนร่วมในการ
รับผลผลิตทรัพยสิ์นวสัดุท่ีถาวรรวมถึงส่ิงประดิษฐ์ท่ีสามารถนาไปใช้ด าเนินงานต่อไปไดซ่ึ้งถือเป็น
ผลท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
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  3.2 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ดา้นสังคม (social benefits) คือผลประโยชน์ท่ีเกิดแก่
ชุมชนสังคมโดยรวมหลงัจากด าเนินการไดแ้ก่สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนหรือส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมเช่นสถานท่ีสาธารณะส่วนกลาง
โรงเรียนวดัเป็นตน้ 

  3.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ดา้นบุคคล (personal benefits) คือ ผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
ด าเนินงาน ความคุม้ค่าของผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนต่อตวับุคคลท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) คือ การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการ
คน้หาและวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อยของการด าเนินงาน ตลอดจนการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เกิดการ
ท างานท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน และเกิดประโยชน์สูงสุด  

 เครกตนั (Creighton, 2005) กล่าววา่ การมีส่วนร่วมของประชาชน คือกระบวนการท่ีความกงัวล
ความตอ้งการและคุณค่าของประชาชนไดรั้บการบูรณาการในกระบวนการตดัสินใจของภาครัฐ ผ่าน
กระบวนการส่ือสารแบบสองทาง โดยมีเป้าหมายโดยรวมเพื่อท่ีจะท า ให้เกิดการตดัสินใจท่ีดีข้ึนและ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากประชาชนและส่วนร่วมควรตอ้งประกอบไปดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

 ขั้นท่ี 1 การวิเคราะห์การตดัสินใจ (decision makingand analysis): ขั้นตอนน้ีประกอบด้วย
การวิเคราะห์องคป์ระกอบ สภาพแวดลอ้มของการบวนการตดัสินใจใดๆท่ีกระบวนการมีส่วนร่วมนั้น
จะถูกจดัท าข้ึน ในขั้นตอนน้ีจะก า หนดองค์ประกอบส าคญัของการมีส่วนร่วมทั้งหมดไดแ้ก่ขั้นตอน
ต่างๆของกระบวนการมีส่วนร่วม ปัจจยัต่างๆ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อความเช่ือมัน่และความโปร่งใส
ของกระบวนการและตารางเวลาส า หรับกิจกรรมต่างๆของกระบวนการมีส่วนร่วมร่วมถึงการ
วิเคราะห์ว่าการมีส่วนร่วมมีความส าคญัต่อกระบวนการตดัสินใจน้ีหรือไม่ หรือมีความจ า เป็นดว้ย
เหตุผลอ่ืนขั้นตอนน้ีส าคญัโดยเฉพาะการตดัสินใจว่าใครจ าเป็นท่ีจะอยู่ในทีมวางแผน เพราะแต่ละ
ขั้นตอนของการวางแผนอาจมีผู ้มีส่วนได้เสียเพิ่มเข้ามาในแต่ละระยะท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงหากไม่
ครบถว้นก็จะเกิดปัญหาได ้

 ขั้นท่ี 2 การวางแผนกระบวนการ (Process Planning): ขั้นตอนน้ีเก่ียวข้องกับการก าหนด
กิจกรรม และเทคนิคการมีส่วนร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิเคราะห์คน้หาเทคนิคการมีส่วนร่วมท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในการประยุกต์ใช้ในการแต่ละขั้นของกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงและการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมกบัขั้นตอนการตดัสินใจรวมถึงการก าหนดผูมี้ส่วนไดเ้สีย หรือผูไ้ด้รับผลกระทบจากการ
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ตดัสินใจนั้น ๆ ตลอดจนสถานท่ีในการจดักิจกรรมต่าง ๆ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งควรเขา้มามีส่วนใน
การก าหนดแผนหรือแนวทางร่วมกบัรัฐดว้ย 

 ประเด็นส าคญัในขั้นตอนน้ี คือการวางแผนอย่างระมดัระวงัและปรึกษากบัหน่วยงานต่าง ๆ 
อยา่งรอบคอบซ่ึงการวางแผนการมีส่วนร่วมของประชาชนอยา่งรอบคอบ ก็จะสามารถลดระยะเวลา
ของการด า เนินการท่ีอาจเกิดข้อผิดพลาดได้และควรระลึกเสมอว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นศิลปะท่ีตอ้งวางแผนการด า เนินงานอยา่งรัดกุมในทุกขั้นตอน 

 ขั้นท่ี 3 การปฏิบติัตามแผน(Implementation): ขั้นตอนสุดทา้ยน้ีเป็นการน าแผนการท่ีก าหนด
ไวท้ั้งหมดกิจกรรมการมีส่วนร่วมต่างๆไปปฏิบติัจริง และท าการประเมินผลของกิจกรรมมีส่วนร่วม
ตลอดจนการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกิจกรรมตามกระบวนการมีส่วนร่วมนั้นไปใชป้ระโยชน์อยา่งแทจ้ริง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้า่ขั้นตอนการมีส่วนร่วมตามแบบของ โคเฮน 
และ อูพอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) นั้นมีขอ้ดีคือ มีขั้นตอนท่ีละเอียด แสดงให้เห็นถึงแนวทางการ
เขา้มามีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีค่อนขา้งชดัเจนในทุกระยะ แต่ยงัขาดขั้นตอนการมีส่วนร่วม
ในการวางแผน ซ่ึงการวางแผนนั้นถือเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีท าให้การเขา้มามีส่วนร่วมนั้นมีความเป็น
ระบบและท าให้เกิดการบรรลุวตัถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมไดม้ากข้ึน แตกต่างจากของ เครกตนั 
(Creighton, 2005) ท่ีมีขอ้ดีคือ มีการแสดงเทคนิคหรือวธีิการเพื่อใชใ้นการแสวงหาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน และมีขั้นตอนของการเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนดว้ย ส่วนขอ้เสียคือ เน่ืองจากเป็น
การแสดงแนวทางไวอ้ยา่งกวา้งๆอาจท าใหย้ากต่อการน าไปประยุกตใ์ช ้ดงันั้นเพื่อให้กระบวนการใน
การด าเนินการท่ีเป็นระบบ มีความครอบคลุมชดัเจน ง่ายต่อการน าไปใช ้และเป็นการสร้างความรู้สึก
ของการมีส่วนร่วมในทุกระยะของการพฒันา  ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้ใช้ขั้นตอนการมี
ส่วนร่วมท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม (Cohen &Uphoff, 1980; Creighton, 2005) มาปรับใช้เป็น
แนวทางในการดึงครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทาน
อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้สรุปขั้นตอนการมีส่วนร่วมท่ีน าใช ้
ไดแ้ก่ 1) การมี ส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ 4) การมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์ และ 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
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การพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดควบคุมไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูงนั้นพบวา่ ถึงแมว้า่ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดเ้น้นรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการ
ช่วยลดระดบัความดนัโลหิต มาใชใ้นทางปฏิบติัมากข้ึน แต่ทั้งน้ี การก าหนดปริมาณส่วนของอาหาร
แต่ละชนิด และรายการอาหารทดแทน ตามเมนูท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะน านั้น มีรูปแบบหรือ
แนวทางในการน าไปใชท่ี้กวา้ง ซ่ึงอาจไม่เหมาะสมกบับริบทท่ีจ าเพาะต่อวฒันธรรมการกิน ของแต่ละ
ภาคของประเทศ  ท่ีมีความแตกต่างกัน อาจท าให้ยากต่อการน าไปปฏิบัติ  และอาจท าให้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่เกิดผลส าเร็จในระยะยาว  นอกจากน้ี
พบวา่มีหลายงานวิจยัท่ีแสดงให้เห็นวา่การเขา้มามีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพและการ
รับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอ่ืนๆนั้นให้ผลดีต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรค เช่น การศึกษาของ เสาวนีย ์
วรรละออ และคณะ (2555) ท่ีพบว่า เม่ือสมาชิกในครอบครัวกระท าบทบาทในการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ทั้งในดา้นการดูแลเอาใจใส่ตลอดจนการช่วยเหลือในการเลือกชนิด
อาหาร  ช่วยเตรียมอาหาร และยินดีร่วมปรับเปล่ียนวิธีการปรุงอาหารให้เหมาะสมกบัโรค รวมถึงการ
ร่วมให้ค  าแนะน าหรือเตือนและช่วยห้ามในการรับประทานอาหารบางประเภท ส่งผลท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานรับรู้ถึงความห่วงใยและไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว คลายความวิตกกงัวล 
และมีการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพไปทางดา้นบวก และก่อให้เกิดการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การศึกษาของ เรียม นมรักษ ์(2558) พบวา่พฤติกรรม
สุขภาพครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน คือ เม่ือพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวมีความเหมาะสม จะส่งผลท าให้ผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินเกิดพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีดีดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ นงเยาว ์ใบยา (2554) ท่ีพบเช่นกนัวา่ พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้  

 แต่เน่ืองจากการศึกษาท่ีผา่นมายงัขาดความชดัเจนในขั้นตอนการเขา้มามีส่วนร่วมของสมาชิก
ในครอบครัว ตลอดจนผูท่ี้เป็นโรคและสมาชิกในครอบครัวมิไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดแบบ
แผนการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตวัด้วยตนเอง ดังนั้ นผูว้ิจยัจึงสนในท่ีจะพัฒนาแบบ
แผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้โดยแบบแผนฯท่ี
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พฒันาข้ึนจะตอ้งมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัโรคบริบทวิถีชีวติ และการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผู ้
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้แบบแผนท่ีพฒันาข้ึนนั้นควรตอ้งมีความครอบคลุมทั้ง
การรับประทาน  และการประกอบอาหาร ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวจากการทบทวนวรรณกรรม (Cohen &Uphoff, 1980; Creighton, 2005) จ  านวน 5 ขั้นตอน
ไดแ้ก่ 1) การมี ส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2)การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ 4) การมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์ และ 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล มา
ประยุกตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินงานในแต่ละระยะของการวิจยัเชิงพฒันา (Developmental 
research design)  ซ่ึงประกอบดว้ยการด าเนินงานจ านวน 3 ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์  ผูว้ิจยัไดน้ าการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (decision 
making) ขั้นการมีส่วนร่วมในขั้นตน้ (initial decision)ของสมาชิกครอบครัวอนัประกอบด้วยตวัผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้สมาชิกในครอบครัว ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัครอบครัว มาใช้ในการศึกษาสถานการณ์เก่ียวกบัการรับประทาน
อาหร การประกอบอาหาร และอุปสรรคในการจดัอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง  เพื่อคน้หา
ปัญหาและสาเหตุท่ีแท้จริงในการจดัอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคของผูท่ี้โรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ไดใ้นพื้นท่ี   

 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ในระยะน้ีผูว้จิยัไดน้ าการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (decision making) 
ในขั้นการมีส่วนร่วมในขั้นต้น (initial decision)และการมีส่วนร่วมในการเตรียมการ (ongoing 
decision)  การมีส่วนร่วมในการวางแผน (Process Planning)  และการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(implementation) มาใช้ในการระดมสมองร่วมกนัในการพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดคุมความดนัไม่ได ้รวมถึงการพิจารณาแนวทางใน
การน าแบบแผนฯท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในสภาพการณ์จริงในชีวิตประจ าวนัของผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  ระยะน้ีผูว้ิจยัไดน้ าการร่วมรับผลประโยชน์ (benefits) และการมี
ส่วนร่วมประเมินผล (evaluation) โดยการร่วมรับผลประโยชน์ (benefits) นั้นแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นวตัถุ และดา้นบุคคล ในดา้นการมีส่วนร่วมประเมินผล (evaluation) เป็นการท่ีผูท่ี้เป็นโรค
และสมาชิกครอบครัวไดเ้ขา้มาร่วมในการประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชแ้บบแผนฯท่ีพฒันาข้ึนใน 
2 ประเด็น คือ 1) ความเหมาะสมของแบบแผนฯกบับริบทวิถีชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
และ 2) ความเป็นไปไดต่้อการน าแบบแผนฯไปใชใ้นชีวติประจ าวนั 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
ส าหรับกลุ่มผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้ โดยในการพัฒนาเน้ือหาและ
สาระส าคญัของแบบแผนฯนั้น ผูว้ิจยักระท าภายใตก้รอบของหลกัการจดัอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไดจ้ากการการทบทวนวรรณกรรม และใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ี
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเขา้มาประยกุตเ์ป็นกลวิธีในการด าเนินการเพื่อพฒันาแบบแผนฯ ในแต่
ระยะของการวิจยัเชิงพฒันา ซ่ึงขั้นตอนการมีส่วนร่วมประกอบดว้ย 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 4) การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และ 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เม่ือไดแ้บบแผนการรับประทานอาหารส าหรับ
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และน าแบบแผนฯไปทดลองใช้ในสภาพการณ์จริงแลว้ 
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดแ้ละสมาชิกครอบครัวร่วมประเมินความเป็นไปไดใ้น
การใชแ้บบแผนท่ีพฒันาข้ึนใน 2 ประเด็น คือ 1) ดา้นความเหมาะสมของแบบแผนฯกบับริบทวิถีชีวิต
ของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง และ2) ความเป็นไปไดต่้อการน าแบบแผนฯไปใชใ้นชีวติประจ าวนั   
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา(Developmental research design) เพื่อพฒันาและศึกษา
ความเป็นไปไดข้องการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิด
ควบคุมไม่ไดโ้ดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2559 มีรายละเอียดการด าเนินการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ระยะวเิครำะห์สถำนกำรณ์ 
 ประชำกร คือ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งในครอบครัว และ
ในระดบัพื้นท่ี ไดแ้ก่ 
 กลุ่มท่ี 1) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 35-59 ปี จากบญัชี
รายช่ือผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิงปี 2558 ช่วงเดือน 
จ านวน 68 คน 
 กลุ่มท่ี 2) สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารของผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ จ  านวน 68 คน  
 กลุ่มท่ี 3) พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง จ  านวน 
1 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความเช่ียวชาญสาขาการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 
10 คน รวมทั้งส้ิน 11 คน 
 โดยประชากร มีความสมคัรใจยนิยอมใหข้อ้มูล และใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 ระยะด ำเนินกำร  
 การวิจยัในระยะน้ี ประกอบไปดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การจดัประชุมระดมสมองเพื่อสร้างแบบ
แผนการรับประทานอาหาร  และการน าแบบแผนท่ีไดไ้ปทดลองใชใ้นชีวติประจ าวนั รายละเอียดของ
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละขั้นตอน มีดงัน้ี 
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 1. กำรจัดประชุมระดมสมองเพือ่สร้ำงแบบแผนกำรรับประทำนอำหำร   
  ประชำกร คือ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งในครอบครัว 
และในระดบัพื้นท่ี ไดแ้ก่ 
  กลุ่มท่ี 1) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ท่ีมีอายุอยูใ่นช่วง 35-59 ปี จาก
บญัชีรายช่ือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง ปี 2558 จ านวน 
68 คน 
  กลุ่มท่ี 2) สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารของ
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ จ  านวน 68 คน  
  กลุ่มท่ี 3) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง 
จ  านวน 1 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความเช่ียวชาญสาขาการส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 10 คน รวม 11 คน 

  กลุ่มตัวอย่ำง  
  กลุ่มท่ี 1) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) จ านวน 10 คน ตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดไวข้องกลุ่มตวัอยา่ง คือ  
  1) เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตได ้โดยมีค่าความดนัโลหิตภายใน 3 เดือนเฉล่ีย มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
  2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร 
  3) มีความสมคัรใจ ยนิยอมใหข้อ้มูล และใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
  กลุ่มท่ี 2) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวนทั้งส้ิน 10 คน 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวข้องกลุ่มตวัอยา่ง คือ คุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ของกลุ่ม 2)  
  1) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร 
  2) มีความสมคัรใจ ยนิยอมใหข้อ้มูล และใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
  กลุ่มท่ี 3) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวนทั้งส้ิน 10 คน 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวข้องกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
  1) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร 
  2) มีความสมคัรใจ และใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 2. กำรน ำแบบแผนไปใช้ในชีวติประจ ำวนั 
  ประชำกร คือ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว 
ไดแ้ก่ 



 

37 

  กลุ่มท่ี 1) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ท่ีมีอายุอยูใ่นช่วง 35-59 ปี จาก
บญัชีรายช่ือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิงปี 2558 จ านวน 68 
คน 
  กลุ่มท่ี 2) สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารของ
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ จ  านวน 68 คน  
  โดยประชากรมีความสมคัรใจยนิยอมใหข้อ้มูล และใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 ระยะประเมินผล 
 ประชำกร คือ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว ไดแ้ก่ 
 กลุ่มท่ี 1) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 35-59 ปี จากบญัชี
รายช่ือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิงปี 2558 จ านวน 68 คน 
 กลุ่มท่ี 2) สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารของผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ จ  านวน 68 คน  
 โดยประชากรมีความสมคัรใจยนิยอมใหข้อ้มูล และใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นแต่ละระยะของการวจิยั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ระยะที ่1 ระยะวเิครำะห์สถำนกำรณ์  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1.1 แบบสอบถามการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ประกอบดว้ยค าถาม
เก่ียวกบัอายุ เพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง อาชีพ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
และผูท่ี้จดัเตรียมอาหารใหแ้ก่ผูท่ี้เป็นโรคลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมขอ้ความและเลือกตอบ 

 ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัสถานการณ์การรับประทานอาหารท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ไดรั้บประทานในชีวติประจ าวนั จ  านวนทั้งส้ิน 22 ขอ้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ อาหาร
ท่ีรับประทานในชีวิตประจ าวนั 10 ขอ้  การประกอบอาหาร 6 ขอ้  และปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรค 6 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 



 

38 

ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดบัโดยก าหนดเกณฑก์าร
ประเมิน ดงัน้ี  

 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ผูต้อบมีการปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้นมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ผูต้อบมีการปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้น 1 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั        หมายถึง ผูต้อบไม่มีการปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้น 

 ในการตอบค าถามผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบไดเ้พียง 1 ค าตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย 
( / ) ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด และตอ้งตอบใหค้รบทุกขอ้  

 ชุดท่ี 1.2 แบบสอบถามดา้นการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัวประกอบด้วย 2 
ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกในครอบครัวประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัอายุ เพศ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง อาชีพ ระดบัการศึกษา ความสัมพนัธ์กับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
รายไดต่้อเดือน และการมีส่วนร่วมในการจดัเตรียมอาหารใหแ้ก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัสถานการณ์การรับประทานอาหารท่ีสมาชิกครอบครัวรับประทานใน
ชีวติประจ าวนั จ  านวนทั้งส้ิน 21 ขอ้แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ อาหารท่ีรับประทานในชีวติประจ าวนั 10 ขอ้ 
การประกอบอาหาร 6 ขอ้ และปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลดา้นการรับประทานอาหารใหเ้หมาะสม
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 5 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดบัโดยก าหนดเกณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี  

 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ผูต้อบมีการปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้นมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ผูต้อบมีการปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้น 1 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั  หมายถึง ผูต้อบไม่มีการปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้น 

 ในการตอบค าถามผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบไดเ้พียง 1 ค าตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย 
( / ) ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด และตอ้งตอบใหค้รบทุกขอ้  

 ชุดท่ี 1.3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน ประกอบดว้ย ค าถามเก่ียวกบั สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง ผลกระทบจาก
โรคความดนัโลหิตสูงต่อครอบครัวและชุมชน ค่านิยมดา้นการรับประทานอาหารของชุมชน ผลของ
การด าเนินงานในด้านการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีท่ีผ่านมา 
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รวมถึงปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ระยะที ่2 ระยะด ำเนินกำร 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษาในระยะน้ี คือ แผนการพฒันาแบบแผนการรับประทาน
อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดซ่ึ้งด าเนินการตามขั้นตอนของการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม (Cohen &Uphoff, 1980; 
Creighton, 2005) มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 5) การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล  

 ระยะที ่3 ระยะประเมินผล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี 
 ชุดท่ี 3.1 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้ โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 การประเมินความเป็นไปไดข้องการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ จ  านวนทั้ งส้ิน 5 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับความ
เหมาะสมของแบบแผนการรับประทานอาหารกบัวิถีชีวติของผูท่ี้เป็นโรคความดนัและความเหมาะสม
กบัชีวิตประจ าวนั ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ผูต้อบแบบสอบถาม
สามารถเลือกตอบไดเ้พียง 1 ค าตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องว่างท่ีก าหนดและตอ้งตอบให้
ครบทุกขอ้  ระดบัคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบัโดยก าหนดเกณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี  

 3  คะแนน  หมายถึง ความเหมาะสมของแบบแผนฯอยูใ่นระดบัมาก 
 2  คะแนน  หมายถึง ความเหมาะสมของแบบแผนฯอยูใ่นระดบัระดบัปานกลาง 
 1  คะแนน  หมายถึง ความเหมาะสมของแบบแผนฯอยูใ่นระดบันอ้ย 

 การแปลผลระดบัของความเป็นไดใ้นการใช้แบบแผนฯโดยใช้ค่าเฉล่ีย แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 
 3-3.99  คะแนน  หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้บบแผนฯอยูใ่นระดบัมาก 
 2-2.99  คะแนน  หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้บบแผนฯอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1-1.99  คะแนน  หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้บบแผนฯอยูใ่นระดบันอ้ย 
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 ส่วนท่ี 2 ขอ้เสนอแนะต่อการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้  ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย
ค าถามเก่ียวกับ ข้อดี ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการใช้แบบแผนการรับประทาน
อาหารท่ีพฒันาข้ึน 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา กระท าโดยการหาความตรงของเน้ือหาและ
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ขอ้มูลทั้งหมด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1.1 แบบสอบถามการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได ้ชุดท่ี 1.2 แบบสอบถามดา้นการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัวชุดท่ี 
1.3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน และชุดท่ี 3.1 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร  
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคความดนัโลหิตสูง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชปฏิบติัชุมชน 2 ท่าน 
และผูเ้ช่ียวชาญด้านอาหาร 2 ท่าน ท าการตรวจสอบเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของส านวนภาษา 
ความชดัเจนของขอ้ค าถาม และความครอบคลุมของเน้ือหา หลงัจากท่ีผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ 
ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นผูว้ิจยัน า
เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามชุดท่ี 1.1 แบบสอบถามชุดท่ี 1.2 และแบบสอบถาม
ชุดท่ี 3.1 ท่ีผ่านการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ มาค านวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.927, 0.99 และ 1.00 ตามล าดบั 

 2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ชุดท่ี 
1.1 และชุดท่ี 1.2 ท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใช้กบักลุ่ม 
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกในครอบครัว ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในพื้นท่ีต าบลหนองผึ้ง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 10 คน จากนั้นน ามา
หาค่าความสอดคลอ้งภายใน โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 และ 0.82 ตามล าดบั 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เม่ือได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัจดัท าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนและระยะเวลา
ของการวจิยั ประโยชน์ของการวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจยัซ่ึงไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอย่าง ขณะด าเนินการวิจยัหากกลุ่มตวัอย่างไม่ตอ้งการ
เขา้ร่วมการวิจยัจนครบก าหนด สามารถบอกเลิกจากการวิจยัโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอย่าง ส าหรับข้อมูลท่ีได้จากการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัถือเป็นความลับและ
น ามาใช้เฉพาะการวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น โดยน าเสนอขอ้มูลท่ีได้ในภาพรวม หากกลุ่มตวัอย่างมีข้อ
สงสัยในการท าวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้ิจยัน าเอกสารให้กลุ่มตวัอยา่งเขียนช่ือเพื่อแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนต่อไป 

ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนินการวจิยั และรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ผูว้ิจยัท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยั กบักลุ่มตวัอย่าง
เป็นทางการพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 2. เม่ือได้รับหนังสืออนุมัติจากผู ้อ  านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสารภี จังหวดั
เชียงใหม่ ผูว้ิจยัเข้าพบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดั
เชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือในการท า
วจิยั และขออนุญาตในการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

 3. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการพฒันาโปรแกรม เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลาด าเนินการ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขออนุญาตในการรวบรวมขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
จะขอให้กลุ่มตวัอย่างเขียนช่ือ แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี จากนั้นผูว้ิจยัท าการนัด
หมายวนัและเวลาในการรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
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 4. ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยั โดยแบ่งขั้นตอนการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ตามแบบของการวิจยัเชิง
พฒันา และไดน้ าแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวมาประยกุตใ์ชใ้นแต่ละระยะ ดงัน้ี 

 ระยะที ่1 ระยะวเิครำะห์สถำนกำรณ์ 
 ผูว้ิจยัใช้ระยะเวลาในการด าเนินการจ านวน 2 สัปดาห์ โดยสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
คือ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ระยะน้ีผูว้ิจยั
ไดน้ าแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) 
ในขั้นการตดัสินใจขั้นตน้ (initial decision) มาเป็นกลวิธีท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อประเมิน
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในดา้นการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได้ และ ประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว เก่ียวกบัการดูแลดา้นการ
รับประทานอาหาร รวมถึงประเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการจดัการดา้นอาหารจากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในชุมชน  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อค้นหา ปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีแท้จริง  และหาแนวทาง
ส าหรับการเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว  รายละเอียด
การด าเนินการ มีดงัต่อไปน้ี 

 สัปดาห์ที ่1 
 1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
ประกอบดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกในครอบครัวของผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง 
 2. ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามชุดท่ี1.1 (แบบสอบถามการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ ให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และแจก
แบบสอบถามชุดท่ี 1.2 (แบบสอบถามดา้นการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว) ให้แก่
สมาชิกในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  รับแบบสอบถามคืนภายในวนัท่ีเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ส่วนผูท่ี้ไม่มาผูว้จิยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีบา้น 
 3. ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถ้วน และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด เม่ือ
พบวา่ขอ้มูลในแบบสอบถามไม่ครบ ผูว้ิจยัไดท้  าการขอขอ้มูลเพิ่มเติมโดยการไปติดตามเก็บขอ้มูลท่ี
บา้นของผูต้อบแบบสอบถาม  
 4. ผูว้จิยัน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ และสรุปสถานการณ์ท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 

 สัปดาห์ที ่2 
 ผูว้ิจยัท าการสนทนากลุ่มกบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนั โลหิตสูงใน
ชุมชน คือ เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบงานดา้นโรคเร้ือรัง และอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีความเช่ียวชาญสาขาการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้เวลาในการสนทนา  
2 ชัว่โมง ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยับอกวตัถุประสงคข์องการสนทนากลุ่ม และขออนุญาตบนัทึกเสียง และจดบนัทึก จา
กกนั้นด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่มท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน โดยในการ
สนทนาผูว้ิจยัจะท าการเปิดประเด็นค าถามแก่ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทีละขอ้ จากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
ร่วมกันอภิปราย และเปิดโอกาสให้ผูร่้วมสนทนากลุ่มสามารถให้ข้อมูลได้อย่างอิสระ ตามความ
คิดเห็น ความรู้สึก ประสบการณ์ และความรู้เก่ียวกบัการจดัการดา้นอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได้ และเม่ือเสร็จส้ินการอภิปรายในขอ้ค าถามขอ้นั้นแลว้ ผูว้ิจยัท าการ
สรุปผลการอภิปรายท่ีได ้แลว้จึงถามค าถามขอ้ต่อไป 
 2. เม่ือเสร็จส้ินค าถามทั้งหมดผูว้ิจยักล่าวทบทวนประเด็นส าคญั เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจท่ี
ตรงกนักบัผูร่้วมสนทนากลุ่ม และกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม 
 3. ผูศึ้กษาท าการถอดเทป รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
และท าการจดัหมวดหมู่ จากนั้นท าการสรุปผลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม  

 เม่ือส้ินสุดการด าเนินงานในสัปดาห์ท่ี 2 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์และสรุปขอ้มูล
เพื่อน าเสนอให้แก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง และผูว้ิจยัไดท้  าการวางแผนการพฒันาแบบแผนการรับประทาน
อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดโ้ดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
ระยะท่ี 2 ของการวจิยั (ระยะด าเนินการ) 

 ระยะที ่2 ระยะด ำเนินกำร  
 ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะแบ่งขั้นตอนการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาแบบแผน 
และระยะน าแบบแผนไปทดลองใชใ้นสภาพการณ์จริง โดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการ ระยะละ 4 
สัปดาห์ รวมระยะเวลาท่ีใช้ทั้ งหมดจ านวน 8 สัปดาห์ โดยสถานท่ีในด าเนินการ คือ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ในระยะน้ีผูว้จิยัไดจ้ดักิจกรรม
เพื่อดึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตัดสินใจ (decision making) (ขั้นการตัดสินใจขั้นต้น 
(initial decision) การมีส่วนร่วมในการเตรียมการ (ongoing decision) และการมีส่วนร่วมในการ
เตรียมการ (Operating decision) การมีส่วนร่วมในการวางแผน (Process Planning) การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการ (implementation) และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ มาใช้ในการด าเนินงาน
ตามแผนกิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ผ่านการคดัเลือกจากประชากรทั้งหมดของ
ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้สมาชิกในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนั



 

44 

โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญและเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบดา้นโรค
เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน
จ านวน 30 คนโดยรายละเอียดในการด าเนินการ มีดงัต่อไปน้ี  

 ระยะพฒันำแบบแผนกำรรับประทำนอำหำร (สัปดำห์ที ่1-4) 
 ระยะพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได ้ด าเนินการระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน 2559 ถึงวนัท่ี 25มิถุนายน 2559 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ผูว้จิยัไดมี้การด าเนินงานดงัน้ี 

 สัปดาห์ที ่1 
 ผูว้ิจยัช้ีแจงแผนกิจกรรม และขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ยางเน้ิง และอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญในการประสานงาน และยื่นหนังสือเชิญผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งเขา้ร่วมการประชุมระดมสมองตามแผนกิจกรรมท่ีได้วางไว ้ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  โดยวนันัดหมายคือวนัท่ี 11 มิถุนายน 
2559 เวลา 13.00-15.00 น. 

 สัปดาห์ที ่2  
 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมประชุมระดมสมอง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง 
อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ วนัท่ี 11 มิถุนายน 2559 เวลา 13.00-15.30 น.ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทั้งส้ิน  
30 คน ประกอบดว้ยอาสามคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพจากแต่ละหมู่บา้น รวมทั้งส้ิน 
10คน สมาชิกครอบครัวผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 10 คน และผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 10 คน 
รายละเอียดกิจกรรมมีดงัน้ี 
 1. ผูว้จิยัท  าการน าเสนอขอ้สังเกตและขอ้สรุปโดยใชก้ารน าเสนอขอ้มูลท่ีแสดงเน้ือหาเก่ียวกบั
สถานการณ์โรคและการปฏิบติัตวัดา้นการรับประทานอาหาร ทั้งขอ้มูลดา้นอาหารท่ีนิยมรับประทาน 
การประกอบอาหาร และปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชนท่ีได้จากระยะวิเคราะห์สถานการณ์  รวมถึงท าการเปรียบเทียบข้อมูลด้านการ
รับประทานอาหารดงักล่าวเทียบใหแ้ก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งรับทราบ 
 2. จากนั้นผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัพูดแสดงความคิดเห็นและเขียนสะทอ้น
ความรู้สึกของตนเองต่อสถานการณ์โรค และการรับประทานอาหารในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดท่ี้เกิดข้ึนในชุมชน ผา่นการค าถามวา่ “ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรอย่างไร
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น” และ “ท่านมีความรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น” เม่ือผูเ้ข้าร่วม
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ประชุมทุกคนเสร็จส้ินการแสดงความคิดเห็น ผูว้ิจยัท าการสรุปประเด็นขอ้คิดเห็นสะทอ้นกลบัให้แก่
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
 3. จากนั้ นผูว้ิจยัได้ท าการเชิญชวนผูมี้ส่วนเก่ียวข้องท่ีมาเข้าร่วมการประชุมร่วมกันเป็น
ทีมงานในการด าเนินการสร้างแบบแผนฯ และพิจารณาแนวทางการน าแบบแผนไปใช ้ เพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจด าเนินการ (operating decision) และมอบหมายหน้าท่ีในการด าเนินงานเพื่อ
พฒันาแบบแผนฯ โดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทั้ง 30 คนเขา้ร่วมเป็นทีมในการพฒันาแบบแผนฯและวาง
แนวทางในการน าแบบแผนฯไปใช ้ รวมถึงมอบหมายหนา้ท่ีในการประสานงานกบัผูท่ี้เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกครอบครัวในแต่ละครัวเรือนให้แก่ทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญจากแต่ละหมู่บา้น  
 4. ผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัระดมสมองร่วมกนัเก่ียวกบัแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
ดา้นการรับประทานอาหารของกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัครอบครัว 
 5. ผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัสรุปการประชุม และนดัหมายการประชุมคร้ังต่อไป คือ 
วนัท่ี 18 มิถุนายน 2559 เวลา 13.00-16.00 น. ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง 
อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 

 สัปดาห์ที ่3 
 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมประชุมระดมสมอง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง 
อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ วนัท่ี 18 มิถุนายน 2559 เวลา 13.00-16.00 น.ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทั้งส้ิน 30 
คน ประกอบดว้ยอาสามคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพจากแต่ละหมู่บา้น รวมทั้งส้ิน 10
คน สมาชิกครอบครัวผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 10 คน และผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 10 คน 
รายละเอียดกิจกรรมมีดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัทบทวนข้อสรุปจากการประชุมในสัปดาห์ท่ี 2 จากนั้นผูว้ิจยัได้น าเสนอเก่ียวกับ
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง และตวัอยา่งแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงตามบริบทของ
พื้นท่ีท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ การศึกษาของ สกอล์ (Scholl, 2012) ซ่ึงท าการศึกษา
เก่ียวกบัแบบแผนการกินเพื่อสุขภาพดีแบบชาวเมดิเตอเรเนียน อกัเคอร์ และคณะ (Akter et al., 2013) 
ซ่ึงท าการศึกษาเก่ียวกับแบบแผนอาหารเพื่อสุขภาพดีแบบชาวญ่ีปุ่น  (Healthy Japanese dietary 
pattern) แ ล ะ  Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet eating plan) (National Heart 
Lung and Blood Institute, 2003) 
 2. จากนั้นผูว้จิยัไดเ้ชิญชวนและกระตุน้ใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัระดมสมองเพื่อสร้างแบบ
แผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้โดยให้โจทยว์่า 
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“การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ตามสไตล์ชาวยางเนิง้
เป็นอย่างไร” และเง่ือนไขของการออกแบบแบบแผน คือ ตอ้งสอดคลอ้งกบัทุนทางสังคมของพื้นท่ี 
เช่น ทุนดา้นเกษตรกรรม ทุนดา้นวฒันธรรมและภูมิปัญญาในการประกอบอาหาร เพื่อให้เกิดการใช้
ตน้ทุนด้านความรู้ ประสบการณ์เดิม รวมถึงภูมิปัญญาท่ีมีอยู่ของครอบครัวในการออกแบบ และ
พิจารณาแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการน าไปใช ้ผูว้ิจยัให้เวลาในการระดมสมอง 30 นาที  ในการระดม
สมอง ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
  กลุ่ม 1 ร่วมกนัระดมสมองเก่ียวกบัวตัถุดิบในการประกอบอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ ผกั และผลไมต่้างๆ ท่ีสามารถหาได้ในชุมชนตามฤดูกาลในรอบปี ผ่านการท าปฏิทินอาหาร
ของชุมชน  
  กลุ่มท่ี 2 ร่วมกนัระดมสมองเก่ียวกบัส ารับอาหารท่ีคนในวยัท างานนิยมรับประทานในแต่
ละวนั แยกตามม้ืออาหารจากนั้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและผูว้ิจยัไดร่้วมกนัจดักลุ่มของอาหารตามวตัถุดิบ
หลกัท่ีใชใ้นการประกอบอาหารเขา้ไปในแต่ละหมู่อาหารของธงโภชนาการ และร่วมกนัเปรียบเทียบ
กบัสัดส่วนอาหารตามธงโภชนาการท่ีประชากรวยัท างานควรไดรั้บต่อวนั และร่วมกนัพิจารณาวา่ใน
แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้น ควรมีสาระส าคญัในการ
จดัการกบัอาหารในกลุ่มใดเป็นพิเศษ  
  เม่ือส้ินสุดของการระดมสมอง แต่ละกลุ่มได้น าเสนอผลจากการระดมสมองของตนเอง 
และร่วมกนัสรุปเน้ือหาของการประชุมระดมสมองเพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างแบบแผนใน
การรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได(้วยัท างาน) ของชุมชน
ต าบลยางเน้ิง 
 3. ผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกันพิจารณาเน้ือหาในแบบแผนการรับประทานอาหาร
ร่วมกนั และร่วมกนัวางแนวทางการน าแบบแผนฯไปใชใ้นสภาพการณ์จริง 
 4. ผูว้ิจยักล่าวทวนเน้ือหาในแบบแผนฯ และขอ้สรุปส่ือท่ีใชป้ระกอบการน าแบบแผนฯไปใช้
ในสภาพการณ์จริงท่ีไดจ้ากการระดมสมองยอ้นกลบัให้แก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง และเปิดโอกาสให้แกไ้ข
หรือใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

 5. ผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนันัดหมายการประชุมคร้ังต่อไปคือ วนัท่ี 25 มิถุนายน 
2559 เวลา 13.00-16.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี 
จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อร่วมกนัตรวจสอบแบบแผนฯและส่ือท่ีพฒันาข้ึนอีกคร้ัง 
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 สัปดาห์ที ่4 
 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมประชุม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี 
จงัหวดัเชียงใหม่ วนัท่ี 25 มิถุนายน 2559 เวลา 13.00-14.30 น.ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ งส้ิน 22 คน 
ประกอบดว้ยอาสามคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพจากแต่ละหมู่บา้น รวมทั้งส้ิน 10คน 
สมาชิกครอบครัวผู ้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 10 คน และผู ้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2 คน 
รายละเอียดกิจกรรมมีดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัน าแบบแผนฯและส่ือท่ีใชป้ระกอบการน าแบบแผนฯไปใชใ้นสภาพการณ์จริงให้ผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัตรวจทานอีกคร้ัง และเปิดโอกาสใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งใหข้อ้เสนอแนะ 
 2. ท่ีประชุมร่วมลงมติให้ท าการเร่ิมทดลองแบบแผนในวนัท่ี 28 มิถุนายน 2559 และนดัท า
การประเมินผลในวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2559   

 ระยะน ำแบบแผนไปทดลองใช้ในสภำพกำรณ์จริง (สัปดำห์ที ่5-8) 
 ผูว้ิจยัและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ร่วมกนัด าเนินการตามแนวทางการน าแบบแผนท่ีพฒันาข้ึนไป
ทดลองใชใ้นสภาพการณ์จริงในกลุ่มตวัอยา่ง  ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัช้ีแจงกรอบระยะเวลาในการน าแบบแผนไปทดลองใช(้1 เดือน) และขั้นตอนในการ
น าแบบแผนฯไปทดลองใชใ้หแ้ก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดส้มาชิกในครอบครัว 
และทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญทราบ และเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติม  รวมถึงกล่าว
ย  ้าวนันดัท าการประเมินผล (วนัท่ี 29 กรกฎาคม 2559) อีกคร้ัง  
 2. ผูว้ิจยัและทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญได้มอบแบบแผนการรับประทานอาหาร
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ ให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได้และสมาชิกในครอบครัวเพื่อน าไปทดลองใช้ในชีวิตประจ าวนัจ านวน 4 สัปดาห์ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง ส่วนประชากรท่ีไม่พบ ทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ
ไดน้ าไปใหท่ี้บา้น  

 สรุปขั้นตอนการจดักิจกรรมในระยะด าเนินการเพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และการน าแบบแผนฯไปทดลองใช้ไดต้าม
ภาพท่ี 3-1  
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ภาพท่ี 3-1. ขั้นตอนการพฒันาแบบแผน และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในแต่ละขั้น 

ระยะพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร 
(กลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันาแบบแผน 30 คน) 

สัปดาห์ท่ี 1 การประสานงานและเชิญชวนผู้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันาแบบแผน 

-  เชิญชวนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมการประชุมระดมสมอง 
- ส่งเอกสารช้ีแจงแผนกิจกรรมการประชุมระดมสมอง แก่ผู ้
มีส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันาแบบแผน   

สปัดาห์ท่ี 2การน าเสนอขอ้มูลสถานการณ์ 
และการประชุมระดมสมอง 

- จดักิจกรรมการน าเสนอขอ้มูลสถานการณ์ 
- ร่วมกนัอภิปราย และสะทอ้นความรู้สึกเก่ียวกบัสถานการณ์ 
- ร่วมระดมสมอง เก่ียวกบัแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดา้น
การรับประทานอาหารในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้

สปัดาห์ท่ี 3การพฒันาแบบแผน 
-ร่วมกันสร้างแบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
- ร่วมกนัพิจารณาแนวทางการน าแบบแผนไปทดลองใช ้
- ร่วมกนัพิจารณาความเป็นไปไดข้ั้นตน้ในการน าแบบแผน
ไปใช ้ 

สปัดาห์ท่ี 4การประสานงานเพ่ือน าแบบแผน
ไปทดลองใช ้

-ผู ้ วิ จัย  เจ้าหน้ า ท่ี  รพ .สต . ย าง เน้ิ ง  และ  อาส าสมัค ร
สาธารณสุขเช่ียวชาญ ร่วมกนัประสานงาน และด าเนินการ
ติดต่อประชากรผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดคุมไม่ได ้
และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการน า
แบบแผนท่ีพฒันาข้ึนไปใชจ้ริง 

ระยะน าแบบแผนไปทดลองใชใ้นสภาพการณ์จริง 
(ผูเ้ก่ียวขอ้งในการใชแ้บบแผน N=136 คน) 

สปัดาห์ท่ี 5-8น าแบบไปใชใ้นสถานการณ์จริง 

- ผูวิ้จยั อสม.และเจา้หนา้ท่ี ร่วมท าการช้ีแจงการน าแบบ
แผนการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ ให้แก่ผูท่ี้
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้(N=68) 
และสมาชิกในครอบครัว(N=68) 
- ท  าการนัดหมายเพ่ือการประเมินผล หลังส้ินสุด
กิจกรรม 

ร่วมในการตดัสินใจ 

ร่วมในการตดัสินใจ 
ร่วมในการวางแผน 
ร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ร่วมในการด าเนินการ 

ร่วมในการรับผลประโยชน ์
ร่วมในการด าเนินการ 
 
 

ร่วมในการด าเนินการ 
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 ระยะที ่3 ระยะประเมินผล  
 ระยะน้ีใชเ้วลาในการด าเนินการจ านวน 2วนั ระหวา่งวนัท่ี 29-30 กรกฎาคม 2559 โดยสถานท่ี
ในด าเนินการและการการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง อ าเภอ
สารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ในระยะน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการการประเมินผลและการรับผลประโยชน์มาใชใ้นการด าเนินการตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1. ผูว้ิจยัท าการแจกแบบสอบถามชุดท่ี 3.1 (แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แบบ
แผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้) ให้แก่ผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกในครอบครัว  
 2. ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และสมาชิกในครอบครัว ท าการประเมินความเป็นไปไดข้อง
การใชแ้บบแผนการการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึน เม่ือตอบแบบสอบถามครบถว้นแลว้จึงไดส่้ง
ส่งแบบสอบถามคืนแก่ผูว้จิยั 
 3. ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด หากไม่
ครบผูว้จิยัไดท้  าการขอขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 4. ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไปวเิคราะห์ และท าการอภิปรายผล 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และวิเคราะห์เชิงเน้ือหาให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ท าการวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และค านวณค่าร้อยละ 
 2. ขอ้มูลจากแบบสอบถามการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้(ชุดท่ี 1.1) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว  ในการดูแลดา้นการ
รับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้(ชุดท่ี 1.2) และ แบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร  ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได ้(ชุดท่ี 3.1: ส่วนท่ี1)  ผูว้ิจยัน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก
แจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผู ้
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน และขอ้เสนอแนะต่อการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ผูว้ิจยัน ามาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
โดยน าขอ้มูลมาจดัหมวดหมู่ตามประเด็น 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Developmental design) เพื่อพฒันาและศึกษาความ
เป็นไปได้ของแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ศึกษาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการศึกษาระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบการบรรยายและตารางประกอบค า
บรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนตามระยะของการการวจิยั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ระยะวเิคราะห์สถานการณ์ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิก
ครอบครัว 
 2. สถานการณ์การรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
 3. สถานการณ์การรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว ของผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
 4. สถานการณ์ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน และการด าเนินการ
เพื่อจดัการปัญหา 
 ส่วนท่ี 2 ระยะด าเนินการ 
 1. การพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 2. แนวทางการน าแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ไดไ้ปทดลองใชใ้นชีวติประจ าวนั 
 ส่วนท่ี 3 ระยะประเมินผล: ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู ้
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
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ส่วนที ่ 1 ระยะวเิคราะห์สถานการณ์ 

 ผูว้ิจยัได้น าการมีส่วนร่วมในตัดสินใจ (decision making) ขั้นของการมีส่วนร่วมในขั้นต้น 
(initial decision)มาประยกุตใ์หเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการหาขอ้มูลเพื่อใชใ้นการศึกษาสถานการณ์ 
และคน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริงในการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรค ของผูท่ี้โรคความดนัโลหิต
สูงชนิดควบคุมไม่ไดใ้นพื้นท่ี  ก่อนน าไปสู่การพฒันาแบบแผนฯในระยะท่ี 2 ของการศึกษาโดยการ
ดึงผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยการ
ร่วมตอบแบบสอบถามและท าการสนทนากลุ่ม โดยข้อมูลท่ีได้มีการน าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบการบรรยาย ดงัต่อไปน้ี 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้และสมาชิกใน
ครอบครัว 
  ประชากรท่ีศึกษามีจ านวนทั้งส้ิน 147 คน ประกอบดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้จ  านวน 68 คน สมาชิกในครอบครัวของเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
จ  านวน 68 คน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว จ านวน  
11 คน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 10 คน และเจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิงจ านวน 1 คนจ าแนกประชากร
ตามขอ้มูลส่วนบุคคลดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 ถึง 4-3 

ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ จ ำแนกตำม เพศ อำย ุ
ดัชนีมวลกำย อำชีพ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง และผู้จัดเตรียมอำหำร 
(N=68) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
35 
33 

 
51.5 
48.5 

อาย(ุปี) 
35 - 39 
40 - 49 
50 - 59 

 
10 
15 
43 

 
14.7 
22.1 
63.2 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ดชันีมวลกาย (BMI) 

≤ 18.49 
18.50 - 22.99 
23 - 24.99 
25 - 29.99 
≥ 30 

 
3 

15 
16 
30 

4 

 
4.4 

22.1 
23.5 
44.1 

5.9 
อาชีพ 

รับจา้ง 
คา้ขาย 
รับราชการ 
เกษตรกร 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
41 
16 

4 
3 
4 

 
60.3 
23.5 

5.9 
4.4 
5.9 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช. / ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 
ไม่ไดเ้รียน 

 
28 
20 

6 
9 
4 
1 

 
41.2 
29.4 
8.8 
13.2 
5.9 
1.5 

ระยะเวลาในการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
≤  5 ปี 
5 - 10 ปี 
10 - 20 ปี 

 
51 
15 

2 

 
74.9 
22.1 

3.0 
ผูจ้ดัเตรียมอาหาร 

ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
สมาชิกในครอบครัว 

 
43 
25 

 
63.2 
36.8 
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 จากตารางท่ี 4-1 จะเห็นได้ว่าประชากรผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่อยูมี่อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 63.2 ดชันีมวลกาย
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อว้น (BMI =25 - 29.99) ร้อยละ 44.1 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์น ้ าหนกัเกิน (BMI 
=23 - 24.99) ร้อยละ 23.5 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 60.3  มีระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 41.2 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 74.9  และส่วนมากให้ข้อมูลว่าผูจ้ดัเตรียมอาหาร คือตวัผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเอง ร้อยละ 63.2 
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ตารางท่ี 4-2 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรสมำชิกในครอบครัว ของผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ จ ำแนกตำม เพศ อำย ุดัชนีมวลกำย อำชีพ ระดับกำรศึกษำ  ควำมสัมพันธ์กับผู้ ท่ีเป็นโรคควำม
ดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้รำยได้ต่อเดือน และผู้ ท่ีจัดเตรียมอำหำรให้แก่สมำชิกในครอบครัว  
ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (N=68) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
20 
48 

 
29.4 
70.6 

อาย(ุปี) 
≤25 
26 - 35 
36 -45 
46 - 55 
56 - 65 
≥ 66 

 
1 
7 

13 
21 
21 

5 

 
1.5 

10.3 
19.1 
30.9 
30.9 

7.3 
ดชันีมวลกาย (BMI) 

≤ 18.49 
18.50 - 22.99 ปกติ 
23 - 24.99 น ้าหนกัเกิน 
25 - 29.99อว้น 
≥ 30 อว้นมาก 

 
3 

25 
15 
21 

4 

 
4.4 

36.8 
22.1 
30.9 

5.8 
อาชีพ 

รับจา้ง 
คา้ขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
27 
23 

7 
3 
8 

 
39.7 
33.8 
10.3 

4.4 
11.8 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวช. / ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี  
อ่ืนๆ (ประกาศณียบตัรฝีมือแรงงาน) 
ไม่ไดเ้รียน 

 
33 
14 

6 
11 

1 
1 
2 

 
48.5 
20.6 

8.8 
16.2 

1.5 
1.5  
2.9 

ความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้

สามี/ภรรยา 
บิดา/มารดา 
บุตร/หลาน 
พี่/นอ้ง 
ญาติสนิท 
อ่ืนๆ (ผูร่้วมอาศยั) 

 
 

31 
20 
11 
3 
1 
2 

 
 

45.6 
29.4 
16.2 

4.4 
1.5 
2.9 

รายไดต่้อเดือน(บาท) 
< 5000 
5000 - 10000 
10000 - 30000 
> 30000 

 
19 
33 
15 

1 

 
27.9 
48.5 
22.1 

1.5 
ผูท่ี้จดัเตรียมอาหารให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

สมาชิกในครอบครัว 
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 
55 
13 

 
80.9 
19.1 

 

  



 

56 

 จากตารางท่ี 4-2 จะเห็นไดว้า่ประชากรสมาชิกในครอบครัว ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  ส่วนใหญ่มีอายุยู่ในช่วง 46-55 ปี และ  
56-65 ปี ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (BMI = 18.50-22.99) ร้อยละ 36.8 รองลงมาอยูใ่น
เกณฑ์อว้น (BMI =25-29.99) ร้อยละ 30.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 39.7  รองลงมาคือ
อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 33.8 มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 48.5  ส่วนใหญ่
มีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ คือเป็นสามีหรือภรรยา  ร้อยละ 
45.6  รองลงมาเป็นบิดาหรือมารดา ร้อยละ 29.4 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 5000-10000 บาทต่อ
เดือน และส่วนมากให้ขอ้มูลว่าตนเองเป็นผูจ้ดัเตรียมอาหาร ให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน
ครอบครัว ร้อยละ 60.3 

ตารางท่ี 4-3 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรอำสำสมคัรสำธำรณสุขเช่ียวชำญด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ และ
เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบงำนโรคเร้ือรังโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลยำงเนิง้ จ ำแนกตำม เพศ (N=11) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
4 
7 

 
36.4 
63.6 

 
 จากตารางท่ี 4-3 จะเห็นไดว้่าประชากรอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
และเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย  
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 2. สถานการณ์การรับประทานอาหารของผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ 
  การวิเคราะห์สถานการณ์การรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ไดป้ระกอบไปดว้ยสถานการณ์เก่ียวกบัอาหารท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ไดรั้บประทานในชีวติประจ าวนั การประกอบอาหาร และปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค โดยแสดงผลการศึกษาแสดงในตารางท่ี 4-4 ถึง 4-6 ดงัน้ี 

ตารางท่ี 4-4 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ จ ำแนกตำมอำหำรท่ี
เลือกรับประทำนในชีวิตประจ ำวนั และระดับควำมถ่ีในกำรปฏิบัติ (N=68) 

รายการ 
ระดบัการปฏิบติั 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั 
หรือหนงัสัตว ์ 

14 20.6 47 69.1 7 10.3 

2. การรับประทานเคร่ืองในสัตว ์ 5 7.4 46 67.6 17 25.0 
3. การรับประทานอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมสูง  

22 32.4 46 67.5 0 0 

4. การรับประทานอาหารท่ีมี
แมกนีเซียมสูง  

16 23.5 51 75.0 1 1.5 

5. การรับประทานอาหารรสเคม็ 14 20.6 41 60.3 13 19.1 
6. การรับประทานอาหารแปรรูป  15 22.1 50 73.5 3 4.4 
7. การรับประทานขนมซองหรือ
ขนมเบเกอรี  

10 14.7 36 52.9 22 32.4 

8. การเติมเคร่ืองปรุงรสเคม็เพิ่มใน
อาหาร ก่อนท่ีจะรับประทานอาหาร 
(table salt) 

18 26.5 42 61.8 8 11.8 

9. การออกไปรับประทานอาหารนอก
บา้น 

4 5.9 48 70.6 16 23.5 

10. การซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ หรือ
อาหารปรุงพร้อมรับประทาน 

8 11.8 50 73.5 10 14.7 
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 จากตารางท่ี 4-4 จะเห็นได้ว่าผูท่ี้ เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่
รับประทานเน้ือสัตว์ติดมนั หรือหนังสัตว ์และเคร่ืองในสัตวเ์ป็นบางคร้ัง และเป็นประจ าคิดเป็น 
ร้อยละ 69.1 และ 67.6  ตามล าดบั  รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม และแมกนีเซียมสูงเป็นบางคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 67.6 และ 75 มีการรับประทานอาหารรสเค็มเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 60.3 ส่วนมาก
รับประทานอาหารแปรรูปเป็นบางคร้ังร้อยละ 73.5 และอาหารในกลุ่มขนมซอง หรือขนมเบเกอร่ี เป็น
บางคร้ัง52.9  ส่วนใหญ่มีการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม เพิ่มในอาหารก่อนท่ีจะรับประทานอาหารเป็น
บางคร้ัง คิดเป็น ร้อยละ 61.8 และส่วนมากมีการออกไปรับประทานอาหารนอกบา้นบางคร้ัง ร้อยละ 
70.6 รวมถึงมีการซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ หรืออาหารปรุงพร้อมรับประทานเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ  
73.5  
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ตารางท่ี 4-5 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ จ ำแนกตำมกำร
ประกอบอำหำร และระดับควำมถ่ีในกำรปฏิบัติ (N=68) 

รายการ 
ระดบัการปฏิบติั 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การประกอบอาหารโดยวธีิ ตม้  น่ึง 
ลวก ยา่ง หรือ ตุ๋น 

34 50.0 34 50.0 0 0 

2.การประกอบอาหารโดยใชว้ธีิทอด
น ้ามนั 

28 41.2 40 58.8 0 0 

3.การใชน้ ้ามนั หรือไขมนัจากพืชใน
การประกอบอาหาร  

33 48.5 35 51.5 0 0 

4.การใชน้ ้ามนัหรือไขมนัจากสัตวใ์น
การประกอบอาหาร  

4 5.9 33 48.5 31 45.6 

5.การใส่เคร่ืองปรุงรสขณะประกอบ
อาหาร 

44 64.7 22 32.4 2 2.9 

6.การใส่ผงชูรส หรือผงปรุงรส หรือ
ซุปกอ้น ขณะประกอบอาหาร 

34 50.0 29 42.6 5 7.4 

 
 จากตารางท่ี 4-5 จะเห็นไดว้า่ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาหารโดยวธีิ ตม้  น่ึง ลวก ยา่ง หรือ 
ตุ๋น เป็นบางคร้ังมีอตัราส่วนเท่ากบัผูท่ี้กระท าเป็นประจ า  ส่วนมากท าการประกอบอาหารโดยใช้วิธี
ทอดน ้ ามนั ร้อยละ 58.8 โดยใชน้ ้ ามนั หรือไขมนัจากพืชในการประกอบอาหารเป็นบางคร้ังและเป็น
ประจ า ร้อยละ 51.5 และร้อยละ 48.5 ตามล าดบั ใช้น ้ ามนัหรือไขมนัจากสัตวใ์นการประกอบอาหาร 
ร้อยละ 48.5 รองลงมาคือไม่ใชน้ ้ ามนัหรือไขมนัจากสัตวใ์นการประกอบอาหาร ร้อยละ 45.6 ในดา้น
การใส่เคร่ืองปรุงรส  ส่วนใหญ่ใส่เคร่ืองปรุงรส ขณะประกอบอาหารเป็นประจ า ร้อยละ 64.7 และมี
การใส่ ผงชูรส หรือ ผงปรุงรส หรือ ซุปกอ้น ขณะประกอบอาหารเป็นประจ า ร้อยละ 50 
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ตารางท่ี 4-6  
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ จ ำแนกตำมปัญหำ 
และอุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรให้เหมำะสมกับโรคควำมดันโลหิตสูง (N=68) 

รายการ 
ระดบัการปฏิบติั 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. รับประทานอาหารท่ีชอบ มากกวา่
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 

22 32.4 42 61.8 4 5.9 

2. มีความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 

14 20.6 44 64.7 10 14.7 

3. การรับประทานอาหารตามท่ีสมาชิก
ในครอบครัว จดัให้ 

33 48.5 34 50.0 1 1.5 

4. ความตอ้งการในการรับประทาน
อาหารท่ีมี สีสัน กล่ิน รสชาติ และมี
ความหลากหลายของอาหารในแต่ละม้ือ 

11 16.2 39 57.4 18 26.5 

5. รายไดไ้ม่เพียงพอ ต่อการซ้ืออาหาร
ท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

13 19.1 32 47.1 23 33.8 

6. ไม่มีเวลาเพียงพอ ในการจดัเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนั
โลหิตสูง 

21 30.9 37 54.4 10 14.7 

 
 จากตารางท่ี 4-6 จะเห็นได้ว่าผูท่ี้ เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่
รับประทานอาหารท่ีชอบมากกวา่อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค โดยมีการปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 61.8 
ส่วนมากมีความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 64.7 ส่วน
ใหญ่รับประทานอาหารตามท่ีสมาชิกในครอบครัวจดัให้เป็นบางคร้ัง ทั้งน้ีผูท่ี้เป็นโรคส่วนใหญ่มีการ
รับประทานอาหารท่ีมี สีสัน กล่ิน รสชาติ และมีความหลากหลายของอาหารในแต่ละม้ือเป็นบางคร้ัง
ร้อยละ 57.4 ในอุปสรรคดา้นรายไดแ้ละเวลาพบวา่ ประชากรส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ต่อการซ้ือ
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยไม่เพียงพอเป็นบางคร้ังร้อยละ 47.1 และไม่เพียงพอ
เป็นประจ า ร้อยละ 19.1 และไม่มีเวลาเพียงพอ ในการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนั
โลหิตสูงเป็นบางคร้ังร้อยละ 54.4 
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 3. สถานการณ์การรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว ของผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิต
สูงชนิดควบคุมไม่ได้ 
  การวิเคราะห์สถานการณ์การรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว ของผูท่ี้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ประกอบไปด้วยสถานการณ์เก่ียวกับอาหารท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวเลือกรับประทานในชีวิตประจ าวนั การประกอบอาหาร และปัญหาและอุปสรรคในการ
จดัเตรียม และประกอบอาหารให้เหมาะสมกบัสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดย
แสดงผลการศึกษาแสดงในตารางท่ี 4-7 ถึง 4-9 ดงัน้ี 

ตารางท่ี 4-7  
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรสมำชิกในครอบครัวของผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ จ ำแนกตำมอำหำรท่ีเลือกรับประทำนในชีวิตประจ ำวนั และระดับควำมถ่ีในกำรปฏิบัติ (N=68) 

รายการ 
ระดบัการปฏิบติั 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั หรือ
หนงัสัตว ์ 

14 20.6 44 64.7 10 14.7 

2. การรับประทานเคร่ืองในสัตว ์ 2 2.9 52 76.5 14 20.6 
3.การรับประทานอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมสูง  

33 48.5 35 51.5 0 0 

4. การรับประทานอาหารท่ีมี
แมกนีเซียมสูง  

26 38.2 41 60.3 1 1.5 

5. การรับประทานอาหารรสเคม็ 9 13.2 40 58.8 19 27.9 
6. การรับประทานอาหารแปรรูป  11 16.2 53 77.9 4 5.9 
7. การรับประทานขนมซองหรือ
ขนมเบเกอรี  

8 11.8 45 66.2 15 22.1 

8. การเติมเคร่ืองปรุงรสเคม็เพิ่มใน
อาหารก่อนท่ีจะรับประทานอาหาร 
(table salt) 

30 44.1 30 44.1 8 11.8 

9. การออกไปรับประทานอาหารนอกบา้น 3 4.4 45 66.2 20 29.4 
10. มีการซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ หรือ
อาหารปรุงพร้อมรับประทาน 

8 11.8 45 66.2 15 22.1 
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 จากตารางท่ี 4-7 จะเห็นได้ว่าสมาชิกในครอบครัว ของผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได้  ส่วนใหญ่รับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั หรือหนังสัตว ์และเคร่ืองในสัตวเ์ป็นบางคร้ัง 
และเป็นประจ า สูงถึงร้อยละ 76.5 และ 20.6  ตามล าดบั  รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม และ
แมกนีเซียมสูงเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 51.5 และ 60.3 มีการรับประทานอาหารรสเค็มเป็นบางคร้ัง 
ร้อยละ 58.8  ส่วนมากรับประทานอาหารแปรรูปเป็นบางคร้ังร้อยละ 77.9 และอาหารในกลุ่มขนมซอง 
หรือขนมเบเกอรี เป็นบางคร้ัง66.2  ส่วนใหญ่มีการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม เพิ่มในอาหารก่อนท่ีจะ
รับประทานอาหารเป็นบางคร้ังและเป็นประจ า คิดเป็น ร้อยละ 44.1 และ 44.1 และส่วนมากนิยม
ออกไปรับประทานอาหารนอกบา้นเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 66.2 รวมถึงมีการซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ หรือ
อาหารปรุงพร้อมรับประทานเป็นบางคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ  66.2 
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ตารางท่ี 4-8  
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรสมำชิกในครอบครัวของผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ จ ำแนกตำมกำรประกอบอำหำร และระดับควำมถ่ีในกำรปฏิบัติ  (N=68) 

รายการ 
ระดบัการปฏิบติั 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การประกอบอาหารโดยวธีิ ตม้  น่ึง 
ลวก ยา่ง หรือ ตุ๋น 

33 48.5 35 51.5 0 0 

2. การประกอบอาหารโดยใชว้ธีิทอด
น ้ามนั 

28 41.2 39 57.4 1 1.5 

3. การใชน้ ้ามนั หรือไขมนัจากพืชใน
การประกอบอาหาร  

38 55.9 30 44.1 0 0 

4. การใชน้ ้ามนัหรือไขมนัจากสัตวใ์น
การประกอบอาหาร  

3 4.4 38 55.9 27 39.7 

5. การใส่เคร่ืองปรุงรส ขณะประกอบ
อาหาร  

35 51.5 32 47.1 1 1.5 

6. การใส่ผงชูรส หรือผงปรุงรส หรือ
ซุปกอ้น ขณะประกอบ อาหาร 

32 47.1 33 48.5 3 4.4 

 
 จากตารางท่ี 4-8 จะเห็นได้ว่าสมาชิกในครอบครัว ของผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได้  ส่วนใหญ่ประกอบอาหารโดยวิธี ต้ม  น่ึง ลวก ย่าง หรือ ตุ๋น เป็นบางคร้ังและเป็น
ประจ า  ร้อยละ 51.5 และ 48.5 ส่วนมากท าการประกอบอาหารโดยใชว้ิธีทอดน ้ ามนัเป็นบางคร้ังและ
เป็นประจ า ร้อยละ 57.4 และ 41.2 โดยใชน้ ้ ามนั หรือไขมนัจากพืชในการประกอบอาหารเป็นประจ า 
ร้อยละ 55.9  และใช้น ้ ามันหรือไขมันจากสัตว์ในการประกอบอาหารเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 55.9 
รองลงมาคือไม่ใช้น ้ ามันหรือไขมันจากสัตว์ในการประกอบอาหาร ร้อยละ 39.7 ในด้านการใส่
เคร่ืองปรุงรส  ส่วนใหญ่ใส่เคร่ืองปรุงรส ขณะประกอบอาหารเป็นประจ า ร้อยละ 51.5 ใส่เป็นบางคร้ัง 
ร้อยละ 47.1 และมีการใส่ ผงชูรส หรือ ผงปรุงรส หรือ ซุปก้อน ขณะประกอบอาหารเป็นบางคร้ัง 
ร้อยละ 48.5 และใส่ประจ า ร้อยละ 47.1 
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ตารางท่ี 4-9  
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรสมำชิกในครอบครัวของผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ จ ำแนกตำมปัญหำ และอุปสรรคในกำรจัดเตรียม และประกอบอำหำรให้เหมำะสมกับสมำชิก
ในครอบครัว และระดับควำมถ่ีในกำรปฏิบัติ  (N=68) 

รายการ 
ระดบัการปฏิบติั 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จดัเตรียมหรือประกอบอาหารท่ีตน
ชอบ มากกวา่อาหารท่ีเหมาะสมกบั
สมาชิกในครอบครัว 

19 27.9 35 51.5 14 20.6 

2. มีความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งจดัอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคใหแ้ก่สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

7 10.3 30 44.1 31 45.6 

3.ไม่มีเวลาในการจดัเตรียมอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค ใหแ้ก่สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

9 13.2 36 52.9 23 33.8 

4. รายไดไ้ม่เพียงพอต่อการจดัเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสม ใหแ้ก่สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

13 19.1 26 38.2 29 42.6 

5. มีการใหค้  าแนะน า เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
ใหแ้ก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน
ครอบครัว 

19 27.9 38 55.9 11 16.2 

 
 จากตารางท่ี 4-9 จะเห็นได้ว่าสมาชิกในครอบครัว ของผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้ ส่วนใหญ่จะจดัเตรียม หรือประกอบอาหารท่ีตนเองชอบ มากกวา่อาหารท่ีเหมาะสมกบั
สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 51.5 ส่วนมากไม่มีความเบ่ือ
หน่ายท่ีต้องจดัอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคให้แก่สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 45.6 แต่มีผูท่ี้เบ่ือหน่ายเป็นบางคร้ังร้อยละ 44.1 ดา้นอุปสรรคดา้นเวลาพบวา่ ส่วนใหญ่สมาชิก
ในครอบครัวไม่มีเวลาในการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นโรค
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ความดนัโลหิตสูงเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 52.9 ในอุปสรรคดา้นรายไดพ้บวา่ สมาชิกส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลวา่
มีรายได้เพียงพอต่อการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม ให้แก่สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 42.6 และในดา้นการใหค้  าแนะน า เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
ให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว พบว่าสมาชิกไดมี้การให้ค  าแนะน าแก่ผูท่ี้เป็นโรค
เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 55.9 

 4. สถานการณ์ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ในชุมชน และการด าเนินการ
เพือ่จัดการปัญหา 
  ผูว้ิจยัได้ด าเนินการสนทนากลุ่มกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ สาขาการส่งเสริม
สุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผดิชอบงานกลุ่มโรคเร้ือรัง ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ยางเน้ิง จ  านวนทั้งส้ิน 11 คน ในประเด็นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน และการด าเนินการเพื่อจดัการปัญหาของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว  จากนั้นได้น าข้อมูลมาท าการจดัหมวดหมู่และแสดงผล
การศึกษาดงัต่อไปน้ี 

  4.1 ดา้นค่านิยมในการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนจาก
การศึกษาโดยการสนทนากลุ่มพบวา่ ค่านิยมในการเลือกรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชนยางเน้ิงปัจจุบันแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มนิยมรับประทานอาหารตามแบบ
สมยัใหม่ เช่น สุก้ี หมูกระทะ และอาหารปรุงส าเร็จจากร้านสะดวกซ้ือในชุมชน และ 2) กลุ่มนิยม
รับประทานอาหารแบบดั้งเดิมของชุมชน ซ่ึงอยูใ่นรูปแบบของขา้วและกบัขา้ว เช่น น ้ าพริกผกัลวก ผดั
ผกัต่างๆ  แกงผกั ตม้ย  า เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอยูใ่นกลุ่มวยั
ท างานนั้นส่วนใหญ่มกันิยมซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ เช่น แกงถุงพร้อมรับประทาน มารับประทานใน
ครัวเรือนเน่ืองจาก วถีิชีวติมีการเปล่ียนแปลงไปจากในอดีต เช่น การออกไปท างานนอกพื้นท่ีชุมชน มี
ความเหน่ือยจากการท างานมากข้ึน หรือ รีบเร่งไปรับส่งบุตรหลานท่ีโรงเรียนหรือโรงเรียนกวดวิชา
ทั้งในช่วงเชา้และช่วงเยน็ ท าให้มีเวลาในการจดัเตรียมอาหารดว้ยตนเองลดลง ดงัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สนทนากลุ่มดงัน้ี  

“เด๋ียวนีห้ลำยคนกกิ็นอะไรกันไม่เหมือนแต่ก่อนละ รุ่นส่ีสิบห้ำสิบน่ีก็ยังกินน ำ้พริกผักลวก
อะไรกันได้อยู่ แต่ถ้ำรุ่นย่ีสิบสำมสิบน่ีจะกินนู่น ร้ำนเซเว่นโน่นแน่ะ ไส้กรอก ข้ำวกล่อง ขนม
ปังในเซเว่น เพรำะเขำว่ำมันง่ำยดี” (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 
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“ในหมู่บ้ำนพ่ีน่ีนะคนท่ีเป็นโรคควำมดันสูงรำยใหม่ๆ ย่ิงพวกคนท ำงำนน่ีส่วนมำกชอบกิน
พวกสุกี ้กับหมกูระทะกัน  เพรำะเขำบอกมนักินง่ำย ไม่ต้องคิดอะไรมำก ท ำกเ็ร็ว” (ขอ้มูลจาก
การสนทนากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 

“คนหนุ่ มเด๋ียวนี้เขำไม่ท ำไร่ท ำสวนกันละ ออกไปท ำงำนข้ำงนอกกันท้ังนั้น ละพวก
คนท ำงำนน่ีส่วนใหญ่ซ้ือกินกันท้ังนั้นแหละ เพรำะไม่มีเวลำท ำ เช้ำก็รีบออกไปท ำงำน เยน็
กว่ำจะรับลูกเสร็จกก็ลับค ำ่ เขำบอกซ้ือกินง่ำยดี ไม่เปลืองแรง”  (ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 

  4.2 ดา้นการด าเนินงานด้านการรับประทานอาหารในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน จากการสนทนากลุ่มพบวา่ ไดมี้การด าเนินการจดัท าโครงการ หรือโปรแกรมรณรงคใ์ห้เกิดการ
ปรับพฤติกรรมในหลายภาคส่วนในชุมชน หน่วยงานหลักท่ีเข้ามาเป็นผู ้จ ัดด าเนินการ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง และเทศบาลต าบลยางเน้ิง โดยโครงการและโปรแกรมท่ีมี
การด าเนินงานเป็นประจ าในแต่ละปี ไดแ้ก่ โครงการตรวจคดักรองโรคเร้ือรังประจ าปี โครงการเยี่ยม
บา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังวยัสูงอายุ การให้ความรู้ตามเสียงตามสายในหัวขอ้ 3อ 2ส และโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดว้ย 3อ 2ส ทั้งน้ีพบว่าโดยส่วนใหญ่โครงการเหล่าน้ีเป็นการด าเนินการในระดบั
ชุมชนและยงัมิไดมี้การด าเนินการในระดบัครัวเรือน และจากการท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีอยู่ในวยั
ท างานตอ้งไปท างานนอกบา้น  จึงท าให้การดึงสมาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยปรับ
พฤติกรรมนั้นสามารถกระท าไดย้ากดงัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี  

“กลุ่มคนท่ีเป็นโรคเรำก็ชวนเขำมำเข้ำโปรแกรมให้สุขศึกษำ เพ่ือปรับพฤติกรรม ก็เน้นกัน
เป็นเร่ืองๆไปท้ัง 3อ 2ส กำรลด หวำน มัน เค็ม แล้วกมี็กำรพูดเสียงตำมสำยของเทศบำลท่ีไป
พูดเร่ืองปรับพฤติกรรมในทุกเช้ำด้วย พวกกิจกรรมพวกนี้น่ีท ำกันทุกปีนะ” (ข้อมูลจาก
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือรังประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง) 

“ของ อสม. เรำน่ีไม่มีโครงกำรอะไรแต่เรำจะไปช่วยกันเวลำท่ีหมออนำมัยเขำจัดโครงกำรคัด
กรอง หรือท ำโครงกำรปรับพฤติกรรมในแต่ละปี หรือถ้ำส่วนเทศบำลจะมีกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปี ก็จะไปช่วยเจ้ำหน้ำท่ีเทศบำลเขำท ำ”  (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 

“ส่วนใหญ่กท็ ำกิจกรรมรณรงค์กันตำมวดั หรือท่ีเทศบำล หรือท่ีอนำมัยแหละ ส่วนตำมบ้ำนก็
เย่ียมบ้ำน แต่เวลำเย่ียมบ้ำนน่ีกท็ ำเหมือนเย่ียมท่ัวๆไปนะ ไปเย่ียมคนแก่ซะมำกกว่ำเพรำะคน
หนุ่มน่ีไม่อยู่บ้ำนกัน  แล้วคนแก่กอ็ยู่แต่คนไข้ญำติกไ็ปท ำงำนในเมืองกเ็ลยไม่ค่อยได้เจอกัน 
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และไม่ได้ให้ค ำแนะน ำญำติเท่ำไหร่”  (ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
เช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 

 ในด้านผลการด าเนินงานในเร่ืองการรับประทานอาหารในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้นพบวา่ การรณรงค ์หรือการ
จดัโปรแกรมปรับพฤติกรรมท่ีไดด้ าเนินการอยูใ่นพื้นท่ีนั้นให้ผลดีเพียงในระยะสั้นหลงัจากเสร็จส้ิน
โครงการ แต่เม่ือติดตามผูท่ี้เป็นโรคพบวา่ไม่เกิดความย ัง่ยนืของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะยาว 
เน่ืองจากการขาดการย  ้าเตือน หรือขาดแรงกระตุน้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และความเคยชินเดิม
ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี  

“ตอนท่ีท ำโครงกำรเสร็จใหม่ๆ ลองตำมดูกันไปเดือนแรกก็ดีอยู่นะ แต่หลังจำกนั้นก็ไม่ท ำ
ตำมค ำแนะน ำกันเลย...” (ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญการ
ส่งเสริมสุขภาพ) 

“อย่ำงเร่ืองกินเน่ีย เขำกบ็อกเลยว่ำมันท ำยำก อย่ำงเช่นกำรลดเค็ม ถ้ำลืมตัวไป หรือไม่มีใคร
เตือนก็จะชอบเผลอกิน เพรำะว่ำติดรสชำตินั้นไปแล้ว” (ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 

“ตอนท ำโปรแกรมก็มีเสียงตอบรับดี มีควำมกระตือรือร้นท่ีจะท ำ แต่พอผ่ำนไปนำนๆเข้ำก็
เลิกท ำให้เหตุผลว่ำเหน่ือยบ้ำง ยุ่งยำกบ้ำง” (ขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรัง
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง)  

“...ส่วนใหญ่พอขำดแรงกระตุ้นก็มักจะเลิกไปและกลับมำคุมควำมดันไม่ได้เหมือนเดิม” 
(ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรังประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลยางเน้ิง) 

 ดา้นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการรับประทานอาหารในผูท่ี้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ในวยัสูงอายุจะพบปัญหาและอุปสรรคน้อยมาก แต่จะพบปัญหาหรือ
อุปสรรคในการด าเนินงานในกลุ่มวยัท างาน เน่ืองจาก 1) ประชากรกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ออกไปท างาน
นอกเขตพื้นท่ีชุมชนและส่วนใหญ่ตอ้งท างานวนัจนัทร์ถึงวนัเสาร์ แต่การเยี่ยมบา้นมกักระท าในช่วง
เช้าของวนัจนัทร์ถึงศุกร์ จึงท าให้ผูเ้ยี่ยมไม่พบผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีบา้น 2) ไม่พบอาการ
หรืออาการแสดงของโรค หรือคิดวา่ตนเองยงัอายุน้อย จึงเกิดความเขา้ใจวา่ตนไม่มีความเส่ียงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และ 3) มักได้รับความร่วมมือน้อยในกลุ่มวยัน้ี เช่นไม่ยอมรับฟัง
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ค าแนะน า หรือไม่ยอมออกมาพบเม่ือเจา้หนา้ท่ีหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขไปเยี่ยมท่ีบา้น ดงัขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี  

“ส่วนใหญ่เวลำในกำรลงเย่ียมบ้ำนจะเป็นในช่วงกลำงวันประมำณ 9.00 -12.00น. ของวัน
ธรรมดำ และเป็นช่วงท่ีคนท ำงำนก็จะออกไปท ำงำนนอกบ้ำนหรือไปในเมือง ก็เลยไม่ค่อย
เจอกัน  เจอแต่คนแก่” (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญการ
ส่งเสริมสุขภาพ) 

“กลุ่มคนแก่น่ีจะให้ควำมร่วมมือดี แต่ถ้ำเป็นกลุ่มคนท ำงำนน่ีจะคุยกันยำกหน่อย บำงคนกไ็ม่
ฟังเลย บำงคนน่ีฟังแต่ไม่รู้ว่ำเอำไปท ำจริงๆรึเปล่ำ” (ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 

“ไปหำท่ีบ้ำนกไ็ม่ค่อยเจอออกไปท ำงำนกันทุกวนั บำงวันอยู่บ้ำนแต่เรียกแล้วไม่ยอมออกมำ
กมี็” (ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 

“...คนไข้ท่ีเป็นคนท ำงำนน่ีเจอกันยำกมำก และเป็นกลุ่มท่ีไม่ค่อยดูแลตัวเอง เพรำะว่ำโรคมัน
อำกำรไม่ชัดถ้ำควำมดันโลหิตไม่ได้สูงมำกมำย เขำก็คิดว่ำเขำสบำยดี”  (ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพ) 

“กลุ่มอำยุไม่มำกน่ีแหละคุยกันยำก ไม่ค่อยจะเช่ือเรำเท่ำไหร่ บอกอะไรไม่ค่อยฟัง เพรำะเขำ
คิดว่ำเขำแข็งแรง...” (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญการ
ส่งเสริมสุขภาพ) 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากระยะวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยัและผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง ท าใหไ้ดป้ระเด็นสถานการณ์ดงัน้ี 

 1. สถานการณ์ดา้นการรับประทานอาหารและการประกอบอาหารของผู ้ท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกครอบครัว : อาหารส่วนใหญ่ท่ีผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได้ในชุมชนต าบลยางเน้ิงและสมาชิกครอบครัว นิยมเลือกรับประทานใน
ชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ กลุ่มเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือหนงัสัตว ์และเคร่ืองในสัตว ์รวมถึงกลุ่มอาหารแปรรูป 
และอาหารในกลุ่มขนมซอง หรือขนมเบเกอรี แต่ยงัมีการรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม และ
แมกนีเซียมสูงในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนักบัอาหาร 3 กลุ่มขา้งตน้ การนิยมใส่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มทั้ง
ขณะประกอบอาหารและขณะรับประทานอาหาร (Table salt) 
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 2. ปัญหาและอุปสรรคหลกัในการเลือกรับประทาน หรือประกอบอาหารอาหารให้เหมาะสม
กบัโรค: ไดแ้ก่ การนิยมรับประทานอาหารท่ีตนเองชอบมากกวา่อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  ความเบ่ือ
หน่ายท่ีตอ้งรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  ความตอ้งการความหลากหลายของอาหาร ปัญหา
ด้านค่าใช้จ่ายในการหาซ้ืออาหารท่ีเหมาะกบัโรค และไม่มีเวลาเพียงพอในการจดัเตรียมอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง  นอกจากน้ียงัพบว่าการเขา้ไปส่งเสริมให้เกิดการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคท่ีอยูใ่นวยัท างานนั้นมีปัญหาจริง 

ส่วนที ่ 2 การด าเนินการ  

 การด าเนินการในการพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ระยะยอ่ยคือ 
ระยะพฒันาแบบแผน และระยะน าแผนไปทดลองใชใ้นสภาพการณ์จริง และมีการน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
ระยะวเิคราะห์สถานการณ์มาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแบบแผนฯ โดยมีผลการศึกษา ดงัน้ี 

 การพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 การพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ ด าเนินการโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งส้ิน 5 
ขั้นตอน และไดผ้ลจากการด าเนินการ ดงัน้ี   
 1. ด้านการมีส่วนร่วมในตัดสินใจ (decision making)  เป็นกระบวนการเขา้มามีส่วนร่วมของ
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการประเมินปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการริเร่ิมตดัสินใจ
เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้ท่ีจะสามารถน าไปปฏิบติัหรือวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใน
ขั้นตอนน้ีแบ่งออกเป็น 3 ขั้นและไดผ้ลจากการด าเนินการดงัน้ี  
  1.1 การมีส่วนร่วมในขั้นตน้ (initial decision): หลงัจากผูว้ิจยัท าการน าเสนอขอ้สังเกตและ
ขอ้สรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ และกระตุ้นให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกันพูดแสดงความ
คิดเห็นและเขียนสะทอ้นความรู้สึกของตนเองต่อสถานการณ์โรค และการรับประทานอาหารในกลุ่ม
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดท่ี้เกิดข้ึนในชุมชน ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดร่้วมกนัพูดคุย
และสะทอ้นความรู้สึกอย่างกวา้งขวางโดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าสถานการณ์ของโรคความดนั
โลหิตสูงมีความรุนแรงข้ึนรู้สึกกลวัผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคและครอบครัวในกรณีท่ีท่ีผูท่ี้เป็นโรคไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตของตนเองไดแ้ละ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งยงัให้ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมว่า 
ในดา้นการรับประทานอาหาร และการประกอบอาหารนั้นยงัมีความไม่เหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรค คือ 
ยงัมีการใชเ้คร่ืองปรุงท่ีมีรสเคม็ เช่น น ้าปลา เกลือ ซอสหอยนางรม ซีอ๊ิวขาว กะปิ ปลาร้า เป็นตน้ และ
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ยงัคงมีความนิยมในการกินอาหารท่ีมีเกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น อาหารหมกัดอง ขนมกลุ่มเบเกอรี 
แหนม และกุนเชียง เป็นตน้  นอกจากน้ียงัมีการบริโภคผกัในสัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่อาหารในกลุ่มโปรตีน
จ าพวกเน้ือสัตว ์และกลุ่มขา้ว ทางกลุ่มคิดวา่สาเหตุท่ีเป็นเช่นน้ีเกิดจากการท่ีผูท่ี้เป็นโรค และสมาชิก
ในครอบครัวไม่ทราบวา่ในชุมชนมีพืชผกัอะไรบา้ง ไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัผกัท่ีมีคุณสมบติัในการลด
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน  และผกัตามทอ้งตลาดมีราคาแพง  นอกจากน้ีกลุ่มยงัให้ขอ้คิดเห็นวา่การ
รับประทานของกลุ่มผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงนั้นถือเป็นปัญหาท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งร่วมกนั
แกไ้ข ดงัขอ้คิดเห็นท่ีไดจ้ากการประชุมดงัน้ี 

“รู้สึกว่ำสถำนกำรณ์ของโรคตอนนีไ้ม่ดีเลย  กังวลถึงควำมน่ำกลัวของโรคควำมดัน คิดว่ำถ้ำ
เกิดโรคแทรกซ้อนแรงๆขึน้มำจะท ำให้คนไข้กับคนในบ้ำนล ำบำกมำก...” (ความคิดเห็นจาก
สมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“...ใช่ๆเร่ืองเคร่ืองปรุงน่ีเห็นด้วยนะ เพรำะใส่กันอยู่ตลอดแหละพวกน ำ้ปลำ ซอสหอยนำงรม 
ซีอ๊ิว เต้ำเจีย้ว ไก่คนอร์ ใส่กันทุกจำน พยำยำมเตือนๆกัน แต่กไ็ม่ค่อยละฟัง...” (ความคิดเห็น
จากสมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“ท่ีว่ำมำท้ังหมดน่ีมันถูกต้องเลยนะ คนไข้ส่วนใหญ่ชอบกินกันตำมใจปำกท ำให้กำรควบคุม
โรคมันยำกมำกขึน้...” (ความคิดเห็นจากสมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“...คือเรำกินกันทุกวันเนำะ ถ้ำคุมเร่ืองกินตรงนี้ได้น่ำจะท ำให้ควบคุมโรคได้ดีขึ้นนะ 
โดยเฉพำะพวกขนมเค้ก แหนม กุนเชียงกันน่ีนะกินอยู่ได้ ห้ำมไม่เคยฟัง...” (ความคิดเห็นจาก
สมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“ผมว่ำถ้ำเรำคุมอำหำรได้ เรำน่ำจะคุมควำมดันได้นะ แต่คนในบ้ำนกต้็องช่วยกันเตือนหน่อย
นะ ” (ความคิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“ยอมรับว่ำคนท่ีท ำกับข้ำวท่ีบ้ำนเขำก็ท ำไม่ถูกจริงๆนะ ใส่เคร่ืองปรุงกันทุกอย่ำงท่ีมีในครัว
เลย เค็มๆท้ังนั้น กะปิเอย น ำ้ปลำเอย  บอกแค่เรำน่ีมันไม่ได้ต้องบอกคนในบ้ำนด้วย มันต้อง
ช่วยกันหลำยๆทำงน่ะ” (ความคิดเห็นจากสมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได)้ 



 

71 

“...ถึงจะกินผักกันบ้ำง แต่ดูจำกเปอเซนต์ก็ถือว่ำน้อยนะ ดูๆแล้วแต่ละมือ้น่ีเน้นข้ำว เน้นเนือ้ 
เน้นหมู ไม่เน้นผัก อย่ำงลำบงี้ ก็เอำมำเคียงเฉยๆ ก็ไม่ได้กินเยอะเน้นข้ำวกะหมู..” (ความ
คิดเห็นจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“จริงๆบ้ำนเรำน่ีก็มีผักเยอะนะ ท ำไมกินผักกันน้อยจัง...” (ความคิดเห็นจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“ท่ีไม่กินผัก หรือกินผักน้อยเพรำะไม่รู้รึเปล่ำว่ำบ้ำนเรำมีผักอะไรบ้ำง...” (ความคิดเห็นจาก
สมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“...คนรุ่นใหม่เด๋ียวนีไ้ปตลำดกนึ็กถึงแต่ ผักกำด กับคะน้ำ อย่ำงอ่ืนน่ีนึกไม่ออกละ เพรำะไม่
ค่อยท ำกับข้ำวเองกันเท่ำไหร่ ผักพวกนีก้แ็พงอยู่นะบำงคนไม่มีเงินกไ็ม่ค่อยกินละ เน้นข้ำวกับ
หมูแทนเพรำะมันอยู่ท้องกว่ำ ...” (ความคิดเห็นจากสมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“...อย่ำงคนท่ีบ้ำนน่ีต้องเข้ำมำช่วยกันอ่ะเนำะ เพรำะบำงทีมันก็เลือกกินไม่ได้อ่ะ เพรำะเรำ
ไม่ได้ท ำกับข้ำวเอง คนท ำมันก็ต้องรู้กัน...” (ความคิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“...ต้องเตือนกันช่วยกันน่ะ มันถึงจะคุมเร่ืองอำหำรกำรกินได้” (ความคิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

  1.2 การมีส่วนร่วมในการเตรียมการ (ongoing decision): หลงัจากผูว้ิจยัได้ทบทวนขอ้สรุป
จากการประชุมในสัปดาห์ท่ี และจากนั้นผูว้ิจ ัยได้น าเสนอเก่ียวกับการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับแบบ
แผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง และตัวอย่างแบบ
แผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงตามบริบทของพื้นท่ีท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมแลว้  ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกร่วมกนัระดมสมอง
เก่ียวกบัวตัถุดิบในการประกอบอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ผกั และผลไมต่้างๆ ท่ีสามารถหา
ไดใ้นชุมชนตามฤดูกาลในรอบปี ผา่นการท าปฏิทินอาหารของชุมชน และไดผ้ลจากการระดมสมอง
ตามภาพท่ี 4-1 ดงัน้ี  
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ภำพท่ี 4-1. ภาพแสดงวตัถุดิบในการประกอบอาหารแยกตาม และอาหารท่ีประชากรชุมชนยางเน้ิง 
นิยมรับประทานในรอบปี 

   และกลุ่มท่ี 2 ร่วมกันระดมสมองเก่ียวกับส ารับอาหารท่ีคนในวัยท างานนิยม
รับประทานในแต่ละวนัแยกตามม้ืออาหาร  และร่วมกนัจดักลุ่มของอาหารตามวตัถุดิบหลกัท่ีใช้ใน
การประกอบอาหาร จากนั้นผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัเปรียบเทียบสัดส่วนอาหารในแต่ละ
หมวดของคนในชุมชนกบัสัดส่วนอาหารตามธงโภชนาการไดผ้ลตามภาพท่ี 4-2 และ4-3 ดงัน้ี 

 

ภำพท่ี 4-2. ภาพแสดงอาหารท่ีผูเ้ป็นโรคความดันโลหิตสูงวยัท างานนิยมรับประทานในแต่ละม้ือ  
แต่ละวนั 

   จากภาพ 4-2 จะเห็นได้ว่าอาหารท่ีผู ้เป็นโรคความดันโลหิตสูงว ัยท างานนิยม
รับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีประกอบดว้ยเน้ือสัตวเ์ป็นหลกั ไดแ้ก่ เน้ือหมู เน้ือปลา เน้ือไก่ และ
นิยมประกอบอาหารดว้ยการแกง ตม้ น่ึง หรือย  า มากกวา่การประกอบอาหารดว้ยการใชน้ ้ามนั  
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ภำพท่ี 4-3. แผนภาพเปรียบเทียบระหว่างสัดส่วนอาหารท่ีคนในชุมชนรับประทานในแต่ละวนั กบั
สัดส่วนอาหารตามธงโภชนาการ  

   จากภาพท่ี 4.3 จะเห็นว่าเม่ือน าอาหารมาจัดกลุ่มตามหมวดของอาหารตามธง
โภชนาการแบบคร่าวๆโดยใช้วตัถุดิบหลักในการประกอบอาหารพบว่า สัดส่วนของอาหารท่ี
รับประทานมิไดเ้ป็นไปตามสัดส่วนอาหารในธงโภชนาการ คือ มีการกินเน้ือสัตวใ์นสัดส่วนท่ีสูงกวา่
อาหารกลุ่มผกัผลไม ้และมีการใชเ้คร่ืองปรุงรสเคม็ในอาหารมากกวา่ปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั  

   และเม่ือผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัพิจารณาว่าในแบบแผนการรับประทาน
อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้น ควรมีสาระส าคญัในการจดัการกบัอาหารในกลุ่มใด
เป็นพิเศษ เน่ืองจากมีการให้ขอ้คิดเห็นว่าการจะปรับการรับประทานทั้งหมดนั้นเป็นไปไดย้ากในแง่
การปฏิบติั ไดผ้ลการพิจารณา ดงัน้ี 

   1) ในดา้นการเลือกรับประทานอาหาร: ท่ีประชุมไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า ในผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกในครอบครัว ควรรับประทานอาหารกลุ่มผกั 
หรือผลไมใ้นสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิม ทั้งขณะทานอาหารประเภทจานเดียว และแบบส ารับโดยเน้น
กินผกั ผลไม ้ท่ีหาได้ง่ายในพื้นท่ีเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการประกอบอาหารและรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคและถือเป็นการอนุรักษพ์ืชผกัในทอ้งถ่ิน โดยจากการร่วมท าปฏิทินผกัผลไมใ้นพื้นท่ี 
พบว่า ในพื้นท่ีต าบลยางเน้ิงมีผกัผลไม้ท่ีอุดมไปด้วยแร่ธาตุโพแทสเซียมและแมกนีเซียม ซ่ึงมี
คุณสมบติัในการควบคุมความดนัโลหิตหลายชนิดและผกัผลไมเ้หล่าน้ีมีราคาถูก มีขายทัว่ไป  และ
บางชนิดออกผลตลอดทั้งปี ไดแ้ก่ กะหล ่าปลี ผกักาดทุกชนิด คะน้า เห็ด ผกัหวาน ยอดมะขาม ผกับุง้ 
มะเขือเทศ ฝร่ัง กลว้ยน ้าวา้ และส้มเขียวหวาน ดงัขอ้คิดเห็นจากท่ีประชุม ดงัน้ี  
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“ลดกินเนือ้น่ียำกมำกเลยนะ ผมว่ำเรำเพ่ิมปริมำณผักในมือ้อำหำรน่ำจะดีกว่ำ...” (ขอ้คิดเห็น
จากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“เนือ้น่ีเรำกกิ็นกันอยู่ เนำะ ข้ำวน่ีมันลดกันยำกจริงๆ เน้นเป็นเนือ้ไม่มีมัน กับพวกข้ำวหุง ข้ำว
กล้องแทนข้ำวเหนียวละกัน...” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได)้ 

“ต้องเน้นกำรผักในแต่ละมื้ออำหำร เพรำะดูแล้วเรำกินกันน้อยมำกถ้ำเทียบกันหมูน่ะ ” 
(ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“...เห็นด้วยนะเร่ืองกำรเพ่ิมผักในแต่ละมือ้...” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“อันท่ีจริงตำมปฏิทินผักน่ีผักบ้ำนเรำมีเยอะแยะท้ังปีนะ  ถ้ำเพ่ิมผักน่ีต้องระบุหน่อยว่ำเป็นผัก
ในพืน้ท่ีต ำบลของเรำ” (ขอ้คิดเห็นจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“กินผักบ้ำนเรำ ผักจะได้ไม่สูญพันธ์ุ รำคำผักก็ไม่แพง บำงอย่ำงก็ปลูกง่ำยโรตเร็ว ด้วย” 
(ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“มีหลำยตัวเคยอ่ำนมำเขำว่ำช่วยลดควำมดันได้น่ี พวกคะน้ำ กะหล ำ่ปลี มะเขือเทศอะไรอย่ำง
นี.้..” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“เคยอ่ำนในอินเทอเนท เขำว่ำ ฝร่ัง กล้วยน ำ้ว้ำอะไรแบบนี ้ถ้ำกินทุกวันน่ีช่วยคุมควำมดันได้
นะ” (ขอ้คิดเห็นจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

   2) ในด้านปริมาณอาหารท่ีรับประทานต่อม้ือ: ท่ีประชุมให้ความเห็นว่าควรมีการ
รับประทานอาหารครบทุกหมู่ตามธงโภชนาการ แต่ให้รับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ ไม่รับประทานจน
แน่นเกินไป โดยมีการก าหนดว่าระดบัของความ”อ่ิม” ให้พิจารณาจากความรู้สึกของแต่ละบุคคล 
เน่ืองจากความอ่ิมของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั ดงัขอ้คิดเห็นจากท่ีประชุม ดงัน้ี 

“น่ำจะต้องก ำหนดด้วยหรือเปล่ำว่ำอย่ำกินเยอะเกินไป” (ข้อคิดเห็นจำกสมำชิกครอบครัว) 

“บำงทีก็กินครบ กินดี กินผักกินผลไม้แหละ แต่บำงทีก็กินเยอะ อย่ำงงีม้ันก็ไม่ใช่หรือเปล่ำ
...” (ข้อคิดเห็นจำกอำสำสมคัรสำธำรณสุขเช่ียวชำญ) 
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“ค ำว่ำอ่ิมน่ีน่ำจะดูจะควำมรู้สึกของแต่ละคนนะ จะมำตั้งเกณฑ์ว่ำให้กินเท่ำนั้นเท่ำนีม้ันไม่
น่ำจะใช่...” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“อ่ิมน่ีแต่ละคนไม่เหมือนกันรึเปล่ำ อย่ำงเรำตอนเท่ียวกินข้ำวรำดแกงจำนเดียวกแ็น่นละ แต่
เพ่ือนอีกคนตัวใหญ่กว่ำ หรือเพ่ือผู้ชำยเขำกไ็ม่อ่ิมนะกินได้อีกนิดนึง” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“กินผกักะผลไม้ และกกิ็นให้ครบ ละกเ็ห็นด้วยนะว่ำกินแต่พอดีน่ีถกูต้องเลย อย่ำกินเยอะเกิน
จะดีท่ีสุด เอำแบบสบำยๆไม่แน่นพุง...” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

   3) ในด้านการประกอบอาหาร: ท่ีประชุมมีคิดเห็นและขอ้เสนอแนะว่าผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้รวมถึงสมาชิกในครอบครัวควรลดการใส่เคร่ืองปรุงท่ีมีรสเค็ม
ทั้งในขณะประกอบอาหาร และขณะรับประทานอาหารทั้งอาหารประเภทจานเดียว และแบบส ารับ
โดยเร่ิมตน้จากการลดปริมาณลงคร่ึงหน่ึงจากปริมาณเดิมท่ีใชป้ระจ า เช่น ในผกักาดจอปกติใส่น ้ าปลา 
1 ชอ้นโต๊ะ ให้ลดลงเหลือคร่ึงชอ้นโต๊ะ ลดการปรุงอาหารเพิ่มบนโต๊ะอาหาร หรือหากเป็นอาหารปรุง
ส าเร็จพร้อมรับประทานก็ลดการซดน ้ าแกง เน่ืองจากในน ้ าแกงมีปริมาณของเคร่ืองปรุงลดเค็มอยู่
มากกวา่เน้ือแกงดงัขอ้คิดเห็นจากท่ีประชุม ดงัน้ี 

“จริงๆให้ใส่ให้น้อยท่ีสุดแบบท่ีหมออนำมัยเขำบอกมันกดี็นะ แต่กับข้ำวมันไม่อร่อยน่ะ ขอ
ลดคร่ึงนึงก่อนได้หรือเปล่ำ...” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได)้ 

“...เร่ืองลดลงคร่ึงนึงน่ีเห็นด้วยนะ แต่ให้ใส่น้อยแบบท่ีหมอว่ำมันเหมือนโดนหักดิบน่ะ ท ำ
ได้วนัสองวนักเ็ลิกแล้ว” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“ใครจะใส่นิดเดียวกใ็ส่ไป แต่คนท่ีชอบกินเค็มอยู่ๆจะมำตัดน่ียำกมำก เร่ิมจำกลดลงคร่ึงนึงน่ี
ล่ะน่ำจะไหวอยู่...” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“ค ำว่ำลดเค็มน่ีต้องท้ังตอนกิน รวมกับตอนท ำด้วยหรือเปล่ำ คือบำงทีกไ็ม่ได้ปรุงเพ่ิมนะ มัน
เค็มมำจำกในหม้ออยู่แล้วน่ะ...” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได)้ 

“เคยได้ยินเขำว่ำค ำพูดนึงท่ีว่ำ กินเนือ้เหลือน ำ้ น่ีกเ็ข้ำท่ำดีนะ เพรำะอย่ำงบำงทีในก๋วยเต๋ียวน ำ้
ซุปมนักเ็คม็จริงนะ” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 
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  1.3 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจด าเนินการ (operating decision): เป็นการสรรหาผูมี้
ส่วนเก่ียวข้องหรืออาสาสมัครเข้ามาร่วมด าเนินการมีการมอบหมายหน้าท่ีในการด าเนินการมีผู ้
ประสานงานตลอดจนมีการรวมกลุ่มกนัของผูด้  าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมในระยะน้ีผูว้จิยัไดท้  าการเชิญ
ชวนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีมาเขา้ร่วมการประชุม ร่วมกนัเป็นทีมงานในการด าเนินการสร้างแบบแผนฯ และ
พิจารณาแนวทางการน าแบบแผนไปใช ้เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจด าเนินการ (operating 
decision) และมอบหมายหน้าท่ีในการด าเนินงานเพื่อพฒันาแบบแผนฯ โดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทั้ง 22 คน 
เขา้ร่วมเป็นทีมในการพฒันาแบบแผนฯและวางแนวทางในการน าแบบแผนฯไปใช้ รวมถึงมอบหมาย
หนา้ท่ีในการประสานงานกบัผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกครอบครัว
ในแต่ละครัวเรือนให้แก่ทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญจากแต่ละหมู่บ้าน ส่วนในด้านการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งทางวิชาการของเน้ือหานั้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดล้งมติให้ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการ 
ดงัขอ้คิดเห็นจากท่ีประชุมดงัน้ี 

“เร่ืองวิชำกำรน่ีเรำไม่ชัวร์ละ ยกให้เป็นหน้ำท่ีของน้องนักศึกษำเลย เด๋ียวพ่ีช่วยเร่ืองติดต่อนั่น
น่ีให้แล้วกัน” (ขอ้คิดเห็นจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“มำช่วยคิด ช่วยออกแบบ หรือเอำไปท ำท่ีบ้ำนน่ีได้นะ แต่ให้ไปช่วยติดต่อนั่นน่ี น่ีคงต้องขอ
ตัวเพรำะไม่ค่อยมีเวลำเท่ำไหร่” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“ช่วยเป็นธุระเร่ืองกำรเอำแบบแผนน่ีไปบอกไปสอนแต่ละบ้ำนกไ็ด้อยู่นะ” (ขอ้คิดเห็นจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“จะให้ช่วยเร่ืองอะไรว่ำมำได้เลย แต่ควำมรู้ท่ีมีน่ีอำจถูกรึเปล่ำไม่รู้นะ ให้น้องนักศึกษำ
ตรวจดูอีกทีแล้วกันเนำะ” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“เด๋ียวมำช่วยคิดแล้วกันครับ ยังไงก็บอกวันมำล่วงหน้ำก่อน” (ข้อคิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“เตม็ใจช่วยเลยค่ะ มันเป็นเร่ืองสุขภำพของบ้ำนเรำเนำะ เรำไม่ท ำใครจะท ำ เรำไม่ช่วยใครจะ
ช่วยเนำะ” (ขอ้คิดเห็นจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน (Process Planning) ในระยะน้ีหลงัจากผูว้ิจยัและผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งไดส้รุปกรอบของเน้ือหาของแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้  ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัออกแบบแบบแผนฯ และ
แนวทางการน าแบบแผนไปทดลองใชโ้ดยดา้นเน้ือหาของแบบแผนฯนั้นท่ีประชุมให้ขอ้คิดเห็นวา่ควร
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มีการสรุปเน้ือหาของแบบแผน ให้อยู่ในรูปของค าท่ีสั้ น ง่ายต่อการจดจ า และเน้ือหาท่ีน าเสนอ
ประกอบไม่ควรยาวเกินไป และแนวทางการน าไปใช้ควรมีความเป็นรูปธรรม คือ มีการระบุถึง
กลุ่มเป้าหมาย และสัดส่วนของอาหารแบบคร่าวๆในแต่ละกลุ่มคลา้ยในธงโภชนาการ ขอ้เสนอแนะ
จากท่ีประชุมมีดงัน้ี 

“เอำส้ันๆง่ำยๆนะ ยำวไปน่ีเขำไม่ค่อยอ่ำนกัน” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“เอำส้ันๆง่ำยๆชัดๆ ไม่ต้องวิชำกำรเกินบำงทีชำวบ้ำนเขำกไ็ม่ค่อยเข้ำใจ พอไม่เข้ำใจปุ๊ป เขำก็
จะรุ้สึกว่ำมนัยุ่งยำกละ” (ขอ้คิดเห็นจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“เขียนใส่ไปด้วยนะ จะเอำกลุ่มไหน เด๋ียวในอนำคตคนท่ีจะเอำไปใช้ จะได้ดัดแปลงถกู อย่ำง
รอบนี้เรำก็เน้นในคนท ำงำนก่อน โอกำสหน้ำก็ขยับไปท ำกลุ่ มอ่ืนมั่ง...” (ข้อคิดเห็นจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“เรำท ำเป็นโค้ดค ำมัย้ มนัจะได้จ ำได้ง่ำย...” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“เนือ้หำน่ีไม่ต้องเอำลงลึกมำก เอำเท่ำท่ีเรำคุยกันก่อนเนำะ เดียวดูว่ำตอนเอำไปใช้คนไข้เขำ
จะให้เพ่ิมอะไรรึเปล่ำ”  (ขอ้คิดเห็นจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“จะดีมั้ยถ้ำเรำท ำธงของเรำมั่ง คล้ำยๆของหมอเขำ แต่เรำปรับนิดหน่อยให้เป็นของบ้ำนเรำ
เอง...” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

  เม่ือท่ีประชุมใหข้อ้เสนอแนะแลว้ สามารถสรุปสาระส าคญัของแบบแผนฯซ่ึงประกอบดว้ย 
2ส่วน คือ 

  ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วยช่ือแบบแผน  กลุ่มเป้าหมายของแบบแผน และธงโภชนาการ
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง(วยัท างาน) โดยขนาดของกล่องขอ้ความในธงแทนสัดส่วนของ
อาหารท่ีแนะน ารับประทานในแต่ละหมู่อาหาร โดยปรับสัดส่วนของการรับประทานผกัผลไมใ้ห้
เพิ่มข้ึนจากเดิม 

  ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วย ขอ้ปฏิบติัในการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง แบ่งออกเป็น Code และรายละเอียดของCode  
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น ้า 
วนัละ 

8-10แกว้ 

  รายละเอียดของแบบแผนฯท่ีพฒันาข้ึนมีรายละเอียดดงัภาพท่ี 4-4 และ 4-5 

ช่ือแบบแผน ก๋ินห้ือดีก๋ินห้ือล า ก๋ินห้ือไกลโรคความดนัโลหิตสูง 
(กินใหถู้กตอ้ง กินใหอ้ร่อย กินใหห่้างไกลจากโรคความดนัโลหิตสูง) 

กลุ่มเป้าหมาย 1.ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้กลุ่มวยัท างานทั้งชาย
และหญิง อาย ุ35 – 59 ปี 
2. ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดท่ี้ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหวัใจ โรคไตวาย 
หรือไม่มีโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคเกาต ์
3.สมาชิกในครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ธงโภชนาการของผูเ้ป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง(วยัท างาน) ต าบล 
ยางเน้ิง** 
 
(**อา้งอิงสัดส่วนตามธงโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข และแนวทาง
การจดัอาหารส าหรับผั้เป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูง (Dietary Approach 
to stop Hypertension: DASH diet) 
(ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2555; 
National Institutes of Health, 2006) 

พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั*: หญิง 1,600  kcal 
ชาย   2,000 kcal 

*เกณฑน้ี์ใชก้บัผูท่ี้มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ 

 
 
 
 

ภำพท่ี 4-4. ภาพแสดงสาระส าคญัในแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนท่ี 1 

  

นม 
วนัละ 
1-2แกว้ 

เกลือ: ลดลงคร่ึงหน่ึง
จากปริมาณปกติ หรือ

ใส่ใหน้อ้ยท่ีสุด 

กลุ่มขา้ว-แป้ง: ขา้วขาว ขา้วกลอ้ง ขา้วไม่ขดัสี (วนัละ 8-12 ทพัพี) 

กลุ่มผกั: ผกัใบเขียว และผกั
หลากสี (วนัละ 4-6ส่วน) 

กลุ่มผลไม:้ ผลไมร้สไม่
หวานจดั(วนัละ 4-6ส่วน) 

กลุ่มโปรตีนคุณภาพดี: เน้ือสตัว ์(หมู 
ววั และควาย) ไม่ติดมนั เน้ือปลา ไข่ 
ถัว่ งา (วนัละ 6-12 ชอ้นกินขา้ว) 

น ้าตาล ไขมนั/น ้ามนั 
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ขอ้ปฏิบติัในการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
CODE รายละเอียดของCODE 
เพ่ิมผกั 1) ผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกใน

ครอบครัวควรเพ่ิมสัดส่วนของผกัท่ีอุดมด้วยแร่ธาตุโพแทสเซียม และ
แมกนีเซียมในจานอาหาร และรับประทานใหไ้ด ้4-5 ส่วนต่อวนั  
2)เนน้สีสนัของผกัท่ีหลากหลายเพ่ือเพ่ิมความน่ารับประทาน  
3)เน้นการรับประทานผกัท่ีหาได้ง่ายในท้องถ่ินตามแต่ละฤดูการเพ่ือลด
ตน้ทุนในการประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคไดแ้ก่ กะหล ่าปลี ผกักาด
ทุกชนิด คะนา้ เห็ด ผกัหวาน ยอดมะขาม ผกับุง้ มะเขือเทศ ฝร่ัง กลว้ยน ้ าวา้ 
และสม้เขียวหวาน  

ไม่หนกัเคม็ 1) ผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกใน
ครอบครัวควรลดการใส่เคร่ืองปรุงท่ีมีรสเคม็ในการประกอบอาหารเช่น เตา้
เจ๊ียว เกลือ กะปิ น ้ าปลา ปลาร้า ซีอ๊ิว ซอสต่างๆ ตลอดจนผงชูรส ผงปรุงรส 
หรือซุปก้อนปรุงรส     2) ลดการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มก่อนรับประทาน
อาหาร (Table salt) เช่น พริกน ้ าปลา ซอสและน ้ าจ้ิมทุกประเภทโดยเร่ิมจาก
การลดลงจากปริมาณเดิมคร่ึงหน่ึง  
3)ใหชิ้มอาหารก่อนปรุง  
4)หากเป็นอาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทานใหล้ดการซดน ้ าแกง 

กินพออ่ิม 1) ผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกใน
ครอบครัวไม่ควร รับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินไป โดยค าว่า 
“อ่ิม” หมายถึง “เม่ือส้ินสุดการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ ผูรั้บประทาน
อาหารยงัสามารถด่ืมน ้ าไดอี้กประมาณ 2 แกว้ก่อนจบม้ืออาหาร  และตอ้ง
รู้สึกสบายทอ้ง  ไม่หนกัทอ้ง หรือจุกแน่นทอ้งจนเกินไป ” เพื่อใหว้งจรการ
หิว-อ่ิมของธรรมชาติของแต่ละบุคคลสามารถท างานได้ตามปกติและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  
2) แต่ละม้ือควรทานแต่พอดีและทานให้หลากหลายครบ 5 หมู่ เน้น
รับประทานอาหารในกลุ่มขา้วและแป้งเป็นอาหารหลกั รองลงมาคือกลุ่ม 
กลุ่มผกัผลไม ้  

ภำพท่ี 4-5. ภาพแสดงสาระส าคญัในแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนท่ี 2 
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  ด้านส่ือท่ีใช้ประกอบในการเผยแพร่แบบแผนฯ  ท่ีประชุมให้ข้อคิดเห็นว่า ควรท าการ
น าเสนอในรูปแบบของสต๊ิกเกอร์ เน่ืองจากวยัท างานไม่มีเวลาในการอ่านคู่มือหรือแผ่นพบัโดย
สต๊ิกเกอร์ควรมีสีสันน่าสนใจ เน้ือความบนสต๊ิกเกอร์มองเห็นไดช้ดัเจนและง่ายต่อความเขา้ใจ ขนาด
ของสต๊ิกเกอร์ไม่ควรเล็กจนเกินไป แต่ไม่ควรใหญ่จนหาท่ีติดยาก ดงัขอ้เสนอแนะจากท่ีประชุมดงัน้ี 

“ไม่ต้องท ำคู่มือมำเป็นเล่มนะ มันสวยจริงนะ แต่ไม่มีใครอ่ำนเลย มันไม่มีเวลำอ่ำน มันเยอะ
ไป” (ขอ้คิดเห็นจากสมาชิกครอบครัว) 

“แผ่นพับน่ีไม่ต้องท ำละ ท่ีหมออนำมัยแจกให้ ยังไม่ได้อ่ำนเลย” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 

“ขอเสนอควำมคิดว่ำท ำเป็นสต๊ิกเกอร์ดีไหม มันน่ำจะเห็นชัดดี” (ข้อคิดเห็นจากสมาชิก
ครอบครัว) 

“เห็นด้วยเร่ืองสต๊ิกเกอร์นะ ท ำข้อควำมให้ส้ันๆใส่โค้ดเข้ำไป มีสีสันหน่อยจะได้สะดุดตำ” 
(ขอ้คิดเห็นจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ) 

“เอำขนำดเท่ำไหร่ดี...เอส่ีไหม ถ้ำเลก็กว่ำนั้นกม็องไม่เห็นตำไม่ค่อยจะดี ใหญ่กว่ำนั้นก็หำท่ี
ติดยำกละ เอส่ีน่ีเอำติดไว้หน้ำตู้ เยน็เลย ไว้เตือนใจ...” (ขอ้คิดเห็นจากผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได)้ 
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  ส่ือท่ีใชป้ระกอบในการเผยแพร่แบบแผนฯท่ีสร้างข้ึนโดยผา่นมติท่ีประชุมแสดงดงัภาพ 4-6 

 
 
ภำพ 4-6. ภาพส่ือสต๊ิกเกอร์ท่ีใช้ประกอบการเผยแพร่แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น 
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้

 3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (implementation) คือ ขั้นตอนท่ีผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้มา
มีส่วนร่วมในการจดัสรรทรัพยากรเวลาแรงงานด้วยความเต็มใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญเขา้มาร่วมการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการและติดต่อประสานงาน กบัผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และสมาชิกในครอบครัวในแต่ละหลงัคาเรือน ในเร่ืองการน าแบบแผนฯ
ไปใชใ้นสภาพการณ์จริง นอกจากน้ีทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญไดร่้วมมอบสต๊ิกเกอร์แบบ
แผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ให้แก่ผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดแ้ละสมาชิกในครอบครัวเพื่อน าไปทดลองใช้ในชีวิตประจ าวนั
จ านวน 4 สัปดาห์  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง ส่วนประชากรท่ีไม่พบ ทีมอาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญได้น าไปให้ท่ีบ้าน ในด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (programmer 
enlistment activities) ผูท่ี้เขา้มามีส่วนร่วมในดา้นน้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิก



 

82 

ในครอบครัว โดยเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่ระยะพฒันาแบบแผนฯจนถึงการน าแบบแผนฯไปใชจ้ริงใน
ครัวเรือนของตน 

 4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefits) คือ กระบวนการในการท่ีผู ้มี ส่วน
เก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินการร่วมกนัซ่ึงแบ่งผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  

  1) ด้านวตัถุ (material benefits): ในท่ีน้ีการรับประโยชน์ด้านวตัถุ คือ สต๊ิกเกอร์ แบบแผน 
การรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสต๊ิกเกอร์
ประกอบการเผยแพร่แบบแผนฯท่ีมีการสรุปสาระส าคญัของรายละเอียดแบบแผนฯ ให้อยูใ่นค าท่ีสั้ น 
กระชบั จดจ าไดง่้าย ดงัขอ้คิดเห็นท่ีไดจ้ากการประเมินความเป็นไปไดข้องแบบแผนฯ ดงัน้ี 

“ช่วยให้ง่ำยต่อกำรระวงัในกำรเลือกรับประทำนอำหำร...” 

“เป็นข้อควำมส้ันๆ ง่ำยๆ จ ำง่ำยดี”  

“ไม่ต้องเสียเวลำในกำรอ่ำนมำก ไม่ต้องใช้เวลำท ำควำมเข้ำใจนำน...” 

“แบบแผนกำรรับประทำนอำหำรท่ีท ำขึน้ช่วยให้ระวงัในกำรเลือกรับประทำน 

อำหำร และช่วยในกำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีช่วยในกำรลดควำมดันโลหิตสูงได้”  

“แบบแผนกำรรับประทำนอำหำร นอกจำกช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรกินซ่ึงจะช่วยลด
ควำมดันโลหิตแล้ว ยงัช่วยลดไขมนัในเลือดได้”  

“กำรปฏิบัติตัวตำมแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรโดยเฉพำะเร่ืองกำรกินผักท ำให้กำร
ขบัถ่ำยดีขึน้”  

  2) ดา้นสังคม (social benefits):  คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุข
เช่ียวชาญไดมี้ความใส่ใจในการเขา้มาร่วมสร้างแนวทางเพื่อเปล่ียนแปลงแบบแผนการรับประทาน
อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว  และมีการน าผกัผลไมท่ี้มีอยูใ่นทอ้งถ่ินมา
ประยุกต์ใช้เป็นอาหารลดความดนัโลหิตสูง และบรรจุลงในเน้ือหาของแบบแผน ดงัขอ้คิดเห็นท่ีได้
จากการประเมินความเป็นไปไดข้องแบบแผนฯ ดงัน้ี 

“สำมำรถควบคุมอำหำรได้ง่ำยขึน้ เพรำะผักท่ีแนะน ำในแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรนั้น
หำกินได้ง่ำย เพรำะเป็นผกัพืน้บ้ำน และรำคำไม่แพงพร้อมท้ังมีควำมปลอดภัยต่อร่ำงกำย” 
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“ดีใจท่ีได้เป็นส่วนหน่ึงในกำรออกแบบกำรกินท่ีเหมำะสมกับคนบ้ำนเรำ” 

  3) ในดา้นบุคคล (personal benefits) คือ ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้
ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายไดแ้บบแผนในการปฏิบติัตวัดา้นรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและบริบท
วถีิชีวิตของตน ไดค้วามรู้และแนวทาง ในการจดัเตรียมอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ถูกตอ้ง ซ่ึงถือเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคมีความสนใจในการดูแลตนเองในด้านการรับประทาน
อาหารเพิ่มข้ึน ดงัขอ้คิดเห็นท่ีไดจ้ากการประเมินความเป็นไปไดข้องแบบแผนฯ ดงัน้ี 

“ท ำให้สำมำรถเข้ำใจง่ำยขึน้ว่ำควรเตรียมอำหำรชนิดไหนและรสชำติอย่ำงไรจึงจะเหมำะกับ
โรคควำมดันโลหิตสูง”  

“แนวทำงกำรปฏิบัติด้ำนกำรรับประทำนอำหำรในแบบแผนไม่เป็นอุปสรรค ต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตในแต่ละวัน และท ำให้ผู้ ป่วยในบ้ำนได้ปรับเปล่ียนกำรรับประทำนอำหำรจำกเดิม และ
ช่วยในกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำรท่ีจ ำเป็น”  

“ช่วยในกำรควบคุมปริมำณอำหำรท่ีจ ำเป็นต่อร่ำงกำย...” 

“ท ำให้ผู้ป่วยรู้จักกำรดูแลตัวเองมำกขึน้ และเร่ิมกินผักท่ีมีประโยชน์ มีกำรกินท่ีหลำกหลำย
มำกขึน้ค่ะ ขอบคุณมำกๆค่ะ”  
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ส่วนที ่ 3 ระยะประเมินผล  

 ระยะน้ีไดน้ าใช้การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) โดยการดึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการ
ปฏิบติัตวัตามแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
ไดแ้ก่  ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้จ  านวน 68 คน และสมาชิกในครอบครัว เขา้มา
มีส่วนร่วมในการคน้หาและวิเคราะห์จุดเด่น จุดดอ้ยของการแบบแผนฯท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึน ตลอดจน
เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้เกิดการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน และเกิด
ประโยชน์สูงสุดในอนาคตในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 1)ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ความเหมาะสมกบั
วถีิชีวิตของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง  และ2)ความสะดวกต่อการน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง  โดยผล
การประเมินประกอบดว้ย ขอ้มูลเชิงปริมาณ แสดงผลการศึกษาในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย 
และขอ้มูลเชิงคุณภาพแสดงผลดว้ยการจดักลุ่มขอ้มูล มีรายละเอียดผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

 1. ความเป็นไปได้ในการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  ประชากรท่ีศึกษามีจ านวนทั้งส้ิน 136 คน ประกอบดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้จ  านวน 68 คน และสมาชิกในครอบครัวจ านวน 68 คน ผลการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 
4-10 ถึง 4-12 
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ตารางท่ี 4-10 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมำชิกในครอบครัว 
จ ำแนกตำมระดับควำมเหมำะสมของแบบแผนกับวิถีชีวิตของผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (N=136) 

ความเป็นไปไดข้องการใชแ้บบแผน 
การรับประทานอาหาร 

ระดบัความเหมาะสม 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แบบแผนการรับประทานอาหารฯไม่
ขดัแยง้กบัวฒันธรรม หรือธรรมเนียม
ปฏิบติัดา้นการรับประทานอาหาร ท่ี
ครอบครัวยดึถือ 

78 57.4 49 36.0 9 6.6 

แนวทางการปฏิบติัตวัดา้นการ
รับประทานอาหารในแบบแผน มี
ความสอดคลอ้งกบัอาหาร และ
วตัถุดิบท่ีใชใ้นการประกอบหรือปรุง
อาหารในชุมชน 

75 55.1 56 41.2 5 3.7 

 
 จากตารางท่ี 4-10 จะเห็นไดว้่าผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่เห็นว่าแบบแผนการรับประทานอาหารฯมีความเหมาะสมกบัวฒันธรรม หรือ
ธรรมเนียมปฏิบติัดา้นการรับประทานอาหารท่ีครอบครัวยึดถือ ในระดบัมาก (ร้อยละ 57.4) และส่วน
ใหญ่เห็นว่า แนวทางการปฏิบติัตวัด้านการรับประทานอาหารในแบบแผน มีความสอดคล้องกับ
อาหาร และวตัถุดิบท่ีใชใ้นการประกอบหรือปรุงอาหารในชุมชน ในระดบัมาก (ร้อยละ 55.1) 
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ตารางท่ี 4-11 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรผู้ ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมำชิกใน
ครอบครัว จ ำแนกตำมระดับควำมเหมำะสมของแบบแผนกับกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั (N=136) 

ความเหมาะสมของแบบแผน 
กบัการด าเนินชีวติประจ าวนั 

ระดบัความเหมาะสม 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความง่ายเน้ือหาในแบบแผนฯต่อการ
ท าความเขา้ใจ 

68 50.0 57 41.9 11 8.1 

ความง่ายในการน าแบบแผนการ
รับประทานอาหารไปใชใ้น
ชีวติประจ าวนั 

81 59.6 48 35.3 7 5.1 

แนวทางการปฏิบติัตวัดา้นการ
รับประทานอาหารในแบบแผน  
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวติ 
ในแต่ละวนั 

73 53.7 54 39.7 9 5.6 

 
 จากตารางท่ี 4-11 ในด้านความง่ายต่อการท าความเขา้ใจ พบว่า แมค้ร่ึงหน่ึงจากประชากรผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด ให้ความเห็นวา่แบบแผน 
การรับประทานอาหารฯง่ายต่อการท าความเข้าใจ แต่ยงัมีประชากรท่ีศึกษา ร้อยละ 41.9 ท่ีให้
ความเห็นวา่ แบบแผนการรับประทานอาหารง่ายต่อการท าความเขา้ใจในระดบัปานกลาง  

 ในด้านความง่ายในการน าแบบแผนการรับประทานอาหารไปใช้ในชีวิตประจ าวนัพบว่า
ประชากรส่วนใหญ่ให้ความเห็นวา่แบบแผนฯมีความง่ายต่อการน าแบบแผนไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 59.6) และส่วนใหญ่เห็นว่า แนวทางการปฏิบติัตวัด้านการ
รับประทานอาหารในแบบแผน ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัในระดบัมาก (ร้อยละ 
53.7) 
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ตารางท่ี 4-12 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับควำมเป็นไปได้ในกำรใช้แบบแผนฯจ ำแนกตำมรำยด้ำน 
(N=136) 

ความเป็นไปไดใ้นการใช ้
แบบแผนฯ 

ค่าเฉล่ีย 
X̅ 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

ระดบัความเป็นไปได ้

ความเหมาะสมของแบบแผนกบัวถีิชีวติ
ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

2.50 0.62 ระดบัปานกลาง 
 

ความเหมาะสมของแบบแผนกบัการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

2.47 0.61 ระดบัปานกลาง 
 

 
 จากตารางท่ี 4-12 ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว มีค่าเฉล่ียของระดบัความเป็นไป
ไดใ้นการน าแบบแผนไปใชใ้นสภาพการณ์จริงอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยความเป็นไปไดด้า้นความ
เหมาะสมของแบบแผนกบัวิถีชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉล่ีย     2.50 คะแนน และ
ความเป็นไปไดด้า้นความเหมาะสมของแบบแผนกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั มีค่าเฉล่ียคะแนน 2.47 
คะแนน 

 2. ข้อเสนอแนะต่อการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดควบคุมไม่ได้   
  ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะต่อการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดม้าท าการจดัเป็นหมวดหมู่และน าเสนอผลในรูปแบบการบรรยาย ดงัน้ี 
  2.1 ขอ้ดีจากการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึน 
   ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกครอบครัว ไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัขอ้ดีของแบบการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึน 3 ดา้น คือ ในดา้นเน้ือหาของแบบแผนการ
รับประทานอาหาร ดา้นการน าไปใช ้และขอ้ดีดา้นอ่ืนๆ ดงัต่อไปน้ี 
   1) ดา้นเน้ือหา ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกครอบครัว
บอกวา่ เน้ือหาในแบบแผนการรับประทานอาหารมีขอ้ดี คือ ง่ายต่อการท าความเขา้ใจ ไม่ซบัซ้อน ง่าย
ต่อการจดจ า และไม่ใชเ้วลามากในการอ่านหรือท าความเขา้ใจดงัตวัอยา่งขอ้เสนอแนะจากผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และสมาชิกครอบครัวต่อไปน้ี 
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“ท ำให้สำมำรถเข้ำใจง่ำยขึน้ว่ำควรเตรียมอำหำรชนิดไหนและรสชำติอย่ำงไรจึงจะเหมำะกับ
โรคควำมดันโลหิตสูง”  

“ช่วยให้ง่ำยต่อกำรระวงัในกำรเลือกรับประทำนอำหำร...” 

“เป็นข้อควำมส้ันๆ ง่ำยๆ จ ำง่ำยดี”  

“ไม่ต้องเสียเวลำในกำรอ่ำนมำก ไม่ต้องใช้เวลำท ำควำมเข้ำใจนำน...” 

   2) ดา้นการน าไปใช้ ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิก
ครอบครัวให้ขอ้คิดเห็นว่า ขอ้ดี คือ เน้ือหาในแบบแผนการรับประทานอาหารสะดวกต่อการน าไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวนั เช่น พืชผกัท่ีแนะน ารับประทานในแบบแผนนั้นหาได้ง่าย มีทั่วไปใน
ทอ้งถ่ิน จึงง่ายต่อการเลือกมาเพื่อการรับประทาน และการท่ีส่ือสต๊ิกเกอร์มีสีสันท่ีสะดุดตา ท าสามารถ
เห็นได้ชัดเป็นการช่วยเตือนให้ผูท่ี้เป็นโรคและสมาชิกในครอบครัวไม่ลืมท่ีปฏิบัติตัวตามแบบ
แผนการรับประทานอาหาร ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 

“สำมำรถควบคุมอำหำรได้ง่ำยขึน้ เพรำะผักท่ีแนะน ำในแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรนั้น
หำกินได้ง่ำย เพรำะเป็นผกัพืน้บ้ำน และรำคำไม่แพงพร้อมท้ังมีควำมปลอดภัยต่อร่ำงกำย” 

“แนวทำงกำรปฏิบัติด้ำนกำรรับประทำนอำหำรในแบบแผนไม่เป็นอุปสรรค ต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตในแต่ละวัน และท ำให้ผู้ ป่วยในบ้ำนได้ปรับเปล่ียนกำรรับประทำนอำหำรจำกเดิม และ
ช่วยในกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำรท่ีจ ำเป็น”  

“กำรเห็นสต๊ิกเกอร์เป็นกำรกระตุ้นหรือเตือนสติให้ผู้ ป่วยได้ปฏิบัติตำมแผนรับประทำน ไม่
ตำมใจปำกหรือควำมเคยชิน...” 

“ช่วยในกำรควบคุมปริมำณอำหำรท่ีจ ำเป็นต่อร่ำงกำย...” 

“แบบแผนกำรรับประทำนอำหำรท่ีท ำขึน้ช่วยให้ระวังในกำรเลือกรับประทำนอำหำร และ
ช่วยในกำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีช่วยในกำรลดควำมดันโลหิตสูงได้”  

   3) ข้อดีด้านอ่ืนๆ พบว่าการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการรับประทานอาหารท่ี
พฒันาข้ึนก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีในดา้นอ่ืนดว้ย เช่น การช่วยให้ระบบขบัถ่ายท างานไดดี้ข้ึน 
ส่งผลดีต่อการควบคุมไขมนัในเลือด และส่งเสริมให้เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากข้ึน ดงัน้ี  
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“แบบแผนกำรรับประทำนอำหำร นอกจำกช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรกินซ่ึงจะช่วยลด
ควำมดันโลหิตแล้ว ยงัช่วยลดไขมนัในเลือดได้”  

“กำรปฏิบัติตัวตำมแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรโดยเฉพำะเร่ืองกำรกินผักท ำให้กำร
ขบัถ่ำยดีขึน้”  

“ท ำให้ผู้ป่วยรู้จักกำรดูแลตัวเองมำกขึน้ และเร่ิมกินผักท่ีมีประโยชน์ มีกำรกินท่ีหลำกหลำย
มำกขึน้ค่ะ ขอบคุณมำกๆค่ะ”  

  2.2 ปัญหาและอุปสรรคจากการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึน 
   ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกครอบครัว ไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคจากการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึน แบ่งไดอ้อกเป็น 2 
ประเด็น คือ อุปสรรคในการน าไปใชจ้ากความไม่ครอบคลุมของเน้ือหา  และอุปสรรคจากปัจจยัส่วน
บุคคล ดงัต่อไปน้ี 
   1) อุปสรรคในการน าไปใช้จากความไม่ครอบคลุมของเน้ือหา พบว่า ไม่มีเน้ือหา
และรายละเอียดในประเด็นของจ านวนโซเดียมท่ีควรบริโภคต่อวนั  ขาดการยกตวัอยา่งเมนูอาหารท่ี
ควรบริโภค  ดงัน้ี 

“ไม่แน่ใจว่ำจริงๆแล้วจะสำมำรถกินเกลือได้เท่ำไหร่ในแต่ละวัน น่ำจะเพ่ิมเนือ้หำส่วนนีอี้ก
หน่อย จะน ำไปใช้ได้ชัดเจนขึน้” 

“น่ำจะยกตัวอย่ำงด้วยว่ำอำหำรท่ีคนเป็นควำมดันจะกินได้ มีอะไรบ้ำงจะได้ปฏิบัติตัวได้
ถกูต้องมำกขึน้” 

   2) อุปสรรคจากปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เวลาในการจดัเตรียมอาหาร ความเคยชินเดิม
ของตวัผูท่ี้เป็นโรคและสมาชิกในครอบครัวการลืมในการปฏิบัติตวัตามแบบแผน การขาดความ
พยายามในการปรับเปล่ียนแบบแผนการรับประทานอาหารของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวไม่ให้
ความร่วมมือ ดงัน้ี  

“แบบแผนนีดี้มำก แต่บำงคร้ังลืมในกำรควบคุมอำหำรหรืออำจไม่สำมำรถรับประทำนอำหำร
ให้เป็นไปตำมแผนได้ทุกมือ้” 

“จริงๆอยำกท ำอำหำรเอง แต่ไม่ค่อยมีเวลำในกำรท ำอำหำรเอง ท ำให้อำจท ำตำมแบบแผนได้
ยำกในบำงวนั”  
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“รู้สึกว่ำขีเ้กียจ และขำดควำมพยำยำมในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรกินคิดว่ำจะต้อง
พัฒนำตัวเองให้ดีขึน้”  

“มีปัญหำในตอนแรก ท่ีต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรกิน เพรำะคนในบ้ำนเคยชินในกำร
รับประทำนอำหำรรสเคม็” 

“ปัญหำจะมีในระยะแรก เน่ืองจำกมี ควำมเคยชินในกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีเคร่ืองปรุง
ต่ำงๆ...”  

  2.3 ขอ้เสนอแนะจากการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึนผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกครอบครัว ไดใ้หข้อ้เสนอแนะต่อแบบแผนการรับประทาน
อาหารท่ีพฒันาข้ึน แบ่งได้ออกเป็น 3 ประเด็น คือ การเพิ่มเติมเน้ือหาในแบบแผนฯ แนวทางการ
เผยแพร่แบบแผนฯในอนาคต และดา้นการน าแบบแผนฯไปต่อยอด  ดงัต่อไปน้ี 
   1) การเพิ่มเติมเน้ือหา ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และสมาชิกครอบครัว ไดใ้ห้
ขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการเพิ่มเติมรายละเอียดในแต่ละขอ้ของแบบแผน เช่น ระบุปริมาณสัดส่วน
อาหารแต่ละกลุ่มโดยเฉพาะปริมาณผกัและผลไม ้และปริมาณเคร่ืองปรุงในแต่ละม้ือใหช้ดัเจน เพื่อให้
ง่ายต่อการท าความเขา้ใจและเห็นภาพในการน าไปปฏิบติัไดดี้ยิง่ข้ึน  ดงัน้ี 

“ในแบบแผนควรระบุปริมำณผักผลไม้ และเคร่ืองปรุงท่ีต้องจ ำกัดปริมำณอย่ำงละเอียด  
กว่ำนี”้ 

“ควรอธิบำยให้กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำใจโดยเฉพำะ 2 ข้อ คือ กำรเพ่ิม “ผกั” ทุกมือ้ และกำรลดเค็ม
คร่ึงหน่ึง เพ่ือท ำอำหำรและงดปรุงต้องบอกปริมำณให้ชัด และมีรูปประกอบจะดีมำก”  

   2) แนวทางการเผยแพร่แบบแผนท่ีพฒันาข้ึน ผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
สมาชิกครอบครัวไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัส่ือท่ีใช้เผยแพร่ ควรปรับให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 
เช่น ตวัหนงัสือมีขนาดใหญ่ข้ึน ขนาดของสติกเกอร์ควรใหญ่ข้ึน เพื่อให้มีความสะดุดตามากข้ึน และ
ควรน าส่ือไปรณรงค์ต่อยอดในสถานท่ีต่างๆในชุมชน  รวมถึงขอ้เสนอแนะให้มีการรณรงค์ เพื่อให้
เกิดการปฏิบติัตวัตามแบบแผนอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 

“ควรท ำตัวหนังสือให้สะดุดตำ โตๆ ใหญ่กว่ำเดิมประชำสัมพันธ์ต่อเน่ืองและสม ำ่เสมอ”  

“น่ำจะให้มีสติกเกอร์แผ่นใหญ่ไปติดตำมสถำนท่ีต่ำงๆในชุมชน จะได้เห็นชัด”  
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“ควรแจกแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรนีใ้ห้กับบุคคลท่ัวไปด้วย เพ่ือเป็นข้อเตือนใจหรือ
เตือนสติให้ปฏิบัติตำม เพ่ือป้องกันตนเองเพ่ือไม่ให้เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง” 

“ต้องรณรงค์ให้ทุกคนทำนผักผลไม้ให้มำกๆ และให้มีอบรม หรือกระตุ้นบ่อยๆ คนในชุมชน
จะได้ต่ืนตัวและรักษำสุขภำพมำกขึน้”  

“ขอให้มีแบบแผนอย่ำงนีม้ำแนะน ำให้ผู้ป่วยหรือคนท่ีก ำลังจะเป็นควำมดันโลหิต ได้ควบคุม
อำหำรท่ีดี กินอำหำรท่ีมีประโยชน์มำกขึน้” 

   3) การน าแบบแผนไปต่อยอดผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว 
ให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรน าแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึนไปต่อยอดสู่เมนูอาหารลด
ความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถท าไดง่้าย และใชผ้กัในทอ้งถ่ินท่ีมีความสามารถในการลดความดนัโลหิต
มาเป็นวตัถุดิบ ดงัน้ี 

“น่ำจะจัดท ำเมนูอำหำรแบบง่ำยๆ เช่น อำหำรพืน้เมืองง่ำยๆ และเน้นส่วนประกอบเป็นผกั ใน
ท้องถ่ิน” 

“ควรแนะน ำเมนูอำหำรท่ีเหมำะกับโรคควำมดันโลหิตสูงควบคู่ไปกับกำรเผยแพร่แบบแผน”  

“ควรมีกำรท ำแผนประกอบอำหำรตำมส่ิงท่ีมีอยู่ในชุมชน  และท ำได้ง่ำยในชีวิตประจ ำวนั”  

“ควรแนะน ำเมนูอำหำรหรือเคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียมต ำ่  หรือมีกำรหำเคร่ืองปรุงในท้องถ่ินท่ี
เหมำะสมกับโรคควำมดันโลหิตสูง”  
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 5 ขั้นตอนได้แก่ การมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  เม่ือไดแ้บบแผนแล้วมีการน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริงจากนั้นท าการประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนฯ โดยผลการศึกษา
สามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 

 ส่วนที ่1 การพัฒนาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 การพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คร้ังน้ี มีการด าเนินการโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวจากการทบทวนวรรณกรรม (Cohen & Uphoff, 1980; Creighton, 2005) เกิดเป็นกระบวนการ
ในการสร้างแบบแผนท่ีมีความครอบคลุมกิจกรรมทั้งดา้นการเลือกชนิดอาหารในการรับประทานและ
การประกอบอาหารให้มีความเหมาะสมกบัโรคและบริบทของผูท่ี้เป็นโรค การพฒันาแบบแผนฯใน
การศึกษาคร้ังน้ี ไดมี้การดึงผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ สมาชิกในครอบครัวของ
ผูท่ี้เป็นโรค และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัครอบครัว เขา้มา
มีส่วนร่วมในการด าเนินการ ถือเป็นการมีส่วนร่วมในระดับผู ้ข ับเคล่ือนการด าเนินงาน (self 
mobilization) ท่ีถือวา่เป็นระดบัการมีส่วนร่วมท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  เน่ืองจากมีความเขม้ขน้ของ
การเข้ามามีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวข้อง (Cohen & Uphoff, 1980; Creighton, 2005) โดยเป็นระดับท่ี
ประชาชนหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดต้ระหนกัถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน และมองเห็นถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง ตลอดจนมี
ส่วนในการร่วมคิดตดัสินใจและด าเนินการในทุกขั้นตอนและทุกกิจกรรมท่ีไดว้างแผนไวร้วมถึงการ
ร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั และสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามขั้นตอนของการมีส่วนร่วมได้
ดงัน้ี  

 ในดา้นการมีส่วนร่วมในตดัสินใจ (decision making) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ ได้ถูกน าใช้ใน 2 ระยะของการด าเนินการคือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และระยะ
ด าเนินการโดยผูท่ี้เขา้มามีส่วนร่วมหลกัในการตดัสินใจนั้น ไดแ้ก่  ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิด
ควบคุมไม่ได้  และสมาชิกในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรค การมีส่วนร่วมท่ีเกิดข้ึนนั้นสอดคล้องกบั
ความส าคญัของครอบครัวในแง่ของการเป็นระบบประคบัประคองสนบัสนุนท่ีส าคญัของสมาชิกใน
ครอบครัว ดงันั้นจึงควรไดรั้บการประเมิน และการดึงเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนส าหรับสมาชิก
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ในครอบครัว (ศิวพร อ้ึงวฒันา และ พรพรรณ ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ, 2555) และสอดคลอ้งกบัมิติวฒันธรรม
ดา้นลกัษณะการกินอาหาร ซ่ึงครอบครัวถือเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเลือกวตัถุดิบใน
การประกอบอาหาร การปรุงอาหาร รวมถึงการรับประทานอาหาร (ฉลาดชาย รมิตานนท์ และคณะ
2546; เสาวภา ศกัยพนัธ์, 2548; สมลักษม์ิ น่ิมสกุล และคณะ, 2546) และจากการท่ีครอบครัวเข้า
มาร่วมในการตดัสินใจในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ท าให้พบปัญหาท่ีแทจ้ริงเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี ไดแ้ก่  อาหารส่วนใหญ่ท่ีผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ไดใ้นชุมชนต าบลยางเน้ิงและสมาชิกครอบครัว นิยมเลือกรับประทานในชีวิตประจ าวนั 
ไดแ้ก่ กลุ่มเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือหนงัสัตว ์และเคร่ืองในสัตว ์รวมถึงกลุ่มอาหารแปรรูป และอาหารใน
กลุ่มขนมซอง หรือขนมเบเกอรี แต่ยงัมีการรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม และแมกนีเซียมสูงใน
สัดส่วนท่ีใกล้เคียงกนักบัอาหาร 3 กลุ่มขา้งตน้ การนิยมใส่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มทั้งขณะประกอบ
อาหารและขณะรับประทานอาหาร (Table salt) และปัญหาและอุปสรรคหลกัในการเลือกรับประทาน 
หรือประกอบอาหารอาหารให้เหมาะสมกบัโรคนั้น ไดแ้ก่ การนิยมรับประทานอาหารท่ีตนเองชอบ
มากกวา่อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  ความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  ความ
ตอ้งการความหลากหลายของอาหาร ปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายในการหาซ้ืออาหารท่ีเหมาะกบัโรค และไม่
มีเวลาเพียงพอในการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง  นอกจากน้ียงัพบวา่การเขา้
ไปส่งเสริมให้เกิดการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคท่ีอยูใ่นวยัท างานนั้นมีปัญหา
จริง ผลท่ีได้จากการศึกษามีความคล้ายคลึงกบัขอ้มูลจากการศึกษาเก่ียวกบัสถานการณ์การบริโภค
เกลือโซเดียมในประชากรไทย ของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) ท่ีพบว่า เม่ือ
ประเมินสถานการณ์ หลงัด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ ในด้านการบริโภคให้เหมาะสมกบัโรคตาม
แนวทางของนโยบายต่างๆ แต่ยงัพบว่า ประชากรไทยยงัคงมีการบริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณท่ี
แนะน าให้บริโภคอยู่ และ กลุ่มตวัอย่าง อายุ 35-45 ปี มีปริมาณการขบัออกของโซเดียม สูงกว่าช่วง
อายุอ่ืนและยงัไม่บรรลุผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของการพฒันาสุขภาพวยัท างานในดา้นการลดพฤติกรรม
เส่ียงหรือปัจจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อตามแนวทางการจดับริการสุขภาพกลุ่มวนัท างานแบบบูรณาการ 
ปี พ.ศ. 2558 

 และจากการท่ีครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจนั้น ส่งผลให้เกิดการดึงตน้ทุนด้าน
ความรู้ และประสบการณ์เดิมท่ีมีอยูข่องครอบครัวในการออกแบบ และพิจารณาแนวทางท่ีเหมาะสม
ต่อการน าไปใช ้เช่น จากการร่วมระดมสมองในการหาขอ้มูลผกัและผลไมท่ี้ช่วยในการลดระดบัความ
ดนัโลหิตในชุมชน การร่วมกนัระดมสมองเพื่อพิจารณากลุ่มอาหารท่ีประชากรผูเ้ป็นโรคความดนั
โลหิตสูงรับประทานในแต่ละวนั ตลอดจนร่วมกนัพฒันาแบบแผนฯท่ีมีความเหมาะสมกบัการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัและบริบทของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และวางแผนเก่ียวกบัแนวทางในการน า
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แบบแผนฯไปใช้ในสภาพการณ์จริง  การกระท าดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ ความส าคญัของ
ครอบครัวต่อการรักษาและควบคุมโรค (ศิวพร อ้ึงวฒันา และ พรพรรณ ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ, 2555) ท่ี
กล่าวว่า  ครอบครัวนั้นเป็นหน่วยท่ีมีความผูกพนัใกลชิ้ดซ่ึงกนัและกนัในระหว่างสมาชิก  และเป็น
ระบบประคบัประคองสนบัสนุนท่ีส าคญัของสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นจึงควรได้รับการประเมิน 
และการดึงเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนส าหรับสมาชิกในครอบครัว ดงัเช่นการศึกษาของก าทร ดา
นา (2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาบทบาทครอบครัวในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง
และพบว่า เม่ือสมาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถอยู่กับโรคได้ตามอตัภาพ และวิถีชีวิตของตนเอง และการศึกษาของ 
เสาวนีย์ วรรละออ และคณะ (2555) พบว่า เม่ือสมาชิกอ่ืนในครอบครัวกระท าบทบาทในการ
สนบัสนุนและช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ทั้งในดา้นการดูแลเอาใจใส่ตลอดจนการช่วยเหลือใน
การเลือกชนิดอาหาร  ช่วยเตรียมอาหาร และยินดีร่วมปรับเปล่ียนวิธีการปรุงอาหารให้เหมาะสมกบั
โรคเบาหวาน รวมถึงการร่วมให้ค  าแนะน าหรือเตือนและช่วยห้ามในการรับประทานอาหารบาง
ประเภทนั้นท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานรับรู้ถึงความห่วงใยและไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว 
ส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานคลายความวติกกงัวล และมีการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพไปทางดา้น
บวกจนก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด   

 ในด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (implementation) ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งทั้งผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และสมาชิกครอบครัว เขา้มามีส่วนร่วมในพฒันาแบบแผน
ฯ และร่วมในการน าแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชจ้ริง การกระท าน้ีนบัวา่
มีความสอดคลอ้งกบัหน้าท่ีของครอบครัวในด้านการดูแลสุขภาพ (Health care function) ท่ีกล่าวว่า 
ครอบครัวเป็นสถาบนัพื้นฐานของสังคมท่ีมิใช่ท าหนา้ท่ีเพียงดูแลสมาชิกครอบครัวยามป่วยไขเ้ท่านั้น 
แต่ยงัมีส่วนในการหล่อหลอมให้สมาชิกมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การร่วมปรับ
แผนการด าเนินชีวิตท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีของสมาชิก การเลือกอาหารท่ีถูกหลกัอนามยั การร่วมใน
การออกก าลงักาย เป็นตน้ (Friedman, 1998, อา้งใน ศิวพร อ้ึงวฒันา และ พรพรรณ ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ, 
2555) และการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาแบบแผนฯ การ
ติดต่อประสานงาน และอาสาเขา้เป็นทีมงานในการเผยแพร่แบบแผนการรับประทานอาหารฯ นั้นเป็น
ส่ิงท่ีมีความสอดคล้องกบับทบาทและหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในด้านของการดูแลสิทธิ
ประโยชน์ดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนในหมู่บา้นดว้ยการท างานร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ  การร่วม
เป็นหน่ึงในผูเ้ผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน รวมถึงการเป็นส่ือกลางการส่ือสารด้าน
สุขภาพระหว่างประชาชนและเจา้หน้าท่ีจากองค์กรต่างๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 
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 ในขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefits) เป็นการท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวข้องเข้า
มาร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินการร่วมกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งผลประโยชน์ท่ี
เกิดข้ึนทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่   

 1. ดา้นวตัถุ (material benefits): ในท่ีน้ีคือ แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ และส่ือสต๊ิกเกอร์ซ่ึงถือเป็นเป็นผลเป็นรูปธรรมท่ีเกิดข้ึนจากการ
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมวางแผน และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Creighton, 
2005) สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

  แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้
แบ่งออกเป็นสองส่วน โดยส่วนท่ี 1 ประกอยดว้ยช่ือแบบแผนฯ กลุ่มเป้าหมายของแบบแผนฯ และง
โภชนาการตามแบบฉบบัของชาวยางเน้ิง ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยขอ้ปฏิบติัในการรับประทานอาหาร
ส าหรับผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ แสดงในลักษณะ Code ซ่ึงด้านของ
กลุ่มเป้าหมายท่ีระบุไวน้ั้นมีความสอดคลอ้งกบัสัดส่วนของอาหารตามธงโภชนาการท่ีก าหนดและ
สาระส าคญัของแผน เน่ืองจากคนวยัท างานนั้นมีความตอ้งการพลงังานท่ีแตกต่างกบัวยัอ่ืน เป็นวยัท่ี
ตอ้งท างานและมีการเผชิญกบัความเครียดในหลายรูปแบบ ดงันั้นแมว้า่ร่างกายจะหยดุการเจริญเติบโต
แลว้แต่ร่างกายยงัตอ้งการพลงังานท่ีเพียงพอ และสารอาหารท่ีครบถว้นเพื่อบ ารุงรักษาและซ่อมแซม
ส่วนท่ีสึกหรอของร่างกายให้คงสภาพและท างานต่อไป (พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) โดยทัว่ไปผูท่ี้มีอายุ
ในช่วง 35-59 ปีนั้นควรได้รับพลังงาน อยู่ในช่วง 1,500-1,700 kcal ต่อวนัในเพศหญิง และได้รับ
พลงังานอยูใ่นช่วง 2,200-2,450 kcal ต่อวนั (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549) แต่เน่ืองจาก
ข้อมูลระยะวิเคราะห์สถานการณ์แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้ เป็นโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติถึงทว้ม รวมถึงส่วนใหญ่ท างานประเภทรับจา้ง
และคา้ขายซ่ึงถือเป็นงานระดบัปานกลาง ดงันั้นจึงควรไดรั้บพลงังานต่อวนัเฉล่ียท่ี 1,600 kcal ในเพศ
หญิง และ 2,000 kcalในเพศชาย ซ่ึงถือวา่เป็นระดบัท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อการด ารงชีวติ (ปรรัตน์ 
ศุภนิมิตโยธิน, 2556)  

  ในดา้นสาระส าคญัของแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดควบคุมไม่ได้ในส่วนของธงโภชนาการและCodeนั้นมีความสอดคล้องกับหลักในการจดั
อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงวยัท างาน ตามหลักการจดัอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค  
ความดนัโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension; DASH diet eating plan) และธงโภชนาการ
ส าหรับวยัท างาน คือ  1) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ควรรับประทานผกัและผลไมท่ี้อุดมดว้ยแร่ธาตุ
โพแทสเซียม และแมกนีเซียมในจานอาหารให้ได ้4-5 ส่วนต่อวนั และเนน้สีสันของผกัท่ีหลากหลาย
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เพื่อเพิ่มความน่ารับประทานและได้แร่ธาตุวิตามินครบถ้วน (พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555; ส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั, 2555; National Heart Lung and Blood Institute, 2003) และ 2) ผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงไม่ควรรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินไป โดยแต่ละม้ือควรทานแต่พอดี
และทานให้หลากหลายครบ 5 หมู่ ตามสัดส่วนท่ีถูกตอ้งในธงโภชนาการ คือ เน้นรับประทานอาหาร
ในกลุ่มขา้วและแป้งเป็นอาหารหลกั รองลงมาคือกลุ่มเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ นม  กลุ่มผกัผลไม ้ลด
หรือเล่ียงการประกอบอาหารโดยวิธีท่ีใชน้ ้ ามนั และบริโภคเกลือและน ้ าตาลให้นอ้ยท่ีสุดในแต่ละวนั 
ด้วยการลดการใส่เคร่ืองปรุงท่ีมีรสเค็มในการประกอบอาหาร ลดการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มก่อน
รับประทานอาหาร (Table salt) และให้ชิมอาหารก่อนปรุง (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2555) และ
นอกจากน้ีการท่ีผูเ้ขา้ประชุมร่วมให้ค  าเกณฑ์ของค าวา่ “อ่ิม” วา่หมายถึง “เม่ือส้ินสุดการรับประทาน
อาหารในแต่ละม้ือ ผูรั้บประทานอาหารยงัสามารถด่ืมน ้าไดอี้กประมาณ 2 แกว้ก่อนจบม้ืออาหาร  และ
ตอ้งรู้สึกสบายทอ้ง  ไม่หนักทอ้ง หรือจุกแน่นทอ้งจนเกินไป สอดคล้องกบับทความของ ฉันทนา 
สิทธิจ ารูญ (2556) และ ฉัตรภา หัตถโกศล (2557) ท่ีกล่าววา่ ความอ่ิมเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้
วงจรการหิว-อ่ิมของร่างกายคุน้ชินกบัปริมาณอาหารท่ีไม่มากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป และท าให้วงจร
หิว-อ่ิมตามธรรมชาติของแต่ละบุคคลสามารถท างานได้ตามปกติและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดย
ความรู้สึกอ่ิมนั้นเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล ไม่มีเกณฑ์ในการวดัท่ีชดัเจน ข้ึนอยู่กบัลกัษณะร่างกาย 
รวมถึงลกัษณะนิสัยของบุคคลนั้นๆ และการใหด่ื้มน ้าหลงัม้ืออาหรนั้นถือเป็นกุสโลบายดา้นสุขภาพท่ี
ให้ประชาชนไดรั้บน ้ าให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ท่ีก าหนดไวใ้ห้ประชาชนควรไดรั้บน ้ า
เฉล่ียวนัละ 8-12 แกว้ 

  ดา้นส่ือสต๊ิกเกอร์ประกอบการน าแบบแผนฯไปใชน้ั้น ถือเป็นส่ือการสอนประเภทวสัดุซ่ึง
เป็นส่ือท่ีมีประโยชน์และคุณค่าต่อการเรียนการสอน ท าให้ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี
เน่ืองจากเป็นส่ือขนาดเล็กมีศักยภาพในการบรรลุเก็บเน้ือหาและถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพซ่ึงมีขอ้ดี คือ สามารถแสดงเน้ือหานามธรรมท่ียากต่อการเขา้ใจให้เขา้ใจง่ายข้ึนไดด้ว้ย
ตวัส่ือเอง ไม่ตอ้งอาศยัผูบ้รรยายประกอบ สามารถผลิตไดง่้าย ตน้ทุนการผลิตต ่า  และมีความสะดวก
รวดเร็วในการใชง้าน แต่ทั้งน้ีส่ือประเภทน้ีมีขอ้จ าจดัคือ หากการออกแบบและการผลิตไม่ดี อาจท าให้
ผูเ้รียนเขา้ใจยาก และสามารถใชไ้ดก้บักลุ่มเป้าหมายขนาดเล็กเท่านั้น(กาญจนา แกว้เทพ, ขนิษฐา นิล
ผึ้ง และ รัตติกาล เจนจดั, 2556) สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะท่ีได้จากการระยะประเมินผล ท่ีผูย้งัมี
ประชากรท่ีศึกษา ร้อยละ 41.9 มี การให้ความเห็นว่า แบบแผนการรับประทานอาหารง่ายต่อการท า
ความเขา้ใจในระดบัปานกลาง เน่ืองจากการขาดรายละเอียดบางประเด็นในเน้ือหาของแบบแผนฯใน
ส่ือสต๊ิกเกอร์ 
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2) ด้านสังคม (social benefits) ในการศึกษาคร้ังน้ีให้ผลประโยชน์ท่ีเกิดแก่ชุมชนสังคมโดยรวม
หลงัจากด าเนินการ ได้แก่ การท่ีสมาชิกในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญได้เข้า
มาร่วมสร้างแนวทางเพื่อเปล่ียนแปลงแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงในครอบครัว  ถือเป็นการร่วมกนัท าใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู ้
ท่ีเป็นโรคและการหันกลับมาบริโภคอาหารและวตัถุดิบในการประกอบอาหารท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน 
ก่อให้เกิดการหมุนเวียนของระบบเศรษฐกิจในชุมชน และการด ารงอยูข่องพืชพนัธ์ุไมใ้นทอ้งถ่ิน ซ่ึง
เป็นไปตามกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฏบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ด้านการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  (Create Supportive Environment) ท่ีกล่าวไวว้่า การท่ีมนุษยก์บัส่ิงแวดลอ้ม
มีความเก่ียวพนักนัจนไม่สามารถแยกออกจากกนัไดน้ี้ นบัเป็นพื้นฐานส าคญัของมุมมองสุขภาพดา้น
สังคมและนิเวศวิทยา แนวคิดน้ีเป็นเป้าหมายทั้งในระดบัชาติภูมิภาค หรือแมแ้ต่ในระดบัชุมชน ท่ีต่าง
ต้องเห็นความส าคัญท่ีจะรักษาให้ชุมชนและส่ิงแวดล้อมสนับสนุนส่งเสริมซ่ึงกันและกันไว ้
นอกจากน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต การท างาน และการพกัผ่อนหย่อนใจ
ส่งผลกระทบส าคญัต่อสุขภาพ ดงันั้นสังคมควรจดัระบบงานระบบการอยูร่่วมกนัในสังคมใหส้ามารถ
เอ้ือต่อการเกิดสุขภาพดี (สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556; World Health Organisation, 1986) 

 3. ดา้นบุคคล (personal benefits) พบวา่บุคคลท่ีไดรั้บผลประโยชน์จากการวิจยัคร้ังน้ีโดยตรง 
คือ ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้และสมาชิกในครอบครัวได้แบบแผนในการ
ปฏิบติัตวัดา้นรับประทานอาหาร ท่ีไดจ้ากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคและสมาชิกครอบครัวไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วม
ในการพฒันาแบบแผน จนกระทัง่ไดแ้บบแผนในการปฏิบติัตวัดา้นรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรคบริบทแวดล้อมและวิถีชีวิตของตน สอดคล้องกบัแนวคิดหลกัในการพฒันาสุขภาพ ตามแผน
ยทุธศาสตร์ดีวถีิชีวติไทย (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
ท่ีมีแนวทางการส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาพดีตามแนวคิดสุขภาพพอเพียงและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ผนวกกบัการส่งเสริมให้ทุกส่วนในชุมชน มีมุมมองการแกไ้ขปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการและเป็น
องค์รวม โดยเช่ือมโยงทุกมิติในระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นบริบทแวดล้อม การมีส่วนรวมของทั้ง
สังคม และความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบท่ีเช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรควิถีชีวิต และการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
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 ส่วนที ่2 ความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 ความเป็นไดข้องการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นการท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมในการคน้หาและวิเคราะห์
จุดเด่น จุดดอ้ยของการด าเนินงาน ตลอดจนการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากข้ึน และเกิดประโยชน์สูงสุด (Cohen & Uphoff, 1980) โดยจากผลการประเมินความสามารถ
ในการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดท่ี้
พฒันาข้ึนโดยกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัวตามสภาพการณ์
จริงในชีวิตประจ าวนัใน2 ประเด็น คือ 1) ความเหมาะสมของแบบแผนฯท่ีพฒันาข้ึนกบัวถีิชีวิตของผู ้
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และ 2) ความเป็นไดใ้นการน าแบบแผนฯไปใชจ้ริงใน
ชีวิตประจ าวนั จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่าผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
และสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่เห็นวา่แบบแผนฯมีความเหมาะสมกบัวฒันธรรม หรือธรรมเนียม
ปฏิบติัดา้นการรับประทานอาหารท่ีครอบครัวยึดถือ ในระดบัมาก (ร้อยละ 57.4) และส่วนใหญ่เห็นวา่ 
แนวทางการปฏิบัติตวัด้านการรับประทานอาหารในแบบแผน มีความสอดคล้องกับอาหาร และ
วตัถุดิบท่ีใช้ในการประกอบหรือปรุงอาหารในชุมชน ในระดับมาก (ร้อยละ 55.1)  เช่นเดียวกับ
การศึกษาเก่ียวกบัการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารตามวิถีทอ้งถ่ินต่อการควบคุมหรือป้องกนั
โรคเร้ือรังของ เวงกรีน และคณะ (Wengreen et al., 2013) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
รับประทานอาหารตามแนวทางการจดัอาหารแบบ DASH diets (Dietary Approach to Stop Hypertension) 
กับ การรับประทานอาหารตามแบบแผนท้องถ่ินของชาวเมดิเตอเรเนียน (Mediterranean eating 
pattern) ต่อการรู้จ  า และสุขภาพของผูสู้งอายุในระยะยาว ท่ีพบว่า การรับประทานอาหารตามแบบ
แผนการรับประทานอาหารแบบชาวเมดิเตอเรเนียนนั้นให้ผลดีต่อการรู้จ  าของผูสู้งอายเุทียบเท่ากบัการ
รับประทานอาหารแบบ DASH diet และการรับประทานอาหารแบบวิถีทอ้งถ่ินนั้นยงัส่งผลให้เกิดการ
บริโภควตัถุดิบในการประกอบอาหารในพื้นท่ีชุมชนในระดบัท่ีสูงข้ึน  

 ในด้านความง่ายต่อการท าความเขา้ใจ พบว่า แมค้ร่ึงหน่ึงจากประชากรผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด ให้ความเห็นวา่แบบแผนการรับประทาน
อาหารฯง่ายต่อการท าความเข้าใจ แต่ยงัมีประชากรท่ีศึกษา ร้อยละ 41.9 ท่ีให้ความเห็นว่า แบบ
แผนการรับประทานอาหารง่ายต่อการท าความเขา้ใจในระดบัปานกลาง ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากการ
ขาดรายละเอียดบางประเด็นในเน้ือหาของแบบแผนฯ อาจเน่ืองจากข้อจ ากัดของส่ือท่ีเลือกใช้
ประกอบการน าแบบแผนฯไปใช้ดงัท่ีไดอ้ภิปรายไปในหัวขอ้การรับผลประโยชน์ดา้นวตัถุ  ในดา้น
ความง่ายในการน าแบบแผนการรับประทานอาหารไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัพบวา่ประชากรส่วนใหญ่
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ให้ความเห็นวา่แบบแผนฯมีความง่ายต่อการน าแบบแผนไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัมีความเหมาะสมอยู่
ในระดบัมาก (ร้อยละ 59.6) และส่วนใหญ่เห็นวา่ แนวทางการปฏิบติัตวัดา้นการรับประทานอาหารใน
แบบแผน ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัในระดบัมาก (ร้อยละ 53.7) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ
เน่ืองจากสาระส าคญัของแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี
พฒันาข้ึนนั้นไม่ไดใ้ห้งด หรือจ ากดัปริมาณอาหารหรือเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเค็มเสียทีเดียว แต่มุ่งให้ลด
ปริมาณจากเดิมลงเพื่อประโยชน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค และสอดคล้องกบัวิถีชีวิต
ของคนวยัท างานท่ีเปล่ียนแปลงไปจากในอดีตด้วย จึงท าให้มีความสอดคล้องกบัแบบแผนการกิน
แบบลา้นนา (Northern Eating Pattern) ท่ีมีความแตกต่างจากภาคอ่ืน คือนิยมอาหารท่ีมีรสเค็มและเผด็ 
ส่วนอาหารท่ีมีรสหวานจากน ้ าตาลนั้นไม่นิยม มีความนิยมน าผกัท่ีหลากหลายมาใชเ้ป็นส่วนประกอบ
หลกัในอาหาร (ฉลาดชาย รมิตานนท์ และคณะ, 2546; สมลกัษม์ิ น่ิมสกุล และคณะ, 2546; เสาวภา 
ศกัยพนัธ์, 2548)  

 และจากการสรุประดับของความเป็นไปได้ต่อการน าแบบแผนไปใช้ในพบว่า ด้านความ
เหมาะสมของแบบแผนกบัวิถีชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅=2.50, 
S.D. =0.62 ) และดา้นความเหมาะสมของแบบแผนกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(X̅=2.47, S.D.= 0.61) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นผลจากการไม่มีเน้ือหาและรายละเอียดในประเด็นของ
จ านวนโซเดียมท่ีควรบริโภคต่อวนั  รวมถึงขาดการยกตวัอยา่งเมนูอาหารท่ีควรบริโภค และอุปสรรค
จากปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ เวลาในการจดัเตรียมอาหาร ความเคยชินเดิมของตวัผูท่ี้เป็นโรคและ
สมาชิกในครอบครัวการลืมในการปฏิบัติตวัตามแบบแผน  การขาดความพยายามในการปรับเปล่ียน
แบบแผนการรับประทานอาหารของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือ ดงัปรากฏใน
ขอ้มูลดา้นปัญหาและอุปสรรคจากการทดลองใชแ้บบแผน  

 กล่าวโดยสรุปคือแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้ท่ีพฒันาข้ึนโดยการเขา้มามีส่วนร่วมของครอบครัว นั้นเป็นแผนท่ีมีความเหมาะสมกบั
บริบทพื้นท่ีและวิถีชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคและสมาชิกครอบครัว แต่ควรมีการปรับปรุงบางส่วนเพื่อ
น าไปสู่การเป็นแบบแผนท่ีมีประสิทธิภาพในด้านการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดใ้นอนาคตต่อไป 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจัิย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพัฒนา (Research & Development) เพื่อพัฒนาแบบแผนการ
รับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และศึกษาความเป็นไปไดข้องการน าแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดท่ี้พฒันาข้ึนในสภาพการณ์จริง ประชากรท่ีท าการศึกษาคือ ผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้สมาชิกครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ และ
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิงผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรัง จ  านวนทั้งส้ิน คน 
ท าการศึกษาระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ชุดท่ี 1.1 แบบสอบถามการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ 
ชุดท่ี 1.2 แบบสอบถามดา้นการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัวชุดท่ี 1.3 แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม ส าหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน และชุดท่ี 
3.1 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร  ส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ น าแบบสอบถามชุดท่ี 1.1 1.2 และ 3.1มาท าการค านวณหาค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.927 
0.99 และ 1.00 ตามล าดบั และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ชุดท่ี 1.1 และ 1.2 โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.88  และ 0.82 ตามล าดบั 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ได้แก่ แผนกิจกรรมส าหรับการ
ประชุมระดมสมองเพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได ้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและแนวทางการน าแบบแผนไปใช ้ท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

 การวิจยัแบ่งขั้นตอนการด าเนินการออกเป็น 3 ระยะตามขั้นตอนของการวิจยัเชิงพฒันา และน า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 5 ขั้นตอน ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมาประยกุตใ์ชใ้นการ
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ด าเนินการ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

 ผลการวจัิยพบว่า 
 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์: จากการท่ีครอบครัวเขา้มาร่วมในการตดัสินใจในระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ท าใหพ้บปัญหาท่ีแทจ้ริงเก่ียวกบัการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ในพื้นท่ี ไดแ้ก่  อาหารส่วนใหญ่ท่ีผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดใ้นชุมชนต าบลยาง
เน้ิงและสมาชิกครอบครัว นิยมเลือกรับประทานในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ กลุ่มเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือ 
หนงัสัตว ์และเคร่ืองในสัตว ์รวมถึงกลุ่มอาหารแปรรูป และอาหารในกลุ่มขนมซอง หรือขนมเบเกอรี 
แต่ยงัมีการรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม และแมกนีเซียมสูงในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนักบัอาหาร 
3 กลุ่มขา้งตน้ การนิยมใส่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มทั้งขณะประกอบอาหารและขณะรับประทานอาหาร
(Table salt) และปัญหาและอุปสรรคหลักในการเลือกรับประทาน หรือประกอบอาหารอาหารให้
เหมาะสมกบัโรคนั้น ไดแ้ก่ การนิยมรับประทานอาหารท่ีตนเองชอบมากกว่าอาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรค  ความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  ความตอ้งการความหลากหลายของ
อาหาร ปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายในการหาซ้ืออาหารท่ีเหมาะกบัโรค และไม่มีเวลาเพียงพอในการจดัเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง  นอกจากน้ียงัพบว่าการเข้าไปส่งเสริมให้เกิดการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคท่ีอยูใ่นวยัท างานนั้นมีปัญหาจริง 

 ระยะด าเนินการ: จากการมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินการท าให้ได้
แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ท่ีมีช่ือแบบ
แผนว่า ก๋ินห้ือดี ก๋ินห้ือล า ก๋ินห้ือไกลโรคความดันโลหิตสูง (กินให้ถูกต้อง กินให้อร่อย กินให้
ห่างไกลจากโรคความดนัโลหิตสูง) โดยกลุ่มเป้าหมายของแผนคือ 1) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได ้กลุ่มวยัท างานทั้งชายและหญิง อายุ 35-59 ปี 2) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ไดท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจ โรคไตวาย หรือไม่มี
โรคอ่ืนร่วม เช่น โรคเกาต์  และ 3) สมาชิกในครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ภายในแผนมี
การก าหนดสัดส่วนอาหารในรูปแบบของธงโภชนการส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง(วยั
ท างาน) ต าบลยางเน้ิง ซ่ึงเนน้อาหารในกลุ่มขา้ว แป้ง และอาหารในกลุ่มผกัผลไม ้ ในการก าหนดขอ้
ปฏิบติัในแบบแผน ไดมี้การก าหนดเป็นรูปแบบของโคด้ค า โดยแต่ละโคด้มีสาระส าคญัดงัน้ี 

 1. เพิ่มผกั: หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ และสมาชิกใน
ครอบครัวมีการเพิ่มสัดส่วนของผกัท่ีอุดมดว้ยแร่ธาตุโพแทสเซียม และแมกนีเซียมในจานอาหาร และ
รับประทานให้ได ้4-5 ส่วนต่อวนั ในการรับประทานและการประกอบอาหารนั้นเน้นสีสันของผกัท่ี
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หลากหลายเพื่อเพิ่มความน่ารับประทาน  และเนน้การรับประทานผกัท่ีหาไดง่้ายในทอ้งถ่ินตามแต่ละ
ฤดูการเพื่อลดตน้ทุนในการประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคไดแ้ก่ กะหล ่าปลี ผกักาดทุกชนิด คะนา้ 
เห็ด ผกัหวาน ยอดมะขาม ผกับุง้ มะเขือเทศ ฝร่ัง กลว้ยน ้าวา้ และส้มเขียวหวาน 

 2. ไม่หนกัเค็ม: หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิก
ในครอบครัวลดการใส่เคร่ืองปรุงท่ีมีรสเค็มในการประกอบอาหารเช่น เตา้เจ๊ียว เกลือ กะปิ น ้ าปลา 
ปลาร้า ซีอ๊ิว ซอสต่างๆ ตลอดจนผงชูรส ผงปรุงรส หรือซุปกอ้นปรุงรส ลดการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม
ก่อนรับประทานอาหาร (Table salt) เช่น พริกน ้าปลา ซอสและน ้าจ้ิมทุกประเภทโดยเร่ิมจากการลดลง
จากปริมาณเดิมคร่ึงหน่ึง  และให้ชิมอาหารก่อนปรุง หากเป็นอาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทานให้
ลดการซดน ้าแกง 

 3. กินพออ่ิม: หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกใน
ครอบครัวไม่รับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินไป โดยค าว่า “อ่ิม” หมายถึง “เม่ือส้ินสุดการ
รับประทานอาหารในแต่ละม้ือ ผูรั้บประทานอาหารยงัสามารถด่ืมน ้าไดอี้กประมาณ 2 แกว้ก่อนจบม้ือ
อาหาร  และตอ้งรู้สึกสบายทอ้ง  ไม่หนักทอ้ง หรือจุกแน่นทอ้งจนเกินไป ” เพื่อให้วงจรการหิว-อ่ิม
ของธรรมชาติของแต่ละบุคคลสามารถท างานไดต้ามปกติและมีประสิทธิภาพมากข้ึน และแต่ละม้ือ
ควรทานแต่พอดีและทานให้หลากหลายครบ 5 หมู่ เน้นรับประทานอาหารในกลุ่มขา้วและแป้งเป็น
อาหารหลกั รองลงมาคือกลุ่ม กลุ่มผกัผลไม ้  

 ดา้นแนวทางการน าแบบแผนฯไปใชใ้นสภาพการณ์จริง ไดน้ าใชใ้นรูปแบบของส่ือสต๊ิกเกอร์ท่ี
ประกอบไปดว้ยโคด้ค าและสรุปสาระส าคญัของแต่ละโคด้ค า 

 ระยะประเมินผล: เม่ือน าแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได ้ท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นสภาพการณ์จริง พบวา่และจากการสรุประดบัของความเป็นไป
ไดต่้อการน าแบบแผนไปใช้ในพบว่า ด้านความเหมาะสมของแบบแผนกบัวิถีชีวิตของผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅=2.50, S.D. =0.62 ) และดา้นความเหมาะสมของแบบแผน
กบัการด าเนินชีวติประจ าวนัอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅=2.47, S.D.= 0.61)เม่ือแยกพิจารณาตามรายดา้น 
พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคและสมาชิกครอบครัวร้อยละ 57.4 เห็นวา่แบบแผนการรับประทานอาหารฯมีความ
เหมาะสมกบัวฒันธรรม หรือธรรมเนียมปฏิบติัดา้นการรับประทานอาหารท่ีครอบครัวยึดถือในระดบั
มาก  แนวทางการปฏิบติัตวัดา้นการรับประทานอาหารในแบบแผน มีความสอดคลอ้งกบัอาหารและ
วตัถุดิบท่ีใช้ในการประกอบหรือปรุงอาหารในชุมชนในระดับมาก (ร้อยละ 55.1) แบบแผนการ
รับประทานอาหารฯง่ายต่อการท าความเขา้ใจ ในระดบัมาก ร้อยละ 50 แบบแผนฯมีความง่ายต่อการ
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น าแบบแผนไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก(ร้อยละ 59.6) และแนวทางการ
ปฏิบติัตวัดา้นการรับประทานอาหารในแบบแผน ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัใน
ระดบัมาก (ร้อยละ 53.7) 

 ข้อเสนอแนะจากการใช้แบบแผน ได้แก่ ควรมีการเพิ่มเติมรายละเอียดในแต่ละข้อของ 
แบบแผนฯ การปรับส่ือท่ีใชเ้ผยแพร่ใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน เพื่อประโยชน์ต่อการน าไปรณรงคต่์อ
ยอดในพื้นท่ีสาธารณะในชุมชนได้และการรณรงค์ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตัวตามแบบแผนอย่าง
ต่อเน่ือง  รวมถึงการแนะน าให้ต่อยอดแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีไดไ้ปสู่การสร้างเมนูอาหาร
ลดความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถท าไดง่้าย และใช้ผกัในทอ้งถ่ินท่ีมีความสามารถในการลดความดนั
โลหิตมาเป็นวตัถุดิบต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 ผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้  
 ควรส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้น าแบบแผนการ
รับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดท่ี้พฒันาข้ึนไปปรับใชใ้น
ชีวติประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง  

 สมาชิกครอบครัว 
 ควรส่งเสริมและสนับสนุนการเผยแพร่แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ท่ีพฒันาข้ึนให้แก่สมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน
ครอบครัว 

 บุคลากรสาธารณสุข และผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง  
 1. น าผลการศึกษาไปพฒันาต่อยอดเป็นแนวทางการส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
ส าหรับกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ เพื่อน าไปใช้ในการด าเนินการเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 

 2. น าสาระส าคญัของแบบแผนรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ไดท่ี้พฒันาข้ึนไปต่อยอดในการสร้างนวตักรรมดา้นอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงหรือผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังอ่ืนหรือพฒันาเมนูอาหารลดความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเหมาะสมกบั
ทุนทางสังคม ดา้นวตัถุดิบในการประกอบอาหารและบริบทของพื้นท่ี 



 

104 

 3. น าสาระส าคญัของแบบแผนรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ไดไ้ปประยุกต์ใชใ้นการส่งเสริมและสนบัสนุนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค
ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแบบแผนฯท่ีพฒันาข้ึนต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และระดบัความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลง 
และการศึกษาประสิทธิผลของแบบแผนฯในระยะยาว 

 2. น าสาระส าคญัของแบบแผนฯ ไปพฒันาต่อยอดเป็นนวตักรรมการส่งเสริมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมในโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเร้ือรังอ่ืน 

 



 

105 

เอกสารอ้างองิ 
 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (2549). แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลโภชนบ าบัด ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และผู้ ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติส าหรับผู้สูงอายุ 
(พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: ชุมนุมการเกษตรแห่งประเทศไทย. 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (2555). คู่มือการให้ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูง
ด้วยตนเอง (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2556). รายงานผลการทบทวนรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การเกิดโรคไม่ติดต่อในวิถีชีวิต ด้วยการลดการบริโภคเกลือ (พิมพค์ร้ังท่ี1). กรุงเทพฯ: องคก์าร
สงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2556). คู่มือ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน. 
Retrieved from http://www.nakhonphc.go.th/datacenter/doc_download/osm19356.pdf 

กรรณิการ์ พรมเสาร์, และ นนัทนา เบญศิลารักษ.์ (2542). แกะรอยส ารับไทย (พิมพค์ร้ังท่ี1). เชียงใหม่: 
วรรณรักษ.์ 

กาญจนา แกว้เทพ, ขนิษฐา นิลผึ้ง, และ รัตติกาล เจนจดั. (2556). ส่ือสาร อาหาร สุขภาพ (พิมพค์ร้ังท่ี 1). 
กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ.์ 

จุรีพร คงประเสริฐ, นิตยา พนัธุเวทย,์ ณฐัธิวรรณ พนัธ์มุง, และ ลินดา จ าปาแกว้. (2558). คู่มือการ
จัดบริการสุขภาพ “กลุ่มวยัท างาน” แบบบูรณาการ 2558 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: องคก์าร
สงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

ฉลาดชาย รมิตานนท,์ ชวลิต เสถียรพฒันพงศา, ปัทมาวดี กสิกรรม, และ ทิพยรั์ตน์ มณีเลิศ. (2543). 
วฒันธรรมการกินของคนเมือง (พิมพค์ร้ังท่ี 1). เชียงใหม่: ม่ิงเมือง. 

ฉตัรภา หตัถโกศล. (2557). ความหิว ความอยากอาหาร ความอ่ิม คืออะไร. Retrieved from  
http://www.thaihealth.or.th/Content/24563.html 



 

106 

ฉนัทนา สิทธิจ ารูญ. (2556). เวชศาสตร์ทันยคุ 2556: ความอ้วนและการควบคุมความอยากอาหาร 
(พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: พี เอลีฟวิง่.  

ชนิดา ปโชติการ, และ เอกหทยั แซ่เตีย. (2557). กินอย่างไรให้ไตแขง็แรง: อาหารถกูหลักของผู้เป็น
ความดันโลหิตสูง (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: เฮลธ์ เวร์ิค. 

ซูซาน เพอรี. (2550). ลดความดันโลหิตสูงอย่างได้ผล (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: รีดเดอร์ส ไดเจสท.์  

ทิตยา สุวรรณชฎ. (2517). “สังคมวทิยา” ในวทิยาศาสตร์สังคม. Retrieved from 
http://www.mgmtsci.stou.ac.th/downdload/development 

นงเยาว ์ใบยา. (2554). ปัจจัยผู้ป่วยและปัจจัยครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต).บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยั
บูรพา.  

ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน. (2556). อาหารและโภชนาการ (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: โอ.เอส. พรินต้ิง
เฮา้ส์. 

ปริวตัร เพง็แกว้. (2555). คู่มือการให้ความรู้เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตัวเอง (พิมพค์ร้ังท่ี 1). 
กรุงเทพฯ: องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน. (2539). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525  
(พิมพค์ร้ังท่ี 6). กรุงเทพฯ: อกัษรเจริญทศัน์. 

พชัรวลยั ลอมแปลง, นงนุช โอบะ, และ ชมนาด วรรณพรศรี. (2555). ปัจจยัท านายความดนัโลหิตสูง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีอายตุ  ่ากวา่ 40 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดั
อุตรดิตถ.์ วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 5(2), 12-22. 

พทัธนนัท ์ศรีม่วง. (2555). อาหารเพ่ือสุขภาพและโภชนบ าบัด (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: เอม็แอนด์
เอม็เลเซอร์พรินท.์ 

พีระ บูรณกิจเจริญ. (2553). โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: หมอชาวบา้น. 



 

107 

รอยพิมพ ์เลิศวิริยานนัท.์ (2556). ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและความดนั
โลหิต ของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบลแม่แฝก อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่. วารสารสาธารณสุขล้านนา, 9(3), 216-239. 

รัชนี นามจนัทรา. (2552). การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง. วารสารสภาการพยาบาล, 
24(1), 5-10. 

เรียม นมรักษ.์ (2558). ปัจจัยครอบครัวท่ีมีอิทธิต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ในผู้สูงอายภุาวะน า้หนักเกิน อ าเภอเมือง จังหวดันครปฐม (วทิยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต). บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยับูรพา. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง. (2557). แฟ้ม PCA ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเนิง้. เชียงใหม่: งานโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ยางเน้ิง. 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, จนัทนารณฤทธิวชิยั, วไิลวรรณ ทองเจริญ, วนีสัลีฬหกุล, และ พสัมณฑ ์ 
คุม้ทวพีร. (2552). พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล (พิมพค์ร้ังท่ี 8). กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ.์ 

วราภรณ์ บุญเชียง, และ วราภรณ์ เลิศพนูวไิลกุล. (2556). แนวคิดเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ  
และการป้องกนัโรค. ใน อารีวรรณ กลัน่กล่ิน (บรรณาธิการ), การสร้างเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค (หนา้ 1-10) .กรุงเทพฯ: สยามพิมพน์านา. 

วชัรา ร้ิวไพบูลย,์ ปัทมา ศิริเวช, พรรณพิมล วปุิลากร, ชาติชาย มุกสง, และ แพรว เอ่ียมนอ้ย. (2553). 
การสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน. ใน ลดัดา ด าริการเลิศ (บรรณาธิการ),  
การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ประสบการณ์การท างานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (หนา้ 115-128). กรุงเทพฯ: สหมิตร 
พร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิสช่ิง. 

ศิวพร อ้ึงวฒันา, และ พรพรรณ ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ. (บรรณาธิการ). (2555). การพยาบาลชุมชน  
(พิมพค์ร้ังท่ี 1). เชียงใหม่: ครองช่างพร้ินทต้ิ์ง. 

สมพรรณ กอ้นค า. (2553). กิน: ความหมายและความนัย. Retrieved from http://www.sahavicha.com/? 
name=link&file=readlink&id=3387 



 

108 

สมลกัษม์ิ น่ิมสกลุ, วมิลพรรณ ลิขิตเอกราช, นิภาภรณ์ ป่ินมาศ, นงเยาว ์ตุย้ค  าภีร์, สมพิศ พรหมขติัแกว้, 
และ สมศรี สายอะโณ. (2546). คู่มือการดูแลรักษาสุขภาพโดยภูมิปัญญาด้านอาหารการกินของ
ชาวล้านนา (พิมพค์ร้ังท่ี 1). เชียงใหม่: ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั. 

สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2558). Introduce to Thai guidelines on the treatment of 
hypertension update 2015. Retrieved from http://thaihypertension.org/files/297.2015%20 
Conference%20-%20Document.pdf 

ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ. (2555). รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2552 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: เดอะกราฟิโก ซิสเตม็ส์ จ  ากดั. 

ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2556). รายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ปี 2554. Retrieved from http://www.boe.moph.go.th/Annual/AESR2013/ 
wesr_2556%20digital/wk56_10.pdf 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่. (2559). กลุ่มรายงานมาตรฐาน: การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อท่ี
ส าคัญ. Retrieved from http://www. http://cmi.hdc.moph.go.th/hdc/reports /page.php? 
cat_id=6a1fdf28 2fd28180eed7d1cfe0155e11 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2556). สรุปสถิติท่ีส าคัญ พ.ศ. 2556. Retrieved 
from http://www.m-society.go.th/article_attach/11378/15693.pdf 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2554). แผนยทุธศาสตร์ สุขภาพ
ดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: ส านกัพระพุทธศาสนาแห่งชาติ.  

ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั. (2555). กินเคม็น้อยลงสักนิด พิชิตโรคความดัน (พิมพค์ร้ังท่ี 1). 
กรุงเทพฯ: ศูนยส่ื์อและส่ิงพิมพแ์กว้เจา้จอม. 

สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี. (2556). พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ (พิมพค์ร้ังท่ี 1). 
กรุงเทพฯ: ธนาเพรส. 



 

109 

เสาวนีย ์วรรละออ, พรทิพย ์มาลาธรรม, และ อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ. (2555). แรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัวตามการรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได.้ รามาธบดีพยาบาลสาร, 18(3), 372-388. 

เสาวภา ศกัยพนัธ์. (2548). ต าราอาหารท้องถ่ิน (พิมพค์ร้ังท่ี 1). เชียงใหม่: คณะวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่. 

Akter, S., Nanri, A., Pham, N. M., Kurotani, K., & Mizoue, T. (2013). Dietary pattern and 
metabolic syndrome in a Japanese working population. Nutrition and Metabolism, 10(1), 30. 
doi:10.1186/1743-7075-10-30 

Clinical Nutrition Service Department. (2009). Mediterranean diet food guide. Wisconcin: UW 
Health. Retreived from http://www.measureuppres suredown.com/HCProf/Find/BPs/JNC8/ 
special Communication.pdf 

Cordain, L., Eaton, S. B., Sebastian,  A., Mann,  N., Lindeberg, S, Watkins,  B. A., Keefe, J. H., 
Brand-Miller, J. (2005). Origins and evolution of the Western diet: health implications for the 
21st century. The American Journal of Clinical Nutrition, 81(2), 341-354.   

Cohen, J. M., & Uphoff, N. T. (1980). Participation’s place in rural development: Seeking clarity 
through specificity. World Development, 8(3), 211-223. 

Creighton, L. J. (2005). The Public Participation Handbook: Making Better Decisions through  
Citizen Involvement. USA: Jossey Bass. 

Gadiraju, T., Patel, Y., Gaziano, J. M., & Djousse, L. (2015). Fried food consumption and 
cardiovascular health: A review of current evidence. Nutrients, 7(10), 8424-8430. 
doi:10.3390/nu7105404  

Gee, M. E., Bienek, A., McAlister, F. A., Robitaille, C., Joffres, M., Tremblay, M. S., . . . Campbell, 
N. R. (2012). Factors associated with lack of awareness and uncontrolled high blood pressure 
among Canadian adults with hypertension. Canadian Journal of Cardiology, 28(3), 375-382. 
doi:10.1016/j.cjca.2011.12.012 



 

110 

Gheorghiade, M., Bohm, M., Greene, J. S., Fonarow, C. G., Lewis, F. E., Zannad, F., . . . Maggioni, 
P. A. (2013). Effect of Aliskiren on post discharge mortality and heart failure eeadmissions 
among patients hospitalized for heart failure the ASTRONAUT Randomized Trial. Journal 
of American Medical Association, 309(11), 1125-1135. . doi:10.1001/jama.2013.1954 

Hosseininasab, M., Norouzy, A., Nematy, M., & Bonakdaran, S. (2015). Low-glycemic-index foods 
can decrease systolic and diastolic blood pressure in the short term. International Journal of 
Hypertension, 2015, Articale ID 801268. doi:10.1155/2015/801268 

James, P. A., Oparil, S., Carter, B. L., Cushman, W. C., Dennison-Himmelfarb, C., Handler, J., . . . 
Ortiz, E. (2014). 2014 evidence-based guideline for the management of high blood pressure 
in adults report from the panel members appointed to the Eighth Joint National Committee 
(JNC 8). Jornal of the American Medical Association, 311(5), 507-520. 
doi:10.1001/jama.2013.284427 

Kim, S., Park, G. H., Yang, J. H., Chun, S. H., Yoon, H. J., & Park, M. S. (2014). Eating frequency 
is inversely associateted with blood pressure and hypertension in Korean adults: analisis of 
the third Korean National Health and Nutrition Examination Survey. European Journal of 
Clinical Nutrition, 68(4), 481-489. doi:10.1038/ejcn.2014.9 

National Heart Lung and Blood Institute. (2003). Your guide to Lowering your blood pressure with 
DASH. USA:  U.S. Department of Health and Human Service.  

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). The content validity index: Are you sure you know what’s being 
reported? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health, 29(5), 489-497. 

Robholz, C. M., Friedman, E. E., Powers, L. J., Arroyave, W. D., He, J., & Kelly, T. N. (2012). 
Dietary protein intake and blood pressure: A meta-Analysis of randomized controlled trials. 
American Journal of Epidemiology, 176(Suppl. 7), S27-S43. doi:10.1093/aje/kws245 

  



 

111 

Sales, A. R., Silva, B. M., Neves, F. J., Rocha, N. G., Medeiros, R. F., Castro, R. R., & Nóbrega,  
A. C. (2012). Diet and exercise training reduce blood pressure and improve autonomic 
modulation in women with prehypertension. European Journal of Applied Physiology, 
112(9), 3369-3378. doi:10.1007/s00421-012-2315-y 

Scholl, J. (2012). Traditional dietary recommendations for the prevention of cardiovascular disease: 
Do they meet the needs of our patients? Cholesteral, 2012, 367898. doi:10.1155/2012/367898 

Stonehouse, A. (2009). Support partnership through family participation. The National Childcare 
Accreditation Council, 31, 12-13. 

Wengreen, H., Munger, R. G., Cutler, A., Quach, A., Bowles, A., Corcoran, C., . . . Welsh-Bohmer 
K. A. (2013). Prospective study of dietary approaches to stop hypertension-and 
Mediterranean-style dietary patterns and age-related cognitive change: The Cache County 
Study on Memory, Health and Aging. The American Journal of Clinical Nutrition, 98(5), 
1263-1271. doi:10.3945/ajcn.112.051276 

World Health Organsation. (1986). The Ottawa Charter for health promotion. Retrieved from 
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ 

World Hypertension League. (2013). World Hypertenssion Day 2013 brochure. Retrtieved from 
http://www.uwhealth.org 



 

112 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
  



 

113 

ภาคผนวก ก 

เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...............................................ขอให้ความยินยอมของตนเองท่ีจะเขา้
ร่วมในโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ เร่ือง การพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดโ้ดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถาม
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท า
ความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่ 

 ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อ
วทิยานิพนธ์คร้ังน้ีโดยการลงลายมือช่ือน้ีขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 
 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………………… วนั-เดือน-ปี……………… 
     (......................................................) 
 
ลายมือช่ือผูว้จิยั ……………………………………………….. วนั-เดือน-ปี….......……… 
     (........................................................) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
 
แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  
 ขา้พเจา้ นางสาวดวงเดือน บุดดา นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรปกติ สาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท า โครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ เร่ือง 
การพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผู ้
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และเพื่อศึกษาความ
เป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิด
ควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงสังเกต/สัมภาษณ์ ขา้พเจา้ใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ขา้พเจา้ขอให้ท่านอ่านท าความ
เขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซักถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัหรือไม่ 

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 
 ขา้พเจา้วางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการจ านวน 147 คน  โดยอาสาสมคัรแบ่งเป็น 
3 กลุ่มคือ กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้อายตุั้งแต่ 35 - 59 ปี ท่ีมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่จ  านวน 68 คน กลุ่มสมาชิก
ในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ จ  านวน 68 คน และกลุ่มผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้คือ  พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความ
เช่ียวชาญสาขาการส่งเสริมสุขภาพ  จ  านวนทั้งส้ิน 11 คน 

ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา โดยหลงัส้ินสุดการวิจยัท่านจะไดแ้บบ
แผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้ เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ ท่ีมีความ
เหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัของท่าน นอกจากน้ีความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเป็นพื้นฐานใน
การพฒันาคุณภาพการดูแลด้านการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้ท่ีมีปัญหาสุขภาพแบบเดียวกบัท่านในอนาคต 
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อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ขา้พเจา้ขอรวบรวมขอ้มูล
ดา้นการรับประทานอาหารของท่านและสมาชิกในครอบครัวของท่าน โดยท่านท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ จะไดรั้บแบบสอบถาม  1 ชุด ,สมาชิกในครอบครัวของท่าน จะได้รับ
แบบสอบถาม 1 ชุด และพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความเช่ียวชาญสาขาการส่งเสริมสุขภาพ จะไดรั้บเชิญ
เขา้ร่วมการสนทนากลุ่มจ านวน 1 คร้ังในประเด็นเก่ียวกบัสถานการณ์ดา้นการรับประทานอาหาร ใน
กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้สมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรค และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งดา้นการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ในชุมชน 
ในระยะด าเนินการขอท่านผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ ได้แก่ ผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
สมาชิกในครอบครัว พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความเช่ียวชาญสาขาการส่งเสริมสุขภาพร่วมกนัระดม
สมองในการออกแบบแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้ โดยจะมีการเชิญท่านเขา้ร่วมประชุมระดมสมองจ านวนทั้งส้ิน 2 คร้ัง จากนั้น ขอความ
ร่วมมือจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกครอบครัวแต่ละครัวเรือนใน
การน าแบบแผนท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นสถานการณ์จริงจ านวน 1 เดือน  และสุดทา้ยขอท่านผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้และสมาชิกในครอบครัวร่วมประเมินผลความเป็นไปได้
ของการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได ้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยตอบแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ภายหลงัเสร็จส้ินการ
น าไปใชจ้ริงในสถานการณ์จริง 

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 
 โครงการวจิยัน้ีเป็นการสอบถาม และสนทนากลุ่ม  ในระยะวเิคราะห์สถานการณ์ ขา้พเจา้ขอท า
การสอบถามและเก็บขอ้มูลท่านผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ จ  านวน 1 คร้ัง โดยใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 2 ชัว่โมงจากนั้น
ในระยะด าเนินการขอความร่วมมือท่านในการประชุมระดมสมองเพื่อออกแบบ แบบแบบแผนการ
รับประทานอาหารร่วมกนัจ านวนทั้งส้ิน 2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง จากนั้นขอความร่วมมือท่านและ
สมาชิกในครอบครัวร่วมน าแบบแผนท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในสถานการณ์จริง จ  านวน 1 เดือน และเม่ือ
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ส้ินสุดการทดลองใช ้ขา้พเจา้ขอท าการสอบถามและเก็บขอ้มูลท่านผูเ้ขา้ร่วมในระยะประเมินผลเพียง
คร้ังเดียวเท่านั้นโดยใชร้ะยะเวลา 30 นาที 

สิทธิของท่าน 
 ในการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน  ท่านสามารถเลือกเข้าร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีสูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะได้รับ  ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดู
ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ขา้พเจา้ ได้ทราบ และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

การรักษาความลบัเกีย่วกบัตัวท่าน  
 ขอ้มูลของท่านในการศึกษาน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชร้หัสแทนช่ือจริงของท่าน  ในการ
น าขอ้มูลไปอภิปรายหรือตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น   

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 โครงการวจิยัน้ีหาขอ้มูลโดยวิธีตอบแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม  ท่านอาจจะถูกรบกวน
ความเป็นส่วนตวัเล็กน้อยจากการเขา้ร่วมในการตอบแบบสอบถาม หรือเสียเวลาในการเขา้ร่วมการ
สนทนากลุ่ม ค าถามบางขอ้อาจท าให้ท่านกงัวลหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่าน
แจง้ให้ทราบและผูส้ัมภาษณ์จะหยดุพกัจนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดย
ไม่ตอบก็ได ้

การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือระหวา่ง
การวจิยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน   

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
 ในโครงการวจิยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน  

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 
 ในโครงการวิจยัน้ีท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนในการเดินทางมาเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม หรือการ
ประชุมจ านวนเงิน 100 บาทต่อการประชุม 1 คร้ัง 

  



 

117 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษาไดคื้อนางสาวดวงเดือน บุด
ดา หมายเลขโทรศพัท์ 081-796-2797 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิวพร  อ้ึง
วฒันา หมายเลขโทรศพัท ์081-595-5044 

 ในกรณีท่ีท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร  ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร       0 5393 6080(
เวลาราชการ)หรือ Fax  0  5389 4170 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
 
ชุดที ่1.1 การรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้

ค าช้ีแจง แบบสอบถามการรับประทานอาหารของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดน้ี้ 
มีวตัถุประสงค์เพื่อสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบั อาหารท่ีผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้
รับประทานในชีวติประจ าวนั การประกอบอาหาร รวมถึงปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกบัโรค ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกน าไปวิเคราะห์และน าเสนอผลในภาพรวม เพื่อเป็น
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได้ ค  าตอบของท่านไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน หรือแผนการรักษาท่ีได้รับ แต่จะมี
คุณค่าและเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ไดต่้อไป จึงขอความกรุณาใหท้่านไดต้อบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง 

 

ขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม 
ผูว้จิยั 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่อง  หรือระบุขอ้มูลลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็น
จริง 
1. เพศ    1. ชาย      2. หญิง 
2. อาย ุ .............................ปี 
3. อาชีพ 
      1. เกษตรกร     2. รับจา้ง 
      3. คา้ขาย      4. รับราชการ 
      5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................ 
4. ระดบัการศึกษา 
      1. ประถมศึกษา     2. มธัยมศึกษา 
      3.ปวช. / ปวส.     4. ปริญญาตรี 
      5. สูงกวา่ปริญญาตรี     6. ไม่ไดเ้รียน 
      7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................ 
5. ระยะเวลาในการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง........................ เดือน / ปี 
6. ผูท่ี้จดัเตรียมอาหารให้แก่ท่าน 
      1. ตวัท่านเอง 
      2. สมาชิกในครอบครัว (โปรดระบุ) ................................. 
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ตอนที ่2 การรับประทานอาหารของผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกับระดับการปฏิบัติของท่าน โดยมีเกณฑ์
พิจารณาดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัในเร่ืองนั้นมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัในเร่ืองนั้น 1 -3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั       หมายถึง  ผูต้อบไม่มีการปฏิบติัในเร่ืองนั้น 
 
ล าดับที ่ รายการ ระดับการปฏิบัติ 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

ก. อาหารทีรั่บประทานในชีวติประจ าวนั    
1 ท่านรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั หรือ

หนงัสัตว ์เช่น หนงัหมู หนงัไก่เป็นตน้ 
   

 ...    
 ...    

9 ...    
ข. การประกอบอาหาร    

1 ท่านประกอบอาหารโดยวธีิไม่ใชน้ ้ามนั 
เช่น ตม้ น่ึง ลวก ยา่ง หรือตุ๋น 

   

 ...    
 ...    

7 ...     
ค. ปัญหา และอุปสรรคในการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกบัโรคความดันโลหิตสูง 

   

1 ท่านรับประทานอาหารท่ีท่านชอบ 
มากกวา่อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 

   

 ...    
 ...    

6 ท่านไม่มีเวลาในการจดัเตรียมอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
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ชุดที ่1.2 การรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว ของผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดน้ี้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบั การเลือกรับประทานอาหาร
รับประทานในชีวิตประจ าวนั และกรรมวิธีในการประกอบอาหารของสมาชิกในครอบครัว รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการดูแล ดา้นการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัแก่ผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกน าไปวเิคราะห์และน าเสนอผลในภาพรวม เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ใน
การพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
ค  าตอบของท่านไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน หรือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง แต่จะมีคุณค่าและเป็น
ประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้
ต่อไป จึงขอความกรุณาใหท้่านไดต้อบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง 

 
ขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม 

ผูว้จิยั 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่อง  หรือระบุขอ้มูลลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็น
จริง 
1. เพศ    1. ชาย      2. หญิง 
2. อาย ุ .............................ปี 
3. อาชีพ  
      1. เกษตรกร     2. รับจา้ง 
      3. คา้ขาย      4. รับราชการ 
      5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................ 
4. ระดบัการศึกษา 
      1. ประถมศึกษา     2. มธัยมศึกษา 
      3.ปวช. / ปวส.     4. ปริญญาตรี 
      5. สูงกวา่ปริญญาตรี     6. ไม่ไดเ้รียน 
5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................ 
6. ความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
      1. สามี / ภรรยา     2. บิดา / มารดา 
      3. บุตร / หลาน     4. พี่ / นอ้ง 
      5. ญาติสนิท  
7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................ 
8. รายไดต่้อเดือน 
      1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    2. 5,000 – 10,000 บาท 
      3.10,000 – 30,000 บาท   4. มากกวา่ 30,000 บาท 
7. ผูท่ี้จดัเตรียมอาหารใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัว ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
      1. ตวัท่านเอง     2. ตวัผูท่ี้เป็นโรค 
      3. สมาชิกในครอบครัว (โปรดระบุ) ................................. 
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ตอนที ่2 การรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัว 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกับระดับการปฏิบัติของท่าน โดยมีเกณฑ์
พิจารณาดงัน้ี 
 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัในเร่ืองนั้นมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัในเร่ืองนั้น 1 -3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั           หมายถึง  ผูต้อบไม่มีการปฏิบติัในเร่ืองนั้น 
 
ล าดับที ่ รายการ ระดับการปฏิบัติ 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

ก. อาหารทีเ่ลอืกรับประทานในชีวติประจ าวนั    
1 ท่านเลือกเน้ือสัตวติ์ดมนั หรือหนงัสัตว ์เช่น 

หนงัหมู หนงัไก่เป็นตน้ มาใชใ้นการปรุง
อาหาร 

   

 ...    
 ...    

7 ...    
ก. อาหารทีเ่ลอืกรับประทานในชีวติประจ าวนั(ต่อ)    

8 ท่านออกไปรับประทานอาหารนอกบา้น    
 ...    

ข. กรรมวธีิทีใ่ช้ในการประกอบอาหาร    
1 ท่านมกัประกอบอาหารโดยวิธีไม่ใชน้ ้ามนั 

เช่น ตม้ น่ึง ลวก ยา่ง หรือตุ๋น 
   

 ...    
 ...    

7 ...    
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ล าดับที ่ รายการ ระดับการปฏิบัติ 

เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

ค. ปัญหา และอุปสรรค ในการจัดเตรียม และประกอบ
อาหารให้เหมาะสมกบัสมาชิกในครอบครัว 

   

1 ท่านจดัเตรียม หรือประกอบอาหารท่ีท่าน
ชอบ มากกวา่อาหารท่ีเหมาะสมกบัสมาชิก
ในครอบครัว 

   

 ...    
 ...    

5 ท่านใหค้  าแนะน า ......................    
 
  



 

125 

ชุด 1.3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนั 
 โลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน 

ประเด็นสนทนา: สถานการณ์ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน และ 
   การด าเนินการเพื่อจดัการปัญหา 

แนวค าถาม 
1. ท่านคิดวา่ สถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่านเป็นอยา่งไร 
2. .............................................................................................................  
3. .............................................................................................................  
4. ............................................................................................................. 
5. ............................................................................................................. 
6. ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน ดา้นการรับประทานอาหารในผูท่ี้ เป็นโรคความดนัโลหิต

สูงเป็นอยา่งไร 
 
 
  



 

126 

ชุดที ่3.1 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น  
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
ค าช้ีแจง แบบประเมินความเป็นไปไดข้องการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารน้ี มีวตัถุประสงค์
เพื่อสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบั ความเป็นไปไดข้องการใชแ้บบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ท่ีพ ัฒนาข้ึนโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
ขอ้เสนอแนะต่อการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร ค าตอบของท่านไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน 
หรือสมาชิกในครอบครัว หรือแผนการรักษาท่ีไดรั้บ แต่จะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการ
พฒันาคุณภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดต่้อไป จึงขอความกรุณาให้
ท่านไดต้อบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง 
 

ขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม 
ผูว้จิยั 
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ส่วนที ่1 ความเป็นไปได้ของการใช้แบบแผนการรับประทานอาหาร 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์
พิจารณาดงัน้ี 
 3  หมายถึง  มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 
 2 หมายถึง  มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1 หมายถึง  มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ย  
 

ความเป็นไปได้ของการใช้ 
แบบแผนการรับประทานอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 

3 2 1 

ก. ความเหมาะสมกบับริบทพืน้ที่    
1.แบบแผนการรับประทานอาหารไม่ขดัแยง้กบั
วฒันธรรม หรือธรรมเนียมปฏิบติัดา้นการรับประทาน
อาหาร ท่ีท่าน และครอบครัวยดึถือ 

   

...    
ข. ความเป็นไปได้ต่อการน าแบบแผนไปใช้จริงใน
ชีวติประจ าวนั 

   

1. แบบแผนการรับประทานอาหารง่ายต่อการท าความ
เขา้ใจ 

   

...    

...    
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ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะต่อการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดควบคุมไม่ได้   
 
1. ข้อดีจากการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารทีพ่ฒันาขึน้ 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 
 
2. ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารทีพ่ฒันาขึน้ 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 
 
3. ข้อเสนอแนะจากการใช้แบบแผนการรับประทานอาหารทีพ่ฒันาขึน้ 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 
 



 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวจิยั 
 

ชุดที ่2 แผนระยะด าเนินการ 

ลกัษณะแผน: แผนระยะด าเนินการ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  

ระยะที ่1 ระยะพฒันาแบบแผน 
 วตัถุประสงค ์ เพื่อใชใ้นการด าเนินงานประชุมระดมสมอง เพื่อพฒันาแบบแผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ควบคุมไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ระยะที ่2 ระยะน าแบบไปใช้ในสถานการณ์จริง 
 วตัถุประสงค ์ เพื่อพิจารณาความเป็นไปไดใ้นการใชแ้บบแผนท่ีพฒันาข้ึน ในสภาพการณ์จริง 

ระยะเวลาทีใ่ช้ : รวมระยะเวลาด าเนินการ ทั้งหมด 8 สัปดาห์ 

สถานที:่  พื้นท่ีต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ระยะที ่1 ระยะพฒันาแบบแผน (สัปดาห์ที ่1-4) 
 

สัปดาห์ กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ ผู้เข้าร่วม ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

1 1. ผูว้จิยัช้ีแจงแผนกิจกรรม และขอความร่วมมือจาก
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ยางเน้ิง และ อาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญในการเขา้ร่วมการประชุมระดม
สมอง และการทดสอบแผน 

ผูว้จิยั 
 

- เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ยางเน้ิง 
-อาสาสมคัรสาธารณสุข เช่ียวชาญ 
 

ไดรั้บความร่วมมือในการ
เขา้ร่วมการประชุมระดม
สมอง และการทดลองใช้
แผนในสภาพการณ์จริง 

2. ผูว้จิยัยืน่หนงัสือเชิญผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเขา้ร่วม
ประชุมระดมสมองตามวนัและเวลาท่ีไดท้  าการนดั
หมายไว ้

2. 1. ผูว้จิยัน าเสนอขอ้มูลจากการวเิคราะห์สถานการณ์
การรับประทานอาหารในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดควบคุมไม่ได ้ใหแ้ก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทราบ 

-ผูว้จิยั 
-ผูมี้ส่วนเก่ียว 
ขอ้ง 

-ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได ้ สมาชิกครอบครัวเจา้หนา้ท่ี 
รพ.สต. ยางเน้ิง  และอาสาสมคัร
สาธารณสุข เช่ียวชาญ 

 

สาระส าคญัจากการระดม
สมองเก่ียวกบัแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาดา้นการ
รับประทานอาหารในผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได ้

2. ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมอภิปราย และสะทอ้นคิด
เก่ียวกบัสถานการณ์การรับประทานอาหารในผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้
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สัปดาห์
ที่ 

กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ ผู้เข้าร่วม ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

2 
(ต่อ) 

3. ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมระดมสมอง เก่ียวกบัแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาดา้นการรับประทานอาหารในผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้

-ผูว้จิยั 
-ผูมี้ส่วนเก่ียว 
ขอ้ง 
 

-ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได ้ สมาชิกครอบครัวเจา้หนา้ท่ี 
รพ.สต. ยางเน้ิง  และอาสาสมคัร
สาธารณสุข เช่ียวชาญ 
 

สาระส าคญัจากการระดม
สมองเก่ียวกบัแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาดา้นการ
รับประทานอาหารในผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดควบคุมไม่ได ้

4. ผูว้จิยั และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ร่วมกนัสรุป
สาระส าคญัจากการระดมสมอง  
5. ผูว้จิยั และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ก าหนดวนันดัหมาย
ในการสร้างแบบแผนการรับประทานอาหาร  

3 1. ผูว้จิยั และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ร่วมกนัสร้างแบบ
แผนการรับประทานอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ไดต้ามวนัเวลาท่ีนดัหมาย 

-ผูว้จิยั 
-ผูมี้ส่วนเก่ียว 
ขอ้ง 
 

-ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได ้ สมาชิกครอบครัวเจา้หนา้ท่ี 
รพ.สต. ยางเน้ิง  และอาสาสมคัร
สาธารณสุข เช่ียวชาญ 
 

แบบแผนการรับประทาน
อาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ชนิด
ควบคุมไม่ได ้2. ผูว้จิยั และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ร่วมกนัพิจารณา

ความเป็นไปไดข้ั้นตน้ในการน าแบบแผนไปใช ้และ
แนวทางการน าแบบแผนไปทดลองใช ้
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สัปดาห์
ที่ 

กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ ผู้เข้าร่วม ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

3 
(ต่อ) 

3. ผูว้จิยั และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนัสรุปแผน และ
แนวทางในการน าแผนไปใชใ้นสภาพการณ์จริง 

-ผูว้จิยั 
-ผูมี้ส่วนเก่ียว 
ขอ้ง 
 

-ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได ้ สมาชิกครอบครัวเจา้หนา้ท่ี 
รพ.สต. ยางเน้ิง  และอาสาสมคัร
สาธารณสุข เช่ียวชาญ 

แบบแผนการรับประทาน
อาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ชนิด
ควบคุมไม่ได ้

4 ผูว้จิยั เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ยางเน้ิง และ อาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญ ร่วมกนัประสานงาน และ
ด าเนินการติดต่อประชากรเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
การน าแบบแผนท่ีพฒันาข้ึนไปใชจ้ริง 

-ผูว้จิยั 
-เจา้หนา้ท่ี 
รพ.สต.  
ยางเน้ิง 
-อาสาสมคัร
สาธารณสุข
เช่ียวชาญ 

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุม
ไม่ได ้ และสมาชิกครอบครัว 

ไดรั้บความร่วมมือในการ
น าแบบแผนท่ีพฒันาข้ึนไป
ทดลองใชใ้นสภาพการณ์
จริง 
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ระยะที ่2 ระยะน าแบบไปใช้ในสถานการณ์จริง (สัปดาห์ที ่5-8) 
 
สัปดาห์ กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ ผู้เข้าร่วม ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

5 - 8 ผูว้จิยั และเจา้หนา้ท่ี ร่วมท าการช้ีแจงการน าแบบ
แผนการรับประทานอาหารท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้และ
การนดัหมายเพื่อการประเมินผล หลงัส้ินสุด
กิจกรรม 

-ผูว้จิยั 
-เจา้หนา้ท่ี รพ.
สต. ยางเน้ิง 
-อาสาสมคัร 
สาธารณสุข
เช่ียวชาญ 

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได ้ 
และสมาชิกครอบครัว 

ไดรั้บความร่วมมือใน
การทดลองใชแ้ผนใน
สภาพการณ์จริง 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
  ผู้ทรงคุณวุฒิ        สังกดั 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เดชา ท าดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์วลิาวลัย ์ เตือนราษฏร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

3.  รองศาสตราจารย ์ ดร.  พชัราภรณ์ อารีย ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

4.  รองศาสตราจารย ์นพ. พีระศกัด์ิ  เลิศตระการนนท ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

5.  คุณอตัทวชิญ ์ เวยีงหลา้ นกัโภชนากร โรงพยาบาลแม่แตง 
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ภาคผนวก จ 
การค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) โดยใช้วิธี
ค  านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้ งชุด (scale-level CVI; S-CVI) (Polit& Beck, 
2006)โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 
 
S-CVI/UA = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนเห็นตรงกนัวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีตอ้งการวดั 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมดในชุดนั้น 
 
ไดผ้ลการค านวณดงัน้ี 
 S-CVI/UA ชุดท่ี 1.1 =             85      = 0.77 
         110 
 
 S-CVI/UA ชุดท่ี 1.2  =            95         =  0.90 
          110 
 
 S-CVI/UA ชุดท่ี 3.1 =              25           =  1.00 
           25 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวดวงเดือน บุดดา 

วนั เดือน ปี เกดิ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2530 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา  2551 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน 2551-2554 พยาบาลวชิาชีพ  แผนกสูติกรรม (ห้องคลอด)  
   โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
  2554-2556 ครูคลินิก กลุ่มวชิาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวช 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
  2556-2557 ครูคลินิก กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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