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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต ระหว่าง 120/80-139/89 มม.ปรอท เลือกกลุ่มทดลองจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งควาย และกลุ่มเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งส้าน          
กลุ่มละ 30 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
รับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2) แบบบันทึก
สุขภาพ และแบบบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหาร 3) แอพพลิเคชั่นไลน์ 4) แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมรับประทานอาหาร และ 5) เครื่องวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบที สถิติ
ทดสอบวิลคอกซันซายน์แรงค์ส และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู ผลการวิจัยพบว่า  

1. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและเพิ่มข้ึน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมรับประทานอาหาร ต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ  

2. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิก ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

ควรพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ที่มีอุบัติการณ์สูง ติดตามกลุ่มทดลอง 
ทุก 1-6 เดือน เพื่อติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและติดตามคัด
กรองกลุ่มทดลองในระยะยาวแบบไปข้างหน้า  
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Abstract 
The objectives of this quasi– experimental research were to compare knowledge, 

perceptions, perceived self-efficacy, perceptions about eating behaviors, eating behaviors to prevent 
hypertension, and blood pressure levels among hypertension adults at risk in rural Nakhon Si 
Thammarat Province.  The participants were adults (both male and female) aged 35-59 years, who 
had been hypertensive risk, with blood pressure between 120/80-139/89 mmHg. The experimental 
group, 30 people from the Banthungkhwai Subdistrict Health Promoting   Hospital, was selected by 
the simple random technique, as well as the comparison group of 30 people from the Banthungsan 
Subdistrict Health Promoting Hospital. The tools were 1) the Eating Behaviors Development Program 
for Hypertensive Risk, based on Health beliefs model, 2)  a  record form, 3)  a Line mobile phone 
application, 4) aquestionnaire, and 5) a sphygmomanometer. The data were analyzed by descriptive 
statistics, t–test, Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann–Whitney U test. 

The results showed the following. After the experiment, the knowledge about hypertension 
in the experimental group was significantly higher than before the experiment, and increased more 
than the comparison group ( p<. 05) .  In the experimental group, both perceptions about 
hypertension, and perceived benefits of eating behaviors, were significantly higher than before the 
experiment. They were also higher than among the comparison group (p<.05). In the experimental 
group, perceived barriers to eating behaviors were significantly lower than before, and lower than in 
the control group. Perceived self- efficacy of the experimental group was significantly higher than 
before the experiment, but not different from the control group (p<.05). Eating behaviors to prevent 
hypertension were significantly higher than before the experiment, and increased more than in the 
comparison group ( p<. 0 5 ) .  The systolic blood pressure among participants of the experimental 
group was significantly lower than before the experiment, and decreased more than among 
participants in the comparison group. Diastolic blood pressure among the experimental group was 
significantly lower than before the experiment, and also lower than among people in the comparison 
group (p<.05).   

The developed program should be applied to prevent high incidence of chronic non-
communicable diseases. However, a follow-up of groups must be done every first and sixth months, 
so to pursue sustainability of eating behaviors and to do prospective screening for hypertension. 

 

Keyword: Eating Behavior, People at Risk of Hypertension, Health Belief Model [HBM]  
 
บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร และเป็นปัญหาที่
ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้นทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกมี
เกือบพันล้านคน คาดว่า พ.ศ. 2568 ประชากรกว่า 1.56 พันล้านคน จะมีความดันโลหิตสูง แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจาก
ความดันโลหิตสูง ประมาณ 1.5 ล้านคน (Information and Communication Technology Center, Office of 
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the Permanent Secretary Ministry of Public Health, 2018) โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วย ทั้งยังท าให้เกิดความสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศ ประมาณการจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 10 
ล้านคน จะสูญเสียค่ารักษาทั้งสิ้น 79,263 ล้านบาทต่อปี (Non–Communicable Disease Section of Public 
Health, 2018) การป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพื่อลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ โดยควบคุม/ลดปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ เช่นพันธุกรรม ความสูงอายุ เพศ เป็นต้น และปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ความอ้วน การ
ขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารเค็ม การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คาเฟอีน ยา
คุมก าเนิด ความเครียด และโคเลสเตอรอล เป็นต้น มีผลให้ความดันโลหิตสูง (Khumthaweeporn, Ronritwiechai, 
Thongcharean, & Leehahkun, 2015) การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระดับทุติยภูมิ เน้นการติดตามกลุ่มเสี่ยง
และการรักษาที่เหมาะสมแก่กลุ่มป่วย โดยแนะน าให้กลุ่มเสี่ยงป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการลด
น้ าหนักให้มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ตร.ม. รับประทานอาหาร 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม รับประทานโซเดียม 
ไม่เกินวันละ 2 กรัม จ ากัดหรืองดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ และจ ากัดหรือเลิกสูบบุหรี่ ออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก สัปดาห์ละ 5 วัน (Thai Hypertension Society, 2015; Thunchai, 2015) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Janda, Veleminsky, Sulakova, Prochazka, Eliasek, & Stransky, et al. (2017) พบว่า วัยรุ่นก่อนความดัน
โลหิตสูง (prehypertension) กลุ่มที่ได้รับอาหารแดช (DASH DIET) และเกลือคาร์ดิซอลปรุงอาหาร เป็นเวลา 3 
เดือน มีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่ลดลง และกลุ่มบีที่ได้รับอาหารแดชอย่างเดียว 
เป็นเวลา 3 เดือน มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่น้ าหนัก
ของทั้งสองกลุ่มไม่เปลี่ยนแปลง   

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 
2297.94, 2427.70, และ 2594.12 ตามล าดับ พ.ศ. 2559-2561 อ าเภอทุ่งสงมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่อแสนประชากร เท่ากับ 2159.15, 2175.06 และ 2234.75 ตามล าดับ และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
เท่ากับ 100, 106 และ 104 คน ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 2.89, 3.04 และ 2.89 ของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ประกอบกับประชาชนในจังหวัดนครศรีธรรมราชรับประทานอาหารรสจัด รสเค็ม และอาหารแปรรูปด้วยการตากแห้ง 
ท าเค็ม ดอง หมัก รมควัน ใช้เครื่องปรุงอาหาร เช่น น้ าบูดูซึ่งได้มาจากการหมักปลาทะเลสดผสมกับเม็ดเกลือ 
(Wichiranon, Boonna, & Athimuttisan, 2012) อาหารรสเค็มหรือมีเกลือสูงกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนแนทริยูเร
ติก (Natriuretic Hormone) ซึ่งมีผลโดยตรงในการเพิ่มระดับความดันโลหิต และกระตุ้นกลไกการหดตัวของหลอด
เลือดในระบบประสาทส่วนกลางท าให้ความดันโลหิตสูง (Srimorgot, 2010) การจ ากัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 
2,300 มล. ต่อวัน ท าให้ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Thai Hypertension Society, 
2015) นอกจากนั้นผลการวิจัยยังพบว่าอาหารหยุดโรคความดันโลหิตสูงหรือแดช (Dietary approaches to stop 
hypertension [DASH]) ซึ่งมีผักและผลไม้ นมไขมันต่ า เนื้อสัตว์ปริมาณน้อย เครื่องดื่มที่มีรสหวานจากน้ าตาลต่ า  
ไขมันอ่ิมตัวและไขมันทั้งหมดต่ า ท าให้ความดันโลหิตลดลง (Lin, Allen, Li, Yu, Lien, & Svetkey, 2012) และการ
รับประทานอาหารแดชร่วมกับการรับประทานโซเดียมในปริมาณต่ า (50 mmol/วัน) ปานกลาง (100 mmol/วัน) 
และสูง (150 mmol/วัน พลังงาน 2,100 กิโลแคลอร่ี/วัน) ช่วยลดความดันโลหิตได้ทั้งในคนที่มีความดันโลหิตสูงและ
ไม่สูง (Sacks, Svetkev, Vollmer, Appel, Bray, & Harsha, et al, 2001) 

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงใช้แนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ  เช่น การศึกษาของ Phunsuwan, Glangkarn, & Tewthong (2015) พบว่า หลังใช้
โปรแกรมการจัดการสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิด
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ไม่ทราบสาเหตุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องภาวะความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การศึกษาของ Singkharotai (2017) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจัดการอารมณ์ และการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงเห็นได้ว่าสามารถน าแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้ 

การส ารวจพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรม
รับประทานอาหารมัน ร้อยละ 90 เติมเคร่ืองปรุงเมื่อรับประทานอาหาร ร้อยละ 90 มีพฤติกรรมรับประทานอาหารรส
เค็ม ร้อยละ 80 มีพฤติกรรมรับประทานอาหารหวาน ร้อยละ 60 ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 60 สูบบุหรี่ ร้อยละ 50 
ดื่มชา/กาแฟ ร้อยละ 80 ดื่มสุรา ร้อยละ 60 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในต าบลเขาโร เนื่องจากมีพฤติกรรมรับประทานอาหารไม่เหมาะสมมากกว่าการออกก าลัง
กายไม่เหมาะสม และส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันมาก 

ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ปัจจัย
ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ ปัจจัยร่วม และตัวชี้แนะการกระท า ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาใต้ การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและประโยชน์ของพฤติกรรม
รับประทานอาหาร ด้วยตัวแบบด้านบวกและลบ ความรู้จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงที่อาจจะไม่มีความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงเพราะยังไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และอาจไม่ได้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรู้
และความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ได้รับฟังประสบการณ์จากตัวแบบด้านลบท าให้มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงมากขึ้น ทั้งยังได้รับฟังประสบการณ์จากตัวแบบด้านบวกท าให้รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
รับประทานอาหาร การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองและลดการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมรับประทาน
อาหาร ด้วยการสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารจะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้น และการกระตุ้นเตือนโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ ช่วยให้มีพฤติกรรมป้องกันโรค
ต่อเนื่อง 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เปรียบเทียบความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     73 

 

 
         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                Journal of Nursing and Education, 2023. 16(2), 69-85. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

สมมติฐานวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

2. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ  

3. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ Becker, Drachman, & Kirscht (1974) ซึ่งกล่าว
ว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคและโรคนั้นมีความรุนแรง บุคคลจะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรค เนื่องจากรับรู้ภาวะคุกคามของโรค แต่บุคคลจะค านึงถึงผลดีผลเสียของการแสดงพฤติกรรม โดยหักลบ
อุปสรรคหรือผลเสียของการแสดงพฤติกรรมออกจากประโยชน์หรือผลดีของการแสดงพฤติกรรม ถ้ามีผลดีในการลดความ
เสี่ยงและความรุนแรงที่จะเกิดกับตนเองมากกว่าผลเสีย หรือประโยชน์มากกว่าอุปสรรค โอกาสแสดงพฤติกรรมป้องกัน
โรคจะมาก ถ้าอุปสรรคมากกว่าประโยชน์โอกาสแสดงพฤติกรรมจะน้อย ถ้าบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้จะเกิดแรงจูงใจที่จะอดทนต่อความยากล าบากและอุปสรรค จน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974; 
Chawapornpan, 2010) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิง
รุกใช้ภาษาใต้ 2) การใช้ตัวแบบด้านบวกและด้านลบ 3) การสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
และ 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้ที่ถูกต้อง เกิดพฤติกรรม
รับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ความดันโลหิตลดลง       

   
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู 
     - การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
     - การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
4. การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร   
     - การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมรบัประทานอาหาร 
     - การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
5. พฤติกรรมรับประทานอาหารปอ้งกันโรคความดันโลหิตสูง 
6. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก 
 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหาร
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 

     1. การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาใต้ 
     2. การใช้ตัวแบบดา้นบวกและดา้นลบ 
     3. การสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบตัิ
พฤติกรรมรับประทานอาหาร  
     4. การกระตุ้นเตือนโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

ทดลอง (Two-Group Pre-Post-test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศหญิงและชาย ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอทุ่งสง จ านวน 

2,964 คน 
กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และมีระดับ

ความดันโลหิต ระหว่าง 120/80-139/89 มม.ปรอท ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพและการจัดการพฤติกรรมด้านสุขภาพของตนเองต่อความเสี่ยงการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ต าบลโคกมะม่วง อ าเภอปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ (Noraset, 2015) ก าหนดระดับนัยส าคัญ 
.05 อ านาจการทดสอบ .90 ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.0.10 สถิติ Independent t–test, One-Tailed 
พบว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 56 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง (Attrition Rate) จึงเพิ่มขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง 4 คน รวมทั้งหมด 60 คน โดยเลือกกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ไม่มีโรค
ประจ าตัวอ่ืน เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 2) สามารถ อ่าน เขียน และ
พูดภาษาไทยได้ดี 3) มีโทรศัพท์มือถือในระบบปฏิบัติการไอโอเอส (Ios) หรือแอนดรอยด์ (Android) 4) ยินยอมและ
สมัครใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรมที่ก าหนด และอาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งควาย เป็นกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จ านวน 30 คน และกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านทุ่งส้าน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ให้มีเพศเดียวกัน มีระดับความดันซิสโตลิกต่างกันไม่เกิน 5 มม.ปรอท และ
อายุใกล้เคียงกันต่างกันไม่เกิน 5 ปี จ านวน 30 คน เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง หรือตรวจพบโรคประจ าตัวอ่ืน ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดโปรแกรม ขอถอนตัวออกจากการศึกษา หรือย้ายออกจากพื้นที่หรือเสียชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาใต้ การใช้ตัวแบบด้านบวกและด้านลบ การสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหาร และการกระตุ้นเตือนโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 2) แบบบันทึก จ านวน 2 ฉบับ 
ได้แก่ แบบบันทึกสุขภาพ และแบบบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหาร และ 3) แอพพลิเคชั่นไลน์   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
รับประทานอาหาร ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลสุขภาพ 3) ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นค าถามถูกทุกข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดและไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน แปลผลโดยใช้ร้อยละของคะแนน         
3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom, Hastings, & Madaus (1971) ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับความรู้สูง 
คะแนนร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง 
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60  ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับความรู้ต่ า 
4) การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 6) การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และ
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อุปสรรคของพฤติกรรมรับประทานอาหาร แบบสอบถามส่วนที่ 4-6 เป็นข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด ให้คะแนน 5-1 ตามล าดับ 7) พฤติกรรมรับประทานอาหาร เป็นค าถาม
ด้านบวกและลบ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 7 วัน/สัปดาห์ ถึง ไม่เลยหรือน้อยมาก ให้คะแนน 5-1 ส าหรับ
ค าถามด้านบวก และให้คะแนน 1-5 ส าหรับค าถามด้านลบ แปลผลแบบสอบถามส่วนที่ 4-7 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การรับรู้/พฤติกรรมอยู่ในระดับสูงมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรู้/พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง การรับรู้/พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง การรับรู้/พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง การรับรู้/พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ ามาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหาร แผนการให้ความรู้และสร้างการรับรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร แบบบันทึกสุขภาพและแบบบันทึก
พฤติกรรมรับประทานอาหาร ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ผล
การค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI/UA) ของความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร และพฤติกรรม
รับประทานอาหาร ได้เท่ากับ 1, 0.80, 1, 1 และ 1 ตามล าดับ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมรับประทานอาหารที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบนควน ต าบลนาโพธิ์ อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน ผลการวิเคราะห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้สถิติคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) เท่ากับ 0.844 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha) ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร และพฤติกรรมรับประทานอาหาร เท่ากับ .81, .86, 0.82 และ .80 ตามล าดับ 
ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทั้งหมด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
เก็บข้อมูลกลุ่มทดลองที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งควาย และกลุ่มเปรียบเทียบเก็บ

ข้อมูลที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งส้าน ก่อนเร่ิมโปรแกรม 2 วัน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวดั
ความดันโลหิต 2 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย บันทึกในแบบสอบถาม
ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหาร ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ หลังจากนั้นแจกสอบถามผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารให้แก่กลุ่มเปรียบเทียบตอบ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ขั้นทดลอง 
กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งควาย 1 ครั้ง และผ่าน

แอพพลิเคชั่นไลน์ 6 คร้ัง รวมเป็นคนละ 7 คร้ัง ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 (3 ชั่วโมง) วันที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาใต้ การใช้

ตัวแบบด้านบวกและลบ การสาธิตและการฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร วันที่ 2-7 การกระตุ้น
เตือนโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ กลุ่มทดลองถ่ายรูปอาหาร 3 มื้อ และแบบบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหาร ส่งเข้า
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ไลน์กลุ่ม 5-6 คน/วัน สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตั้งค าถาม ให้ค าชมเชย  

สัปดาห์ที่ 2-5 การกระตุ้นเตือนโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ กลุ่มทดลองถ่ายรูปอาหาร 3 มื้อ และแบบบันทึก
พฤติกรรมรับประทานอาหาร ส่งเข้าไลน์กลุ่ม 5-6 คน/วัน สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้
ความรู้เรื่องอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตเรื่องฉลาดรู้ ฉลาดเลือก ฉลากโภชนาการ ตั้งค าถามให้ตอบ ให้ค าชมเชย
ผู้ตอบค าถามถูก สัปดาห์ที่ 4 ในวันที่ 7 กลุ่มทดลองถ่ายรูปแบบบันทึกสุขภาพ ส่งเข้าไลน์กลุ่ม ผู้วิจัยให้ข้อมูล
ป้อนกลับเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ชมเชยผู้ที่มีความดันโลหิตลดลง 

สัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลองถ่ายรูปแบบบันทึกสุขภาพ ส่งเข้าไลน์กลุ่ม ผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ ชมเชยผู้ที่มีความดันโลหิตลดลง 

กลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1-6 รับบริการสุขภาพเมื่อมีปัญหาสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งส้าน ต.นาไม้ไผ่  

ขั้นหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 7 
กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลหลังทดลอง วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวล

กาย ให้ตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหาร อภิปรายและซักถามปัญหา ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง 

กลุ่มเปรียบเทียบ วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย ตอบ
แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหาร ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงตามแผนให้
ความรู้และสร้างการรับรู้ฯ สาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารตามแผนพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพสถิติ ใช้ Independent t-test ยกเว้น เพศ 

ใช้สถิติ Chi-Square test และความดันไดแอสโตลิกหลังได้รับโปรแกรมใช้สถิติ Mann-Whitney U 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม โดยก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อสมมุติ  ( assumpion) เรื่องการแจกแจงของข้อมูล ด้วยสถิติ  One–Sample 
Kolmogorov–Smirmov test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่าคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
ก่อนได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test เนื่องจากการกระจายตัว
ปกติ เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test เนื่องจากการกระจายตัวปกติ เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหารหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใช้สถิติ Independent t-test เนื่องจากการกระจายตัวปกติ เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U เนื่องจากมีการ
กระจายไม่ปกติ ได้ค่า p=.224 (p>.05) เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
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เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
เนื่องจากการกระจายตัวไม่ปกติ ได้ค่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง p=.331 (p>.05) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง p=.60 (p>.05) การรับรู้ของประโยชน์พฤติกรรมรับประทานอาหาร p=.610 
(p>.05) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมรับประทานอาหาร p=.282 (p>.05) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ 
Independent t-test เนื่องจากกระจายตัวปกติ  

5. เปรียบเทียบความแตกต่างความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test เนื่องจากกระจายตัวปกติ เปรียบเทียบความแตกต่างความดันไดแอสโต
ลิกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Paired t-test เนื่องจากมีการกระจายปกติ ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกก่อนได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีการกระจายปกติแต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังได้รับ
โปรแกรมของกลุ่มทดลองกระจายไม่ปกติจึงทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ได้ค่า p=.647 (p>.05) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 17/2564 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพใกล้เคียงกัน ดังนี้  
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ  

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุม่เปรียบเทียบ (n = 30) 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไป      
เพศ      

ชาย 5 16.70 5 16.70 0.64a 
หญิง 25 83.33 25 83.33  

อายุ (ปี) M=47.73, S.D.=6.48 M=48.63, S.D.=6.84  
น้อยกว่า 50 ปี 19 63.33 18 60.00 0.80 b 
50 ปีขึ้นไป 11 36.67 12 40.00  

สถานภาพสมรส      
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 3 10.00 4 13.33 0.69 b 
คู ่ 27 90.00 26 86.67  

ระดับการศึกษา      
ต่ ากว่ามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 18 60.00 26 86.67 0.02 b 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 12 40.00 4 13.33  
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ตาราง 1 (ต่อ)      

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุม่เปรียบเทียบ (n = 30) 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ      
เกษตรกรรม 28 93.33 24 80.00 0.13 b 
รับจ้าง/ค้าขาย/รบัราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 6.77 6 20.00  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)      
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 5 16.67 19 63.33 <0.01 b 
มากกว่า 10,000 บาท 25 83.33 11 30.67  

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง    
มี 14 46.77 6 20.00 0.30 b 
ไม่มีหรือไม่ทราบ 16 53.33 24 80.00  

การด่ืมสุรา      
  ดื่ม 6 20.00 5 16.67 0.74 b 
  ไม่ดื่ม    24 80.00 25 83.33  
การสูบบุหร่ี      
  สูบ 3 10.00 4 13.33 0.69 b 
  ไม่สูบ 27 90.00 26 86.67  
ข้อมูลสุขภาพ      
ค่าซิสโตลิกก่อนได้รับโปรแกรม  M=128.73, S.D. = 5.85 M=121.40, S.D.=4.99   

เหมาะสม 0 0 11 36.67 <0.01 b 
ปกติ 18 60.00 17 56.67  
สูงกว่าปกต ิ 12 40.00 2 6.66  

ค่าไดแอสโตลิกก่อนได้รับโปรแกรม      
เหมาะสม 17 56.67 21 70.00 0.77 b 
ปกติ 8 26.67 5 16.67  
สูงกว่าปกต ิ 2 6.66 4 13.33  
ความดันโลหิตสูง 3 10.00 0 0  

ค่าซิสโตลิกหลังได้รับโปรแกรม      
เหมาะสม 23 76.67 13 43.34 <0.01b 
ปกติ 7 23.33 15 50.00  
สูงกว่าปกต ิ 0 0 2 6.66  

ค่าไดแอสโตลิกหลังได้รับโปรแกรม      
เหมาะสม 30 100 19 63.34 <0.01c 
ปกต ิ 0 0 9 30.00  
สูงกว่าปกต ิ 0 0 1 3.33  
ความดันโลหิตสูง 0 0 1 3.33  

a= Chi-square test, b=Independent-test, c=Mann-Whitney U 
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จากตาราง 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีอายุเฉลี่ย 47.73 ปี (SD=
6.48) ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 43.33 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.00 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 30.00 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93.34 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระหว่าง 
10,001-15,000 บาท ร้อยละ 53.34 มีรายได้พอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 53.34 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดนั
โลหิตสูงของญาติสายตรง ร้อยละ 50.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 80.00 และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่มีความดัน
โลหิตซิสโตลิกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม อยู่ในระดับปกติและเหมาะสม ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 76.67 
ตามล าดับ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม อยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 56.67 และ     
ร้อยละ 100 ตามล าดับ มีน้ าหนักก่อนและหลังได้รับโปรแกรม อยู่ระหว่าง 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 43.33 และ ร้อย
ละ 50.00 ตามล าดับ มีส่วนสูง ≤ 150 เซนติเมตร ร้อยละ 50.00 มีดัชนีมวลกายก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ≥ 25 
ร้อยละ 43.34 และ ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ มีรอบเอวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปกติทั้งผู้ชายและผู้หญิง ร้อยละ 
60.00 และ ร้อยละ 63.33 ตามล าดับ 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเทียบของข้อมูลทั่วไป พบว่า ระดับการศึกษาและรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และข้อมูลสุขภาพพบว่า ค่าความดันซิสโตลิกก่อน
ได้รับโปรแกรม ค่าความดันซิสโตลิกหลังได้รับโปรแกรม ค่าไดแอสโตลิกหลังได้รับโปรแกรม มีความสัมพันธ์ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของ
ญาติสายตรง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ค่าความดันไดแอสโตลิกก่อนได้รับโปรแกรม ไม่มีความสัมพันธ์ที่ระดับนยัส าคญั
ทางสถิติ (p>0.05) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้และการรับรู้ของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม (n = 60) 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม ค่าสถิติ p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง   9.03 1.47 ปานกลาง 12.70 0.70 สูง -4.733 0.001a 

การรับรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 
     - การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2.47 0.86 ต่ า 4.58 0.44 สูงมาก -4.716 0.001a 

     - การรับรู้ความรุนแรง 3.18 0.56 ปานกลาง 4.67 0.44 สูงมาก -4.708 0.001a 

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 3.70 0.74 สูง 4.85 0.13 สูงมาก -8.210 <0.001b 

การรับรูเ้กี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
     - การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมรับประทานอาหาร 

3.76 0.71 สูง 4.88 0.18 สูงมาก -4.710 0.001a 

     - การรับรู้อุปสรรค 2.47 0.75 ต่ า 1.15 0.21 ต่ ามาก 4.789 0.001a 

หมายเหต*ุ a ค่าสถิติ Z, b  ค่าสถิติ t   
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 จากตาราง 2 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
รับประทานอาหาร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมรับประทานอาหารต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้และการรับรู้ของกลุ่มทดลองและ 
    กลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

ค่าสถิติ p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง   12.70 0.70 สูง 11.17 2.07 สูง 6.934 ≤0.001b 
การรับรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 
     - การรับรู้ โอกาสเสี่ยง  4.58 0.44 สูงมาก 2.53 1.14 ปานกลาง -5.956 0.001a 

     - การรับรู้ความรุนแรง 4.67 0.44 สูงมาก 3.43 0.95 ปานกลาง -4.950 0.001a 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 4.85 0.13 สูงมาก 3.97 0.77 สูง 1.827 0.073b 

การรับรูเ้กี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
     - การรับรู้ประโยชน์ 4.88 0.18 สูงมาก 4.12 0.60 สูง -4.998 0.001a 

     - การรับรู้อุปสรรค 1.15 0.21 ต่ ามาก 2.79 1.10 ปานกลาง -5.298 0.001a 

หมายเหต*ุ a ค่าสถิติ Z, b  ค่าสถิติ t   
 

จากตาราง 3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
รับประทานอาหาร สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมรับประทานอาหารต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

รับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง      
     - กลุ่มทดลอง 3.36 0.36 ปานกลาง 4.75 0.19 สูงมาก -18.502 <.001 

     - กลุ่มเปรียบเทียบ 3.01 0.44 ปานกลาง 3.15 0.38 ปานกลาง 10.834 <.001 
 

จากตาราง 4 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มี
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พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

ความดันโลหิต 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

ค่าสถิติ p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง         
     ซิสโตลิก 128.73 5.85 ปกติ 113.27 6.81 เหมาะสมลดลง 12.814 0.001b 

     ไดแอสโตลิก 77.13 8.51 เหมาะสม 65.97 4.97 เหมาะสม -4.413 0.001a 

กลุ่มเปรียบเทียบ         
     ซิสโตลิก 121.40 4.99 เหมาะสม 119.80 5.36 เหมาะสมลดลง -9.786 0.001b 
     ไดแอสโตลิก 76.60 5.41 เหมาะสม 75.13 6.62 เหมาะสม -4.789 0.001a 

หมายเหต*ุ a ค่าสถิติ Z, b  ค่าสถิติ  t   
 

จากตาราง 5 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิ
กลดลง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 
 
อภิปรายผล 
 1. ความแตกต่างของความรู้และการรับรู้ฯ หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูงอยู่ในระดับสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงมาก สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูงมาก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแต่
เพิ่มข้ึนไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูงมาก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ และการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมรับประทานอาหารอยู่ในระดับต่ ามาก ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
รับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตด้วยการ
เรียนรู้เชิงรุก ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้เรียนได้ลงมือกระท า และได้ใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่ได้กระท าลงไป 
(Bonwell, & Eison, 1991) โดยผู้วิจัยใช้สื่อวีดิทัศน์และเพาเวอร์พอยท์ บรรยายด้วยภาษาใต้ซึ่งเป็นภาษาท้องถิ่น 
และให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ การใช้ตัวแบบด้านบวกซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติพฤติกรรมจนมีระดับความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติมาบอกเล่าประสบการณ์ และการใช้ตัวแบบด้านลบซึ่งเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงมาบอกเล่าผลกระทบของโรคที่เกิดกับตนเองและครอบครัว ท าให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
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ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกต้องและสูงขึ้น เกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคหรือมีความกลัวที่จะเป็นโรค 
(Chanprasit, & Senaratana, 2010) มีการสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร ท าให้กลุ่ม
ทดลองได้รับประสบการณ์ความส าเร็จของผู้อ่ืนและตนเอง จึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้นและรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารลดลง แต่กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ใน
ระดับสูงเพิ่มข้ึน แต่ไม่ต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากระยะเวลาในการวิจัยสั้นจึงไม่เห็นความแตกต่างของการรับรู้
ความสามารถของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาล ค าปรึกษา แนะน า เป็น
รายกลุ่มหรือรายบุคคลจากพยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะไปรับบริการ
สุขภาพ ซึ่งอาจไม่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง และอาจได้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งจัด
เฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง เพราะไม่สามารถจัดโครงการส าหรับกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบได้ 
โดยจัดปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม โดยใช้วิธีการบรรยาย 
ไม่มีตัวแบบด้านบวกและด้านลบ ไม่มีการสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร และการกระตุ้น
เตือนโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ การศึกษาของ Kongvivat, Iemsawasdikul, & Nuysri 
(2017) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง การ
สาธิตและฝึกทักษะการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย กลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
การศึกษาของ Phunsuwan, Glangkarn, & Tewthong (2015) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้วยกิจกรรม 1) ให้ความรู้ด้วยการสาธิต 2) การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเร่ือง
อาหารด้วยการติดตามเยี่ยมบ้าน 3) ส่งเสริมทักษะการออกก าลังกายที่เหมาะสมด้วยการสาธิตย้อนกลับ 4) ส่งเสริม
เพิ่มทักษะฝึกปฏิบัติการจัดการและการผ่อนคลายเครียด 5) อสม.จับคู่กันกับกลุ่มเสี่ยงเป็นเหมือนเพื่อนร่วมทางใน
การปรับพฤติกรรม กลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องภาวะความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ประโยชน์เพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง เพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้
อุปสรรคต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความแตกต่างของพฤติกรรมรับประทานอาหารฯ หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม
รับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงมาก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุม่
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานทั้งหมด เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้
ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาใต้ จึงมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การใช้ตัวแบบด้านบวกและด้านลบ จึงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมี
ผลให้เกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (Maneesriwongkul, 2016) 
ได้รับการสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร จึงมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหารสูงขึ้น และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารต่ าลง ท าให้เกิดพฤติกรรม
ป้องกันโรคมากขึ้น การรับรู้อุปสรรคที่ลดลงยังมีผลให้การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น ท าให้เกิดพฤติกรรม
ป้องกันโรค (Phetphum, 2020) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ ส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมรับประทาน
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่สูงขึ้น กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการพยาบาล ค าปรึกษา แนะน า เป็นรายกลุ่มหรือ
รายบุคคลจากพยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะไปรับบริการสุขภาพ จึงมี
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ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นแต่น้อยกว่ากลุ่มทดลอง  มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางต่ ากว่ากลุ่มทดลอง มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูงต่ ากว่ากลุ่มทดลอง และมีการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางสูงกว่ากลุ่มทดลอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 
การศึกษาของของ Phichayapongsopon, & Chulaporn, Sota (2018) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 001 การศึกษาของ 
Phunsuwan, Glangkarn, & Tewthong (2015) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพและ
การจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับ
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ความแตกต่างของความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีความดันโลหิต
ซิสโตลิก อยู่ในระดับต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ า    
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐาน 
เนื่องจากหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะมีพฤติกรรมลดการรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม 
อยู่ในระดับสูงมาก การลดการบริโภคอาหารหวาน มีผลให้ความดันโลหิตลดลง (Nutrition Department of Health, 
Public Health, 2013) การลดการบริโภคอาหารมัน มีผลให้ความดันโลหิตลดลง (Thai Hypertension Society, 
2015) กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง 
เช่นเดียวกับก่อนได้รับโปรแกรม โดยเฉพาะมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเค็ม อยู่ในระดับสูง การบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมมากจะกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนแนทรียูเรติคซึ่งมีผลเพิ่มความดันโลหิต Tippawangkosol (2013)           
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงอาหารหวานอยู่ในระดับต่ า ซึ่งการบริโภคอาหารหวาน มีผลให้ความดันโลหิตไม่ลดลง ( Thai 
Health Promotion Foundation, 2019) มีการรับประทานน้ ามันพืชไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันอ่ิมตัวสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกะทิ อยู่ในระดับปานกลาง และหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีไขมันทรานส์ อยู่ในระดับต่ า การบริโภคอาหารมัน มีผลให้ความดันโลหิตไม่ลดลง (Thai Hypertension 
Society, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hosutisima (2018) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 การศึกษาของ Malloy-McFall, Barkley, Gordon, 
Burzminski, & Glickman (2010) ซึ่งพบว่า ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มก่อนความดันโลหิตสูงและความ
ดันโลหิตสูงระยะที่ 1 ที่รับประทานอาหารแดช ในสภาพแวดล้อมปกติ ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรน าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ไปใช้ในการดูแล
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งควาย อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และสร้างเครือข่ายในการน าโปรแกรมไปใช้ในสถานบริการทุกระดับของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่มีอุบัติการณ์สูงในอ าเภอทุ่งสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง  
2. ควรมีการวิจัยติดตามกลุ่มทดลองต่อไปในระยะยาว ทุก 1-6 เดือน เพื่อติดตามความยั่งยืนของความรู้ 

การรับรู้ และพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนติดตามคัดกรองกลุ่มทดลองในระยะ
ยาวแบบไปข้างหน้า เพื่อทราบอุบัติการณ์ป่วยใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถน ามาวางแผนในการจัดบริการ
เชิงรุกให้มีคุณภาพต่อไป  

3. ควรพัฒนาชุดการเรียนรู้สื่อการสอนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ 
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