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บทคดัย่อ

	 งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัก่ึงทดลองแบบวดัสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดบัความดนัโลหิต 

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กลุม่ตวัอยา่ง 60 คน ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใชท้ฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลุม่ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงมีคา่ความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.85 และ0.88 และค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากบั 0.84 วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจยั พบวา่ 1) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ทดลองแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

2)หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)
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	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใช้

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนมาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลดระดบัความดนัโลหิตของ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยอาจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของอาหารใหเ้หมาะสมกบับริบทและวถีิชีวติของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัในพื้นท่ีอ่ืน

ค�ำส�ำคญั: อาหารตามแนวทางของ DASH, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

Abstract 

	 This quasi-experimental research, two-groups pretest-posttest design. The objective aimed to study the  

effects of the dietary promotion program based on the Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet (DASH) on food 

consumption behaviors and blood pressure levels in patients with hypertension. A total of 60 participants were randomly 

selected and assigned to the experimental group and control group, consisting of 30 participants in each group.  

The experimental group received the Dietary Promotion Program Guideline of the DASH developed from Bandura’s  

self-efficacy theory (Bandura, 1997), while the control group received regular nursing care. This research data collection 

tools included personal information questionnaire and DASH food consumption behavior questionnaire, which had  

content validity index (CVI) with validity indices of 0.85 and 0.88, respectively. The food consumption behavior’s  

reliability, tested using Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Statistical analysis included descriptive statistics and t-test.

	 Research findings revealed significant changes following the program implementation: 1) The average score 

for food consumption behavior of the experimental group showed a statistically significant difference compared to both 

before the program implementation and the control group (p < .001); 2) The blood pressure levels of the experimental 

group was statistically significantly lower compared to before the program implementation (p < .001) and lower than the 

control group. (p < 0.05).

	 This study demonstrates that healthcare professionals can effectively use DASH-based dietary promotion 

program, and utilizing self-efficacy theory, to promote food consumption behavior changes and reduce blood pressure 

levels of patients with hypertension. However, it is important to note that this study used available food menus in this 

study area; therefore, adjustments may be needed when implementing the program in different contexts to align with the 

lifestyle of patients with hypertension residing in other areas.          

Keywords: Dash diet guideline, Food consumption behaviors, Patients with hypertension.
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา 

	 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคญั และ

เป็นสาเหตุส�ำคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรทัว่โลก 

โดยผูช้ายมากกวา่ 1 ใน 4 และผูห้ญิง 1 ใน 5 มีอาการป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 1.13 พนัลา้นคนทัว่โลก 

(World Health Organization ,2021) ส�ำหรับในประเทศไทย

พบวา่อตัราผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร 

100,000 คน ปี พ.ศ. 2560-2564 เพิม่ข้ึนจาก 1,363,616 คน 

เป็น 1,518,936 คน และอัตราการป่วยตายด้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงปี พ.ศ. 2560-2564 เพิม่ข้ึนจาก 8,525 คน 

เป็น 9,444 คนต่อประชากร 100,000 คน (Strategy and 

Planning Division, 2023) ในเขตสุขภาพท่ี 3 มีผูเ้จบ็ป่วย

ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยโรคท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรกใน

ปี พ.ศ. 2560-2563 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล�ำดบั โดยโรคความดนั

โลหิตสูงของจงัหวดัพิจิตร พบเป็นล�ำดบัท่ี 2 ของเขต

สุขภาพท่ี 3 และพบวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุ

การป่วยของผูป่้วยใน (IPD) 10 อนัดบัแรกของจงัหวดัพิจิตร 

เปรียบเทียบรายปีงบประมาณ (พ.ศ.2558-2560) คิดเป็น  

1,176.42 , 1,388.78 และ1,478.39 ต่อประชากร 100,000 คน 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคไตวายเร้ือรังตามล�ำดบั 

(Phichit Provincial Public Health Office, 2021)

	 ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนั

โลหิตสูง หากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้

อาจส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น ตาบอดจากประสาทตา 

ถูกท�ำลายหรือเส่ือมสมรรถภาพ โรคหลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดในสมองโป่งพองแตกง่าย โรคหวัใจ กลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือด ภาวะหวัใจลม้เหลว และโรคไต (Juksing-

to & Punjuy, 2018) ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข

ไดร้ายงานการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจทั้งประเทศ

รวม 28.9 คนต่อประชากร 100,000 คน และรายงานการ

เสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองรวม 42.6 คนต่อประชากร 

100,000 คน (Thai Hypertension Society, 2019)

	 แมโ้รคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถ

รักษาใหห้ายขาดไดแ้ต่สามารถควบคุมได ้ดงันั้นเป้าหมาย

ท่ีสาํคญัคือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์

ปกติ คือ 120/80 ถึง 130/80 มม.ปรอทในวยัหนุ่มสาว และ

ต�่ำกวา่ 140/90 มม.ปรอท ในผูใ้หญ่หรือผูสู้งอาย ุ ซ่ึงการ

รักษาและควบคุมโรคความดนัโลหิตในผูป่้วยสูงอาย ุ

ตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติั

ทัว่ไป (ฉบบัปรับปรุง) พ.ศ. 2562 มีอยู ่2 วธีิ คือ การปรับเปล่ียน 

วถีิการด�ำเนินชีวติ และการใหย้าลดความดนัโลหิต ขอ้มูล

การศึกษาผลของการใหย้าลดความดนัโลหิตแสดงใหเ้ห็น

วา่การลดความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic) ลง 10 มม.ปรอท 

หรือการลดความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic)  

ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรคทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดลงมาไดร้้อยละ 20 ลดอตัราการเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุไดร้้อยละ 15 ลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 ร้อยละ 35 ลดอตัราการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจร้อย

ละ 20 และ ลดอตัราการเกิดหัวใจลม้เหลวร้อยละ 40  

การลดความดนัโลหิตยงัสามารถส่งผลในการป้องกนัการ

เส่ือมการท�ำงานของไต ซ่ึงจะเห็นผลไดช้ดัเจนในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคไตเร้ือรัง 

การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงสามารถ

ท�ำได้โดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในระยะยาวซ่ึงเป็น 

หัวใจส�ำคญัของการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Thai  

hypertension society, 2019)

	 จากขอ้มูลการเผา้ระวงัทางโภชนาการของส�ำนัก

โภชนาการ กรมอนามยั พบวา่ ประชาชนไทยรับประทาน

อาหารไม่ไดต้ามสดัส่วน คือ มีการบริโภคอาหารกลุม่ขา้ว 

แป้ง เน้ือสตัวม์ากเกินไป กินผกัผลไมไ้ม่เพียงพอ ทั้งยงั 

มีการเติมเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเคม็ รสหวานในอาหารท่ีปรุง

สุกแลว้ รวมทั้งด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน (Department of Health 

Bureau of Nutrition, 2020) สอดคลอ้งกบัผลส�ำรวจ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของประชาชนในเขตพื้นท่ี

อ�ำเภอบางมูลนาก พบว่ามีการเลือกซ้ืออาหารส�ำเร็จรูป 

เป็นอาหารท่ีปรุงแต่งรสชาติจดั ส่วนใหญ่มีรสชาติเค็ม 

ซ่ึงมาจากการใส่เคร่ืองปรุงรส ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีเป็นปัจจยัหลกั

ท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต โดยเมนูอาหารท่ีประชาชน 

บริโภคเป็นประจ�ำในพ้ืนท่ีอ�ำเภอบางมูลนากจากการส�ำรวจ

มีจ�ำนวน 20 เมนู ไดแ้ก่  แกงผกัหวานใส่ปลายา่ง ถัว่งอก

ผดัเตา้หู เป็นตน้ (Leesagul, 2024)

	 แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือหยดุความดนัโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH)  

กบัอาหารโซเดียมต�่ำ มีศกัยภาพในการลดความดนัโลหิต

ดีกวา่ยาลดความดนัโลหิตสูงหลายตวั (National Heart, 
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Lung and Blood Institute: NHLBI, 2018) ซ่ึง DASH  

เป็นแผนการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีสนบัสนุน

การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตในระยะยาว โดยมีไขมนัอ่ิมตวั 

ไขมนัทรานส์ และคอเลสเตอรอลต�่ำ อาหาร DASH จะ

เนน้ผลไม ้ ผกั และนมไขมนัต�่ำ รวมถึงธญัพืชเตม็เมลด็ 

สัตวปี์ก ปลา เน้ือไม่ติดมนั ถัว่ และธญัพืชเปลือกแข็ง  

ซ่ึงอุดมไปดว้ยโพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม 

รวมทั้งโปรตีนและใยอาหาร และลดการบริโภคเน้ือแดง

ท่ีมีไขมนัสูง ขนมหวาน และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน�้ำตาล (NHLBI, 

2018) ทั้งน้ีจากการศึกษาขอ้มูลทางดา้นการแพทย ์โภชนาการ 

และทางระบาดวทิยา พบวา่ DASH สามารถลดความดนัโลหิต

ไดผ้ลดีกวา่รูปแบบการบริโภคอาหาร หรือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในรูปแบบอ่ืนๆ โดยสามารถลดความดนัโลหิต

ซิสโตลิก (Systolic) และไดแอสโตลิก (Diastolic)  

ได ้11.2 มิลลิเมตรปรอท และ 7.5 มิลลิเมตรปรอท (Sacks 

& Campos, 2010) 

	 แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าววา่ บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมต่างๆไดดี้ เม่ือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ซ่ึงจะเป็นแรงเสริมใหบุ้คคลมีความพยายามและกระตือรือร้น

ท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมท่ีคาดหวงัไดส้�ำเร็จ เม่ือประเมิน

ความสามารถตวัเองไดว้า่มีความสามารถสูง มีความรู้ตาม

สภาพการณ์ท่ีตนตอ้งเผชิญและพฤติกรรมนั้นไม่ยากเกิน

ความสามารถของตน จะน�ำไปสู่การกระท�ำเพ่ือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและการคงอยู่ของพฤติกรรมดว้ยการรับรู้ว่า

ตนเองสามารถกระท�ำเช่นนั้นไดท้�ำใหบุ้คคลมีความหวงัและ

เพียรพยายามจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้�ำเร็จ ซ่ึงเกิดจาก

แหล่งสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ 

ท่ีกระท�ำส�ำเร็จดว้ยตนเอง 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์

ความส�ำเร็จของผูอ่ื้น 3) การซกัจูงดว้ยค�ำพดู และ 4) สภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ จากการศึกษาของศิริวรรณ  

ตุรงคเ์มือง, ชดชอ้ย วฒันะ, ธีรนุช หา้นิรัตศยั, และสุนทรา 

เล้ียงเชวงวงศ ์ (Turongruang, Wattana, Harnirattisai, & 

Liangchawengworg, 2017) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคความ

ดนัโลหิตสูงในผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไม่ได ้โดยใชรู้ปแบบ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ซ่ึงพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการ 8 สปัดาห์ 

กลุ่มทดลองมีการควบคุมโรคดีกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโครงการ 

และดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉล่ียความดันโลหิต 

ซิสโตลิกต�ำ่กวา่หลงัเขา้ร่วมโครงการ และต�ำ่กวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของณฐัพงษ ์ 

ปานบุตร, ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และอนามยั นาอุดม  

(Panboot, Danyuthasilpe, & Na-udom, 2023) ไดศึ้กษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ต่อพฤติกรรมออกกาํลงักาย ระดบัความดนัโลหิต และค่า

ดชันีมวลกายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี 

น�้ ำหนกัเกินจงัหวดัสุโขทยั พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียระดบั

ความดนัโลหิต และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง

ภายหลงัการทดลองต่าํกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ 

	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีประยกุต์

มาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 

1997) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่

เป็นโปรแกรมส่งเสริมเร่ืองการรับประทานอาหาร และ

การออกก�ำลงักาย ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและ

เพศหญิง โดยจากผลการศึกษาของเสาวลกัษณ์ มูลสาร 

และเกษร ส�ำเภาทอง (Moonsarnand & Sumpowthong, 

2016) ไดก้ล่าววา่ การประกอบอาหารในแต่ละม้ือโดยทัว่ไป 

ข้ึนอยูก่บัเพศหญิง หากเพศหญิงไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

ก็จะไม่เห็นความส�ำคญั และไม่ไดป้ระกอบอาหารเพ่ือ 

ลดความเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นการให ้

ผูป้ระกอบอาหารท่ีเขา้ใจบริบทและชนิดของอาหารใน

พ้ืนท่ีซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความดนั

โลหิตสูง เน่ืองจากท�ำใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถ

ลดความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือควบคุมได ้ 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดจ้ดัท�ำโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH โดยเนน้อาหารท่ีประชาชนรับ

ประทานเป็นประจ�ำในพ้ืนท่ี  ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต

สูงเพศหญิงวยัท�ำงานซ่ึงเป็นผูป้ระกอบอาหารในครอบครัว

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม
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	 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

	 4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมตฐิานในการวจิยั 

	 1.	กลุ่มทดลองมีคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม

	 2.	กลุ่มทดลองมีคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

	 3.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

	 4.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริม 

ดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH ซ่ึงเป็นรูปแบบการ

บริโภคอาหารในการควบคุมความดนัโลหิตสูง เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารส�ำหรับผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ซ่ึงผูว้จิยัไดจ้ดัท�ำเมนูอาหารทอ้งถ่ินท่ีสอดคลอ้ง

กบับริบทของพ้ืนท่ี โดยชุดกิจกรรมในโปรแกรมไดป้ระยกุต์

ใชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

4 แนวทาง ดงัน้ี 1) ประสบการณ์ท่ีกระท�ำส�ำเร็จดว้ย 

ตนเอง 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผูอ่ื้น 

3) การชกัจูงดว้ยค�ำพดู 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ 

โดยโปรแกรมฯ จะมุ่งเนน้การส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH ไดแ้ก่ ลดปริมาณเกลือโซเดียม 

ไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัรวม และคอเรสเตอรอลลง และเพ่ิม

ปริมาณใยอาหาร โปรตีน แร่ธาตุ เช่น แคลเซียม โพแทสเซียม 

และแมกนีเซียม ซ่ึงท�ำใหค้วามดนัโลหิตลดลงในผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง ว่ามีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และระดบัความดนัโลหิต ดงัแสดงในภาพท่ี 1

โปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหาร DASH ตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

1. 	ประสบการณ์ทีก่ระท�ำส�ำเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experiences)

		  1.1 	กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร DASH และสาธิตยอ้นกลบัการเลือกอาหาร 

         	1.2 	กิจกรรมตั้งเป้าหมายของตนเองตามแนวทาง DASH  

         	1.3 	กิจกรรมบนัทึกการบริโภคอาหารประจ�ำวนั ประเมินตนเองตามแนวทาง DASH  

         	1.4 	กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับประทานอาหาร DASH 

2. 	การได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อ่ืน (Vicarious Experience  modeling)

          กิจกรรมชมวดีิโอบุคคลตน้แบบตามแนวทาง DASH และการแลกเปล่ียนเรียนรู้

3. 	การชักจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion)

          กิจกรรมการพดูใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติัตนต่อเน่ืองตามแนวทาง DASH 

4. 	สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physical and emotional states)

        	 4.1 	กิจกรรมกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมตามแนวทาง DASH ทางไลนก์ลุ่ม 

        	 4.2 	กิจกรรมเยีย่มบา้น

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร

ระดบัความดนั

โลหิต

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธีิการค�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง  (Quasi-exper-

imental Research) แบบ 2 กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) ระยะเวลา 8 สปัดาห์

	 ประชากร คือ ผูท่ี้มีอาย ุ35-59 ปี เพศหญิง ท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีระดบั

ความดนัโลหิตซิสตอลิกระหวา่ง 140-159 มิลลิเมตรปรอท 

หรือความดนัไดแอสตอลิกระหวา่ง 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

และไดรั้บยาเพ่ือควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย  

1 ชนิด ไดรั้บการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต) ในเขตอ�ำเภอบางมูลนากซ่ึงมีจ�ำนวนผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีสุดของจงัหวดัพิจิตร ทั้งหมด 13 แห่ง 

ในปีงบประมาณ 2565 จ�ำนวน 7,925 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง จบัสลากรายช่ือแบบไม่ใส่คืนของ 

รพ.สต.ในเขตอ�ำเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร ทั้งหมด 13 

รพ.สต. โดยจบัสลากคร้ังท่ี 1 ใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ 

รพ.สต.หว้ยเขน และจบัสลากคร้ังท่ี 2 ใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม 

ไดแ้ก่ รพ.สต.บา้นวงัทอง ซ่ึงทั้ง 2 พ้ืนท่ีมีระยะห่างกนั  

20 กิโลเมตรและมีความคลา้ยคลึงกนัของพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ 

จ�ำนวนหมู่บา้นท่ีรับผิดชอบ และอาชีพของประชาชน 

โดยกลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้และ 

คดัออก ดงัน้ี 

	 เกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) BMI อยูใ่นเกณฑป์กติ ระหวา่ง 

18.5-22.9 กก./ม2 2) เป็นผูป้ระกอบอาหารรับประทานเอง

อยา่งนอ้ย 1 ม้ือต่อวนั หรือเลือกรับประทานอาหารเอง

อยา่งนอ้ย 2 ม้ือต่อวนั 3) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรค

ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ 

โรคไต (จากการวนิิจฉยัของแพทย)์ 4) มีโทรศพัทมื์อถือ

แบบสมาร์ทโฟน และสามารถใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน ์(Line) 

ได ้5) ไม่มีขอ้จ�ำกดัดา้นความสามารถดา้นการพดู ฟัง อ่าน 

เขียนภาษาไทย 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีปัญหาสุขภาพดว้ยโรค

เร้ือรังประเภทอ่ืน ไดแ้ก่ โรคไต โรคต่อมไทรอยด ์2) มี

ความผิดปกติท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจัย เช่น  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ  3) มีอาการ

ก�ำเริบและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม 

G*Power จากการศึกษาของยภุาพร นาคกล้ิง และปราณี 

ทดัศรี (Nakkling & Tadsri, 2017) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตไม่ได ้โดยก�ำหนดค่าอิทธิพล (Effect size) 

= .50 ค่าความเช่ือมัน่ (α) = .05 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(β) = .80 ซ่ึงใชง้านวจิยัวจิยัก่ึงทดลองท่ีใกลเ้คียงกนักบั

งานวจิยัน้ี ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยักลุ่มละ 

26 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายระหวา่งการทดลอง ผูว้จิยั

ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 16 หรือ 4 คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มละ 

30 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน ในกลุ่มทดลอง 

ใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling)  

ดว้ยการสุ่มจากคอมพิวเตอร์แบบไม่แทนท่ี (Sampling 

without replacement) โดยการเรียงรายช่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ตาม HN ของรพ.สต.ในเขตอ�ำเภอบางมูลนาก และท�ำการ

สุ่มโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป Thai ware สร้างเลขสุ่มข้ึน

มา แลว้ใชค้ �ำสัง่สุ่มเลือกหมายเลขตามจ�ำนวนใหไ้ดก้ลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 30 คน หลงัจากนั้นผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้กลุ่มควบคุมดว้ยการจบัคู่ (Matching) กบักลุ่มทดลอง 

โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบติัเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนั 

ดงัน้ี คือ อายหุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี และมีระดบัการศึกษา

เดียวกนั (Moonsarnand & Sumpowthong, 2016) กลุ่มละ 

30 คน 

เคร่ืองมือวจิยัทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวจิยั มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย

    		  1.1	 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล โดยผูว้ิจยั

สร้างข้ึนเอง ไดแ้ก่ อาย ุน�้ำหนกั ส่วนสูง สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดบัการศึกษา จ�ำนวน 6 ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบ

เลือกตอบ และบนัทึกขอ้มูลลงในช่องวา่ง

    		  1.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม วารสาร 

เอกสารเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนเก่ียวกบั 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

ประกอบดว้ยค�ำถามเร่ืองการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 25 ขอ้ 
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ขอ้ค�ำถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert 

scale) มี 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ�ำ ปฏิบติับ่อยคร้ัง 

ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันานๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย

		  1.3 แบบบนัทึกความดนัโลหิต ท่ีวดัจากเคร่ืองวดั

ความดนัโลหิตมาตรฐานชนิดดิจิตอล มีการสอบเทียบหลงั

การใชง้านทุก 1 ปี โดยบริษทัท่ีรับผดิชอบกบักองควบคุม

เคร่ืองมือแพทย์

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย

		  2.1	 โปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทาง

ของ DASH พฒันาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดว้ย 4 แนวทาง ดงัน้ี 

1) ประสบการณ์ท่ีกระท�ำส�ำเร็จดว้ยตนเอง 2) การไดเ้ห็น

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของผูอ่ื้น 3) การชักจูงด้วย 

ค�ำพดู 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ แบ่งเป็น 8 กิจกรรม  

คือ 1) ใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร DASH และสาธิตยอ้นกลบั

การเลือกอาหาร 2) ตั้งเป้าหมาย 3) บนัทึกการบริโภค 

อาหารประจ�ำวนั 4) แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ 

การรับประทานอาหาร และน�ำมาปรับใช ้5) ชมวดีิโอบุคคล

ตน้แบบ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 6) การพดูใหก้�ำลงัใจ

ในการปฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ืองทางไลน์กลุ่ม 7) กระตุน้

เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมทางไลน์กลุ่ม 8) เยี่ยมบา้น  

ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจยั 8 สัปดาห์ จดักิจกรรม

เป็นกลุ่มใหญ่ 30 คน ใชเ้วลาในการด�ำเนินกิจกรรมคร้ังละ 

30 นาที ถึง 2 ชัว่โมง

		  2.2 	คู่มือในการปฏิบติัการส่งเสริมดา้นอาหาร

ตามแนวทางของ DASH ประกอบดว้ย แผนการสอนเร่ือง

การส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH คู่มือลด

ความดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH แผนการบนัทึก

การติดตามเยี่ยมบ้าน และแผนการกระตุ้นเตือนทาง 

แอพพลิเคชัน่ไลน์ ซ่ึงเป็นเอกสารท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก 

การคน้ควา้จากต�ำรา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	     ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH 

และคู่มือลดความดันโลหิตตามแนวทางของ DASH  

ไปตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ  

5 ท่าน ประกอบด้วย ผู ้เ ช่ียวชาญด้านโภชนาการ  

จ�ำนวน 2 ท่าน อาจารยส์าขาการพยาบาลเวชปฏิบติั 1 ท่าน 

พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังานเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน และ

อายรุแพทย ์จ�ำนวน 1 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.85-1.00 จากนั้น

ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ข และผา่นการตรวจสอบจากอาจารย์

ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์เรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) 

กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั

กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดจ�ำนวน 30 ราย โดยใช้

การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ท่ี 0.84

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 1.	ขั้นเตรียมการ ภายหลงัผา่นการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

นเรศวร  ผูว้ิจยัท�ำหนงัสือเสนอต่อผูอ้ �ำนวยการ รพ.สต.

หว้ยเขน และ รพ.สต.บา้นวงัทอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวจิยั ระยะเวลาการด�ำเนินงานวจิยั 

และประโยชนจ์ากงานวจิยั

	 2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง นดัพบ 5 คร้ัง ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม

ดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH มีขั้นตอนด�ำเนินการ 

ดงัน้ี

	 สปัดาห์ท่ี 1 จดักิจกรรม ณ หอ้งประชุมรพ.สต.หว้ย

เขน ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองโดยการสร้าง

สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้จิยักบักลุ่มทดลอง ผูว้จิยัแนะน�ำ

ตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิดาํเนินการวจิยั 

ระยะเวลาในการเขา้ร่วมวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิและขอความร่วมมือในการท�ำวจิยั

และช้ีแจงวตัถุประสงค์การเขา้กลุ่มทดลอง และผูว้ิจยั 

ดําเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร (Pre-test) และวดัระดบัความดนัโลหิต

คร้ังท่ี 1 และเร่ิมเขา้สู่กิจกรรม ดงัน้ี

	 กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร DASH โดยจดักิจกรรม

กลุ่มใหญ่ 30 คน ใชเ้วลา 30 นาที ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เร่ือง

อาหาร DASH ยกตวัอยา่งเมนูอาหารท่ีประชาชนรับประทาน

เป็นประจ�ำในพ้ืนท่ี 20 เมนู ได้แก่ แกงผกัหวานใส่ 

ปลาย่าง และถัว่งอกผดัเตา้หู้ เป็นตน้ พร้อมแจกคู่มือ 
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ลดความดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH และสาธิต

การเลือกเมนูอาหารและการชัง่ตวงปริมาณอาหาร โดยให้

กลุ่มทดลองฝึกค�ำนวณพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการทั้งหมด

ต่อวนัดว้ยตนเอง การเลือกชนิดอาหาร และหน่วยปริมาณ

อาหารในแต่ละหมวดท่ีควรไดรั้บต่อวนั 

	 กิจกรรมตั้งเป้าหมายของตนตามแนวทาง DASH   

โดยจดักิจกรรมกลุ่ม 30 คน ใชเ้วลา 30 นาที ผูว้ิจยัให ้

กลุ่มทดลองก�ำหนดเป้าหมายของตนเองตามหลกัการ

พลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัแต่ละบุคคล โดยเทียบเคียงกบั 

ตารางปริมาณอาหารตามแนวทาง DASH 8 หมวดอาหาร 

	 กิจกรรมบนัทึกการบริโภคอาหารประจ�ำวนั ประเมิน

ตนเองตามแนวทาง DASH  โดยจดักิจกรรมกลุ่ม  30 คน 

ใชเ้วลา 30 นาที ผูว้จิยัสอนการบนัทึกขอ้มูลการรับประทาน

อาหาร ลงในคู่มือลดความดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ 

DASH เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปัจจุบนั 

โดยกลุ่มทดลองจะทราบไดว้า่ตอ้งเปล่ียนแปลงการบริโภค

อยา่งไรบา้ง ถึงจะบรรลุเป้าหมาย

	 กิจกรรมชมวดีิโอบุคคลตน้แบบตามแนวทาง DASH 

และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยจดักิจกรรมกลุ่ม 30 คน  

ใช้เวลา 30 นาที ผู ้วิจัยเปิดส่ือวิดีโอบุคคลต้นแบบ 

ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  และสามารถลด 

ความดนัโลหิตได ้จากการควบคุมอาหารโดยการบริโภค

อาหารตามแนวทาง DASH ร่วมกับให้กลุ่มทดลอง 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัหลงัรับชมวดีิโอ

	 สปัดาห์ท่ี 1-8  ด�ำเนินการในแอพพลิเคชัน่ไลนข์อง

กลุ่มทดลอง ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

	 กิจกรรมบนัทึกการบริโภคอาหารประจ�ำวนั ประเมิน

ตนเองตาม DASH กลุ่มทดลองบันทึกปริมาณการ 

รับประทานอาหารในแต่ละม้ือ โดยสรุปรวมหน่วยบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH ทั้งหมด 8 หมวดท่ีบริโภค

ต่อวนั ลงในคู่มือลดความดนัโลหิตสูงตามแนวทาง DASH

	 กิจกรรมการพูดให้ก�ำลงัใจในการปฏิบติัตนอย่าง 

ต่อเน่ืองตามแนวทาง DASH ทางไลนก์ลุ่ม (Line group)

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผูว้ิจัยกล่าวชมเชยแก่กลุ่มทดลอง 

ท่ีสามารถปฏิบติัตามแนวทางการรับประทานอาหาร DASH 

และให้ก�ำลงัใจแก่กลุ่มทดลองท่ียงัไม่สามารถท�ำตาม 

เป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้พร้อมกบัใหค้ �ำปรึกษาในไลนส่์วนตวั

เพ่ือช่วยใหก้ลุ่มทดลองดงักล่าวสามารถแกปั้ญหาท่ีพบได้

ดว้ยตนเอง และสามารถท�ำตามเป้าหมายไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงมี

การก�ำกบัติดตามโดยผูว้ิจยั ส�ำหรับกลุ่มทดลองท่ีไม่ได้

ตอบกลบั ผูว้จิยัจะทกัไลนส่์วนตวั

	 กิจกรรมกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมตามแนวทาง 

DASHทางไลน์กลุ่ม (Line group) ผูว้ิจัยส่งวิดีทัศน ์

ค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมกบั

ส่งขอ้ความใหค้ �ำแนะน�ำกระตุน้กลุ่มทดลอง และใหก้ลุ่ม

ทดลองถ่ายรูปส่งบนัทึกการรับประทานอาหารของตนเอง

มาในแอพพลิเคชัน่ไลนก์ลุ่ม (Line group) สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

	 สปัดาห์ท่ี 2 ,4 จดักิจกรรม ณ หอ้งประชุม รพ.สต. 

หว้ยเขน ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

	 กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์รับประทานอาหาร  

DASH และน�ำมาปรับใช ้  และน�ำมาปรับใช ้ ผูว้ิจยัให ้

กลุ่มทดลองแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองด้วยกัน และน�ำมาจดบันทึกผ่านรูปแบบการ 

น�ำเสนอผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้

	 สัปดาห์ท่ี 3 สถานท่ีบา้นของกลุ่มทดลอง ใชเ้วลา  

20 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

	 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ผู ้วิจัยเเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอ 

งรายละ 20 นาที เพื่อติดตามรายการอาหารท่ีกลุ่มทดลอง

บริโภค และกระตุน้ให้เกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ี 

ตั้งไว้

	 สปัดาห์ท่ี 8 จดักิจกรรม ณ หอ้งประชุม รพ.สต.หว้ย

เขน ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง

	 ผูว้ิจยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มทดลอง

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Post-test)  

และวดัระดบัความดนัโลหิตคร้ังท่ี 2 และกล่าวยติุโครงการ

กลุ่มควบคุม นบัพบ 2 คร้ัง ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ซ่ึงประกอบดว้ย การสอน การใหค้ �ำแนะน�ำ การช่วยเหลือ

ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เก่ียวกบัการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิต มีขั้นตอนด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 จดักิจกรรม ณ ห้องประชุม รพ.สต. 

บ้านวงัทอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ผูว้ิจัยแนะน�ำตัวเอง  

สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธี 

ดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาในการเขา้ร่วมวจิยั ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิและขอความร่วมมือ

ในการท�ำวิจยั ผูว้ิจยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยให ้
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กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (Pre-test)  และวดัระดบัความดนัโลหิตคร้ังท่ี 1 

โดยสปัดาห์ท่ี 1-8 กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

	 สัปดาห์ท่ี 8 จดักิจกรรม ณ ห้องประชุม รพ.สต. 

หว้ยเขน ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ผูว้จิยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล

โดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (Post-test)  และวดัระดบัความดนัโลหิต

คร้ังท่ี 2 และกล่าวยติุโครงการ

	 3.	ขั้นเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง หลงัส้ินสุด

การศึกษา ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความรู้เร่ืองอาหาร DASH และ 

น�ำคู่มือลดความดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH  

มอบใหก้ลุ่มควบคุม 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1.	ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยน�ำมาแจกแจงความถ่ี 

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	ตรวจสอบการกระจายขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ทดสอบการกระจายขอ้มูล (Normality) ดว้ยสถิติ 

Shapiro-Wilk Test และเน่ืองจากขอ้มูลแจกแจงเป็นปกติ 

จึงใชส้ถิติพาราเมตริก ในการเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียระดบัความดนั

โลหิต ดงัน้ี

		  2.1 	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยคา่สถิติที 

(Paired sample t test)

		  2.2	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย

ค่าสถิติทีท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวจิยัในคร้ังน้ีผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยันเรศวร ไดรั้บ

การรับรองตามหมายเลขโครงการ COA No. 237/2023 

เม่ือวนัท่ี 15 สิงหาคม 2566 ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์ 

วิธีด�ำเนินการวิจยัและช้ีแจงเร่ืองสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

ในการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ สามารถปฏิเสธ

หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมงานวจิยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 

ขอ้มูลท่ีใดจ้ากการวิจยัเป็นความลบัและท�ำลายภายใน  

3 ปี หลงัจากจดัท�ำรายงานและตีพิมพเ์ผยแพร่บทความ

วิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 

ใหเ้ซ็นใบยนิยอมก่อนด�ำเนินการวจิยั

ผลการวจิยั 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีอายุเฉล่ีย

เท่ากบั 51.3 ปี (S.D. = 6.23) และ52.8 ปี (S.D. = 5.50)  

น�้ำหนกัเฉล่ีย 55.6 กิโลกรัม (S.D. = 5.20) และ56.0 กิโลกรัม 

(S.D. = 5.18) ส่วนสูงเฉล่ีย 157.5 เซนติเมตร (S.D. = 4.95) 

และ158.8 เซนติเมตร (S.D. = 6.07) มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 56.7 และ 50.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

56.7 และ60.0 ระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 46.7 เท่ากนั

	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

		  กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงอาหาร

ในหมวดท่ีกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงการบริโภค 

ท่ีมากข้ึนอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ ผกั (ร้อยละ 46.7) และผลไม ้

(ร้อยละ 36.7) ตามล�ำดบั และหมวดอาหารท่ีมีการลด

ปริมาณการบริโภคอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ ไขมนัและน�้ ำมนั 

(ร้อยละ 63.3) และโซเดียม (ร้อยละ 26.7) ตามล�ำดบั  

ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

(n = 30)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 2.31	 0.34	 3.12	 0.35	 -9.471	 < .001

*** p < .001

กลุ่มทดลอง	
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	   หลงัเข้าร่วมโปรแกรม	

       t-test           p-value
           	                    S.D.                                      S.D.	

	 3.	การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงอาหารในหมวด

ท่ีกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงการบริโภคท่ีมากข้ึนอยา่ง

ชดัเจนกวา่กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ผกั (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

46.7) และ (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 16.7) และหมวดอาหาร

ท่ีมีการลดปริมาณการบริโภคอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ โซเดียม 

(กลุ่มทดลอง ร้อยละ 46.7) และ (กลุม่ควบคุม ร้อยละ 16.7)  

ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n = 60)

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	 3.12	 0.35	 3.19	 0.37	 9.995	 < .001

***p < .001

กลุ่มทดลอง	
กลุ่มทดลอง   	                 กลุ่มควบคุม	

       t-test           p-value
           	                    S.D.                                      S.D.	

	 4. การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิต ของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตหลงั 

เขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม   

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงัตารางท่ี 3

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 30)

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลกิ	 144.30	 6.33	 138.33	 7.43	 8.970	 < .001

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ	 83.03	 8.35	 80.10	 7.69	 6.562	 < .001

***p < .001

กลุ่มทดลอง	
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	   หลงัเข้าร่วมโปรแกรม	

       t-test        p-value
           	                    S.D.                                      S.D.	
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	 5.	การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบัความดนัโลหิต หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วม

ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

โปรแกรม แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลกิ	 138.33	 7.43	 142.70	 6.62	 -2.403	 .019*

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ	 80.10	 7.69	 86.00	 7.84	 -2.941	 .005*

*p < .05

กลุ่มทดลอง	
กลุ่มทดลอง   	                 กลุ่มควบคุม	

       t-test        p-value
           	                   S.D.                                      S.D.	

การอภปิรายผล

	 ผูว้จิยัอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัน้ี

	 สมมุติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัทดลองแตกต่างจาก 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ 

โปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH 

ร่วมดว้ยทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไป

ตามค�ำกล่าวของแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายวา่ การ

รับรู้ความสามารถของตนเป็นตวัแปรทางจิตวทิยาท่ีส�ำคญั 

อนัแสดงถึงการเลือกท่ีจะใชค้วามพยายามกระท�ำส่ิงใด 

ส่ิงหน่ึงของบุคคล ซ่ึงระดบัการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีผลต่อการกระท�ำและความไม่ย่อทอ้ต่อความ 

ลม้เหลวของบุคคล นอกจากน้ียงัส่งผลต่อรูปแบบความคิด 

และปฏิกิริยาทางอารมณ์ในการปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม

รอบตวัของแต่ละบุคคลอีกดว้ย และไดอ้ธิบายเพิ่มเติมวา่ 

สมรรถนะแห่งตนเกิดข้ึนไดจ้าก 4 ปัจจยั ซ่ึงตรงกบักิจกรรม

ในโปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH 

ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์ท่ีกระท�ำส�ำเร็จดว้ยตนเอง 

มีกิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร DASH  พร้อมแจก

คู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH  

ยกตวัอยา่งเมนูอาหาร 20 เมนู และผูว้จิยัสอนและสาธิต

การเลือกเมนูอาหาร 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จ

ของผูอ่ื้น มีกิจกรรมชมวิดีโอบุคคลตน้แบบ ซ่ึงบุคคล

ตน้แบบเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  และสามารถ 

ลดความดนัโลหิตไดจ้ากการควบคุมอาหารโดยการบริโภค

อาหารตามแนวทาง DASH 3) การชกัจูงดว้ยค�ำพดู มีกิจกรรม

การพูดให้ก�ำลงัใจในการปฏิบติัตนอย่างต่อเน่ืองทาง 

แอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line) และ 4) สภาวะดา้นร่างกาย 

และอารมณ์ มีกิจกรรมกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรม

ทางไลนก์ลุ่ม (Line group) สปัดาห์ละ 1 คร้ัง โดยผูว้จิยั

ส่งวดีิทศันค์ �ำแนะน�ำการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH 

และกิจกรรมเยีย่มบา้น ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวสามารถส่งเสริม

ให้กลุ่มทดลองมีความพยายาม และกระตือรือร้นท่ีจะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นไปตามแนวทาง DASH 

และลดระดับความดันโลหิตตามท่ีคาดหวงัได้ส�ำเร็จ  

จากการประเมินความสามารถตวัเองไดว่้ามีความสามารถ

สูง มีความรู้ตามสภาพการณ์ท่ีตนตอ้งเผชิญ และพฤติกรรม

นั้นไม่ยากเกินความสามารถของตน ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของศิริรัตน ์ธะประวติั,  ชุภาศิริ อภินนัทเ์ดชา 

และศิริวทิย ์หล่ิมโตประเสริฐ (Thaprawat, Apinundecha, 

& Limtoprasert, 2021) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม

สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี 

นยัสาํคญัทางสถิติ (p <.05) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของยุภาพร นาคกล้ิง, และปราณี ทดัศร (Nakkling & 

Tadsri, 2017) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ไม่ได ้พบวา่หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = .000) 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตก

ต่างจากกลุ่มควบคุม

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่        

กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ  

ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 

มีการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง สปัดาห์ละ 1 วนั เป็นเวลา 

8 สปัดาห์ กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย กิจกรรมการบนัทึก

การบริโภคอาหารประจ�ำวนั กิจกรรมการพดูใหก้�ำลงัใจ

ในการปฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ือง และกิจกรรมกระตุน้เตือน

การปฏิบติัพฤติกรรมทางไลน์ ผ่านทางการส่งวิดีทศัน ์

ค �ำแนะน�ำการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมกบั

ส่งข้อความให้ค �ำแนะน�ำผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม  

(Line group) และผูว้ิจยัลงเยี่ยมบา้น กิจกรรมดงักล่าว 

ส่งเสริมใหเ้กิดการกระตุน้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลท�ำให้

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

แตกต่างกบักลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

จินตนา จกัรสิงห์โต, รัตนา พนัจุย (Juksingto & Punjuy, 

2018) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิต

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ซ่ึงเนน้

กิจกรรมสาธิตรูปแบบอาหาร และแจกคู่มืออาหารตาม 

ธงโภชนาการ DASH diet และแบบบนัทึกการบริโภค

อาหาร การเยีย่มบา้น ติดตามแบบบนัทึก พบว่า กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�ำคญั (p < .01) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

นริศรา คงแกว้, อนุธิดา ชยัขนัธ์, ดุษณียสุ์วรรณคง, และ

ตั้ม บุญรอด (Kongkeaw, Chaikhan, Suwankhong, & 

Boonrod, 2022)  ซ่ึงเนน้กิจกรรมใหค้วามรู้การบริโภค

อาหาร และสดัส่วนอาหารตามแนวทาง DASH แนะน�ำ

เมนูอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมคิดวตัถุดิบในชุมชน

ใหเ้ป็นส่วนประกอบของเมนูอาหารตามแนวทาง DASH 

และฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการตามตัวอย่าง

ผลิตภณัฑ ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั (p < .05) และสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของภทัราภรณ์ ขาวผอ่งอาํไพ, ดวงพร ปิยะคง, 

และสมลกัษณ์ เทพสุริยานนท ์(Khowpongampai, Piyakong, 

& Tepsuriyanont, 2020) พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

สามารถของตนเองของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองดีกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

	 สมมติฐานข้อที่ 3 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ 

ความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจาก 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบั 

ความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต�่ำกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามแนวทาง 

DASH จากการกรอกแบบบนัทึกการบริโภคอาหารของ

กลุ่มทดลอง ซ่ึงมีการติดตามผลอยา่งต่อเน่ืองทุกสปัดาห์ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มการบริโภคธัญพืช ผกั  

ผลไม้ นม และถั่วเมล็ดในอัตราส่วนท่ีมากข้ึนและ 

เพียงพอต่อวนั ร่วมกบัมีแนวโนม้การบริโภคน�้ำมนั น�้ำตาล 

และโซเดียมในอตัราส่วนท่ีลดลง ส่งผลท�ำใหก้ลุ่มทดลอง

มีระดบัความดนัโลหิตลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ศิริวรรณ ตุรงคเ์รือง และคณะ (Turongruang et al., 2017) 

ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได ้

พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิก และ                  

ไดแอสโตลิกตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (p < .001) ทั้งน้ี

เน่ืองมาจากการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 

การควบคุมปัจจยัท่ีท�ำให้ความดนัโลหิตสูง พร้อมแจก
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คู่มือ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค

ของตนเอง และการนาํผูท่ี้ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง

ส�ำเร็จมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียน

รู้แบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค 

รวมถึงพดูชกัจูงใหเ้ห็นความสาํคญั และผลลพัธ์ท่ีดีในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรค ท�ำใหส้ามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการควบคุมโรค และระดบัความดนัโลหิตลดลง

อยูใ่นเกณฑป์กติได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจินตนา 

จกัรสิงห์โต และรัตนา พนัจุย (Juksingto & Punjuy, 2018) 

ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได ้

พบวา่ กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม มีค่าเฉล่ียระดบั

ความดนัซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต�่ำกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม ท่ีระดบั (p <.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ชิณกรณ์ แดนกาไสย, ศุภวรรณ ยอดโปร่ง, จนัทรจิรา  

อินจีน, ชยัวฒัน ์อินไชยา และอรอุมา แกว้เกิด (Dankasai, 

Yodprong, Injeen, Inchaiya, & Kaewkerd, 2023) ซ่ึงศึกษา

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉล่ียระดบั 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต

ไดแอสโตลิกหลงัการทดลองต�่ำกว่า ก่อนการทดลอง 

และต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)

	 สมมติฐานข้อที่ 4 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ 

ความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบั 

ความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม 

อย่างมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

ท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่ากลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เร่ือง

โรคความดนัโลหิตสูง หลกัการบริโภคอาหารตามแนวทาง 

DASH อีกทั้งไดรั้บการใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติัตนอยา่ง

ต่อเน่ือง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การรับประทาน

อาหารและน�ำมาปรับใชก้บัตนเอง และการกระตุน้เตือน

ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลนทุ์กสปัดาห์ ตลอดจนกิจกรรม

เยีย่มบา้น เพ่ือติดตามรายการอาหารท่ีกลุ่มทดลองบริโภค 

ส�ำรวจส่ิงแวดลอ้มภายในห้องครัว และให้ค �ำแนะน�ำ 

ในการปรับเปล่ียนวธีิการปรุงอาหาร ส่งผลใหก้ลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนไป จนส�ำเร็จตาม

เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนริศรา 

คงแกว้ และคณะ (Kongkeaw et al.,  2022) ศึกษาเร่ือง 

ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่มเส่ียงต่อโรค 

ความดนัโลหิตสูง อ�ำเภอ   นาบอน จงัหวดันครศรีธรรมราช 

พบว่า ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงผูว้จิยัเนน้ส่งเสริม

การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใหค้วามรู้

แนวทางการบริโภคอาหารและสดัส่วนอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ท่ีควรบริโภคในแต่ละวนั การเลือกวตัถุดิบ 

ท่ีถูกตอ้ง เล่ียงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีส่งผล

ต่อการเพิ่มระดับความดันโลหิต และลงเยี่ยมบ้าน 

กลุ่มทดลอง ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร มีผลท�ำให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง  

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรพีพรรณ วฒิุเอย้ และ

เทียนทอง ตะ๊แกว้ (Wutieay & Takaew, 2021) ศึกษาเร่ือง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ต�ำบลแม่อิง อ�ำเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยาพบวา่ กลุ่มท่ี

เขา้ร่วมโปรแกรม มีคา่ความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญั 

(p < 0.05) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปิยพร  

ศรีพนมเขต (Sripanomkhate, 2021) ศึกษาเร่ืองผลของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม

แนวทางของ Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) ร่วมดว้ยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

เพ่ือลดความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความดนั

โลหิตตวับนและตวัล่างต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม (p < .05)

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH ต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีท�ำใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน และสามารถลดระดบั

ความดนัโลหิตได้
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมอาหาร

ตามแนวทางของ DASH โดยใชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

มาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลด

ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ชเ้มนูอาหารท่ีประชาชนรับประทาน

เป็นประจ�ำในพ้ืนท่ี ดงันั้นในการน�ำโปรแกรมฯ ไปใช ้

ในพ้ืนท่ีอ่ืน อาจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของอาหาร 

ใหเ้หมาะสมกบับริบทและวถีิชีวติของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีอาศยัในพื้นท่ีอ่ืน

	 2.	ควรส่งเสริมบุคคลท่ีประกอบอาหารในครัวเรือน 

ใหมี้ความรู้ในการประกอบอาหารตามแนวทางของ DASH 

เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และ

ลดระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ

ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรมีการศึกษาการคงอยูข่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และระดบัความดนัโลหิต โดยใชโ้ปรแกรมส่งเสริม

ด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมกับทฤษฎี 

สมรรถนะแห่งตนอยา่งต่อเน่ือง โดยเพ่ิมจ�ำนวนสปัดาห์

ของการทดลอง
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