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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบบ่อยในประเทศไทย มักจะพบในผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง                        

โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยสำ�คัญของการควบคุมภาวะโรคและลดรอบเอว

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรค                       

ความดันโลหิตสูงท่ีอ้วนลงพุง ต่อความตระหนักในการรับประทานอาหาร ความสมดุลในการตัดสินใจฯ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองฯ พฤติกรรมการรับประทาน ความดันโลหิตและรอบเอว 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองน้ีทำ�การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - มีนาคม พ.ศ. 2563 ในหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ท่ีอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตมาอย่าง

น้อย 1 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมาตรวจตามนัดในวันจันทร์เป็นกลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มท่ีมาตรวจตามนัดในวันพฤหัสบดี

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) โปรแกรมมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการเปล่ียนแปลง มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง การให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและอ้วนลงพุง วิเคราะห์พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร การต้ังเป้าหมายตนเองและฝึกทักษะการปรับอาหารและการโทรศัพท์ติดตาม กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

การดูแลรักษาตามปกติของคลินิก ทำ�การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามในระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 8 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคแสควร์ สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําและ

สถิติการทดสอบ pair t-test และ Independent t-test
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Abstract

		  Introduction: Hypertension (HT) is a common public health problem in Thailand. Obesity was                 

found as a co-existing incidence among patients with HT. Dietary consumption is recognized as an                      

important factor to control high blood pressure (BP) and reduce waist circumference. 	

		  Objectives: The study aimed to investigate an effectiveness of diet change program among                   

hypertensive patients with abdominal obesity to dietary consumption awareness, decisional balance in 

consumption, perceived self-efficacy of consumption, dietary consumption behavior, BP level, and               

waist circumference. 

		  Methods: This quasi-experimental study was conducted in the primary care unit, Siriraj hospital 

from October 2019 to March 2020. The inclusion criteria were: aged 35 years and older, and diagnosed 

with HT for at least 1 year. Participants visiting the clinic on Monday were assigned into the experimental 

group (n = 28) and those who visiting on Thursday were assigned into the comparison group (n = 31).                 

The 8-week program applying the Stage of Change theory included health status assessment,                                    

educational session of HT and obesity, analysis of eating behavior, goal setting, diet skill practice,                            

and telephone monitoring. The comparison group received routine care from the clinics. Data were                     

collected using questionnaires at baseline and at 6-, and 8-week follow-ups. Data were analyzed                               

using frequency, mean, standard deviation, Chi-square test, Repeated Measure ANOVA, pair t-test, and 

Independent t-test.

		  ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียด้านความตระหนักฯ ความสมดุลในการตัดสินใจฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่าก่อนการทดลองและมีค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลอง                     

(p < .001) และค่าเฉล่ียรอบเอวลดลง (p < .05) แต่ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน (p > .05) และมีผลต่างของ

ค่าเฉล่ียระหว่างสัปดาห์ท่ี 6 กับก่อนทดลองและสัปดาห์ท่ี 8 กับก่อนการทดลองด้านความตระหนักฯ ความสมดุลในการ              

ตัดสินใจฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .001)                 

มีผลต่างของค่าเฉล่ียรอบเอวและความดันซีสโตลิกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .05) แต่พบว่าผลต่างของค่าเฉล่ียค่า                 

ความดันไดแอสโตลิกของระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05)

		  สรุปผล: โปรแกรมการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอ้วนลงพุง    

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ีนได้ ส่งผลให้รอบเอวและค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 

		  ข้อเสนอแนะ: โปรแกรมน้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถานท่ีให้บริการสุขภาพในชุมชนอ่ืนได้ ข้อเสนอแนะในการวิจัย

คร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาและจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดสอบความคงทนของพฤติกรรมและประสิทธิผลของ

โปรแกรม

คำ�สำ�คัญ: อ้วนลงพุง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โรคความดันโลหิตสูง ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการเปล่ียนแปลง
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บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขในระดับโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี1 

สำ�หรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึนถึง 1.6 ล้านคน จาก พ.ศ. 2556 พบว่า กรุงเทพมหานคร

มีความชุกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงข้ึน 136,418 ราย2                   

จากการศึกษาของ Ettehad และคณะ3 พบว่า การลดความดัน

โลหิตซีสโตลิกลงทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะลดความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป้าหมายของการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง คือ ระดับความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 

มิลลิเมตรปรอท4 และพบว่าการรับประทานอาหารลดความดัน

โลหิต (Dietary Association to Stop Hypertension;                 

DASH) เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสุดในการควบคุมระดับความดันโลหิต4 

โดยอาหาร DASH ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร                             

ไขมันต่ํา เพ่ิมการรับประทานผักผลไม้ และจำ�กัดเกลือ               

ซ่ึงสามารถลดระดับความดันซิสโตลิกได้ถึง 8-14 มิลลิเมตร   

ปรอท5 และสามารถลดรอบเอวได้เฉล่ีย 2-5 เซนติเมตร         

ด้วยระยะเวลา 8-12 สัปดาห์6

	 ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal obesity) หรือ                        

ภาวะการมีรอบเอวเกินมาตรฐาน จากรายงานการศึกษาของ 

Krzesinski และคณะ7 ระบุว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะอ้วนลงพุงมีอัตราเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด                     

เพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่อ้วนลงพุง จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงเป็นตัวช้ีวัดใช้เพ่ือประเมิน

ไขมันสะสมท้ังหมดในร่างกายได้ดีกว่าการใช้ดัชนีมวลกาย 

(body mass index; BMI)8-9 ยังพบว่าการรับประทานอาหาร

ไขมันสูง รับประทานผักผลไม้และธัญพืชไม่ขัดสีในปริมาณ              

น้อย การมีกิจกรรมทางกายท่ีน้อย เป็นผลให้เกิดการสะสม              

ไขมันส่วนเกินในช่องท้อง10 ดังน้ัน การจัดโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนการรับประทานอาหารเพ่ือลดรอบเอวและความดัน

โลหิตด้วยอาหาร DASH ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็น

ส่ิงจำ�เป็น

	 สถิติของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาล-

ศิริราช ในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย              

		  Result: At follow-up, the experimental group had significant greater mean scores of dietary                       

consumption awareness, decisional balance in consumption, perceived self-efficacy, dietary behavior 

greater, lower systolic BP (p < .001), and lower waist circumference (p < .05) than those at the baseline, 

but no significant difference in mean of diastolic BP (p > .05). The experimental group had the mean                   

difference scores between the 6th week and baseline, and those between the 8th week and baseline                 

of dietary consumption awareness, decisional balance in consumption, perceived self-efficacy, and                     

dietary behavior significant greater than those in the comparison group (p < .001). Also, the experimental 

group had the mean difference of waist circumference and systolic BP significant greater than those               

in the comparison group (p < .05). However, the mean difference in diastolic BP between groups was                

not observed (p > .05).

		  Conclusion: The diet change program can promote better eating behavior leading to lower                      

systolic BP and lessen waist circumference among patients with HT and abdominal obesity. 

		  Implications: This program can be applied in other community settings. Recommendations                           

for further research include extended study duration, and large sample size to examine the                                         

sustainability of behavior and the effectiveness of the program.

Keywords: abdominal obesity, dietary consumption, hypertension, stage of change 
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ความดันโลหิตสูง 5,354 คน มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์และสูงกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท

ถึงร้อยละ 33.5811 ผลการสำ�รวจประชากรไทย พบว่าผู้ป่วยท่ี

ไม่สามารถควบคุมภาวะโรคได้เน่ืองจากยังไม่มีความตระหนัก

ต่อการเป็นโรค ร้อยละ 4512 ซ่ึงสอดคล้องกับการสัมภาษณ์

พยาบาลรายกรณีในหน่วยบริการท่ีระบุว่า ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไม่คำ�นึงถึงความสำ�คัญในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ดังน้ัน การสร้างเสริมความตระหนักในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิน้ีจึงมีความจำ�เป็น

	 ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการเปล่ียนแปลง (the Stages 

of Change Model) พัฒนาโดย Prochaska และ                                      

Diclement13 ถูกนำ�มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

อย่างแพร่หลาย เช่น การเลิกบุหร่ี14 การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย15 

การควบคุมน้ําหนัก16 และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม17-18 

โดยทฤษฎีน้ีระบุว่า บุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้

เม่ือมีความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเร่ิมจากระยะ           

การไม่สนใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ระยะก่อนช่ังใจ)            

จนพิจารณาไตร่ตรองท่ีจะปรับเปล่ียน (ระยะช่ังใจ) มีความ           

รู้สึกพร้อมท่ีปรับเปล่ียน (ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติ) เกิดการ 

ปฏิบัติ (ระยะปฏิบัติ) และปฏิบัติเป็นประจำ�ในท่ีสุด (ระยะคง

ไว้ซ่ึงพฤติกรรม) ซ่ึงข้ันตอนการเปล่ียนแปลงน้ี อาจจะมีการ

ย้อนกลับไปกลับมาระหว่างข้ันได้ ก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีพึง

ปรารถนาอย่างถาวร13

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน

การรับประทานอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการ

เปล่ียนแปลงต่อ ความตระหนักฯ ความสมดุลในการตัดสินใจฯ 

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ค่าความดันโลหิตและรอบเอวในผู้ป่วยท่ีมีโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงในผู้ป่วยท่ีหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียด้าน (1) ความตระหนักในการ         

รับประทานอาหาร (2) ความสมดุลในการตัดสินใจรับประทาน

อาหาร (3) การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทาน

อาหาร และ (4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มากกว่า

ก่อนการทดลอง

	 2.	 หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียความดันโลหิตและรอบเอวลดลง

จากก่อนการทดลอง

	 3.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีผลต่างของ                

ค่าเฉล่ียตัวแปรการศึกษาระหว่างสัปดาห์ท่ี 6 กับก่อนทดลอง              

และสัปดาห์ท่ี 8 กับก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-                                   

experimental research) แบบสองกลุ่มวัด 3 ระยะ คือ                 

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 และ 8

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะอ้วนลงพุงท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยบริการสุขภาพ     

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อายุระหว่าง 35 ปีข้ึนไป มีค่าความดันซีสโตลิกเท่ากับ 140-159 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันไดแอสโตลิก เท่ากับ 

90-99 มิลลิเมตรปรอท มีค่ารอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร 

ในเพศหญิงและมากกว่า 90 เซนติเมตรในเพศชาย ประเมิน          

ว่ามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในข้ันของพฤติกรรม

ในข้ันก่อนช่ังใจและข้ันช่ังใจ และมีโทรศัพท์ติดต่อได้ 

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ได้แก่ การมีภาวะ               

เจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้หรือเป็นโรคติดต่อ                

ร้ายแรง เช่น วัณโรค โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น หรือ                  

เคยเข้าร่วมหรือกำ�ลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 

ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนการเข้าร่วมการศึกษา

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างทำ�โดยกำ�หนด

ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี α = .05 และอำ�นาจการทดสอบ 

(1-β) = 0.80 และคำ�นวณขนาดอิทธิพล (effect size) จาก

การประมาณค่าความแตกต่างของรอบเอวเฉล่ีย 2 กลุ่มจาก

การวิจัยของ Siripittayakunkit และคณะ19 ได้ค่าอิทธิพล              

ขนาดใหญ่ จึงกำ�หนดเป็นค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 และ

คำ�นวณด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป G* Power Version 3.1 ได้

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน และเพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลหรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการดำ�เนิน

วิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างรวมท้ังหมดเป็น 64 คน เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่ามี

การสูญหายของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี                

28 คน (ขาดการติดต่อ 3 คนและถอนตัวจากการศึกษา 1 คน) 

และกลุ่มเปรียบเทียบมี 31 คน (ถอนตัวจากการศึกษา 1 คน)

	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบเก็บรวบรวม ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล                     

9 ข้อ ข้อคำ�ถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล ระยะเวลา                  

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรักษาปัจจุบัน และโรค             

ประจำ�ตัวอ่ืนๆ

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้วัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่                 

เคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบดิจิทัล ย่ีห้อ Bathroom scale เคร่ืองวัด

ความดันโลหิตแบบดิจิทัล ย่ีห้อ Sekure รุ่น BP-1307 ซ่ึงได้

ผ่านการสอบเทียบความตรงกับอุปกรณ์อ้างอิงของโรงพยาบาล

ก่อนนำ�มาใช้ และสายวัดรอบเอว

	 3.	 แบบประเมินข้ันของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 3 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบจาก 6 ตัวเลือกตามข้ันของ

พฤติกรรม ประกอบด้วย 1) ปัจจุบันมีพฤติกรรมการกินผัก               

และกินผลไม้ตามหลักอาหารลดความดันโลหิตอยู่ในระยะใด 

2) ปัจจุบันมีพฤติกรรมการกินอาหารไขมันต่ําตามหลักอาหาร

ลดความดันโลหิตอยู่ในระยะใด และ 3) ปัจจุบันมีพฤติกรรม

การจำ�กัดเกลือโซเดียม อยู่ในระยะใด และคำ�ตอบมี 6 ตัวเลือก

ตามข้ันของพฤติกรรม ต้ังแต่ 1 = ยังไม่เคยคิดจะทำ� จนถึง                

6 = เคยทำ�ได้ทุกวันแต่ตอนน้ีทำ�ไม่ได้หรือไม่ได้ทำ�แล้ว ในการ

ศึกษาน้ีการแปลผลข้ันของพฤติกรรมโดยรวมจากการพิจารณา

ข้ันท่ีต่ําท่ีสุดข้อใดข้อหน่ึงจาก 3 ข้อ

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา                 

เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 3 ข้อ ข้อคำ�ถาม เก่ียวกับพฤติกรรม

การรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงในระยะ 2 สัปดาห์ท่ี    

ผ่านมา ในด้านความครบถ้วนของจำ�นวนยา ความสม่ําเสมอ

และการรับประทานยาตามเวลา แบบวัดน้ีเป็นแบบเลือกตอบ 

ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) และปฏิบัติ (1 คะแนน) มีค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 0-3 โดยคะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงท่ีเหมาะสม 

ความเช่ือม่ันของแบบวัดด้วยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน              

(KR-21) มีความเช่ือม่ัน เท่ากับ .73

	 5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เป็น

แบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 4 ข้อ ข้อคำ�ถามเก่ียวกับประเภท            

และระยะเวลาการออกกำ�ลังกายภายใน 1 สัปดาห์ โดยให้

คะแนนเป็นตามระยะเวลาการออกกำ�ลังกายตามแบบเลือก
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ตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ได้ออกกำ�ลังกายหรือออกกำ�ลังกาย

น้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน (0 คะแนน) 1-2 วัน (1 คะแนน)                     

3-4 วัน (2 คะแนน) 5-6 วัน (3 คะแนน) และ 7 วัน (4 คะแนน) 

มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 โดยคะแนนมาก หมายถึง                 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายสูง มีค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบวัด (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83

	 6.	 แบบสอบถามความตระหนักในการรับประทาน

อาหาร เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 10 ข้อ ข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

การรับรู้ถึงข้อควรระวังในการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

อาหารรสเค็มจัด การรับประทานอาหาร DASH แบบวัดน้ีเป็น

แบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) 

จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 

10-50 โดยคะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนัก

ในการรับประทานอาหารสูง แบบวัดน้ีมีค่าความเช่ือม่ันของ

แบบวัด เท่ากับ .91

	 7.	 แบบสอบถามความสมดุลในการตัดสินใจในการ

รับประทานอาหาร เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 10 ข้อ                          

ข้อคำ�ถามเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี               

ภาวะอ้วนลงพุง ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการรับประทาน

อาหาร DASH ต่อสุขภาพของตนเอง แบบวัดน้ีเป็นแบบ    

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) จนถึง

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 

โดยคะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความสมดุลในการ

ตัดสินใจในการรับประทานอาหารสูง แบบวัดน้ีมีค่าความ                   

เช่ือม่ัน เท่ากับ .73

	 8.	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

รับประทานอาหาร เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 10 ข้อ                         

ข้อคำ�ถามเป็นการรับรู้ความเช่ือม่ันของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงว่าตนเองมีความสามารถ ในการจัดการ

ตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันหรือเกลือโซเดียมสูง                    

ตามการรับประทานอาหาร DASH แบบวัดน้ีเป็นแบบ                

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ม่ันใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง

ไม่ม่ันใจอย่างย่ิง (1 คะแนน) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 

โดยคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การรับประทานอาหารสูง แบบวัดน้ีมีค่าความเช่ือม่ันของ                

แบบวัด เท่ากับ .92

	 9.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 10 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็นการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วย ได้แก่ ปริมาณและสัดส่วนของชนิดอาหาร                         

ท่ีรับประทาน ความถ่ี ความต่อเน่ืองของการปฏิบัติตัวใน                    

การรับประทานอาหารตามหลักอาหาร DASH แบบวัดน้ี                 

เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ�ทุกวัน                      

(5 คะแนน) จนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) มีค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 10-50 โดยคะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรม                 

การรับประทานอาหาร DASH ในระดับสูง แบบวัดน้ีมีค่าความ

เช่ือม่ันของแบบวัด เท่ากับ .72

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลท้ังสองกลุ่มระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 ผู้วิจัยทำ�การสุ่มเลือก                

กลุ่มทดลองในวันจันทร์ กลุ่มเปรียบเทียบในวันพฤหัสบดี                 

และภายหลังได้รับการยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยทำ�               

การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามและวัดรอบเอวและค่าความ

ดันโลหิต 3 คร้ัง คือ ระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 และ 

สัปดาห์ท่ี 8

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง โปรแกรมการปรับ

เปล่ียนการรับประทานอาหารท่ีมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับ

ข้ันของการเปล่ียนแปลง มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย

กิจกรรมกลุ่มย่อย 3 คร้ังและโทรศัพท์ติดตามเย่ียม 4 คร้ัง                    

ซ่ึงการจัดโปรแกรมสำ�หรับกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 5-6 ราย                   

โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมมุ่งเน้นท่ีการสร้างความ

ตระหนัก (consciousness raising) การเร้าอารมณ์และ                

ความรู้สึก (dramatic relief) การประเมินตนเอง (self –                   

reevaluation) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะข้ันก่อน

ช่ังใจ-ข้ันช่ังใจ โดยประกอบด้วย การประเมินและวิเคราะห์

ตนเองด้วยอาหารจานโปรด การให้ความรู้เก่ียวกับโรคความ 

ดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน ชมวิดีทัศน์เก่ียวกับภาวะ    

อ้วนลงพุง รวมท้ังความรู้และการฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการ                      

รับประทานอาหาร DASH โดยใช้ชุดโมเดลอาหาร ฝึกการ                    

ใช้แบบบันทึกการรับประทานอาหาร ฝึกอ่านฉลากอาหาร               

และวางแผนปรับพฤติกรรม 1 ช่ัวโมง
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	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมมุ่งเน้นท่ีการสร้างความม่ันใจ

ในการปฏิบัติและการทำ�พันธะสัญญากับตนเอง (self-                      

liberation) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะข้ันพร้อม                  

ปฏิบัติ โดยประกอบด้วยการวิเคราะห์ตนเองจากแบบบันทึก

การรับประทานอาหารและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม ผู้วิจัยให้คำ�ชมเชยหากพบว่า                 

กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารและให้ 

คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมในการปรับเปล่ียนรายการอาหารจาน                 

โปรดให้เป็นอาหาร DASH ให้เหมาะสม กระตุ้นให้ต้ังเป้าหมาย

วางแผนการรับประทานอาหารรายวันและรายสัปดาห์ 30-45 

นาที

	 สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมมุ่งเน้นท่ีการเสริมแรง (rein-

forcement management) การหาแรงสนับสนุนทางสังคม 

(helping relationship) การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน (counter-

conditioning) และการควบคุมส่ิงเร้า (stimulus control) 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะข้ันปฏิบัติ โดยประกอบด้วย 

การแลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับพฤติกรรม การให้                    

กำ�ลังใจผู้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้เหมาะสมและต่อเน่ือง 

ให้ต้ังเป้าหมายและวางแผนระยะยาวในการปรับเปล่ียนการ               

รับประทานอาหาร 35 นาที

	 ในสัปดาห์ท่ี 2 4 5 และ 7 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

โทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัยเพ่ือประเมินข้ันของพฤติกรรม                

การรับประทานอาหาร จากน้ันชมเชยและให้กำ�ลังใจในกรณี              

ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน หรือ               

ให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ไขอุปสรรคปัญหาและกระตุ้นให้เกิด                

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในรายท่ีไม่สามารถปรับ

เปล่ียนได้ เวลาการโทรศัพท์ 10-15 นาที 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรมตามรูปแบบปกติ 

ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยได้รับความรู้โรคความดัน

โลหิตสูงและการดูแลตนเองจากแพทย์ผู้ให้การรักษา กรณี               

ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

ร่วมกับมีปัญหาการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น ขาดยา 

รับประทานอาหารไม่เหมาะสม และ/หรือเร่ิมมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น  โรคไตระยะเร่ิมต้น จะได้รับคำ�ปรึกษาโดยพยาบาล

จัดการรายกรณีเป็นรายบุคคล 10-30 นาทีต่อคร้ัง และ

ได้รับคำ�แนะนำ�พร้อมคู่มือการรับประทานอาหารเพ่ือลดอ้วน

ลงพุงเม่ือส้ินสุดการศึกษา

	 การพิทักสิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีไ ด้ รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร

รับรองเลขท่ี 758/2561 (EC2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

กระบวนการการศึกษา การเข้าร่วมวิจัยด้วยความเต็มใจและ

การปกปิดข้อมูลเป็นความลับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป SPSS version 18 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง                     

สถิติ 0.05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล                    

ส่วนบุคคล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                    

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า Chi-Squares (χ2) ผู้วิจัยทำ�การ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorav - Smirnov 

พบว่า มีการกระจายแบบปกติ ผู้วิจัยทำ�การเปรียบเทียบ          

ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตัวแปรการ

ศึกษาค่าความดันโลหิตและรอบเอวระหว่างก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 6 และ 8 ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 

และทำ�การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 

pair t-test และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง                

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น                     

เพศหญิง มีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน ส่วนมากท้ังสองกลุ่มมี

สถานภาพสมรสคู่ สำ�เร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา                

ระยะเวลาเฉล่ียการเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 10 ปี 

ดังตารางท่ี 1
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	 เม่ือทำ�การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure 
ANOVA พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกันในช่วงเวลาการวัดท่ีต่างกันในด้าน
ต่างๆ ดังน้ี (1) ค่าเฉล่ียความตระหนักในการรับประทาน               
อาหาร (p < .001) (2) ค่าเฉล่ียความสมดุลในการตัดสินใจ                  
ในการรับประทานอาหาร (p < .001) (3) ค่าเฉล่ียการรับรู้ 
ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร (p < .001)                  
(4) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (p <.001) และ 
(5) ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก (p < .001) แต่มีค่าเฉล่ีย         
ความดันไดแอสโตลิกใน 3 ช่วงเวลา ไม่แตกต่างกัน (p = .54)                  
และค่าเฉล่ียรอบเอวใน 3 ช่วงเวลา ไม่มีความแตกต่างกัน                  
(p = .065) 
	 เม่ือทำ�การวิเคราะห์ด้วยสถิติ pair t-test พบว่า               
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 สูงกว่าก่อน         
การทดลองด้าน (1) ความตระหนักฯ (p < .001; < .001 
ตามลำ�ดับ) (2) ความสมดุลในการตัดสินใจฯ  (p < .001; < .001 

ตามลำ�ดับ) (3) การรับรู้ความสามารถตนเองฯ (p < .001;        
< .001 ตามลำ�ดับ) (4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร          
(p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) และ (5) ค่าเฉล่ียความดัน        
ซีสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ     
(p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) และพบว่า สัปดาห์ท่ี 8 มีค่า
เฉล่ียสูงกว่าสัปดาห์ท่ี 6 ในด้านความสมดุลในการตัดสินใจฯ   
(p < .05) การรับรู้ความสามารถตนเองฯ (p < .05) และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (p < .05) และในสัปดาห์     
ท่ี 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรอบเอวลดลงจากก่อนการทดลอง 
(p = .048) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียรอบเอว        
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง (p = .035) แต่พบว่าค่าเฉล่ียความ
ดันไดแอสโตลิกไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ          
(p > .05) (ตารางท่ี 2)
	 เม่ือทำ�การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง
สัปดาห์ท่ี 6 กับก่อนการทดลอง และระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 กับ
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉล่ียสูง            

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลในระยะก่อนการทดลอง

	    
คุณลักษณะและข้อมูลสุขภาพ

	 กลุ่มทดลอง (n = 28 )	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)	 p-value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ					  

	 ชาย	 7	 25.00	 4	 12.90	 .320a

	 หญิง	 21	 75.00	 27	 87.10	

อายุ (ปี)					   

	 ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 63.00 (9.50)	 64.39 (8.71)		  .561b

สถานภาพสมรส					   

	 โสด	 7	 25.00	 7	 22.60	 .545c

	 คู่	 17	 60.70	 16	 51.60	

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 4	 14.30	 8	 25.80	

ระดับการศึกษา					   

	 ไม่ได้เรียน	 2	 7.10	 1	 3.20	 .599a

	 ประถมศึกษาข้ึนไป	 26	 92.90	 30	 96.80	

รายได้ส่วนบุคคล (บาท)					   

	 Median (IQR)	 5,000 (6,000)	 6,500 (8,100)		  .291b

ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี)		

	 ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 10.64 (4.98)	 10.77 (8.14)		  .941b

aFisher’s exact test; bIndependent t-test; cChi-square
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กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้าน (1) ความ
ตระหนักฯ (p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) (2) ความสมดุลใน
การตัดสินใจฯ (p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) (3) การรับรู้
ความสามารถตนเองฯ (p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) และ      
(4) พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร (p < .001; < .001 
ตามลำ�ดับ) และกลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉล่ียค่าความดัน 
ซีสโตลิกน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p = .030; .002 ตามลำ�ดับ) 
และรอบเอวต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p = .037; .004                                  

ตามลำ�ดับ) ในขณะท่ีพบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียความดัน                         
ไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน (p = .360; .707 ตามลำ�ดับ) และ               
ยังพบว่าระหว่างสัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มทดลองมี   
ผลต่างของค่าเฉล่ียความสมดุลในการตัดสินใจฯ และการรับรู้
ความสามารถตนเองฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p = .008; 
.032 ตามลำ�ดับ) และผลต่างของค่าเฉล่ียรอบเอวลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (p = .020) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

       
ตัวแปรในการศึกษา

	 กลุ่มทดลอง (n = 28)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)	 t	 p-value
		  M.D (SD)	 M.D (SD)	 	

ความตระหนักในการรับประทานอาหาร			 
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 4.89 (5.22)**a	 -0.19 (1.68)	 4.92	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 6.21 (5.16)**a	 0.65 (3.83)	 4.66	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 1.32 (3.80)	 0.84 (3.53)	 0.50	 .615

ความสมดุลในการตัดสินใจในการรับประทานอาหาร 		
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 3.14 (2.66)**a	 -0.23 (1.09)	 6.24	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 4.75 (2.81)**a	 -0.13 (2.09)	 7.49	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 1.61 (2.43)*a	 0.09 (1.77)	 2.73	 .008*b

การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร		
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 3.64 (3.39)**a	 -0.16 (0.52)	 5.87	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 5.29 (4.14)**a	 0.09 (2.21)	 5.91	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 1.64 (2.52)*a	 0.26 (2.31)	 2.20	 .032*b

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร			 
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 6.89 (4.84)**a	 -0.35 (1.88)	 7.43	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 9.25 (6.36)**a	 1.71 (4.80)	 5.09	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 2.35 (3.64)*a	 2.06 (4.68)	 0.27	 .791

ค่าความดันซีสโตลิก				  
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 -9.11 (10.45)**a	 -2.64 (11.65)	 -2.23	 .030*b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 -12.96 (10.35)**a	 -3.90 (10.57)	 -3.32	 .002*b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 -3.86 (9.22)	 -1.26 (9.72)	 -1.05	 .298

ค่าความดันไดแอสโตลิก				  
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 -1.89 (9.76)	 0.26 (8.11)	 -0.92	 .360
	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 -1.67 (9.87)	 -0.77 (8.55)	 -0.38	 .707

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 0.21 (9.86)	 -1.03 (7.40)	 0.55	 .583
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

       
ตัวแปรในการศึกษา

	 กลุ่มทดลอง (n = 28)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)	 t	 p-value
		  M.D (SD)	 M.D (SD)	 	

รอบเอว				  

	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 -1.00 (4.01)	 0.87 (2.66)	 -2.14	 .037*b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 -1.86 (4.74)*a	 2.45 (6.19)*a	 -2.98	 .004*b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 -0.86 (2.12)	 1.58 (5.15)	 -2.33	 .020*b

*p < .05; **p < .001; apair t-test; bIndependent t-test; M.D = ผลต่างค่าเฉล่ีย; SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาสนับสนุนว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียน

การรับประทานอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของ        

การเปล่ียนแปลงสามารถส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

การรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

อ้วนลงพุงได้ รวมท้ังสนับสนุนทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการ

เปล่ียนแปลงของ Prochaska และ Diclemente13 และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมาของ Pichayapinyo และ

คณะ20 และ ChooJali21 

	 โปรแกรมการศึกษาน้ีส่งเสริมความตระหนักใน      

การรับประทานอาหารโดยใช้เทคนิคการเร้าอารมณ์และ     

ความรู้สึกให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง และการให้ข้อมูล

ความรู้ เพ่ือเพ่ิมความตระหนักรู้ ร่วมกับมีการดำ�เนินกิจกรรม

การวิเคราะห์ประเมินตนเองซ้ํา ด้านปัญหาและอุปสรรคในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และดูวิดีทัศน์ของตัวแบบด้านบวก อีก

ท้ังผู้วิจัยได้ให้คำ�แนะนำ�ทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่ง

เสริมให้กลุ่มทดลองเกิดการตัดสินใจหรือเลือกแนวทางปฏิบัติ

ตนให้เหมาะสมข้ึน ซ่ึงการท่ีบุคคลช่ังน้ําหนักระหว่างประโยชน์

และผลเสียหรืออุปสรรคในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และให้              

น้ําหนักกับประโยชน์ (pros) มากกว่าอุปสรรค (cons) ก็จะมี

โอกาสเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้มาก13 การฝึกการอ่านฉลาก

อาหาร การคิดปรับเมนูอาหาร และเรียนรู้จากโมเดลอาหาร 

แลกเปล่ียนประสบการณ์และเห็นตัวแบบด้านบวก ส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีความเข้าใจแนวทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

ชัดเจน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองมากข้ึน

	 กลุ่มทดลองมีความดันซีสโตลิกลดลงจากก่อน        

การทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจเน่ืองจาก

การรับประทานอาหาร DASH ท่ีเน้นอาหารกากใยสูง ไขมันต่ํา                  

ลดเกลือโซเดียม ส่งผลให้ความดันซีสโตลิกลดลง แต่

เป็นท่ีน่าสังเกตว่ากลุ่มทดลองมีความดันไดแอสโตลิก               

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึง          

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kucharska และคณะ6 ท้ังน้ี              

อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร่วมกับเป็น                

โรคความดันโลหิตสูงมานาน ส่งผลให้ผนังหัวใจและหลอดเลือด                

มีความแข็งและมีความยืดหยุ่นน้อยลง การคลายตัวของหัวใจ

จึงลดลง22 อย่างไรก็ตามการวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลา  

ท่ีนานข้ึน

	 กลุ่มทดลองมีรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลอง ใน

ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีรอบเอวเพ่ิมข้ึน อาจอธิบายได้ว่า              

เป็นผลมาจากโปรแกรมน้ีเน้นการลดอาหารท่ีไขมันและเกลือ

โซเดียมสูงจากอาหาร DASH ส่งผลลดการบวมจากการดูดน้ํา

กลับในร่างกายและการรับประทานผักและผลไม้ช่วยทำ�ให้

ระบบเผาผลาญในร่างกายสมดุลและทำ�งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ทำ�ให้รอบเอวลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kucharska และคณะ6

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการเปล่ียนแปลง

น้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถานบริการอ่ืนและอาจเป็น

แนวทางในการจัดทีมอย่างเป็นระบบในการติดตามเย่ียมและ
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กระตุ้นผู้ป่วยให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต	

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้เวลาในการศึกษาเพียง 8 สัปดาห์ 

ซ่ึงไม่อาจส่งผลให้เห็นการเปล่ียนแปลงของ ความดันไดแอสโตลิก 

ดังน้ัน ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาคร้ังต่อไป เพ่ือให้ได้      

ผลการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 ผลการศึกษาน้ีสามารถสนับสนุนถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการศึกษา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีการปรับเปล่ียน

ยาลดความดันโลหิตระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่การศึกษา

น้ีมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่

ในเขตเมืองซ่ึงบริบทการใช้ชีวิตแตกต่างจากผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ใน 

เขตชนบท 
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