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บทคัดย่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนลดโอกาสป่วยเป็น 

โรคความดนัโลหิตสูงได้ การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลตาจั่น อ�ำเภอคง 

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กัน กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมจ�ำนวน 5 ครั้ง  

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ทบทวนความรู้ สาธิตและฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหาร อภิปรายกลุ่ม 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การตั้งเป้าหมาย เรียนรู้คู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรม การท�ำพันธะสัญญา เรียนรู้จากตัวแบบ 

ค�ำพูดชักจูงใจ กระตุ้นอารมณ์ทางบวก และทบทวนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง       

ด้วยแบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Paired sample t-test, Wilcoxon signed-rank test, Independent’s 

t-test และ Mann-Whitney U test

ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูโ้อกาสเส่ียง ความคาดหวงัในประสิทธผิล

ของการตอบสนอง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความตัง้ใจปฏิบตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
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เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับความดันโลหิต

ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลที่มีบริบทคล้ายคลึงกันสามารถน�ำโปรแกรมไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงสูงได้และควรด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในระดับชุมชนโดยประยุกต์ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา

ค�ำส�ำคัญ:  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร; ความดันโลหิตสูง; แรงจูงใจในการป้องกันโรค

Abstract

	 Modification of food consumption behavior in the community would lower the opportunity to       

get hypertension.This quasi-experimental research aimed to assess the effects of a modified food 

consumption behavior program applying Protection Motivation Theory (PMT) in a high-risk group of 

hypertension, TambolTajan, Khong District, Nakhonratchasima Province. The samples were 50 high-risk 

persons, divided into two equal groups. The experimental group participated in the program for 5 

sessions, for 12 weeks. The  implemented  activities including: review of knowledge, demonstration 

and practicing food selection, group discussion, exchanging of opinions, setting goals, studying the 

manual and behavior record form, contracting, learning from role models, verbal persuasion, positive 

emotional arousal, and reviewing problems/obstacles in performing desirable behaviors. Data were 

collected at before and after experimentation by using interview of schedule and food consumption 

behavior record form. Data were analyzed by using following statistics: frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, Paired sample t-test, Wilcoxson signed-rank test, Independent’s 

t-test, and Mann-Whitney U test.

	 After the experimentation, the experimental group had significantly higher level of perceived 

severity, perceived susceptibility, response expectation, perceived self-efficacy, intention to practice 

and food consumption behaviors than before the experiment and the comparison group (p<0.05) and 

had significantly lower level of blood pressure than before the experiment and the comparison group. 

Therefore, Sub-district Health Promotion Hospitals with similar contexts should utilize this food 

consumption behavioral modification program in high-risk group of hypertension. Besides, participatory 

action research focus  on behavioral modification at the community level by applying ecological model 

should be emphasized. 

Keywords:  modification of food consumption behavior; Hypertension; Protection Motivation Theory



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่  33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560 79

บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกระบุว่าทั่วโลกมีผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของจ�ำนวนนี้อยู่ใน

ประเทศก�ำลังพัฒนา คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 ท่ัวโลก 

จะมีประชากร 1.56 พันล้านคนที่เป็นความดันโลหิตสูง สาเหตุ

ส�ำคัญสาเหตุหนึ่งของการตายก่อนวัยอันควรคือความดัน

โลหิตสูง ทุก ๆ ปีมีผู้เสียชีวิตเกือบ 8 ล้านคน จ�ำนวนนี้ 1.5 

ล้านคนอยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประมาณว่าประชากร

วัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงประเทศไทย 

พบ 1 ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (WHO, SEARO, 

2011) สถานการณ์ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ในประเทศไทยจากศูนย์ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า จ�ำนวนผู ้ป ่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ใน

ปีงบประมาณ 2558-2559 เท่ากับ 129,128 ราย และ 

132,827 ราย ในขณะท่ีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดัน

โลหิตสูง เท่ากับ 889.80 เพิ่มเป็น 1,120.33 ต่อประชากร

แสนคน  ส�ำหรับจังหวัดนครราชสีมา พบว่า อัตราป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงของประชากรตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไปใน

ปีงบประมาณ 2558-2559 เท่ากับ 111.19 และ 121.69 ต่อ

ประชากรพันคน ในขณะท่ีอ�ำเภอคงซ่ึงเป็นอ�ำเภอหน่ึงของ

จังหวัดนครราชสีมาพบเท่ากับ 125.10 และ 137.23 ต่อ

ประชากรพันคนซึ่งเป็นอัตราท่ีสูงกว่าระดับจังหวัดเช่นเดียว

กับอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงของต�ำบลตาจั่น อ�ำเภอคง 

ที่สูงกว่าระดับอ�ำเภอและจังหวัด โดยในปีงบประมาณ 2558 

เท่ากับ 128.96 และเพิ่มเป็น 133.77 ต่อประชากรพันคน  

ในปี 2559 (กระทรวงสาธารณสุข; ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ, 2560)

จากการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปในปี 

พ.ศ. 2558 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ตาจั่น จ�ำนวน 3,554 คน พบผู้มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดัน

โลหิตสูงจ�ำนวน 423 คน (ร้อยละ 11.9) คือเป็นผู้ที่มีค่าระดับ

ความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) กลุ่มเสี่ยง

น้อย จ�ำนวน 888 คน (ร้อยละ 25.0) และกลุ่มปกติ จ�ำนวน 

2,243 คน (ร้อยละ 63.1) เมื่อใช้แบบคัดกรองด้วยวาจาในกลุ่ม 

เสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ร้อยละ 76.5 มีบิดา 

มารดาและพี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

79.7 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม  

ร้อยละ 68.7 ขาดการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 9.7 มภีาวะเครยีด 

ปวดศีรษะและนอนไม่หลับในช่วง 2 สปัดาหท์ีผ่่านมา ร้อยละ 

12.9 ดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และร้อยละ 3.2  

สบูบหุรี ่ดงันัน้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารรสเคม็ มนั จงึเป็น

พฤติกรรมเสี่ยงของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดัน

โลหิตสูงของต�ำบลตาจั่น ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขเพ่ือลด

โอกาสป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรม ที่พบว่าเกลือหรือโซเดียมคลอไรด์เป็นสาเหตุที่

สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต (Cappuccio, 2016) การลด

การบรโิภคอาหารรสเคม็จะลดโอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจและสมอง และลดจ�ำนวนการตายจากโรคความดนัโลหติ

สูง (Sung, 2014) พฤติกรรมเสี่ยงได้แก่ การไม่ออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหารรสเค็ม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ ภาวะเครียด และพันธุกรรม มีความสัมพันธ์กับ

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด (Rippe, 

Angelopoulos, & Zukley, 2007)

การศึกษาน�ำร่องเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2558  

ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มเส่ียงสูงที่มีพฤติกรรมหวาน มัน เค็ม 

จ�ำนวน 31 คน พบว่า ร้อยละ 93.55 ไม่ทราบว่าการบริโภค

อาหารรสเค็ม มัน จะมีผลต่อการป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 70.97 เชื่อว่าตนไม่มีความเส่ียงต่อการป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.32 ไม่ทราบว่าซีอิ้ว ผงชูรส 

รสดี คะนอร์ น�้ำมันหอย ที่มีใช้ในทุกครัวเรือนเป็นเครื่องปรุง

รสที่มีโซเดียมสูงส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 

74.19 รับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงมีความรุนแรง เมื่อป่วยมี

โอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เป็นอัมพาตได้ แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มเส่ียงสูงของต�ำบลตาจ่ันท่ีบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 

ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเสีย่งต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู 

ดังนั้น การควบคุมความดันโลหิตสูงในต�ำบลตาจั่นให้ได้นั้น

จ�ำเป็นต้องท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ดังกล่าวอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 

2557) ซึ่งการควบคุมพฤติกรรมบริโภคอาหารจะส่งผลต่อการ

ควบคมุความดนัโลหติค่าบน และค่าล่างลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (สไบทิพย์ เชื้อเอี่ยม และคณะ, 2554; เสาวลักษณ์

มูลสาร และเกษร ส�ำเภาทอง, 2559) เฉพาะอย่างยิ่งอาหาร

ที่มีโซเดียมสูง (Palmer, 2012)
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การทบทวนงานวิจัย พบว่า การศึกษาของเพ็ญศรี 

สพุมิล (2552) สมพร เจอืจนัทกึ (2552) วณีา เทีย่งธรรม และ

คณะ (2553) บุญชู เหลิมทอง และคณะ (2554) อภัสริน  

มะโน คณะ (2555) และสุวรรณา สุนทรวิภาต (2555) มีการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Rogers, 1997) 

ในการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน 

กลุม่เสีย่ง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึน�ำแนวคดิทฤษฎดีงักล่าวมาประยกุต์

ใช้เพื่อออกแบบกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงสูงของ

ต�ำบลตาจ่ันอันจะท�ำให้สามารถลดโอกาสป่วยและตายด้วย

โรคความดันโลหิตสูงลงได้

สมมติฐานการวิจัย
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มเสี่ยงสูง

โรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลอง มกีารเปลีย่นแปลงดขีึน้กว่า

ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ต่อไปนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของกลุ่มเส่ียงสูงโรค

ความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ดังนี้

1.	 การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

2.	 ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนอง

และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการบริโภค

อาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

3.	 ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

4.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง

5.	 ระดับความดันโลหิต

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 

1 )  การสร ้ า งการประเ มินอันตราย 
ต่อสุขภาพ: บรรยายประกอบวิดีทัศน์ความรู ้
โรคความดนัโลหติสงูและการบรโิภคอาหารเสีย่ง 
อภิปรายและการสะท้อนความเสี่ยงของตนเอง 
และการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบท่ีป่วย
โรคความดันโลหิตสูง

2) การสร้างการประเมินการเผชิญปัญหา: 
ทบทวนความรู้เรื่องการบริโภคอาหารลดเสี่ยง  
ฝึกทักษะการเลือกอาหาร สาธิตอาหารลดเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง การตั้งเป้าหมาย การท�ำ 
พันธะสัญญา ฝึกการบันทึกพฤติกรรม และการ
เรียนรู้จากตวัแบบทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารได้เหมาะสม		

ตัวแปรตาม
- 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
- 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง
- 	ความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ	
	 การบริโภคอาหาร
- 	ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ	
	 บริโภคอาหาร

ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง

ระดับความดันโลหิต

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการบริโภค

อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังใน
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

การเลือกหมู่บ้านในความรับผิดชอบของ รพ.สต. 

ตาจ่ัน ส�ำหรับด�ำเนินการวิจัยเป็นแบบเจาะจง โดยเลือก

หมู่บ้านที่มีประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง และ 

มีบริบทชุมชนทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม และ 

ปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหารใกล้เคียงกัน จ�ำนวน  

4 หมู่บ้าน สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากคัดเลือกหมู่บ้าน

ทดลอง จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน และหมู่บ้านเปรียบเทียบจ�ำนวน 

2 หมู่บ้าน ทั้งนี้หมู่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีสถานที่ตั้งห่างจากกันเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของตัวอย่าง 

ส�ำหรับการคัดเลือกกลุ่มเส่ียงสูงเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างใน 

การวิจัย มีเกณฑ์ 4 ข้อดังนี้ 

1) ระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ของสมาคม        

ความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย (2558) คอื ค่าความดันโลหติ

ตัวบนมากกว่า 140 แต่ไม่เกิน 159 มิลลิเมตรปรอท และ/

หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างมากกว่า 90 แต่ไม่เกิน 99 

มิลลิเมตรปรอท และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า        

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) มีอายุระหว่าง 35-70 ปี         

3) มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเคม็และมนัประเมนิด้วยแบบ 

คัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ

กระทรวงสาธารณสุขและ 4) ยินดี และสมัครใจเข้าร่วม

โครงการตลอดการวจิยัส�ำหรบัเกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างออก

จากการวิจัย คือ ระหว่างด�ำเนินการวิจัยหากพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง และมีการย้ายที่อยู่อาศัยซึ่งท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้ตลอด

เมื่อได้จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงสูงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดของ

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแล้ว จึงด�ำเนินการสุ่ม

อย่างง่ายเพ่ือก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน

กลุ่มละ 25 คน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยในมนุษย์  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH  

2015-165 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ การด�ำเนินกิจกรรม ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารป้องกัน             

โรคความดันโลหิตสูง 

2.	 ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

3.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง

4. ระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่ วดัผลก่อนและหลงั

การทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยคือ กลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดัน

โลหิตสูงซึ่งเป็นประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปของต�ำบลตาจั่น 

อ�ำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้รับการคัดกรองโรคความ

ดันโลหิตสูง และมีระดับความดันโลหิตมากกว่า140/90 

มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป จ�ำนวน 423 คน ณ วันที่ 30 มีนาคม 

2558

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างค�ำนวณด้วยสูตรการ

ค�ำนวณเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็น

อิสระต่อกัน (Fleiss, 1981)

สูตร	   

และ    

โดยการค�ำนวณจากค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน จากการศึกษาของ

วีณา เที่ยงธรรม และคณะ (2553) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 

16 คน เพื่อแก้ปัญหาการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่ม

จ�ำนวนตัวอย่าง ร้อยละ 20 ด้วยหลักการ intention to         

treat (Hollis & Campbell, 1999: 670-674; นภดล           

พิมพ์จันทร์ และอรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) ได้ขนาดตัวอย่าง

เป็นกลุ่มละ 25คน
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จากการเข้าร่วมการวิจัย การเข้าถึงและท�ำลายข้อมูล สิทธิ์ 

ขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล รวมถึง 

การตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วย 

ความสมัครใจ และไม่มีผลต่อการขอรับบริการตามปกติจาก 

รพ.สต.ตาจั่น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ     

2 ประเภท คือ เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

1.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีใช้ด�ำเนินการวิจัยครั้งน้ี สร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

การป้องกันโรคและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเรียนรู้ข้อดีข้อ

จ�ำกัดของกิจกรรมและกลวิธีท่ีมีการใช้ในการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัย

เลือกน�ำมาใช้ในการสร้างโปรแกรมสขุศกึษาของการวจิยันีใ้ห้

สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายโปรแกรมนี้ก่อนน�ำไป

ด�ำเนินการวิจัย ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์จ�ำนวน 3 ท่าน ส�ำหรับ

โปรแกรมนีใ้ช้ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สปัดาห์  ประกอบด้วย

กิจกรรม จ�ำนวน 5 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง มีรายละเอียด ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 รู้จักโรคความดันโลหิตสูง 

โอกาสเสี่ยง และความรุนแรง ฝึกลงบันทึกน�้ำหนัก ส่วนสูง 

ระดับความดนัโลหติสงู และประเมนิสถานะสขุภาพของตนเอง

บรรยายความรู ้และชมวดีทีศัน์ เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู และ

การบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การอภิปราย

กลุ ่มและแลกเปลี่ยนพฤติกรรมความเสี่ยงของตัวเองกับ 

ตัวแบบจากคนในชุมชนที่มีลักษณะเช่นเดียวกับตน ซ่ึงป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาร่วมเล่าประสบการณ์ก่อนและ 

หลังป่วย

	 กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง

ป้องกันได้ด้วยการบริโภคอาหาร ทบทวนความรู้ และชม

วีดีทัศน์ เรื่องการบริโภคอาหาร ฝึกทักษะการเลือกอาหารที่

เหมาะสม สาธิตอาหารลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อภิปราย

กลุ่ม และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องการบริโภคอาหาร

	 กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 อาหารนั้นส�ำคัญป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง ทบทวนความส�ำคัญของการเลือกบริโภค

อาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง บรรยายความส�ำคัญ

ของการตั้งเป้าหมายสุขภาพและการปฏิบัติอย่างไรให้บรรลุ

เป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายการบริโภคอาหารของ

ตนเองเพื่อเป็นพันธะสัญญา ผู้วิจัยแจกสมุดคู่มือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง และแบบบันทึก

พฤติกรรมการบริโภค สอนและฝึกการบันทึกพฤติกรรมการ

บริโภคด้วยตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 4-7 เป็นช่วงที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติและ

บันทึกพฤติกรรมการบริโภคตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 กจิกรรมที ่4  สปัดาห์ที ่8 การบรโิภคอาหารถกูต้อง

ไม่เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง เริ่มด้วยการบันทึกน�้ำหนัก 

ส่วนสูง และค่าความดันโลหิตลงในคู ่มือปรับพฤติกรรม 

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู เพือ่ให้เกดิการรบัรูผ้ลของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ตลอดช่วง

เวลา1เดอืนทีผ่่านมา ร่วมกนัเสนอตัวแบบท่ีดจีากกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีการปฏิบัติบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมอภิปรายปัญหา

อุปสรรค และแนวทางแก้ไขส�ำหรับผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้

ตามเป้าหมาย

	 สัปดาห์ที่ 9-11 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติและบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเป้าหมาย

	 กจิกรรมที ่5  สปัดาห์ที ่12 การบรโิภคอาหารส�ำคญั 

ห่างไกลโรคความดันโลหิตสูง เร่ิมกิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเช่นเดียวกับกิจกรรมที่ 4 เปรียบเทียบ

เป้าหมายที่ตั้งไว้กับการปฏิบัติและสถานะสุขภาพในปัจจุบัน 

เพือ่ชีใ้ห้เหน็ความส�ำเรจ็ของการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องเหมาะ

สมช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ สรุป เน้นย�้ำและให้

ก�ำลังใจในการปฏิบัติตนตามเป้าหมายต่อไป

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ และสมุดบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 2.1	แบบสัมภาษณ์ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น                

8 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงู ส่วนที ่2-5 เป็นค�ำถามการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคความดนัโลหิตสูง การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังประสิทธิผลของการ 

ตอบสนองต่อการบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการบริโภค

อาหารเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 6 ความตั้งใจปฏิบัติ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

ส่วนที ่7 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูง ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ และส่วนที่ 8 ค่าความดันโลหิตตัวบน-ตัวล่าง โดย

แบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2-7 ผ่านการพิจารณาความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ด้วยค่าสถิติ Item-Objective Congruence 

Index (IOC) รายข้อตัง้แต่ 0.67 ขึน้ไป ก่อนน�ำแบบสมัภาษณ์

ไปทดลองใช้กบักลุม่เสีย่งสงูทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบัตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับชุมชนที่ศึกษา 

วิเคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) ของส่วนที่ 2-6 ด้วย 

สถติ ิCronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 

0.831, 0.835, 0.885, 0.832 และ 0.872 ตามล�ำดับ

	 2.2 	สมดุบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่

ให้กลุ ่มตัวอย่างบันทึกพันธะสัญญาใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละ

มื้อของทุกวัน สมุดบันทึกนี้ผ่านการพิจารณาความเหมาะสม

ของเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิด้านสุขศึกษาและพฤติกรรม

ศาสตร์ จ�ำนวน 3 ท่าน

การด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 2 กลุ่มอิสระจาก

กัน เร่ิมด�ำเนินการภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร

ยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และจัดเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนเร่ิมโปรแกรมการทดลองพร้อมกันใน

สัปดาห์ที่ 1 ส�ำหรับกลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมสขุศกึษาทีผู่วิ้จยัก�ำหนดขึน้ตลอดระยะเวลา 12 

สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจบโปรแกรมด้วยแบบ

สัมภาษณ์ชุดเดิม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมสุขศกึษา เมือ่ครบเวลา 12 สปัดาห์ผูว้จิยัจดัเกบ็

รวบรวมข้อมูลหลังด้วยแบบสัมภาษณ์ชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 สถิติพรรณนา ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา ใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 สถิติอนุมาน 

	 2.1	เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล เกี่ยวกับ 

เพศ อายุ การศึกษา ประวัติครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีโรคประจ�ำตัวของกลุ่มเสี่ยง  

รายได้ เป็นต้น เพื่อศึกษาความคล้ายคลึงกันของกลุ่ม โดยใช้ 

สถิติ Chi-square,Fisher exact test 2-tailed และ 

Independent’s t-test

	 2.2	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง

ของตัวแปรตามระหว่างก่อน-หลังการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired sample 

t-test และในกรณทีีข้่อมลูมกีารแจกแจงไม่เป็นปกตด้ิวยสถติิ 

Wilcoxon signed-rank test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้

สถิติ Independent’s t-test และในกรณีที่ข้อมูลมีการ

แจกแจงไม่เป็นปกติด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะส่วนบุคคล

คล้ายคลึงกัน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 84 และร้อยละ 68 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.2 ป ี

และ 52.4 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 และ

ร้อยละ 72 สถานภาพคู่ ร้อยละ 96 และร้อยละ 64 ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 96 และร้อยละ 92 ซึ่งพบเพียง

สถานภาพสมรสที่ทั้งสองกลุ ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

ทั้ งสองกลุ ่มไม ่แตกต ่างกันโดยกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 96 และร้อยละ 92 ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80 และร้อยละ 56 และ 

ดื่มนานๆ ครั้งเท่ากัน ร้อยละ 16 ไม่ออกก�ำลังกายเท่ากัน  

ร้อยละ 40 มีการวดัความดนัโลหติเป็นประจ�ำทกุเดอืนเท่ากนั 

ร้อยละ 32 ส�ำหรับดัชนีมวลกายและประวัติการมีบุคคลใน

ครอบครวัป่วยเป็นโรคความดนัโลหติ ทัง้สองกลุม่กไ็ม่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าดัชนีมวลกาย

ตั้งแต่ 25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป ร้อยละ 40 และ 
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ร้อยละ 48 และไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 และร้อยละ 64 ตามล�ำดับ           

จงึสรปุได้ว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มีความคล้ายคลงึกันมาก

การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม พบว่า  

ภายหลงัเสรจ็สิน้การเข้าร่วมโปรแกรมสขุศกึษาของกลุม่เส่ียง

ความดันโลหิตสูงของกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการบริโภคอาหารป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง     

ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน        

โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับค่าความดันโลหิต

ตัวบน-ตัวล่าง พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .001)             

ในขณะที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของทุก

ตวัแปรตามในกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงูของกลุม่เปรยีบเทยีบ 

(p > 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อน - หลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อน (n = 25) หลัง (n = 25)

ผลต่าง p-value
X   SD X   SD

กลุ่มทดลอง
การรับรู้ความรุนแรง 33.04 11.47 61.28 4.11 28.24 <.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 27.30 9.93 54.60 5.02 27.30 <.001

ความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนอง 32.0 11.06 65.44 4.6 33.44 <.001

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 30.64 9.58 64.36 3.73 33.72 <.001

ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม 25.2 5.74 51.64 3.6 26.44 <.001

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 40.48 8.34 77.44 6.23 36.96 <.001

ค่าความดันโลหิต (ตัวบน) 148.84 6.26 141.16 6.14 7.68 <.001

ค่าความดันโลหิต (ตัวล่าง) 91.12 3.53 85.64 5.78 5.48 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ

การรับรู้ความรุนแรง 31.72 10.7 31.88 10.57 0.16 .476

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 24.32 7.11 25.04 8.29 0.72 .086

ความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนอง 30.2 11.92 26.36 7.26 3.84 .097

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 28.2 7.16 27.4 6.01 0.8 .754a

ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม 24.52 4.33 24.6 4.55 0.08 .822

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 40.76 7.97 39.24 5.47 1.52 .223

ค่าความดันโลหิต (ตัวบน) 150.16 5.65 148.60 5.25 1.56 .171

ค่าความดันโลหิต (ตัวล่าง) 90.84 6.00 90.36 6.26 0.48 .691

a ทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test
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นอกจากนั้นเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

ตวัแปรตามดงักล่าว ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

ก่อนทดลองและหลังทดลองพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย

ของทุกตัวแปรตามไม่แตกต่างกัน (p > .05) ในขณะท่ีหลัง     

การทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปรตามของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) รวมทั้งค่าเฉล่ียความดันโลหิต (ตัวบน) และ 

ค่าเฉล่ียความดันโลหิต (ตัวล่าง) ท่ีลดลงมากกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ p < .001 และ p = .008  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน-หลังการทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 25) ผลต่าง p-value
X   SD X  SD

ก่อนการทดลอง

การรับรู้ความรุนแรง 33.04 11.47 31.72 10.7 1.32 .808b

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 27.30 9.93 24.32 7.11 3.02 .409b

ความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนอง 27.62 11.06 23.38 11.92 4.24 .303b

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 30.64 9.58 28.2 7.16 2.44 .396b

ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม 25.20 8.74 24.52 4.33 0.32 .741b

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 40.48 8.34 40.76 7.97 0.28 .904

ค่าความดันโลหิต (ตัวบน) 148.84 6.26 150.16 5.65 1.68 .438

ค่าความดันโลหิต (ตัวล่าง) 91.12 3.53 90.84 6.00 0.28 .876

หลังการทดลอง

การรับรู้ความรุนแรง 61.28 4.11 31.88 10.57 29.40 <.001b

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 54.6 5.02 25.04 8.29 29.56 <.001b

ความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนอง 37.96 4.6 13.04 7.25 24.92 <.001b

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 64.36 3.73 27.4 6.01 36.96 <.001

ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม 51.64 3.60 24.6 4.55 27.04 <.001

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 77.44 6.23 39.24 5.47 38.2 <.001b

ค่าความดันโลหิต (ตัวบน) 141.16 6.14 148.60 5.25 7.44 <.001

ค่าความดันโลหิต (ตัวล่าง) 85.64 5.78 90.36 6.26 4.72 .008

b ทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยสถิติ Mann-Whitney U test
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อภิปรายผลการวิจัย
ภายหลังกลุ ่มเสี่ยงสูงกลุ ่มทดลองได ้เข ้าร ่วม

โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคของ Roger (1997) ในการออกแบบกิจกรรมเพือ่สร้างการ

ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และสร้างการประเมินการเผชิญ

ปัญหา พบว่า คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความ

ดนัโลหติสงู การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการป่วยเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการบริโภคอาหาร

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

และความตัง้ใจปฏิบตัซิึง่เป็นพฤตกิรรมภายใน เพิม่ขึน้มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเพิม่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 และ 2 

อธบิายได้ว่าเนือ่งจากกจิกรรมที ่1 “รูจ้กัโรคความดนัโลหิตสงู 

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง” กลุ่มทดลองได้รับความรู้และ

ชมวีดีทัศน์ซึ่งเป็นสื่อเคลื่อนไหวกระตุ ้นให้เกิดความกลัว           

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดค่าความดันโลหิตเพื่อประเมิน

สภาวะสขุภาพตนเอง ท�ำให้รบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองมากขึน้ 

การเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบเชิงลบซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่เป็นคนในชุมชน มาเล่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเสี่ยงและความทุกข์ทรมานท่ีได้รับเม่ือต้อง 

กลายเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้กิจกรรมที่ 2 

“โรคความดนัโลหติสงู เราปอ้งกันได ้ด้วยการบรโิภคอาหาร” 

กิจกรรมนี้ทบทวนความรู ้เรื่องการบริโภคอาหารลดเสี่ยง 

โรคความดันโลหิต การฝึกทักษะการเลือกอาหารที่เหมาะสม 

สาธิตอาหารลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นอาหารที ่

หาได้ในชุมชนด้วยการปรุงประกอบอาหารโดยคนในชุมชน 

และรับประทานอาหารร่วมกัน กิจกรรมนี้สร้างให้เกิดความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมได้ ประกอบกับกิจกรรมท่ี 3 “อาหารน้ันส�ำคัญ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” ได้สร้างการเรียนรู้และฝึก

ปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายสุขภาพ เรียนรู้การจด

บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสมุดบันทึก และจัดท�ำ

พนัธะสญัญาตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ กจิกรรมที ่3 นีไ้ด้ท�ำให้เกดิ

ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตนได้ตั้ง

เป้าหมายไว้

ส�ำหรับกิจกรรมที่ 4 “การบริโภคอาหารอย่าง 

ถูกต้อง ไม่เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง” จัดขึ้นห่างจาก

กิจกรรมที่ 3 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยเริ่มการชั่งน�้ำหนัก  

วัดส่วนสูง และวัดค่าความดันโลหิตเพื่อประเมินสภาวะ

สุขภาพตนเองและจดบันทึกลงในสมุดบันทึกประจ�ำตัว

อภิปรายผลลัพธ์สุขภาพของตนที่เกิดจากการปฏิบัติตาม 

เป้าหมายทีต่นตัง้ไว้ กจิกรรมนีส้ร้างการเรยีนรูใ้ห้กลุม่เสีย่งสงู

เกิดความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

บรโิภคอาหาร มกีารอ่านบนัทกึสญัญาใจของตนเองให้เพือ่นๆ

ฟัง เพือ่ให้เพือ่นสนบัสนนุทางด้านอารมณ์และค�ำพดู สร้างให้

เกิดก�ำลังใจในการปฏิบัติตน นอกจากน้ีได้ร่วมกันเสนอและ

คดัเลอืกตวัแบบจากกลุม่ท่ีสามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารได้ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ พร้อมทัง้ชีใ้ห้เหน็ประสบการณ์

ของตัวแบบที่ควรน�ำไปปฏิบัติตาม กิจกรรมนี้สร้างความคาด

หวังประสิทธิผลของการตอบสนองและปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมได้ดี กิจกรรมสุดท้ายคือ กิจกรรม 

ที ่5 “การบริโภคอาหารส�ำคัญ ห่างไกลโรคความดนัโลหติสูง” 

จัดขึ้นหลังกิจกรรมที่ 4 เป็นเวลา 3 สัปดาห์ เริ่มกิจกรรมการ

เรียนรู้ด้วยการประเมินสภาวะสุขภาพตนเอง และการเรียนรู้

ผลลัพธ์สุขภาพของตัวแบบเชิงบวก โดยร่วมกันอภิปรายค่า

ระดบัความดนัโลหติของตวัแบบ อนัเป็นผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ผลการวิจัยคร้ังน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัของเพญ็ศร ีสพุมิล (2552) สมพร 

เจือจันทึก (2552) วีณา เที่ยงธรรม และคณะ (2553) บุญชู 

เหลิมทอง และคณะ (2554) อภัสริน มะโน คณะ (2555)        

และสวุรรณา สนุทรวภิาต (2555) ซึง่งานวจิยัดงักล่าวประยกุต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคในการจัดกิจกรรมในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและให้ผลลัพธ์เช่นเดียวกัน

นอกจากน้ีเม่ือส้ินสุดโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง 

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเพิ่มมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 3 เฉพาะอย่างยิ่ง มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตที่ดีขึ้นคือร้อยละ 

80 ไม่เติมน�้ำปลา ซอส และซีอิ้วในอาหารก่อนรับประทาน 

และร้อยละ 84 อ่านฉลากโภชนาการเพื่อดูปริมาณเกลือหรือ
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โซเดียมทุกคร้ังก่อนการรับประทาน ซึ่งเป็นผลจากการจัด

กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของกิจกรรมท้ัง 5 ครั้ง 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่เด่นชัดซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มขึ้น

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารป้องกันโรคความ

ดนัโลหิตสงู คอื การสาธติ การปรุงประกอบอาหารลดเสีย่งต่อ

โรคความดันโลหิตสูงโดยคนในชุมชน เลือกปรุงประกอบ

อาหารที่หาได้ตามวิถีชีวิตของชุมชน และรับประทานร่วมกัน 

กจิกรรมเหล่านีท้�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามเข้าใจและสามารถน�ำ

ไปปฏิบตัไิด้จรงิในวถิชีวีติ ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ภายในที่ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติสม�่ำเสมอในชีวิตประจ�ำวัน

มากขึน้ สอดคล้องกับการศกึษาของ พรพนติ ปางนยิม (2552) 

และปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ และคณะ (2559) และการศึกษา

ในประเทศออสเตรเลียของ Ronald & Nick (2007) ซึ่งแสดง

ให้เหน็ถงึกจิกรรมทีใ่ห้ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัได้ทดลองปฏบิตั ิท�ำให้

กลุ ่มเสี่ยงมีประสบการณ์และมีทักษะอันเกิดจากการจัด

กิจกรรมต่อเนื่อง

เช่นเดียวกับท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง

มกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรมภายใน และการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่ลดเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิต สอดคล้อง

กับผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การควบคุมพฤติกรรมบริโภค

อาหาร จะส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตค่าบน และ         

ค่าล่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (สไบทิพย์ เชื้อเอี่ยม, 

และคณะ, 2554; เสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร ส�ำเภาทอง, 

2559) โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารท่ีมีโซเดียมสูง (Palmer, 

2012) อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกต คือ แม้ภาพรวมค่าเฉลี่ย       

ความดันโลหิตตัวบนของกลุ่มทดลองจะลดลงจาก 148.84 

เป็น 141.16 มลิลิเมตรปรอท แต่ยงัพบว่ามกีลุม่ทดลองจ�ำนวน 

11 ราย ใน 25 ราย ที่ค่าความดันโลหิตตัวบนยังมีมากกว่า     

140 ซึ่งยังคงด�ำรงสภาพเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิต       

สูงอยู่

แต่ขาดการน�ำไปทดลองใช้ 2) โปรแกรมนีอ้อกแบบไว้เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ จัดวางกิจกรรมเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในช่วง 3 สัปดาห์แรก แต่ขาดการ

วางกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างช่วง

สัปดาห์ที่ 4-8 และสัปดาห์ที่ 9-12 และ 3) กลุ่มเสี่ยงสูงของ

การวิจัยนี้ก�ำหนดช่วงอายุ 35-70 ปี เป็นไปตามหลักเกณฑ์

ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งกลุ่มวัยท่ีต่างกันนี้อาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันได้ อย่างไรก็ตาม 

นบัว่าโชคดทีีก่ลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่มอีายเุฉลีย่ทีใ่กล้เคยีง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1.	 หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถประยุกต์

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคไปใช้ในการควบคมุ

ความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงสูงได้ โดยกิจกรรมการเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิผลคือการตั้งเป้าหมายในการบริโภคอาหารและการ

ท�ำพันธสัญญากับตนเอง การสาธิตและฝึกปฏิบัติเพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้จากความส�ำเร็จด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ 

การใช้ค�ำพูดชักจูงใจ การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก และการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์

2.	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนเป็นนิสัยควรให้

กลุ่มเส่ียงได้ท�ำการประเมินและเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้แบบ

บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกสถานะ

สุขภาพเพื่อการประเมินผลการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพ

อันเนื่องมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง

เหมาะสม

3.	 บุคลากรสุขภาพควรปรับบทบาทในการเป็น 

ผู ้สอนหรือให ้ สุขศึกษาแบบทางเดียวมาเป ็นวิทยากร

กระบวนการ (facilitator) ในการสร้างบรรยากาศและ 

เอื้ออ�ำนวยให้เกิดการเรียนรู้ให้แก่กลุ่มเสี่ยง

4.	 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริโภคที่ส่งผลต่อ

ภาวะความดนัโลหติ ควรจดักจิกรรมให้มคีวาม สม�ำ่เสมอและ

ต่อเนื่องในระยะเวลาที่มากพอต่อการเปล่ียนแปลงสถานะ

สุขภาพ และควรมีการคืนข้อมูลให้แก่กลุ่มเสี่ยงเพื่อให้เห็น

ผลลัพธ์และปัญหาอุปสรรคที่ต้องมีการปรับปรุง

5.	 การวจิยัเพือ่พฒันาโปรแกรมสขุศกึษาต่อไป ควร

ค�ำนึงถึงระยะเวลาที่เหมาะสม และการวิจัยในระดับชุมชนควร

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ คือ 1) การ

พฒันาโปรแกรมสขุศกึษานีผ่้านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุิ 
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ประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงนิเวศน์ และ5 กลยุทธ์การสร้างเสริม         

สขุภาพของกฏบตัรออตตาวามาออกแบบชดุกจิกรรมทีขั่บเคลือ่น  

ชมุชนในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบันโยบายชมุชน/สงัคม ครอบครวั 

และบุคคล

6.	 การด�ำเนินการวิจัยในชุมชนควรใช้การวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research) 

เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน และให้

เกิดการพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืน
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