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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิในอ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย เพศชายและหญิง อายุ 35-59 ปี ได้รับ

การรกัษาด้วยยามาอย่างน้อย 1 ปี มคีวามดนัโลหติ 140-180/90-110 มม.ปรอท คดัเลอืกกลุม่ทดลองทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์คดัเข้าด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และเลือกกลุ่มเปรยีบเทียบ  โดยการจบัคู่ให้มีเพศ อายุ และค่าความดันโลหิต 

ใกล้เคียงกัน กลุ่มละ 31 คน เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา ด�ำเนินการศึกษา เดือนกันยายนถึงตุลาคม 2565 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบบันทึกภาวะสุขภาพ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน�้ำหนัก 

และสายวัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและ

หลังทดลอง ใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ และมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) และมีความดันโลหิตซิสโตลิก ดัชนีมวลกาย และ 

เส้นรอบเอว ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) แต่ค่า ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

พบว่า หลงัการทดลอง ทัง้สองกลุม่มค่ีาแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติและกลุม่ทดลองเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ค่าแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติ  ดังน้ันจงึควรน�ำโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม

บริโภคอาหารไปเป็นแนวทางพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารในโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: 	พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร ความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วามสามารถตนเอง โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมบรโิภค

อาหาร
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Abstract

	 	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare the perceived self-efficacy in food 

consumption behavior, actual food consumption behaviors, and health status, including blood pressure, body mass 

index, and waist circumference, of an experimental group before and after the experiment, and after the experiment 

between the experimental group and a comparison group. The sample comprised primary hypertension, male and 

female, aged 35-59 years, who had been treated with antihypertensive drugs for at least 1 year, with blood 

pressure between 140-180/90-110 mmHg. The experimental group who had characteristics within the 

inclusion criteria were selected by the simple random sampling technique, and a comparison group was selected 

with similar age, sex, and blood pressure, with 31 persons in each group. The experimental tool was the Food 

Consumption Behaviors Development Program for hypertensive patients based on the self-efficacy theory of 

Bandura.  The trial period was from September to October, 2022. The data collecting tools were: a questionnaire; 

health condition record; sphygmomanometer; scale and measuring tape. Data were analyzed by descriptive 

statistics and Inferential statistics Paired t-test to compare within groups before and after the experiment. 

Independent t-test statistics were used to compare between the experimental and control groups. The statistical 

significance level was set at the 0.05.

	 The results showed that: after the experiment, scores for perceived self-efficacy in food consumption of the 

experimental group were significantly higher than before the experiment and higher than the comparison group (p 

< 0.05). Food consumption behavior scores were significantly higher than before the experiment and increased 

more than the comparison group (p < .05).The mean systolic blood pressure, body mass index, and waist 

circumference of the experimental group were significantly lower than before the experiment (p < 0.05), but not 

different from the comparison group, and the mean diastolic blood pressure of the experimental group was not 

different than that before the experiment and not different from the comparison group. Therefore, the Food 

Consumption Behaviors Development Program should be used as a guideline for development Food Consumption 

Behaviors in other chronic diseases.

Keywords:	Food consumption behaviors, Hypertension, Perceived self-efficacy, Food Consumption Behaviors 

Development Program

บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลก พบว่า ประชากรทั่วโลก 1.13 

พันล้านคน มีความดันโลหิตสูง และ 1 ใน 5 ของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม ่ได ้ (1) 

เป ็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต 

ประชากรแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู ้เสียชีวิต

ประมาณ 1.5 ล้านคน คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2568 

จะมีประชากรกว่า 1.56 พันล้านคน ป่วยเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ความชุกของโรค 

ความดันโลหิตสูง เป็นร้อยละ 25.4 และเพิ่มขึ้นตามอายุ

จากร้อยละ 3.3 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ

จนสูงสุดเป็นร้อยละ 76.8 ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป และ

ความชุกในผู้หญิงกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงขึ้นมากกว่าใน

ผูช้าย กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 48.8 ได้รับการรักษา ร้อยละ 47.6 กลุ่มที่ได้รับ

การรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 22.6 



183วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

ในระดับประเทศมีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ต่อแสนประชากร พ.ศ.2559-2561 เท่ากับ 12.05, 

13.07 และ 13.13 ซึง่เพิม่ขึน้ ตามล�ำดบั(2) จงัหวดัหนองคาย

มีอัตราความชุก อัตราอุบัติการณ์ และอัตราป่วยตาย 

ของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พ.ศ. 

2561-2563 มีอัตราความชุก เท่ากับ 7,696.81, 

8,444.73, 8,615 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ อัตรา

อุบัติการณ์ เท่ากับ 1,135.88, 1,139.93, 1,031.22 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และอัตราป่วยตายด้วย 

โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 2,001.28, 2,147.68, 

2,874.16 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ อ�ำเภอโพธิ์ตาก 

จังหวัดหนองคาย มีสถานการณ์เช่นเดียวกัน โดยมีอัตรา

ความชุก เท่ากับ 7,548.39, 7,966.92, 8,295.51 ต่อ

แสนประชากร ตามล�ำดับ อัตราอุบัติการณ์ เท่ากับ 

1,675.71, 1,282.40, 1,602.39 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ และอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

เท่ากับ 2,286, 1,076, 1,513 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ ผลการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

โรงพยาบาลโพธิ์ตาก พ.ศ. 2561-2563 พบว่า มีผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(140/90 มม.ปรอท) เท่ากับ ร้อยละ 53.37, 47.36 

และ 44.30 ตามล�ำดบั ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานทีก่�ำหนดให้ 

ร้อยละ 60 การส�ำรวจพฤติกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพธิ์ตาก จ�ำนวน 10 คน 

ในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 โดยผูว้จิยัใช้แบบสมัภาษณ์

ที่มีโครงสร้าง พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 70 มีพฤติกรรม

สขุภาพโดยเฉพาะด้านการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง 

ได้แก่ รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานอาหาร

ที่มีรสเค็ม น�้ำพริก ปลาร้า ปรุงอาหารด้วยเครื่องปรุงที่มี

โซเดียมเป็นประจ�ำ ดื่มชา กาแฟ น�้ำผลไม้ น�้ำสมุนไพร 

ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ไม่ออกก�ำลังกาย ไม่มาตรวจตามนัด 

รับประทานยาไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงกว่า 180/100 มม.ปรอท ต้องถูกส่งต่อจาก

คลนิกิโรคความดนัโลหติสงูแผนกผูป่้วนนอก มายงัแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเพื่อให้ยาลดความดันโลหิต

บ่อย   แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก 

โรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง แม้

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกให้ความรู ้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวทั่วไปด้วยการบรรยายเป็นรายกลุ่ม แต่ผู้ป่วย

ทีม่ารบับรกิารมจี�ำนวนมาก พยาบาลไม่มเีวลาทีจ่ะเน้นย�ำ้

รายละเอียดที่ส�ำคัญ ซึ่งอาจไม่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

เนื่องจากการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงต่อระดับความ

ดนัโลหติ การลดบรโิภคอาหารเคม็ หรอืโซเดยีมสงูส่งผล

ให้ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงได้ 5 มม.ปรอท(3) 

การบรโิภคผักและผลไม้ซ่ึงเป็นแหล่งของวิตามนิและแร่ธาตุ 

เช่น โพแทสเซียม และแมกนีเซียม ซึ่งช่วยในการยืด 

หดตัวของกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือหัวใจ ช่วยให้

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงได ้7.16 

และ 4.01 มม.ปรอท ตามล�ำดับ และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาชพีเกษตรกรรมซึง่ต้องใช้แรงในการประกอบอาชีพทกุวนั 

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า มีการประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายในการพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสงู แต่การ

ศึกษาส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง แล้วพบว่า

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด

ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา(4) มาพัฒนา

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคอาหาร เกดิพฤตกิรรม

บริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง ส่งผลให้

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมบริโภคอาหาร ของ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม

	 2. 	 เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบภาวะสุ ขภาพ  ได ้ แก ่ 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของ 
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กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. 	หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู ้

ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรม

บริโภคอาหาร   สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ

	 2. 	หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมภีาวะสขุภาพ 

ได้แก่ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของการวิจัย

	 สถานที่ด�ำเนินการวิจัย ได ้แก ่  โรงพยาบาล 

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนทอง และ โรงพยาบาล 

ส ่ ง เส ริมสุขภาพต� ำบลโพธิ์ตาก  อ� ำ เภอโพธิ์ตาก 

จังหวัดหนองคาย ระยะเวลาด�ำเนินการทดลอง ตั้งแต่

เดือน กันยายน 2565 ถึงเดือน ตุลาคม 2565 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ชนิดปฐมภูมิที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม- 

สุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 

จ�ำนวน 1,290 คน(5)

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดขนาดอิทธิพลโดยอ้างอิงจาก

งานวิจัยของ นิยม บุระคร(6)  ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ 0.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 อ�ำนาจ

การทดสอบ 0.90 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 56 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว 

จึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 5 เพื่อไม่ให้มีผลต่อ

อ�ำนาจการทดสอบ(7)   ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 62 คน 

คัดเลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนทองด้วย 

วิธีการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 31 คน หลังจากน้ันเลือก 

กลุ่มเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โพธิ์ตาก จ�ำนวน 31 คน โดยการจับคู่ ให้มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกบักลุม่ทดลองมากทีส่ดุ คอื เพศ อายแุตกต่าง

กันไม่เกิน 3 ปี และความดันโลหิตแตกต่างกันไม่เกิน 

± 5 มม.ปรอท 

	 เครื่องมือวิจัย มี 2 ประเภท ดังนี้

	 1.	 เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่

ผูว้จิยัพฒันาขึน้  โดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม (1) การได้รบัประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่ โดยการสาธติการปฏบัิตพิฤติกรรม

บริโภคอาหารและตัวแบบด้านบวกที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการปฏบิตัพิฤติกรรมบรโิภคอาหารและลดความดนัโลหติ 

(2) การได้รับประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง 

โดยการฝึกปฏบิติัพฤติกรรมบรโิภคอาหาร (3) การใช้ค�ำพดู

ชักจูง โดยการให้ความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และการติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้าน   และ (4) การรับรู ้การตอบสนอง 

ด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการสงัเกตการเปลีย่นแปลง

ของร่างกายและความรู้สึกดีๆ ที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติ แล้ว

สื่อสารการเปลี่ยนแปลงผ่านไลน์ แล้วให้สมาชิกในกลุ่ม

กล่าวชื่นชม โดยใช้ข้อความเป็นค�ำพูดและสติกเกอร์ 

	 2.	 เครือ่งมือรวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบสอบถาม

เร่ือง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู ทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การรับรู้

ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 29 ข้อ 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

จ�ำนวน 18 ข้อ และผลลพัธ์ทีค่าดหวงัในการบรโิภคอาหาร 

จ�ำนวน 11 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก ่

เหน็ด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยน้อย 

และไม่เห็นด้วย ให้ 5-1 คะแนน ส่วนที่ 3 พฤติกรรม
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บรโิภคอาหาร จ�ำนวน 22 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ ปฏบิตัทิกุครัง้ บ่อย บางครัง้ น้อยครัง้ และไม่ปฏบิตัิ 

พฤตกิรรมทางบวกให้ 5-1 คะแนน พฤตกิรรมทางลบให้ 

1-5 คะแนน และแปลผลระดบัการรบัรูค้วามสามารถและ

พฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 

หมายถึง สูงมาก 3.50-4.49 หมายถึง สูง 2.50-3.49 

หมายถึง ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง น้อย 1.00-

1.49 หมายถึง น้อยที่สุด (2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 

(3) เคร่ืองวัดความดันโลหิต (4) เคร่ืองช่ังน�้ำหนัก 

และ (5) สายวัดรอบเอว 

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั หาความตรงเชงิเนือ้หา

ของแบบสอบถามส่วนที่ 2-3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากัน(8) 

คือ 1 น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผูป่้วยความดันโลหติสูง

ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา จากโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลด่านศรีสุข จ�ำนวน 30 คน 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2-3 เท่ากับ 0.78 และ 0.80 ตามล�ำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยผ่านการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่  10/2565 

ลงวันที่ 06/06/2565 ขออนุญาตและได้รับอนุญาต 

ให้เก็บข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ทั้ง 2 แห่ง ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการแก้ไข การเก็บข้อมูล 

เป็นความลบั การน�ำเสนอผลการศกึษาเป็นกลุม่ การมสีทิธิ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และ

ขอให้ลงนามแสดงการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย 

ความสมัครใจ 

	 การด�ำเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับ 

การวจิยั ได้แก่ ผูช่้วยวจิยั วทิยากร อาสาสมคัร   สาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ขอความร่วมมอืจากพยาบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง ให้เชิญชวนผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าเข้าร ่วมการวิจัย ผู ้วิจัย 

คัดเลือกกลุ ่มทดลองด้วยการสุ่มอย่างง่ายและเลือก 

กลุม่เปรยีบเทยีบให้มอีาย ุเพศ ความดันโลหติ คล้ายคลงึ

กับกลุ่มทดลองมากที่สุด เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง

จากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยชั่งน�้ำหนัก 

วัดส ่วนสู ง  วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  และ 

ตอบแบบสอบถาม

	 2.	 ระยะทดลอง กลุม่ทดลอง เข้าร่วมกจิกรรมตาม

โปรแกรม เป็นเวลา 6 สปัดาห์ จ�ำนวน 2 ครัง้ ทีห้่องประชุม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพน ในสัปดาห์ที่ 1 

เพื่อให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง สาธิตและฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคอาหาร และสัปดาห์ท่ี 4 ร่วมกิจกรรม

ตัวแบบด้านบวก สัปดาห์ที่ 1-6 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

คนละ 20 นาที จ�ำนวน 6 คร้ัง และให้ผู้ป่วยสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายและความรู้สึกที่เกิดขึ้น และ

สื่อสารการเปลี่ยนแปลงผ่านกลุ่มไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 6 ครั้ง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เข้ารับบริการรักษา

พยาบาลตามปกติเมือ่มปัีญหาสขุภาพและไปตรวจตามนัด 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์ตาก  

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ที่ 7 กลุ่มทดลอง 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต 

และตอบแบบสอบถาม อภิปรายและซักถามปัญหา 

การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร กลุ่มเปรียบเทียบ 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต 

และตอบแบบสอบถาม ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติ

สูงและอาหารควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง และพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร อภิปรายและ

ซักถามปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา น�ำเสนอ

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Paired t-test 

เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มก่อนและหลังทดลอง 

ใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลทั่วไป 

ที่คล้ายคลึงกัน และทดสอบความเหมือนกันของข้อมูล 

พบว่า มีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลอง มีผู้ป่วย

เพศชายเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 2 คน เหลือผู้เข้าร่วม

การวิจัย 29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.30 

อายุเฉล่ีย 53.45 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69 การ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 79.31 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 79.31 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดอืน ไม่เกนิ 5,000 บาท และ 5,001 - 10,000 บาท 

เท่ากัน ร้อยละ 37.93 ระยะเวลาได้รับวินิจฉัยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 5.52 ปี

	 กลุ่มเปรียบเทียบ เข้าร่วมโปรแกรมครบทุกคน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.20 อายุเฉลี่ย 53.51 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.20 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 54.80 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

61.30 รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว ไม่เกิน 5,000 บาท 

ร้อยละ 74.20 ระยะเวลาได้รับวนิจิฉยัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

เฉลี่ย 7.16 ปี

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     	 ชาย  6 20.70  8 25.80

     	 หญิง 23 79.30 23 74.20

อายุ (ปี) M = 53.45 S.D. = 4.54 M = 53.51 S.D. = 4.83

     	 40-44  2  6.90  2  6.50

     	 45-49  3 10.30  5 16.10

     	 50-54 10 34.50  9 29.00

     	 55-59 14 48.30 15 48.40

สถานภาพสมรส

    	 โสด 2 6.90 2 6.50

     	 คู่ 20 69.00 23 74.20

     	 หม้าย/หย่า/แยก          7 24.10 6 19.30

ระดับการศึกษา

    	 ไม่ได้ศึกษา 0 0 3 9.68

    	 ประถมศึกษา 23 79.31 17 54.84

    	 มัธยมศึกษา    5 17.24 9 29.03

    	 ปวส./ปริญญาตรี 1 3.45 2 6.45
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

     	 เกษตรกรรม 23 79.31 19 61.30

     	 รับจ้างทั่วไป 2 6.90 6 19.35

     	 ค้าขาย 1 3.45 4 12.90

     	 แม่บ้าน/  พ่อบ้าน 3 10.34 2 6.45

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

     	 ไม่เกิน 5,000 11 37.93 23 74.20

     	 5,001-10,000 11 37.93 1 3.22

     	 10,001-15,000 6 20.70 4 12.90

     	 15,001 ขึ้นไป 1 3.44 3 9.68

ระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี) M = 5.52 S.D. = 2.80 M = 7.16 S.D. = 4.40

     	 1-5 16 55.17 13 41.94

     	 6-10 12 41.38 10 32.26

     	 11-15 1 3.45 8 25.80

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

	 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้

ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรม

บริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทียบ 

หลังได้รับโปรแกรม  การทดสอบการแจกแจงของ 

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และพฤติกรรมบริโภค

อาหาร ของ 2 กลุม่ มกีารกระจายแบบปกต ิการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนได้รบัโปรแกรม พบว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเองฯ 

ไม่แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมบริโภคอาหารแตกต่างกัน 

และพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เพิ่มขึ้นมีการกระจาย 

แบบปกติ

	 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง มีการรับรู้

ความสามารถตนเองฯ อยูใ่นระดบัสงูมาก และสงูกว่าก่อน

ได้รบัโปรแกรม ซึง่อยูใ่นระดบัสูง และมพีฤตกิรรมบรโิภค

อาหาร อยู่ในระดับสูง และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 29)

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

d t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ 3.70 0.46 สูง 4.53 0.30 สูงมาก 0.83 -10.34 <0.001*

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 3.40 0.29 ปานกลาง 4.23 0.16 สูง 0.83 -16.88 <0.001*
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	 มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองฯ สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ  ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทีบ หลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)

d t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

การรับรู้ 

ความสามารถตนเอง 

4.53 0.30 สูงมาก 3.42 0.60 ปานกลาง 1.11 9.12 <0.001*

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 4.23 0.16 สูง 3.37 0.32 ปานกลาง 0.86 -6.90 <0.001*

	 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และ 

เส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ 

หลังได้รับโปรแกรม  การทดสอบการแจกแจงของ 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของ 

กลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 

มีการกระจายแบบปกติ  ของกลุ ่มเปรียบเทียบมี 

ความดันโลหิตและเส้นรอบเอว ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม กระจายแบบปกติ แต ่มีดัชนีมวลกาย 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม กระจายแบบไม่ปกติ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนได้รบัโปรแกรม พบว่า ความดนัโลหติ 

ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางที ่4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมบริโภคอาหาร และภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

 

ภาวะสุขภาพ
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก 143.93 11.64 สูงระดับ2 128.27   9.28 ปกติ 5.63 <0.001*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 78.75 11.02 ปกติ 77.55 10.07 ปกติ 0.50 0.616

ดัชนีมวลกาย 26.25  3.90 อ้วนระดับ 2 26.20   3.88 อ้วนระดับ 2 2.78 0.010*

เส้นรอบเอว 89.91   8.41 89.65   8.26 2.82 0.009*
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	 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีความดันโลหิต

ซิสโตลิกอยู่ในระดับปกติ ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ซึ่งอยู่ในระดับสูงระดับ 2 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

อยู่ในระดับปกติ ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม 

ซึง่อยูใ่นระดบัปกต ิมดัีชนมีวลกายอยูใ่นระดบัอ้วนระดบั 

2 ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งอยู่ในระดับอ้วนระดับ 2 

มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 89.65 เซนติเมตร (S.D. = 8.26) 

ต�่ำกว ่าก ่อนได้รับโปรแกรม ซ่ึงมีค ่าเฉลี่ย 89.91 

เซนติเมตร (S.D. = 8.41) ดังตารางที ่4 มคีวามดันโลหติ

ซสิโตลกิ และความดนัโลหติไดแอสโตลกิ ไม่แตกต่างจาก

กลุม่เปรยีบเทียบ ซึง่อยูใ่นระดับสงูระดบั 1 และปกต ิตาม

ล�ำดับ มีดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวเฉลี่ย ไม่แตกต่าง

จากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

และพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร และภาวะสขุภาพ ได้แก่ ความดนัโลหติ ดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

ภาวะสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)

ค่าสถิติ p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก 128.27   9.28 ปกติ 133.41 17.68 สูงระดับ 1 t =-1.42 0.161

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 77.55 10.07 ปกติ 82.09 10.56 ปกติ t = -1.70 0.094

ดัชนีมวลกาย 26.20   3.88 อ้วนระดับ 2 26.68 4.45 อ้วนระดับ 2 t =-0.16 0.871

เส้นรอบเอว 89.65   8.26 93.80 10.06 t =-1.73 0.087

การอภิปรายผล 

	 1. 	หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรม

บริโภคอาหาร อยู่ในระดับสูงมากและสูง สูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับสูงและปานกลาง สูงและ 

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง

และปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มทดลอง 

ได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมบรโิภคอาหารของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ความ

สามารถตนเองของแบนดูรา(9)  ประกอบด้วย การสาธิต

และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร ช่วยให้ได้รับ

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้สาธิตและของตนเอง 

ช่วยให้กลุ่มทดลองได้รับรู้ว่าสามารถกระท�ำให้ส�ำเร็จได ้

เมือ่ฝึกปฏบิตัทิ�ำให้มัน่ใจว่าตนเองสามารถท�ำได้เช่นเดยีว

กับท่ีวิทยากรสาธิตให้ดู และได้รับการเล่าถ่ายทอด

ประสบการณ์จากตัวแบบด้านบวกที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบริโภคอาหารและลดความดนัโลหติ 

เป็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น สอดคล้องกับ

แนวคิดว่า การได้รับประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น 

ซ่ึงสาธิตการปฏิ บั ติพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองในการฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคอาหารซ่ึงเป็นประสบการณ์ตรง ท�ำให้

มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองสงูขึน้(9) การให้ความรูเ้รือ่ง

โรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุก(10)  ซึ่งผู้เรียน

ได้ลงมือกระท�ำผ่านการวิเคราะห์วีดิทัศน์ การวิเคราะห์

กรณีศึกษาโดยใช้บัตรค�ำ  การทบทวนโดยผู้เรียน ได้ใช้

กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่ได้กระท�ำลงไป และให ้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านติดตามเยี่ยมบ้าน

ให้ค�ำแนะน�ำ ประเมนิภาวะสขุภาพเพือ่ให้ข้อมลูป้อนกลบั 

และให้ค�ำแนะน�ำเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ไม่ถูกต้อง ให้ค�ำชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้

ถูกต้อง การให้ความรู ้และการติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
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อาสาสมคัรเป็นการพดูชักจงูจากผูอ้ืน่  มส่ีวนท�ำให้บคุคล

มีก�ำลังใจเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถ 

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ (11)   การสังเกตการเปลี่ยนแปลง 

ของร่างกาย เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยจัดตั้ง

กลุ ่มไลน ์และให ้ก ลุ ่มทดลองสังเกตและ ส่ือสาร 

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวที่ได้จากบันทึกการเยี่ยมบ้าน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน และความรูสึ้กดีๆ  

ที่เกิดขึ้นกับตนเองหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ได้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเป็น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งผลให้เกดิ

การตอบสนองทางร่างกายและอารมณ์ที่ดีจึงเกิดความ

รู้สึกพึงพอใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น และได้รับ

ความชืน่ชมจากเพือ่นในกลุม่ไลน์ทีส่่งข้อความเป็นค�ำพดู

และสติกเกอร์มาชื่นชมจึงมีความภาคภูมิใจ ทั้งยังได้รับ

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของเพื่อนผ่านกลุ่มไลน์จึงรับรู้

ความสามารถของตนเองมากขึ้น กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

บริการรักษาพยาบาลตามปกติ โดยได้รับการประเมิน

ภาวะสุขภาพ และซักประวัติ โดยเจ้าหน้าที่ประจ�ำ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นัดตรวจประเมิน 

ความดันโลหิตและรับยาต่อเนื่องทุก 1 เดือน ให้ความรู้

ด้วยการบรรยายเป็นรายกลุ่มแต่ไม่ได้รับความรู้เรื่อง 

โรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก จึงอาจมี

ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งโรคความดนัโลหติสงูได้ไม่ถกูต้อง

และชัดเจน ไม่ได้รับการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคอาหาร จึงขาดทักษะการบริโภคอาหาร การเลือก

อาหารควบคุมความดันโลหิตสูง ไม่ได้รับประสบการณ์

จากตวัแบบท่ีประสบความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

บริโภคอาหารและลดความดนัโลหติ ไม่ได้รับการติดตาม

เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้ 

ค�ำแนะน�ำ ประเมินภาวะสุขภาพเพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับ 

และไม่ได้รับการกระตุ้นทางอารมณ์จากการสังเกตและ

สือ่สารการเปลีย่นแปลงของร่างกาย ผ่านแอพลเิคชัน่ไลน์ 

จึงท�ำให้กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร อยูใ่น

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับ นิยม บุระคร ที่พบว่า 

มีการรับรู ้ความสามารถแห ่งตน และพฤติกรรม 

การรบัประทานและการออกก�ำลังกาย สงูกว่าก่อนทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบ อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01)(6) อารีรัตน์ คนสวน พบว่า กลุ ่มทดลอง 

มพีฤตกิรรมการควบคมุอาหารสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)(12) 

	 2. หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลอง มคีวามดนัโลหติ

ซสิโตลิก ดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว ต�ำ่กว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม แต ่ไม ่แตกต ่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบ 

มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก ไม่แตกต่างจากก่อน 

ได้รับโปรแกรม และกลุ ่มเปรียบเทียบ เป็นไปตาม

สมมติฐานบางส่วน เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

พฒันาพฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ท�ำให้หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลอง

มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหารอยูใ่น

ระดับสูงมาก มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง 

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสามารถอธิบาย

ผลของพฤติกรรมต่อภาวะสุขภาพแต่ละตัวได้ดังนี้ 

	 พฤตกิรรมบริโภคอาหารทีม่ผีลต่อระดับความดนัโลหติ 

อยู ่ในระดับสูงมากและสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

โดยลดการรบัประทานอาหารกระป๋อง อาหารกึง่ส�ำเรจ็รปู 

ขนมที่มีผงฟู อาหารเค็มหรือโซเดียมสูง เติมเครื่องปรุง

ในอาหารมากกว่า 1 ช้อน เน่ืองจากเกลือโซเดียมมี

คุณสมบัติดูดน�้ำท�ำให้เพิ่มปริมาณเลือดเกิดแรงดันต่อ

ผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น การลดบริโภคอาหารเค็ม หรือ

โซเดยีมสงูจงึส่งผลให้ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิลดลง

ได้ 5 มม.ปรอท(3) รับประทานผักครบ 5 สี และผักที่มี

โพแทสเซียมสูง เนื่องจาก ผักและผลไม้เป็นแหล่งของ

วิตามินและแร่ธาตุ เช่น โพแทสเซียม และแมกนีเซียม 

ช่วยควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกให้ลดลงได้ 7.16 และ 4.01 มม.ปรอท 

ตามล�ำดับ รับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำเพิ่มขึ้น 

รับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอล อาหารทอด 

และใช้น�้ำมันลดลง การลดบริโภคอาหารที่มีไขมันท�ำให้

ความดันโลหิตลดลง หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง 

จึงมีความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

แต่ความดนัโลหติไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจากก่อนได้รบั
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โปรแกรม เนื่องจากกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 53.45 ปี 

และทุกคนอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางอายุ (40-60 ปี) 

ซึ่งมีพัฒนาการของร่างกายในทางเส่ือม ความดันโลหิต 

ซิสโตลิกจะเพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี ซึ่งเป็นผลมา

จากผนงัหลอดเลอืดแดงมีการแขง็และหนาตวั ความยดืหยุน่

ลดลงมากกว่าผู ้ใหญ่วัยตอนต้น ส่วนความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิไม่เปลีย่นแปลงมาก ประกอบกบักลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีโรคประจ�ำตัวอื่นเป็นโรคไขมัน 

ในเลือดสูง ร้อยละ 89.47 และ 63.33 ตามล�ำดับ จึงมี

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน นอกจากนั้น

กลุม่ทดลองยงัมคีวามดนัโลหติไม่ต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 11-15 ปี ร้อยละ 

25.80 ท�ำให้มีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีผลต่อ 

ความดันโลหิต อยู ่ในระดับสูงและสูงมากเช ่นกัน 

โดยลดการรบัประทานอาหารกระป๋อง อาหารกึง่ส�ำเร็จรปู 

ขนมที่มีผงฟู อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล อาหารทอด 

เพ่ิมการรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำ  อาหารต้ม 

นึ่ง อบ แทนการทอด และรับประทานผัก ครบ 5 สี  

อย่างไรก็ตาม หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมี

ความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ในช่วง 161-180 มม.ปรอท 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในช่วง 101-110 

มม.ปรอท เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 12.90 และร้อยละ 3.20 

ตามล�ำดับ (ก่อนได้รับโปรแกรม ร้อยละ 0.00 เท่ากัน) 

แต่กลุ ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกอยู ่ในช่วง 

161-180 มม.ปรอท ลดลงเป็น ร้อยละ 0.00 (ก่อนได้

รับโปรแกรม ร้อยละ 3.40) มีความดันไดแอสโตลิกอยู่

ในช่วง 91-100 มม.ปรอท ลดลงจาก ร้อยละ 20.70 

เป็นร้อยละ 10.30

	 พฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอว อยูใ่นระดบัสงูมากและสงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม โดยรบัประทานเนือ้สตัว์ทีม่ไีขมนัต�ำ่และผลไม้

รสไม่หวานเพิ่มขึ้น ลดการรับประทานผลไม้รสหวานจัด 

อาหารที่มีคอเลสเตอรอล อาหารทอด ดื่มกาแฟผสม 

ครีมเทียมมากกว่า 1 ช้อนชา รับประทานเครื่องดื่ม 

รสหวาน และน�้ำตาลมากกว่า 6 ช้อนชาต่อวัน การบริโภค

อาหารที่มีไขมันต�่ำท�ำให้น�้ำหนักลดลงได้ เน่ืองจาก 

การบริโภคไขมนัมากเกนิความต้องการท�ำให้มกีารสะสม

ไขมันในช่องท้อง และการบริโภคน�้ำตาลโดยเฉพาะ 

น�้ำตาลฟรุกโตสที่พบในผลไม้รสหวานและเครื่องด่ืม 

รสหวาน มากเกินจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันเก็บสะสมใน 

ช่องท้องท�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุ(3) หลงัได้รบัโปรแกรม 

กลุ่มทดลองจึงมีดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจาก 

กลุ ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มี

คอเลสเตอรอล อาหารทอด ด่ืมกาแฟผสมครีมเทียม 

และผลไม้รสหวานจัด น้อยทั้งก ่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และหลงัได้รบัโปรแกรม ยงัเพิม่การรบัประทาน

อาหารต้ม นึ่ง อบ แทนการทอด เมื่อลดการรับประทาน

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และน�้ำตาล ร่างกาย

จะดึงไขมันที่สะสมอยู่ออกมาใช้เป็นพลังงานแทนส่งผล

ให้น�้ำหนักลดลงได้ จึงมีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว 

หลังได้รับโปรแกรมไม่ต่างจากกลุ่มทดลองและก่อนได้

รบัโปรแกรมเช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาบางส่วนของ 

หน่ึงฤทยั สงิห์ทา พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดับความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ก่อนการทดลอง

สงูกว่าหลงัการทดลอง และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)(13) ศิราณี โพธิ์ศรี พบว่า 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิค และ 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระยะหลังการทดลอง 

ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 และระยะติดตามผลครั้งที่ 2  

ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.05)(14) สุภาพร  

ทิพย์กระโทก พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห ์

กลุม่ทดลอง มค่ีาดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงกว่า

ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05)(15) ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะการศึกษาครั้ง

น้ีพัฒนาแต่พฤติกรรมบริโภคอาหารและใช้ระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ยังไม่นานพอที่จะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว 
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