
122 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ตำำ�บลเขาหิินซ้้อน อำำ�เภอพนมสารคาม 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

The Effectiveness of a Health Literacy Enhancement Program

on Food Consumption to Control Blood Pressure among Elderly

with Uncontrolled Hypertension at Khao Hin Son Sub-District, Phanom 

Sarakham District, Chachoengsao Province

วิิระยา ทััพเจริิญ  วท.ม.(สุุขศึึกษาและส่่งเสริิมสุุขภาพ)	 Wiraya Thupcharoen M.P.H. (Health Education and Health promotion)

ศรััณญา เบญจกุุล ปร.ด.(สัังคมศาสตร์์การแพทย์์และสาธารณสุุข)	 Sarunya Benjakul Ph.D. (Medical and Public Health Social Sciences)

มลิินีี สมภพเจริิญ ปร.ด. (การสื่่�อสารการเมืือง) 	 Malinee Sompopcharoen Ph.D. (Political Communication)

คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล	 Faculty of Public Health, Mahidol University

Received: November 15, 2024

Revised: May 15, 2025 

Accepted: August 2, 2025

  Corresponding Author: ศรััณญา เบญจกุุล		     	                           E-mail: sarunya.ben@mahidol.ac.th

บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับ 

การบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต ของผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดันโลหิิตไม่่ได้้  ตำบลเขาหิินซ้้อน 

อำเภอพนมสารคาม จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 68 คน แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง 34 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

34 คน กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรม 8 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามก่่อน-หลัังทดลอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Independent t-test กรณีีเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม และ Paired Samples t-test กรณีีเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	 	 ผลวิจิัยั พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพเร่ื่�องการบริิโภคอาหารควบคุุมความดันโลหิิต 

สููงกว่่าก่่อนทดลอง 30.7 คะแนน และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 29.2 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารควบคุุมความดันโลหิิตดีีกว่่าก่่อนการทดลอง 11.5 ค ะแนน  และดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 3.9 ค ะแนน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ระดัับความดัันโลหิิตกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง 2.7 (p=0.034) 

และลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 4.7 (p = 0.044) โปรแกรมนี้้�สามารถประยุกุต์์ใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมายในบริบิทใกล้้เคีียงได้้ 

รวมถึึงบููรณาการเป็็นงานประจำของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้กลุ่่�ม

เป้้าหมายต่่อไป 

คำสำคััญ:	 โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  การบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 
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Abstract

	 	 This quasi-experimental research examined the effects of a health literacy program on food consumption 

to control blood pressure. The sample was elderly people with uncontrolled hypertension in Khao Hin Son 

sub-district, Phanom Sarakham district, Chachoengsao province. The sample comprised 68 participants, divided 

into an experimental group (34 participants) and a comparison group (34 participants). The experimental group 

participated in an 8-week intervention program. Data were collected through a questionnaire conducted during 

pre-and post-intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and the results of the program were 

compared using inferential statistics, the independent t-test for comparisons between groups, and the Paired samples 

t-test for comparisons within groups. The significance level was set at α = 0.05. 

	 	 The findings revealed that the experimental group had a mean health literacy score related to food 

consumption for blood pressure control that was 30.7 points higher than the pre-intervention score and 29.2 points 

higher than the comparison group. Additionally, the experimental group demonstrated a mean food consumption 

behavior score for blood pressure that was 11.5 points better than the pre-intervention score and 3.9 points better 

than the comparison group, with statistical significance (p<0.001). Blood pressure levels in the experimental group 

decreased by 2.7 mmHg compared to pre-intervention (p=0.034) and decreased by 4.7 mmHg compared to the 

comparison group (p=0.044). This program can be applied to target populations in similar contexts and can be 

integrated into the routine services of sub-district health promoting hospitals to enhance health literacy among 

target groups.

Keywords:	 Health literacy program, Food consumption to control blood pressure, Elderly with uncontrolled 

hypertension 

บทนำ

	 โรคความดันัโลหิติสููง เป็น็โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�เป็น็

ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญั ในปี ค.ศ. 2019 ทั่่�วโลก มีีผู้�ป่วย

โรคความดันโลหิิตสููง 1.28 พั นล้านคน ซึ่ �งเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็นสองเท่่าจากปีี ค.ศ. 1990 ที่่�มีีจำนวน 650 ล้้านคน 

โดยมีีสาเหตุุหลัักจากการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรและ 

การมีีประชากรสููงวััยมากขึ้้�น(1) สำหรัับประเทศไทย 

พบประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราป่่วยต่่ด้้วยโรคนี้้� 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12,605.5 ต่ อประชากรแสนคน  ในปี 

พ.ศ.2561 เป็็น 15,109.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

พ.ศ.2565(2) นอกจากนี้้� ผลสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย

อายุุ 15 ปีขึ้้�นไป ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2552-2557(3)  และ 

ครั้้�งที่่� 6 พ .ศ. 2562-2563(4) พ บข้้อมููลในทิิศทาง

เดีียวกััน  โดยพบอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24.7 

เป็็นร้อยละ 25.4 เมื่่�อพิิจารณาอััตราป่่วยและตายจาก 

โรคความดัันโลหิิตสููง จ ำแนกตามเขตสุุขภาพ พบว่่าใน 

ปีี พ.ศ. 2562–2566(5) เขตสุุขภาพที่่� 6 แม้้มีีอััตราตาย

ลดลงจาก 1.74 เป็็น  1.69 ต่ ่อประชากรแสนคน 

แต่่กลัับพบอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 11.36 เป็็น  13.64 

ต่่อประชากรแสนคน สูู งเป็็น  3 ลำดัับแรกของทุุก 

เขตสุุขภาพ และที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้สููงที่่�สุุด (≥ 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท)

อีีกทั้้�งยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.9 เป็็น 

ร้้อยละ 52.9 โดยจัังหวััดฉะเชิิงเทราเป็็น 1 ใน 8 จัังหวััด

ในเขตสุุขภาพที่่�  6 พ บอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.4 

ต่่อประชากรแสนคน  ในปีี พ .ศ.2562 เป็็น  15.4 

ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ.2566(5) 

	 ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดันโลหิติไม่่ได้้ 

เกิิดได้้จากหลายปััจจััย(6,7) เช่่น การรัับประทานอาหาร 
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ที่่�มีีส่่วนผสมของเกลืือสููง  ขาดการออกกำลัังกาย 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน 

เป็็นต้้น  ขณะเดีียวกัันก็็พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เป็็นปัจจััยกำหนดสุุขภาพสำคััญที่่�เอื้้�อให้้บุุคคลเข้้าใจ

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับและปฏิิบััติิตามเพ่ื่�อบรรลุุพฤติิกรรม 

เป้้าหมาย(8,9)  และเม่ื่�อมีีอายุุมากขึ้้�นความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพยิ่่�งลดลง(10) ดังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพจึึงเป็็น

ทัักษะที่่�สำคััญและจำเป็็นในการสร้้างพฤติิกรรมสุขภาพ 

ธำรงรัักษาสุุขภาพ  และป้้องกัันความเสี่่�ยงจากโรคที่่�

ป้้องกัันได้้(11) อย่่างไรก็็ตามการพััฒนาบุุคคลให้้มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ผ่่านมาไม่่ได้้เจาะจงไปยัังกลุ่่�ม 

เป้้าหมายที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดันโลหิิตไม่่ได้้ 

แต่่มุ่่�งไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น  เบาหวาน(12-14) 

คว  า มดัั น โ ลหิิ ต สูู ง ( 15-17 )  ไ ต เ รื้้� อ รัั ง ( 1 8 )  แ ล ะ 

หลอดเลืือดสมอง(19) เป็็นต้้น  และมุ่่� งสร้้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทั่่�วไปที่่�ครอบคลุมตามหลััก 

3อ.2ส.(12-17) 

	 จากการศึึกษานำร่่องเม่ื่�อเดืือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

ในตำบลเขาหินิซ้อ้น อำเภอพนมสารคาม ซึ่่�งเป็น็อำเภอหนึ่่�ง

ในจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ที่่�มีีอัตัราป่่วยโรคความดันโลหิติสููง

เพิ่่�มต่่อเนื่่�องระหว่่างปีี พ .ศ. 2562–2566 รวมถึึงมีี

สัดัส่่วนผู้�ป่วยที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุความดันัโลหิติได้สูู้งสุุด 

ร้้อยละ 49.7 ในปีี พ.ศ. 2565(20) ร้้อยละ 55.8 ของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ(21) ทั้้ �งโดยรวมและจำแนกรายด้้าน  ได้้แก่่ 

การเ ข้้าถึึ ง ข้้อมููล  การเ ข้้าใจ  การตััดสิินใจ  และ 

การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล อยู่่�ในระดัับไม่่ดีีและมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกายอยู่่�

ในระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 47.3 และ 55.0 ตามลำดัับ ขณะที่่�

พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด การรัับประทานยา 

และมาตามนัด อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้อยละ 95.0 และ 94.0 

ตามลำดัับ น อกจากนี้้�ผลการสนทนากลุ่่�มยัังพบว่่า 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ซื้้�ออาหารตามสั่่�งหรืืออาหารถุุง 

มารับัประทาน เพราะสะดวก รวดเร็ว็ และชอบรับัประทาน

อาหารรสเค็็มเพราะเป็็นเมนููที่่�นิิยมในชุมชน และทำงาน

บ้า้นเป็็นกิจิวัตรประจำวััน ดังันั้้�น การวิจิัยันี้้� จึึงได้ป้ระยุกุต์์

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  V-shape  ของ 

กรมอนามััย(9) มาออกแบบโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 

ควบคุุมความดัันโลหิิตเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุม 

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับอาหารควบคุุมความดันโลหิิต เข้้าใจและมีีความรู้� 

ด้้านอาหารควบคุมุความดันัโลหิติ สื่่�อสารและการประยุกุต์์

ใช้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอาหารควบคุุมความดันโลหิิต 

รวมถึึงมีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารควบคุุมความดันโลหิติ

ได้้อย่่างเหมาะสม และสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้

ในที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารควบคุุม

ความดันโลหิิต พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารควบคุุมความ

ดันัโลหิติ และระดับัความดันัโลหิติของผู้้�สููงอายุทุี่่�ควบคุมุ

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลองแบบ 

2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ วั ดผล 

2 ครั้้�ง ก่่อนและหลัังการทดลอง

ประชากรและตััวอย่่าง 

	 ประชากร เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

ว่่าป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงและเข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขาหิินซ้้อน  อำเภอ

พนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระยะเวลาป่่วย 1 - 5 ปีี 

เป็็นผู้�สููงอายุุช่่วงต้้นทั้้�งเพศชายและหญิิง ไม่่มีีโรคร่วม 

ค่่าความดันโลหิิต ≥140/90 มิลลิิเมตรปรอท ณ วั น 

คัดักรองก่่อนเข้้าร่ว่มกิจกรรม 1 สัปดาห์์ จำนวน 175 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ค ำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยตัวัอย่า่ง 2 กลุ่่�มที่่�เป็น็อิสิระต่อ่กันั(22) 

ดัังนี้้�   

4 
 

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาหินซ้อน 
อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะเวลาป่วย 
1 - 5 ปี เป็นผู้สูงอายุช่วงต้นทั้งเพศชายและหญิง 
ไม่มีโรคร่วม ค่าความดันโลหิต ≥140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ณ วันคัดกรองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 1 สัปดาห์ 
จ านวน 175 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกนั(22) ดังนี้     

n = 
(𝑍𝑍𝛼𝛼+𝑍𝑍𝛽𝛽)2 2𝜎𝜎2

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2  
n = ตัวอย่างในกลุ่มแต่ละกลุ่ม 
𝑍𝑍𝛼𝛼= ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% มีค่าเท่ากบั 1.65 
𝑍𝑍𝛽𝛽= ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่
ก าหนดให้ = 0.84  
𝜎𝜎2 = ค่าความแปรปรวนร่วมของค่าเฉล่ียในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (16) เท่ากบั 6.54 
µ1 = ค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลอง 
µ1 = ค่าเฉล่ียในกลุ่มเปรียบเทยีบ 
แทนค่า       

              n   = 
(1.65+84)226.54

6.1          
      n = 14 คน 
เพื่ อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง จึง

ค านวณตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 35.0(23)ดังนั้ น 
ขนาดตัวอย่างคือ 34 คนต่อกลุ่ม  

การคดัเลือกตวัอย่าง คัดเลือกหมู่บ้านที่มี
จ านวนประชากรป่วยโรคความดัน โล หิตสู ง  
มากที่สุด จ านวน 4 หมู่บ้านจาก 10 หมู่บ้าน โดย
ทุกหมู่บ้านจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วย จากนั้นจัดเรียง
จากหมู่บ้านที่มีจ านวนผู้ ป่วยสูงสุดไปน้อยสุด และ

คัดเลือก 4 หมู่บ้านที่มผีู้ป่วยสูงสดุแล้วสุ่มอย่างง่าย 
โดยการจับฉลากหมู่บ้านเพื่อเลือกเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ สุ่มอย่างง่ายจนได้จ านวน
ตัวอย่างครบจ านวน กลุ่มละ 34 คน  

 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  1) อายุ 60– 69 ปี  
2) สามารถอ่าน เขียน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑค์ัดออก ได้แก่ 1) มีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 2) ย้ายที่อยู่
อาศัย  

เกณฑย์กเลิกการศึกษา ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตอนแรกแต่ต่อมามีความ
ประสงค์ขอถอนตัวออกจากการวิจัยหรือเข้าร่วม
กจิกรรมไม่ครบ  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 
1) เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารควบคุมความดันโลหิต และสื่อ/
อุปกรณ์ที่ใช้ เช่น สื่อประกอบการบรรยาย โมเดล
อาหาร ใบงานกจิกรรม เป็นต้น ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ เช่น เพศ 
อายุ การศึกษา เป็นต้น  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ประวัติครอบครัว ระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง (ปี) การได้รับข้อมูลข่าวสาร ช่องทางรับ
สารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และระดับความ
ดันโลหิตที่วัดโดยผู้วิจัย  

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเร่ืองอาหาร
ควบคุมความดันโลหิต จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามเพื่อประเมิน 4 ทักษะความรอบรู้ ด้าน
อาหารควบคุมความดันโลหิต ทกัษะละ 4 ข้อ ได้แก่ 
การเข้าถึง การเข้าใจ การสื่อสาร (โต้ตอบ ซักถาม) 
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	 n	 =	ตััวอย่่างในกลุ่่�มแต่่ละกลุ่่�ม

	 Z
α
	 = 	ค่า่มาตรฐานภายใต้้โค้ง้ปกติิที่่�ระดัับความเช่ื่�อ

มั่่�นที่่� 95% มีีค่่าเท่่ากัับ 1.65

	 Z
β
	 =	ค่่าสถิิติิของการแจกแจงแบบปกติิมาตรฐาน

ที่่�กำหนดให้้ = 0.84 
	 σ2	 =	ค่่าความแปรปรวนร่วมของค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ(16) เท่่ากัับ 6.54

	 μ
1
	 =	ค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลอง

	 μ
1
	 =	ค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

แทนค่่า      

	 n	 =
	(1.65+84)2	

26.54
	 	 	 6.1	 	        

	 n	 =	14 คน

	 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง จึึ งคำนวณ

ตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 35.0(23) ดัังนั้้�น  ขนาดตััวอย่่าง 

คืือ 34 คนต่่อกลุ่่�ม 

	 การคััดเลืือกตััวอย่่าง คััดเลืือกหมู่่�บ้้านที่่�มีีจำนวน

ประชากรป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด จ ำนวน 

4 หมู่่�บ้้านจาก 10 หมู่่�บ้้าน  โดยทุุกหมู่่�บ้้านจััดทำบััญชีี 

รายชื่่�อผู้้�ป่วย จากนั้้�นจัดัเรีียงจากหมู่่�บ้านที่่�มีีจำนวนผู้�ป่วย

สููงสุุดไปน้้อยสุุด และคััดเลืือก 4 หมู่่�บ้้านที่่�มีีผู้้�ป่่วยสููงสุุด

แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากหมู่่�บ้้านเพ่ื่�อเลืือกเป็็น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สุ่่�ม อย่่างง่่ายจนได้้

จำนวนตััวอย่่างครบจำนวน กลุ่่�มละ 34 คน 

	  เกณฑ์์คััดเข้้า  

	 1) 	อายุุ 60 69 ปีี

	 2) 	สามารถอ่า่น เขีียน สื่่�อสารด้ว้ยภาษาไทยได้แ้ละ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1) 	มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยฉุกุเฉินิที่่�เป็น็อุปุสรรคต่อ่การเข้า้

ร่่วมวิิจััย 

	 2)	 ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย

	 เกณฑ์์ยกเลิิกการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยตอนแรก 

แต่ต่่อ่มามีีความประสงค์ข์อถอนตัวัออกจากการวิจิัยัหรืือ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1) เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ได้แ้ก่ ่โปรแกรมเสริมิสร้า้ง

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารควบคุุม

ความดัันโลหิิต ซึ่่�งพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย

	 2)  เครื่่� องมืือที่่� ใ ช้้ ในการเ ก็็บข้้อมููล  ไ ด้้แก่่  

แบบสอบถาม จำนวน 1 ชุุด ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป จ ำนวน  9 ข้ อ เช่่น  เพศ 

อายุุ การศึึกษา เป็็นต้้น 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ ประวััติิ

ครอบครััว  ระยะเวลาป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง 

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ช่ ่องทางรัับสารเกี่่�ยวกัับโรค 

ความดันโลหิิตสููง และระดัับความดันโลหิิตที่่�วัดัโดยผู้้�วิจิัยั 

	 ส่ว่นที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพเรื่่�องอาหารควบคุมุ

ความดันโลหิิต จำนวน 16 ข้อ โดยทุกุข้อ้มีีลักัษณะคำตอบ

เป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั ดังนี้้� ไม่่เคยทำ/

น้้อยที่่�สุดุ (0) ถึึงทำทุุกครั้้�ง/มากที่่�สุดุ (4) คะแนนรวม 

0 - 64 คะแนน 

	 ส่ว่นที่่� 4 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารควบคุมุความ

ดันัโลหิติ จำนวน 15 ข้อ้ ทุกุข้อ้มีีลักัษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน  5 ระดัับ 

จากไม่่รัับประทาน  (0) ถึึงทุุกวััน  (4) สำหรัับข้้อความ 

เชิิงบวก และกลัับค่่าคะแนนสำหรัับข้้อความเชิิงลบ เพื่่�อ

ประเมินิความถี่่�ของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารควบคุมุ

ความดัันโลหิิตในรอบ 7 วั ันที่่�ผ่่านมา ค ะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่่าง 0 – 60 คะแนน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบความ

ชัดัเจนของภาษาและความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 คน วิิเคราะห์์ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 

index: CVI) ของแบบสอบถาม พบว่่าค่่า I-CVI ทุุกข้้อ 

มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.0 และ S-CVI เท่่ากัับ 0.91 

และ 1.0 และนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่่�ยง 

โดยทดสอบกัับตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้ายกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำนวน  30 คน น  ำมาวิิเคราะห์์หาดััชนีีความเช่ื่�อมั่่�น 

ด้ว้ยวิธิีี Cronbach’s alpha coefficient ส่วนที่่� 3 มีีค่า่เท่า่กับั 

0.92 และส่่วนที่่� 4 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.79
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	 การดำเนิินการวิิจััย 

	 1)	 ขั้้�นเตรีียมการ ประกอบด้้วย ประสานและ 

ขออนุุญาตเข้้าพื้้�นที่่�เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

วิธิีีดำเนิินการวิจิัยั เก็บ็ข้้อมููลและขอใช้้สถานที่่�จัดักิิจกรรม

สำหรัับกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 2)	 ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

ระยะเวลาทั้้�งหมด 8 สั ปดาห์์ ระหว่่างเดืือนเมษายน- 

มิิถุุนายน พ.ศ.2567 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบลเขาหิินซ้้อน  สำหรัับกลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรม 

5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 90 นาทีี ดัังนี้้�

	 ครั้้�งท่ี่� 1 พัฒนาความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการบริิโภค

อาหารควบคุมุความดันัโลหิติ โดยการบรรยายประกอบสื่่�อ

เกี่่�ยวกับอาหารควบคุุมความดันโลหิิตที่่�รัับประทาน 

“ได้้” หรืือ “ไม่่ได้้” และฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเลืือก

อาหาร “ควร” หรืือ “ไม่่ควร” รั บประทาน  รวมถึึง 

การตั้้�งเป้้าหมายระยะสั้้�น  (ภายใน 1 สััปดาห์์) ในการ 

รัับประทานอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต

	 ครั้้�งที่่� 2 พััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับอาหารควบคุุมความดันโลหิิต โดยการบรรยาย และ

ฝึกึการค้น้หาข้้อมููล ด้ว้ยคำสำคััญ เช่น่ อาหารที่่�มีโีซเดีียม

สููง เป็น็ต้น้ รวมถึึงวิธิีีสังัเกตความน่า่เชื่่�อถืือ และความเป็น็

ปััจจุุบัันของข้้อมููล

	 ครั้้�งที่่� 3 พััฒนาทัักษะการอ่่านฉลากโภชนาการ 

โดยการบรรยาย และฝึกึอ่า่นข้อ้มููลโภชนาการ เช่น่ ข้อ้มููล

โภชนาการในปลากระป๋๋อง ผัักกาดดอง เป็็นต้้น ที่่�แสดง

ให้้เห็็นชนิิด และปริิมาณสารอาหารที่่�สำคััญที่่�อยู่่�ใน

ผลิิตภััณฑ์์

	 ครั้้�งที่่� 4 พััฒนาทัักษะการสื่่�อสารที่่�เกี่่�ยวกัับอาหาร

ควบคุมุความดันัโลหิติ โดยการบรรยาย และฝึกึตั้้�งคำถาม

ตามสถานการณ์์สมมติิ เช่่น  ลดกิินเค็็มต้้องทำอย่่างไร 

เป็็นต้้น และแสดงบทบาทสมมติิในการพููดคุุย โต้้ตอบ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยใช้้หลััก 3 

คำถามสุุขภาพ (Ask me 3) เช่่น ปััญหาของฉัันตอนนี้้�คืือ

อะไร ลดความดันโลหิิตต้้องทำอย่่างไร ทำไมต้้องลด 

ความดัันโลหิิต

	 ครั้้�งที่่� 5 พัฒันาทักัษะประยุกุต์ใ์ช้ห้รืือการตัดัสินิใจ

เลืือกบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต โดยการ

บรรยาย 5 ขั้้�นตอนในการตััดสิินใจอย่่างสร้้างสรรค์์ และ

กำหนดสถานการณ์์สมมติิให้้ตััดสิินใจเลืือกอาหารที่่�รัับ

ประทานได้้และไม่่ได้้ อภิิปรายร่่วมกััน รวมถึึงสรุุปการ

เรีียนรู้้� และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

	 สำหรับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รับักิิจกรรม 1 ครั้้�ง นาน 

90 นาทีี  ในสััปดาห์์ที่่� 8 ได้้แก่่ บรรยายประกอบสื่่�อใน

หััวข้้ออาหารควบคุุมความดัันโลหิิต และแนะนำวิิธีีการ

อ่่านฉลากโภชนาการพร้้อมแจกแผ่่นพัับ

	 จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษย์ข์องคณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิดล 

เลขที่่� MUPH 2024-041 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน   

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired samples t-test 

กรณีีเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มเดีียวกันและ Independent 

t-test กรณีีเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการวิิจััย 

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 ข้้อมููลส่่วนบุคคล พบว่่ากลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย ร้อ้ยละ 51.6 มีอีายุเุฉลี่่�ย 68.8 ปี ีการศึึกษาสููงสุดุ

ในระดัับประถมศึึกษา ร้อยละ 87.1 และไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ ร้้อยละ 67.7 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้ ้อยละ 73.5 มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี การศึึกษา

สููงสุุดในระดัับประถมศึึกษา ร้ อยละ 91.2 และไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้ ้อยละ 44.1 ในช่่วงก่่อนทดลองทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม มีีข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลด้า้นการศึกึษาและการประกอบ

อาชีีพ  ไม่่แตกต่่างกััน  (P-value > 0.05) แต่่เพศ 

(P-value = 0.037) และอายุุ (P-value = 0.045) 

แตกต่่างกััน 
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	 ข้้อมููลสุุขภาพ  กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ

คนในครอบครััวเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 54.8 ระยะเวลาป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง 

4 ปีขึ้้�นไป ร้ อยละ 64.5 ความถี่่�ของการมารัับบริิการ

สุุขภาพในรอบ 1 ปีี จำนวน 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 87.1 สำหรัับ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พ บว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิคนใน

ครอบครัวัเจ็็บป่่วยด้ว้ยโรคความดันโลหิิตสููงร้อ้ยละ 64.7 

ระยะเวลาป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 4 ปี ีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 58.8 คว ามถี่่�ของการมารัับบริิการสุุขภาพ 

ในรอบ 1 ปี จำนวน 6 ครั้้�ง ร้ อยละ 64.7 ในช่วงก่่อน 

การทดลอง พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีข้อมููลสุขุภาพไม่่แตกต่่างกันั 

(P-value >0.05) ยกเว้้นความถี่่�ของการมารัับบริิการ

สุุขภาพในรอบ 1 ปีี (P-value <0.001) ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม การ

เข้า้ถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููงในรอบ 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่แตกต่่างกััน  (P-value >0.05) 

โดยแหล่่งข้้อมููลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ร้้อยละ 74.2 และร้้อยละ 58.8 ตามลำดัับ 

	 2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิต

และระดัับความดัันโลหิิต  กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลััง 

การทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องการบริโิภคอาหารควบคุมุความดันโลหิติ

เพิ่่�มขึ้้�น  30.7 (95%CI= 28.10 to 33.14, P-value 

<0.001) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ควบคุุมความดันโลหิิต เพิ่่�มขึ้้�น  11.5 (95%CI=9.87 

to 13.13, P-value <0.001) และระดัับความดัันโลหิิต 

ซิสิโตลิกิ ลดลง 2.7 (95%CI= 0.21 to 5.26, P-value= 

0.034) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้� 

ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องการบริโิภคอาหารควบคุมุความดันโลหิติ

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

1.4 (95%CI=0.28 to 2.41, P-value = 0.01) ดังัตาราง

ที่่� 1

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� พฤติกิรรมและระดับัความดันโลหิติ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ระหว่่างก่่อนและหลัังทดลอง 

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง đ 95%CI P-value

X (S.D.) X (S.D.)

กลุ่่�มทดลอง

   ความรอบรู้้�ฯ 10.8 7.6 41.5 5.1 30.7 28.10 to 33.14 <0.001

   พฤติิกรรมฯ 33.5 3.9 45.0 2.1 11.5 9.87 to 13.13 <0.001

   ระดัับความดัันโลหิิต 

   ซิิสโตลิิก 143.9 5.4 141.2 5.2 2.7 0.21 to 5.26 0.034

   ไดแอสโตลิิก 84.3 7.7 80.4 10.1 2.7 -0.39 to 8.13 0.074

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

   ความรอบรู้้�ฯ 4.4 5.7 5.8 5.0 1.4 0.28 to 2.41 0.014

   พฤติิกรรมฯ 37.0 2.9 36.6 3.9 0.4 -1.90 to 1.08 0.579

   ระดัับความดัันโลหิิต

   ซิิสโตลิิก 142.2 5.2 145.9 12.1 -3.7 -7.90 to 0.38 0.074

   ไดแอสโตลิิก 87.3 5.7 82.4 10.0 3.7 0.88 to 8.81 0.018
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพเรื่่�องอาหารควบคุมุความดันัโลหิติ พฤติกิรรมการ

บริโิภคอาหารควบคุุมความดันโลหิิต และระดัับความดันโลหิิต 

(đ) ระหว่า่งกลุ่่�ม พบว่า่ กลุ่่�มทดลอง มีผีลต่า่งของคะแนน
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�  29.2 (95%CI; 33.15 to 38.16, 

P-value<0.001) และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ควบคุุมความดัันโลหิิต 3.9 (95%CI; 9.81 to 14.03, 

P-value<0.001)   แตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระดัับ

ความดันโลหิิตตััวบนแตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ4.7 (95%CI; -9.30 to -0.12, 

P-value<0.044)  โดยต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� พ ฤติิกรรมและระดัับความดันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

đ 95%CI P-value
X (S.D.) X (S.D.)

ความรอบรู้้� 30.6 6.8 1.4 3.1 29.2 33.15 to 38.16 <0.001

พฤติิกรรม 45.0 2.1 36.6 3.9 3.9 9.81 to 14.03 <0.001

ระดัับความดัันโลหิิต

   ซิิสโตลิิก 141.2 5.2 145.9 12.1 4.7 -9.30 to -0.12 0.044

   ไดแอสโตลิิก 80.4 10.1 82.4 10.4 2.0 -7.06 to 3.07 0.435

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

เรื่่�องการบริโิภคอาหารควบคุมุความดันัโลหิติสููงกว่า่ก่อ่น

การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(P-value <0.001) แสดงให้เ้ห็น็ถึึงประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมฯ ที่่ �มีีต่่อความรอบรู้้�ฯ ซึ่ ่�งได้้ออกแบบ

กิิจกรรมตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(9) โดยให้้

ความสำคััญกัับการให้้ความรู้�และสร้้างความเข้้าใจด้วย

การบรรยายประกอบสื่่�อในประเด็็นอาหารควบคุุม 

ความดัันโลหิิต การอ่่านฉลากโภชนาการ การใช้้คำสำคััญ

ในการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับอาหารควบคุุมความดันโลหิิต 

เทคนิิคการใช้้ 3 คำถามสุุขภาพ  (Ask me 3) และ 5 

ขั้้�นตอนในการตััดสิินใจอย่่างสร้้างสรรค์์ รวมถึึงมุ่่�งฝึึก 

ตามแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสอดคล้อ้งกับัการวิจิัยั

กึ่่� งทดลองที่่� ท ำการศึึกษาในผู้้�ป่ ่ วย เบาหวานใน 

จังัหวััดลพบุรุีี(14) ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัในจังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานีี(15) 

ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงในจัังหวััดนครปฐม(24)

และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในจัังหวััดสมุุทรสาคร(25)

ที่่�นำแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมาออกแบบกิจิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ  เพื่่�อมุ่่�งให้้เกิิดทัักษะในมิิติิต่่างๆ 

ตามแนวคิิดและเกิิดผลลััพธ์์ตามที่่�กำหนดเช่่นกััน 

	 เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารควบคุุม

ความดัันโลหิิต พ บว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ดีี กว่่าก่่อนการทดลอง 

และดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

อาจมีีเหตุุผลสนัับสนุุน 3 ประเด็็น  ได้้แก่่ 1) โปรแกรม 

ในการวิจิัยัน้ี้� นอกจากออกแบบกิิจกรรมด้ว้ยการบรรยาย

ความรู้้�ประกอบสื่่�อที่่�เกี่่�ยวกัับประเภทของอาหารที่่�ทำให้้

ความดันโลหิิตสููง ยั งครอบคลุมไปถึึงการพััฒนาทัักษะ

การเลืือกอาหารที่่�รัับประทานได้้หรืือไม่่ได้้ และการเลืือก

รัับประทานอาหารทดแทน 2) การกำหนดให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมตั้้�งเป้า้หมาย วางแผนรับประทานอาหารควบคุุม

ความดันโลหิิต รวมถึึงให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับเพื่่�อปรัับแผน 
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เป็็นประจำทุุกสััปดาห์์ และ 3) การให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

บัันทึึกสััญญาใจที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความความตั้้�งใจในการ 

รัับประทานอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต โดยไม่่ใช้้

เงื่่�อนไขบัังคัับ สอดคล้้องการวิิจััยก่ึ่�งทดลองที่่�ผ่่านมา

ที่่�ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานในจัังหวััดพิิจิิตร(12)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในจัังหวััดนครสวรรค์์(13) ผู้ ้�สููงอายุุ 

ความดันัโลหิติสููงกรุุงเทพมหานคร(16) และโรคอ้้วนใน 

เด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2(26) กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับ

โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ และนอกจากวัดั

ตััวแปรความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ยั ังวััดผลลััพธ์์ที่่�เป็็น

ตััวแปรเชิิงพฤติิกรรมที่่�พบการเปลี่่�ยนแปลงในทิศทาง 

ที่่�ดีีขึ้้�นเช่่นกััน สำหรัับระดัับความดัันโลหิิต พ บว่่า 

กลุ่่�มทดลอง มีีค่่ าความดันโลหิิตลดลงกว่่าก่่อน 

การทดลอง 2.7 mmHg (P-value = 0.034) และลดลง

กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 4.7 mmHg (P-value = 0.044) 

ขณะที่่�ความดัันโลหิิตตััวล่างไม่่เปลี่่�ยนแปลงเม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง ผลวิจิัยันี้้� สามารถอธิบิาย

ได้ด้้ว้ยเหตุุผล 2 ประการ ได้แ้ก่ ่1) โปรแกรมนี้้�มีีกิจิกรรม

ที่่�มุ่่�งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมเกิิดพฤติิกรรมลด ละ เลิิก 

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การตั้้�งเป้้าหมาย ว างแผน

การรัับประทานอาหารควบคุุมความดันโลหิิต ให้้ข้้อมููล

ป้้อนกลัับและปรัับแผน และ 2) การลดการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่ ่งผลต่่อการลดลงของปริิมาณ

ของเหลวในร่่ างกายเพราะโซเดีียมมีีบทบาทใน 

การกัักเก็็บน้้ำที่่�ต่่อเน่ื่�องไปสู่่�ปริิมาณเลืือดในระบบ 

ไหลเวีียนโลหิิต ที่่�ไหลเข้้าสู่่�หัวใจเพื่่�อทำหน้้าที่่�สููบฉีีดเลืือด

หรืือบีีบตััวแต่่ละครั้้�งลดลง ขณะที่่�ระดัับความดันโลหิิต 

ตััวล่างซ่ึ่�งเป็็นความดันในขณะที่่�หััวใจพักหรืือคลายตััว 

แม้้เกี่่�ยวข้องกัับปริิมาณเลืือดเช่่นเดีียวกับขณะบีีบตััว 

แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับแรงต้้านทานของหลอดเลืือด ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้เป็็นเวลานาน หรืือ

ด้้วยอายุทุี่่�มากขึ้้�นความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดลดลงหรืือ 

มีแีรงต้า้นทานสููงขึ้้�น ดังันั้้�นการควบคุมุอาหารที่่�มีโีซเดีียม 

จึึงส่่งผลต่่อความดันโลหิิตตััวบนมากกว่่าตััวล่าง(27)

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการลดปริิมาณเกลืือ 

ในอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า

ความดันโลหิิตตััวบน  ลดลง 6.15 มิ ลลิิเมตรปรอท 

ขณะที่่�ความดันโลหิิตตััวล่่าง ลดลง 3.41 มิ ิลลิิเมตร

ปรอท(28) อย่า่งไรก็็ตาม การควบคุุมระดัับความดันโลหิิต

ที่่�มีีประสิิทธิิผล คว รมีีการออกกำลัังกายและจััดการ

อารมณ์ที่่�เหมาะสมร่วมด้้วยนอกเหนืือจากการควบคุุม

อาหาร(29) 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำไปใช้้

	 1.	 สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์กัับกลุ่่�ม 

เป้้าหมายที่่�อยู่่�ในบริิบทใกล้้เคีียงกััน  รวมถึึงบููรณาการ 

เป็็นงานประจำของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลได้้

	 2.	 เพิ่่�มกิจกรรมออนไลน์์ เพื่่�อลดการใช้้เวลา 

จััดกิิจกรรมกลุ่่�มในพื้้�นที่่� เช่่น การใช้้ Line application 

กัับสมาร์์ทโฟนของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมหรืือของญาติิ 

เพื่่�อสื่่�อสารข้้อมููลอย่่างต่่อเน่ื่�องสำหรัับเพิ่่�มทักษะ 

การเข้้าถึึงข้้อมููล พูู ดคุุยแลกเปลี่่�ยน  รวมถึึงติิดตาม 

และกระตุ้้�นเตืือนให้ป้ฏิบิัตัิพิฤติกิรรมเป้า้หมายที่่�คาดหวังั  

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาความยั่่�งยืืนของผลของโปรแกรมฯ ทั้้�ง

ประเด็็นความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเร่ื่�องการบริิโภคอาหาร

ควบคุุมความดัันโลหิิต พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ควบคุุมความดันโลหิิต และระดัับความดันโลหิิต โดยเพิ่่�ม

ระยะเวลาติิดตามผลและการวััดซ้้ำภายในระยะเวลา 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน  

กิิตติิกรรมประกาศ
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