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บทคััดย่่อ
บทนำ:  จากข้้อมููลในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง อำเภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััด

สงขลา ปีี 2558–2562 พบว่่ามีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 8.2, 

16.2, 10.2, 23.1 และ 29.6 ตามลำดับั โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาการประยุกุต์ท์ฤษฎีแีบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง อำเภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มทดลอง จำนวน 37 คน กลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 36 คน ที่่�มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 35-59 ปีี 

จำนวน 83 คน ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ 

แบบสัมัภาษณ์ ์สำหรับักิจิกรรมที่่�ใช้ ้ได้แ้ก่ ่การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู สาธิติการ

วัดัความดันัโลหิติที่่�ถูกูวิธิีี การใช้้ตััวแบบ การร่วมกันัวางแผนเพ่ื่�อกำจััดอุปุสรรค การวิเิคราะห์์อาหาร 

หวาน มันั เค็ม็ สาธิติวิธิีีการประกอบอาหารแนวใหม่่โดยการนำเมนูตูามแนวทางของ DASH วััดค่่า

ความเค็็มในอาหาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน พิสิัยั และมััธยฐาน สถิิติเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติ ิPaired t-test, In dependent t – test, 

Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test และMann – Whitney U test

ผลการศึึกษา: ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

การรัับรู้้�ประโยชน์์เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value < 0.001) ส่่วนการรับัรู้้�อุปสรรค

ไม่่แตกต่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value = 0.116) ค่่าความดันัโลหิติหลังัการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองอยู่่�ระดัับปกติิ ร้้อยละ 35.2 และกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับความดัันโลหิิตสููงกว่่าปกติิ 

ร้้อยละ 41.7

สรุุปผล: ความรู้้� การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์เกี่่�ยวกัับโรคความ

ดันัโลหิติสูงู และพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุแตกต่า่งอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

คำสำคัญั: แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ พฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงู
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Abstract
Background: The main purpose of this quasi-experimental study was to determine 
the application of Health Belief Model on food consumption among pre-hypertension 
group in Khlong Hoi Khong District, Songkhla Province. 
Methods: This research is a quasi-experimental research. A sample of 83 people 
consisted of the experimental group 37 people, the control group 36 people. All 
of them aged between 35-59 years. Instrument of this study included questionnaires, 
hypertensive lesson, pressure measuring demonstration and reverse demo, role 
model, cooperation for planning to sought a way for health problem solving, 
analysis of sweet and salty foods, cooking demonstration by applying DASH 
guidelines, measuring the salinity in the food. The data were analyzed by 
descriptive statistics including frequency distribution, percentage, mean and 
standard deviation, range and median, and the inferential statistics including 
Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test, 
Mann - Whitney U test.
Results: The study showed that scores of knowledge, perceived susceptibility, 
perceived severity, and perceived benefits about hypertension and food 
consumption behavior between the experimental and control groups were 
significantly different (p-value <0.001). however, perceived barriers were not 
significantly different between groups (p-value = 0.116). Moreover, at post-test 
reported BMI among the experimental groups and control group were 25.4 
(SD= 4.6) Kg/m2 and 26.7 (SD= 7) Kg/m2, respectively. Furthermore, at post-test 
35.2% of experimental groups had normal blood pressure levels (80-84 and /or 
120-129 mm Hg) while, 41.7% of the control group had a higher than normal 
(85-89 and/or 130-139 mm Hg). 
Conclusions: This study suggests implementing community assessment for 
planning lessons or design activities that as an important tool for changing food 
consumption behavior.
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บทนำ
ความดันัโลหิตสููงคืือโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรังัที่่�เกิิดจากการที่่�

หลอดเลืือดแดงแคบลงหรืือหดตััวทำให้้เลืือดท่ี่�จะไปเลี้้�ยง

ร่่างกายผ่่านหลอดเลืือดได้้ช้้า และน้้อยลง หััวใจต้้องสููบฉีีด

เลืือดแรงขึ้้�น  เพื่่�อที่่�จะมีีเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกายได้้เพีียงพอ โรค

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ โดยผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับ

ความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure (SBP)) 

ในช่่วง 130-139 mmHg และ/หรืือ ค่่าระดัับความดันโลหิต 

ตััวล่่าง (Diastolic blood pressure (DBP)) ในช่่วง 85-89 

mmHg จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง1 จากรายงานของ

องค์์การอนามััยโลก พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิตสููงเกืือบ 

1 พัันล้้านคนทั่่�วโลก และคาดว่่าในปีี 2568 ความชุุกของผู้้�ป่่วย

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ชายมากกว่่า 1 ใน 

4 คน และผู้้�หญิิง 1 ใน 5 คน ที่่�มีีภาวะของความดัันโลหิิตสููง 

ส่่งผลให้้ประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิตจากโรคความดันโลหิตสููง

ถึึง 7.5 ล้้านคน2 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา ปีีงบประมาณ 2558-2562 พบ

อััตราการป่่วยด้วยโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 10.9, 10.2, 

11.6, 12.3 และ 12.9 ตามลำดับั จะเห็น็ได้ว้่า่แม้ปี้ี 2559 อัตัรา

การป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููงลดลงแต่่ในอีีก 3 ปีีให้้หลััง

อััตราการป่่วยก็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และจากข้้อมููลในเขต

รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลคลองหอยโข่ง่ อำเภอคลองหอยโข่ง่ 

จัังหวััดสงขลา ปีี 2558–2562 พบว่่ามีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง ร้้อยละ 8.2, 16.2, 10.2, 23.1 และ 29.6 ตามลำดัับ 

จะเห็็นได้้ว่่าแม้้จำนวนของกลุ่่�มเสี่่�ยงในปีี 2560 จะลดลงแต่่อีีก

สามปีใีห้้หลังัอัตัรา กลุ่่�มเส่ี่�ยงความดันโลหิตสูงูกลับัเพิ่่�มขึ้้�นแบบ

ก้้าวกระโดด3 ต่่อมาจากการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง ปีี 2563 ในหมู่่�ที่่� 1 พบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำนวน 16 คน หมู่่�ที่่� 2 พบกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 64 คน และ ใน

พื้้�นที่่�หมู่่� 3 พบกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 28 คน รวมทั้้�งหมด 108 คน4 

ปััจจัยที่่�ก่่อให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อโรคความดันโลหิิตสููง 

เช่น่ เพศ อายุ ุพันัธุกุรรม และปัจัจัยัเสี่่�ยงด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพ 

คืือการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่ออกกำลัังกาย มีี

ความเครีียด มีีภาวะอ้้วน และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

หวาน มััน เค็็ม เพราะการบริิโภคอาหารที่่�มีีเกลืือ โซเดีียมสููง5 

จากปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้้เกิิดกลุ่่�มเส่ี่�ยงความดันโลหิตสููงมีี

โอกาสเป็น็โรคความดันโลหิตสููงได้้ ส่ง่ผลกระทบทั้้�งทางร่่างกาย 

ทำให้ห้ลอดเลืือดถูกูทำลาย มีีภาวะแทรกซ้อนต่อ่อวัยัวะสำคัญั

ของร่่างกาย ได้้แก่่ หััวใจ สมอง และไต ผู้้�ป่่วยอาจเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตด้้วยอาการหััวใจวาย 60–70% เสีียชีีวิิตจากเส้้นเลืือด

ในสมองแตก 20-30% และเสีียชีีวิตจากไตวายเรื้้�อรังัอีีก 5–10%6 

นอกจากนี้้�ยัังทำให้้เกิิดทุุกข์์ทางจิิตใจที่่�ต้้องเข้้ารัักษาตััวใน

โรงพยาบาล เสีียค่่ารัักษาพยาบาลมากขึ้้�น สููญเสีียเวลาในการ

ทำงาน และมีีบทบาทในสัังคมลดน้้อยลง อีีกทั้้�งส่่งผลกระทบ

ต่่อครอบครััวรวมถึึงสภาพจิิตใจของสมาชิิกในครอบครััวเป็็น

อย่่างมาก7

จากการศึึกษาบริิบทพื้้�นที่่� พบว่่าอำเภอคลองหอยโข่่ง

ประชาชนส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ สวนยางพาราและรัับจ้้าง

ทั่่�วไปทำให้้มีีวิถีีชีีวิตที่่�เร่่งรีีบ ไม่่มีีเวลาประกอบอาหารเองจึึง

นิยิมบริิโภคอาหารสำเร็จ็รูป ข้า้วราดแกง อาหารจานด่่วน หรืือ

อาหารแปรรููป เช่่น อาหารหมัักดอง อาหารตากแห้้ง อาหาร

บรรจุุกระป๋๋องซึ่่�งจะมีีส่่วนประกอบของกะทิิ น้้ำมััน และ

เครื่่�องปรุุงรสในปริิมาณมาก ทำให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�อำเภอ

คลองหอยโข่่งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคความดันโลหิตสููง 

ดัังนั้้�นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะสม

จะเกิดิขึ้้�นได้ด้ีีหากกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการรับัรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคความดันโลหิติสูงู โรคที่่�เกิดิขึ้้�นมีีความรุนุแรง และมีีผลกระทบ

ต่อ่ชีีวิติประจำวันั การปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

จะเป็็นประโยชน์์ในการลดโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัน

โลหิตสููงหรืือในกรณีีที่่�เกิิดข้ึ้�นแล้้วก็ช่ว่ยลดความรุนแรงของโรค

ก่่อให้้เกิิดผลดีีมากกว่าผลเสีียหรืือไม่่มีีอุปสรรคหรืือความยาก

ลำบากในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมตามมา จะทำให้้สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการประยุุกต์์ทฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ8 ซึ่่�งเป็็นแบบจำลองท่ี่�ให้้ความสำคััญกัับ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค รวมถึึงการ

รัับรู้้�ถึึงประโยชน์์และอุุปสรรคของ การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค 

เพื่่�อใช้เ้พื่่�อเป็น็แนวทางในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง อำเภอคลองหอยโข่่ง 

จัังหวััดสงขลา
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วิิธีีการศึึกษา
การวิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study) 

แบบสองกลุ่่�มวัดัก่่อน และหลังัการทดลอง (Two group pretest-
posttest) 

ประชากร คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งเพศ
ชายและหญิิงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35-59 ปีี ในเขตรัับผิิดชอบของ
โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา มีีค่่าระดัับความดััน
โลหิตตััวบนในช่่วง 130-139 มม.ปรอท และ/หรืือค่่าระดัับความ
ดัันโลหิิตตััวล่่าง ในช่่วง 85-89 มม.ปรอท จำนวน 108 คน

การคำนวณขนาดตัวอย่่าง เพื่่�อทดสอบค่่าเฉล่ี่�ยของ
ตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั (กลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุมุ) 
โดยใช้้สููตรในการคำนวณขนาดตััวอย่่างดัังนี้้�9

 

p
2σ Z + Z

n � � 34
μ - μ

2 � α β �
2

� 1 2 �
จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมงานการศึึกษาของ 

วงศ์์ชญพจณ์์ พรหมศิิลา, สุุภาพร แบวบุุตร และ ประทุุมา 
ฤทธิ์์�โพธิ์์�10 พบว่่า 

μ
1 
คืือ ค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการปฎิบิัตัิตินด้า้นอาหารหลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองเป็็น 126.47
μ

2 
คืือ ค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินด้า้นอาหารหลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองเป็็น 99.87
σ2 คืือ ค่่าความแปรปรวนรวม เท่่ากัับ 34
Zα 

คืือ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนด 95% (1.96)
Zβ คืือ ค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 90% (1.28)
ขนาดตัวัอย่า่งที่่�คำนวณได้เ้ท่า่กับั 34 คน ในการศึึกษา

วิจัิัยมีีการคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ขาดหายไประหว่า่ง โดย
กำหนดให้้ค่่าอััตราการสููญเสีียเท่่ากัับ 7% (R=0.07)

n 34
� � � �

nadj � � � 37
1�d 1�0.07

ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด จำนวน 37 คน/กลุ่่�ม รวม
กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ เท่่ากับั 74 คน ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างโดยใช้้วิธิีีการสุ่่�มแบบ Systematic random sampling 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้และการตรวจสอบคุุณภาพ
1. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย ข้้อมูลูทั่่�วไป ข้้อมูลูภาวะสุุขภาพ 
ข้้อมูลูความรู้้� การรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั
โรคความดันัโลหิติสูงู และพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองกัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความ
ดันัโลหิติสูงู ได้แ้ก่ ่โปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีแีบบแผนความ
เชื่่�อด้า้นสุขุภาพต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร
ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำขึ้้�น ดัังนี้้� 

กิิจกรรม 1 “รู้้�ทัันภััย ใส่่ใจโรคความดัันโลหิิตสููง” 
เป็็นการให้้ความรู้้�ด้วยการแสดงบทบาทสมมติ ิและการอภิปิรายกลุ่่�ม 
เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

กิจิกรรม 2 รู้้�ตัวัเลข “รู้้�เส่ี่�ยง เล่ี่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง” 
เป็็นการสาธิิต และสาธิิตย้้อนกลับวิิธีีการวััด ความดันโลหิตท่ี่�
ถูกูต้อง เพื่่�อสามารถประเมินิค่า่ระดัับความดันัโลหิตของตนเอง

กิจิกรรมที่่� 3 “ตั้้�งเป้า้ เล่า่ความหวังั” การให้ก้ลุ่่�มทดลอง
บันัทึึกค่าความดันโลหิต ค่่าดััชนีีมวลกาย ที่่�ตนเองคาดหวังัลงใน
บััตรเป้้าหมายของฉััน เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร	  

กิิจกรรมที่่� 4 “กิินอย่่างไรห่่างไกลความดัันโลหิิตสููง” 
การบรรยายเกี่่�ยวกับัการบริิโภคอาหารและสรรพคุณุของผักัพื้้�น
บ้้านเพื่่�อป้้องกันัโรคความดันโลหิตสูงู การวิเคราะห์์อาหาร หวาน 
มััน เค็็ม ประกอบสื่่�อธงโภชนาการและอาหารตามสััญญาณไฟ 
สาธิิตวิิธีีการประกอบอาหารแนวใหม่่ตามแนวทางของ DASH 
มาปรัับใช้้เพื่่�อให้้เข้้ากัับวิิถีีชีีวิิตของชาวบ้้าน และกระตุ้้�นความ
สนใจโดยให้้กลุ่่�มทดลองร่่วมกัันประกอบอาหาร และแจกแบบ
บัันทึึกอาหาร (Food record) 

กิิจกรรมท่ี่� 5 “ส่ื่�อให้้รู้้�ดูผลกระทบความดันโลหิิตสููง” 
การเล่่าเรื่่�องพร้้อมยกกรณีีศึึกษาและอภิปิรายเกี่่�ยวกับัผลกระทบ
ของโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจและสัังคม และ
การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน

กิจิกรรมที่่� 6 “Model มา นำพาให้้รู้้�ประโยชน์์” การให้้
ตัวัแบบที่่�ประสบความสำเร็จ็ มาเล่า่ประสบการณ์แ์ละประโยชน์์
ของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มทดลองซักัถาม
และร่่วมกัันบอกเล่่าประสบการณ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารของตนเอง

กิจิกรรมท่ี่� 7 “บอกเล่่า ก้้าวผ่านอุุปสรรค” การแลกเปล่ี่�ยน
ส��งที่่�ตนคิิดว่่าจะเป็็นอุุปสรรคในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ
ตนเองและร่่วมกัันวางแผนเพื่่�อกำจััดอุุปสรรคนั้้�น เพื่่�อที่่�จะ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

กิิจกรรมที่่� 8 “เยี่่�ยมบ้้าน” แจกสมุุดความรู้้� วััดค่่า
ความเค็ม็ในอาหาร วัดัความดันัโลหิติของกลุ่่�มทดลองและพูดูคุยุ
เกี่่�ยวกัับค่่าความดัันโลหิิต และคืืนข้้อมููลแก่่ชุุมชน
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน 6 สััปดาห์์ 

ตั้้�งแต่่ วันัที่่� 17 มกราคม – 28 กุมุภาพันัธ์์ 2564 โดยมีีขั้้�นตอนดังันี้้� 
1. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ให้้แก่่

ผู้้�อำนวยการได้้รัับทราบถึึงวััตถุุประสงค์์การศึึกษา และวิิธีีการ
เก็็บข้้อมููล

2. ผู้้�วิจิัยัติดิต่อ่กลุ่่�มงานบริกิารด้า้นปฐมภููมิแิละองค์ร์วม
เพื่่�อขอข้้อมููล และจำนวนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�ได้้
รับัการคัดกรองในเขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลคลองหอยโข่ง่ 
เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

3. ประสานงานกัับอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้านเพ่ื่�อลง
สำรวจพื้้�นที่่� และชี้้�แจงรายละเอีียดขั้้�นตอนการจัดกิิจกรรมให้้
อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านทราบ 

4. ผูู�วิิจััยชี้้�แจงวัั ตถุุประสงค์์ และวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 
รวมทั้้�งเก็็บรวบรวมข้อมููลก่อนการทดลองด้้วยวิธีีการสัมภาษณ์์
กลุ่่�มควบคุุมตามแบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

5. ดำเนิินกิิจกรรมตามแผนการดำเนิินงานที่่�ผู้้�วิิจััยได้้
กำหนดขึ้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูครั้้�งนี้้�ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิิ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้้แก่่ แจกแจงความถี่� หาค่่าจำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุดุ-สูงู ค่่ามัธัยฐาน 
ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบงมาตรฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์ และ
สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test, Independent t–test, 
Mann-Whitney U Test, Wilcoxon Signed Rank Test โดย
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
โครงการวิจััยนี้้�ได้้รัับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ COA No. TSU 
2020-113 REC No. 0214 ลงวัันที่่� 7 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.1 เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 45.9 อายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี (SD = 6.4) นัับถืือศาสนาพุุทธ 
ร้้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 89.2 จบการศึึกษา
ประถมศึึกษา ร้้อยละ 51.4 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 
59.5 รายได้้เฉลี่่�ย 12,000 บาทต่อเดืือน (SD = 5,304) ร้้อยละ 81.1 
ไม่่มีีประวััติสิูบูบุหุรี่่� ร้้อยละ 78.4 ไม่่มีีประวัตัิกิารดื่่�มสุรุา ร้้อยละ 
70.3 ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้วยโรคความดันโลหิตสููงของบุุคคล
ในครอบครัวัส่วนใหญ่่ ไม่่มีีผู้้�ใดเจ็บ็ป่่วยด้วยโรคความดันัโลหิติสูงู 
ร้้อยละ 51.4 ดัังตารางที่่� 1

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 63.9 เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 36.1 อายุุเฉลี่่�ย 50 ปีี (SD = 6.2) นัับถืือศาสนาพุุทธ 
ร้้อยละ 100 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 100 จบจากระดัับชั้้�น
ประถมศึึกษา ร้้อยละ 44.4 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 
61.1 มีีรายได้้เฉลี่่�ย 12,819.4 บาทต่่อเดืือน (SD = 7,231) ไม่่มีี
ประวัตัิสิูบูบุหุรี่่� ร้้อยละ 63.9 ไม่่มีีประวัตัิกิารดื่�มสุรา ร้้อยละ 52.8 
ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้วยโรคความดันโลหิตสููงของบุุคคลใน
ครอบครััว ส่ว่นใหญ่ ่ไม่ม่ีีผู้้�ใดเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคความดันัโลหิติสูงู 
ร้้อยละ 72.2 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=37) กลุ่่�มควบคุุม (n=36)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
เพศ

ชาย 20 54.1 23 63.9
หญิิง 17 45.9 13 36.1

อายุุ (ปีี)
35-39 2 5.4 3 8.3
40-44 11 29.7 4 11.1
45-49 8 21.6 10 27.8
50-54 10 27.0 9 25.0
55-59 6 16.3 10 27.8

Mean (SD) : Min-Max 48 (6.4) : 36-59 50 (6.2) : 37-59
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=37) กลุ่่�มควบคุุม (n=36)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
ศาสนา

พุุทธ 37 100 36 100
สถานภาพสมรส

โสด 3 8.1 0 0
สมรส 33 89.2 36 100
หย่่าร้้าง 1 2.7 0 0

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 1 2.7 0 0
ประถมศึึกษา 19 51.4 16 44.4
มััธยมศึึกษาตอนต้้น 3 8.1 5 13.9
มัธัยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 21.6 6 16.7
อนุุปริิญญา/ปวส. 3 8.1 5 13.9

ปริิญญาตรีี 3 8.1 4 11.1

อาชีีพ
เกษตรกรรม 22 59.5 22 61.1
ค้้าขาย 5 13.5 4 11.1
ธุุรกิิจส่่วนตััว 3 8.1 4 11.1
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 0 0 3 8.3
รัับจ้้าง 6 16.2 2 5.6
ว่่างงาน 1 2.7 1 2.8

รายได้ต่อเดือน (บาท)
น้อยกว่า 5,000 5 13.5 0 0
5,001-10,000 12 32.4 21 58.3
10,001-15,000 19 51.4 13 36.1
>15,000 1 2.7 2 5.6
Median (IQR) 12,000 (5,304) 12,819 (7,231)

คนปรุงอาหาร
ทำ�เอง 30 81.1 20 55.6
ลูก หลาน หรือผู้ดูแล 6 16.2 16 44.4
ซื้ออาหารสำ�เร็จมา 1 2.7 0 0

ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่เคยสูบ 29 78.4 23 63.9
เคยสูบแต่เลิก 4 10.8 4 11.1
ยังสูบบุหรี่ 4 10.8 9 25.0

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=37) กลุ่่�มควบคุุม (n=36)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
ประวัติการดื่มสุรา

ไม่เคยดื่มสุรา 26 70.3 19 52.8
เคยดื่มสุราแต่เลิก 1 2.7 2 5.5
ยังดื่มสุรา 10 27,0 15 41.7

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัว
ไม่มี 19 51.4 26 72.2
ไม่ทราบ 5 13.5 0 0
มี 13 35.1 10 27.8

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นโรคอ้้วนระดับั 2 

ร้้อยละ 35.1 รองลงมาคืือ โรคอ้้วนระดับั 1 ร้้อยละ 24.4 น้้ำหนักั

ปกติิ และโรคอ้้วนระดัับ 3 ร้้อยละ 18.9 ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 26.0 

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.5 หลัังการทดลองกลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคอ้้วนระดัับ 2 ร้้อยละ 37.8 รองลงมาคืือ น้้ำหนักั

ปกติิ ร้้อยละ 27.0 และโรคอ้้วนระดัับ 1 ร้้อยละ 21.6 ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 25.4 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.6 นอกจากนี้้�

กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีค่า่ความดันัโลหิติอยู่่�ในระดับัสูงูกว่า่ปกติ ิและความ

ดันัโลหิติสูงูระดับั 1 ร้อ้ยละ 43.2 หลังัการทดลองมีีค่า่ความดันั

โลหิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 35.2 รองลงมาคืือ สููงกว่่าปกติิ 

ร้้อยละ 32.4 ดัังตารางที่่� 2-3

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของค่่าดััชนีีมวลกายระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(kg/m2)

กลุ่่�มทดลอง (n=37) กลุ่่�มควบคุุม (n=36)

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

น้้ำหนัักน้้อย (< 18.5) 1 2.7 1 2.8 2 5.6 1 2.8

ปกติิ (18.5-22.9) 7 18.9 10 27.0 8 22.2 9 25.0

โรคอ้้วนระดัับ1 (23-.0-24.9) 9 24.4 8 21.6 5 13.9 5 13.9

โรคอ้้วนระดัับ 2 (25-29.99) 13 35.1 14 37.8 12 33.3 12 33.3

โรคอ้้วนระดัับ 3 (> 30) 7 18.9 4 10.8 9 25.0 9 25.0

Mean (SD) 26.0 (4.5) 25.4 (4.6) 26.7 (8.1) 26.7 (7.8)

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้้อยละ ของค่่าระดัับความดัันโลหิิต ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ค่าระดับความดันโลหิต
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=36)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เหมาะสม 0 0 5 13.5 0 0 0 0

ปกติ 0 0 13 35.2 0 0 0 0

สูงกว่าปกติ 16 43.2 12 32.4 11 30.5 15 41.7
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ค่าระดับความดันโลหิต
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=36)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 16 43.2 7 18.9 13 36.1 14 38.9

ความดันโลหิตสูง ระดับ 2 2 5.4 0 0 7 19.5 7 19.4

ความดันโลหิตสูง ระดับ 3 3 8.2 0 0 5 13.9 0 0

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้้อยละ ของค่่าระดัับความดัันโลหิิต ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิติสูงู การรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ (การรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

และอุุปสรรคของการป้องกัันโรค) และพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงู ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 % 

ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบความรู้้� การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

<0.001**
  ก่อนการทดลอง 6.0 (2.0)† 7.0 (7.0)†

  หลังการทดลอง 11.0 (1.0)† 8.0 (5.0)†

  p-value <0.001b <0.001b

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

<0.001*
  ก่อนการทดลอง 21.3 (2.0) 22.5 (3.2)
  หลังการทดลอง 29.5 (2.1) 22.4 (1.9)
  p-value <0.001a 0.007a

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

<0.001**
  ก่อนการทดลอง 23.4 (2.0) 25.9 (4.1)
  หลังการทดลอง 30.5 (2.5) 24.2 (2.0)
  p-value <0.001a 0.042a

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

<0.001*
  ก่อนการทดลอง 21.0 (3.0)† 21.9 (3.9)
  หลังการทดลอง 26.0 (3.0)† 20.9 (2.3)
  p-value <0.001b 0.187a

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

0.116*
  ก่อนการทดลอง 22.0 (3.0)† 18.4 (4.9)
  หลังการทดลอง 27.0 (5.0) † 22.4 (2.3)
  p-value <0.001b <0.001a
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ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Mean (SD) Mean (SD)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร <0.001**
  ก่อนการทดลอง 39.0 (0.6)† 56.5 (11.0)†

  หลังการทดลอง 72.0 (7.0)† 56.0 (9.8)†

  p-value <0.001b <0.001b

*Independent t-test, **Mann Whitney U Test, aPaired t-test, bWilcoxon Matched-pairs Signed-Ranks test, †Median (IQR)

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาพบว่่าค่่าระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันั

โลหิติสูงูระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกิจิกรรม

ให้ค้วามรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคความดันโลหิตสููง มีีการบรรยายเข้า้ใจง่า่ย 

โดยได้้จััดทำสื่่�อประกอบการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัน

โลหิิตสููงให้้ มีีความน่่าสนใจ มีีการประยุุกต์์การแสดงบทบาท

สมมติประกอบการบรรยายเพื่่�อดึึงดูดูความสนใจและการมีี ส่ว่น

ร่่วมของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่างบรรยายมีีการแลกเปล่ี่�ยน

ความคิดเห็็น การอภิิปรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

และเปิิดโอกาสให้้ซักัถามข้อสงสััยเก่ี่�ยวกับโรคความดันโลหิตสููง 

และลงเยี่่�ยมบ้า้นเพื่่�อนำสมุดุความรู้้�รวมทั้้�งทบทวนความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมสอดคล้้องกัับ

สุพุัชัรินิทร์ วัฒันกุลุ (2556)11 ที่่�ได้ศ้ึึกษาโปรแกรมการเรีียนรู้้�ใน

การจัดการตนเองเรื่่�องอาหาร และการออกกํําลัังกายของกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงของ สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <0.001) และทรััพย์์

ทวีี หิิรััญเกิิด (2556)12 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมต่อความรู้้� พฤติิกรรมการดูแลตนเอง และระดัับความ

ดันัโลหิติของกลุ่่�มเส่ี่�ยง โรคความดันัโลหิติสูงูโรงพยาบาลแก้้งคร้้อ 

จัังหวััดชััยภููมิิ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 

โรคความดันโลหิตสูงูสูงูกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) 

การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับ

โรคความดันโลหิตสููงระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุุม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากความเชื่่�อด้้านสุขุภาพประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�อุุปสรรค 

ซึ่่�งมีีกิิจกรรมอธิิบายเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ การสาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับวััดความดัันโลหิิตที่่�

ถููกวิิธีี การแปลผลค่่าความดันโลหิต บัันทึึก ค่่าดััชนีีมวลกาย 

ค่่าความดัันโลหิิตของตนเองลงในบััตรเป้้าหมายของฉััน มีีการ

ยกกรณีีศึึกษาในเรื่่�องของอาการและภาวะแทรกซ้อ้นของผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงและร่่วมกัันอภิิปรายเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�

จะเกิดิขึ้้�นหากเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู การใช้ต้ัวัแบบท่ี่�เคยอยู่่�

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง และประสบความสำเร็็จใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันความ

ดัันโลหิิตสููง มาเล่่าประสบการณ์์และประโยชน์์ของการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม เปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มทดลองซักัถามตัวัแบบเกี่่�ยว

กัับ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ร่่วมกัันบอก

เล่่าประสบการณ์์การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของตนเอง แลกเปลี่่�ยนสิ่่�งที่่�ตนคิดิว่า่จะเป็น็อุปุสรรคในการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และร่่วมกัันวางแผนเพื่่�อกำจััดอุุปสรรคนั้้�น 

เพ่ื่�อที่่�จะปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในการป้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนรเศรษฐ์์ 

พููนสุุวรรณ์์ (2558)13 ที่่�ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับ

เปล่ี่�ยนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และการจัดการพฤติิกรรมสุขภาพ

ของตนเองต่่อความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคความดันโลหิตสููงชนิิดไม่่

ทราบสาเหตุุ ตำบลโคกมะม่่วง อำเภอปะคำจังัหวัดับุุรีีรัมัย์ พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมากกว่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) และสอด

คล้้องกัับธีีทััต ศรีีมงคล (2560)14 ที่่�ได้้ศึึกษาโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูโรคความดัน

ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบความรู้้� การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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โลหิติสูงู ตำบลตาจั่่�น อำเภอคง จังัหวัดันครราชสีีมา พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่าง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) 

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร พบว่า่ ก่อ่นการศึึกษากลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับไม่่เหมาะสม 

ร้้อยละ 56.8 หลัังการศึึกษามีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�

ในระดัับเหมาะสม ร้้อยละ 97.3 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมพบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกิจิกรรมให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงได้ว้ิเิคราะห์อ์าหาร 

หวาน มััน เค็็ม และอาหารที่่�ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง โดย

นำธงโภชนาการ อาหารตามสัญัญาณไฟมาประกอบการบรรยาย 

สาธิติวิธิีีการประกอบอาหารแนวใหม่่โดยการนำเมนูตูามแนวทาง

ของ DASH มาปรับัใช้ใ้ห้เ้ข้า้กับัวิถิีีชีีวิตของชาวบ้า้น และกระตุ้้�น

ความสนใจโดยให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมร่ว่มกันัประกอบอาหาร มีี

การบรรยายเกี่่�ยวกับัสรรพคุณุของผักัพื้้�นบ้้าน แต่่ละชนิดิ รวมทั้้�ง

เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อแจกสมุุดการบริิโภคอาหาร และแบบบัันทึึกการ

บริโิภคอาหาร (Food record) รวมทั้้�งวัดัค่า่ความเค็ม็ในอาหาร 

และให้สุ้ขุศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการบริโิภคโซเดีียม สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของหนึ่่�งฤทััย สิิงห์์ทา (2560)15 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมป้องกััน

โรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอบ้้านโคก จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์ มีีการสาธิิตวิิธีีการปรุุงอาหาร ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�ม

ผู้้�เข้า้ร่ว่มโปรแกรม พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารสูงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p <0.001) และสอดคล้้องกัับรััฏฐริินีีย์์ ธนเศรษฐ (2560)16 

ที่่�ได้้ศึึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริิมการจัดการตนเองในการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันโลหิตสููงใน

กลุ่่�มวัยัทำงาน พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

บริิโภคอาหาร สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.001) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่ระดับัความดันัโลหิติในกลุ่่�มทดลอง 

พบว่า่ ก่อ่นการทดลองกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีค่า่ความดันัโลหิติสูงู อยู่่�ระดับั 

1 ร้อ้ยละ 43.2 แต่่หลังัการทดลองกลุ่่�มเส่ี่�ยงมีีค่า่ความดันัโลหิติ

อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 35.2 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากภายในกิิจกรรมมีี

การใช้บ้ัตัรตั้้�งเป้า้หมายเกี่่�ยวกับัค่า่ความดันัโลหิติ การสาธิติและ

สาธิิตย้้อนกลัับ และ มีีการสรุุปเนื้้�อหาเป็็นหนัังสืือเล่่มเล็็ก และ

ลงเย่ี่�ยมบ้านอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อทบทวนเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

วงค์์ชญพจณ์์ พรหมศิิลา (2562)10 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

การป้้องกััน โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตน 

พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตระหว่่าง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) และ

ปาณิิสรา ส่ง่วัฒันายุุทธ (2559)7 ท่ี่�ได้้ศึึกษาการพัฒนาโปรแกรม

การส่่งเสริิมสุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน

หนองพลัับ จัังหวััดเพชรบุุรีี พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p <0.001) 

สรุุปผล 
การจัดโปรแกรมการประยุุกต์ทฤษฏีีแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันโลหิตสููง สามารถทำให้้กลุ่่�มทดลองมีี

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคความดันโลหิตสูงู การรับัรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่อ่การ

เกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคความดันั

โลหิติสูงู การรับัรู้้�ประโยชน์ใ์นการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงู 

และพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ดีีขึ้�น และดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ
1. ในอำเภอคลองหอยโข่่งกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพทำสวนยางพารา ทำงานกลางคืืนแต่่พัักผ่อนในเวลากลางวันั 

ดัังนั้้�นการจััดกิิจกรรมในรููปแบบกลุ่่�มหรืือนััดรวมกลุ่่�มเป็็นเวลา

นาน 2-3 ชั่่�วโมงในเวลากลางวัันอาจจะไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต

ของกลุ่่�มเส่ี่�ยง เน่ื่�องจากเวลาในการจัดกิจิกรรมตรงกัับเวลาพัักผ่อน 

2. การศึึกษานี้้�มีีการผลลััพธ์์ก่่อน และหลัังการทดลอง

ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งอาจทำให้้มอง ไม่่เห็็น

ประสิิทธิิผลของให้้โปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ดัังนั้้�น ในระยะยาว 

จึึงควรสนับัสนุนุให้ม้ีีการวัดัผลลัพัท์ใ์นระยะยาวมากขึ้้�นเพื่่�อช่ว่ย

สนับัสนุุนประสิิทธิผิลของโปรแกรม การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม
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ที่่�สนัับสนุุนงบประมาณในการทำวิิจััย อาจารย์์ ที่่�ปรึึกษาสาขา
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มหาวิทิยาลััยทักัษิณ กลุ่่�มงานบริิการ ด้า้นปฐมภูมิูิและองค์์รวม 

โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง และแกนนำชุุมชน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านตำบล อำเภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััด

สงขลา ที่่�คอยให้้คำปรึึกษาและช่่วยเหลืือตลอดจนเสร็็จสิ้้�นงาน

วิิจััย พร้้อมทั้้�งคำชี้้�แนะ ข้้อคิิดและประสบการณ์์ต่่างๆ ในการ

ดำเนิินงาน ผู้้�วิิจััยจึึงขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง
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