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บทคััดย่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH)ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

       รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research: Two group pretest-posttest design) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ผ่่านการตรวจคัดกรองความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ ท่ี่�มีี

คุุณสมบัติัิตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า จำำ�นวน 74 คน โดยแบ่ง่เป็็นกลุ่่�มทดลอง 37 คน และกลุ่่�มควบคุุม 37 คน ศึึกษาระหว่า่งเดืือน

มิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดยมีีค่าความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index Of Congruence: 

IOC) เท่่ากัับ 0.79 สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic), Paired t-test และ 

Independent t-test 

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.05)กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมไม่่แตกต่่างกััน (p=.372) กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความดัันโลหิิตตัวบนและตััวล่่างต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p<.05)

       สรุุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทาง ของ DASH ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการ

รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ช่่วยให้้การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน พฤติิกรรมกรรมการบริิโภคอาหาร และค่่าความดัันโลหิิตของ

ผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น และเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคอ่ื่�นต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : โรคความดัันโลหิิตสููง ; พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ;โปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม
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ABSTRACT

    Purpose : To study was effects of dietary behavior modification  program guideline of the DASH with 

self efficacy theory on reducing  risk of hypertension among pre - hypertensive patients.

    Study design : This study was Quasi-experimental research : Two group pretest-posttest design. 

     Materials and Methods : 74 of participants were high blood pressure patients who passed health risk 

screening in fiscal year 2021. They were divided into 37 experimental groups and 37 control groups. Study 

during June to August 2021.The tools used in research were divided into 2 parts, the first part was the 

tool used to collect data and the second part was the experimental tool which was the dietary behavior 

modification program according to the DASH guidelines.Index Of  Congruence (IOC) 0.79 The statistics 

used in the data analysis consisted of descriptive statistics, paired t-test and independent t-tests.

    Main findings : The average knowledge scores were statistically different(p<.05).There was no difference 

in average behavior scores(p=.372).The blood pressures of the experimental and control groups were 

statistically different.(p<.05)

    Conclusion and recommendations  : Dietary behavior modification  program guideline of the DASH 

with self efficacy theory helps to recognize their abilities food consumption behavior and the patient’s 

blood pressure improved and is a guideline for caring for patients with high blood pressure and patients 

with other diseases.

Keywords : Hypertension ; Dietary behavior ; Behavior modification program.

*Registered Nurse Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�
   โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญ

องค์์การอนามััยโลกได้้คาดการณ์์ว่่าจะมีีความชุุก ของโรค

ความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 1.56 พัันล้้านในปีี 2568 

(World Health Organization: WHO, 2013) สำำ�หรัับใน

ประเทศไทยในรอบ 3 ปีีท่ี่�ผ่่านมา พ.ศ. 2558-2560 จาก

สถิิติิของกรมควบคุุมโรคพบผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 540,012 คน เป็็น 813,485 คน ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�

มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ซ่ึ่�งจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.4 เป็็น

ร้้อยละ 24.71 สาเหตุุของการเกิิดความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่

มาจากพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตที่�เปล่ี่�ยนแปลงไป ได้้แก่่ 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย การบริิโภคอาหารที่่�มีีส่วน

ประกอบของเกลืือ และไขมัันสููง และการดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์2 จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

พบว่่า คนไทยนิิยมรัับประทานอาหารฟาสต์์ฟู้้�ด อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ในขณะท่ี่�การรัับประทานผัักผลไม้้อยู่่�ใน

ระดัับท่ี่�น้้อยกว่่า 400 กรััมต่่อวััน อาหารเหล่่านี้้�มีีปริิมาณ

โซเดีียมและไขมัันสููง ซ่ึ่�งโซเดีียมท่ี่�ได้้จากการกิินอาหารจะ

ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตสููงโดยตรง เน่ื่�องจากเกลืือ

โซเดีียมในร่่างกายท่ี่�สููงขึ้้�นจะส่่งผลให้้ร่่างกายมีีการดููดน้ำำ��

กลัับเข้้าสู่่�หลอดเลืือดได้้มากขึ้้�นส่่งผลให้้ผนัังด้้านในของ

หลอดเลืือดมีีปริิมาณเลืือดและความต้้านทานในหลอดเลืือด

เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อ

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญ

     สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทยให้้นิิยามของ

คำำ�ว่าความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) หมายถึึง ระดัับ

ความดัันโลหิิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) 

≥140 mmHg และ/หรืือ ความดัันโลหิิต ไดแอสโตลิก 

(Diastolic Blood Pressure, DBP) ≥90 mmHg โดยอ้้างอิิง

จากการวััดความดัันโลหิิตที่�สถานพยาบาล3 ปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริิม

ให้้มีีความดัันโลหิิตสููงมีีหลายอย่่าง เช่่น อายุุ เพศ พัันธุุกรรม

สิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และการบริิโภคเกลืือ ญาติิผู้้�ที่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงและไม่่รัักษาให้้ถููกต้้องจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคต่่างๆ เช่่น โรคอััมพาตจากหลอดเลืือดใน

สมองตีีบ โรคหลอดเลืือดในสมองแตก โรคหััวใจขาดเลืือด 

โรคหััวใจวาย โรคไตวาย และหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพอง 

เป็็นต้้น การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการ

ป้้องกัันและรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งได้้แก่่ การลด

น้ำำ��หนัักในผู้้�ที่�น้ำำ��หนัักเกิิน การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ

เป็็นประจำำ� การจำำ�กัดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร 

การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย และ/หรืือออกกำำ�ลังกายแบบ

แอโรบิิกอย่า่งสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งการลดเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ปีี ค.ศ. 2018 นิิตยสารสหรััฐ U.S. News & World Report 

จััดให้้ DASH เป็็นอาหารท่ี่�ดีีที่�สุุด ถึึง 3 ด้้าน คืือ ด้้านอาหาร

ท่ี่�ดีีที่�สุุดทั่่�วไป (Best Diets Overall) ด้้านอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ

ท่ี่�ดีีที่�สุุด (Best Diets For Healthy Eating) และด้้านอาหาร

ท่ี่�ดีีที่�สุุดต่อสุุขภาพหัวใจ (Best Heart-Healthy Diet) รวม

ทั้้�งถููกจััดเป็็นอัันดัับ 2 ในด้้านอาหารท่ี่�ดีีที่�สุุดสำำ�หรัับโรค

เบาหวาน (Best Diets For Diabetes) ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ DASH ได้้รัับการแนะนำำ�จากสมาคมโรคหััวใจแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา (American Heart Association) ให้้เป็็น

แนวทางในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง นอกจากนี้้�ยััง

มีีการศึึกษารวบรวมผลอย่่างเป็็นระบบ (Systematic-Rev-

view with Meta-Analysis) ยืืนยันัผลของการรัับประทาน

อาหารแบบDASH ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกว่่า 2,000 คน ผู้้�ที่�

รัับประทานอาหารแบบ DASH เป็็นระยะเวลา 2-24 สััปดาห์์

ถึึงผลการลดลงของความดัันโลหิิต คอเลสเตอรอลรวมและ

คอเลสเตอรอลชนิด LDL อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ดัังนั้้�นการปรัับ

เปล่ี่�ยนวิิถีีการบริิโภคอาหารเป็็นกิิจกรรมท่ี่�เป็็นกุุญแจสำำ�คัญ

ในการป้้องกัันภาวะความดัันโลหิิตสููง4

      ในด้้านการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง ได้้มีีการใช้้โปรแกรมอาหาร

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููง Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) ซ่ึ่�งความหมายโดยทั่่�วไป หมายถึึง

การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููงหรืืออาจ

เรีียกว่่าแนวทางการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อควบคุุมความดััน

โลหิติสููงการบริโิภคอาหารตามแนวทาง DASH เป็น็รููปแบบ

การบริิโภคอาหารท่ี่�เน้้นการเพิ่่�มการบริิโภคอาหาร ผัักผลไม้้

ผลิิตภัณฑ์์อาหารท่ี่�มีีไขมัันต่ำำ�� นมไขมัันต่ำำ��ลดไขมัันอิ่่�มตััวและ

คอเลสเตอรอล รวมไปถึึงการเพิ่่�มการบริิโภคเมล็็ดธัญพืืชถั่่�ว

เมล็็ดแห้้งเนื้้�อปลาและสััตว์ปีีกร่่วมด้้วยการควบคุุมการ

บริิโภคเกลืือโซเดีียมการควบคุุมน้ำำ��หนัักตััว และจำำ�กัด
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ปริิมาณการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์5 จากการศึึกษาข้้อมููล

ทางด้้านการแพทย์์โภชนาการและทางระบาดวิิทยาพบว่่า 

DASH สามารถลดความดัันโลหิิตได้้ผลดีีกว่่ารููปแบบการ

บริิโภคอาหาร หรืือการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมในรููปแบบอ่ื่�นๆ

โดยสามารถลดความดัันโลหิิต Systolic และ Diastolic 

ได้้ 11.2 มิิลลิิเมตรปรอท และ 7.5 มิิลลิิเมตรปรอท6 ซ่ึ่�ง

แนวทางของ DASH นอกจากจะช่่วยป้้องกัันและควบคุุมโรค

ความดัันโลหิิตสููงแล้้วยัังสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางการ

ป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆด้้วย ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการบริิโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH เป็็นแนวทางท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�ใช้้ใน

การควบคุุมความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�งได้้ผลดีีในด้้านพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตสููงและส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิต

ทั้้�ง Systolic และ Diastolic ลดลง จึึงควรส่่งเสริิมให้้มีี

การนำำ�แนวทางดัังกล่่าวไปใช้้เพ่ื่�อช่่วยป้้องกัันความเส่ี่�ยง 

และภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง7

       จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องดัังกล่่าว

ผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่่วมกัับการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีกีาร

รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมา

เป็็นกรอบแนวคิิดในการสร้้างโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดย

เน้้นในเร่ื่�องการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนต่่อการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููง การได้้รัับการสนัับสนุุนจากกลุ่่�มทางสัังคม

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย และการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ร่่วมด้้วยการลดปริิมาณการบริิโภคเกลืือโซเดีียม

และการจำำ�กัดปริิมาณ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพ่ื่�อประชาชน

เกิิดการมีีสุุขภาพที่่�ดีีลดโรคภััยต่่างๆ ตลอดจนการมีี

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อลดการเสีียชีีวิต

จากภาวะแทรกซ้้อน ทุุพพลภาพ และลดค่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลทั้้�งตััวบุุคคล ภาครััฐ และเอกชน ตลอดจน

การมีีสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิตที่�ดีีของประชาชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารตามแนวทางของ Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH) ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย

แบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research: two 

group pretest-posttest design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

           ประชากร เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง โดย

เป็็นผู้้�ที่�ผ่่านการตรวจคัดกรองความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ ใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 จำำ�นวน 7 ชุุมชนอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี

ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิิง มีีค่าความดัันโลหิิตที่�อยู่่�ในเกณฑ์์

เส่ี่�ยง คืือ 130-139/85-89 มิิลลิิเมตรปรอท และร่่วมด้้วย

ปััจจััยด้้านการบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 

ใน 7 ชุุมชนเขตรับผิิดชอบของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

สำำ�หรัับการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้ผ่่านการคััดกรองสุุขภาพประจำำ�ปีจำำ�นวน 1,200 คน

          กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก จำำ�นวน 74 คน

ซ่ึ่�งได้้จากการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง ดัังนี้้�

           การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดตัวอย่า่งเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ ค่่าเฉล่ี่�ยประชากรกลุ่่�มท่ี่�เป็็น

อิิสระต่่อกััน 

เม่ื่�อ n คืือ  ตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม        

   𝜎2 คืือ ความแปรปรวนของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดย จะเป็็นค่่าความ แปรปรวน         

ร่่วม Pool variance)  เท่่ากัับ 7.42

     (𝜇1−𝜇2) คืือ Effect size ผลต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม        

     Zα คืือ ค่่าสถิิติิการแจกแจงปกติิมาตรฐาน กำำ�หนด

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่� 95% เท่่ากัับ 1.64        

           n             (2σ 2 (Zα+Zβ)2
         _____ =    _________________

 
      กลุ่ม             ((μ1-μ2)2
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    Zβ คืือ ค่่าสถิิติิมาตรฐานภายใต้้โค้้งปกติิท่ี่�กำำ�หนดให้้อำำ�นาจ

การทดสอบท่ี่� 90% เท่่ากัับ 1.28

			 

		

    

 ดัังนั้้�น ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำำ�นวณ จำำ�นวน 30 คน

 แต่่เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาการสููญหายจากการติิดตาม ท่ี่�อาจส่ง

ผลกระทบต่่อผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  จึึงได้้มีีการคำำ�นวณปรัับ

เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คาดว่าจะสููญหาย ร้้อยละ 10 

เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบตามจำำ�นวนท่ี่�ต้้องการจะศึึกษา โดย

ยึึดหลััก Principle of Intention to treat ซ่ึ่�งมีีสููตร ดัังนี้้�	

	                                  

โดยกำำ�หนดให้้               

          nnds =  ขนาดตัวอย่่างท่ี่�ปรัับแล้้ว                

          N = ขนาดตัวอย่่างท่ี่�คำำ�นวณจากสููตรการคำำ�นวณ     

          ขนาดตัวอย่่าง                

            d = สััดส่วนตกสำำ�รวจหรืือสููญหายจากการติิดตาม

          แทนค่่า                         

   เม่ื่�อคิิดผู้�สููญหายจากการติิดตามเพิ่่�มแล้้ว ต้้องใช้้กลุ่่�ม

ทดลองจำำ�นวน 37 คน กลุ่่�มควบคุุม 37 คน ดัังนั้้�นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดจึงมีีจำำ�นวน 74 คน 

    สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย ตามเกณฑ์์การคััด

เข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้�

        1.ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�อยู่่�ขณะ

รัับการรัักษา และจะต้้องไม่่เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่โรคความดััน

โลหิติสููงท่ี่�ได้้รัับการวินิิิจฉัยจากแพทย์ใ์นขณะที่่�เข้้าร่่วมการ

ทดลอง            

        2. มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป  
  
         

           3. มีีค่าความดัันโลหิิตที่�อยู่่�ในเกณฑ์์เส่ี่�ยง คืือ 130-

139/85-89 มิิลลิิเมตรปรอท            

          4. มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็ม ได้้แก่่ 

อาหารท่ี่�มีีส่วนประกอบของโซเดีียม(รัับประทานเกลืือ

โซเดีียม มากกว่่า 5 กรััมต่่อวััน หรืือมากกว่่า 2.25 ช้้อนชา) 

อาหารกระป๋๋อง อาหารสำำ�เร็็จรููป ปลาร้้า และขนมกรุุบ

กรอบ รัับประทานอาหารไขมัันสููง ได้้แก่่ กะทิิ น้ำำ��มันพืืชที่�

ใช้้ประกอบอาหาร ไขมัันจากสััตว์์ กล้้วยทอด ลููกชิ้้�นทอด

 มีีพฤติิกรรมการบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์            

           5. ยิินยอมและเต็็มใจให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย        

    เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทำำ�วิจััย

ครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ ส่่วนท่ี่� 1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และส่่วนท่ี่� 2 คืือ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง

คืือ โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตาม

แนวทางของ DASH ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

แห่่งตนและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

            1.เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออก

เป็็น 3 ส่่วน คืือ (1) ปััจจััยด้้านลัักษะทางประชากร ได้้แก่่ 

เพศอายุุ น้ำำ��หนััก รอบเอว อาชีีพ การศึึกษา และรายได้้ของ

ครอบครััว (2) แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน

เก่ี่�ยวกัับการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ดััดแปลง

มาจากเคร่ื่�องมืือของพิิชามญชุ์์� ภู่่�เจริญ8 ประกอบด้้วยข้้อ 

คำำ�ถาม 8 ข้้อ (3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH ดััดแปลงมาจากเครื่่�องมืือของ

พิิชามญชุ์์� ภู่่�เจริญ8 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 12 ข้้อ

          2.เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนและ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีี

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และระดัับความดัันโลหิิต 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
    การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้แบบสอบถาม

=  2(7.42)2 (1.64+1.28)2     ______________________________

         

 (2.27-0.32)2

=  114.51   _______
     3.80

= 30.00

nnds   =     N 
     

             _______
                 (1−𝑑)2

	 nnds    =        N                                        ________                             
      	                     (1−𝑑)2

						    
           	              =        30
                           

         ________
                                   (1−0.1)2

                            
 =    37.00
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ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร ข้้อมููลด้้านการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตน ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

และข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH มีีรายละเอีียด

ของการดำำ�เนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 4 กิิจกรรม ใช้้เวลาในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 7 ครั้้�ง 7 สััปดาห์์ โดยใช้้เวลาในการ

ดำำ�เนินิกิิจกรรมครั้้�งละ 1 วัันต่่อสััปดาห์ ์(ตามเวลาที่่�กำำ�หนด

ของแต่่ละกิิจกรรม) จนครบรายละเอีียดดังต่่อไปนี้้�     	

     กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อสร้้างความ

คุ้้�นเคยผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�วิจััย โดยผู้้�วิจััยแนะนำำ�ตัวเอง 

สร้้างความคุ้้�นเคย กัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งเป็็น

ขั้้�นตอนแรกที่่�มีีความสำำ�คัญในการวิจัิัยเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ให้้ความร่่วมมืือในการทดลอง พร้อมบอกวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย 

     กิิจกรรมท่ี่� 2 การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโภชนาการเพ่ื่�อควบคุุม

และป้้องกัันความดัันโลหิิตสููงตามแนวทางของ DASH และ

การให้้คำำ�แนะนำำ�เฉพาะกลุ่่�มหรืือบุุคคลเก่ี่�ยวกัับการบริิโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH การแจกคู่่�มืือการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

โดยการสาธิิตการปรุุงอาหารเพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง 

การให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านโมเดลอาหารและจััดกลุ่่�มอาหารตาม

แนวทางของ DASH ปริิมาณการบริิโภคอาหารในแต่่ละมื้้�อ

อาหาร จากนั้้�นให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสาธิิตการเลืือกรููปแบบ

อาหารท่ี่�สามารถบริิโภคได้้ในแต่่ละมื้้�อ โดยผ่่านเกม “จ่่าย

ตลาด เพ่ื่�อหยุุดความดันัโลหิิตสููง” เพ่ื่�อให้เ้กิิดความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH    

   กิิจกรรมท่ี่� 3 การกำำ�หนดเป้้าหมายในการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยการให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย 

กำำ�หนดรายการอาหารตามแนวทางของ DASH และปริิมาณ

 เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�เหมาะสมท่ี่�ตนเองสามารถปฏิิบััติิได้้

ในระยะเวลาในแต่่ละสััปดาห์์ ลงในแบบบัันทึึกการบริิโภค

อาหาร จากนั้้�นให้้บัันทึึกการบริิโภคอาหารตามแนวทาง

ของ DASH และปริิมาณการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นจากการปฏิิบััติิจริงในแต่่ละวัันในระยะเวลา 1 สััปดาห์์

เป็็นเวลา 2 เดืือน   

     กิิจกรรมท่ี่� 4 การแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และจากบุุคคลท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตสููง โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นตััวแบบ

หรืือประสบการณ์์ของบุุคคลอ่ื่�นท่ี่�มีีลักัษณะคล้้ายกัับตนเอง

กระทำำ�พฤติิกรรมใดแล้้วประสบผลสำำ�เร็็จ โดยเชิิญตััวแบบ

มาเล่่าประสบการณ์์ท่ี่�ถููกต้้อง ในการเลืือกการบริิโภคอาหาร

และการกำำ�หนดปริิมาณ การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�

เหมาะสม จากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามเก่ี่�ยว

กัับแนวทางการปฏิิบััติิตนของตััวแบบในการพิิชิิตความดััน

โลหิิตสููง ตลอดจนเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มเป้้าหมายแลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้�และประสบการณ์์ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยกัันเอง 

โดยการบัันทึึกข้้อมููลการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ในรููปแบบการ

บัันทึึกเทป และการบัันทึึกผ่่านรููปแบบการนำำ�เสนอผลการ

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ผ่านการอภิิปราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล
     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 

มีีรายละเอีียดดังต่่อไปนี้้�

          1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะของประชากร ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

           2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ในการเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนด้้านการรัับรู้้�ความสามารถแห่่ง

ตนค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และค่่า

เฉล่ี่�ยระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ 

Paired t-test และ Independent  t-test

          3. กำำ�หนดค่าระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยให้้ความสำำ�คัญกัับจริยธรรมการ

วิิจััย มีีการขออนุุญาตทำำ�การวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์โ์รงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ตามหนัังสืือ

รัับรองจริยธรรมวิิจััยเลขท่ี่� RE041/2564 และดำำ�เนิินการ

ตามหลัักจริยธรรมดัังกล่่าว ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยได้้ปฏิิบััติิตาม
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ระเบีียบของโรงพยาบาลว่่าด้้วยการรัักษาความลัับของผู้้�

ป่่วยอย่า่งเคร่่งครััด การบัันทึึกข้้อมููลจะลงบันัทึึกโดยใช้้รหัสั

(Code) ท่ี่�ตั้้�งขึ้้�น ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็น

ความลับั และการเผยแพร่ข้่้อมููลจะทำำ�ได้้เฉพาะการสรุุปผล

การวิิจััย และการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิดความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นแก่่

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด

ผลการวิิจััย
   ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

จำำ�นวน 74 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 37 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 37 คน จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (59.50%) 

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะทางประชากร

คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง(n=37) กลุ่มควบคุม (n=37)

n(%) n (%)

เพศ

    ชาย

    หญิง

15(40.50)

22(59.50)

18(48.60)

19(51.40)

อายุ (ปี)

    น้อยกว่า 35 

    35 – 40

    41 – 45

    มากกว่า 45  

Mean (SD.)

3(8.10)

8(21.63)

15(40.54)

11(29.73)

40.16(5.25)

3(8.10)

7(18.92)

9(24.33)

18(48.65)

58.00(9.40)

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

    ปริญญาตรี

0(0.0)

15(40.50)

22(59.50)

8(21.60)

22(59.50)

7(18.90)

สถานภาพสมรส

    โสด

    สมรส/คู่

    หม้าย

    หย่าร้าง

3(8.10)

33(89.20)

1(2.70)

0(0.00)

2(5.40)

25(67.60)

6(16.20)

4(10.80)

อายุุในช่่วงระหว่่าง 40-45 ปีี (40.54%) อายุุเฉล่ี่�ย 40.16 

ปีี (SD.= 5.25) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (59.50%) 

สถานภาพสมรสคู่่� (89.20%)อาชีีพข้้าราชการ (37.80%) 

น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 70.48 กิิโลกรััม(SD.= 9.85) ค่่าเฉล่ี่�ยส่่วนสููง 

161.89 เซนติิเมตร (SD.= 8.21) ค่่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 26.73 

kg/m2 (SD.= 2.16)

    กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (51.40%) อายุุ

ในช่่วงระหว่่าง 40-45 ปีี (48.6%) อายุุเฉล่ี่�ย 58.00 ปีี

(SD.=9.40) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (59.50%) มีี

สถานภาพสมรสคู่่� (67.60%) อาชีีพแม่่บ้้าน (37.80%) 

น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 59.48 กิิโลกรััม (SD.=8.95) ค่่าเฉล่ี่�ยส่่วนสููง 

163.33 เซนติิเมตร (SD.=8.86) ค่่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 

22.27 kg/m2(SD.=2.86) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 
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คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง(n=37) กลุ่มควบคุม (n=37)

n(%) n (%)

อาชีพ

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

    รับจ้าง

    ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

    แม่บ้าน

    เกษตรกร

    อื่นๆ

14(37.80)

7(18.90)

10(27.00)

2(5.40)

2(5.40)

 2(5.40)

2(5.40)

12(32.40)

3(8.10)

14(37.80)

6(16.20)

0(0.00)

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) Mean(SD.) 70.48(9.85) 59.48(8.95)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) Mean(SD.) 161.89(8.21) 163.33(8.86)

ดัชนีมวลกาย (BMI) Mean(SD.) 26.73(2.16) 22.27(2.86)

      ส่่วนท่ี่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนด้้านการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนใน กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม       

   ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีระดัับการรัับรู้้�

ความสามารถแห่่งตนปานกลาง (59.46%) และกลุ่่�มควบคุุม

มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนน้้อย (75.68%) ตาม

ลำำ�ดับ โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 10.16 (SD.=2.70) 

และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 4.94 (SD.=1.77) 

   ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

ระดัับมาก (67.57% และ24.33%ตามลำำ�ดับ) กลุ่่�มทดลอง

โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 13.10 (SD.=3.51) และกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 1.89 (SD.=3.19) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อน และหลัังการ

              ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

n(%) n(%) n(%) n(%)

ระดับน้อย (คะแนน 0-5) 8(21.62) 4(10.81) 28(75.68) 16(43.24)

ระดับปานกลาง (คะแนน 6-11) 22(59.46) 8(21.62) 6(16.22) 12(32.43)

ระดับมาก (คะแนน 12-16) 7(18.92) 25(67.57) 3(8.10) 9(24.33)

ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)
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    เม่ื่�อทดสอบหาความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนด้้าน

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�

ความสามารถแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p< .05) โดยมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนมากกว่่า 8.27 

คะแนน 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน Mean (SD.)
Mean 

difference
95% CI p

ก่อนการทดลอง

    กลุ่มทดลอง 10.16(2.70)
8.27 7.21, 9.33 <.05

    กลุ่มควบคุม 1.89(1.77)
หลังการทดลอง

   
 กลุ่มทดลอง 13.10(3.51)

8.16 6.60, 9.71 <.05

    

กลุ่มควบคุม 4.94(3.19)

     ส่่วนท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

   เม่ื่�อทดสอบหาความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนด้้าน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ใน

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนการทดลองพบว่่า 

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=37)

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

มากกว่่ากลุ่่�มทดลอง (p=.051) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

มากกว่่า 2.21 (95%CI -3.42, 1.01) หลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารมากกว่า่

กลุ่่�มควบคุุม (p= .372) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่า 0.75 

(95%CI -0.92, 2.43) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

(95% CI 7.21, 9.33) หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยความสามารถแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.05) 

โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนมากกว่่า 

8.16 คะแนน (95%CI 6.60, 9.71) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่่�ม       

            เส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มทดลอง     

            และกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง

ของ DASH
Mean(SD.)

Mean 

difference
95% CI p

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 12.24(3.46)
2.21 -3.42, 1.01 .051

   
กลุ่มควบคุม 14.45(1.21)

หลังการทดลอง

   
กลุ่มทดลอง 15.37(4.96)

0.75 -0.92, 2.43 .372

   

กลุ่มควบคุม 14.62(1.25)
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    ส่่วนท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการทดลองเม่ื่�อ

ทดสอบหาความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิต หลััง

การได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าความ

ดัันโลหิิตตัวบนต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.05)

ความดันโลหิต Mean(SD.)
Mean 

difference
95% CI p

Systolic Blood Pressure(ตัวบน)

   กลุ่มทดลอง 113.70(6.28)
19.45 -22.44, -16.47 <.05

   กลุ่มควบคุม 133.16(6.60)

Diastolic Blood Pressure(ตัวล่าง)

   กลุ่มทดลอง 70.35(5.50)
6.78 -9.76, -3.80 <.05

   กลุ่มควบคุม 77.13(7.23)

วิิจารณ์์
     จากการศึึกษา พบว่่าภายหลัังการได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านการรัับรู้้� ความสามารถแห่่งตน

สููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของนััฐพร กกสููงเนิิน9 ซ่ึ่�งพบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการลด

น้ำำ��หนััก หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 1 และ 3 เดืือนสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งภายหลัังการทดลอง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมการลดน้ำำ��หนััก 1 และ 3 เดืือนกลุ่่�ม

ทดลองมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการลดน้ำำ��หนัักดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

    ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง มีีค่่าคะแนน

เฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทาง ของ 

DASH ท่ี่�สููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมเป็็นไปตามสมมติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้ อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรม

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ส่่งผล

ให้้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่เป็็นไปตามคำำ�กล่่าวของแบนดููรา10 	

โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตัวบนแตกต่่างกััน 19.45 

mmHg (95% CI-22.44,-16.47) และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย

ความดัันโลหิิตตัวล่่างต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.05) โดยมีีค่า

เฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตัวล่่างแตกต่่างกััน 6.78 mmHg (95% 

CI-9.76,-3.80) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

ตารางท่ี่� 5 การเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการทดลอง

ท่ี่�ได้้กล่่าวว่่า การกระทำำ�กิจกรรมจนเกิิดความสำำ�เร็็จนั้้�น จะ

ต้้องประกอบด้้วย การกระทำำ�ที่�ประสบผลสำำ�เร็็จด้้วยตนเอง

การสัังเกต ตััวแบบ หรืือการสัังเกตประสบการณ์์ของผู้้�อื่�น 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�หรืือโน้้มน้้าวด้้วยคำำ�พููด และการกระตุ้้�นทาง

สภาวะทางสรีีระและอารมณ์์ ซ่ึ่�งจะสามารถส่่งเสริิมให้้มีี

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตาม

แนวทางของDASH และเกิดิความคาดหวังัในความสามารถ

ตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�ม

ทดลองไม่ไ่ด้้ลงมืือฝึึกปฏิิบััติิจริงเก่ี่�ยวกัับการประกอบอาหาร

ตามแนวทางของ DASH อาจทำำ�ให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

ทำำ�ให้้ขาดทักษะ และความมั่่�นใจว่าในชีีวิตประจำำ�วันตนเอง

จะสามารถปฏิิบััติิได้้จริง อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยััง

พบข้้อมููลการสนัับสนุุนผลการวิิจััย จากการใช้้เอกสาร

ประกอบในการทดลอง คืือแบบบัันทึึกในการบริิโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH 

    นอกจากนี้้�ยังัพบข้้อมููลสนัับสนุุนผลการวิิจััยทางด้้านของ

กลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม แต่่ในช่่วงขณะ

การเก็็บข้้อมููลของผู้้�วิจััย ทางพื้้�นท่ี่�ของกลุ่่�มควบคุุมได้้มีีการ

จััดกิจกรรม การอบรมให้้ความรู้้�ของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข
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และหลอดเลืือด ทั้้�งยัังมีีความสำำ�คัญน้้อยกว่่าค่่าความดััน

โลหิิตตัวล่่าง นอกจากนี้้�ยังัสามารถอธิิบายสนัับสนุุนผลการ

ศึึกษาได้้ ว่่าในขณะที่่�ทำำ�การวัดัความดันัโลหิิต ผู้้�วิจััยวััดโดย

การเว้้นระยะห่่างในการวััดความดัันโลหิิตห่างกัันเพีียง 1-2 นาทีี

จากแขนคนละข้้าง ในท่่าทางท่ี่�แตกต่่างกััน รวมถึึงในขณะ

ท่ี่�วัดัความดัันโลหิิต กลุ่่�มทดลอง อาจจะมีีภาวะเส่ี่�ยงทางด้้าน

พฤติิกรรมและปััจจััยเส่ี่�ยงด้้านอ่ื่�นๆ เช่่น รัับประทานเคร่ื่�องด่ื่�ม

ท่ี่�มีีคาเฟอีีน สููบบุุหร่ี่� หรืือรัับประทานอาหารท่ี่�มีีส่่วนผสม

ของเกลืือโซเดีียม และมีีปัจจััยด้้านความเครีียด ในขณะ

ทำำ�การวััดความดัันโลหิิต ซ่ึ่�งปััจจััยต่่างๆ ท่ี่�กล่่าวมา เป็็น

ปััจจััยท่ี่�จะส่่งผลต่่อการบีีบตััวหลอดเลืือดและความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะ
    1. การนำำ�โปรแกรม DASH Diet มาใช้้เป็็นแนวทางใน

การดำำ�เนิินโปรแกรม หรืือกิิจกรรมลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อ

ความดัันโลหิิตสููง ควรมีีการปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบของ

โปรแกรมให้้เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิต และบริิบทของพื้้�นท่ี่�ของ

กลุ่่�มเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้โปรแกรมดัังกล่่าวเกิิดประสิิทธิิผล

อย่่างสููงสุุด 

     2. ควรมีีการศึึกษาบริิบทพื้้�นท่ี่�วิิถีีชีีวิตการบริิโภคของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึึงรููปแบบของโปรแกรม DASH Diet 

ก่่อนท่ี่�จะทำำ�การศึึกษาวิิจััย เพ่ื่�อให้้เกิิดความสอดคล้้อง 

เหมาะสมทั้้�งรููปแบบของโปรแกรมและกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ส่่ง

ผลดีีในการลดความเส่ี่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงรวมถึึงการ

เกิิดประโยชน์สููงสุุดแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย

กิิตติิกรรมประกาศ

       การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยความอนุุเคราะห์เ์ป็็นอย่า่ง

ดีียิ่่�งจากท่่านอาจารย์์ ดร.สมหมาย คชนาม ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิท่ี่�

กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษา ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ และแก้้ไข

เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยนี้้� ตลอดจนการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่�เป็็น

ประโยชน์ในระหว่า่งการทำำ�วิจััย รวมถึึงการตรวจทานแก้ไ้ข

ข้้อบกพร่องงานวิิจััยเสร็็จสมบููรณ์์ด้้วยดีี ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิทั้้�ง 3 ท่่าน เจ้้าหน้้าท่ี่�กลุ่่�มงานศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพเมืือง

ร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้อยเอ็็ดและคณะท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ

อนุุญาตให้้ใช้้พื้้�นท่ี่�ในการทำำ�กลุ่่�มตลอดจนให้้การสนัับสนุุนใน

ในพื้้�นท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ตามหลัักการ 3อ.2ส. รวมถึึงจากการลงพื้้�นท่ี่�เก็็บข้้อมููลของ

ผู้้�วิจััย จากการสััมภาษณ์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มควบคุุมระหว่่างการ

ศึึกษาวิิจััย พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มถููกเก็็บข้้อมููลโดย

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� ทั้้�งนี้้�อาจเก่ี่�ยวเน่ื่�องกัับระยะห่่าง

พื้้�นท่ี่�ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีระยะห่่าง 12 กิิโลเมตร

ซ่ึ่�งอาจมีีการเดิินทางพบปะระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัันในฐานะญาติิสนิิท เพ่ื่�อน หรืือคน

รู้้�จััก อาจทำำ�ให้้เกิิดการส่่งผ่่านข้้อมููลโปรแกรมท่ี่�ได้้รัับระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

วิิจััยของ ศิิริิวรรณ ตุุรงค์์เมืือง11 ท่ี่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการควบคุุมโรคต่่อพฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคและการควบคุุมโรคในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่� 

ควบคุุมโรคไม่่ได้้พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโครงการ 8 สััปดาห์์ กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย พฤติิกรรมการควบคุุมโรคสููงกว่่าก่่อน

การเข้้าร่่วมโครงการ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

      ส่่วนค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความดัันโลหิิต หลัังการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการได้้รับัโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH และ

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในขณะกลุ่่�มทดลอง มีีค่าความดัันโลหิิต

ตััวล่่างท่ี่�ต่ำำ��กว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรม และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้ 

และไม่่สอดคล้้องกัับ ผลการศึึกษาของวััลลยา ทองน้้อย12 ท่ี่�

ได้้ประยุุกต์์แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพร่วมกัับแรง

สนัับสนุุนทางด้้านสัังคม ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ตำำ�บลโนนพะยอม พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยของความดัันโลหิิตทั้้�ง

ซิิสโตลิค และไดแอสโตลิคิของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

และการสนัับสนุุนทางสัังคมในการออกกำำ�ลังกายต่ำำ��กว่่าก่่อน

ทดลอง

      แม้้ผลการศึึกษาจะพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าความดัันโลหิิต

ตััวบนท่ี่�ต่ำำ��กว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ค่่าความดัันโลหิิตตัว

บนไม่่ใช่่ค่่าความดัันโลหิิตที่�สามารถทำำ�นายการเกิิดโรคหััวใจ
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