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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุอายุ 
18 ปข้ึนไป จำนวน 58 ราย ท่ีรับบริการท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง ไดรับการสุม
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 29 ราย เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึก
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุด
ความดันโลหิตสูง แบบประเมินความรูโรคความดันโลหิตสูง และโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชัน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และหาคาความเท่ียงแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค และแบบประเมินความรูโรคความดันโลหิตสูง
โดยวิธี KR-20 ได 0.74 และ 0.83 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูงดีกวากอนไดรับ 
โปรแกรม (t = -9.16, p < .01) และดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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(t = -2.75, p < .01) โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันสามารถชวยใหผูปวยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลควรนำโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในการใหความรูและสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 This randomized controlled trial aimed to study the effects of Nutrition Education 
Program through Line Application on dietary behaviors in patients with primary hypertension. 
This study comprised of 58 patients with primary hypertension, aged 18 years and above 
who received medical treatment at the General Medicine Clinic in a tertiary hospital. 
Simple random assignment was used to assign into the experimental (n = 29) and control 
groups (n = 29). Data collection was performed using Demographic and Medical Information 
Questionnaires, Dietary Approaches to Stop Hypertension Questionnaire, Hypertension 
Knowledge Questionnaire, and Nutritional Education Program through Line Application. 
The content validity of this program was evaluated by 5 specialists. The researchers evaluated 
the reliability of Dietary Approaches to Stop Hypertension Questionnaire and Hypertension 
Knowledge Questionnaire by Cronbach’s alpha coefficient and KR-20 were 0.74 and 0.83, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 The results revealed that after receiving the program, the dietary behaviors according 
to the Dietary Approaches to Stop Hypertension scores in the experimental group were 
significantly higher than before receiving the program (t = -9.16, p < .01) and significantly 
higher than the control group (t = -2.75, p < .01). Based on this findings, Nutrition Education 
Program through Line Application could help patients with primary hypertension to improve 
their dietary behaviors. Therefore, nurses should apply this program to educate and promote 
appropriate dietary behaviors in patients with primary hypertension. 

Keywords: primary hypertension, nutrition education program through line application, dietary 
behaviors according to dietary approaches to stop hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรค
เร้ือรังชนิดหนึ่งท่ีผูปวยมีความดันในหลอดเลือดแดงสูง
กวาปกติ โดยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic 
Blood Pressure: SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 

และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic 
Blood Pressure: DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
โดยอางอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล 
ซึ่งโรคความดันโลหิตจำแนกเปน 2 ชนิด1,2 คือ 
1) ชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary or essential 
hypertension) พบไดรอยละ 95 ของผูปวยโรค
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ความดันโลหิตสูงท้ังหมด ซึ่งไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด 
2) ชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) 
พบไดประมาณ  รอยละ 5 - 10 ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงท้ังหมด โดยความดันโลหิตท่ีสูง
สงผลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด 
มีการหนาตัวของหลอดเลือดชั้นใน จนเกิดหลอดเลือด
ตีบตันเปนสาเหตุทำใหการไหลเวียนเลือดและ
ออกซิเจนไปยังหัวใจ สมองลดลง รวมท้ังเปนสาเหตุ
ท่ีทำใหไตเสียหายและไตวายได1,3 เปนโรคท่ีพบบอย
ในประชากรท่ัวโลก โดยพบผูปวยท่ัวโลกประมาณ 
1.28 พันลานคน และเปนสาเหตุสำคัญที่ทำให
ประชากรท่ัวโลกเสียชี วิตกอนวัยอันควรสูงถึง 
7.50 ลานคน หรือรอยละ 12.80 ของการเสียชีวิต
ทุกสาเหตุ3 สำหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2562 - 
2563 พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 14 ลานคน4 
จากสถานการณของโรคท่ีมีจำนวนและความรุนแรง
เพิ่มมากข้ึน สมาพันธความดันโลหิตสูงโลก (World 
Hypertension League) และสมาคมโรคความดัน
โล หิตสู งนานาชาติ  (International Society of 
Hypertension) จึงไดกำหนดเปาหมายวาความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงตองลดลง รอยละ 25 
ภายในป พ.ศ. 2568 นอกจากนี้ผูปวยที่เปนโรค
แลวจะตองไดรับการรักษาเพื่อควบคุมโรค3 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท้ังท่ีทราบ
สาเหตุและไมทราบสาเหตุโดยมาตรฐานมี 2 วิธี 
คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต และการให
ยาลดความดันโลหิต ซึ่งการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดำเนินชีวิตทำไดโดยการลดน้ำหนักในผูท่ีมีน้ำหนกั
เกินหรืออวน การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ เชน การใชการบริโภคอาหารตามแนวทาง
โภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: DASH) 
การใชแคลเซียมเสริม การจำกัดปริมาณเกลือและ
โซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือ
การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ การจำกัดหรือ

งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การเลิกบุหร่ี และการ
จัดการความเครียด1 
 จากการศึกษาขอมูลทางดานการแพทย
และโภชนาการ พบวา การบริโภคอาหาร DASH 
สามารถลดความดันโลหิตไดผลดีกวารูปแบบการ
บริโภคอาหารหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รูปแบบอ่ืนๆ โดยสามารถลด SBP และ DBP ได 
11.2 mmHg และ 7.5 mmHg5 และเปนแนวทางท่ี 
U.S. based National Heart, Lung, and Blood 
Institute และ United States Department of 
Health and Human Services แนะนำในการ
ชวยปองกันและควบคุมโรค6 ซึ่งการบริโภคอาหาร 
DASH คือ รูปแบบการบริโภคอาหารท่ีเพิ่มการบริโภค
ผักและผลไม อาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัว (Saturated 
fat) ต่ำ อาหารไขมันต่ำ โดยเนนอาหารพวกธัญพืช 
ปลา นมไขมันต่ำ ถ่ัวและสัตวปก หลีกเลี่ยงการ
บริโภคเนื้อแดง น้ำตาล เคร่ืองด่ืมรสหวาน รวมกับ
การควบคุมเกลือโซเดียม5,7,8 ซึ่งการบริโภคอาหาร 
DASH เปนการบริโภคอาหารท่ีควบคุมเกลือโซเดียม
ซึ่งโซเดียมมีความสามารถในการดูดน้ำ เมื่อมีการบริโภค
โซเดียมลดลงจะทำใหมีการดึงน้ำเขาสูหลอดเลือด
ลดลง และการเพิ่มการบริโภคผักผลไมและธัญพืช
ทำใหมีโพแทสเซียมสูงในเซลล ขับโซเดียมและน้ำ
ออกนอกเซลลทำใหความตานทานในหลอดเลือด
ลดลง9 แมกนีเซียมซึ่งมีฤทธ์ิเปน Calcium blocker 
ทำใหหลอดเลือดขยายตัวมากข้ึน จึงสงผลใหความ
ดันโลหิตลดลง10 รวมท้ังแคลเซียมชวยลดระดับ
พาราไทรอยดฮอรโมนซึ่งเปนสาเหตุท่ีทำใหความดัน
โลหิตเพิ่มสูงข้ึน11 นอกจากนี้ในใบของผักจะมีไนเตรท
ขนาดต่ำๆ ซึ่งมีฤทธ์ิทำใหหลอดเลือดขยายตัว สงผล
ใหความดันโลหิตลดลง12 และการบริโภคแปงและ
น้ำตาลลดลง เนื่องจากแปงเมื่อถูกเผาผลาญจะ
เปลี่ยนเปนน้ำตาลโมเลกุลเด่ียวและไขมันสะสมใน
หลอดเลือด ซึ่งเมื่อบริโภคลดลงจะทำใหความเสี่ยง
ตอการเกิดหลอดเลือดตีบท่ีสงผลทำใหความดัน
โลหิตสูงลดลงดวยเชนกัน13 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
ท่ีผานมา พบวา ความรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุสามารถทำนายพฤติกรรมใน
การควบคุมความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001)14 ซึ่งพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงนั้นนับวามีผลตอการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสำหรับผูปวยทุกราย1 แตพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหาร DASH อยูในระดับปานกลาง
เทานั้น15 นอกจากนี้ยังพบวา โปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสวนใหญเปนการใหความรูแบบการบรรยาย
โดยสอนผานโปรแกรมคอมพิวเตอรดวยการใช
แผนภาพ Power point รวมกับการใหคูมือ มีการ
ติดตามทางโทรศัพทเพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและใหคำแนะนำตามปญหาท่ีพบ16 การให
คำแนะนำผานสื่อภาพและโมเดลอาหาร สาธิตการ
ปรุงอาหาร มีการใชเกมการวางแผนการจายตลาด
เพื่อเลือกรูปแบบอาหารท่ีเหมาะสมได รวมท้ังเนนย้ำ
เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมพึงประสงคและ
วิธีการควบคุมระดับความดันโลหิต17,18 ระยะเวลา
การศึกษา 4 - 15 สัปดาห โดยผลการศึกษา พบวา 
สามารถสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและควบคุม
ระดับความดันโลหิตได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งผูปวยตองเดินทางไปรวมกิจกรรมเทานั้น มี
ขอจำกัดในการเขาถึงขอมูล ไมสามารถทบทวนขอมูล 
หรือเรียนรูไดทุกสถานท่ีทุกเวลา และขาดการ
ปอนกลับขอมูลท่ีถูกตองอยางทันทวงทีเมื่อผูปวย
พบปญหาขอสงสัย เมื่ อกลับไปปฏิ บั ติ ท่ีบ าน 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห ซึ่ง
เปนผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูง 
โดยภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนกอใหเกิดผลลัพธ
ท่ีดีทางคลินิก คือ สามารถควบคุมความดันโลหิต 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)19 
 ปจจุบันมีการนำเทคโนโลยีการสื่อสาร
เขามาประยุกตใชในการสงเสริมการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมากข้ึน เชน การใชโปรแกรมสงเสริม 
การจัดการตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยทำงานโดยสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
มีการใหความรู ในการปฏิ บั ติ ตัวผานกลุ มไลน  
ติดตามการปฏิบัติตัว ปญหาและอุปสรรคของ
ผูปวยโดยการเย่ียมบาน พบวา ภายหลังการทดลอง
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .01)20 การศึกษานี้มีการติดตามเย่ียมบาน 
ซึ่งไมเหมาะกับโรงพยาบาลใหญในกรุงเทพท่ีกลุม
ตัวอยางอยูหลายพื้นท่ี และการศึกษาโปรแกรม
สงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาโดยใช
แอปพลิเคชันไลนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ระยะเวลาการศึกษา 6 สัปดาห 
หลังการทดลอง พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยาดีข้ึน
มากกวากอนไดรับโปรแกรม (p < .001)21 ซึ่งการใช
แอปพลิเคชันไลนนับวาเปนประโยชนตอผูปวย
เนื่องจากเพิ่มโอกาสและชองทางการเขาถึงขอมูล 
แตศึกษาเฉพาะในผูสูงอายุและเนนเฉพาะความ
รวมมือในการใชยา 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม
การใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ตาม
แนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ 
(Information Motivation and Behavioral skill: 
IMB Model)22 เพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โดยโปรแกรมประกอบดวย การใหความรูโดยใช
คูมือและคลิปวิดีโอผานไลนแอปพลิเคชันเพื่อให
ผูปวยเรียนรูไดทุกสถานท่ีทุกเวลาอยางไมมีขอจำกัด 
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ครอบคลุมท้ังผูใหญและผูสูงอายุ เปนการติดตาม
สุขภาพทางไกล เนนการพัฒนาทักษะการเลือก
สวนประกอบของอาหาร การเลอืกซือ้อาหาร และการ
อานฉลากโภชนาการ ประเมินปริมาณสารอาหาร
ท่ีเหมาะสมและสะทอนกลับเปนกราฟรายสัปดาห
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
มีการเสริมแรงจูงใจโดยการใหผูปวยต้ังเปาหมาย
ในการในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยจัดทำเปนการวิจัย
เชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม ระยะเวลา
ในการศึกษา 6 สัปดาห ซึ่งคาดวาจะทำใหผูปวยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน และสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู
ดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ี
ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลน
แอปพลิเคชันดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัง
การทดลองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู
ดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันดีกวากอน
การทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการให
ขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม 
(IMB Model)22 ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 
1) การใหขอมูล (Information) ซึ่งขอมูลมีผลโดยตรง
ตอการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นผูปวยจำเปนตอง
ไดรับขอมูลท่ีถูกตอง ประกอบดวย ความรูท่ัวไปโรค
ความดันโลหิตสูง การรับประทานยา การบริโภคอาหาร 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง การจัดการ
ความเครียด การออกกำลังกาย โดยเนนการบริโภค
อาหาร DASH 2) การเสริมแรงจูงใจ (Motivation) 
แรงจูงใจเปนปจจัยเพิ่มเติมของประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมเปนแรงผลักดันใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม 
การวิจัยคร้ังนี้เสริมแรงจูงใจในระดับบุคคล และ
ระดับสังคมโดยผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรสุขภาพ สราง
ทัศนคติในทางบวกและความเชื่อท่ีถูกตองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) การพัฒนา
ทักษะ (Behavioral skills) การพัฒนาทักษะเปน
ตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ การวิจัยคร้ังนี้
พัฒนาทักษะการเลือกบริโภคอาหารเพื่อหยุดความดัน
โลหิตสูง ทักษะในการเลือกสวนประกอบของอาหาร 
การเลือกซื้ออาหาร และการอานฉลากโภชนาการ 
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โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันในผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจยั 

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไมทราบสาเหตุท่ีมาติดตามการรักษาในหองตรวจ
โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง ท้ังเพศ
หญิงและเพศชาย อายุ 18 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
จากประชากรตามเกณฑการคัดเขาดังตอไปนี้ 
1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุและมีคาความดันโลหิตตัวบนต้ังแต 
140 - 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือคาความดัน
โลหิตตัวลางต้ังแต 90 - 110 มิลลิเมตรปรอทโดยวัดท่ี
โรงพยาบาลในวันท่ีเขารวมการวิจัย 2) รับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยูอยางนอย 1 ชนิด 3) มีโทรศัพท
สมารตโฟนและสามารถใชไลนแอปพลิเคชันได 
4) สามารถฟง อาน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได 
5) มีการคิดรูปกติ โดยผูท่ีอายุมากกวา 60 ป ทดสอบ

ดวย Mini-cog ฉบับภาษาไทยแลวไดคะแนนมากกวา
หรือเทากับ 3 คะแนน 6) ผูปวยหรือญาติปรุงอาหาร
รับประทานเอง หรือเลือกอาหารเองได เกณฑการ
คัดออก คือ 1) มีอาการไมคงท่ี 2) มีโรครวมท่ีรุนแรง
หรือระยะทายของโรค 3) มีโรคทางจิตเวช 4) ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวามีโรคไตเสื่อมหรือมีผลทาง
หองปฏิบัติการ eGFR นอยกวา 90 และ 5) ต้ังครรภ 
และระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางสงภาพอาหาร
ใหผู วิจัยนอยกวารอยละ 75 หรือนอยกวา 17 วัน 
หลังจากมีการสงขอความแจงเตือนและโทรศัพท
แลวเปนระยะเวลา 3 วันติดตอกัน และระหวาง
เก็บขอมูลกลุมตัวอยางเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน หรือเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยสาเหตุภาวะความดันโลหิตสูงหรือสาเหตุจาก
ภาวะเจ็บปวยอื่นๆ ผูวิจัยจะถอนกลุมตัวอยางออก
จากการวิจัย 

การใหขอมูล ความรูทั่วไปเรื่องโรค การ
รับประทานยา การสังเกตอาการและการ
จัดการตนเอง การจัดการความเครียด การ
ออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร โดย
เนนการบริโภคอาหารตามแนวทาง
โภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง 
(DASH) 

การเสริมแรงจูงใจ โดยการต้ังเปาหมาย

การปฏิบัติ และสะทอนขอมูลกลับดวย

การสงกราฟสรุปสารอาหารรายสัปดาห 

เพ่ือใหทราบสถานะการบริโภคและปรบั

พฤติกรรม รวมทั้งสง Infographic ทาง

ไลนแอปพลิเคชันใหคำชื่นชมและให

กำลังใจ 

การพัฒนาทักษะ การเลือก
สวนประกอบของอาหาร การเลือก
ซื้ออาหาร การอานฉลากโภชนาการ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุมี
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH ดีขึ้น 
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 คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม 
G*power version 3.1.9.4 สำหรับสถิติ t - test 
กำหนดระดับความเชื่อมั่น (Significant level) ท่ี .05 
กำหนดอำนาจทดสอบ (Power of test) .85 และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใชงานวิจัยใกลเคียง 
คือ รูปแบบการจัดการอยางมีสวนรวมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
แสวงหา อำเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง23 คำนวณ
จากสูตรของ Glass24 ไดคา d = 1.199 จึงเลือกใช
คา effect size ขนาดใหญ ท่ี 0.8 เมื่อนำมาวิเคราะห
ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 24 ราย รวมกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 48 ราย เพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางทดแทน
รอยละ 20 เพื่อชดเชยการสูญหาย ดังนั้นกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ท้ังหมด 58 ราย โดยใช
การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรจากจำนวนผูปวยโรค
ความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุท้ังหมดท่ีเขารับ
การตรวจในแตละวัน ซึ่งขอความอนุ เคราะห
เจาหนาท่ีสำนักสถิติทางการแพทยของโรงพยาบาล
ผูไมมีสวนไดสวนเสียกับโครงการวิจัยนี้สุมผูปวย
จำนวนวันละ 10 ราย และนำหมายเลขที่สุมได
ใหกับพยาบาลประจำหองตรวจพรอมรายชื่อผูปวย
ท้ังหมด เมื่อไดผูปวยท่ีสุมไดพยาบาลประจำหองตรวจ
จะแนะนำโครงการสั้นๆ ถาผูปวยสนใจใหผูวิจัย
เขาพบเพื่อชี้แจงโครงการวิจัย จากนั้นเมื่อผูปวย
สมัครใจเขารวมวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเลือกผู เข ารวมการวิจั ย (Inclusion criteria) 
ผูวิจัยสุมผูปวยเขากลุม (Random assignment) 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ทำการสุมหมายเลข 
1 - 58 โดยระบุวาหมายเลขใดเปนกลุมควบคุมหรือ
กลุมทดลอง บรรจุหมายเลขไวหมายเลขละ 1 ซอง 
ใสในซองสีน้ ำตาลปดผนึกเพื่ อใหผูปวยหยิบ
ตามลำดับท่ีเขารับบริการ โดยแบงเปนกลุมละ 29 ราย 
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนพฤษภาคม 
2564 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2565 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง
ผูปวย ใชแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 
ฉบับภาษาไทย (Thai Version of Mini-Cog)25 
เพื่อประเมินคัดกรองผูสูงอายุที่มีความบกพรอง
ดานการคิดรู คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนรวม
ต่ำกวา 3 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพรอง
ดานการคิดรู 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
จำนวน 19 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ลักษณะการอยูอาศัย ความเพียงพอของรายได 
ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ชื่อ
ประจำตัวของไลนแอปพลิเคชัน (ID line) อาหาร
ท่ีรับประทาน การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล 
 2) แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวยและการ
รักษา จำนวน 4 ขอ ประกอบดวย โรครวม ระดับ
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และยาลดความดันโลหิต
ท่ีรับประทานปจจุบัน 
 3) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง 
(DASH)17 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 
0.80 ประกอบดวยคำถาม 13 ขอ ลักษณะคำตอบ
เปนมาตรประมาณคา (Likert’s scale) 5 ระดับ 
คะแนนรวมมีคา 13 - 65 คะแนน การแปลผลคะแนน
มีเกณฑ คือ คะแนน 13 - 30.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารระดับปรับปรุง คะแนน 30.34 - 
47.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับ
เหมาะสม และคะแนน 47.68 - 65 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี 
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 4) แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง26 หาความเท่ียงโดยวิธี KR-20 ไดคาเทากับ 
0.80 ประกอบดวยคำถาม จำนวน 15 ขอ คะแนน
รวมมีคา 0 - 15 คะแนน แปลงคาคะแนนเปนรอยละ 
คือ คะแนนนอยกวารอยละ 60 หมายถึง มีความรู
ระดับต่ำ คะแนนรอยละ 60 - 79 หมายถึง มีความรู
ระดับปานกลาง และคะแนนมากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 80 หมายถึง มีความรูระดับดี 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH (CVI = 0.91) แบบประเมินความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง (CVI = 0.91) โดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน และผูวิจัยหาความเท่ียง (Reliability) ของ
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 
และแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ในผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
20 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
และ KR-20 ท่ี 0.74 และ 0.83 ตามลำดับ 
 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชัน ซึ่งผู วิจัยพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด IMB Model 
ประกอบดวย 
 1) คูมือความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
จัดทำโดยผูวิจัย เปนการใหความรูและคําแนะนํา
ในการดูแลตนเอง ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การใชยาลดความดันโลหิตสูง 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง การจัดการ
ความเครียด และการออกกำลังกาย 
 2) คูมืออาหารผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
และการอานฉลากโภชนาการ จัดทำโดยผูวิจัย 
เปนการใหความรูและคําแนะนํา ประกอบดวย 
ความรูเร่ืองอาหาร DASH หลักการควบคุมอาหาร 
เทคนิคการลดเค็ม ตัวอยางอาหารท่ีมีโซเดียม การ
ปฏิ บั ติ ตัวเมื่อไปรับประทานอาหารนอกบาน 

ตัวอยางเมนูอาหาร ฉลากโภชนาการและสัญลักษณ
ทางโภชนาการ 
 3) คูมือการถายภาพ การสงภาพถายและ
การตอบแบบประเมินผานไลนแอปพลิเคชัน จัดทำ
โดยผูวิจัย เปนคูมือข้ันตอนการถายภาพ สงภาพและ
ตอบแบบประเมินผานไลนแอปพลิเคชันดวยตนเอง 
 4) คลิปวิดีโอความรูสำหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 9 คลิป ประกอบดวย 1) โรค
ความดันโลหิตสูง เชน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย 
และการรักษาโรค 2) การปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุม
และปองกันโรค 3) การรับประทานยา 4) การสังเกต
อาการและการจัดการตนเอง 5) การจัดการความเครียด 
6) การออกกำลังกาย 7) ตัวอยางทาการออกกำลังกาย 
8) ความรูเร่ืองอาหาร DASH 9) ฉลากโภชนาการ
และสัญลักษณทางโภชนาการ และคลิปวิดีโอ
เมนูอาหารท่ีแนะนำ จำนวน 22 เมนู 
 5) โปรแกรม INMUCAL ซึ่งเปนโปรแกรม
สำหรับคำนวณปริมาณการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาโดย
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ใชคำนวณ
ปริมาณพลังงานท่ีไดรับ สารอาหารตาง  ๆเชน โซเดียม 
คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน คอเลสเตอรอล เกลือแร
และวิตามิน เปนตน 
 ภายหลังจากผานการพิจารณาตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิ  
ผูวิจัยนำโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชันมาพิจารณาปรับแกไขใหสมบูรณ
เพื่อใหมี เนื้อหาและภาษาในการใชท่ีเหมาะสม 
และนำไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง 5 ราย เพื่อพิจารณาความเปนไปได
กอนนำไปใชจริง ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความเขาใจ
และสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมไดถูกตองตาม
วิธีการดำเนินการทดลองท่ีวางไวทุกประการ โดย
ไมมีการปรับโปรแกรมเพิ่มเติม 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยดำเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยหลังจากไดกลุม
ตัวอยางท่ี เขา เกณฑ กำหนดและยินยอมเข า
โครงการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยประเมิน
ความบกพรองดานการคิดรูในผูสูงอายุ ซึ่งใชแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ฉบับภาษาไทย 
หากกลุมตัวอยางมีคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 2 
คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพรองดานการคิดรู 
จัดอยูในเกณฑคัดออกจากการวิจัย จากนั้นให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และแบบบันทึกการเจ็บปวยและการรักษา จากนั้น
เพิ่มเพื่อนกลุมตัวอยางทางไลนแอปพลิเคชันและ
ใหตอบแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH และแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงผาน Google forms ทางแอปพลิเคชันไลน
ดวยตนเอง 
 กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชัน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
ใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน ซึ่ง
กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดวย การใหขอมูล
เปนรายบุคคลเกี่ยวกับความรูโรคความดันโลหิตสูง 
พรอมมอบคูมือความรูโรคความดันโลหิตสูง คูมือ
อาหารผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและการอาน
ฉลากโภชนาการ คูมือการถายภาพ การสงภาพถาย
และคูมือการตอบแบบสอบถามผานไลนแอปพลิเคชัน
ใหกลุมตัวอยาง โดยใชเวลา 15 นาที มีการติดตาม
ทักษะการเลือกบริโภคอาหารโดยการใหกลุม
ตัวอยางสงภาพอาหารท่ีรับประทานในมื้อหลักทุกมื้อ
ใหผูวิจัยทุกวันใน 2 สัปดาหแรกและหลังจากนั้น
ใหสงภาพอาหารท่ีรับประทานสัปดาหละ 2 วัน คือ 
วันธรรมดา 1 วันและวันหยุด 1 วัน จากนั้นผูวิจัย
สงขอมูลสารอาหารท่ีคำนวณไดประกอบดวย 

พลังงาน โซเดียม ไขมัน สรุปเปนกราฟรายสัปดาห
ใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหาร
ท่ีควรไดรับ ขอมูลปอนกลับจะทำใหกลุมตัวอยาง
ทราบภาวะการบริโภคและเรียนรูการควบคุมอาหาร
ดวยตนเอง ทำใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งผูวิจัยจะใหคำแนะนำในการอานกราฟ
ใหกับกลุมตัวอยาง มีการเสริมแรงจูงใจจากผูวิจัย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 
โดยมีการสนทนาผานทางไลนแอปพลิเคชันท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนและสง Infographic ผานสต๊ิกเกอรไลน 
รวมกับการสงคลิปวิดีโอความรูสำหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง (วันละ 1 คลิป) และเมนูอาหารท่ี
แนะนำ (วันละ 1 เมนู) สวนกลุมควบคุมจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห 
 หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 6 สัปดาห ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมประเมินแบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร DASH ผาน Google forms ทาง
ไลนแอปพลิเคชัน และในกลุมควบคุมผูวิจัยจะสอบถาม
ความตองการขอมูลการบริโภคอาหาร DASH หาก
ตองการจะสงคูมือโรคความดันโลหิตสูง คูมืออาหาร
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและการอานฉลาก
โภชนาการ และคลิปวิดีโอท้ัง 9 เร่ือง รวมท้ังคลิป
วิดีโอเมนูอาหารท่ีแนะนำ จำนวน 22 เมนูใหทาง
ไลนแอปพลิเคชัน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2022/653.3101) 
วันท่ีอนุมัติ 31 มกราคม 2565 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
30 มกราคม 2566 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ (COA-NMD-REC 016/65) 
วันท่ีอนุมัติ 28 กุมภาพันธ 2565 วันสิ้นสุดการ
อนุมัติ 27 กุมภาพันธ 2566 ผูวิจัยดำเนินการขอ
ความยินยอมเขารวมการวิจัยจากกลุมตัวอยาง และ
ดำเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางทุกราย โดยยึด
หลักประโยชนท่ีจะไดรับ ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
การวิจัย และการเก็บรักษาความลับการเขารวมการ
วิจัยนี้เปนไปดวยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล
ท่ีพึงจะไดรับจากโรงพยาบาลแหงนี้ คำตอบหรือ
ขอมูลจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อ ซึ่ง
หลังจากวิเคราะหขอมูลแลวจะถูกเก็บไว 5 ป 
หลังจากนั้นจึงนำไปทำลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
กำหนดระดับนัยสำคัญสำหรับการทดสอบสมมติฐาน
ท่ีระดับ .05 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติ
พรรณนา วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสวนของ
ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาท่ี
เปนขอมูลระดับนามบัญญัติ โดยใชสถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test วิเคราะหเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH และ
ระดับความดันโลหิตกอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 
Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test 
กรณีขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ และ
วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
และ Mann-Whitney U test กรณีขอมูลมีการ
แจกแจงไมเปนโคงปกติ 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมทดลอง
เปนเพศชาย รอยละ 53.60 และกลุมควบคุมเปน
เพศหญิง รอยละ 65.50 โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
53.62 ป (SD = 9.41) กลุมควบคุม 55.10 ป (SD = 
8.00) ท้ังสองกลุมมีอายุระหวาง 40 - 59 ป รอยละ 

62.10 และ 65.50 ดานสถานภาพสมรส กลุมทดลอง
สมรส รอยละ 75.90 กลุมควบคุม รอยละ 65.50 
ท้ังสองกลุมมีผูอาศัยอยูดวยและชวยเหลือดูแล 
ท่ีบานเปนสวนใหญ รอยละ 93.10 เทากัน กลุม
ทดลองมีความเพียงพอของรายไดครอบครัว รอยละ 
89.70 กลุมควบคุม รอยละ 72.40 ท้ังสองกลุมนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 98.30 ดานการประกอบอาชีพ 
กลุมทดลองประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด 
รอยละ  20.70 กลุมควบคุมประกอบอาชีพคาขาย/
ธุรกิจสวนตัวและไม ไดประกอบอาชีพมากท่ีสุด
เทากัน คือ รอยละ 31 ดานการศึกษา กลุมทดลอง
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 41.40 
กลุมควบคุมจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
มากท่ีสุด รอยละ 34.50 ดานสิทธิการรักษา มากกวา
คร่ึงหนึ่งใชสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ กลุมทดลอง 
รอยละ 55.20 กลุมควบคุม 51.70 ตามลำดับ ดานการ
รับประทานอาหารท้ังสองกลุมปรุงเอง/สมาชิกใน
บานเปนผูปรุงบางม้ือมากท่ีสุด คือ กลุมทดลอง 
รอยละ 93.10 กลุมควบคุม รอยละ 79.30 โดย
อาหารท่ีรับประทานประจำในกลุมทดลองเปน
อาหารประเภทผัด ตม ทอด นึ่ง/ตุน แกง คือ 
รอยละ  82.80, 82.80, 69, 62.10 และ  62.10 
กลุมควบคุมเปนผัด ตม ทอด แกง นึ่ง/ตุน คือ 
รอยละ 75.90 72.40 65.50 62.10 และ 51.70 
ตามลำดับ กลุมทดลองไมสูบบุหร่ี รอยละ 65.50 
กลุมควบคุม รอยละ 86.20 และกลุมทดลองไมด่ืม
แอลกอฮอล  รอยละ 58.60 กลุ มควบคุม รอยละ 
79.30 ตามลำดับ และคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุกอนการทดลอง กลุมทดลองมี
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับสูง รอยละ 
79.30 สวนกลุมควบคุมมีความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงระดับสูง รอยละ 72.40 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
คุณลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง พบวา 
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ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p > .05) 
 2. ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา พบวา 
กลุมทดลองมีโรครวม รอยละ 79.30 กลุมควบคุม 
รอยละ 82.80 และพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
มีโรครวมท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกเชนเดียวกัน 
คือ โรคไขมันในเลือดสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจ ซึ่งในวันท่ีเขาโครงการวิจัย กลุม
ตัวอยางมีระดับความดันโลหิตสูงระดับนอย (Mild) 
มากท่ีสุด โดยกลุมทดลอง รอยละ 86.20 กลุมควบคุม 
รอยละ 82.80 มีระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) 
เฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 
149.17 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.27) และ 149.03 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.06) ตามลำดับ และระดับ
ความดันโลหิตตัวลาง (DBP) เฉลี่ยของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเทากับ 84.14 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 9.64) และ 82.52 มิลลิเมตรปรอท (SD = 
10.95) ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวามีดัชนีมวลกาย
ของกลุมทดลอง คือ 25 - 29.9 และมากกวา 30 
รอยละ 31 เทากัน กลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย มากกวา 
30 มากท่ีสุด รอยละ 41.40 โดยไดรับการรักษาดวย
ยาลดความดันโลหิต 2 ชนิดมากท่ีสุด กลุมทดลอง 

รอยละ 51.70 กลุมควบคุม รอยละ 44.80 ซึ่งใน
กลุมทดลองไดรับยา ARBs (Angiotensin receptor 
blockers) มากท่ีสุด รอยละ 65.50 และกลุมควบคุม
ได รับ ย า  CCBs (Calcium channel blockers) 
มากท่ีสุด รอยละ 75.90 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของ
กลุมตัวอยางกอนการทดลอง พบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
 3. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH เทากับ 
42.21 (SD = 5.28) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH เทากับ 44.34 
(SD = 4.74) พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -1.53, p = .13) หลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร DASH เทากับ 47.68 (SD = 5.19) 
กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH เทากับ 44 (SD = 4.91) ซึ่งคะแนนใน
กลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = -2.75, p < .01) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH กอนและหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

Mean SD Mean SD   

กอนการทดลอง (N = 29) (N = 29)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 42.21 5.28 44.34 4.74 -1.53 .13 

หลังการทดลอง (N = 28) (N = 29)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 47.68 5.19 44.00 4.91 -2.75 .008** 

 ** p < .01 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH ภายในกลุมเดียวกัน พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -9.16, p < .01) สวนกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = .08, p = .94) ดังตารางท่ี 2 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 339

12 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH กอนและหลังการทดลองภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Paired t-test 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

DASH 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง (N = 29) (N = 28)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 42.21 5.28 47.68 5.19 -9.16 < .001** 

กลุมควบคุม (N = 29) (N = 29)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 44.34 4.74 44.00 4.91 -.08 .94 

 ** p < .001 

 เมื่อวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH รายขอของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 ขอ ไดแก 
การใชน้ำมันพืช เชน น้ำมันถ่ัวเหลือง น้ำมันรำขาว ประกอบอาหารแทนน้ำมันจากสัตว และการบริโภคอาหาร
ประเภทถ่ัว เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .05) ขณะท่ีกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5 ขอ ไดแก การไมบริโภคเนื้อสัตว
ติดมัน การไมใชซุปกอน ผงปรุงรส และ/หรือ ผงชูรสในการปรุงอาหาร การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว เชน 
ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และ
การไมบริโภคอาหารประเภทของทอด เชน ลูกชิ้นทอด, ปลาทอด, กลวยทอด เปนตน การบริโภคขาวซอมมือ 
(ขาวกลอง) เมล็ดธัญพืช เชน ขาวโพด ลูกเดือย งา กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) ดังในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH รายขอของกลุมตัวอยาง กอนการ
ทดลอง (n = 29) และหลังการทดลอง (n = 28) ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test (คะแนนอยูในชวง 1 - 5 คะแนน คะแนนท่ีเพิ่มข้ึน หมายถึง 
พฤติกรรมการการบริโภคอาหารดีข้ึน) 

ขอคำถามพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

z 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

z 
Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

1. การใชน้ำมันพืช เชน น้ำมันถ่ัวเหลือง 

น้ำมันรำขาว ประกอบอาหารแทน

น้ำมันจากสัตว 

4.55 

(.87) 

4.64 

(.68) 

-.32 4.66 

(.77) 

4.03 

(1.27) 

-2.35* 

2. การไมบริโภคอาหารประเภทหมักดอง 

เชน ผักดอง ผลไมแชอ่ิม 

4.31 

(.76) 

4.46 

(.58) 

-1.23 4.52 

(.57) 

4.41 

(.73) 

-.76 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH รายขอของกลุมตัวอยาง กอนการ
ทดลอง (n= 29) และหลังการทดลอง (n = 28) ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test (คะแนนอยูในชวง 1 - 5 คะแนน คะแนนท่ีเพิ่มข้ึน หมายถึง 
พฤติกรรมการการบริโภคอาหารดีข้ึน) (ตอ) 

ขอคำถามพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

z 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

z 
Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

3. การบริโภคผัก เชน พวกผักใบเขียว 3.86 

(.99) 

4.04 

(1.0) 

-.97 3.97 

(1.09) 

3.86 

(1.22) 

-.63 

4. การบริโภคปลา และสัตวปก เชน 

เน้ือไก และเน้ือเปด 

3.76 

(1.09) 

3.93 

(1.09) 

-.55 3.48 

(1.02) 

3.41 

(1.09) 

-.38 

5. การไมบริโภคอาหารรสเค็มจัด เชน 

ปลาเค็ม หมูเค็ม เน้ือเค็ม ไขเค็ม 

3.68 

(.95) 

3.96 

(.79) 

-1.25 4.17 

(.93) 

4.21 

(.94) 

-.41 

6. การไมเติม น้ำปลา ซีอ๊ิว หรือ 

เกลือปน ในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว 

3.66 

(.94) 

3.89 

(1.29) 

-1.19 4.17 

(1.37) 

3.55 

(1.21) 

-1.91 

7. การไมบริโภคเน้ือสัตวติดมัน 3.52 

(1.09) 

3.93 

(.81) 

-2.05* 3.55 

(1.33) 

3.90 

(.90) 

-1.67 

8. การไมบริโภคอาหารประเภทของทอด 

เชน ลูกชิ้นทอด ปลาทอด กลวยทอด 

เปนตน 

3.34 

(1.23) 

3.93 

(.94) 

-2.69** 3.66 

(1.11) 

3.76 

(.91) 

-.53 

9. การบริโภคผลไมท่ีมีเสนใยสูง เชน 

สม ชมพู 

2.79 

(1.05) 

2.96 

(1.04) 

-.68 3.10 

(1.29) 

2.66 

(1.14) 

-1.89 

10. การไมใชซุปกอน ผงปรุงรส และ/

หรือ ผงชูรสในการปรุงอาหาร 

2.72 

(1.71) 

3.39 

(1.26) 

-2.10* 2.52 

(1.50) 

2.90 

(1.66) 

-1.24 

11. การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว 

2.41 

(1.24) 

2.89 

(1.07) 

-2.27* 2.69 

(1.20) 

2.34 

(.90) 

-2.14* 

12. การบริโภคขาวซอมมือ (ขาวกลอง) 

เมล็ดธัญพืช เชน ขาวโพด 

ลูกเดือย งา 

2.41 

(1.45) 

3.07 

(1.44) 

-2.86** 2.48 

(1.35) 

2.41 

(1.21) 

-.49 

13. บริโภคผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ เชน 

นมพรองมันเนย นมขาดมันเนย 

2.24 

(1.43) 

2.57 

(1.29) 

-1.68 2.48 

(1.46) 

2.55 

(1.45) 

-.24 

 * p < .05, ** p < .01 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา หลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH ของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ี
ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชันดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .01 และ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH หลัง
การทดลองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูดาน
โภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันดีกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .01 เปนไป
ตามสมมุติฐาน ท้ังนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมนี้พัฒนา
จากแนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนา
ทักษะเพื่อนำไปสูการปรับพฤติกรรม22 โดยนำ 
3 องคประกอบหลักสำคัญท่ีจะสงผลใหผูปวยเกิด
การตัดสินใจในการทำพฤติกรรมนั้นๆ ประกอบดวย 
 1) การใหขอมูล กลุมทดลองไดรับขอมูล 
ความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบคูมือ 
และคลิปวิดีโอครอบคลุมการใชยาลดความดันโลหิตสูง 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง การจัดการ
ความเครียด และการออกกำลังกาย ซึ่งกลุมตัวอยาง
สามารถเลือกอานจากคูมือ หรือดูจากคลิปวิดีโอซึ่ง
เปนคลิปความรูสั้นๆ สะดวกในการเขาถึงขอมูล 
สามารถดูซ้ำเพื่อทบทวนเมื่อใดก็ไดทางโทรศัพท 
 2) การเสริมแรงจูงใจ ในระดับบุคคลสงเสริม
ใหต้ังเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH ท่ีเหมาะสม โดยใหขอมูลปอนกลับเปน
คำชื่นชมผาน Infographic ทางแอปพลิเคชันไลน
หากผูปวยปฏิบัติถูกตอง รวมกับสงกราฟสรุปปริมาณ
สารอาหารท่ีผูปวยบริโภคเปนรายสัปดาห เพื่อให
ผูปวยทราบถึงสถานะการบริโภคอาหารของตนเอง 
 3) การพัฒนาทักษะในการเลือกสวนประกอบ
ของอาหาร การเลือกซื้ออาหาร และการอานฉลาก
โภชนาการ สำหรับการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร DASH ผูวิจัยใหคูมือเมนูแนะนำอาหารสำหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีตัวอยางเมนูอาหาร
และสวนประกอบ รวมท้ังหลักการควบคุมอาหาร 
เทคนิคการลดเค็ม ตัวอยางอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
การปฏิบัติตัวเมื่อไปรับประทานอาหารนอกบาน 
ฉลากโภชนาการและสัญลักษณทางโภชนาการ และ
คลิปวิดีโอเมนูอาหารท่ีแนะนำจำนวน 22 เมนู ซึ่ง
สอดคลองกับคูมือทำใหผูปวยปฏิบัติตามไดงาย 
 เมื่อพิจารณาคะแนนรายขอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร DASH หลังการทดลองของกลุมทดลอง
ท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การไมใช
ซุปกอน ผงปรุงรส และ/หรือ ผงชูรสในการปรุงอาหาร 
การบริโภคขาวซอมมือ (ขาวกลอง) เมล็ดธัญพืช 
เชน ขาวโพด ลูกเดือย งา และการไมบริโภคอาหาร 
ประเภทของทอด เชน ลูกชิ้นทอด ปลาทอด 
กลวยทอด เปนตน ซึ่งเปนความรูเฉพาะเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร DASH ท่ีไดรับคำแนะนำเพิ่มเติม 
ในขณะท่ีกลุมควบคุม พบวา มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารลดลงมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 
การใชน้ำมันพืช เชน น้ำมันถ่ัวเหลือง น้ำมันรำขาว 
ประกอบอาหารแทนน้ำมันจากสัตว การไมเติม 
น้ำปลา ซีอิ๊ว หรือ เกลือปน ในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว 
และการบริโภคผลไมท่ีมีเสนใยสูง เชน สม ชมพู 
ซึ่งเปนความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ี
ไดรับคำแนะนำจากคลินิก แตกลุมตัวอยางยัง
ปฏิบัติไดไมเหมาะสม 
 สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีนำกรอบ
แนวคิดนี้ไปใชและพบวา ทำใหผูปวยมีการปรับ
พฤติกรรมท้ังใหผลลัพธทางคลินิกท่ีดีข้ึน เชน 
การศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมลู แรงจูงใจ 
และทักษะการเฝาระวังตนเองผานแอปพลิเคชันไลน
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห โดยใหขอมูล
ผานคูมือและสื่อความรูแอนิเมชัน เสริมแรงจูงใจ
โดยสรางทัศนคติในทางบวกและความเชื่อ ท่ี
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ถูกตองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให
กำลังใจในการปฏิบัติและพัฒนาทักษะการเฝาระวัง
ตนเอง ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกวากอนไดรับโปรแกรม (p < .01) และมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)27 
และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานผานแอปพลิเคชัน ระยะเวลาศึกษา 
4 สัปดาห โดยแอปพลิเคชันประกอบดวย วิดีโอความรู 
เสริมแรงจูงใจระดับบุคคลดวยการต้ังเปาหมาย
และบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง เสริมแรงจูงใจ
ระดับสังคมโดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูให
บริการสุขภาพ และพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 
หลังเขาโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .02)28 
 ผลการทดลอง พบวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH ของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
การใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน
ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ดังนั้นจึงกลาวไดวาผลของโปรแกรมนี้สามารถเพิ่ม
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดสำเร็จ 
สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเปนผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว คือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง โดยภายหลัง
การทดลอง พบวา กลุมทดลองสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจนกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีทางคลินิก 
คือ สามารถควบคุมความดันโลหิต อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01)19 และการศึกษาผลของโปรแกรม
การเย่ียมบานแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมสุขภาพ
และความดันโลหิตของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนเลือกสรร แขวงบุคคโล เขตธนบุรี พบวา 
หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพและคาเฉลี่ยความดันโลหิตดีกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)29 อยางไร
ก็ตามงานวิจัยดังกลาวยังมีขอจำกัดในการปฏิบัติจริง 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชันในการใหขอมูลเร่ืองโรค เสริม
แรงจูงใจ พัฒนาทักษะการเลือกบริโภคอาหาร สามารถ
ทำใหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุดีข้ึน พยาบาล
จึงควรนำไปใชในการใหความรูแกผูปวย ซึ่งเปน
การสื่อสารแบบสองทาง สามารถใหขอมูลปอนกลับ
กับผูปวยได 
 ดานการวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังนี้การนำเสนอตัวอยาง
อาหารเปนอาหารภาคกลาง ดังนั้นควรมีการศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชันในโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ โดยศึกษาในสถานท่ี บริบทและวัฒนธรรม
การรับประทานอาหารท่ีแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ 
เพื่อสามารถอางอิงการนำโปรแกรมฯ นี้ไปใชและ
นำขอมูลท่ีศึกษาเผยแพรตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุในระยะยาว และติดตามผลลัพธ
ทางคลินิก เชน ระดับความดันโลหิต การเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เปนตน เพื่อติดตามประสิทธิผล
ของโปรแกรมตอไป 
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