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บทคัดย่อ  
 การวิจัยแบบกึ ่งทดลองแบบ 2 กลุ ่ม วัดก่อน-หลังการทดลองครั ้งน ี ้ มีวัตถุประสงค์                

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ในชุมชนระหว่างกลุ ่มที ่ได้ร ับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านอาหารและกลุ ่มที ่ได้รับ                       
การพยาบาลตามปกติ กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งน ี้คือ ผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่                 
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ ่มเปรียบเทียบ และกลุ ่มศึกษา กลุ่มละ             
20 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เครื่องมือดำเนินการศึกษาคือโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 2 เครื่องมือรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านอาหาร และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ ่งได้แบบรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา          
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
.80 และ .87 ตามลำด ับ ว ิ เคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา สถ ิต ิ  Paired t– test และ 
independent t–test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านอาหารสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001               
(p-value < .001)  

2. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่า
กลุ่มศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .029)  

ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพนำโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านอาหารไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่               
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนพ้ืนที่อื่น ๆ ได้ 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้  ความรอบรู้ด้านอาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
  โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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Abstract 
This two-group pretest-posttest quasi-experimental design aimed to investigate and compare 

dietary behavior scores of adults with uncontrolled hypertension .  The participants were 40 adults 
with uncontrolled hypertension in a Chiang Mai Province local community. Participants were assigned 
to a study group (n = 20) or a comparison group (n = 20). The research instruments consisted of a 
new program to promote food literacy among adults with high blood pressure, as well as data 
collection tools, namely a demographic questionnaire, a food literacy questionnaire, and a food 
consumption behavior questionnaire.  All were verified for content accuracy by six experts with a 
content validity of 1.0 and reliability levels at .80 and .87, respectively. The data were analyzed with 
descriptive statistics, paired t–test, and independent t–test statistics. 

The results showed that, after receiving the program, the study group had higher food literacy 
scores than before with statistical significance ( p-value <.001) .  After conducting the program, the 
comparison group had significantly higher food consumption behavior scores than the comparison 
group (p-value = .029).  

The results of this research can be used as a guideline for community practice for nurses 
and health teams to implement food literacy programs, and to promote dietary behavior among 
adults with uncontrolled hypertension in local communities. 
 
Key words: Literacy Program, Food Literacy, Eating Behaviors, Uncontrolled Hypertension  
 
บทนำ 

 องค์การอนามัยโลกพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั ่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือ                 
ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และคาดว่าในปีพ.ศ. 2568 จะมีความชุกของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้าน
คน จากการวิเคราะห์สุขภาพของประชากร ใน 184 ประเทศทั่วโลกที่มีอายุ 30 - 79 ปีพ.ศ. ตั้งแต่ปี 2533 - 2562 
พบว่าเมื่อปี 2533 มีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 648 ล้านคน ขณะที่ปี 2562 มีผู้ป่วย 1 ,300 คน หรือเพ่ิมข้ึน 2 
เท่า หรือเท่ากับว่า 1 ใน 3 ของประชากรกลุ่มนี้ เป็นโรคความดันโลหิตสูง (World Health Organization [WHO], 
2021) นอกจากนี้ยังพบว่าทุกปีมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 8.5 ล้านคนทั่วโลก ขณะที่เมื่อปี 2562                  
มีประชาชนเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.9 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก 
โดยมีความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลัก (WHO, 2022) สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยจากระบบคลังข้อมูล              
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Health Data Center) พบอัตราผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน                 
อย่างต่อเนื่อง จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ต่อประชากรแสนคน 100,000 คน) ปีพ.ศ. 2560 - 2564 มีจำนวน 
8,525 8,590 9,313 9,330 9,444 ตามสำดับ (Department of Disease Control, 2021) และเมื่อพิจารณาถึงข้อมูล
การควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่ามีร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี             
ของในช่วงปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 มีแนวโน้มลดลง คือ ร ้อยละ 59.23 , 58.88, 58.61 ตามลำดับ (Division of 
Noncommunicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2022)  

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็นปัจจัยที่เปล่ียนแปลง
ไม ่ ได้  ( Nonmodifiable Risk Factors)  และ ป ั จ จ ั ยท ี ่ เ ป ล ี ่ ยน แปลง ได ้  ( Modifiable Risk Factors)  ( Thai 
Hypertension Society, 2019) โดยปัจจัยที่เปล่ียนแปลงไม่ได้ เช่น อายุ เพศ เป็นต้น โดยอายุที่เพ่ิมมากข้ึน มีผลทำให้
หินปูนเกาะหลอดเลือดหัวใจทำให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว โดยเฉพาะบริเวณหลอดเลือดแดงส่วนกลาง ส่งผลให้ความ
ดันโลหิตตัวบนมีค่าสูงข้ึน ขณะที่ความดันโลหิตตัวล่างปกติ เพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต สูง             
และมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าเพศหญิง อีกทั้งการควบคุมระดับความดันโลหิตในเพศชายน้อยกว่าเพศหญิง              
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ส่วนปัจจัยที่เปล่ียนแปลงได้ พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง การบริโภค
เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง รับประทานอาหารไขมัน อิ่มตัวสูง การสูบบุหรี่ การเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น             
การดื่มสุรา เบียร์ ไวน์ เป็นต้น การมีน้ำหนักตัวเกิน การรับประทานยาไม่เป็นไปตามแผนการรักษา ขาดการออกกำลังกาย
และมีความเครียด เป็นต้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                
ที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตจะสามารถลดระดับความดันโลหิตและลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ได้ (Muangpae, 2022) โดยที่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงนั้น ประกอบไป
ด้วย การเปลี ่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับประทานยาตามแผนการรักษา การบริโภคอาหาร               
ที่เหมาะสมกับโรค การจัดการความเครียด การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การมีความรอบรู้ทางสุขภาพในโรค
ความดันโลหิตสูง (Thai Hypertension Society, 2019) กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้ทำการสำรวจความรอบ
รู ้ด ้านสุขภาพของประชาชนไทยที ่มีอายุตั ้ งแต่ 15 ปีขึ ้นไป พบว่าความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพม ีความสัมพัน ธ์                      
อย่างมีนัยสำคัญสถิติกับผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะการมีโรคเรื้อรัง คือ ประชากรกลุ่มที่ไม่มีโรคเรื้อรังมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรอบรู้ด้ าน สุขภาพที่จำกัด
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี จากสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปในปัจจุบัน ส่งผลให้มีจำนวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มวัยทำงานมีจำนวนเพิ ่มสูงขึ้นในทุก ๆ  ปี ( Department of Disease Control, 2017) 
และพฤติกรรมหลัก คือ การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีการควบคุมโรค
ที ่เหมาะสม หนึ ่งในนั ้นคือ ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ทักษะทางปัญญาและทักษะ              
ทางสังคมที่ทำให้บุคคลเกิดการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล การพิจารณาคุณค่าของข้อมูล ไปสู่การตัดสินใจเลือก
และนำไปใช้สำหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี (Nutbeam, 2008) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Functional Literacy) คือทักษะพ้ืนฐานด้านการฟังพูดอ่านและเขียน 
ซึ่งเป็นทักษะที่มีความจำเป็นต่อการทำความเข้าใจและการดำรงชีวิตประจำวัน เช่น การเขียนใบยินยอม การอ่าน
เอกสารใบกำกับยา การอ่านเอกสารนัดหมาย เป็นต้น 2) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ( Interactive 
Health Literacy) คือ ทักษะการรู้หนังสือข้ันสูงเพ่ิมเติมที่ช่วยให้ แต่ละบุคคลสามารถเข้าถึง ข้อมูล และแยกแยะ
รูปแบบการสื ่อสารที ่แตกต่างกันได้ เก ิดการเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารเพื ่อนำไปปร ับเปลี ่ยนการด ูแลสุขภ าพ                   
และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) คือทักษะการเรียนรู้ข้ันสูงที่สามารถ
นำไปใช้ร่วมกับทักษะทางสังคมในการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณและใช้ข้อมูลนั้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์มากข้ึน
ในการควบคุมเหตุการณ์ และสถานการณ์ของชีวิต และได้กำหนดเป็น 6 ทักษะพฤติกรรมความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ทักษะการส่ือสาร (Communication 
Skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-Management) และทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 
(Media Literacy) (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2017) ซึ่งกระบวนการที่ใช้ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นประกอบไปด้วย การส่ือสารทางวาจา การส่ือสารด้วยการเขียน การใช้ส่ือช่วย
สอน โดยการใช้รูปภาพ โมเดล วิดีทัศน์ การ์ตูน ส่ือส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ และส่ือ อิเล็กทรอนิกส์การส่ือสาร  

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสำหรับผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นสิ ่งสำคัญ                     
ซึ่งต้องเริ่มด้วยการพัฒนาทักษะทางสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอกับการตนเองเพ่ือใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน
อย่างต่อ ซึ่งเป็นการเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) (Inthakamhaeng, 2017) และจากการศึกษา
ของ Vidgen & Gallegos (2014) พบว่าบุคคลต้องมีความรอบรู้ด้านอาหาร (Food Literacy) ต้องสามารถวางแผน            
หรือจัดการการบริโภค สามารถเลือกอาหารแลกเปล่ียนที่เหมาะสมในแต่ละวัน เลือกใช้วัตถุดิบในประกอบอาหาร                  
และเครื่องปรุงที่มีความสมดุล รวมถึงทราบแหล่งของอาหารชนิดต่าง ๆ ที่มีประโยชน์ โดยเข้า ใจและตระหนักได้               
ถึงวัตถุประสงค์ของการบริโภคให้เป็นไปเพื ่อสุขภาวะที ่ด ี ดังนั ้นควรเลือกชนิดของอาหาร เลือกบริโภคอาหาร               
ในปริมาณที่เหมาะสม จะส่งเสริมให้เกิดภาวะโภชนาการที่ดี ซึ่งการที่ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงจะสามารถ
เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคได้นั ้น ต้องอาศัยความรอบรู ้ด ้านอาหารในผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง                
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ตลอดจนถึงความรู ้เร ื ่องอาหารที ่เหมาะสมต่าง ๆ  ตามสูตรอาหารที ่มีการแนะนำจากหน่วยงานองค์กรต่าง ๆ                     
เช่น อาหารสูตรแดช (DASH Diet) ธงโภชนาการ เป็นต้น หากผู้ป่วยที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะดังที่กล่าว
มาทั้งหมดนี้แล้ว จะส่งผลทำให้สามารถมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งจะจะส่งผลให้สามารถควบคุม
โรคความดันโลหิต ลดความรุนแรงของโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทหน้าที ่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติ
พยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และมีบทบาทที่สำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในกลุ่มที่มีสุขภาพดี  
กลุ ่มเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและกลุ ่มผู ้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังที ่พบว่ามีจำนวนเพิ ่มขึ ้นทุกปี รวมถึงต้อง
พัฒนาการจัดการและดูแลระบบการดูแลบุคคลแบบองค์รวมในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค รักษาโรค
เบื้องต้น และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยการปฏิบัติการบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการป้องกันและรักษา              
ซึ่งเป็นที่มาของปัญหาสุขภาพ ตลอดจนสามารถให้การดูแลและการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน
อย่างต่อเนื่อง จากบทบาทหน้าที่ดังกล่าว พบว่าการตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที ่ไม่สามารถควบคุมได้ จะส่งผลให้เกิดโรคภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ตามมา ดังนั้น           
การนำแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต สูงที่ควบคุมไม่ได้              
วัยผู้ใหญ่ในชุมชนนั้น จะสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แก่กลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้วัยผู้ใหญ่ในชุมชนให้เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้
ในชุมชน ก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้
ในชุมชน ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานวิจัย 

1. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมคุมไม่ ได้ใน ชุมชนใน
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  

2. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ความคุมไม่ได้ในชุมชนระหว่าง
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้ใหญ่ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
กับโรค โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ทั้งนี้การส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้
รั้นต้องมีกระบวนการในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารสำหรับผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ความคุมไม่ได้ในชุมชน โดยการพัฒนานั้นอาศัย              
ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) คือการส่งเสริมทักษะทางปัญญาและทักษะ                 
ทางสังคม โดยกิจกรรมประกอบด้วยการพัฒนาทักษะความรอบรูสุ้ขภาพด้านอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง คือ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหติสูง 
(Access) 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Cognitive) 3) ทักษะการส่ือสารในด้าน
การบริโภคอาหาร (Communication Skill) 4) ทักษะการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร (Decision Skill)           
5) ทักษะการจัดการตนเองในด้านอาหาร (Self-Management) 6) ทักษะการบอกต่อและรู้เท่าทันส่ือในด้านอาหาร 
(Media Literacy) โดยกระบวนการดำเนินกิจกรรมจะเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร ในเรื่อง การวางแผน
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และการจัดการอาหาร การเลือก ซื้ออาหาร การเตรียมอาหาร และการบริโภคอาหาร โดยระยะเวลาในการดำเนินการ
ของกิจกรรมตามโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และ
พัฒนาความรอบรู้ตามลำดับจนครบทั้ง 6 ทักษะ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร     
ที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั ้งน ี ้เป็นวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบ 2 กลุ ่มเปรียบเทียบก่อนหลัง             
(The Pretest-Posttest Group Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั ้งนี้ คือ ผู ้ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอเมือง

ลำปาง จังหวัดลำปาง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
โดยมีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg  จากการวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุข ตามเกณฑ์
ตัวช้ีวัดกำกับติดตามคุณภาพบริการ การดำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข (Division of Noncommunicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2022) 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงวัยผู ้ใหญ่ที ่มีอายุระหว่าง 35  - 59 ปี                
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิต สูงมากกว่า             
6 เดือนและมีความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg จากการตรวจที่สถานบริการสาธารณสุข และได้รับยารักษา
ความดันโลหิตใน 5 กลุ ่มหลักอย่างน้อย 1 ชนิดขึ ้นไป 2 ) ได้ร ับการรักษาด้วยยาตามแนวทางเวชปฏิบัติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 3) สามารถสื ่อสารได้ปกติ ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้  4) มีความสมัครใจ               
และเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย และ 5) มีโทรศัพท์เคลื ่อนที ่สมาร์ทโฟนที่สามารถใช้ไลน์แอปพลิเคชันได้               
และได้กำหนดเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย หรือไม่ยินยอมเข้าร่วม           
การวิจัยต่อ และ 2) ไม่สามารถติดต่อได้ในระหว่างดำเนินการวิจัย หรือ ไม่สามารถเข้าร ่วมกิจกรรมได้ครบ              
ตามจำนวนครั้งของโปรแกรม กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์วิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power Analysis) 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร 
ความรอบรอบรู้ด้านอาหาร 
1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ (Access)  
2. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (Cognitive) 
3. ทักษะการสื่อสารในการบรโิภคอาหาร (Communication Skill) 
4. ทักษะการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร (Decision Skill) 
5. ทักษะการจัดการตนเองในด้านอาหาร (Self-Management)  
6. ทักษะการรูเ้ท่าทนัสื่อและการบอกต่อในด้านอาหาร (Media Literacy) 
กิจกรรม 
การเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค (Selecting) 
การวางแผนและการจัดการ (Planning and Managing)  
การเตรียมอาหาร (Preparing)  
การบริโภคอาหาร (Eating) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การดูแลตามปกติ 
การให้คำแนะนำทั่วไปเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน  
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สำหรับการทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Two Sample Independent Groups Test) กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Significant Level) .05 กำหนดการวิเคราะห์ค่ากำลัง (Power Analysis) ที่ .80 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา
และไม่มีงานวิจัยที่คล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงได้กำหนดค่าขนาดอิทธิพลปานกลางที่ 0.5 จากการเปิด
ตาราง จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มศึกษา กลุ่มละ 16 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดก ลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Burns & Groove, 2009) เพื ่อการป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง (Drop-out Rate)                 
และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม คำนวณได้ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด                
40 คน ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling Without Replacement) จากรายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งหมด ได้กลุ่มศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเสด็จ และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลต้นมื่น  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือ               

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียดในแต่ละส่วนดังนี้ 
1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร คู่มือความรอบ

รู้ด้านอาหาร คู่มือการรับประทานอาหารสูตร DASH แผนการสอนความรอบรู้ด้านอาหาร ใบงานที่ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านอาหารในแต่ละด้าน 

1.1 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านอาหาร ที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม                  
ตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคความดันโลหิตสู ของ Nutbeam (2008)  

1.2 คู่มือความรอบรู้ด้านอาหาร ที่ส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ (Access) 
ทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (Cognitive) ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) ทักษะ           
การตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร (Decision Skill) ทักษะการจัดการตนเองในด้านอาหาร (Self-management)      
และทักษะการบอกต่อและรู้เท่าทันส่ือในด้านอาหาร (Media Literacy)  

1.3 คู ่มือการรับประทานอาหารสูตรแดช (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH)              
ที่เป็นแนวทางการรับประทานอาหารเพ่ือลดหรือควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 

1.4 แผนการสอน ความรอบรู้ด้านอาหารสำหรับวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้ใน
ชุมชน  

1.5 ใบงานที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารในแต่ละด้าน คือ 1. ใบงานฝึกทักษะการเข้าถึง 2. ใบงาน 
(กรณีศึกษา) เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 3. ใบงานพัฒนาทักษะการส่ือสาร 4. ใบงานฝึกทักษะการตัดสินใจ 5. ใบงาน
ฝึกคิดวิธีเตือนตนเอง/ฝึกคิดวิธีจัดการตนเอง และ 6. ใบงานพัฒนาทักษะการบอกต่อ 

1.6 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านอาหาร ซึ ่งผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตาม               
กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ของ Nutbeam (2008) โดยให้สอดคล้องกับทักษะของความรอบรู้ด้านอาหาร 
และองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอาหาร มีจำนวนทั้งหมด 24 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนคือ ระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่าน มากที่สุด ให้ 5 คะแนน ระดับ
ความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่านมาก ให้ 4 คะแนน ระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน ระดับ
ความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่านน้อย ให้ 2 คะแนน ระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่าน น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน การแปล
ผลคะแนนพิจารณาจากคะแนนรวม 24 - 120 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์อันตรภาคช้ัน ดังนี้  

คะแนน 89 – 120  หมายถึงระดับความรอบรู้ด้านอาหารสูง  
คะแนน 57 - 88  หมายถึงระดับความรอบรู้ด้านอาหารปานกลาง  
คะแนน 24 - 56  หมายถึงระดับความรอบรู้ด้านอาหารต่ำ   
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อ

เดือน ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ ชนิดของโรคประจำตัว สุขภาพในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และช่องทางได้รับ ข้อมูล
ข่าวสาร  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ ่งผู ้วิจัยนำมาจากเครื ่องมือของ (Nangyaem, A., 
Deenan, A., & Chunlestskul, K. (2007) เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรค ซึ่งครอบคลุมถึงการเลือกซื้ออาหาร การเลือกวิธีปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร มีข้อคำถามทั้งหมด  
25 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัต ิทุกวัน ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติ 5  - 6 วัน              
ต่อสัปดาห์ ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติ  3 - 4 วันต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 1  - 2 วันต่อสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน                
และ ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนคือ การแปลผลคะแนนพิจารณาจากคะแนนรวม               
25 - 125 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์อันตรภาคช้ัน ดังนี้  

คะแนน 91.68 – 125.00 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี  
คะแนน 58.34 – 91.67 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนน 25.00 – 58.33 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู ้วิจัยนำ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้                

ด ้านอาหารรวมถึงแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้ านอาหาร ท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม                      
ไปทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ท่าน ได้แก่ แพทย์เชี ่ยวชาญด้านเวชปฏิบตัิ
ครอบครัวจำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 3 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติ                    
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 2 ท่าน ได้ความตรงของเนื้อหา (CVI) ได้ค่า เท่ากับ 1.0  

ในส่วนของการทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ         
(Nangyaem, Deenan, & Chunlestskul, 2007) และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน นำไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับก ลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 10 ราย และนำคะแนนมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .87 และ .80 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันเตรียมการ 
ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยทำหน้าที ่เป็นผู ้จัดกระทำการทดลองให้กับกลุ่มตัวอย่างในกลุ ่มศึกษาด้วยตนเอง 

รวมถึงเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้โรคความดันโลหิตสูง มีข้ันตอนดังนี้  
1. ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ ผู้วิจัยนำหนังสือเสนอต่อสาธารณสุขจังหวัดลำปาง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย 
2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติการเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาติเข้าพบเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ทั้งสองแห่ง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย พร้อมกับมอบโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมวิจัย 
และเปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นทำการนัดหมายวันเวลาในการดำเนินการวิจัยตามข้ันตอน  

3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ
จากงานวิจัย ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการทำวิจัย ลงนาม
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 

ข้ันดำเนินการวิจัย 
กลุ่มศึกษา 
สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยพบกลุ่มศึกษาครั้งแรก บริเวณห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสด็จ            

มีการดำเนินการโดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรม ซึ่งกระบวนการนี้จะเป็นการเพ่ิมทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและ
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โภชนาการในโรคความดันโลหิตสูง (Access) และการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (Cognitive) 
จากนั ้นอธิบายขั ้นตอนและกิจกรรมต่าง ๆ  ในโปรแกรมและกำหนดข้อตกลงร่วมกัน แล ะให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-Test) รวมถึงการวัดระดับความดันโลหิตพร้อมจดบันทึก ใช้เวลา 2.30 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที่ 2: ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมผ่านระบบออนไลน์ โดยใช้ Line Application ซึ่งมีการการพัฒนาทักษะ
ด้านการส่ือสาร (Communication Skill) วิธีการใช้เทคนิค “Ask me 3” หรือ “3 คำถามสุขภาพ สู่การมีสุขภาพ             
ที่ดี” ผ่านใบงาน และกิจกรรมการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในเรื่องการรับประทานอาหาร (Decision Skill) กิจกรรม
ผ่านใบงานฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยจะมี 4 หัวข้อคือ 1) ระบุปัญหาที่ต้องตัดสินใจ 2) กำหนดทางเลือก 3) ประเมิน
ทางเลือก 4) แสดงจุดยืนในการตัดสินใจ โดยสอดคล้องกับองค์ประกอบความรอบรูด้้านอาหารคือ คือ 1) การวางแผน
และการจัดการด้านอาหาร 2) การเลือกรับประทานอาหาร 3)การเตรียมอาหาร 4)การบริโภคอาหารเพื ่อสุขภาพ                 
ที่เหมาะกับโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาที่ใช้ 1 ช่ัวโมง  

สัปดาห์ที่ 3: ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมการพัฒนาทักษะด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจัดการตนเอง (Self-
Management) ผ ู ้ ว ิจ ัยนำเสนอแนวทางการจ ัดการตนเองในเร ื ่องการบร ิ โภคอาหารโดยใช ้ส ูตร DASH Diet                      
เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีแบบบันทึกการบริโภคอาหาร เพ่ือเป็นการเตอืน
ตนเองและจัดการตนเองในด้านการบริโภคอาหาร โดยสอดคล้องกับองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอาหารทั้ง 4 ด้าน 
และกิจกรรมการพัฒนาทักษะการบอกต่อและการรู ้เท่าทันสื ่อ ( Media Literacy) อธิบายการบอกต่อข้อมูล             
ที่มีประสิทธิภาพ และโทษของการนำเอาข้อมูลที่ผิดไปบอกต่อยังบุคคลอื่น พร้อมกับช่วยกันบอกเล่าประสบการณ์              
ที่ผ่านมาจากการได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ผิด ไม่ถูกต้อง รวมถึงฝึกทักษะการวิเคราะห์การบอกต่อข้อมูลสุขภาพ 
ผ่านใบงานโดยให้จับคู ่ก ันและทำใบงาน “นิทานเครือข่ายสังคมออนไลน์” จากนั ้นนำบุคคลต้นแบบถ่ายทอด
ประสบการณ์จากที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแล้วประสบความสำเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดี              
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระยะเวลาที่ใช้ 2 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที ่ 4: ผู ้ว ิจัยติดตามทางแอปพลิเคชันไลน์ (VDO Group) ซ ึ ่งเป็นการติดตาม การบริโภคอาหาร                 
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แก่กลุ่มศึกษา                
จะเป็นการให้คำปรึกษารายกลุ่ม กลุ่มละ 4 - 5 คน จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มศึกษาทำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาหาร
ผ่านแบบฟอร์ม Google Form ซึ่งผู้วิจัยส่งให้ทางไลน์แอปพลิเคชันไลน์ หลังแปลผลคะแนนพบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนน
ความรอบรู ้ด้านอาหารอยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงสูง จากนั ้นผู ้วิจัยทำการนัดหมายการทำกิจกรรมสัปดาห์ตอ่ไป 
ระยะเวลาที่ใช้ 30 นาที 

สัปดาห์ที ่ 5-7: ผู ้ว ิจัยนัดพบกลุ ่มศึกษาเป็นรายบุคคล คนละ  1 ครั ้งตามความสะดวกของกลุ ่มศึกษา             
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสด็จ โดยการสัมภาษณ์ พฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดันโลหิต สูง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตที่ผ่านมา ซึ่งเป็นการติดตามการปฏิบัติ ระยะเวลาที่ใช้ 45 นาที  

สัปดาห์ที ่ 8: ผู ้ว ิจัยพบกลุ ่มศึกษา ที ่ห ้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสด็จ ทำการวัด               
ความดันโลหิตด้วยเครื่องวัด กล่าวสรุปผลการดำเนินการวิจัยและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้
จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำ ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ระยะเวลาที่ใช้ 2 ช่ัวโมง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยแนะนำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านต้นมื่น จากนั้นให้กลุ่มเปรียบเทียบทำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
และทำการวัดระดับความดันโลหิตโดยเครื ่องวัด พร้อมกับจดบันทึก และนัดหมายการทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8 
หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที ่ 2-7: กลุ ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติที่ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที ่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

สัปดาห์ที่ 8: ผู้วิจัยนัดกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือไห้คำแนะนำเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 
และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาที่ใช้ 1.30 ช่ัวโมง 
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ข้ันหลังดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

(Posttest) จากนั้นผู้วิจัยสรุปการดำเนินการวิจัย รายงานผลการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำ ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-square’s Test, 
Fisher’s Exact Test และ Independent t-test ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

2.  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
ชุมชน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบโดยจากการตรวจสอบการแจกแจงของ
คะแนนโดยใช้สถิติชาปิโรส์วิลก์ (Shapiro-wilk) p-value > .05 พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงจะใช้สถิติ 
Paired t-test ในการวิเคราะห์  

3.  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ใน
ชุมชน ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมทำการ
ตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนโดยใช้สถิติชาปิโรส์วิลก์ (Shapiro-wilk) p > .05 พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ จึงใช้สถิติ Independent t-test  
 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี ้ได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
เชียงใหม่ ได้อนุมัติจริยธรรม เลขที่ 2566-EXP044 ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย จำแนกตามข้อมูลส่วนทั่วไปของกลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ  

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มศึกษา (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     .639a 

     ชาย  7 35.00 10 50.00  
     หญิง 13 65.00 10 50.00  
อายุ (ปี)  (M = 52.50, SD= 4.40) (M = 49.25, SD = 6.28) .721c 

ระดับการศึกษา     .706b 

     ประถมศึกษา 16 80.00 12 60.00  
     มัธยมศึกษา 3 15.00 4 20.00  
     ปวส / ปวช 1 5.00 2 10.00  
     ปริญญาตร ี 0 0.00 2 10.00  
สถานภาพ     .643b 

     โสด 1 5.00 6 30.00  
     คู่ 14 70.00 14 70.00  
     หย่าร้าง 5 25.00 0 0.00  
 
 

    .969b 
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มศึกษา (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ 
     ทําไร่/ทํานา/ทาํสวน/รับจ้างทั่วไป  16 80.00 10 50.00  
     ค้าขาย  2 10.00 8 40.00  
     พนักงาน (เอกชน) 1 5.00 1 5.00  
     อื่นๆ (ข้าราชการ) 1 5.00 1 5.00  
รายได้ต่อเดือน    .450b 

     ≤ 5,000 6 30.00 4 20.00  
     5,001 – 10,000 12 60.00 13 65.00  
     ≥ 10,001 2 10.00 3 15.00  
ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ      .521b 

     พอใช้ มีเหลอืเก็บ  2 10.00 7 35.00  
     พอใช้ไม่เหลือเก็บ  6 30.00 8 4.00  
     ไม่พอใช้  7 35.00 1 5.00  
     ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 5 25.00 4 20.00  
ชนิดของโรคประจำตัว     .370b 

     ไขมันในเลอืดสูง   8 40.00 9 45.00  
     โรคอื่นๆ 0 0.00 1 5.00  
สุขภาพในช่วง 7 วัน ท่ีผ่านมา     .609b 

     ดีมาก  7 35.00 6 30.00  
     ดี  8 40.00 7 35.00  
     ค่อนข้างดี  3 15.00 6 30.00  
     ค่อนข้างไม่ดี  2  10.00 1 5.00  

aสถิติ Chi-square bสถิติ Fisher’s Exact Test cสถิติ Independent t-test 
 

จากตาราง 1 กลุ ่มศึกษาประมาณครึ ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง ร ้อยละ 50 .00 ช่วงอายุอยู ่ระหว่าง 50 - 59 ปี     
ร้อยละ 60.00 มีอายุเฉล่ีย 49.25 ปี (SD = 6.28) การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 และพบว่ากลุ่ม
สถานภาพสมรส ร้อยละ 50 .00 ประกอบอาชีพทําไร ่/ทํานา/ทําสวน ร้อยละ 50 .00 มีรายได้ประมาณ 5 ,001 – 
10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 65.00 ความพอเพียงทางเศรษฐกิจไม่พอใช้ ร้อยละ 35.00 โรคประจำตัว เป็นไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 45.00 สุขภาพในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 35.00 และได้รับข้อมูลข่าวสารจาก ส่ือ
ออนไลน์ ร้อยละ 100  

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 อายุอยู่ระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 85.00 มีอายุเฉล่ีย 52.5 ปี 
(SD = 4.4) ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทํา
ไร่/ทํานา/ทําสวน/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 80.00 มีรายได้ประมาณ 5,001 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60.00 ความ
พอเพียงทางเศรษฐกิจ มีเหลือเก็บ ร้อยละ 35.00 มีโรคประจำตัวเป็นไขมันในเลือดสูงร้อยละ 40.00 สุขภาพในช่วง 7 
วัน ที่ผ่านมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 40.00 และมีช่องทางได้รับข้อมูลข่าวสาร จากส่ือออนไลน์ ร้อยละ 100  

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มด้วยสถิติ พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน  
 
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิต สูงที่ควบคุม

ไม่ได้ในชุมชน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มศึกษา 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ในชุมชน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มศึกษา (n = 20) 

คะแนนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
p-value 

M SD M SD 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 73.10 10.06 71.35 9.34 .057 
กลุ่มศึกษา 69.75 14.92 78.45 10.42 <.001 

  
จากตาราง 2 พบว่าในกลุ ่มเปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง                 

ไม่แตกต่างกัน (p-value = .057) สำหรับผลการเปรียบเทียบในกลุ่มศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารก่อนการทดลองเท่ากับ 69.75 (SD = 14.92) และหลังการได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนเป็น 78.45 
(SD = 10.42) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001)  
 

3. ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิต สูงที่ควบคุม
ไม่ได้ในชุมชน ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  
ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้ ใน

ชุมชน ระหว่างกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มเปรียบเทียบโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการไดร้ับ
โปรแกรม 
คะแนนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

กลุ่มศึกษา (n = 20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20) 
p-value 

M SD M SD 
ก่อนได้รับโปรแกรม 69.75 14.91 73.10 10.06 .205 
หลังได้รับโปรแกรม 78.45 10.41 71.35 9.34 .014 

 
จากตาราง 3 ก่อนการเข้าโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 

73.10 คะแนน (SD = 10.06)  กลุ ่มศึกษามีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 69.75 คะแนน                
(SD = 14.91) ไม่แตกต่างกัน (p-value = .205) ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 78.45 (SD = 10.41) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเท่ากับ 71.35 (SD = 9.34) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .014) 
 
อภิปรายผล 

1.  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมคุมไม่ ได้ ใน ชุมชน               
ในกลุ ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านอาหารภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองโดยจากผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับสมมติฐาน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่ควบคุม
โรคความดันโลหิตไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร จากผลดังกล่าวอภิปรายได้ว่า 
ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านอาหารโดยใช้ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ จะมีผลต่อพฤติกรรม                      
ของการบริโภคอาหารในผู ้ใหญ่ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ อย่างมีน ัยสำคัญ ( p-value <.001) โดยภาพรวม               
เมื่อติดตามผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารในสัปดาห์ที่ 4 หลังการเริ่มให้โปรแกรม พบว่า ระดับ
ความรอบรู ้ของผู ้ใหญ่ที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ของกลุ่มศึกษามีค่าคะแนนระดับความรอบรู ้ด้านอาหาร                  
อยู่ในระดับสูงถึง ร้อยละ 75 แสดงให้เห็นว่าการดำเนินการของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร
ตั ้งแต่สัปดาห์แรกจนถึงสัปดาห์ที ่ 4 ส่งผลต่อความรอบรู ้ทางสุขภาพด้านอาหารเช่นกัน ปัจจัยที่ มีความสมัพันธ์               
ต่อการรับรู ้ เช่น ระดับความเครียด การรับรู ้สมรรถนะแห ่งตน ความรู ้เก ี ่ยวก ับความรอบรู ้ด ้ านสุ ขภ าพ                          
และการสนับสนุนทางสังคม มีต่อความรอบรู ้ทางสุขภาพในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ( Sukrueangkul, 
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Photipap, Suramart, Chnnagarn, Pangprasert, & Sirisuwan, 2022)  และเม ื ่อพ ิจารณาการใช ้ โปรแกรมฯ                 
ในเรื่องความรอบรู้รายด้านพบว่า ความรอบรู้ทางด้านทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด (M = 16, SD = 2.79) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านอาหารโดยเฉพาะด้านทักษะ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีผลอย่างมากในการพัฒนาและส่งเสริมทักษะด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
สอดคล้องกับการศึกษา (Jard-ngoen & Poonnotok, 2023) พบว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม
ศึกษา โดยเฉพาะด้านทักษะมีผลคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื ่อวิเคราะห์เกี ่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที ่ถูกต้อง มีแนวโน้มดีขึ ้น ซ ึ ่งสามารถอภิปรายได้ว่า พฤติกรรม                   
การบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่ควบคุมโรคความดันโลหิตไม่ได้นั้น หากไม่ได้รับการส่งเสริมความรู้ หรือพัฒนาทักษะ
พฤติกรรมการบริโภค เมื่อเวลาผ่านไปผู้ที่ควบคุมโรคความดันโลหิตไม่ได้จะละเลยหรือเพิกเฉยต่อการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค ผลการศึกษาภาคตัดขวางนั้นพบว่า ผู้ปกครองที่เพิกเฉยต่อความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของเด็ก
วัยก่อนเรียนมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน  ส่งผลให้เกิดเด็กก่อนวัยเรียนเกิดปัญหา
ในช่องปากได้ (Jobsri, 2022) ระยะเวลาการดูแลตนเองมีผลต่อการความรุนแรงของโรคเรื้อรัง หากดูแลสุขภาพ                  
ในระยะเริ่มแรกในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ชะลอไตเสื ่อมของผู้ป่วยได้                 
เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (Sumrouyg, 2023) อีกทั้งการไม่ทราบว่า
ตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน เป็นผลจากพฤติกรรมการเพิกเฉยหรือไม่ได้ร ับการดแูล                
มีผลทำให้การเจ็บป่วยมากข้ึนหรือเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์มากข้ึน (Doungpibol, 2022) 
ดังนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มเปรียบเทียบจึงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนระหว่าง
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ ความรอบรู้ทางสุขภาพ
มีผลดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในหลายด้าน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีการจัดการและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจ เพ่ิมโอกาส      
ในการความคุมความดันโลหิตในระดับที่เหมาะสม คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารภายหลังการทดลอง
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงมากกว่าครึ่ง
ในแต่ละกลุ ่มตัวอย่าง มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70 ซึ ่งสามารถอภิปรายได้ว่า การสนับสนุนจากครอบครัว                 
ต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ ์โดยตรงกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลห ิต สูง                   
ทั ้งการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย (Nunyapruk, Therawiwat,  Kaeodumkoeng, & Imamee, 2019) 
โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเองจากครอบครัวตลอดจนส่งเสริมให้กำลังใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง ตลอดจน
ส่งเสริมให้กำลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
การมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลองสูงถึงร้อยละ 60  - 70 แม้ว่าส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ ่มจบ
ระดับประถมการศึกษา ร้อยละ 60 - 80 แต่คะแนนช่วงสุขภาพในช่วง 7 วันที่ผ่านมาอยู่ในระดับดี ถึงร้อยละ 35 - 40 
ทั้งสองกลุ่ม บ่งบอกว่าผู้ใหญ่ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีการรับรู้หรือมีความรู้ในการดูแลตนเองในระดับหนึง่
จากข้อมูลข่าวสารในชุมชนหรือออนไลน์ สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ  ที ่สำคัญในการควบคุมระดับ               
ความดันโลหิต เช่น การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระดับการศึกษา และการสนับสนุนทางสังคม              
และอายุก็เป็นปัจจัยที่สำคัญในการควบคุมความดันโลหิต (Strategy and Planning Division, Ministry of Public 
Health, 2012) ซ ึ ่งการศึกษาของ (Sujamnong,  Therawiwat, & Imamee, 2013) เร ื ่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มผู้ใหญ่ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ทั้งสองกลุ่มโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านอาหารนัน้ 
พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและด้าน                     
การออกกำลังกาย และพบว่า ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นั้น ส่วนใหญ่ร้อยละ 100 มีช่องทาง     
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือออนไลน์ และร้อยละ 50 – 65 ได้รับข้อมูลข่างสารผ่านทางผู้นำชุมชน อภิปรายได้ว่า 
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โรคความดันโลหิตสูงนั้นเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลและปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การเข้าถึงความรู้ข้อมูล
ข่าวสารในปัจจุบันผ่านส่ือช่องทางออนไลน์ ถือเป็นปัจจัยสำคัญ ที่ส่งผลค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของทั้งสองกลุ่ม อยู่ในระดับร้อยละ 60-80 สอดคล้องกับการวิจัยของ Panchathongkarm, (2023) พบว่าช่องทาง
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ทางการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของวัยทำงานในสถานประกอบการ                
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อีกทั ้งการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  เช่น เอกสาร                 
คู่มือการดูแลตนเอง โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และแหล่งข้อมูลข่าวสาร ซึ่งการได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์จะส่ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หรือแม้แต่การใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Arnthong & Huannirun, 
2022; Makpha & Ouphakhom, 2023) การเข้าถึงความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและความรู้เท่าทันด้านสุขภาพเพ่ือ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ผ่านการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ตช่วยในการเพ่ิมทักษะการคิด วิเคราะห์          
เพ่ือประเมินข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Sirithai & Piripun, 2022) 
โดยการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพมีผลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
อีกทั ้งเพื ่อผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุในหลาย ๆ  พื ้นที ่ได้เข้าถึงข้อมูลในการศึกษาเรียนรู ้ด้วยตนเอง  ในการดูแลสุขภาพ                
เมื่อมีโรคความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ (Sukchaisong & Promdum, 2023) พบว่า 
การใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพในปัจจุบันนั้น มีการพัฒนาแอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง       
และโรคเบาหวานมากข้ึน ทำให้ผู้ป่วยมีความสะดวกและป้องกันการลืมมาตรวจตามนัด เนื่องจากการเข้าถึง ข้อมูล
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีหลากหลายข้อมูลและช่องทางในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อการเพ่ิมของคุณภาพชีวิตในกลุ่มบุคคลที่มีโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
โรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการประยุกต์ใช้องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอาหารในเรื่องการวางแผนและการจัดการ           
การเลือกอาหาร การเตรียมอาหาร และการบริโภคอาหาร จึ งเป็นเหตุผลที่ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภค               
ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชมระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน               
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ทั้งนี้งานวิจัยมีข้อจำกัดของการวิจัยในประเด็นวิจัยได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ (VDO 
Group) จำเป็นต้องใช้ระบบอินเทอร์เน็ตซึ่งระบบอินเทอร์เน็ตของกลุ่มตัวอย่างบางรายไม่มีความเสถียรเท่าที่ควร  
  
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. สามารถนำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านอาหารในผู ้ใหญ่ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ใน              
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใหญท่ี่เป็นโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนพ้ืนที่อื่น ๆ ได้ต่อไป 
 2. สามารถนำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
ของวัยผู้ใหญ่ไปปรับใช้ในโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์
ของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีสำหรับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ในชุมชนต่อไป 

2. ควรนำรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด ้านอาหารในผู ้ใหญ่ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของการวิจัยนี้             
ไปปรับปรุงเพ่ือให้ได้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่สมบูรณ์ และ               
ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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