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  บทคดัยอ่ 

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขบ้านกล้วยม่วง 
เทศบาลเมืองเขลางค์นคร จังหวัดลำปาง จำนวน 33 คนเป็นกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านน้ำโทก อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง จำนวน 33 คน 
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
วัดค่าความเค็มในอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ  Independent t-test และ Paired t-test และว ิเคราะห์
ประสิทธิผลของโปรแกรมด้วยสถิติถดถอยพหุแบบ Gaussian ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความเค็ม
ในอาหารลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทดลองและกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) รวมทั้งมีระดับ
ความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) โดยคะแนนการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนที่เพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วยสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สูงขึ้น (p<0.05) และค่าความเค็ม
ในอาหารที่ลดลง ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
โดยเฉพาะในผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเร่ิม  
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บทนำ  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะเรื้อรังและสามารถ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทำให้เกิดโรคตามมาและเป็น
อันตรายถึงแก่ชีว ิตได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคเส้นเลือดที่ขาตีบ จอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อม 
เป็นต้น (World Health Organization [WHO], 2023b) 
ประเทศไทยในปี 2566 มีผู ้ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ 13.50 ล้านคน โดยมีเพียงร้อยละ 
24 ของผู ้ป่วยที ่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  
(WHO, 2023a) ศูนย์บริการสาธารณสุขบ้านกล้วยม่วง 
เทศบาลเม ืองเขลางค ์นคร อำเภอเม ืองลำปาง  
จังหวัดลำปาง พบผู ้ป่วยที ่ขึ ้นทะเบียนที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ในปี 2563-2565  

ร้อยละ 42.86, 39.44 และ 38.69 ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่า
เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขที่ได้กำหนดตัวชี้วัดระดับ
เขตสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผ ู ้ป ่วยความดันโลหิตส ูงไม ่น ้อยกว ่าร ้อยละ 60 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง เขตสุขภาพท่ี 1, 
2566) จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีภาวะน้ำหนักเกิน ขาดการออกกำลังกาย 
และนิยมบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงได ้

สำหรับโปรแกรมการจัดการความดันโลหิตสูง 
มีการดำเนินการในหลากหลายร ูปแบบ ได ้แก่   

ABSTRACT 
This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed to 

examine the effects of a self-efficacy enhancement program on dietary behaviors and blood 
pressure level among patients with hypertension. The experimental group comprised  
33 hypertensive patients from the Ban Kluai Muang Health Promoting Center in Khelang 
Nakhon Municipality, Lampang Province, while the comparison group included 33 patients 
from the Ban Nam Tok Subdistrict Health Promoting Hospital in Mae Tha District, Lampang 
Province. The experimental group received a self-efficacy program for a period of 8 weeks. 
Data was collected using structured questionnaires covering general information, self-efficacy, 
and dietary behaviors together with measurements of sodium content in consuming foods. 
Analysis of the data launched into descriptive statistics such as paired t-test and 
independent t-test. Multivariable Gaussian regression was used to assess the effectiveness 
of the program. After the intervention, the experimental group raised significant 
improvements in self-efficacy, dietary behavior scores, and reductions in dietary sodium 
content compared to the baseline and that of the comparison group (p<0.05). Additionally, 
a significant reduction in systolic blood pressure was observed (p<0.05). Each one-point 
increased in self-efficacy score was associated with a higher dietary behavior score (p<0.05) 
and a lower sodium content in foods (p<0.05). The findings suggested that primary healthcare 
settings should adopt self-efficacy-based interventions combined with DASH dietary education 
to promote healthy behaviors and to support effective blood pressure control, especially 
among individuals with stage 1 and stage 2 hypertension. 

Key words: Self-efficacy, Hypertension, Dietary behavior, Blood pressure 
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การรับประทานอาหารแบบเมดิ เตอร์ เร เน ียน  
การควบคุมน้ำหนักและออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด รวมถึงโปรแกรมรับประทานอาหารตาม
แนวทาง Dietary Approaches to Stop Hypertension 
(DASH) ที่ได้รับการพิสูจน์ว่าช่วยลดความดันโลหิต
ด้วยการเน้นสารอาหารที ่ครบถ้วนและลดโซเดียม  
ซึ่งได้รับความนิยมในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง
เนื ่องจากมีความยืดหยุ ่นในการปรับใช้เข้ากับวิถี
ชีวิตประจำวัน (Filippou et al., 2022; Lari et al., 
2021) การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH 
จะเน้นการบริโภคผัก ผลไม้ ธัญพืชเต็มเมล็ด โปรตีน
จากพืชและสัตว์แบบไร้ไขมัน และนมไขมันต่ำ รวมถึง
การจำกัดการบริโภคโซเดียม ไขมันอิ ่มตัว น้ำตาล 
และอาหารที่ผ่านการแปรรูป (Belfort et al., 2023; 
Bolaji et al., 2024 ; Theodoridis et al., 2023) 
นอกจากนี้พบว ่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
มีความสั ม พันธ์ กับการปรั บ เปลี่ ยนพฤติกรรม  
การบริโภคอาหาร และผลลัพธ์ในการควบคุมระดับ
ความด ันโลห ิต  การร ับร ู ้ความสามารถแห ่งตน 
ม ีบทบาทสำคัญในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม 
การบริโภคอาหารและการควบคุมความดันโลหิต  
ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ
และควบคุมความดันโลหิตได้ดี และกระตุ้นให้บุคคล
เริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค เพื่อคง
พฤติกรรมสุขภาพไว้ได้ในระยะยาว สามารถลดความ
เสี่ยงด้านพฤติกรรมที่นำไปสู่โรคความดันโลหิตสูงได้ 
(Darabi et al., 2024; Zhao et al., 2021) 

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความเค็มในอาหารที่บริโภค และค่าความดันโลหิต 
โดยประย ุกต ์ใช ้การร ับร ู ้ความสามารถแห ่งตน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
แนวทาง DASH ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
และระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบเทียบ  
เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคความดัน
โลหิตสูงต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง ระยะเวลาในการศึกษาตั ้งแต่
เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2566 รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีค่าความดันโลหิตเฉลี่ย
ขณะกล้ามเนื้อห ัวใจบีบตัวอยู่ระหว่าง 140-179 
มิ ลลิ เ มตรปรอท  และหรื อค่ า คว ามดั น โลหิ ต 
ขณะกล้ามเนื ้อหัวใจคลายตัวอยู ่ระหว่าง 90-109 
มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครั้งติดต่อกันในช่วง  
6 เดือนที ่ผ ่านมา และไม่มีโรคเรื ้อรังอื ่นร่วมด้วย 
จำนวน 132,414 คน โดยมีส ัดส ่วนของผ ู ้ป่วยที่ 
อยู่ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 
บ้านกล้วยม่วง เทศบาลเมืองเขลางค์นคร จังหวัด
ลำปาง และโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 
บ้านน้ำโทก อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง จำนวน 952 คน 
และ 847 คน ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดลำปาง เขตสุขภาพท่ี 1, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
โดยผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขบ้านกล้วยม่วง เทศบาลเมือง
เขลางค์นคร เป็นกลุ ่มทดลอง และผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านน้ำโทก เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้มาโดยคำนวณ
ขนาดตัวอย่างเพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยประชากร  
2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Lemeshow et al., 1990) 
โดยกำหนดระดับความเชื่ อมั่นที่  95% อำนาจ 
การทดสอบที่ 85% และกำหนดความแปรปรวนร่วม
เท่ากับ 4.00 (ประภาธิดา วุฒิชา และคณะ, 2563) 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน และเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลอีก
ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน หลังจากนั้น 
ทำการสุ่มตัวอย่างจากรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ของทั้งสองพื้นที่โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบ 
ไม่ใสก่ลับคืน มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี 
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพุดคุยใช้ภาษาไทยได้ดี 
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ที ่มีโรคร่วมที ่อาจมี 
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภค เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ 
ไตวายเรื้อรัง ผู้ที่มีภาวะทางจิตที่รบกวนการสื่อสาร
หรือการรับรู้ ผู้ที่อยู่ระหว่างการควบคุมน้ำหนักหรือ
รับประทานอาหารพิเศษจากสาเหตุอื่น หรือเป็นผู้ที่
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาโครงการได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  เป็น

แบบสอบถามพัฒนาจากเครื่องมือของเสาวลักษณ์ 
มูลสาร และเกษร สำเภาทอง (2559) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตามแนวทางของ DASH ร ่วมกับทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น  
4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได้ ระยะเวลาที ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัต ิการสูบบุหรี่  ประวัต ิการดื่มเครื่องดื่มที่ มี
แอลกอฮอล์ ระดับความดันโลหิต น้ำหนัก และส่วนสูง 
จำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถ 
แห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH 
จำนวน 10 ข้อ มีระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มั ่นใจมากที ่สุด เท่ากับ  
5 คะแนน มั่นใจมาก เท่ากับ 4 คะแนน มั่นใจบ้าง 
เท่ากับ 3 คะแนน มั่นใจเล็กน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่ม่ันใจเลย เท่ากับ 1 คะแนน รวมทั้งสิ้น 50 คะแนน 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH จำนวน 13 ข้อ ลักษณะ
คำถามมีทั้งพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบ มีระดับ
การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจำ เท่ากับ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
เท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง เท่ากับ 3 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 
เท่ากับ 1 คะแนน ส่วนข้อคำถามเชิงลบจะให้คะแนน
ตรงกันข้าม รวมทั้งสิ้น 65 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระดับความเค็มในอาหาร 
ที่บริโภค ระดับความเค็มในอาหารที่บริโภคถูกวัดโดย
ใช้เครื่องวัดความเค็มในอาหารแบบดิจิทัล (Salinity 
Meter) ซึ่งได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ก่อนนำมาใช้ ผู้วิจัยเป็นผู้วัดความเค็มโดยเก็บตัวอย่าง
จากอาหารที ่บริโภคในครัวเรือนทั ้งก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ระดับความเค็ม ค่าความเค็มในอาหารวัดด้วยเครื่องวัด
ความเค็มแบบดิจิทัล (Digital Salinometer) แสดงผล
เป็น %NaCl และแปลผลตามเกณฑ์กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค (2565) โดยอาหารที่มีค่าเกิน 0.7% 
ถือว่าเริ ่มเค็ม และส่งผลต่อระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 
ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้
ประย ุกต ์ทฤษฎ ีการร ับร ู ้ความสามารถแห ่งตน  
ที่กล่าวถึงการเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
มีอิทธ ิพลต่อการตั ้งเป้าหมาย ความพยายามใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Bandura, 1994) ผู้วิจัย 
ได้ออกแบบกิจกรรมโดยประยุกต์ตามองค์ประกอบ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนหลัก 4 ประการ ได้แก่  
1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จได้ด้วยตนเอง 
(Mastery experiences) 2) ประสบการณ์จากการ
สังเกต (Vicarious experience) 3) การสนับสนุน
ทางวาจา (Verbal persuasion) และ 4) การปรับ
สภาวะทางอารมณ์และร่างกาย (Physiological and 
Affective States) กิจกรรมทั้งหมดได้มีการกระตุ้น
ติดตามให้ปฏิบัต ิอย่างต่อเนื ่อง  ซึ ่งสามารถแบ่ง 
การดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่  
1) การตั้งเป้าหมายส่วนบุคคลและการวางแผนด้าน
โภชนาการ 2) การสาธิตและทดลองปรุงอาหารตาม
แนวทางของ DASH 3) การติดตามเยี ่ยมบ้านและ
บันทึกประสบการณ์ 4) การให้คำปรึกษาเฉพาะบุคคล
และกลุ่ม และ 5) การจัดเวทกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และสร้างแรงบันดาลใจ รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 
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การตรวจสอบเครื่องมือ 
แบบสอบถามในการศึกษานี ้ได้รับการประเมิน 

ความตรงของเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านระบาดวิทยา และด้าน
การพยาบาล จำนวน 3 ท่าน ภายหลังจากผ่านการ
พิจารณาตรวจสอบความตรงของ เนื้ อหาและ 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ มีค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.93 สำหรับรายละเอียด
ของโปรแกรมไดมี้การตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการพยาบาล จำนวน 3 คน 
และทำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ทดสอบ
หาค่าความเชื่ อมั่นของแบบสอบถามการร ับรู้
ความสามารถแห่งตนฯ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหารฯ เท่ากับ 0.78 และ 0.72 
ตามลำดับ สำหรับค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยรวมเท่ากับ 0.86 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ 
พัฒนาสื ่อการสอน ออกแบบ และวางโครงร่าง

เนื ้อหา ตลอดจนจัดทำเอกสาร รายละเอียดที ่ใช้
สำหรับแต่ละกิจกรรมให้สอดคล้องกับทฤษฎีที่ใช้ใน
การวิจัย จากนั ้นคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 
ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย และขอคำยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 

2. ดำเนินการตามโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนเอกสารวิชาการ งานวิจัย และแนวทาง
การบริโภคอาหารเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 การตั ้งเป้าหมายส่วนบุคคลและ 

การวางแผนด้านโภชนาการ  ช ี ้แจงการเข้าร่วม
โปรแกรมและเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมการวิจัย  
(Pre-test) โดยใช้แบบสอบถาม โดยกลุ ่มตัวอย่าง
เตร ียมอาหารที ่บร ิโภคในมื ้อล ่าส ุดมาจากบ ้าน 
หลังจากนั ้นให ้ต ั ้งเป ้าหมายในการปร ับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้ความรู ้เร ื ่องการ
บริโภคอาหารพร้อมสาธิตเมนูอาหารตามแนวทาง 
DASH โดยนักโภชนาการ สาธิตย้อนกลับการวัดระดับ
ความดันโลหิตจากเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิตอล 

พร้อมให้จับคู่วัดระดับความดันโลหิตและแปลผลดว้ย
ปิงปองชีวิต 7 สี พร้อมจดบันทึกกราฟความดันชีวิต 
และแนะนำการใช้คู ่มือหลักการบริโภคอาหารตาม
แนวทาง DASH จากนั้นได้แบ่งกลุ ่มๆ ละ 4-5 คน 
และให้แต่ละกลุ ่มสาธิตการเลือกรูปแบบอาหาร 
ที่สามารถบริโภคได้ในแต่ละวัน โภชนาการที่เหมาะสม
และเทคนิคการลดปริมาณเกลือ พร้อมทั้งให้คำแนะนำ
ในการวางแผนเมนูอาหารรายวันจากนักโภชนาการ 
ให้ตัวแทนออกมาอภิปรายและสรุปผลการเลือก
ร ูปแบบอาหารที่สามารถบร ิโภคได ้ในแต ่ละวัน 
ตามแนวทางของ DASH ใช้ระยะเวลาดำเนินกิจกรรม  
4 ชั่วโมง 30 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2 สาธิตและทดลองปรุงอาหารตาม
แนวทางของ DASH จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ให้ความรู้และสาธิตการทำอาหารสุขภาพตามแนวทาง 
ของ DASH โดยเตรียมวัตถุดิบให้และให้ผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมทดลองปรับปรุงการปรุงอาหารด้วยตนเอง 
เพื่อสร้างประสบการณ์ตรง (Mastery Experiences) 
และเปิดโอกาสให้สอบถามแนวทางการปรับปรุง
รสชาติของอาหารกับนักโภชนการ ใช ้ระยะเวลา
ดำเนินกิจกรรม 6 ชั่วโมง   

สัปดาห์ที่  3-4 ติดตามเยี่ยมบ้านและบันทึก
ประสบการณ์ ให้กลุ ่มตัวอย่างบันทึกการบริโภค
อาหารและประสบการณ์ทั ้งเชิงบวกและเชิงลบใน 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของตนเอง พร้อมจัด
ประชุมกลุ่มย่อย 2-3 คน ผ่านกิจกรรม “คู่หูบัดดี้วัด
ความดัน (ฉัน)” เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
รับคำแนะนำจากบัดดี้และนักโภชนการ พร้อมทั้ง 
วัดระดับความเค็มในอาหารที่บริโภคเพื่อติดตามและ
กระตุ ้นเตือนเรื ่องการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
DASH ใช้ระยะเวลาดำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง   

สัปดาห์ที่ 5 ให้คำปรึกษาเฉพาะบุคคลและกลุ่ม 
จัดกิจกรรมให้คำปรึกษาเกี ่ยวกับปัญหาอุปสรรค 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคตามแนวทาง 
DASH โดยนักโภชนาการ ดำเน ินการจ ัดการกับ
สภาวะทางอารมณ์และร่างกาย (Physiological and 
Affective States) รวมถึงทางเลือกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช ้ระยะเวลาดำเนิน
กิจกรรม 3 ชั่วโมง 
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สัปดาห์ที่ 6 เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเอง
อย่างอิสระและสามารถขอคำปรึกษาจากนักโภชนาการ
ไดท้าง Line Application 

สัปดาห์ที่ 7 จัดเวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และสร้างแรงบันดาลใจ จัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งปันความสำเร็จและอุปสรรคที ่พบเจอในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พร้อมรับชม
ตัวอย่างจากบุคคลที ่ประสบความสำเร ็จในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคได้ (Vicarious 
Experiences) ดำเนินการสรุปผลการบริโภคอาหาร
ตามแนวทาง DASH ที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตเพื ่อโน้มน้าวใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม  (Verbal 
Persuasion) ใช้ระยะเวลาดำเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง 

สัปดาหท์ี ่8 การประเมินผลและชืน่ชมความสำเร็จ 
สรุปผลความก้าวหน้าและประเมินผลการเปลี่ยนแปลง
และตั้งเป้าหมายระยะยาว พร้อมชื่นชมความสำเร็จ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคตามแนวทาง
ของ DASH หล ังจากนั ้นเก ็บรวบรวมข้อมูลหลัง 
เข้าร่วมวิจัย (Post-test) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม 
สำหรับความเค็มในอาหารที่บริโภค ผู้วิจัยเป็นผู้วัด
ระดับความเค็มในอาหารที ่บ้านของกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 1 ครั้ง โดยสุ่มตัวอย่างอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง
รับประทานในมื้อเย็นวันที่สำรวจ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
สัปดาห์ที่ 1 ชี ้แจงกิจกรรมและเก็บรวบรวม

ข้อมูลก่อนเข้าร ่วมการวิจ ัย (Pre-test) โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป การรับรู ้ความสามารถ 
แห่งตนเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การวัดระดับความดันโลหิต และวัดระดับ
ความเค็มในอาหารที่บริโภคโดยกลุ่มตัวอย่างเตรียม
อาหารที่บริโภคในมื้อล่าสุดมาจากบ้าน 

สัปดาห์ที่  2-7 ความรู ้และกิจกรรมเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามระบบบริการปกติ 
ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนของสถานบริการนั้นๆ ได้แก่  
การวัดความดันโลหิต การชั ่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง  
วัดรอบเอว ให้ความรู้เรื่องอาหารเกี่ยวกับการควบคุม
ความดันโลหิตสูง และคำแนะนำทั่วไปจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน 

สัปดาห์ท่ี 8 สรุปและประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูล
หลังเข้าร่วมวิจัย (Post-test) โดยใช้แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH และ
วัดความดันโลหิต สำหรับความเค็มในอาหารที่บริโภค 
ผู้วิจัยเป็นผู้วัดระดับความเค็มในอาหารที ่บ้านของ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 ครั้ง โดยสุ่มตัวอย่างอาหารที่
กลุ่มตัวอย่างรับประทานในมื้อเย็นของวันที่สำรวจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความเค็มของอาหารที่บริโภค และค่าความดันโลหิต
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 8 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Paired t-test  

3. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้ความสามารถ 
แห่งตนเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความเค็มของอาหารที่บริโภค และ 
ค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  
8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Independent t-test  

4. ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อผลลัพธ์
เชิงพฤติกรรม ได้แก่ คะแนนการรับรู้ความสามารถ
แห ่งตนเกี่ยวก ับการบร ิโภคอาหาร พฤต ิกรรม 
การบริโภคอาหาร ความเค็มของอาหารที่บริโภค 
รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบ Gaussian Regression ซึ ่งเหมาะ
สำหรับตัวแปรตามที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณแบบต่อเนื่อง 
ภายใต้สมมติฐานว่าค่าคงเหลือมีการแจกแจงแบบ
ปกติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนที่มีความสัมพันธ์
เชิงคลินิกกับระดับความดันโลหิต ได้แก่ อายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์  ว ิทยาล ัยพยาบาล 
บรมราชชนนี นครลำปาง เอกสารรับรองเลขที่  
E2565-112 วันที่ 30 ตุลาคม 2565 

 

ผลการศึกษา 
1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.64 อายุ

เฉลี่ย 53.06 ปี (S.D.=5.77) สถานภาพสมรส ร้อยละ 
78.79 ประกอบอาชีพรับจ้างทั ่วไปร้อยละ 45.45 
รายได้เฉลี่ย 8,842.42 บาทต่อเดือน (S.D.=6,332.26) 
มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 39.39 และ 
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาแล้วเฉลี่ย 6.82 ปี 
(S.D.=5.80) ส่วนกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 
66.67 อายุเฉลี่ย 52.67 ปี (S.D.=5.81) สถานภาพ
สมรสร้อยละ 78.79 ประกอบอาชีพรับจ้างทั ่วไป  
ร้อยละ 48.48 รายได้เฉลี่ย 8,848.49 บาทต่อเดือน 
(S.D.=7,129.92) มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์ อ้วน 
ร้อยละ 42.42 และป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มาแล้วเฉลี่ย 6.82 ปี (S.D.=5.87) โดยข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างกัน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเค็มใน
อาหาร ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว
และคลายตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมมีคะแนน
การรับรู ้ความสามารถแห่งตนและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ขณะเดียวกันพบว่าความเค็มในอาหาร  
(%NaCl) และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05)  
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง สำหรับค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลับลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.05) ในขณะที่คะแนนการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน ค่าความเค็มในอาหาร และค่าความดันโลหิต
ทั้งขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวและคลายตัวไม่แตกต่าง
จากก่อนได้รับโปรแกรมฯ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ย  
ความเค็มในอาหาร ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวและคลายตัว ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=66 คน) 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t  p-value  
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง 30.88 6.73 37.15 4.30 9.778 <0.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 31.33 3.17 31.70 5.13 0.973 0.338 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง 41.58 4.87 46.46 3.60 7.428 <0.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 41.21 5.85 40.06 4.19 -2.819 0.008* 
ความเค็มในอาหาร (%NaCl) 
   กลุ่มทดลอง 0.90 0.31 0.65 0.22 -6.082 <0.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 0.98 0.19 0.93 0.23 -1.437 0.161 
ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว (mmHg)  
   กลุ่มทดลอง 136.03 14.01 130.09 10.25 -3.474 0.002* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 138.09 11.07 136.79 9.90 -1.673 0.104 

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ย  
ความเค็มในอาหาร ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวและคลายตัว ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=66 คน) (ต่อ) 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ t  p-value  
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจคลายตัว (mmHg) 
   กลุ่มทดลอง 79.67 10.13 79.57 5.49 -0.076 0.940 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 80.55 6.41 81.18 4.73 1.017 0.317 

*p-value<0.05 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ย 
ความเค็มในอาหาร ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อ
หัวใจบีบตัวและคลายตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเค็มในอาหาร (%NaCl) 
และระดับความดันโลหิตทั้งขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว
และคลายตัวไม่แตกต่างกัน 

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
นอกจากนี้ค ่ าความเค ็มในอาหาร (%NaCl) และ 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ในกลุ ่มทดลอง
ลดลงต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยความเค็ม
ในอาหาร ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวและคลายตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=66 คน) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t  p-value 
ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน (คะแนน) 
   ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 30.88 6.73 31.33 3.17 0.286 0.775 
   หลังได้รับโปรแกรมฯ 37.15 4.30 31.70 5.13 -4.685 <0.001* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (คะแนน) 
   ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 41.58 4.87 41.21 5.85 -0.275 0.785 
   หลังได้รับโปรแกรมฯ 46.46 3.60 40.06 4.19 -6.650 <0.001* 
ความเค็มในอาหาร (% NaCl) 
   ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 0.90 0.31 0.98 0.19 1.233 0.222 
   หลังได้รับโปรแกรมฯ 0.65 0.22 0.93 0.23 4.993 <0.001* 
ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว (mmHg)   
   ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 136.03 14.01 138.09 11.07 0.663 0.510 
   หลังได้รับโปรแกรมฯ 130.09 10.25 136.79 9.90 2.699 0.009* 
ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจคลายตัว (mmHg) 
   ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 79.67 10.13 80.55 6.41 0.421 0.675 
   หลังได้รับโปรแกรมฯ 79.57 5.49 81.18 4.73 1.274 0.207 

*p-value<0.05 
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4. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อผลลัพธ ์เชิง
พฤติกรรมและค่าความดันโลหิต 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
และระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้ว 
พบว่า คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่เพ่ิมขึ้น
หนึ่งหน่วยมีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ เพิ ่มขึ ้น และระดับความเค็มของ

อาหารที่บริโภคลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังตารางที่ 3 นอกจากนี้ภายหลังการได้รับโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจ
บีบตัวต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเฉลี่ย 7.06 mmHg 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าความ
เค็มในอาหาร 

ผลของโปรแกรม Difference 95% CI p-value 
   คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.64 0.47 ถึง 0.80 <0.001* 
   ค่าความเค็มในอาหาร -0.02 -0.03 ถึง -0.01 0.009* 

*p-value<0.05 

ตารางท่ี 4 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อค่าความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรม Difference 95% CI p-value 
ความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว     
   กลุ่มเปรียบเทียบ Ref.   
   กลุ่มทดลอง -7.06 -11.82 ถึง -2.30 0.004* 
ความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจคลายตัว     
   กลุ่มเปรียบเทียบ Ref.   
   กลุ่มทดลอง -1.93 -4.27 ถึง 0.42 0.105 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตน และคะแนนเฉลี่ย
พฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารส ูงกว ่าก ่อนได ้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากการจัด
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและความดันโลหิตในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงนี้ มีการจัดกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ 
ทั้งการเลือกรูปแบบอาหารที่บริโภคเป็นการสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การติดตามเยี่ยม
บ้านพร้อมการตรวจวัดระดับความเค็มในอาหารที่
บริโภคโดยใช้เครื ่องวัดความเค็มในอาหาร ทำให้

ทราบว่าอาหารที่บริโภคมีส่วนประกอบของโซเดียมสูง
ถือเป็นการกระตุ้นเตือนเรื่องการบริโภคอาหารที่ชว่ย
ควบคุมระด ับความด ันโลห ิต พร ้อมท ั ้ งจ ัดเวที  
การแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ การพูดคุย ให้เกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที่เป็นการ
เรียนรู้จากตัวแบบที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ
เสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร สำเภาทอง (2559) ที่
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการร ับร ู ้ความสามารถแห่งตนและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ
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เนื่องจากประชากรเป้าหมายของการศึกษายังอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งส่วนใหญ่ยังไม่
แสดงอาการของโรคอย่างชัดเจน ทำให้ขาดแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากยังไม่
ตระหนักถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่อาจ
เกิดขึ้น หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ประเด็นนี้
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของ Janz & Becker (1984) ที่ระบุว่าการรับรู้ความเสีย่ง
และการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยสำคัญที่มี
อ ิทธ ิพลต่อการตัดสินใจเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล 

จากผลการศึกษาพบว่าระดับความดันโลหิตขณะ
กล้ามเนื ้อหัวใจบีบตัวของกลุ ่มทดลองหลังได ้รับ
โปรแกรมฯ แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของนริศรา คงแก้ว และคณะ (2565) 
พบว่าการรับรู ้ผลกระทบของโซเดียมในอาหารต่อ
สุขภาพ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม
ลดลง อย่างไรก็ตามการบริโภคโซเดียมในปริมาณสูง 
มีผลโดยตรงต่อระดับความดันโลหิต เนื่ องจาก
โซเดียมทำให้ร่างกายกักเก็บน้ำมากขึ ้น ส่งผลให้
ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเพิ ่มขึ ้น ความดัน
ภายในหลอดเลือดจึงสูงขึ้น อีกท้ังโซเดียมยังมีบทบาท
ในการทำให้หลอดเลือดหดตัว ลดความยืดหยุ่น 
ของผน ังหลอดเล ือด และกระตุ้ นระบบ Renin-
angiotensin-aldosterone ซึ่งเป็นกลไกสำคัญของ
ภาวะความดันโลหิตสูง (He et al., 2013) 

ในกล ุ ่มทดลองหล ังได ้ร ับโปรแกรมฯ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความเค็มในอาหารที่บริโภค ลดลงจากก่อน
ได้ร ับโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้ความรู ้เรื ่อง 
การลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหาร
ในรูปแบบ DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช ้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของชวิศาส์ เลิศมงคลธีรกุล และ
คณะ (2564) ทั ้งนี ้อาจเนื่องจากในการทดลองมี  
การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารตาม
แนวทาง DASH ที่เน้นการบริโภคผัก ผลไม้ ธัญพืช

เต็มเมล็ด โปรตีนจากพืชและสัตว์แบบไร้ไขมัน และ
นมไขมันต่ำ ร่วมกับการจำกัดการบริโภคโซเดียม 
ไขมันอิ ่มตัว น้ำตาล และอาหารที ่ผ่านการแปรรูป 
( Belfort et al., 2 0 2 3 ; Bolaji et al., 2 0 2 4 ; 
Theodoridis et al., 2023) พร้อมกับการวัดความเค็ม
ในอาหารที่บริโภค ร่วมกับมีการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนจากการกิจกรรมกลุ่มในการเลือก
รูปแบบอาหารที่บริโภค การคำนวนปริมาณโซเดียม
ในอาหารที่รับประทาน การทดลองปรุงอาหารและ
การแนะนำการเล ือกร ูปแบบอาหารที่ มีปร ิมาณ
โซเดียมต่ำ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
อาจทำให ้กลุ่ มต ัวอย่ าง เก ิดความมั่นใจในการ
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมลดลงได้ 

ผลของโปรแกรมต ่อค ่าความด ันโลห ิตขณะ
กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรม
และลดลงกว ่ากล ุ ่มเปร ียบเท ียบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริวรรณ ตุรงค์เมือง และคณะ (2560) 
ที่พบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตดีกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม และหลังการทดลอง 
มีค่าความดันโลหิตต่ำกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับ
ผลการศ ึกษาของ Darabi et al. (2024) ที ่พบว่า  
การรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติตาม 
DASH ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม และค่าความดัน
โลหิตลดลง ซึ ่งอาจเป็นผลจากผู ้เข้าร่วมเกิดความ
มั่นใจและรับรู้ว่าตนเองสามารถของตนเองในปฏิบัติ
ตามอาหาร DASH ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้าง
ความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนสามารถ
ลดปริมาณโซเดียมในอาหารได้ 

นอกจากนี้คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่
เพิ่มขึ้นส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มขึ้นและมีค่าความเค็มในอาหารลดลง และมีผล 
ทำให้ค่าความดันโลหิตขณะกล้ามเนื ้อหัวใจบีบตัว
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่พบว่า 
การรับประทานอาหารแบบ DASH สามารถช่วยลด
ระดับความดันโลหิตขณะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง 
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(Filippou et al., 2022; Kim et al., 2023) ด ั งนั้ น
การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับ
การรับประทานอาหารแบบ DASH นั้น ช่วยลดความดัน 
โลหิต มีผลดีต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดในระยะ
ยาว การลดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมจึงเป็น
กุญแจสำคัญที่ช่วยพัฒนาผลลัพธ์ในการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง (Hariyono et al., 2024; Knauss 
et al., 2025) 

 
ข้อจำกัด 

การศึกษานี้มีข้อจำกัดในเรื่องการวัดค่าความเค็ม
ของอาหารที ่บร ิโภค ซึ ่งไม่สามารถดำเนินการใน
ช่วงเวลาเดียวกันทุกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากข้อจำกัด
ด้านบริบทและการเตรียมอาหาร ส่งผลให้ค่า %NaCl 
อาจได้รับอิทธิพลจากความหลากหลายของเมนูใน 
แต่ละวัน  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ร่วมกับการให้ความรู้ตามแนวทาง DASH สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลดความเค็ม
ในอาหาร และควบคุมระด ับความด ันโลห ิตได้   

จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่มีบริบทใกล้เคียงกัน โดยเฉพาะผู้ที ่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกและระยะปานกลาง
ที ่ยังมีศักยภาพในการควบคุมโรคด้วยตนเองและ 
มีแนวโน้มตอบสนองต่อการปรับพฤติกรรมด้าน
โภชนาการได้ดี  

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรกำหนดระยะเวลาการติดตามผลในระยะยาว

เพ่ือประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 
รวมถึงศึกษาปัจจัยเชิงคุณภาพที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อพัฒนาโปรแกรมฯ 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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