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บทคดัย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
น ้าหนกัตวั เส้นรอบเอว และระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองระหว่างกอ่นและหลงัใช้โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลงัใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต และมีระดับความดนัโลหิต
ซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มม.ปรอท อย่างนอ้ย 2 เดือนติดต่อกนั โดยกลุ่มทดลองเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน ้าพุ
จ  านวน 32 คนและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะพานหินจ านวน 32 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองเป็น
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ มีระยะเวลาด าเนินการ 8 สัปดาห ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลไดแ้ก ่1) แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 การรับรู้
เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการบริโภคอาหาร ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล 3) เคร่ืองชัง่น ้าหนกั และ 4) 
สายวดัรอบเอว วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา การทดสอบที การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบวิลคอกซันซายนแ์รงค ์และการทดสอบแมนวิทนียย์ู  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) หลงัใช้โปรแกรม การรับรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากอ่นใชโ้ปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p = .000)  2) ดา้นภาวะสุขภาพ พบว่า หลงัใช้โปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีน ้ าหนักไม่แตกต่างจากกอ่นใชโ้ปรแกรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=.299) แต่น ้าหนกัของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=.041)  กลุ่มทดลองมีรอบเอวหลงัใชโ้ปรแกรมไม่แตกต่างจากกอ่นใชโ้ปรแกรมและไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=.543 และ p=.388 ตามล าดบั)  และระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกหลงัใชโ้ปรแกรมต ่ากว่ากอ่นใชโ้ปรแกรมและต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=.000) 

   
Abstract 

 The objectives of this quasi-experimental research were to compare the perceptions on hypertension and food consumption, food consumption behaviors, body 
weight, waist circumference, and the systolic blood pressure level of the experimental group between before and after using the program and between the experimental 
group and the comparison group after using the program. The subjects were primary hypertension patients who were treated with antihypertensive drug and their level of 
systolic blood pressure was between 140-159 mmHg for at least 2 consecutive months. Experimental group comprised 32 hypertension patients who attended at Ban 
Nam Pu Subdistrict Health Promotion Hospital and comparison group comprised 32 hypertension patients who attended at Sapanhin Subdistrict Health Promotion 
Hospital. The experimental tool was the behavioral modification in food consumption program for uncontrolled hypertension patients. This program was developed 
based on the Health Belief Model and the program was used  for 8 weeks. The data collection tool were 1) questionnaire composed of 3 parts: (1) personal data, (2) 
perceptions about hypertension and food consumption, and (3) food consumption behaviors 2) digital blood pressure monitor, 3) weighing scale, and 4) waist tape 
measure. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Chi-square test, Wilcoxon Signed Ranks Test, and Man Whitney U test. 
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 The results showed as follows. 1) After using the program, perception about hypertension and food consumption and food consumption behaviors of the 
experimental group were significantly higher than before and higher than the comparison group (p < .001). 2) Health status: after using the program, the body weight of 
the experimental group were significantly less than the comparison group (p < .05) but was not significantly different from before (p > .05). The waist circumference of 
experimental group after using the program was not significantly different from before and not significantly different from the control group (p > .05). The level of the 
systolic blood pressure of the experimental group after using the program was significantly lower than before and lower than the control group (p < .001). 
Keywords : program, behavior modification, food consumption, hypertension 
 
บทน า 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นฆาตกรเงียบที่เป็นสาเหตุการ
ตายก่อนวยัอนัควรท่ีส าคญัของประชากรโลก เน่ืองจากโรคน้ี
มกัไม่มีสัญญาณเตือนที่เป็นอาการและอาการแสดงของโรค 
หากเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานแลว้ไม่ไดรั้บการ
รักษา จะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญั คือ โรคหลอดเลอืด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตวาย  ซ่ึงท าให้เกิดความพิการ 
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาและมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
องค์การอนามยัโลก (2013) รายงานว่า ปัจจุบนัโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทัว่โลกสูงถึง 7.5 ลา้นคน หรือร้อย
ละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยงัมีผลท าให้สูญเสียปี
สุขภาวะ 57 ล้านปี หรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ DALYs 
(Disability adjusted life years) นอกจากนั้นยงัพบว่า สองในสาม
ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงทัว่โลกอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา  
ซ่ึงมีจ านวนเกือบถึงพนัลา้นคน โดยคาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 2025 
ประชากรวยัผูใ้หญ่จ านวน 1.56 พนัลา้นคน จะเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ีส าคัญไปกว่านั้ น คือ โรคความดนัโลหิตสูงเป็น
สาเหตุหน่ึง ที่ท  าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงพบว่า 
ค่าใช้จ่ายของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ ใน
กรณีเป็นผูป่้วยใน เฉลี่ย 1,489.78 บาทต่อวนันอน และส าหรับ
การรับบริการที่แผนกผูป่้วยนอกมีค่าใชจ่้ายเฉลี่ย 1,010.22 บาท
ต่อคร้ัง และมีค่าเสียโอกาสเน่ืองจากขาดงานและความพิการ
เฉลี่ย 101,681.20 บาทต่อปี และสูญเสียเน่ืองจากการเสียชีวิต
เฉลี่ย 15,766.66 บาทต่อปี รวมตน้ทุนเฉลี่ยจากการป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง 162,664.97 บาทต่อปี  
 ประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่า ความชุก
ของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 โดยเพศชายเพิ่มจากร้อยละ 
21.5 เป็น ร้อยละ 25.6 ส่วนเพศหญิงเพิ่มจากร้อยละ 21.3 เป็น

ร้อยละ 23.9 ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดี ปีงบประมาณ 2558-2561 คิดเป็นร้อยละ 20.49, 
24.82, 29.96, 36.38 และ 41.75 ตามล าดบั (ขอ้มูล HDC 2 พ.ย. 
2561) ซ่ึงแนวโน้มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีเพิ่มสูงข้ึน แต่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย คือ มากกว่าร้อยละ 50  จากรายงานประจ าปี พ.ศ. 2560 
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 
2557-2559 คิดเป็น 25,114, 28,145 และ 31,685 ต่อแสนประชากร 
ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน  
 ในจังหวัดชัยนาทนั้ น สถานการณ์การป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงในเดือน กรกฎาคม 2562 มีผูป่้วยมากจดัเป็น
อนัดบัท่ี 1 จาก 10 อนัดบัโรค จ านวน 207,126 คนโดยใน พ.ศ. 
2559-2561 มีผูป่้วยจ านวน 50,211 ,49,176 และ 52,156 คน หรือ
มีอตัราความชุก 19,020.59, 22,119.38 และ 22,373.22  ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั และความรุนแรงของโรคความดนัโลหิต
สูงก็เพิ่มมากข้ึนเช่นกัน โดยมีผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนคือ โรคหลอดเลือดสมองใน พ.ศ. 2559-2561 
จ านวน 40, 40 และ 37 คน  หรือคิดเป็นอตัราความชุก 1,141.13, 
1,102.55 และ 1,347.80 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั โรคหลอด
เลือดหวัใจใน พ.ศ. 2559-2561 มีจ านวน 62, 20 และ 20 คน  หรือ
คิดเป็นอัตราความชุก 209.48, 159.51 และ 161.02 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั โรคไตวาย (โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4, 5) พ.ศ. 
2559-2561 มีจ านวน 718, 859, 1,004 คน คิดเป็นอตัราความชุก 
216.54, 259.96 และ 304.49 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั อตัรา
การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจใน พ.ศ. 2559-2561 มี
จ านวน 143, 109 และ 168 คน  คิดเป็นอตัราตาย 43.12, 32.98 
และ 50.95 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั และมีการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองใน พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 223, 152 และ 
265 คน  คิดเป็นอัตราตาย 67.25, 46.00 และ 80.37 ต่อแสน
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ประชากร ตามล าดบั (ฐานขอ้มูล HDC จงัหวดัชยันาท วนัที่ 16 
พฤศจิกายน 2562)(3) 
 ส่วนสถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงของอ าเภอ
หนองมะโมง พบว่า จากการจัดล  าดบั การป่วยของประชาชน 10 
อนัดบัแรก โรคความดนัโลหิตสูง (ในเดือนกรกฎาคม 2562) มี
ผูป่้วยมากเป็นอนัดบัที่ 1 จ านวน 13,144 คน โดยใน พ.ศ. 2559-
2561 มีผูป่้วยจ านวน 2,778, 2,803 และ 3,021 คน หรือมีอตัรา
ความชุก 14,299.15, 14,570.43 และ 15,689.24 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ และผู ้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มี
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึน กล่าวคือใน พ.ศ. 2559-2561 มีผูป่้วยใหม่
จ านวน 179, 329 และ 362 คน   หรือมีอตัราอุบติัการณ์ 909.83, 
1,671.58 และ 1,836.63 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั โดยมีผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน คือ โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทั้งขนาดและ
ความรุนแรงของโรค  โดยใน พ.ศ. 2559-2561 มีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 230, 262 และ 309 คน  หรือคิดเป็นอัตรา
ความชุก 1,204.05, 1,364.16 และ 1,598.73 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั และ มีการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 
2559-2561 จ  านวน 5, 15 และ 25 คน คิดเป็นอัตราตาย 25.36, 
76.21 และ 126.83 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั  ส่วนผูป่้วยดว้ย
โรคหลอดเลือดหวัใจใน พ.ศ. 2559-2561 มีจ านวน 92, 102 และ 
115 คน  คิดเป็นอตัราความชุก 346.14, 183.29 และ 216.47 ต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ และเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจจ านวน 4, 9 และ 10 คน โรคไตวาย (โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4, 
5) พ.ศ. 2559-2561 มีจ  านวน 40 ,46 และ36 คน คิดเป็นอตัราความ
ชุก 203.31, 233.71 และ 182.64 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั 
 ในการส ารวจขอ้มูลจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดท้ี่ มารับบริการที่คลินิกโรค
เร้ือรังของต าบลสะพานหิน อ  าเภอหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท 
โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
จ  านวน 30 คน ดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(กองสุขศึกษา, 2558) พบว่า ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การด่ืมกาแฟ ประมาณ 6-7 วนัต่อ
สัปดาห์ ซ่ึงอยูร่ะดบัเส่ียงมาก ร้อยละ 86.66 ในการรับประทาน
ก๋วยเต๋ียวน ้ า บะหม่ี ก๋วยเต๋ียวราดหนา้ เติมเคร่ืองปรุงรสทุกคร้ัง 
และเติมประมาณ 2-4 ชอ้นชาต่อคร้ัง ร้อยละ 83.33 รับประทาน

อาหารทอด เช่น กลว้ยทอด ไก่ทอด 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
83.33 รับประทานหมูสามชั้น หนังไก่ คอหมูย่าง 5-6 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 80 เป็นต้น และยงัมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามวิถีชีวิตแบบเดิมที่ เคยปฏิบัติมา โดยเฉพาะการ
บริโภคอาหารรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม เป็นต้น ผู ้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดบัความดันโลหิต
ไม่ได ้เพ่ือให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงอยู่ในระดบัปกติมาก
ที่สุด ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได ้  
 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่  การรับรู้
อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ความคาดหวงัในผลดีจากการ
บริโภคอาหารที่ถูกตอ้ง การรับรู้ข่าวสารดา้นภาวะโภชนาการ 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารจากส่ือ
ต่าง  ๆและการไดรั้บค าแนะน า ซ่ึงมีองคป์ระกอบคลา้ยแนวคิด
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผูว้ิจัยจึงเลือกใชแ้นวคิดแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มาพฒันากิจกรรมในโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ โดยให้มีความครอบคลุมทั้ งการ
พฒันาความรู้ การสร้างการรับรู้ ทั้ง 5 ดา้น และการพฒันาทกัษะ
ของกลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว ประกอบกบัยงัไม่มี
ผู ้ใดน าทฤษฎีน้ีมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมใน
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้โดย
ครอบคลุมการรับรู้ทั้ง 5ดา้น  
วตัถุประสงค์วจิยั 
         1  เปรียบเทียบการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
และการบริโภคอาหารพฤติกรรม การบริโภคอาหาร น ้าหนกัตวั 
เส้นรอบเอว และระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ   
         2  เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
และการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร น ้าหนกัตวั 
เส้นรอบเอว และระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกหลงัใช้
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
วธิีการวจิยั 
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  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental  Research) ชนิดกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
     ประชากร คือ เป็นผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและไดรั้บ
การรักษาดว้ยยา แต่ยงัควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(SBP≤140-
159 มม.ปรอท)และมารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ของ อ.หนองมะโมง จ.ชยันาท จ านวน 2,431 คน (ฐานขอ้มูล
จงัหวดัชยันาทวนัที่ 16 พฤศจิกายน 2562)(7) การก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างใช้แนวคิด Power analysis โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power 3.1 ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
ผลการวิจัยของ สไบทิพย ์ เช้ือเอี่ยม (2554) (8) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและ
ระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดั
ราชบุรี ซ่ึงเป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลองที่ มีตัวแปรที่ศึกษา
คลา้ยคลึงกนั โดยมีกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน แบ่ง เป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรคเฉลี่ย 70.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.61 
คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรคเฉลี่ย  41.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.62 
คะแนน ค านวณค่า effect size ได ้3.645 จึงใช ้large effect size คือ 
0.80  ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) 0.93 ระดับ
นัยส าคญัทางสถิติ (α) 0.05 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง 64 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32  คน   
      ตัวอย่าง คือผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง 
รพ.สต.บา้นน ้าพุ เป็นกลุ่มทดลอง และผูป่้วยที่มารับการรักษาที่
คลินิกโรคเร้ือรัง รพ.สต. สะพานหินเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ละ 32 คน โดยคดัเลือกกลุ่มทดลองตามเกณฑ์การคดัเขา้ศึกษา
จาก  รพ.สต.บ้านน ้ าพุ  จากนั้ นจึ งท าการคัดเลือกกลุ่ ม
เปรียบเทียบจาก รพ.สต.สะพานหิน  
      เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกโดยการจับคู่ 1) 
เพศก าหนดให้เป็นเพศเดียวกนั  2)อายแุตกต่างกนัไม่เกิน ± 2 ปี 

และ 3)ระดับความดันซิสโตลิก แตกต่างกันไม่เกิน ± 5 
มิลลิเมตรปรอท 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย มี 2 ส่วน ดงัน้ี  
  1.เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการทดลองโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ฯ  
  1.1.การให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้  
เพาเวอร์พอยดเ์นน้การเกิดภาวะแทรกซ้อน จากโรคฯ ที่ควบคุม
ไม่ได ้ส่ือวีดิทศัน์รู้ทันโรคตอนโรคความดันโลหิตสูง ของ
มหาวิทยาลยัมหิดล  
 1.2.สร้างการรับรู้เกีย่วกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อน ฯ  โดยใช ้แอปพิเคชัน่Thai CV risk 
score,CKD-EPI Creatinine 2009 Equation,การเสนอตวัแบบดา้น
ลบ  
 1.3.สร้างการรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหารตา้น
ความดนัโลหิตสูง โดยใช ้โมเดลอาหาร แผนการสอนและคู่มือ
เร่ืองอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง  
  1.4.ลดการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร โดยการ 
ท าแปลงผกัรวมท่ีรพ.สต. และแจกเมลด็พนัธ์ผกั ประกวด
ครัวเรือนตน้แบบ 
  1.5.สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการ  
น าเสนอตวัแบบเชิงบวก การประกวดอาหารตา้นโรคความดนั
โลหิตสูง  การสาธิตและฝึกทกัษะ โดยมี 4 ฐาน ไดแ้ก่ (1)ฐาน
ฝึกทกัษะอ่านฉลากโภชนาการ ใชต้วัอยา่งอาหาร เช่น 
เคร่ืองปรุงรส บะหม่ีกึ่งส าเร็จรูป น ้าผลไม ้อาหารกระป๋อง 
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั เป็นตน้  (2)ฐานอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง 
ใชต้วัอยา่งอาหาร ประเภทธญัพืช ผกั-ผลไม ้ถัว่เมลด็แหง้  
(3)ฐานอาหารไขมนัและผลิตภณัฑจ์ากนม ใชต้วัอยา่งอาหาร
โดยแบ่งเป็น ประเภทไขมนัอิ่มตวั/ ไม่อิ่มตวั อาหารท่ีมี
ไขมนัทรานส์  ผลิตภณัฑจ์ากนม (4)ฐานอาหารเคม็ ตวัอยา่ง
อาหารที่ใชเ้ป็นเมนูอาหารที่มีขายอยูใ่นชุมชน 5 ชนิด โดยแต่
ละประเภท แยกวา่เป็นประเภทอาหารที่ควรรับประทานบ่อย 
และไม่ควรรับประทานบ่อย  
  1.6. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั  แบบบนัทึกการเยีย่ม
บา้น,บทความเก่ียวกบัอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง ,เกียรติบตัร
ส าหรับบุคคลตน้แบบและครัวเรือนตน้แบบ  
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  2.เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เป็น 
  2.1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 21 ขอ้  
แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการ
บริโภคอาหาร แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ 
  (1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดนัโลหิตสูง(2)การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง(3)การรับรู้
ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(4)การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร และ(5)การรับรู้
ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จ านวน 30 ขอ้และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารจ านวน 
51 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ระดบัโดยมีขอ้ความทางบวก และขอ้ความทางลบ (บุญใจ ศรี
สถิตนรากูร,2553) (4)   

 ด้านบวก ด้านลบ 
มากท่ีสุด    5 คะแนน 1  คะแนน 
มาก    4 คะแนน 2  คะแนน 

ปานกลาง    3 คะแนน 3  คะแนน 
นอ้ย    2 คะแนน 4  คะแนน 

นอ้ยท่ีสุด    1  คะแนน  5  คะแนน 
 การแปลผลระดบัการรับรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิต
สูงและการบริโภคอาหาร จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดบัดงัน้ี (บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) (4)   

คะแนนเฉล่ีย ระดับการรับรู้/ม่ันใจ 
4.50-5.00 สูงมาก 
 3.50-4.49 สูง 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 ต ่า 
1.00-1.49 ต ่ามาก 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนพฤติกรรมดา้นบวกและดา้นลบ ดงัน้ี 
การปฏิบัติ ด้านบวก ด้านลบ 

7 วนั หรือปฏิบติัทุกคร้ัง 5 คะแนน 1 คะแนน 
5-6 วนั/สัปดาห์ หรือปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 4 คะแนน 2 คะแนน 
3-4 วนั/สัปดาห์ หรือปฏิบติั
บางคร้ัง 3 คะแนน 3 คะแนน 

1-2 วนั/สัปดาห์ หรือปฏิบติันอ้ย
คร้ัง 
ไม่ปฏิบติัเลย 

2 คะแนน 
1 คะแนน 

4 คะแนน 
5 คะแนน 

การแปลผลระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดจ้ากคะแนน
เฉลี่ย  
5 ระดบั (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)(4)ดงัน้ี  

คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรม 
4.50-5.00 มากท่ีสุด 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 นอ้ย 
1.00-1.49 นอ้ยท่ีสุด 

เกณฑก์ารแบ่งระดบัความดนัโลหิตสูง 
ความหมาย 

 
ซิสโตลกิ ไดแอสโตลกิ 

ปกติ < 120 มม.ปรอท < 80 มม.ปรอท 
สูงกว่าปกติ 121-139 มม.ปรอท 81-89 มม.ปรอท 

ความดนัโลหิตสูง 
ระยะท่ี 1 

140-159 มม.ปรอท 90-99 มม.ปรอท 

ความดนัโลหิตสูง 
ระยะท่ี 2 

≥ 160 มม.ปรอท ≥ 100 มม.ปรอท 

  
 ผลการตรวจสอบหาดชันีความตรงตามเน้ือหา โดยผ่าน
ผูท้รงคุณวุฒิ 5ท่าน เท่ากบั .93 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากบั .97 
  2.2. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและสาย
วดัรอบเอว จ านวน 6 ชุด 
  การตรวจสอบความเที่ยง   (1) น าเคร่ืองวดัความดนั
โลหิตชนิดดิจิตอลเคร่ืองชัง่น ้าหนกัแบบดิจิตอล สอบเทียบ
ความถูกตอ้งโดยศูนยว์ิศวกรรมการแพทย ์ นครสวรรค ์   (2) 
ผูว้ิจยัให ้อสม. จ านวน 6 คน วดัความดนัโลหิตของผูป่้วยที่มา
รับบริการท่ี รพ.สต.บา้นน ้าพุ จ านวน10คน พร้อมผูว้ิจยัผล
พบว่า  อสม.จ านวน 6 คน อ่านคา่ความดนัโลหิตผูป่้วย 10 คน ได้
เท่ากบัผูว้ิจยั (3) การชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และวดัรอบเอว  
ผูว้ิจยัและอสม. ชัง่น ้าหนกั และวดัรอบเอว ผูป่้วยจ านวน 10 คน 
ผลพบว่า อา่นค่าน ้าหนกั และรอบเอวไดเ้ท่ากนักบัผูว้จิยั  
ขั้นตอนด าเนินการวจิยั 
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 ด าเนินการเดือนธนัวาคม 2562ถึง มกราคม 2563โดยมี
การด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
        กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยันดักลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯจ านวน 5 คร้ัง ใชเ้วลา 8สัปดาห์  
  สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 1จดักิจกรรมที่รพ.สต.บา้นน ้าพุ 
ด  าเนินกิจกรรม ดงันี  

กิจกรรมยอ่ยที่ 1 ใหค้วามรู้โรคความดนัโลหิตสูง  
 กิจกรรมยอ่ยที่ 2 สร้างการรับรู้ความเส่ียง ฯ โดยใช้
แอปพิเคชัน่Thai CV risk score, CKD-EPI  Creatinine 2009 
Equation  
 กิจกรรมยอ่ยที่ 3 สร้างการรับรู้ความรุนแรง ฯ ดว้ยการ
น าเสนอสถานการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้ใน อ.หนองมะโมง และเสนอ
ตวัแบบดา้นลบ 
 กิจกรรมย่อยที่  4  สร้างการรับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหาร ฯ ดว้ยการใหค้วามรู้เกี่ยวกบัอาหารตา้นความดนั
โลหิตสูง วิเคราะห์พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  สัปดาห์ที่ 2 คร้ังที่ 2 
  กิจกรรมย่อยที่ 1 ลดการรับรู้อุปสรรคของการบริโภค
อาหาร ฯ ดว้ยการทบทวนองค์ความรู้ที่ได้รับในสัปดาห์ที่ 1 
ชวนท าแปลงผกัรวมและแจกเมล็ดพนัธ์ผกัเพื่อน าไปปลูกที่
บา้น 
  กิจกรรมยอ่ยที่ 2 การสร้างสภาพแวดลอ้มที่อุดมไปดว้ย
อาหารตา้นความดันโลหิตสูง โดยการให้ความรู้กับเจ้าของ
ร้านคา้ในชุมชนเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและอาหารตา้น
ความดนัโลหิตสูง ,ฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ ขอความ
ร่วมมือจดัหาอาหารที่เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
มาขายในชุมชน  จ าหน่ายผัก และผลไมใ้นราคาย่อมเยาและ
หลากหลายชนิด  
  กิจกรรมย่อยที่ 3 สร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ฯ 
ดว้ยการสาธิตและฝึกทกัษะ โดยมี 4 ฐาน ไดแ้ก่ 1.ฐานฝึกทกัษะ
อ่านฉลากโภชนาการ 2.ฐานอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง 3.ฐาน
อาหารไขมนัและผลิตภณัฑจ์ากนม และ 4.ฐานอาหารเคม็  
  กิจกรรมยอ่ย ที่ 4  ประกวดเมนูอาหาร  
  สัปดาห์ที่ 4,6 คร้ังที่ 3,4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
มอบรางวลับุคคลตน้แบบ 

 สัปดาห์ที่ 8 คร้ังที่ 5 กิจกรรม “ถอดบทเรียนและสรุปผล
การด าเนิน”  ประเมินผลการใชโ้ปรแกรม โดยผูว้ิจัยและผูช่้วย
วิจยัวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้าหนกัและวดัรอบเอว และบนัทึกลง
ในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ และให้กลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ฯ และผู ้วิจัยสรุปผลการศึกษาพร้อมทั้ ง
ขอบคุณกลุ่มทดลองที่ใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั  กิจกรรมยอ่ยที่ 2 การเยีย่ม
บา้นโดย อสม.  กจิกรรมยอ่ยที่ 3 ประกวดครัวเรือนตน้แบบ   
กิจกรรมยอ่ยที่ 4 กระตุน้ใหบ้ริโภคอาหารตา้นความดนัโลหิต
สูงผ่านหอกระจายข่าว (สัปดาห์ท่ี 2-8)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ ไดรั้บการพยาบาลและขอ้มูลจาก
พยาบาลที่ใหบ้ริการในระบบบริการปกติ รับยาที ่รพ.สต. เดือน
ละ 1 คร้ังและนดัหมาย เพื่อรวบรวมขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 8 
 สัปดาห์ที่ 8  ประเมินผลการไดรั้บการพยาบาลในระบบ
บริการตามปกติ และใหก้ลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม
เร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ฯ   
การวเิคราะห์ข้อมูล  
       วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์  สถิติการ
ทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Dependent t-test)  สถิติการทดสอบที
ชนิดอิสระ (Independent t-test) สถิติการทดสอบวิลคอกซัน
ซายน์แรงค ์(Wilcoxon Signed Ranks Test) และสถิติการทดสอบ
แมนวิทนียย์ู (Mann-Whitney U test) ก  าหนดนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 (α = .05) 
การพทัิกษ์สิทธิ์ 
  ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์เลขที่ 
016/2562 ลงวนัที่ 14 พฤศจิกายน 2562 จากสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์  มสธ. 
ผลการศึกษา 
  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมี 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน ทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลส่วนบุคคล
เม่ือทดสอบ chi-square พบว่าคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ เพศ พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 75 เท่ากนั อายพุบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

เฉลี่ย 58.97 ปี(SD= 8.102) และ 59.62 ปี (SD= 7.686) ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 46.87 เท่ากนั ส่วนใหญ่
มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.38 และร้อยละ 43.75 ตามล าดบั 
บุคคลท่ีท าอาหารหรือซ้ืออาหารให้รับประทาน พบว่า ส่วน
ใหญ่ท าอาหารเอง ร้อยละ 84.37 และร้อยละ 78.13 ตามล าดบั ยา
รักษาความดนัโลหิตสูงที่ได้รับในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่
รับประทานยาอีนาลาพริล(Enalapril)ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 
40.63 ตามล าดับ การรับประทานยาต่อเน่ืองทุกชนิด ร้อยละ 
93.75 และร้อยละ 90.63 ตามล าดบั การไปพบแพทย/์เจา้หน้าที่

ตามนัด พบว่า ส่วนใหญ่ไปพบแพทย์/เจ้าหน้าที่ตรงตามนัด 
ร้อยละ 87.50 และ 90.62 ตามล าดับ การรับประทานยาหรือ
สมุนไพรอื่น ๆ  อาหารเสริม/ วิตามิน/น ้ าผลไม้ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไม่รับประทาน ร้อยละ 100 
การออกก าลงักาย ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 87.50 และ 
93.75 ตามล าดบั ลกัษณะการใชแ้รงงาน พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ใชแ้รงงานมาก ร้อยละ 43.75 และ 
56.25 ตามล าดบั ซ่ึงคุณลกัษณะส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ (n=32) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลงัใช้โปรแกรมฯ t df p-value 95%CI 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ Lower Upper 

การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ 2.83 0.90 ปานกลาง 4.78 0.27 สูงมาก -4.93b - .000* - - 
การรับรู้ความรุนแรงฯ 3.38 0.95 ปานกลาง 4.79 0.27 สูงมาก -4.87b - .000* - - 
การรับรู้ประโยชนฯ์ 3.38 1.17 ปานกลาง 4.64 0.32 สูงมาก -4.19b - .000* - - 
การรับรู้อุปสรรคฯ 3.22 0.72 ปานกลาง 4.56 0.33 สูงมาก 9.16a 31 .000* 1.04 1.63 
การรับรู้ความ สามารถ
ตนเองฯ 

2.87 0.87 ปานกลาง 4.78 0.20 สูงมาก -13.06a 31 .000* 1.61 2.21 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

2.85 0.53 ปานกลาง 4.67 0.12 สูงมาก 19.15a 31 .000* 1.62 2.01 

a หมายถึง ค่า t       b หมายถึง ค่า Z    *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  
 จากตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
รับรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ฯ 
พบว่า กลุ่มทดลองก่อนใชโ้ปรแกรมฯ มีระดบัการรับรู้โอกาส
เส่ียง ฯ การรับรู้ความรุนแรง ฯ การรับรู้ประโยชน์ ฯ ลดการรับรู้
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฯ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ฯ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และหลังใช้โปรแกรมฯ มีระดับการรับรู้ทั้ ง 5 ด้าน และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูงมาก ซ่ึงหลังใช้
โปรแกรมมีระดบัการรับรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูง
กว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p 
= .000) 

 

ตาราง 2  การเปรียบเทียบน ้าหนกัตวั รอบเอว และระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ 
(n=32)    

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลงัใช้โปรแกรมฯ t df p-value 95%CI 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ Lower Upper 

น ้าหนกัตวั (กโิลกรัม) 61.25 12.74 - 58.31 10.97 - 1.06a 31 .299 -8.60 2.73 
รอบเอว (เซนติเมตร) 87.09 10.62 - 85.47 10.53 - 0.62a 31 .543 -7.01 3.75 
ระดบัความดนัโลหิต
ซิสโตลิก(มม.ปรอท) 

149.28 4.69 สูงระดบั1 124.41 10.19 ปกติ -13.47a 31 .000* -28.64 -21.11 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  
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  จากตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) รอบเอว (เซนติเมตร) และระดบัความดนั
โลหิตซิสโตลิก(มม.ปรอท)  ก่อนใช้โปรแกรม ฯ ของกลุ่ม
ทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ ยน ้ าหนักตัว (กิโลกรัม)  M = 61.25 
SD=12.74 ค่าเฉลี่ยรอบเอว (เซนติเมตร) M = 87.09  SD=10.62 
และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก(มม.ปรอท) M = 149.28  

SD=4.69 ส่วนหลงัใชโ้ปรแกรมฯ น ้ าหนกัและรอบเอวน้อยกว่า
ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 (p = .299 และ p = .543 ตามล าดบั)  ส่วนระดบัความ
ดันโลหิตซิสโตลิกหลังใช้โปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .000) 

 

ตาราง 3 ความแตกต่างของการรับรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการบริโภคอาหารพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัใช้
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n=32) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ t df p-value 95%CI 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ Lower Upper 

การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ           
กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 2.83 0.90 ปานกลาง 3.07 0.50 ปานกลาง -1.335a 48.49 .188 -.610 .123 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 4.78 0.27 สูงมาก 3.16 0.37 ปานกลาง -7.222b - .000* - - 
การรับรู้ความรุนแรงฯ           

กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 3.38 0.95 ปานกลาง 3.20 0.56 ปานกลาง .929a 50.09 .358 .181 .195 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 4.79 0.27 สูงมาก 3.22 0.32 ปานกลาง -6.987b - .000* - - 

การรับรู้ประโยชน์ฯ           
กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 3.38 1.17 ปานกลาง 2.99 0.56 ปานกลาง -1.661b - .097 - - 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 4.64 0.32 สูงมาก 2.99 0.13 ปานกลาง -7.320b - .000 - - 

การรับรู้อปุสรรคฯ           
กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 3.22 0.72 ปานกลาง 3.17 0.44 ปานกลาง .316a 62 .753 -.249 .344 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 4.56 0.33 สูงมาก 3.26 0.87 ปานกลาง -6.563b - .000 - - 

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ          
กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 2.87 0.87 ปานกลาง 2.77 0.34 ปานกลาง .612a 40.28 .544 -.232 .433 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 4.78 0.20 สูงมาก 2.30 0.02 ต ่า -7.326b - .000 - - 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร          
กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 2.85 0.53 ปานกลาง 2.89 0.14 ปานกลาง -.395a 35.42 .695 -.233 .157 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 4.67 0.12 สูงมาก 2.40 0.78 ต ่า 16.236a 32.52 .000 1.98 2.55 

             *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
    จากตารางท่ี 3 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
ใชโ้ปรแกรม ฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่  การ
รับรู้โอกาสเส่ียงฯ การรับรู้ความรุนแรงฯ การรับรู้ประโยชน์ฯ 
การรับรู้อุปสรรคฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูร่ะดบัปานกลาง ซ่ึงไม่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หลงัใชโ้ปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ทั้ง 5 ดา้น และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อยู่ระดบัสูงมาก ซ่ึงสูงกว่าก่อนใชโ้ปรแกรม ฯ 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05( p=.000)     

 



396
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ตาราง 4 ความแตกต่างของน ้าหนกั รอบเอว และระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
              และกลุ่มเปรียบเทียบ(n=32) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ t df p-value 95%CI 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ Lower Upper 

น า้หนักตัว (กโิลกรัม)          
กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 61.25 12.74 - 63.50 11.62 - -.738a 62 .463 -2.250 3.047 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 58.31 10.97 - 64.25 11.79 - -.2.086a 62 .041* -11.627 -.2477 

รอบเอว (เซนติเมตร)          
กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 87.09 10.62 เกนิเกณฑ ์ 88.06 12.92 เกนิเกณฑ ์ -.328a 62 .744 -6.879 4.941 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 85.47 10.53 เกนิเกณฑ ์ 88.03 12.93 เกนิเกณฑ ์ -870a 62 .388 -8.453 3.328 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลกิ (มม.ปรอท)        
กอ่นใชโ้ปรแกรมฯ 149.28 4.69 สูงระยะท่ี 1 151.4

1 
4.83 สูงระยะท่ี 

1 
-1.511b - .131 - - 

หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 124.41 10.19 สูงกว่าปกติ 145.5
6 

6.21 สูงระยะท่ี 
1 

-10.030a 36.79 .000* -21.787 -14.149 

                  *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
 จากตาราง 4 ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีน ้าหนกัตวั รอบเอว และระดบัความดนัโลหิตซิส
โตลิกไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 หลงั
ใช้โปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีน ้ าหนัก ลดลงกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=.041) ส่วน
รอบเอวกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั.05  (p=.388) ส่วนระดบัความดัน
โลหิตซิสโตลิก ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p=.000) 
สรุปและอภิปรายผล  
  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดนัโลหิตสูง ,การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง  , การรับรู้ประโยชน์จากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร , การรับรู้อุปสรรคของ
การบริโภคอาหารต้านความดันโลหิตสู ง ,  การรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง 
, พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัความดนัโลหิตซิสโต
ลิก 
           ผลการศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ฯ เป็นไปตามสมมติฐานวิจยัซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดว้่าในโปรแกรม ฯ มีกิจกรรมประเมินความเส่ียงของตนเอง
โดยการใชแ้อปพิเคชัน่ ท  าให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียง ฯ มีตวั

แบบดา้นลบมาเล่าประสบการณ์ ท าใหเ้กิดการรับรู้ความรุนแรง
ซ่ึงเกิดจากความเช่ือของบุคคลว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงที่จะเกิด
ปัญหาสุขภาพหรือเป็นโรค เม่ือกลุ่มทดลองไดว้ิเคราะห์ความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตนเองแลว้ จะท าให้เกิด
ความกลัวและจะท าให้ปฏิบัติตามค าแนะน า มีกิจกรรมให้
ความรู้เร่ืองอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง เป็นการสร้างการรับรู้
ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร ฯ กล่าวคือบุคคลจะแสวงหา
วิธีการปฏิบติัให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค โดย
การปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดี มีประโยชน์
และเหมาะสม การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน ากข้ึ็นอยู่
กบัการเปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น ๆ โดย
เลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย เช่น การ
รับประทานอาหารเพ่ือตา้นความดนัโลหิตในผูป่้วยความดัน
โลหิตสูง  มีกิจกรรมลดการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
โดยการมีกิจกรรมท าให้สภาพแวดลอ้มในบา้นและในชุมชน
อุดมไปดว้ยผกั ผลไมป้ลอดสารพิษ และอาหารที่เหมาะสมกบั
ผูป่้วย หาซ้ือไดง่้ายและมีราคาถูกซ่ึงเป็นกิจกรรมลดอุปสรรค
จึงท าให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน า มีกิจกรรมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยการคน้หาบุคคลตน้แบบ ครัวเรือน
ตน้แบบ ประกวดเมนูอาหารต้านความดนัโลหิตสูง ซ่ึงท าให้
บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อที่จะเอาชนะการรับรู้
อุปสรรคและลงมือปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ว่า
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ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมที่ตอ้งการเพื่อให้เกิดผลลพัธ์
ของการปฏิบัตินั้ น ๆ ท าให้บุคคลมั่นใจว่าตนเองสามารถ
ปฏิบติัได ้ ซ่ึงส่งผลท าให้กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ 5 ดา้นหลงัใช้
โปรแกรมสู งกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯและสูงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 (p=.000) และ
กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
โดยรับประทานอาหารตา้นความดนัโลหิตสูงมากข้ึน ซ่ึงอาหาร
ตา้นความดนัโลหิตสูงเน้นการรับประทานอาหารท่ีมีผกั ผลไม้
และพวกธญัพืชซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีโพแตสเซียม แมกนีเซียม และ
แคลเซียมสูง จ ากัดและควบคุมการบริโภคอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมสูง รับประทานอาหารที่มีไขมนัและโคเลสเตอรอลต ่า 
รับประทานโปรตีนจากเน้ือปลาและถั่วเหลือง รับประทาน
อาหารโซเดียมต ่าจะท าให้ปริมาณเกลือหรือโซเดียมในกระแส
เลือดลดน้อยลง ซ่ึงจะส่งผลให้แรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดง
ลดลงดว้ย (สถาบนัวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 
2555) (7) ส่ วนการรับประทานอาหารที่ มี ไขมันและ
โคเลสเตอรอลต ่าจะช่วยให้ลดการเพิ่มของปริมาณไขมนัใน
เลือด จึงมีผลต่อการลดของระดบัความดนัโลหิตดว้ย เน่ืองจาก
หากมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะท าให้มีการตกตะกอนของ
ไขมนัไปเกาะอยูต่ามผนงัหลอดเลือด ส่งผลใหรู้ของหลอดเลือด
ตีบแคบลง มีลักษณะแข็งและเปราะ ประสิทธิภาพในการ
ขยายตวัของหลอดเลือดลดลง และแรงตา้นการไหลเวียนของ
หลอดเลือดส่วนปลาย  จะเพิ่มข้ึน ซ่ึงส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของ
หัวใจเพิ่มมากข้ึน หัวใจบีบตวัแรงข้ึนเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจ จึงท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน เป็นเหตุท าให้
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน (พีระ สมบติัดี, ธนพล ต่อปัญญาเรือง 
และสายสมร พลดงนอก, 2557) (5)ส่วนอาหารที่มีโพแทสเซียม
สูงจะส่งเสริมการท าหน้าที่ของหัวใจ ท าให้ความดันโลหิต
ลดลง เน่ืองจากเม่ือร่างกายไดรั้บโพแตสเซียมในปริมาณสูงข้ึน 
ไตก็จะขบัโซเดียมออกจากร่างกายมากข้ึนโดยอตัโนมติั (สง่า 
นิลวรางกูร, 2526)(6) อาหารที่มีแมกนีเซียมสูงจะช่วยป้องกนัการ
เกาะของโคเลสเตอรอลในหลอดเลือดแดง ท าใหห้ลอดเลือดไม่
ตีบแคบ จึงลดความดนัโลหิตลงได ้ส าหรับอาหารท่ีมีแคลเซียม
สูงจะช่วยให้กลา้มเน้ือบีบตวัไดดี้และท าให้หัวใจและหลอด
เลือดท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แคลเซียมท่ีเพิ่มข้ึนจะท า
ให้ความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงการที่มีค่าระดบัความดนัโลหิตซิส

โตลิกของกลุ่มทดลองลดลงเป็นการสะทอ้นว่า กลุ่มทดลองเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารตา้นความดนั
โลหิตสูงอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ส่งผลให้ค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิกลดน้อยลงกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ และลดลง
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่มีกิจกรรมที่ท  าให้เกิดการรับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่มีการจัดกิจกรรมเพื่อชักน า
หรือกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัและไม่มีการสร้างปัจจัยร่วมที่
ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเปรียบเทียบบริโภคอาหารที่เหมาะสม จึง
ท าให้กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหาร  ส่งผลให้ความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาพร 
มาลีวรรณ์ (2559)(9) ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบา้นต่อความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ การปฏิบติัตวั และ ค่าความดนัโลหิตของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน การปฏิบติัตวั และ
ค่าความดนัโลหิต ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ในชุมชน ใช้ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเยี่ยม
บ้าน และกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ผล
การศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลอง สูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ .05 2) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบติัตวัของกลุ่ม
ทดลองหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  .05  3) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองหลงั
การทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
.05 4) คะแนนเฉลี่ยความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05  5) คะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบติัตวัของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05   
 ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05  สอดคลอ้ง
การศึกษาของสไบทิพย ์เช้ือเอี่ยม (2554) (8) ที่พบว่า หลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกต์
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ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผูสู้งอายุโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีค่าเฉลี่ยของระดบัความดัน
โลหิตซิสโตลิก และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกในระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 น ้ าหนักตวั และรอบเอว ผลการศึกษาพบว่า หลงัใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีน ้าหนักตวั (M = 58.31, S.D.= 10.97) 
น้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ (M = 61.25, S.D.= 12.74) แต่
น ้ าหนักตัวก่อนและหลังใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .229) และ
เม่ือเปรียบเทียบน ้าหนกัตวัของกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า หลงัใชโ้ปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมีน ้ าหนักตวั (M = 
64.25, S.D.= 11.79) มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  .05  
(p = .041)  ส่วนผลการวดัรอบเอว พบว่า หลงัใช้โปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีรอบเอวอยู่ระดับเกินเกณฑ์ (M = 85.47,  
S.D.= 10.53) ซ่ึงนอ้ยกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ (M = 87.09, S.D.= 
10.62) แต่ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ รอบเอวของกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p = .543) 
เม่ือเปรียบเทียบรอบเอวของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มเปรียบเทียบมีรอบเอวอยู่ใน
ระดบัเกินเกณฑ์ (M = 88.03, S.D.= 12.93) ซ่ึงรอบเอวของทั้ ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
(p = .388) เป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน เน่ืองจากกลุ่มทดลอง
เขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้ใชร้ะยะเวลา 8 
สัปดาห์ ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรม มุ่งเน้นการสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง 
โดยเฉพาะอาหารที่ มีไขมันต ่า อยู่ในระดับสูงมาก (M = 
4.87,S.D.= 0.34)   รับประทานผกัต่าง ๆ  ม้ือละ 2 ทพัพีเป็นประจ า
ทุกวนั อยู่ในระดบัสูงมาก (M = 4.68, S.D.= 0.47)และสามารถ
รับประทานผลไม้ต่าง ๆ อย่างน้อย 2 จานเล็กเป็นประจ าทุก
ระดบัสูงมาก (M = 4.68, S.D.= 0.47) เป็นตน้  ประกอบกบักลุ่ม
ทดลองมีการรับประทานอาหารแต่ละม้ือในปริมาณท่ีเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย คือ อิ่มพอดี ไม่รู้สึกแน่นหรืออึด
อัดเกินไป อยู่ในระดับสูงมาก (M = 4.78, S.D.= 0.42) และ

รับประทานอาหารม้ือเช้า ม้ือกลางวันปริมาณมาก และ
รับประทานอาหารม้ือเย็นในปริมาณน้อยกว่าม้ืออื่นอยู่ใน
ระดับสูงมาก (M = 4.56, S.D.= 0.50) จึงส่งผลให้หลังใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มเปรียบเทียบมีน ้ าหนกัตวัมากกว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ส่วนการท่ีน ้ าหนักตวัและรอบเอว
ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และหลงัใชโ้ปรแกรมฯ รอบเอวของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจาก
ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 8 สัปดาห์ ท าให้น ้ าหนักตัวและ
รอบเอวลดลงไม่มากพอท่ีจะท าให้เกิดความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ    
  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของชรินรัตน์ ศิริทวี (2561) 
(2) ที่พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ประยุกต์แนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครู
เตอร์  เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ มีรอบเอวต ่ากว่าก่อน
ทดลอง แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
        สอดคล้องกบัการศึกษาของ กุลธิดา ผลทวี (2559)(1) 
เร่ืองประสิทธิผลโปรแกรมการลดน ้ าหนักของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต าบลอ่าวลึกน้อย อ าเภออ่าวลึก จังหวดักระบี่  มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการลด
น ้าหนัก โดยประยุกต์แนวคิดแรงจูงใจและความสามารถแห่ง
ตน ต่อการลดน ้ าหนัก ลดพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประกอบดว้ยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย  และการควบคุมอารมณ์และ
ความรู้สึกขณะลดน ้ าหนัก กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีมีรอบพุงมากเกินเกณฑ์ และสมคัรใจเข้าร่วม
โครงการ จ านวน 34 คน  รูปแบบประกอบดว้ย จัดกิจกรรมเขา้
ค่ายพิชิตอว้น พิชิตพุง พกัคา้งใชร้ะยะเวลา 3 วนั จัดกิจกรรม
โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติในภารกิจ  3 อ. คือ 1) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนน้หลกัการบริโภค
อาหารเพื่อลดน ้ าหนัก 2) การออกก าลงักาย เน้นหลกัการออก
ก าลังกาย เพื่อลดน ้ าหนัก และรอบพุง 3) การควบคุมอารมณ์
และความรู้สึกขณะลดน ้าหนัก ผลการศึกษาพบว่าหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มตวัอย่างมีน ้าหนกัลดลง ร้อยละ 76.50 น ้าหนกั เท่า
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เดิม ร้อยละ 20.60 น ้ าหนัก เพิ่มข้ึนร้อยละ 2.90 ความแตกต่าง
ระหว่างน ้าหนกัของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม
พิชิตอว้นพิชิตพุง พบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมพิชิตอว้น พิชิต
พุง กลุ่มตวัอย่างมีน ้ าหนกั ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.001 
ข้อเสนอแนะ 
  1.โปรแกรมการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เม่ือ
ทดลองใชก้บักลุ่มทดลอง รพ.สต.บา้นน ้าพุ แลว้ปรากฏว่า ท  า
ให้ระดบัความดนัโลหิตและน ้ าหนักลดลง ดงันั้นควรไปขยาย 
ท าในพื้นท่ี รพ.สต.อื่น ในเขต อ.หนองมะโมง จ.ชยันาท 
  2.เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระยะสั้น จึงท า
ใหร้อบเอวลดลงไม่มากนกั จึงควรศึกษาติดตามอยา่งต่อเน่ือง
ในระยะยาวโดยมีการประเมินผลเป็นระยะในช่วง 3,6,12 เดือน 
เพื่อเปรียบเทียบความต่อเน่ืองของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารระยะยาวเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา  หนุ่ยศรี 
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บุญศรี กิตติโชติพาณิชย ์ที่ช่วยเหลือ
ให้ค  าช้ีแนะและตรวจสอบขอ้บกพร่องในการท าวิทยานิพนธ์
จนส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี จึงใคร่ขอขอบพระคุณท่านอาจารย์
เ ป็ น อ ย่ า ง สู ง  
ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้เสียสละเวลา
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณรอง
ศาสตราจารย ์ดร.อาภาพร เผ่าวฒันา ทีใ่หค้  าช้ีแนะแนวทางการ
ด าเนินงานวิ จัยที่ ถูกต้อง เป็นประโยชน์ ต่อการแก้ไข
ข้อบกพร่องเพื่อความสมบูรณ์ของงานวิจัยเล่มน้ี ตลอดจน
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน ้ าพุ   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะพานหินและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองตะขบทุกท่าน ท่ีให้การดูแล
ช่วยเหลือ สนับสนุนในการเกบ็ขอ้มูลและใหค้  าปรึกษา พร้อม
ทั้งอ  านวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มูลการท าวิทยานิพนธ์คร้ัง
น้ีเป็นอยา่งดี 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กุลธิดา ผลทว.ี  ประสิทธิผลโปรแกรมการลดน้าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลอ่าวลึกน้อย อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี. 
วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน, 3(3),427-440 , 2558.   

2.ชรินรัตน์ ศิริทวี.  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์.  
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ.์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2561. 

3.ฐานขอ้มูลจงัหวดัชยันาท.  การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคญั . ระบบบริการออนไลน ์ระบบHDC,  2562 
4.บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. พิมพ์คร้ังท่ี 5: ยแูอนดไ์อ อินเตอร์มีเดีย.กรุงเทพฯ,  2553. 
5.พีระ สมบติัดี, ธนพล ต่อปัญญาเรือง, และสายสมร พลดงนอก. ความรู้เร่ืองภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia).      

      โรงพิมพค์ลงันานาวิทยา ขอนแก่น,  2557. 
6.สง่า นิลวรางกูร.  น ้าและอีเล็คโทรลัยต์. โครงการต าราศิริราช คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ,  2526. 
7.สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย.์  แนวทางเวชปฏบัิติ การออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง. 

นนทบุรี:  โอ-วิทย ์(ประเทศไทย) นนทบุรี,  2555.    
8.สไบทิพย ์เช้ือเอี่ยม.  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและระดับความดัน

โลหิตในผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ .  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ.์ มหาวิทยาลยั
บูรพา, 2554. 

9.สุภาพร มาลีวรรณ์ .  ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความเช่ือด้านสุขภาพ การปฏิบัตตัว และค่าความดันโลหิต ของ  
              ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน.วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ.วารสารออนไลน์ :ปีที่   
               34  ฉบบัที่ 4 : ตุลาคม - ธนัวาคม , 2559 




