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บทคัดย่อ  

การวิจยัเชิงก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของรูปแบบการจดัการชุมชนโลโซ “เดียม” 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
ในพื้นท่ีบ้านจิกดู่ อ าเภอหัวตะพาน จังหวดัอ านาจเจริญ โดยรูปแบบการจัดการชุมชนโลโซ “เดียม” 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบับุคคล เป็นการให้ความรู้การบริโภคอาหาร ระดบัครัวเรือน เป็นการสุ่มตรวจ 
ค่าโซเดียมในอาหาร และระดบัชุมชนเป็นการรณรงค์โดยใช้โปสเตอร์ ใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ค  านวณขนาดตวัอย่างดว้ยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน ไดเ้ท่ากบั 48 คน จึงท าการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จากนั้นวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานดว้ยสถิติทดสอบ Paired Sample T-Test  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
เพิ่มสูงขึ้ นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และค่าเฉล่ียความดัน 
โลหิตส่วนบน (SBP) ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 

ดังนั้ น จึงควรส่งเสริมและสนับสนุนการใช้รูปแบบการจัดการชุมชนในพื้นท่ี เพื่อให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนอย่างย ัง่ยืน 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of the "Low-Sodium Community 

Management Model" on food consumption behavior and blood pressure levels among at-risk groups 
and hypertension patients in Jikdo village, Huataphan District, Amnatcharoen Province. The "Low-
Sodium Community Management Model" is divided into three levels: 1) Individual Level: providing 
education on food consumption, 2) Household Level: conducting random sodium level tests in food, 
and 3) Community Level: campaigning through posters. A questionnaire on personal information 
and food consumption behavior was used to collect data. The sample size was calculated using a 
formula to compare the means of two dependent populations, resulting in a sample size of 48 
individuals, selected through purposive sampling. Data were analyzed using descriptive statistics 
and inferential statistics, specifically the Paired Sample T-Test. 

The research findings revealed that after the intervention, the average food consumption 
behavior score of the sample significantly increased from before the intervention (p-value < 0.001), 
and the average systolic blood pressure (SBP) significantly decreased (p-value < 0.001). However, 
no significant difference was found in the average diastolic blood pressure (DBP). 

Therefore, it is recommended to promote and support the use of community management 
models to create sustainable changes in food consumption behaviors in the population. 

Keywords: Low-Sodium Community Management Model, Food consumption behavior, Hypertension  
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ

เศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ (1) เป็นภาวะท่ีความดันโลหิตสูงกว่าปกติ โดยมีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ี้มีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีอาการส าคญั ได้แก่ ปวดศีรษะ  
ใจสั่น ตาพร่ามวั อ่อนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจล าบาก หัวใจเตน้ผิดปกติ (2) จากขอ้มูลขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO) รายงานว่า จ านวนผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเป็น
สองเท่าระหว่างปี พ.ศ. 2533-2562 จาก 650 ลา้นราย เป็น 1.3 พนัลา้นราย รวมถึงผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงประมาณ 4 ใน 5 ราย ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเพียงพอ(3)  

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า 
ประชากรไทยวยัท างานกว่า 10 ลา้นคน เป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาส
ท่ีจะพฒันาไปสู่โรคไตเร้ือรังภายใน 10 ปี หากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดเ้หมาะสม(4) 
ขณะท่ีในปี พ.ศ.2565 พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 6.8 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2566 พบ
ผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 507,104 คน(5)  

ส าหรับจงัหวดัอ านาจเจริญ ในปี 2566 มีประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีได้รับการคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 40,049 คน ร้อยละ 30.76 โดยผลการคดักรอง พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 4 ,077 คน ร้อยละ 10.16 และกลุ่มสงสัยป่วยฯ ได้รับการตรวจติดตาม 
ตามเกณฑก์รมควบคุมโรคก าหนด จ านวน 5,484 คน ร้อยละ 97.56(6) ในปีเดียวกนั อ าเภอหัวตะพาน
พบผูป่้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผูท่ี้มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เกือบสูง (กลุ่มเส่ียง
ความดนัโลหิตสูง) จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 ของจ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ซ่ึงพบ
มากเป็นอนัดบั 3 ของจงัหวดัอ านาจเจริญ(7)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยท่ีควบคุมได้ ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ การขาดการออกก าลังกาย และ
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง ซ่ึงพบมากในกลุ่มวยัท างาน (8)  การจะ
แก้ไขปัญหาเหล่าน้ีจ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (9) จึงได้น า
กระบวนการ AIC ตามแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน มาประยุกตใ์ชเ้พื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมระหว่างผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน และนกัวิจยั ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง(10) บูรณาการกบัแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะโรคเร้ือรัง เพื่อยกระดบัคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยดีขึ้ น เกิดเป็นแนวคิดการจัดการชุมชนโลโซ “เดียม” เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร โดยอาศยัการท างานแบบเช่ือมโยงกนัหลายระดบั ตั้งแต่ระดบับุคคล จนถึงระดบั
ชุมชน เพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชชี้วิตของผูป่้วยท่ีดีขึ้น(11,12)  
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จากขอ้จ ากัดของการศึกษาท่ีผ่านมาท่ียงัไม่พบการพฒันารูปแบบการจดัการชุมชนเพ่ือดูแล 
กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอย่างเป็นรูปธรรม และจากการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรม
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษารูปแบบการจดัการชุมชนโลโซ “เดียม” เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยความดันโลหิตสูง พื้นท่ีหมู่บา้นจิกดู่ อ าเภอหัวตะพาน 
จงัหวดัอ านาจเจริญ เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพจากการบริโภคอาหารโซเดียมสูง และช่วยสนบัสนุนการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลด
อตัราการเกิดผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการชุมชนโลโซ “เดียม”  ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่าความดันโลหิตของกลุ่มเ ส่ียงและผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีหมู่บ้านจิกดู่  
อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Study) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มเส่ียง [SBP: 120-139 mmHg]; [DBP: 80-89 mmHg] 

และผูป่้วย [SBP: ≥ 140 mmHg)]; [DBP : >90 mmHg)] โรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ(13) จ านวน 428 คน 

ค านวณขนาดตวัอยา่ง ดว้ยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 กลุ่ม ท่ีไม่อิสระต่อกนั ดงัน้ี 

n/gr =
(Zα + Zβ)

2σd2
(μd)2

 

ก าหนด Zα = ค่าสถิติทดสอบ Z ท่ีระดบั 0.05 เท่ากบั 1.96, Zβ = อ านาจการทดสอบท่ี 90% 
เท่ากับ 1.28, σd

2 = ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 5.52, μd2  = ค่าเฉล่ียของผลต่าง เท่ากับ 1.44 จาก
การศึกษาของวรารัตน์ ทิพยรั์ตน์ และคณะ (2557)(14) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 40.28 เมื่อคิด
อัตราการสูญเสียร้อยละ 15 จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 48 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัท าการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยแบ่งประชากรตามหมู่บา้นท่ีอยู่

ภายใตเ้ขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ 
ไดห้มู่ท่ี 1 บา้นจิกดู่ ซ่ึงมีประชากรทั้งส้ิน 48 คน ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลทุกคน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  
  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการจดัการชุมชนโลโซ “เดียม” (Low Sodium) 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน ประกอบดว้ย ขั้นตอนการท า “รูปแบบการจดัการชุมชน Low Sodium 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน” 
 - ศึกษาบทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
 - ด าเนินการจดัท า “รูปแบบการจดัการชุมชน Low Sodium ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน” ใน
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย กิจกรรมดงัน้ี 
   1. ระดับบุคคล  
    - กิจกรรมเสริมสร้างความเขา้ใจและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมโดยบรรยายให้
ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 3 ชัว่โมง  
  2. ระดับครอบครัว 
    - สุ่มตรวจค่าโซเดียมในอาหารท่ีบา้น โดยบนัทึกขอ้มูลลงในสมุดบนัทึก (คืนขอ้มูล)
พร้อมกบัใหค้  าแนะน าแก่ผูป้ระกอบอาหาร ทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี 
    - จดัท าโปสเตอร์ลดปริมาณโซเดียมแจกตามบา้น 
   3. ระดับชุมชน 
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    - ติดป้ายรณรงคล์ดการบริโภคโซเดียมตามร้านอาหารและรถพุ่มพวง 
    - มอบเกียรติบตัรใหแ้ก่บา้นท่ีสามารถควบคุมค่าโซเดียมใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
    - ติดตามความกา้วหนา้โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ โลโซ “เดียม” เพื่อตรวจค่าโซเดียม
ในอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เดือนละ 4 คร้ัง 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั และประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เป็น
ลกัษณะค าถามท่ีก าหนดใหเ้ลือก (Check list) ) และแบบเติมค าในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ประเภทอาหารท่ีเลือกรับประทาน ลกัษณะการปรุงอาหาร การเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายอาหาร และ
การมีส่วนร่วมในการจดัการของชุมชน มีลกัษณะเป็น Rating scale 5 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด ถึงมากท่ีสุด 
จากนั้นแปลผลเป็น 3 ระดบั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ไดเ้ท่ากบั 0.96 จากนั้นน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นจิกดู่ จ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และค่าต ่าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Paired Sample T-test) เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียความดันโลหิต ของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญ เลขท่ี 05/2567 ลงวนัท่ี 5 มกราคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 48 คน (กลุ่มป่วย 20 คน กลุ่มเส่ียง 28 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.5 มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.42 มีอายเุฉล่ีย 62 ปี (S.D.=11.44) มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั
สงสัยป่วย (SBP: 140-179 / DBP: 90-109) ร้อยละ 31.25 สมรสแล้ว ร้อยละ 70.83 ส่วนใหญ่ 
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    - ติดป้ายรณรงคล์ดการบริโภคโซเดียมตามร้านอาหารและรถพุ่มพวง 
    - มอบเกียรติบตัรใหแ้ก่บา้นท่ีสามารถควบคุมค่าโซเดียมใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
    - ติดตามความกา้วหนา้โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ โลโซ “เดียม” เพื่อตรวจค่าโซเดียม
ในอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เดือนละ 4 คร้ัง 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั และประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เป็น
ลกัษณะค าถามท่ีก าหนดใหเ้ลือก (Check list) ) และแบบเติมค าในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ประเภทอาหารท่ีเลือกรับประทาน ลกัษณะการปรุงอาหาร การเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายอาหาร และ
การมีส่วนร่วมในการจดัการของชุมชน มีลกัษณะเป็น Rating scale 5 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด ถึงมากท่ีสุด 
จากนั้นแปลผลเป็น 3 ระดบั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ไดเ้ท่ากบั 0.96 จากนั้นน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นจิกดู่ จ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และค่าต ่าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Paired Sample T-test) เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียความดันโลหิต ของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญ เลขท่ี 05/2567 ลงวนัท่ี 5 มกราคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 48 คน (กลุ่มป่วย 20 คน กลุ่มเส่ียง 28 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.5 มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.42 มีอายเุฉล่ีย 62 ปี (S.D.=11.44) มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั
สงสัยป่วย (SBP: 140-179 / DBP: 90-109) ร้อยละ 31.25 สมรสแล้ว ร้อยละ 70.83 ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.83 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 77.08 โดย
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 58.33 

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลอง (รายด้าน) 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นรายดา้น พบว่า คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลงั
การทดลองทุกดา้นมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (รายดา้น) 
                    ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทดลอง 𝐱̅𝐱 S.D. 𝐃̅𝐃 𝐬𝐬𝐃̅𝐃 t p-value 

1. ดา้นการเลือกรับประทานอาหาร 
ก่อน 3.37 0.63 

1.07 0.87 8.50 <0.001 
หลงั 4.45 0.45 

2. ดา้นลกัษณะการปรุงอาหาร 
ก่อน 3.34 0.65 

1.04 0.89 8.06 < 0.001 
หลงั 4.38 0.50 

3. ดา้นการเขา้ถึงแหล่งจ าหน่าย
อาหาร 

ก่อน 3.35 0.65 
0.80 0.84 6.54 < 0.001 

หลงั 4.30 0.55 
4. ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
จดัการของชุมชน 

ก่อน 3.40 0.72 
0.92 0.88 7.20 < 0.001 

หลงั 4.33 0.63 
 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวม) 
  จากการเปรียบเทียบค่ า เฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม พบว่า  
หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 4.37 (S.D. = 0.46) และมีค่าเพิ่มขึ้น
จากเดิม โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 3.40 (S.D. = 0.56)  
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม) 
                 ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร  

ค่าเฉลีย่ 
Mean Difference  
± S.D. (mmHg) 

95%CI  
Mean Difference t p-value 

𝒙̅𝒙 S.D. lower upper 
ก่อนทดลอง 3.40 0.56 

0.96 ± 0.77 1.18 0.73 8.56 < 0.001 
หลงัทดลอง 4.37 0.46 

 
4. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวม) 
จากการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตส่วนบน (SBP) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีผลต่างค่า เฉล่ีย เท่ ากับ  
10.08 mmHg (S.D. = 16.44) ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) พบว่า มีความแตกต่างกัน
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม) 
                ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

ความดัน
โลหิต 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหิต  
(Mean ± S.D.) mmHg Mean Difference 

± S.D. (mmHg) 

95%CI 

Mean Difference p-value 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง lower upper 

SBP 134.85 ± 14.12 124.77 ± 13.48 10.08 ±16.44 5.3 14.85 < 0.001 
DBP 78.62 ± 14.59 77.66 ± 7.15 0.95 ± 14.90 3.37 5.28 0.658 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 48 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสงสัยป่วย (≥140/90 mmHg) สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และส่วนใหญ่มีคนในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม) 
                 ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร  

ค่าเฉลีย่ 
Mean Difference  
± S.D. (mmHg) 

95%CI  
Mean Difference t p-value 

𝒙̅𝒙 S.D. lower upper 
ก่อนทดลอง 3.40 0.56 

0.96 ± 0.77 1.18 0.73 8.56 < 0.001 
หลงัทดลอง 4.37 0.46 

 
4. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวม) 
จากการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตส่วนบน (SBP) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีผลต่างค่า เฉล่ีย เท่ ากับ  
10.08 mmHg (S.D. = 16.44) ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) พบว่า มีความแตกต่างกัน
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม) 
                ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

ความดัน
โลหิต 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหิต  
(Mean ± S.D.) mmHg Mean Difference 

± S.D. (mmHg) 

95%CI 

Mean Difference p-value 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง lower upper 

SBP 134.85 ± 14.12 124.77 ± 13.48 10.08 ±16.44 5.3 14.85 < 0.001 
DBP 78.62 ± 14.59 77.66 ± 7.15 0.95 ± 14.90 3.37 5.28 0.658 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 48 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสงสัยป่วย (≥140/90 mmHg) สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และส่วนใหญ่มีคนในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 
 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

จากการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 4.37 (S.D. = 0.46) และมีค่าเพิ่มขึ้นจากเดิม 
โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 3.40 (S.D. = 0.56) โดยคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคหลังการทดลองเพิ่มขึ้ นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ก่อนการทดลอง กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านลักษณะการปรุงอาหาร ด้านการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายอาหาร ด้านการมี  
ส่วนร่วมในการจดัการชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น และภายหลงัการทดลองมีระดบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทุกดา้นอยู่ในระดบัสูง โดยผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พบว่า ผลคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองทุกด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณา
ภาพรวม พบว่า จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม พบว่า  
หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 4.37 (S.D.=0.46) และมีคา่เพิ่มขึ้น
จากเดิม โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 3.40 (S.D. = 0.56)  
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือพิจารณาหลงัไดรั้บการทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) 

ต ่ากว่าก่อนได้รับการทดลอง ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
โดยผลต่างของค่าเฉล่ียความดันโลหิตส่วนบนเท่ากับ 10.08 mmHg (S.D. = 16.44) และค่าเฉล่ีย 
ความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลของรูปแบบการจัดการชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การศึกษาวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในแต่ละดา้นและโดยรวมเพิ่มขึ้นในระดบัสูง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของวรารัตน์  ทิพยรั์ตน์ 
และคณะ (2557)(14) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน  
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าและระดบัความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
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ทางสังคมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
ร่วมกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรม โดยผูว้ิจยั
โน้มน้าวกลุ่มทดลองให้ทราบถึงข้อดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่า  
ผ่านการให้ความรู้ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากการให้ความรู้และการแนะน าเป็นปัจจัยขั้นแรก และเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการสร้างหรือก่อให้เกิดทกัษะในการปฏิบติัขั้นต่อไปได ้ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคล
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได้ และการจดักิจกรรมโดยการเรียนรู้จาก  
ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ผ่านส่ือท่ีใชป้ระกอบการสอน คู่มือ และเรียนรู้จากตวัแบบจริงจากผูท่ี้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมาเล่าประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าท่ีประสบ
ความส าเร็จ จะเป็นการกระตุน้หรือชกัจูงให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได ้
โดยแต่ละกิจกรรมผูว้ิจัยได้ให้ความส าคัญกับสมาชิกในครอบครัวด้วยกับการปฏิบัติพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารเกลือต ่าให้ดีขึ้น เน่ืองจากบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพใหม่นั้ น เป็นส่ิงท่ีกระท าได้ยากและมีแนวโน้มท่ีบุคคลไม่สามารถกระท าได้อย่างต่อเน่ือง  
หากไม่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัต่อบุคคลนั้น รวมถึงการติดตามผลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามครัวเรือนเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลออทิพย ์  แสงทอง (2566)(15) โดยใชว้ิธีการด าเนินการติดตามผล
ด้วยการบันทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2. ผลของรูปแบบการจัดการชุมชนต่อค่าความดันโลหิต 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัวิจยัของล าพูน  ศรีสังขรั์ตน์ และคณะ (2566)(16) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดั
หนองคาย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เน่ืองจากพฤติกรรมบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีผลต่อระดบัความดันโลหิต คือ ลดการรับประทานอาหารกระป๋อง อาหารก่ึงส าเร็จรูป ขนมท่ีมี  
ผงฟู อาหารเค็มหรือโซเดียมสูง เติมเคร่ืองปรุงในอาหารมากกว่า 1 ช้อน เน่ืองจากเกลือโซเดียมมี
คุณสมบติัดูดน ้ าให้เพิ่มปริมาณเลือดเกิดแรงดนัต่อผนงัหลอดเลือดเพิ่มขึ้น การลดบริโภคอาหารเค็ม
หรือโซเดียมสูง จึงส่งผลให้ระดบัความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงได ้ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของวรัญญา  ค้อชากูล และวรวุฒิ  ชมภูพาน (2567)(17) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้
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ทางสังคมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
ร่วมกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรม โดยผูว้ิจยั
โน้มน้าวกลุ่มทดลองให้ทราบถึงข้อดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่า  
ผ่านการให้ความรู้ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากการให้ความรู้และการแนะน าเป็นปัจจัยขั้นแรก และเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการสร้างหรือก่อให้เกิดทกัษะในการปฏิบติัขั้นต่อไปได ้ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคล
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได้ และการจดักิจกรรมโดยการเรียนรู้จาก  
ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ผ่านส่ือท่ีใชป้ระกอบการสอน คู่มือ และเรียนรู้จากตวัแบบจริงจากผูท่ี้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมาเล่าประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าท่ีประสบ
ความส าเร็จ จะเป็นการกระตุน้หรือชกัจูงให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได ้
โดยแต่ละกิจกรรมผูว้ิจัยได้ให้ความส าคัญกับสมาชิกในครอบครัวด้วยกับการปฏิบัติพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารเกลือต ่าให้ดีขึ้น เน่ืองจากบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพใหม่นั้ น เป็นส่ิงท่ีกระท าได้ยากและมีแนวโน้มท่ีบุคคลไม่สามารถกระท าได้อย่างต่อเน่ือง  
หากไม่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัต่อบุคคลนั้น รวมถึงการติดตามผลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามครัวเรือนเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลออทิพย ์  แสงทอง (2566)(15) โดยใชว้ิธีการด าเนินการติดตามผล
ด้วยการบันทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2. ผลของรูปแบบการจัดการชุมชนต่อค่าความดันโลหิต 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัวิจยัของล าพูน  ศรีสังขรั์ตน์ และคณะ (2566)(16) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดั
หนองคาย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เน่ืองจากพฤติกรรมบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีผลต่อระดบัความดันโลหิต คือ ลดการรับประทานอาหารกระป๋อง อาหารก่ึงส าเร็จรูป ขนมท่ีมี  
ผงฟู อาหารเค็มหรือโซเดียมสูง เติมเคร่ืองปรุงในอาหารมากกว่า 1 ช้อน เน่ืองจากเกลือโซเดียมมี
คุณสมบติัดูดน ้ าให้เพิ่มปริมาณเลือดเกิดแรงดนัต่อผนงัหลอดเลือดเพิ่มขึ้น การลดบริโภคอาหารเค็ม
หรือโซเดียมสูง จึงส่งผลให้ระดบัความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงได ้ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของวรัญญา  ค้อชากูล และวรวุฒิ  ชมภูพาน (2567)(17) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้

หลกัการบริโภคอาหารในรูปแบบแดชไดเอทโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความดนัโลหิตใน
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตค่าบน
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 18.39 mm.Hg (95% CI=15.20, 21.75) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value < 0.001 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลดา้นโภชนาการ
ของผูสู้งอายุและความตอ้งการการดูแลดา้นการจดัการปัญหาโภชนาการในครอบครัวให้รับรู้และ
ปรับเปล่ียนเป็นความเขา้ใจในความตอ้งการ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลด  
ความดนัโลหิต เช่นเดียวกบังานวิจยัของสาคร  เสริญไธสง (2567)(18) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการใช้เคร่ืองวดัความเคม็ต่อการลดการบริโภคโซเดียมระดบัความดัน
โลหิตและอัตราการกรองของไตในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ พบว่า ค่าเฉล่ีย  
ค่าความดนัโลหิต Systolic Blood Pressure ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) เน่ืองจาก 
การแสดงให้เห็นปริมาณโซเดียมท่ีมีในอาหารดว้ยเคร่ืองวดัความเค็ม ส่งผลต่อผูป่้วยเกิดความตระหนัก
ในการเลือกรับประทานอาหารไดเ้ป็นอย่างดี ดงันั้นการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ดา้นโภชนาการ
ร่วมกับการใช้เคร่ืองวัดความเค็ม (Salt Meter) ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นเคร่ืองมือสนับสนุน 
การตดัสินใจเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดียิง่ขึ้น ส่งผลใหค้วบคุมระดบัความดนัโลหิตตวับนไดดี้ขึ้น  
 ส่วนค่าเฉล่ียความดันโลหิตส่วนล่าง (DBP) ก่อนการทดลองเท่ากับ 78.62 mmHg และหลงั 
การทดลองมีค่าเฉล่ียลดลงเท่ากบั 77.66 mmHg ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัยของล าพูน  ศรีสังข์รัตน์ และคณะ (2566)(16) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมพฒันาพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย 
พบวา่ ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก หลงัการทดลองทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางอาย ุ(40-60 ปี) ซ่ึงมีพฒันาการของ
ร่างกายในทางเส่ือม ความดันโลหิตซิสโตลิกจะเพิ่มขึ้น เม่ืออายุมากกว่า 50 ปี ซ่ึงเป็นผลมาจาก 
ผนงัหลอดเลือดแดงมีการแขง็และหนาตวั ความยดืหยุน่ลดลงมากกวา่ผูใ้หญ่วยัตอนตน้ ส่วนความดนั
โลหิตไดแอสโตลิกไม่เปล่ียนแปลงมาก ประกอบกบักลุ่มทดลองมีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย จึงมีค่า
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกับงานวิจยัของสาคร  เสริญไธสง 

(2567)(18) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการใชเ้คร่ืองวดัความเค็มต่อ
การลดการบริโภคโซเดียม ระดับความดันโลหิตและอตัราการกรองของไตในผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ค่าเฉล่ียค่าความดนัโลหิต Diastolic Blood Pressure ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 8 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาการติดตามนั้นสั้นไป จึงจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลา
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การติดตามท่ียาวขึ้ นเพื่อเห็นการเปล่ียนแปลงในผลลัพธ์ การใช้เคร่ืองวดัความเค็ม (Salt Meter)  
จะส่งผลต่อผูป่้วยเกิดความตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารได้เป็นอย่างดี ดังนั้น การใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการใช้เคร่ืองวดัความเค็ม (Salt Meter) ในการศึกษา
คร้ังน้ี จึงเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการตดัสินใจเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เพิ่มขึ้น ทศันคติท่ีดีขึ้น และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดียิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรศึกษาแยกระหว่างกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากภายหลัง
เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) และค่าความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) แลว้ท าใหค้่าเฉล่ีย
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งนอ้ย  

2. ควรศึกษาเชิงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ  
การพฒันาชุมชน Low Sodium ใหมี้ความน่าเช่ือถือและสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจากหลายส่วน ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและ
ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจิกดู่ ท่ีใหค้วามกรุณาเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 
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การติดตามท่ียาวขึ้ นเพื่อเห็นการเปล่ียนแปลงในผลลัพธ์ การใช้เคร่ืองวดัความเค็ม (Salt Meter)  
จะส่งผลต่อผูป่้วยเกิดความตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารได้เป็นอย่างดี ดังนั้น การใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการใช้เคร่ืองวดัความเค็ม (Salt Meter) ในการศึกษา
คร้ังน้ี จึงเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการตดัสินใจเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เพิ่มขึ้น ทศันคติท่ีดีขึ้น และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดียิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรศึกษาแยกระหว่างกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากภายหลัง
เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) และค่าความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) แลว้ท าใหค้่าเฉล่ีย
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งนอ้ย  

2. ควรศึกษาเชิงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ  
การพฒันาชุมชน Low Sodium ใหมี้ความน่าเช่ือถือและสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจากหลายส่วน ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและ
ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจิกดู่ ท่ีใหค้วามกรุณาเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 
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