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บทคดัย่อ 
       ในปัจจุบัน กลยุทธก์ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสงู  
ยังเป็นประเดน็ที่ท้าทายส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชันอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนน้อย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อบุลราชธานี จ านวน 52 คน คัดเลือกโดยวิธสีุ่มอย่างง่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจ านวน 26 คน 
ซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกบัแอปพลิเคชันอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน ซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังการทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร แอปพลิเคชันอาหารส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแอปพลิเคชันไลน์ ค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาของครอนบาคแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ .75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ไคสแควร์ และสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชันอาหารส าหรับผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p<.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังนั้น ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอื่นๆ บุคลากรด้านสุขภาพ
อาจน าเทคโนโลยีในปัจจุบันไปประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยเพ่ิมผลลัพธข์องการด าเนินงานให้ดีขึ้น 
 
ค าส าคญั: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; แอปพลิเคชัน; ความดันโลหิตสงู 
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Abstract 
 At present, effective strategies for changing health behaviors in patients with chronic non-
communicable diseases (NCDs) such as hypertension are still challenging for health personnel. This 
quasi-experimental study was conducted to examine the effects of a dietary promotion program combined 
with a food application for hypertensive patients to change their dietary behaviors. The participants 
consisted of 52 hypertensive patients in the responsible area of the health promotion hospital in Non Noi 
District, Warinchamrab, Ubon Ratchathani Province. These patients were selected by simple random 
sampling. They were divided into 2 groups: an experimental group of 26 individuals received the dietary 
promotion program combined with the food application for hypertensive patients for an 8-week period, 
while a control group of 26 individuals received regular nursing care. Data were collected before and 
after the program was implemented by using various tools, including a personal information questionnaire 
and a dietary behavior questionnaire. The dietary promotion program was composed of a food application 
for hypertensive patients, dietary behavior recording forms, and the Line application. Cronbach’s alpha 
coefficient of the dietary behavior questionnaire was .75. Data were analyzed using descriptive statistics, 
the chi-square test, and the t-test. The study found that the experimental group had a higher average 
score for dietary behavior after receiving the dietary promotion program combined with the food 
application for hypertensive patients compared to before receiving the program (p<.05) and significantly 
higher than the control group (p<.05). Therefore, health care providers may apply current technology to 
increase better outcomes for changing health behaviors in NCD patients.  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่อยและจำนวนผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2564-2566  

มีีผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงจำนวน 4,300,001 คน (อัตัรา 62.76), 684,668 คน (อััตรา 91.35) และ 835,594 คน 

(อัตัรา 90.63) ตามลำดับั โดยมีีผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงท่ี่�ควบคุมความดันัโลหิตได้้ดีีในปีี พ.ศ. 2554-2556 จำนวน 

3,644,510 คน (อััตรา 56.31), 3,553,601 คน (อััตรา 53.16) และ 4,261,456 คน (อััตรา 51.82) ตามลำดัับ1 

	 การป้้องกัันและบำบััดความดัันโลหิตสููง มีี เป้้าหมายท่ี่�การควบคุมระดัับความดัันโลหิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ใกล้้

เคีียงปกติิมากท่ี่�สุุด  รวมทั้้�งการลดอัตราการเกิิดโรคและอััตราการตายด้้วยการขจััดปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�จะทำให้้เกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ซึ่่ �งอาจใช้้วิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตเพีียงอย่่างเดีียว หรืือให้้การบำบััดด้้วยยาร่่วมด้้วย  

การปรับัเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิติ ได้แ้ก่ ่การลดน้้ำหนัก การออกกำลัังกาย การใช้เ้ทคนิิคการผ่่อนคลาย การหยุดุสููบบุหุรี่่�  

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร โดยการจำกััดโซเดีียม การลดการบริิโภคอาหารไขมัันอิ่่�มตััวและบริิโภค 

ไขมัันไม่่อิ่่�มตััวแทน การจำกััดแอลกอฮอล์์  การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีโปแทสเซีียม แคลเซีียมและแมกนีีเซีียม2  

การศึึกษาพบว่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงส่่วนใหญ่มีีพฤติิกรรมการบริโภคอาหารยัังไม่่เหมาะสม3 ส่งผลต่อระดัับ

ความดัันโลหิติ4 การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงมีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสมจึึงเป็น็เรื่่�องสำคัญั 

	 การศึึกษาพบว่่าความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหารเป็็นปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร5-7 จึึ งควรนำมา 

เป็น็แนวทางในการพัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสม และทฤษฎีีที่่�นำมาใช้ใ้นการพัฒันาโปรแกรม 

ส่่งเสริมการบริโภคอาหารท่ี่�พบมากคืือ ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน8 เชื่่�อว่่าหากบุุคคลมีีเจตคติิท่ี่�ดีีต่อพฤติิกรรม  

มีีกลุ่่�มอ้้างอิิงท่ี่�เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีี มีี การรัับรู้้�การควบคุมพฤติิกรรมในระดัับสููง ก็ ็จะส่่งผลให้้บุุคคลมีีความตั้้�งใจที่่�จะ 

กระทำพฤติกิรรมให้ส้ำเร็จ็สููงขึ้้�นตามไปด้ว้ย มีีการนำทฤษฎีพีฤติกิรรมตามแผนมาพัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิการบริโิภค 

อาหารในกลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน9 เด็็กวััยเรีียนท่ี่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน10 และเด็็กท่ี่�มีีภาวะอ้้วน11  

ผลการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเหมาะสมมากขึ้้�น ส่ วนผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

มีีการให้้ความรู้้�โซเดีียมและอาหารต้้านโรคความดัันโลหิตสููงร่่วมกัับทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ผลการศึึกษาพบว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความดัันโลหิตลดลง12 โดยประสิิทธิิผลของโปรแกรมทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเจตคติิต่่อพฤติิกรรม  

การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ และการรับัรู้้�การควบคุมุพฤติกิรรม ความตั้้�งใจในพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร และพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น9,13

	 การส่่งเสริมการบริโภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลโนนน้้อย  

ส่่วนใหญ่่พยาบาลจะให้้ความรู้้�การบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรายบุุคคลขณะผู้้�ป่่วยมาตรวจ 

ตามแพทย์์นััด  ไม่่มีีสื่่�อในการให้้ความรู้้�  และให้้ความรู้้�ผู้้�ดููแลเป็็นบางครั้้�ง ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถจดจำได้้ทั้้�งหมดและ 

ไม่่สามารถกลัับมาทบทวนใหม่ได้้ ไม่่มีีการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับการบริโภคอาหาร ไม่่มีีรููปแบบการส่่งเสริม 

การบริิโภคอาหารที่่�ชััดเจนรวมทั้้�งความเร่่งรีีบขณะรอรัับการตรวจและความสนใจของผู้้�ป่วยต่่อการรัับฟัังความรู้้�อาจ

ทำให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัอาหารโรคความดันัโลหิติสููงไม่เ่พีียงพอ14 หากความรู้้�ไม่เ่พีียงพออาจทำให้ม้ีีพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารไม่่เหมาะสม5-7 ทำให้ค้วบคุมความดันัโลหิตไม่่ได้้ โดยในปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลโนนน้้อย 

มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 431 คน ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีจำนวน 312 คน และควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้จำนวน 119 คน 

	 ดัังนั้้�นการนำทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการบริโภคอาหารในผู้้�ป่วย 

โรคความดันัโลหิติสููงโดยนำตัวัแปรเจตคติติ่อ่พฤติกิรรม การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ และการรับัรู้้�การควบคุมุพฤติิกรรม 

ซึ่่�งเป็็นตัวักำหนดความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม มาพัฒันาโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชััน
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อาหารสำหรับผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููง จึึงน่่าจะทำให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติกิรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมข้ึ้�น โดยใช้้

แอปพลิิเคชัันอาหารสำหรับผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงเป็็นสื่่�อในการให้ค้วามรู้้�อาหารสำหรับผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิต

สููงที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทบทวนด้้วยตนเองได้้และสร้้างเจตคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม การศึึกษาพบว่่า การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิตสููงผ่่านแอปพลิิเคชัันบนมืือถืือในเรื่่�องการป้้องกัันภาวะแทรกซ้อ้น15 อาหารลดความดันั16 ทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น15 ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสููงขึ้้�น และความดัันโลหิิตลดลง16 

	 ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาโปรแกรมส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารร่ว่มกับัการใช้้แอปพลิเิคชันัอาหารสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความ

ดันัโลหิตสููง โดยประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผนร่ว่มกับัการทบทวนวรรณกรรมเป็น็กรอบแนวคิดิการวิจิัยั เพื่่�อให้้

พยาบาลนำไปส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้เหมาะสม อัันจะส่่งผลให้้ระดัับ

ความดัันโลหิิตลดลง ช่่วยป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารร่ว่มกับัแอปพลิเิคชันัอาหารสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง  

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

 	 วััตถุุประสงค์์รอง 

	 1. 	เพื่่�อศึึกษาพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงกลุ่่�มทดลองก่อ่นและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม

ส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงระหว่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง 

หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

สมมติิฐานการวิิจััย 
	 1. 	ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรับ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภค

อาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. 	ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรับ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน8 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยการเสริิมสร้้าง

ให้้บุุคคลเกิิดความตั้้�งใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ประสบผล

สำเร็็จสามารถประยุุกต์์ใช้้องค์์ประกอบของทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนในการออกแบบและจััดกิจกรรมตามแนวทาง

การจััดกิิจกรรมของจัักรพัันธ์์  เพ็็ชรภููมิิ17 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการจััดกิิจกรรมตาม 3 องค์์ประกอบนี้้� 

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้10-12,18-19 ได้้แก่่ 1) การสร้างเจตคติิที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมบริโภค

อาหารเพื่่�อให้้รัับรู้�ถึึงผลลัพธ์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดัังกล่่าวว่่าจะส่่งผลดีีมากกว่่าผลเสีีย 2) การสร้้างอิิทธิิพล

เชิิงบวกของกลุ่่�มอ้้างอิิง เพื่่�อให้้ช่่วยส่่งเสริิม สนัับสนุุน กระตุ้้�นเตืือน และจััดอาหารที่่�เหมาะสมให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 
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3) การเสริมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติิกรรม เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความมั่่�นใจในการ

บริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม 

2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชัน
อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน8 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดใน
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชันอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
โดยการเสริมสร้างให้บุคคลเกิดความตั้งใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ประสบผลส าเรจ็สามารถประยุกต์ใช้องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการ
ออกแบบและจัดกจิกรรมตามแนวทางการจัดกจิกรรมของจักรพันธ ์เพช็รภมูิ17 และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการจัดกจิกรรมตาม 3 องค์ประกอบนี้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้10-12,18-19 ได้แก่ 
1) การสร้างเจตคติที่ต่อเกี่ยวกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารเพ่ือให้รับรู้ถึงผลลัพธข์องการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดังกล่าวว่าจะส่งผลดีมากกว่าผลเสยี 2) การสร้างอทิธพิลเชิงบวกของกลุ่มอ้างองิ เพ่ือให้ช่วยส่งเสริม สนับสนุน 
กระตุ้นเตือน และจัดอาหารที่เหมาะสมให้กับกลุ่มตัวอย่าง และ 3) การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกบัแอปพลิเคชนัอาหารส าหรบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
1 . การสรา้งเจตคติที่ดีเกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

    ให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู โดยใช้แอป
พลิเคชันความรู้อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู และร่วมกนั
วิเคราะห์กรณศีึกษา 
2 การเสริมสรา้งอิทธิพลเชิงบวกของกลุ่มอา้งอิง  

     ให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูกบัผู้ดูแล
หลักโดยใช้แอปพลิเคชันความรู้อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
และให้ค าแนะน าเกี่ยวกบับทบาทหน้าที่ที่ส  าคัญของผู้ดูแลหลัก  
3 . การเสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคุม

พฤติกรรม 
      ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แลกเปลี่ยน
เรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเล่าประสบการณโ์ดยบุคคลต้นแบบ 
ให้ความรู้การบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยตนเอง ประกวดผู้ที่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากที่สดุ ใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ
กระตุ้นเตือนสอบถามปัญหาและอุปสรรค 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสงู 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดก่อนและหลังการ

ทดลอง (the two-group pretest-posttest design) 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงในเขตความรัับผิดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบล ภาคตะวััน

ออกเฉีียงเหนืือ

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงในเขตความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลโนนน้อ้ย  

อ.วาริินชำราบ จ.อุุบลราชธานีี  จำนวน 52 คน กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power20 กำหนด  

Test family เป็็น t test วิ เคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระกััน ระดัับความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ระดัับ 0.05  

ระดัับอำนาจการทดสอบที่่� .80 และขนาดอิิทธิิพล .80 ประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพลจากค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�มจากงานวิิจััยเรื่่�อง  

ผลของโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมบริโภคอาหารของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง อำเภอโพธิ์์�ตาก จังหวัดหนองคาย21  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน ผู้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมเป็็น 52 คน กลุ่่�มละ 26 คน ทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยจัับสลากรายชื่่�อ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง (sampling without replacement) จนครบ  โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ  

1) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีโรคอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย 2) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 3) คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำหรืือปานกลาง 4) มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถเข้้าถึึงเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตได้้  

5) มีีผู้้�ดููแลการรับัประทานอาหาร ได้แ้ก่ ่สามีี หรืือภรรยา หรืือบุตุร 6) สามารถอ่า่น พููด และเขีียนภาษาไทยได้ ้และยินิดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ มีีอาการเจ็็บป่่วย ความผิิดปกติิ หรืืออาการแทรกซ้้อนขณะ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เช่่น ปวดศีีรษะ มึึนงง เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ ตามััว เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย หรืือมีีเลืือดกำเดาไหล เป็็นต้้น 

เกณฑ์์การถอดถอน (withdrawal criteria) คืือ 1) มีีการย้้ายที่่�อยู่่� 2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบขั้้�นตอน
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 1.	 โปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหาร ผู้ �วิิจััยสร้างข้ึ้�นตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน8 ร่ วมกัับการทบทวน 

วรรณกรรม การออกแบบและจััดกิิจกรรมตามแนวทางการจััดกิจกรรมของจัักรพัันธ์์  เพ็็ชรภููมิิ17 ซึ่่ �งประกอบด้้วย  

1) การสร้้างเจตคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิต 2) การเสริิมสร้้างอิิทธิิพลเชิิงบวก 

ของ กลุ่่�มอ้้างอิิงต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และ 3) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร 

	 2. 	แอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของอาหาร

สำหรับัผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิตสููง อาหารต้า้นโรคความดันัโลหิติสููง ปริมิาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร ชนิดของอาหาร

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อาหารที่่�ควรรัับประทาน และอาหารที่่�ควรลดหรืือเลี่่�ยง การพััฒนาแอปพลิิเคชััน

อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำรวจสภาพปััญหาความรู้้�การบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและความต้้องการใช้้

แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรับผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููง โดยใช้แ้บบสำรวจท่ี่�สร้างข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 100 คน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ออกแบบและพัฒันาแอปพลิเิคชันัความรู้้�อาหารสำหรับผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููง นำข้อ้มููลที่่�ได้จ้าก

ขั้้�นตอนที่่� 1 มาออกแบบแอปพลิิเคชัันให้้ตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 คนตรวจสอบคุุณภาพของแอปพลิิเคชััน พบว่่าคุุณภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองใช้แ้อปพลิเิคชันัความรู้้�อาหารสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงกับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติ

สููงจำนวน 30 คน ประเมิินความรู้้�ก่อ่นและหลังัใช้แ้อปพลิิเคชััน พบว่าหลังใช้้แอปพลิิเคชัันกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�น

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 ประเมิินผลการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชััน พบว่่าความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก

	 3. 	แบบบัันทึึกพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยบันัทึึกการบริโภคอาหารของตนเองในแต่่ละวันั ทั้้�งจำนวน 

ชนิิด และเวลาในการรัับประทานอาหาร

	 4. 	แอปพลิิเคชัันไลน์์ เป็น็แอปพลิิเคชัันสำหรับการสนทนาบนอุุปกรณ์์การสื่่�อสาร ใช้้ส่ง่ข้อ้ความเตืือน เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้บริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิตสููง และติิดตามสอบถามปััญหาและอุุปสรรคในการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ระดัับความดัันโลหิิต และโรคที่่�เกิิดร่่วม จำนวน 9 ข้้อ 

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมข้้อความ 

	 ส่่วนที่่� 2 	แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ผู้ �วิิจััยพััฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคอาหารในแต่่ละวัันเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต  

จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นชนิิดมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale)4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่ปฏิิบััติิเลย) ถึึง  

4 (ปฏิิบััติิเป็็นประจำ) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 20-80 คะแนน แปลผลคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ22 คืือ ระดัับต่่ำ (20-40 คะแนน) ระดัับปานกลาง (41-60 คะแนน) และระดัับ

สููง (61-80 คะแนน)
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
	 1. 	ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา ผู้้�วิจิัยันำเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 1 คน แพทย์์ที่่�รัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 1 คน และอาจารย์์ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการจััดทำแอปพลิิเคชัันจำนวน 1 คน  

นํํามาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์  (index of item-objective congruence) และปรัับปรุุงแก้้ไขให้ ้

เหมาะสม ตามคำแนะนำ ทุุกเครื่่�องมืือมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ  .66-1 โปรแกรมส่่งเสริิมการบริโภคอาหาร  

นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 2 คน เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจภาษาและเนื้้�อหา นำข้้อบกพร่่องที่่�ได้้มาแก้้ไข

ก่่อนนำไปใช้้จริิงในการวิิจััย จากนั้้�นนำเสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี  

เมื่่�อได้้รัับการรัับรองจึึงนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	 ตรวจสอบความเท่ี่�ยง นำเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปทดลองใช้้กัับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

จำนวน 30 คน จากนั้้�นนำมาคำนวณหาค่่าความเท่ี่�ยงด้้วยวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้เท่่ากัับ .75 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 ผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยัอุุบลราชธานีี หมายเลขใบรับัรอง 

UBU-REC-106/2566 วันัที่่� 16 สิงิหาคม 2566 ผู้้�วิจิัยัอธิบิายวัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทราบ ประโยชน์์ของ

การวิิจััย การตอบแบบสอบถาม สิิทธิิที่่�จะตอบรัับหรืือปฎิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััย ขณะทำการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ออกจากการวิิจััยในระหว่่างการวิิจััยได้้ โดยไม่่เกิิดผลเสีียหายต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความความลัับและ

นำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

การเก็็บรวมรวมข้้อมููล 
	 	 งานวิิจััยนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการตามโปรแกรม 8 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการในกลุ่่�มควบคุุมให้้เสร็็จก่่อน

จากนั้้�นจึึงดำเนิินการในกลุ่่�มทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุุม เก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ที่่� 8 ดัังนี้้� สััปดาห์์ที่่� 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วน

บุุคคล และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร จากนั้้�นได้้รัับความรู้้�การบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจาก

พยาบาลเป็็นรายบุุคคลขณะผู้้�ป่่วยมาตรวจตามแพทย์์นััด สััปดาห์์ที่่� 8 เก็็บรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

หลัังการทดลอง 

	 กลุ่่�มทดลอง เก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�ง เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม และพยาบาลให้้โปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภค

อาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยการจััดกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 สัปัดาห์์ที่่� 1 กิจกรรมส่ง่เสริมิเจตคติทิี่่�ดีีต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร เพื่่�อสร้า้งเจตคติิที่่�ดีีในพฤติิกรรมการบริโิภค

อาหาร ประกอบด้ว้ยกิจิกรรม โดยให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัอาหารสำหรับัผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงผ่า่นแอปพลิเิคชัันอาหาร

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ยกกรณีีศึึกษา ให้้วิิเคราะห์์และอภิิปรายพฤติิกรรมบริิโภคอาหารของกรณีีศึึกษา 

ร่่วมกััน และมอบแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 สัปัดาห์์ที่� 2 กิจกรรมการส่่งเสริมการคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงต่อ่พฤติกิรรมการบริโภคอาหาร เพื่่�อพัฒันากลุ่่�มอ้า้งอิิง

ในการช่ว่ยให้ค้ำแนะนำ สนับัสนุนุและส่ง่เสริมิกลุ่่�มทดลองให้บ้ริโิภคอาหารสำหรับัผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููง โดยการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารสำหรับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงกัับผู้้�ดููแล  (สามีีหรืือภรรยาหรืือบุุตร) การให้้คำแนะนำ 
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เกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ที่่�สำคััญของผู้้�ดููแล การกระตุ้้�นเตืือน และมอบแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง 

	 สััปดาห์์ที่� 3 กิ จกรรมการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุมพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร โดยร่่วมกัันกำหนด 

เป้้าหมายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร แนวทางการแก้้ไข และประเมิิน

ระดัับความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของตนเอง การเล่่าประสบการณ์์การบริิโภคอาหารโดย

บุุคคลต้้นแบบ ให้้ความรู้้�การบัันทึึกพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

	 สััปดาห์์ที่่� 5 และสััปดาห์์ที่่� 7 ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ส่่งข้้อความเตืือน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้บริิโภคอาหารให้้เหมาะสม และ

ติิดตามสอบถามปััญหาและอุุปสรรคในการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

 	 สัปัดาห์์ที่่� 8 มอบรางวัลัประจำเดืือนในผู้้�ที่่�มีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเหมาะสมมากที่่�สุดุ และเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

หลัังการทดลองโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	ทดสอบความแตกต่่างระหว่างลัักษณะข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้ส้ถิติิไิคสแควร์์  

(Chi-square test) และสถิิติิทดสอบทีีกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นอิิสระ (independent t-test) 

	 3. เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภค

อาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้วยสถิิติิทดสอบทีีทดสอบกลุ่่�มที่่�สััมพัันธ์์กััน 

(Paired t-test) ตรวจสอบข้้อมููลแจกแจงแบบโค้้งปกติิจากตาราง Test of Normality ค่่าสถิิติิ Shapiro-Wilk (n<50) 

ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p>.05) เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�ม

ทดลองด้้วยสถิติิทิดสอบทีีทดสอบกลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระจากกััน (Independent t-test) ตรวจสอบข้อมููลแจกแจงแบบโค้้งปกติิ

จากตาราง Test of Normality ค่่าสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov (n≥50) ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) 

ผลการวิิจััย
	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 96.15 และร้้อยละ 88.46) สถานภาพสมรสคู่่�  

(ร้้อยละ 77.77 และร้้อยละ 88.46) การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 76.92 และร้้อยละ 84.62) ประกอบอาชีีพ 

(ร้อ้ยละ 96.15 และร้อ้ยละ 92.31) มีีโรคเกิิดร่ว่ม (ร้อ้ยละ 76.92 และร้อ้ยละ 73.08) กลุ่่�มควบคุมุ อายุเุฉลี่่�ย 60.85 ปี  

(SD=6.46) รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 4,773.08 บาท (SD=5588.96) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 6.58 ปีี (SD=5.76) 

ระดัับความดัันซิิสโตลิิกเฉล่ี่�ย 129.54 มิลลิเมตรปรอท (SD=10.79) ระดัับความดัันไดแอสโตลิิกเฉลี่่�ย 75.62 

มิิลลิิเมตรปรอท (SD=7.53) ส่่วนกลุ่่�มทดลอง อายุุเฉลี่่�ย 58.42 ปีี (SD=7.17) รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 4,165.38บาท 

(SD=3820.57) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 5.42ปีี (SD=5.45) ระดัับความดัันซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 129.46 มิิลลิิเมตร

ปรอท (SD=12.81) ระดัับความดัันไดแอสโตลิิกเฉลี่่�ย 76.12 มิิลลิิเมตรปรอท (SD=8.92) เมื่่�อใช้้สถิิติิทดสอบความ

แตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p>.05) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=52)

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มควบคุุม (n=26)	 กลุ่่�มทดลอง(n=26)	 p-value

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	

	 เพศ	 	 	 	 	 .29a

 	 	 ชาย	 1	 3.85	 3	 11.54	

 	 	 หญิิง 	 25	 96.15	 23	 88.46	

	 สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 .69a

 	 	 สมรส	 21	 77.77	 23	 88.46	

 	 	 หม้้าย/หย่่า/แยก	 5	 19.23	 3	 11.54	

	 ระดัับการศึึกษา	 	 	 	 	 .55a

 	 	 ประถมศึึกษา 	 20	 76.92	 22	 84.62	

 	 	 มััธยมศึึกษา/ปวช 	 6	 22.08	 4	 15.38	

	 อาชีีพ	 	 	 	 	 .56a

 	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 1	 3.85	 2	 7.69	

 	 	 ประกอบอาชีีพ 	 25	 96.15	 24	 92.31	

	 โรคที่่�เกิิดร่่วม*	 	 	 	 	 .75a

 	 	 ไม่่มีี 	 6	 23.08	 7	 26.92	

 	 	 มีี	 20	 76.92	 19	 73.08	

	 	 	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

	 อายุุ (ปีี)	 60.85	 6.46	 58.42	 7.17	 .77b

	 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)	 4,773.08	 5,588.96	 4,165.38	 3,820.57	 .38b

	 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (ปีี)	 6.58	 5.76	 5.42	 5.45	 .36b

	 ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (mmHg)	 129.54	 10.79	 129.46	 12.81	 .74b

	 ระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (mmHg)	 75.62	 7.53	 76.12	 8.92	 .57b

หมายเหตุุ p-value จากสถิิติิไคสแควร์์a และสถิิติิทดสอบทีีที่่�เป็็นอิิสระจากกัันb 

	 2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มทดลอง

	 หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหลัังได้้รัับโปรแกรม 

(Mean=54.77, SD=4.40) สููงกว่า่ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรม (Mean=49.08, SD=3.26) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มทดลอง (n=26) 

		  การทดสอบ	 Mean	 SD	 t	 p-value

	 ก่่อนทดลอง	 49.08	 3.26	 4.81	 .00

	 หลัังทดลอง	 54.77	 4.40	 	
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	 3) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 ก่อ่นการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร (Mean=50.58, 

SD=3.43; Mean=49.08, SD=3.26) ไม่่แตกต่่างกััน (p>.05) ส่่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Mean=54.77, SD=4.40; Mean=51.46, SD=5.38)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n=52) 

		  กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 t	 p-value

	 ก่่อนทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 50.58	 3.43	 1.62	 .11

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 49.08	 3.26	 	

	 หลัังทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 51.46	 5.38	 2.43	 .02

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 54.77	 4.40	 	

	  

อภิิปรายผล
	 กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััย อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมส่่งเสริิม 

การบริิโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 

เป็น็กรอบแนวคิิด นำตัวัแปรของทฤษฎีีมาออกแบบกิจกรรมทำให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติกิรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม 

เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดการจััดกิิจกรรมให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างตามกรอบแนวคิิดของทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 

การสร้้างเจตคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร โดยให้้ความรู้้�ผ่่านแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรค

ความดันัโลหิติสููง นำเสนอความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาหารประกอบรููปภาพและเสีียงบรรยาย ซึ่่�งเหมาะกับัผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ว่ัยัทำงาน

ที่่�มีีเวลาน้้อย ต้องการความสะดวก และเข้้าถึึงกลุ่่�มทดลองได้้ง่่าย14 โดยมีีรููปภาพประกอบที่�ชััดเจน ทำให้้กลุ่่�มทดลอง

เข้า้ใจเนื้้�อหาได้ง่้่ายขึ้้�นและเกิดิความสนใจในการเรีียนรู้้�23 สามารถทบทวนด้ว้ยตนเองเมื่่�ออยู่่�บ้า้นได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้้

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น พร้้อมยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา ให้้วิิเคราะห์์และอภิิปรายพฤติิกรรม

การบริโภคอาหารร่่วมกััน ซึ่่�งการเรีียนรู้้�ผ่่านการใช้้กรณีีศึึกษานี้้�ทำให้้กลุ่่�มทดลองกระบวนการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และ 

เมื่่�อกลุ่่�มทดลองมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมมากข้ึ้�น โอกาสที่่�จะซึึมซัับความรู้้�และความเข้้าใจยิ่่�งมากข้ึ้�น24 ทำให้้มีีเจตคติิท่ี่�ดีี

ต่่อการบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 การเสริิมสร้้างอิิทธิิพลเชิิงบวกของกลุ่่�มอ้้างอิิง โดยให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กัับผู้้�ดููแล การให้้ผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือกระตุ้้�นเตืือนให้้กลุ่่�มทดลองเห็็นความสำคััญของการบริโภคอาหารสำหรับผู้้�ป่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง ช่ วยสนับสนุุนความรู้้�และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร รวมถึึงกำลัังใจซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นสำหรับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ซึ่่�งการได้ร้ับัการสนับัสนุนุและกระตุ้้�นเตืือนจากญาติหิรืือผู้้�ดููแล ทำให้ ้กลุ่่�มทดลองสามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารด้้วยตนเองที่่�บ้้านได้้อย่่างมั่่�นใจ25

	 การเสริมสร้างการรัับรู้�ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกิรรม โดยร่่วมกัันกำหนดเป้้าหมายพฤติกิรรม

การบริิโภคอาหาร แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร แนวทางการแก้้ไข และประเมิินระดัับความสามารถ

ในการควบคุมพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง การเล่่าประสบการณ์์การบริโภคอาหารโดยบุุคคลต้นแบบ  

ให้ค้วามรู้้�การบันัทึึกพฤติกิรรมด้ว้ยตนเอง เสริมิแรงทางบวก เช่น่ การกล่า่วชมเชย การให้ร้างวัลั ทำให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีกำลังัใจ 

ที่่�จะปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการบริโภคอาหารให้ด้ีีอย่่างต่อ่เนื่่�อง26 การให้ก้ลุ่่�มทดลองกำหนดพฤติิกรรมเป้้าหมายด้้วยตนเอง
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ในการมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป้้าหมายมีีความสำคััญเพราะช่่วยกำหนด 

ทางเลืือกกิจิกรรมที่่�ต้อ้งปฏิบิัตัิ ิทำให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิบิัติัิกิจิกรรมต่า่งๆ ให้ส้ำเร็จ็ดัังได้ต้ั้้�งเป้า้หมายไว้้23  

การบัันทึึกรายการอาหารที่่�รัับประทาน เป็็นการกำกัับและติิดตามตนเอง เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิตามที่่�ได้้ 

ตั้้�งเป้้าหมายไว้้23 การใช้้ต้น้แบบที่่�มีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ดีี เปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มทดลองแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็น็ 

เกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเป็็นการเสริิมแรงบวกในกลุ่่�มทดลองให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมสุุขภาพ27 เกิิดแรงจููงใจท่ี่�จะปฏิิบััติิตามบุุคคลต้นแบบ13 นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์  

ในการกระตุ้้�นเตืือนและติิดตามกลุ่่�มทดลองให้้รัับประทานอาหาร สอบถามปััญหาอุุปสรรคในการรัับประทานอาหาร  

ทำให้้กลุ่่�มทดลองได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกิิดความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม14 การกระตุ้้�นเตืือนมีีส่่วนส่่งเสริิม 

ให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น เพราะช่ว่ยให้ก้ลุ่่�มทดลองทบทวนความรู้้�ที่่�ได้ร้ับั ช่ว่ยเตืือนความจำ ทำให้ม้ีีความเข้า้ใจที่่�ดีี  

สามารถจดจำสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้� ส่ ่งผลต่่อเนื่่�องให้้มีีการปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นโดยมีีคะแนนพฤติิกรรม 

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น27 

	 สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโภคอาหารท่ี่�ใช้ท้ฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนเป็็นกรอบแนวคิิด

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยต่า่งๆ พบว่า่ หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสููงกว่า่ก่อ่นทดลองและสููงกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม ได้้แก่่ นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น13 และเด็็กวััยเรีียนตอนปลายที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน10

	 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจากพยาบาลเป็็นรายบุุคคล 

ขณะผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตามแพทย์์นัด ตามประสบการณ์์ของพยาบาลแต่ล่ะคน เน้ื้�อหาค่อ่นข้า้งมาก ไม่ม่ีีรููปแบบที่�ชััดเจนและ

ไม่ม่ีีสื่่�อในการให้ค้วามรู้้� รวมทั้้�งความเร่ง่รีีบขณะรอรับัการตรวจและความสนใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การรับัฟังัความรู้้�อาจทำให้้

ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับอาหารโรคความดันัโลหิตสููงไม่่เพีียงพอ14 ซึ่่�งอาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยหลงลืืมรายละเอีียดบางอย่่าง รวมถึึงข้้อมููลที่�

เป็น็จริงิเกี่่�ยวกับัผลลัพัธ์์ที่่�จะเกิดิขึ้้�นจากการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมหรืือการไม่ป่รับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ส่ง่ผลต่อ่เจตคติทิาง

บวกต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร17 ผู้้�ดููแลได้ร้ับัความรู้้�จากพยาบาลค่อ่นข้า้งน้อ้ย ขาดการมีีส่ว่นร่ว่มในการวางแผน

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม อาจทำให้ข้าดการสนับัสนุนุให้ส้ามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้ส้ำเร็จ็ ตลอดจนไม่ม่ีีการแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหาร ทำให้ก้ลุ่่�มควบคุมุมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารค่อ่นข้า้งน้อ้ย

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย
	 1.	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1	 บุุคลากรทางสุุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหาร  

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน ไปใช้้ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี 

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 2. 	ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

 	 	  2.1 	ศึึกษาติิดตามการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงในระยะยาว  

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม

	 	  2.2 	ควรวััดตัวัแปรเจตคติ ิการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง และความตั้้�งใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมให้้ชััดเจนขึ้้�น 
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กิิตติิกรรมประกาศ
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