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บทคัดย่อ 
 

 กำรศึกษำวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
แห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร แรงสนับสนุนทำง
สังคมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ก่อนกำรทดลอง
และหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลอง และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำม
ดันโลหิตอำยุที่มีอำยุ 35-59 ปี ได้จำกกำรสุ่มแบบง่ำย แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน ระยะเวลำศึกษำ 
8 สัปดำห์ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใช้แนวคิดและทฤษฎีควำมสำมำรถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม (Social 
Support) และแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำร 2) เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิต ต ำบลฟำกท่ำ อ ำเภอฟำกท่ำ 
จังหวัดอุตรดิตถ์ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีค่ำควำมเที่ยง ดังนี้ 1) ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดัน
โลหิตสูง เท่ำกับ 0.752 2) ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคอำหำร เท่ำกับ 0.760 3) ด้ำนควำม
คำดหวังพฤติกรรมบริโภคอำหำร เท่ำกับ 0.746 4) ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เท่ำกับ 0.737  
5) ด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เท่ำกับ 0.880 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ และทดสอบสมมติฐำน กำรวิจัย
โดยสถิติ Paired t–test และ Independent t–test ผลกำรวิจัยพบว่ำหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้
เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน ควำมคำดหวังแรงสนับสนุนทำงสังคม กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร สูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบภำยในกลุ่มทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน ควำมคำดหวัง แรงสนับสนุนทำงสังคม  
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) ข้อเสนอแนะ คือ โปรแกรมนี้
สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในพื้นที่อื่นและกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดัน
โลหิตสูงได้ โดยพิจำรณำตำมบริบทท่ีคล้ำยคลึงกัน ควรจัดกิจกรรมให้มีควำมสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิต พฤติกรรมกำรบรโิภคอำหำร 
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Abstract 
 

The objectives of this survey research are to Compare average scores on hypertension knowledge, 
self-efficacy in relation to food consumption, food consumption behavior modification expectations, social 
support in changing food consumption behavior, and dietary habit modification before the experiment and 
after the experiment within the experimental group and between the experimental group and the 
comparison group. Sample group the high-risk group for blood pressure aged 35-59 years was obtained by 
using the simple random sampling method, divided into the experimental group and the comparison group, 
32 participants each. The study period was 8 weeks. Research tools it consisted of two sets of tools: 1) The 
experimental tools were behavior modification programs apply concepts and (Self-Efficacy Theory) with 
(Social Support) and food consumption records 2) The tools used for data collection were the behavior 
modification program effectiveness form developed by the researcher from the literature review The 
reliability values were as follows: 1) Knowledge about hypertension was 0.752 2) Self-efficacy in food 
consumption behavior was 0.760 3) Food consumption behavior expectation was 0.746 4) Social support 
for food consumption behavior was 0.737; 5) food consumption behavior was 0.880. Data were analyzed 
using Descriptive statistics and statistical research Paired t-test and Independent t-test. The results showed 
that after the experiment, the experimental group had a statistically significantly higher mean score of 
knowledge about hypertension, self-efficacy, efficacy expectations, social support and changing food 
consumption behavior than the control group (p-value<0.05). Comparing within the experimental group, 
after the experiment had a statistically significantly higher mean score of knowledge about hypertension, 
self-efficacy, efficacy expectations, social support and changing food consumption behavior than before the 
experiment (p-value<0.05). As a result, this program can be applied for behavioral modifications to dietary 
behaviors in other areas and high blood pressure groups by considering similar contexts. The activities 
should be constant and continuous, and the results should be returned to the risk groups so that they can 
see the results and obstacles that need to be addressed. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Behavior modification program, Dietary behavior, High-risk group for blood pressure 
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บทน า 
ทั่วโลกมีผู้ป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้ำนคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของจ ำนวนนี้อยู่ในประเทศพัฒนำ คำดกำรณ์

ว่ำในปี พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะมีประชำกรจ ำนวน 970 ล้ำนคนที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง มีควำมชุกของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 1.56 
พันล้ำนคน ทั้งนีโ้รคควำมดันโลหิตสูงเป็นสำเหตุส ำคัญสำเหตุหนึ่งของกำรตำยก่อนวัยอันควร โดยทุกๆ ปีจะมีผู้เสียชีวิต 8 ล้ำนคน
เสียชีวิตจำกโรคควำมดันโลหิตสูง (Bell, Twiggs, & Olin, 2015) ส ำหรับสถำนกำรณ์ในประเทศไทย พบว่ำ ปี 2561 ผู้ป่วย
เพิ่มจ ำนวนสูงขึ้น 6 ล้ำนคน อย่ำงไรก็ตำมประชำกรครึ่งหนึ่งไม่ทรำบว่ำตนเองป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง  มีกำรประเมิน
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพื่อใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในประเทศไทยจ ำนวน 80,000 ล้ำนบำทต่อปี และ
ผลกระทบของโรคควำมดันโลหิตสูงในระดับบุคคลส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติต่ออวัยวะต่ำงๆ หลำยระบบในร่ำงกำย ซึ่งเป็น
ภำวะแทรกซ้อนท่ีอันตรำยอย่ำงยิ่ง (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ, 2562)   

สถำนกำรณ์โรคควำมดันโลหิตสูง ในเขตบริกำรสุขภำพที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดอุตรดิตถ์ ตำก สุโขทัย พิษณุโลก 
และเพชรบูรณ์ พบอัตรำผู้ป่วยรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสู งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2560-2562 เท่ำกับ 
3,819.47, 4,259.27 และ 3,825.83 ต่อประชำกรแสนคนตำมล ำดับ (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ, 2562) จังหวัดอุตรดิตถ์ มีอัตรำ
ผู้ป่วยรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นอันดับสองของเขต 2 โดยมีอัตรำป่วยรำยใหม่ของโรคควำมดันโลหิตสูง 
เท่ำกับ 1,667.62, 1,292.52 และ 1,296.35 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ อ ำเภอฟำกท่ำซึ่งเป็นอ ำเภอหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
พบอัตรำกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคควำมดนัโลหิตสูง โดยในปี 2560-2562 เท่ำกับ 4,188.57, 4,371.07 และ 4,278.85 ต่อประชำกร
พันคน และมีอัตรำป่วยรำยใหม่ของโรคควำมดันโลหิตสูงมีแนมโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2560 -2562 เท่ำกับ 1,231.34, 
1,185.55 และ 1,352.10 ต่อประชำกรพันคน นอกจำกนี้อัตรำป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงของต ำบลฟำกท่ำ ซึ่งเป็นพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยำบำลฟำกท่ำยังพบอัตรำป่วยสูงกว่ำทุกต ำบลในอ ำเภอฟำกท่ำ  โดยปี 2561-2563 มีอัตรำป่วย 
โรคควำมดันโลหิตสูง เท่ำกับ 820.60, 960.57 และ 989.12 ต่อประชำกรพันคน อำจกล่ำวได้ว่ำโรคควำมดันโลหิตสูงจึงเป็น
ปัญหำสุขภำพ อันดับหนึ่งในพ้ืนท่ีอ ำเภอฟำกท่ำท่ีต้องได้รับกำรแก้ไข (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2562)  

โรงพยำบำลฟำกท่ำ ได้ด ำเนินกำรคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูงในประชำชนที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไป  ปี 2560-2562 
พบอัตรำป่วยรำยใหม่โรคควำมดันโลหิตสูงเท่ำกับ 1,679.30, 1,333.06 และ 1,584.98 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ 
นอกจำกนี้จำกกำรคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูงในปี 2562 พบว่ำ กลุ่มปกติ จ ำนวน 429.17 ต่อพันประชำกร กลุ่มเสี่ยง 
โรคควำมดันโลหิตสูง (ระดับควำมดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท) 427.37 ต่อพันประชำกร และกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
โรคควำมดันโลหิตสูง (ระดับควำมดันโลหิตตั้งแต่ 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท) 143.46 ต่อพันประชำกร จำกข้อมูล 
กำรคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่ำ มีบิดำมำรดำและพี่น้องสำยตรงเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.19 ชอบรับประทำน
อำหำรเค็ม มัน ร้อยละ 89.17 ออกก ำลังกำยน้อยกว่ำ 3 วันต่อสัปดำห์ ร้อยละ 29.17 และมีภำวะเครียดปวดศีรษะและนอน
ไม่หลับในช่วงสองสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 9.90 (โรงพยำบำลฟำกท่ำ, 2562) ในกลุ่มเสี่ยงบำงคนยังไม่ทรำบว่ำตนเองเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อกำรป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง และขำดกิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพำะด้ำนและโรค เนื่องจำก
โรงพยำบำลไม่ได้มีกำรจัดกิจกรรม จำกเหตุผลดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงศึกษำบนทฤษฎีควำมสำมำรถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทำงสังคมมำประยุกต์ใช้ในกำรจัดท ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ดังนั้น กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อไม่ให้กลุ่มเสี่ยงกลำยเป็นกลุ่มป่วยจึงเป็นสิ่งส ำคัญ และกิจกรรมในโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้จัดขึ้นนั้นยังไม่มีใน  
กลุ่มเสี่ยงต่อกำรป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่ศึกษำวิจัยครั้งนี ้
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ดังนั้นกิจกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิต
ต ำบลฟำกท่ำ อ ำเภอฟำกท่ำ จังหวัดอุตรดิตถ์ ร่วมด้วยทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนและทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม
เสริมหนุนทั้งสองทฤษฎีมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรสร้ำงโปรแกรมให้มีประสิทธิผล เพื่อเพิ่มควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิต
สูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร มีกิจกรรมกำรติดตำมและประเมินผลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิตหลังเข้ำร่วมกิจกรรม เพื่อกำรคงอยู่ของพฤติกรรม
และกระตุ้นเตือนให้กลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิตเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรดูแลตนเองจำกโรคควำมดันโลหิตสูง แก้ไขปัญหำ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เป็นปัญหำของพื้นที่บริบท ส่งเสริมกำรมีสุขภำพคุณภำพชีวิตที่ดีของประชำชนต ำบลฟำกท่ำ
ต่อไป และเป็นแนวทำงให้ผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรป้องกันควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูงน ำมำประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องสภำพ
ปัญหำที่แท้จริง   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับ  
กำรบริโภคอำหำร ควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิตสูง  ก่อนกำรทดลองและหลัง 
กำรทดลองภำยในกลุ่มทดลอง 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับ  
กำรบริโภคอำหำร ควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิตสูง ก่อนกำรทดลองและหลังกำร
ทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

                               ตัวแปรต้น                            ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง  (Quasi Experimental 
Research: Two Group Pretest-Posttest Design) ดังนี ้

1. ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิตทั้งเพศชำยและเพศหญิงอำยุระหว่ำง 35-59 ปี ที่มีค่ำ 
ควำมดันโลหิตตั้งแต่ 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท (ไม่ได้ถูกวินิจฉัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง) ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยำบำลฟำกท่ำ ต ำบลฟำกท่ำ อ ำเภอฟำกท่ำ จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งมีจ ำนวน 239 คน  

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน                 
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมควำมรู้
และเสริมสร้ำงควำมมั่นใจ ได้แก่  
1. กิจกรรมฝึกอ่ำนฉลำก และกำรสร้ำงแรงจูงใจ อ่ำนฉลำกประเภทเกลือและ
โซเดียม 
2. ควำมรู้โรคควำมดันโลหิตสูง กำรให้ค ำแนะน ำผ่ำนสื่อ สำธิตกำรปรุงอำหำร
อ่อนเค็ม กำรทดสอบวัดควำมเค็มในอำหำร ใช้กระบวนกำรปลุกจิตส ำนึก 
สร้ำงควำมตระหนัก กระตุ้นให้เกิดกำรตัดสินใจ และเปรียบเทียบข้อดีและ
ข้อเสียของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้                
3. กำรใช้สมุนไพรพื้นถิ่น สื่อแผ่นภำพ กำรเลือกวัตถุดิบอำหำรโดยผ่ำนเกม 
อภิปรำยแผนกำรเลือกจ่ำยตลำด กระตุ้นให้เกิดควำมตระหนัก  
4. แบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรพร้อมทั้งสอนวิธีกำรบันทึก เสริมแรงจูงใจ                
ควำมเชื่อมั่นในตนเอง ท ำพันธะสัญญำกับตนเอง  
5. บุคคลตัวแบบที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตสูง              
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลตัวแบบ   
6. แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ระหว่ำงกลุ่มจำกแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำร                
โดยกำรอภิปรำย กำรกระตุ้นเตือนจำกกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลอง 
7. กลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลองเข้ำร่วมรับฟังแนวทำงหลักกำรเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดควำมตระหนักในกำรสนับสนุนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองใน
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  
 

1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง  
2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน
เกี่ยวกับกำรบรโิภคอำหำร  
3. ควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรบรโิภคอำหำร  
4. แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำร
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร  
5. กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำร 
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2. กลุ่มตัวอย่าง คือ กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 (Faul et al.,2009) โดยใช้ 
ค่ำ Effect Size จำกงำนวิจัยของพัชรำภรณ์ ตุลยกุล และจำรุวรรณ ศุภศรี, 2559 ซึ่งเท่ำกับ 0.9320737 ก ำหนดให้ 

 ค่ำ α error probability เท่ำกับ 0.05 ค่ำ power (1-β error prob) เท่ำกับ 0.95 ได้จ ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 26 คน 
เพื่อป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำงและควำมไม่ครบถ้วนของแบบสอบถำม จึงได้ก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรค ำนวณ
ร้อยละ 10 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 32 คน จำกกำรสุ่มแบบง่ำยแบบจับฉลำกไม่คืนที่จำก 
13 หมู่บ้ำน เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำ (Inclusion criteria) 1) เป็นประชำชนทั้งเพศชำยและเพศหญิงอำยุระหว่ำง 35-59 ปี 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยำบำลฟำกท่ำ ที่มีระดับควำมดันโลหิตตั้งแต่ 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท (ไม่ได้ถูกวินิจฉัยป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง) 2) ไม่มีโรคประจ ำตัว สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่ำนออกเขียนได้ 3) มีควำมสมัครใจ และสำมำรถเข้ำร่วม
กิจกรรมได้ตลอดระยะเวลำในกำรศึกษำ 4) ยินยอมให้ติดตำมผลของโปรแกรม 8 สัปดำห์ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด เกณฑ์ใน 
กำรคัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่ประสงค์เข้ำร่วมวิจัย 2) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้อย่ำงต่อเนื่องตำมที่ก ำหนด 
8 สัปดำห์ 

3. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
    ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลกำรวิจัยครั้งนี้หลังจำกได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของมหำวิทยำลัย  
รำชภัฏอุตรดิตถ์ เพื่อออกเอกสำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ (หนังสือรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ที่ 068/63)   
โดยผู้วิจัยอธิบำยและช้ีแจงรำยละเอียดก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนในกำรศึกษำ ขอควำม
ร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำที่ศึกษำ และช้ีแจงให้ทรำบถึงสิทธ์ิในกำรร่วมวิจัย โดยอธิบำยให้ทรำบถึงประโยชน์
ที่ได้รับจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย กำรตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกำรมำรับบริกำรโรงพยำบำลฟำกท่ำ  เมื่อกลุ่มตัวอย่ำง
ยินดีเข้ำร่วมวิจัยให้เซ็นใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ภำยหลังจำกเสร็จสิ้นโครงกำรวิจัย ผู้วิจัยจะท ำลำยข้อมูลที่ใช้ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ภำยหลังกำรน ำเสนอข้อมูลทำงวิชำกำรแล้ว 1 ปี และเมื่อจบกิจกรรมผู้วิจัยจะจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มเปรียบเทียบด้วย 

4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ  
4.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 คนจะได้รับ 1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิตร่วมด้วยทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนและทฤษฎีแรงสนับสนุนทำง
สังคม 2) บันทึกกำรบริโภคอำหำร (Food Record) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คนจะได้รับโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนปกติของ
โรงพยำบำลฟำกท่ำ เนื่องจำกกำรวิจัยในครั้งนี้มีพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 1 ท่ำน เข้ำมำช่วยเหลือในกำรเก็บข้อมูล ท ำหน้ำที่
ประสำนนัดผู้เข้ำร่วมวิจัยช่วยเตรียมพื้นที่ในกำรจัดกิจกรรมในแต่ละครั้ง และช่วยจัดกิจกรรมแต่ละสัปดำห์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงช้ี
แจ้งและสร้ำงควำมเข้ำใจให้กับผู้ช่วยวิจัยที่มำช่วยเหลือในส่วนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และจัดกิจกรรมจ ำนวน 8 สัปดำห์ 
ซึ่งประกอบด้วยรำยละเอียด ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 รวบรวมข้อมูลก่อนกำรทดลองด้วยแบบสอบถำม กิจกรรมสร้ำงควำมสัมพันธ์  “ฮักโฮม ผูกเสี่ยว” 
และกำรน ำเสนอสถำนกำรณ์โรคควำมดันโลหิตสูง ภำวะแทรกซ้อน ผลกระทบต่อสุขภำพและเศรษฐกิจ กิจกรรมฝึกอ่ำนฉลำก
เพื่อดูปริมำณเกลือและโซเดียม และกำรสร้ำงแรงจูงใจ  

กิจกรรมที่ 2 กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคควำมดันโลหิตสูง อำหำรหลีกเลี่ยงเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง กำรให้ค ำแนะน ำ
ผ่ำนสื่อวงล้อสำธิตอำหำรจำนเดียว โมเดลอำหำรแลกเปลี่ยน 55 ชนิด สำธิตกำรปรุงอำหำรพื้นบ้ำนอ่อนเค็มกำรทดสอบวัด
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ควำมเค็ม (Salinity Meter) ในตัวอย่ำงอำหำร ใช้กระบวนกำรปลุกจิตส ำนึก และเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมให้ควำมรู้กำรใช้สมุนไพรพื้นถิ่น “ผงนัวปรุงรส” และ “น้ ำผักกระทอนแทนปลำร้ำ” และ
ผ่ำนสื่อแผ่นภำพ จำกนั้นแบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ให้แต่ละกลุ่มอภิปรำย กำรสำธิตกำรเลือกวัตถุดบิอำหำร โดยผ่ำน
เกม “ชิม ช้อบ ใช้” ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมำ พร้อมทั้งกำรอภิปรำยแผนกำรเลือกจ่ำยตลำด กระตุ้นให้เกิดควำม
ตระหนักถึงผลกระทบจำกพฤติกรรมกำรบริโภค ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  

กิจกรรมที่ 4 แจกแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำร (Food Record) เพื่อประเมินกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร พร้อมทั้งสอนวิธีกำรบันทึกกำรบริโภคอำหำรในแต่ละมื้อ โดยวิธีกำรจดบันทึกรำยกำรอำหำร ปริมำณ
อำหำร และส่วนประกอบของอำหำรที่บริโภคใน 1 วัน ในระยะเวลำ 1 เดือน พร้อมทั้งบันทึกปัญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อร่วมหำทำงแก้ไข และกำรเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของกำรได้รับเกลือและโซเดียมที่มีผล
ต่อร่ำงกำยพร้อมทั้งเสริมแรงจูงใจด้วยกำรให้ก ำลังใจและค ำปรึกษำตลอดกำรร่วมวิจัย ควำมเช่ือมั่นในตนเอง และท ำพันธะ
สัญญำกับตนเอง (Self-Liberation) ตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ แล้วติดตำมกำรท ำสัญญำโดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มอธิปรำย 
“ฮักโฮม ผูกเสี่ยว” 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์จำกบุคคลตัวแบบที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรควบคุมระดับ
ควำมดันโลหิตสูง โดยเล่ำประสบกำรณ์ที่ถูกต้อง เพื่อเพิ่มควำมเช่ือมั่นให้กลุ่มทดลองมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม   
กำรบริโภคอำหำร พร้อมทั้งเปิดโอกำสให้กลุ่มทดลองได้ซักถำมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลตัวแบบ   

กิจกรรมที่ 6 แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ระหว่ำงกลุ่มทดลองด้วยกันเองจำกแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำร 
โดยกำรอภิปรำย และกิจกรรมส่งเสริมกำรกระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองจำกกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลองในรูปแบบ
กิจกรรม “คนที่ฉันรักคือเธอ” ผู้วิจัยท ำหนังสือเชิญกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลองมำพูดคุยพร้อมช้ีแนะแนวทำงกำร
กระตุ้นเตือนให้กลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมสัปดำห์ต่อไป  

กิจกรรมที่ 7 กลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลองเข้ำร่วมรับฟังแนวทำงหลักกำร เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำรและควบคุมระดับควำมดันโลหิต เพื่อให้กลุ่มสนับสนุนดังกล่ำวเกิดควำมตระหนักในกำรสนับสนุนพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลอง   

กิจกรรมที่ 8 รวบรวมข้อมูลแบบสอบถำมหลังกำรทดลอง ประเมินหลังกำรทดลองแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำร 
สรุปวิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรจำกแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรของแต่ละบุคคล และยุติกำรทดลอง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถำมในกำรเก็บข้อมูล
เชิงปริมำณ คือ แบบสอบถำมมีทั้งค ำถำมปลำยปิดและค ำถำมปลำยเปิด ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเองซึ่งครอบคลุมตำมวัตถุประสงค์ 
และสมมติฐำนกำรวิจัยโดยกำรศึกษำจำกเอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ค ำแนะน ำอำจำรย์ที่ปรึกษำ และผู้ทรงคุณวุฒิ 
แบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำชีพ สถำนภำพสมรส อำยุ ระดับกำรศึกษำ   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 8 ข้อ รวม 8 คะแนน โดยแบ่งเป็นค ำถำม 

เชิงบวก 5 ข้อ โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ใช่ (1) ไม่ใช่ (0) ได้แก่ ข้อค ำถำมที่ 2, 3, 4, 5 และ 7 และค ำถำมเชิงลบ 3 ข้อ   
โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว ใช่ (0), ไม่ใช่ (1) ได้แก่ ข้อค ำถำมที่ 1, 6 และ 8 ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0–8 คะแนน และ
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กำรแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2541) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ำ 2 คะแนน (ระดับต่ ำ), คะแนน
เฉลี่ย 3–5 คะแนน (ระดับปำนกลำง), คะแนนเฉลี่ย 6–8 คะแนน (ระดับสูง) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร จ ำนวน 9 ข้อ รวม 45 คะแนน 
ลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย (1) มั่นใจเล็กน้อย (2) มั่นใจปำนกลำง  
(3) มั่นใจมำก (4) มั่นใจมำกที่สุด (5) และกำรแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (พิชำมญช์ ภู่เจริญ, 2550) ดังนี้ คะแนน 
0-15 (ระดับน้อย), คะแนน 16-30 (ระดับปำนกลำง), คะแนน 31-45 (ระดับมำก)  

ส่วน ที่ 4 แบบสอบถำมควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอำหำร จ ำนวน 6 ข้อ รวม 30 คะแนน 
ลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีควำมคำดหวังเลย (1) คำดหวังเล็กน้อย (2) คำดหวัง
ปำนกลำง (3) คำดหวังมำก (4) คำดหวังมำกที่สุด (5) และกำรแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (พิชำมญช์ ภู่เจริญ, 
2550) ดังนี้ คะแนน 0-10 (ระดับน้อย), คะแนน 11-20 (ระดับปำนกลำง), คะแนน 21-30 (ระดับมำก)  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม (คนในครอบครัวของท่ำน) ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำร จ ำนวน 8 ข้อ รวม 45 คะแนน ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ได้รับแรงสนับสนุน
มำกที่สุด (5) ได้รับแรงสนับสนุนมำก (4) ได้รับแรงสนับสนุนปำนกลำง (3) ได้รับแรงสนับสนุนน้อย (2) ได้รับแรงสนับสนุน
น้อยที่สุด (1) และกำรแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (กุหลำบ กำงทอง, 2552) ดังนี้ คะแนน 0-15 (ระดับน้อย), 
คะแนน 16-30 (ระดับปำนกลำง), คะแนน 31-45 (ระดับมำก) 

ส่วนท่ี 6 ข้อมูลพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยสร้ำงค ำถำมทั้งทำงด้ำนบวกและด้ำนลบตำมรูปแบบมำตรำส่วน
ประเมินค่ำ (Likert Scale) 4 ระดับ จ ำนวน 9 ข้อ รวม 36 คะแนน ได้แก่ ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อนั้นๆ ทุกวันหรือทุกครั้ง  
(4) ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อนั้นๆ 2-3 ครั้งต่อสัปดำห์ (3) ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อนั้นๆ 2-3 ครั้งต่อเดือน (2) ไม่เคยปฏิบัติ
พฤติกรรมในข้อนั้นๆ เลย (1) และกำรแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (พิชำมญช์ ภู่เจริญ, 2550) ดังนี้ 1) 0-12 คะแนน 
(ระดับน้อย), 13-24 คะแนน (ระดับปำนกลำง) 25-36 คะแนน (ระดับดี) 

5. การตรวจสอบเคร่ืองมือ ได้รับกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือตำมขั้นตอน ดังนี้ 
5.1 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) 1) ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ และแบบ

บันทึกกำรบริโภคอำหำร (Food Record) ระยะเวลำ 1 เดือนโดยบันทึกกำรบริโภคอำหำรที่ทำนแต่ละมื้อต่อวัน และกำรลด
ปริมำณเกลือและโซเดียมที่ปรุง/เติมในอำหำรแต่ละมื้อต่อวัน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำนคือ 1) อำจำรย์ ดร.ปภำดำ ชมภูนิตย์ 
2) ดร.ผำสุข แก้วเจริญตำ 3) อำจำรย์กฤศภณ เทพอินทร์ น ำข้อเสนอแนะมำปรับร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำก่อนน ำไปใช้จริง 
2) เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน แล้วน ำ
ข้อเสนอแนะมำปรับร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ และน ำแบบสอบถำมหำค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ซึ่งมีค่ำ
ระหว่ำง 0.60-1.00 

5.2 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง
ของเนื้อหำ และปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหติ
ในเขตพื้นที่ต ำบลบ้ำนเสี้ยว อ ำเภอฟำกท่ำ จังหวัดอุตรดิตถ์ จ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่พื้นที่ในกำรศึกษำ แต่มีลักษณะใกล้เคียง
กับพื้นที่ศึกษำ แล้วน ำมำตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ สัมประสิทธิ์อัลฟ่ำ ครอนบำค ( Cronbach’s Alpha)  
แยกวิเครำะห์รำยด้ำนในแต่ละส่วนของแบบสอบถำม ดังนี้ 1) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง เท่ำกับ 
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0.752 2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแหง่ตนเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร เท่ำกับ 0.760 3) แบบสอบถำมควำมคำดหวงั
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอำหำร เท่ำกับ 0.746 4) แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร เท่ำกับ 0.737 5) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เท่ำกับ 0.880 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ (Data Analysis and Statistics) โดยก ำหนดค่ำควำมเช่ือมั่นในกำรทดสอบ
ทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ 0.05 โดยมีรำยละเอียด ดังนี ้

6.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive Statistics) กำรแจกแจง
ควำมถี่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่ำง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ (Independent t–test)   

6.2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลอง ภำยในกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ (Paired t–test) 

6.3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ (Independent t–test)   
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลที่ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.30 และร้อยละ 75.00 เพศชำย ร้อยละ 18.80 ร้อยละ 25.00 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอำยุเฉลี่ย 48.19 ปี (S.D.=7.67) และอำยุเฉลี่ย 48.31 ปี (S.D.=7.33) สถำนภำพสมรส ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 71.90 เท่ำกัน ระดับกำรศึกษำ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับกำรศึกษำในระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 43.80 และร้อยละ 53.10 และกำรประกอบอำชีพทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 96 และร้อยละ 92 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ และอำชีพ 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value>0.05) โดยใช้สถิติ 
(Independent t–test)   

2. ผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวิจัยดังแสดงในตำรำงที่ 1, 2 
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ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับ 
กำรบริโภคอำหำร ด้ำนควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคมใน  
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ต่อควำมดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง (n=32)   

 

ตัวแปรที่ศึกษา X̅ S.D. ระดับ t p-value 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
     ก่อนกำรทดลอง  
     หลังกำรทดลอง 
ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร 
     ก่อนกำรทดลอง  
     หลังกำรทดลอง 
ด้านความคาดหวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
     ก่อนกำรทดลอง  
     หลังกำรทดลอง 
ด้านแรงสนับสนนุทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
     ก่อนกำรทดลอง  
     หลังกำรทดลอง 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                    
การบริโภคอาหาร 
     ก่อนกำรทดลอง  
     หลังกำรทดลอง 

 
4.78 
6.03 

 
 

21.06 
22.84 

 
 

18.81 
20.50 

 
 

18.78 
36.53 

 
 

22.38 
25.75 

 
1.86 
1.40 

 
 

1.68 
1.79 

 
 

1.57 
1.60 

 
 

2.05 
1.43 

 
 

2.74 
2.43 

 
ปำนกลำง 

สูง 
 
 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

 
 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

 
 

ปำนกลำง 
มำก 

 
 

ปำนกลำง 
ด ี

 
 

-5.805 
 
 
 

-5.931 
 
 
 

-6.142 
 
 
 

-40.138 
 
 
 

-5.928 

 
 

.000* 
 
 
 

.000* 
 
 
 

.000* 
 
 
 

.000* 
 
 
 

.000* 

* (p-value<0.05), ** (p-value<0.000), *** (p-value<0.001) 
 

จำกตำรำงที่ 1 ผลกำรศึกษำกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง ด้ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร ด้ำนควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ด้ำนแรง
สนับสนุนทำงสังคมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรใน
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิต ก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลอง พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยทุกรำยด้ำนสูงขึ้นและมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05)  
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ตำรำงที่ 2 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับ 
กำรบริโภคอำหำร ด้ำนควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม 
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในกลุ่มเสี่ยง 
สูงต่อควำมดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่ม 
ทดลอง  
(n=32) 

กลุ่ม 
เปรียบเทียบ 

(n=32) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง 
     ก่อนกำรทดลอง 
     หลังกำรทดลอง 
ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
     ก่อนกำรทดลอง 
     หลังกำรทดลอง 
ด้านความคาดหวังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
     ก่อนกำรทดลอง 
     หลังกำรทดลอง 
ด้านแรงสนับสนนุทางสังคมใน                
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
การบริโภคอาหาร      
     ก่อนกำรทดลอง 
     หลังกำรทดลอง    
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
การบริโภคอาหาร      
     ก่อนกำรทดลอง 
     หลังกำรทดลอง 

 
 

4.78 
6.03 

 
 

21.06 
22.84 

 
 

18.81 
20.50 

 
 
 

18.78 
36.53 

 
 

22.38 
25.75 

 
 

1.86 
1.40 

 
 

1.68 
1.79 

 
 

1.57 
1.60 

 
 
 

2.05 
1.43 

 
 

2.74 
2.43 

 
 

3.69 
3.88 

 
 

20.31 
20.59 

 
 

17.59 
18.59 

 
 
 

15.72 
16.03 

 
 

23.13 
24.03 

 
 

1.55 
1.60 

 
 

2.72 
2.53 

 
 

1.70 
1.79 

 
 
 

1.80 
1.63 

 
 

2.07 
1.57 

 
 

2.55 
5.73 

 
 

1.32 
4.09 

 
 

2.97 
4.47 

 
 
 

6.334 
53.265 

 
 

-1.233 
3.351 

 
 

62 
62 
 
 

62 
62 
 
 

62 
62 
 
 
 

62 
62 
 
 

62 
62 

 
 

0.013* 
0.000** 

 
 

0.191 
0.000** 

 
 

0.410 
0.000** 

 
 
 

0.000** 
0.000** 

 
 

0.222 
 0.001*** 

* (p-value<0.05), ** (p-value<0.000), *** (p-value<0.001) 
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จำกตำรำงที่ 2 ผลกำรศึกษำกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง ด้ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร ด้ำนควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ด้ำนแรง
สนับสนุนทำงสังคมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรใน
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิต ก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ภำยหลัง
กำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทุกรำยด้ำนสูงขึ้นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองและสูงขึ้นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

หลังเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิต  
ต ำบลฟำกท่ำ อ ำเภอฟำกท่ำ จังหวัดอุตรดิตถ์ มีรำยละเอียดอภิปรำยผล ดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และมำกกว่ำก่อนกำรทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) เป็นไปตำมสมมติฐำน อำจกล่ำวได้ว่ำ เป็นผล
จำกประสิทธิภำพของโปรแกรมดังกล่ำวซึ่งพัฒนำจำกทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเอง ของแบนดูรำ (Bandura, 1997) 
องค์ประกอบวิธีกำรช่วยเหลือ 4 วิธี คือ กำรสอน กำรช้ีแนะ กำรสนับสนุน และกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัยได้น ำมำออกแบบ
กิจกรรม คือ กำรเรียนรู้โดยใช้วิธีกำรให้ค ำแนะน ำ กำรฝึกปฏิบัติจริงและใช้สื่อต่ำงๆ อำทิเช่น วิดีทัศน์ วงล้อสำธิตอำหำร 
โมเดลอำหำร กำรบรรยำย กำรระดมสมอง กำรปลุกจิตส ำนึก กำรทดสอบควำมเค็ม กำรสำธิตกำรปรุงอำหำรอ่อนเค็ม 
กิจกรรมกำรฝึกอ่ำนฉลำก กำรเรียนรู้จำกบุคคลตัวแบบ เน้นควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดัน
โลหิตสูงที่ถูกต้องและเพิ่มทักษะในกำรดูแลตนเอง เกิดกำรเรียนรู้ที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้พัฒนำควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดัน
โลหิตสูงที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของประหยัด ช่อไม้ และอำรยำ ปรำนประวิตร (2558) ที่ศึกษำผลของโปรแกรม
สร้ำงเสริมสุขภำพในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ต ำบล
บ้ำนเขำดิน อ ำเภอเขำพนม จังหวัดกระบี่ ที่พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรป้องกันโรค
ควำมดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองและแตกต่ำงกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p-value<0.05) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของสุพัชรินทร์ วัฒนกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมำมี และสุปรียำ ตันสกุล 
(2556) ที่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรเรียนรู้ในกำรจัดกำรตนเองเรื่องอำหำรและกำรออกก ำลังกำยของกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดัน
โลหิตสูง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลงควำมรู้  กำรรับรู้ ควำมคำดหวัง และพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยเพิ่มขึ้นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองและมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001)  

2. การรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรเพิ่มขึ้น และมำกกว่ำก่อน 

กำรทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับกำรบริโภค
อำหำรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) เป็นไปตำม
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สมมติฐำน อำจกล่ำวได้ว่ำ เป็นผลจำกประสิทธิภำพของโปรแกรมที่ได้จัดกิจกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนำโปรแกรมจำกทฤษฎีกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรำ (Bandura, 1997) โดยผ่ำนข้อมูล 4 แหล่ง คือ 1) กำรกระท ำที่
ประสบควำมส ำเร็จด้วยตนเอง 2) กำรสังเกตตัวแบบ 3) กำรชักจูงด้วยค ำพูด 4) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้น ำทฤษฎี
ดังกล่ำวมำออกแบบกิจกรรม คือ 1) ประสบกำรณ์ที่ประสบผลส ำเร็จ โดยกำรเรียนรู้ด้วยสื่อวีดีทัศน์ แผ่นภำพ กำรสำธิตผ่ำน
เกม กำรปรุงอำหำร และกำรใช้สมุนไพรอย่ำงถูกต้อง ลดกำรบริโภคและลดกำรปรุงอำหำรโดยใช้เกลือและโซเดียม ท ำให ้
กลุ่มทดลองมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติตัวควบคุมระดับควำมดันโลหิต 2) กำรใช้ตัวแบบกำรได้เห็นบุคคลตัวแบบที่ประสบ
ควำมส ำเร็จที่สำมำรถปฏิบัติได้ตำมเป้ำหมำยเรื่องกำรบริโภคอำหำรในกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตสูง และกลุ่มทดลองลง
มือปฏิบัติจริงด้วยแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำร (Food Record) ระยะเวลำ 1 เดือน เพื่อใช้ในกำรบันทึกกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ทำน และกำรลดปริมำณเกลือและโซเดียมในแต่ละมื้อท ำให้ทรำบกำรเปลี่ยนแปลง
ด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 3) กำรใช้ค ำพูดจูงใจ เมื่อกลุ่มทดลองได้รับกำรจูงใจให้เห็นถึงควำมส ำคัญในกำรควบคุม
ระดับควำมดันโลหิต กำรให้ก ำลังใจ และกำรเสริมแรงจำกผู้วิจัยทุก 8 สัปดำห์ ท ำให้กลุ่มทดลองมีก ำลังใจและเกิดควำมมั่นใจ
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 4) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์มีผลต่อจิตใจ ดังนั้น ผู้วิจัยได้มีกำรกระตุ้นให้กลุ่ม
ทดลองได้ซักถำม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลตัวแบบ มีกลุ่มเพื่อนกระตุ้น อันส่งผลให้กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
แห่งตนเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำนวพร วุฒิธรรม, รัตนำ ข้อนทอง และชุติมำ สมประดิษฐ์ 
(2562) ที่ศึกษำผลของกำรเสริมสร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดัน
โลหิตสูง พบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ควำมคำดหวัง และกำรปฏิบัติตัวด้ำน
รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรอำรมณ์สูงกว่ำก่อนทดลองและสูงกว่ำกลุ่มควบคุม แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของกรรณิกำ สุวรรณำ (2563) ที่ศึกษำผลของประสิทธิผล
ของโปรแกรมลดกำรบริโภคเกลือในอำหำรต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง:  กรณีศึกษำ
จังหวัดนครศรีธรรมรำช พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนควำมรู้ เรื่องโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้
ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรเพิ่มสูงขึ้น แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001)  

3. ความคาดหวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพิ่มขึ้น และมำกกว่ำ 

ก่อนกำรทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ที่พบว่ำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) 
เป็นไปตำมสมมติฐำน อำจกล่ำวได้ว่ำ เป็นผลสะท้อนถึงประสิทธิภำพของโปรแกรมฯ ซึ่งพัฒนำจำกทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรำ (Bandura, 1997) ซึ่งประสิทธิผลของโปรแกรมฯ มำจำกปัจจัย 2 ประกำร 
ได้แก่ 1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน 2) ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งผู้วิจัยได้น ำทฤษฎีดังกล่ำวมำออกแบบกิจกรรม คือ 
1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนด้วยกำรให้กลุ่มทดลองได้เพิ่มกำรรับรู้และฝึกทักษะจำกกำรปฏิบัติจริง เช่น ได้รับควำมรู้
เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรฝึกทักษะกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมด้วยกิจกรรมกำรสำธิตกำรเลือกบริโภคอำหำร 
กำรบันทึกกำรบริโภคอำหำร (Food Record) ในแต่ละมื้อ และท ำพันธะสัญญำกับตนเอง (Self-Liberation) ตำมเป้ำหมำย
ที่ตั้งไว้ ซึ่งในกำรเรียนรู้กิจกรรมดังกล่ำวท ำใหก้ลุ่มทดลองเกิดควำมเชื่อมั่นใจในตนเอง 2) ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ โดยให้กลุ่ม
ทดลองเรียนรู้จำกบุคคลตัวแบบที่ประสบควำมส ำเร็จที่สำมำรถปฏิบัติได้ตำมเป้ำหมำยเรื่องกำรบริโภคอำหำรในกำรควบคุม
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ระดับควำมดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองฟังถึงปัญหำอุปสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำและให้ก ำลังใจ เพื่อให้กลุ่มทดลอง
สำมำรถปฏิบัติตนตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ อันส่งผลใหก้ลุ่มทดลองเกิดควำมคำดหวังกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของนุชนำถ ส ำนัก, มำเรียม แอกูยิ, ตั้ม บุญรอด และก ำไล สมรักษ์ (2554) ที่ศึกษำ
ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของประชำชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคควำมดันโลหิตสูงในชุมชนหลักกิโล
สำม ต ำบลปำกพนังฝั่งตะวันออก อ ำเภอปำกพนัง จังหวัดนครศรีธรรมรำช พบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มเสี่ยงมีกำรปฏิบัติตัว
และมีควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของตนเองในกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตสูงก่อนและหลังกำรทดลอง  แตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของนวพร วุฒิธรรม, รัตนำ ข้อนทอง และชุติมำ สม
ประดิษฐ์ (2562) ที่ศึกษำผลของกำรเสริมสร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรค
ควำมดันโลหิตสูง พบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ควำมคำดหวัง และกำรปฏิบัติตัว                   
ด้ำนรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรอำรมณ์สูงกว่ำก่อนทดลองและสูงกว่ำกลุ่มควบคุม แตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) 

4. แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เพิ่มขึ้น 

และมำกกว่ำก่อนกำรทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทำงสังคมใน 
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p-value<0.05) เป็นไปตำมสมมติฐำน อำจกล่ำวได้ว่ำ เป็นผลสะท้อนถึงประสิทธิภำพของโปรแกรมฯ ที่พัฒนำจำกทฤษฎี 
แรงสนับสนุนทำงสังคม (Social Support) ของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ซึ่งผู้วิจัยได้น ำทฤษฎีดังกล่ำวมำออกแบบกิจกรรม 
คือ 1) ส่งเสริมกำรกระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองจำกกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลอง (บุคคลในครอบครัว) ในรูปแบบกิจกรรม 
“คนที่ฉันรักคือเธอ”2) ให้กลุ่มทดลองจัดล ำดับควำมส ำคัญของบุคคลที่มีอิทธิพล (บุคคลในครอบครัว เช่น สำมี ภรรยำ บุตร 
พ่อ แม่) ต่อกลุ่มทดลองลงในกระดำษ 3) ผู้วิจัยจะส่งหนังสือเชิญกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล (บุคคลในครอบครัว) ต่อกลุ่มทดลองมำ
พูดคุยกับกลุ่มทดลอง ประเด็นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยบุคคลที่มีอิทธิพล (บุคคลใน
ครอบครัว) ต่อกลุ่มทดลองมีบทบำทท ำหน้ำที่คอยกระตุ้นเตือนให้ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่
เหมำะสมตลอดระยะเวลำช่วงเข้ำร่วมวิจัยในสัปดำห์ต่อไป 4) ผู้วิจัยนัดกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลองเข้ำร่วมรับฟัง
แนวทำงหลักกำร เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและควบคุมระดับควำมดันโลหิต 5) ให้บุคคลที่มีอิทธิพลต่อ 
กลุ่มทดลองเกิดควำมตระหนักในกำรสนับสนุนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองมำพูดคุย พร้อมช้ีแนะแนวทำงกำรกระตุ้นเตือนให้
กลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม แนวทำงหลักกำรเพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
และควบคุมระดับควำมดันโลหิตด้วยวิธีให้ก ำลังใจ กำรให้ค ำแนะน ำ ปรึกษำ แสดงควำมห่วงใย บุคคลที่มีอิทธิพลคอยกระตุ้น
เตือนกลุ่มทดลอง กำรเอำใจใส่ และร่วมระบุพฤติกรรมที่เป็นปัญหำ วิเครำะห์สำเหตุ  และร่วมกันวำงแผนจัดกำรแก้ไข
พฤติกรรมร่วมกัน โดยผู้วิจัยจะติดตำมข้อมูลด ำเนินกำรกลุ่มทดลองจำกบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลองทุกสัปดำห์ตลอด
ระยะเวลำเข้ำร่วมวิจัย ท ำให้กลุ่มทดลองพัฒนำแรงสนับสนุนทำงสังคมเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของกำญจนำ เพ็ง
เหล็ง, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, สุปรียำ ตันสกุล และนิรัตน์ อิมำมี (2556) ที่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรก ำกับตนเองและกำร
สนับสนุนทำงสังคมในพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง อ ำเภอบำงเลน จังหวัดนครปฐม พบว่ำ 
หลังเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีควำมรู้ กำรรับรู้ ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมคำดหวัง  แรงสนับสนุนทำงสังคม และมี
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พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงที่ถูกต้องมำกข้ึนและสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของส ำรวย กลยณี และศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม (2562) ที่ศึกษำ
ผลของกำรประยุกต์ใช้หลัก 3อ.2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคมเพื่อลดควำมเสี่ยงต่อโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงของ
ประชำชนกลุ่มเสี่ยงรำยใหม่ พบว่ำ หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมประชำชนกลุ่มเสี่ยงรำยใหม่มีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพ 
และแรงสนับสนุนทำงสังคมมำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001)  

5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพิ่มขึ้น และมำกกว่ำก่อนกำรทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) เป็นไปตำมสมมติฐำน ซึ่งกล่ำวได้ว่ำ เป็นผล
จำกประสิทธิภำพของโปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนำโปรแกรมดังกล่ำวจำกทฤษฎีคำดหวังในควำมสำมำรถของตนเองตำมแนวคดิ
ของแบนดูรำ (Bandura, 1997) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบทั้ง 3 อย่ำง คือ 1) Magnitude คือ ขนำดควำมยำกง่ำยหรือ
ระดับของพฤติกรรมที่จะเปลี่ยนแปลง บุคคลที่มีควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของตัวเองลดลงหรือมีขีดควำมสำมำรถจ ำกัด
สำมำรถท ำได้เฉพำะเรื่องง่ำยๆ ถ้ำมอบหมำยท ำกิจกรรมที่เกินควำมสำมำรถก็จะล้มเหลว ดังนั้นกำรมอบหมำยกิจกรรมจะต้อง
พิจำรณำไม่ให้เกินควำมสำมำรถ 2) Strength คือ ควำมสำมำรถท่ีจะพิจำรณำและตัดสนิควำมเป็นไปได้ด้ำนควำมสำมำรถของ
บุคคลนั้นท่ีจะปฏิบัติใช้กระบวนกำร 2 ขั้นตอน คือ ประกำรที่หนึ่งกำรมอบหมำยกิจกรรมที่จะให้ปฏิบัติซึ่งสะท้อนระดับควำม
ยำกง่ำยแต่ละกิจกรรม ประกำรที่สองกำรได้ซักถำมถึงแนวทำงและรูปแบบกิจกรรมเหล่ำนั้น และควำมเช่ือมั่นในกำรปฏิบัติ
เพื่อให้ประสบควำมส ำเร็จตำมเวลำที่ก ำหนด 3) Generality คือ ประสบกำรณ์บำงอย่ำงจะช่วยให้เกิดควำมสำมำรถที่สำมำรถ
น ำไปปฏิบัติกิจกรรมได้ในสภำพที่คล้ำยๆ กันเกิดควำมเช่ือของบุคคล ควำมคงทนต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงและควำมเช่ือ
ของบุคคลว่ำสำมำรถท ำได้เองเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน ซึ่งผู้วิจัยได้น ำแนวคิดดังกล่ำวมำออกแบบกิจกรรม คือ 1) กำรฝึกปฏิบัติ กำร
วิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของตนเอง เพื่อค้นหำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เกิดภำวะเสี่ยงต่อโรคควำมดันโลหิต 
เพื่อน ำมำวำงแผนและก ำหนดเป้ำหมำยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ชมวีดีทัศน์อำหำรเพื่อสร้ำงควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำม
ดันโลหิตสูง ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรประเภทเกลือและโซเดียม  ควำมรู้จำกโมเดลอำหำรที่ปริมำณ
เหมำะสม และผ่ำนสื่ออำหำรที่ไม่ถูกต้องที่ส่งผลให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงน ำไปสู่กำรป่วยเป็นโรคควำม
ดันโลหิตสูงได้ โดยกำรบรรยำยและน ำเสนอรูปแบบ Power Point ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรฝึกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บันทึกกำรบริโภคอำหำร (Food Record) แบ่งกลุ่มและร่วมอภิปรำยกลุ่มร่วมกัน 3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้บุคคลตัวแบบท่ีประสบ
ควำมส ำเร็จกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยกำรวิเครำะห์ปัญหำอุปสรรคที่เป็นสำเหตุไม่ประสบควำมส ำเร็จ
ตำมเป้ำหมำย และท ำพันธะสัญญำกับตนเอง อันส่งผลให้กลุ่มทดลองพัฒนำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของฉัตรณรงค์ คงบำรมี (2562) ที่ศึกษำผลของกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพของผู้มีภำวะเสี่ยงต่อโรคควำมดันโลหิตสูงบ้ำนหนองเม็ก ต ำบลด่ำนช้ำง อ ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครรำชสีมำ 
พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้เรื่องโรคควำมดนัโลหิตสูง กำรปรับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำร ระดับควำมดันโลหติ 
ก่อนและหลัง แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของธีทัต ศรีมงคล (2560)  
ที่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคควำมดันโลหิตสูง  ต ำบลตำจั่น  
อ ำเภอคง จังหวัดนครรำชสีมำ พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 
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ควำมคำดหวัง และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพิม่ขึ้นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองและมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05)  

 
ข้อเสนอแนะ 
 กำรศึกษำครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะเกีย่วกับผลกำรวิจัยดังนี ้

1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
1.1 หน่วยบริกำรสำธำรณสุขสำมำรถประยุกต์โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคไปใช้ใน  

กำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูงต่อควำมดันโลหิตได้ โดยพิจำรณำตำมบริบทและลักษณะทำง
สังคมที่คล้ำยคลึงกัน  

 
2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 2.1 กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ส่งผลต่อภำวะควำมดันโลหิต ควรจัดกิจกรรม
ให้มีควำมสม่ ำเสมอและต่อเนื่องในระยะเวลำที่มำกพอต่อกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะสุขภำพ  
 2.2 กำรด ำเนินกำรวิจัยในชุมชนควรใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน และให้เกิดกำรพัฒนำสุขภำพอย่ำงยั่งยืน 
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