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บทคัดย่อ
		  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงอันเนื่องมาจากการบริโภค
อาการ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ ในปีงบประมาณ 
2556 มี อายุระหว่าง 22-45 ปี ทั้งเพศชาย และหญิง ที่มีค่าความดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ 
130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท และมีปัจจัยด้านการบริโภคอาหารเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 74 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37คน และกลุ่มควบคุม 37คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมด้วย
ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตน และแรงสนบัสนนุทางสงัคมประกอบไปด้วย กิจกรรมส่งเสรมิการ
รบัรู้ และเสริมสร้างความม่ันใจ ได้แก่ (1) การให้ความรูเ้ร่ืองโภชนาการเพือ่ควบคมุและป้องกนัความ
ดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH (2) การแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างกลุม่ตวัอย่าง และจาก
บุคคลที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง (3) การกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้ามาย
จากกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่าง มีการเสริมสร้างก�ำลังใจ และคอยกระตุ้นเตือนให้เกิดการ
ปฏบิตั ิระหว่างการเข้าร่วมการทดลอง จ�ำนวน 8 สปัดาห์สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ประกอบด้วย  
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ผลการวิจัยพบว่า (1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
และกลุม่ควบคมุ มีค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวับน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แต่
มค่ีาเฉล่ียความดนัโลหติตวัล่าง ไม่แตกต่าง(2) ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุม่ทดลอง และ
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน ค่าคะแนนเฉล่ียด้านการสนับสนุน

นิพนธ์ต้นฉบับ



Abstract
		  This study was a quasi-experimental research with two groups of  
pretest-posttest design. The purpose of the study was aimed to explore the effects 
of dietary behavior modification program based on DASHguideline with self-efficacy  
theory and social support on reducing the risk of hypertension among pre-hypertensive 
patients.The study sample were screened on health risks in the fiscal year of 2013,men 
and women were chosen fromthe ages of  22 to 45 years old, with a high-risk blood 
pressure of 130-139/85-89 mmHg. They also consumedrisky hypertensive-prone 
food. The study samples included 74 subjects, 37 as the experimental group, whilethe 
remainder was the control group. The experimental group receiveddietary behavior  
modification program guideline based on DASH with self-efficacy theory and  
social support. The programwascomprised of activities for raising the awareness and 
building confidence which included: (1) training on proper nutrition for controlling  
and preventing hypertension. (2) sharing of experiences between the target  
population and thosewho succeeded in controlling hypertension., (3) raising  
awareness and encouragement among the target population. The investigation lasted 
for eight weeks. Data analyses included descriptive and inferential statistics. Results: 
(1) The statisticalaverageof systolic blood pressure between the experimentaland 
controlgroups was significantly different at .05, while diastolic blood pressure was 
not different.(2)The statistical average points of self-efficacy, social support, and  
dietary behavior under DASH guidelines between the experimentaland  
controlgroupswas not different.The authors concluded that dietary behavior  
modification program based on DASH guidelinewith self-efficacy theory and social 
support did not reduce the risk of hypertension among the study subjects and did 

not change the clinical  manifestation.

Keywords: DASH Diet, Pre-hypertensive patients, hypertensive risk behavior.

ทางสังคม และค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ไม่แตก
ต่างกันการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่าการใช้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
แนวทางของDASH ร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่
สร้างให้เกดิการเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ตวัอย่าง และไม่ส่งผลต่อปัจจยัทางด้านคลนิกิ

ค�ำส�ำคัญ : DASH Diet กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
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บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลก 
มีผู้ที่ป่วยเป็นโรคน้ีเกือบ 1,000 ล้านคน1 สองใน
สามของจ�ำนวนนี้อยู่ในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนาโดย
พบว่าคนในวัยผู ้ใหญ่ของประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ แต่ละปีเสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทย 
จากรายงานประจ�ำปี 2555 ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษา ณ สถานบริการ
สาธารณสุขทั้งประเทศ ในปี 2550-2554 มีอัตรา
ป่วย 778.1, 860.5, 1230.2, 1349.4 และ 1,187 
ต่อประชากร100,000คน ตามล�ำดับ โดยจะเห็น
ได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ยกเว้นในปี 2554 ท่ีมี
อัตราป่วยลดลง แต่ก็ยังคงเป็นอัตราที่สูงเมื่อเทียบ
กับปีอื่นๆ และในปี 2555 โรคความดันโลหิตสูง  
มีอัตราป่วย 1,570.6 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่ง
มีแนวโน้มที่สูงข้ึนเมื่อเทียบกับปี 25542 นอกจากนี้
ยังพบว่า ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุก 
ของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 21.4 ความชุก 
ของโรคต�่ำสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 2.9  
ความชุกของโรคจะเพิ่มข้ึนตามอายุและมีความชุก 
สูงสุดในกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป คือมีร้อยละ 55.93 

 โรคความดันสูงโลหิตหากไม่ได้รับการรักษาหรือ 
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ 
จะมีภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญของร่างกาย 
ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และผู ้ป่วยอาจเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิตด้วยอาการหัวใจวาย 60-75% เสียชีวิต 
จากเส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตกราว 20-30% 
และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรัง 5-10%4 อีกทั้ง 
ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว และ 
ประเทศชาติ ในการเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษา 
พยาบาลเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย
		  โรคความดันโลหิตสูงมีความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญสองประการ ประการแรกได้แก่
ปัจจยัเส่ียงทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ คอื อาย ุเพศ 

กรรมพันธุ์ ประการที่ 2 ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม 
ได้แก่ รูปแบบการด�ำเนินชีวิตที่ไม่สมดุลระหว่าง 
การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย  
การรับประทานอาหารมากเกินพอดี ไม่ถูกสัดส่วน  
รับประทานอาหารรสเค็ม หวาน และมันสูง  
รับประทานผักผลไม้น้อย เคลื่อนไหวร่างกายน้อย 
เครียดเป็นประจ�ำ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ และได้รับควันบุหรี่มือสอง5 จากการ
ศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรมที่มีความ
ส�ำคัญมากที่สุดคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสม เพราะการบริโภคอาหารมีผลโดยตรง
ต่อระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารที่มีเกลือโซเดียมจะส่งผลต่อระดับความดัน
โลหิตสูงโดยตรง เนื่องจากเกลือโซเดียมดูดน�้ำได้
มากท�ำให้ผนังด้านในของหลอดเลือดเพิ่มปริมาณ
เลือด และเพิ่มความต้านในหลอดเลือด6 ดังนั้น
การปรับเปลี่ยนวิถีการบริโภคอาหาร เป็นกุญแจ
ส�ำคัญในการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง7 ทั้งนี้ 
การด�ำเนินงานควบคุม และป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในต่างประเทศนั้น มีการใช้โปรแกรม
อาหารควบคุมความดันโลหิตสูง ที่เรียกว่า Dietary  
Approaches to Stop Hypertension (DASH) 
ซึ่งหมายถึง แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อควบคุม
ความดนัโลหติสงู โดยเน้นการเพิม่การบรโิภคอาหาร 
ผัก, ผลไม้, ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีไขมันต�่ำ, นมไขมัน
ต�่ำ, ลดไขมันอิ่มตัว และ คลอเลสเตอรอล รวมไป
ถึงการเพิ่มการบริโภคเมล็ดธัญพืช, ถ่ัวเมล็ดแห้ง,   
เนื้อปลา และสัตว์ปีก  ร่วมด้วยการควบคุมการ
บริโภคเกลือโซเดียมการควบคุมน�้ำหนักตัวและ
จ�ำกัดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์8  จาก
การศึกษาข้อมูลทางด้านการแพทย์ โภชนาการ 
และทางระบาดวิทยา พบว่า DASH  สามารถ
ลดความดันโลหิตได้ผลดีกว่ารูปแบบการบริโภค
อาหาร หรือ การปรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูป
แบบอ่ืนๆ โดยสามารถลดความดันโลหิต Sys-
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tolic และ Diastolic ได้ 11.2 มิลลิเมตรปรอท 
และ 7.5 มิลลิเมตรปรอท9 ซึ่งแนวทางของ DASH 
นอกจากจะช่วยป้องกัน และควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงแล ้วยังสามารถน�ำไปใช ้ เป ็นแนวทาง 
การป้องกันโรคเรื้อรังอื่นๆ ด้วย10 ในขณะท่ีใน
ประเทศไทยศิริวรรณ ตุรงค์เมือง11 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู ้ป่วยที่ควบคุม
โรคไม่ได้การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH ซึ่งผลพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโครงการ  
8 สัปดาห์ กลุ ่มทดลองมีการควบคุมโรคดีกว่า 
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ และดีกว่ากลุ่มควบคุม 
และมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตทั้ง ซิสโตลิคต�่ำกว่า 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากงานวิจัยดังกล่าว ความส�ำเร็จจากการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ควบคมุ 
ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ ่มเสี่ยง และ
กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตมีการน�ำแนวทาง
ของ DASH มาใช้และออกแบบกรอบแนวคิด
ให ้ สอดคล ้ อ งกั บแนวทา งก า รปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร โดยใช ้ ทฤษฎี
การรับรู ้ความสามารถแห่งตนร่วม และทฤษฎี 
แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จใน 
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ซึ่ งก ่อนหน ้ า น้ีม ี
การศึกษาของ พิชามญชุ ์  ภู ่ เจริญ1  ได ้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุม 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงโดยการศึกษานี้ได ้ใช ้รูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม 
แนวทางของDASH ซึง่ผลการศกึษามคีวามสอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ ศิริวรรณ ตุรงค์เมือง11

	 จากข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพของ
ประชาชนต�ำบลทับพริก อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัด

สระแก้ว ในปี 2552-2556 ในประชาชน อายุ 35 
ปีขึ้นไป พบว่ามีความเสี่ยงต่อเกิดโรคความดัน 
โลหิตสูง จ�ำนวน 282.0,285.1, 290.2, 290.3  
และ 293.0 คน ต่อประชากร 1,000 คน ตามล�ำดับ13   
และจากการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยแบบ
สมัภาษณ์เฝ้าระวังพฤตกิรรมสขุภาพ ของกองสขุศกึษา 
กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน  
พบว่า ผู้ที่มีภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง จ�ำนวน 344 คน มีพฤติกรรมเสี่ยง 
ด้านการบริโภคอาหาร เช่น ชอบรับประทานอาหาร
รสเค็มได้แก่อาหารกระป๋อง อาหารส�ำเร็จรูป ปลาร้า 
และขนมกรบุกรอบ รบัประทานอาหารไขมนัสงู ได้แก่ 
กะทิ น�้ำมันพืชที่ใช้ประกอบอาหาร  ไขมัน-จากสัตว์
กล้วยทอด ลูกช้ินทอด โดยพบว่าพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหามากที่สุดในพื้นที่คือ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารรสเค็มคิดเป็นร้อยละ 58 
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วม
ด้วยทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถแห่งตน และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหาร 
เพื่อประชาชนกลุ ่มเสี่ยงนี้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เพื่อลดความเสี่ยงลง และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลเมื่อป่วย ทั้งตัวบุคคล ภาครัฐ และเอกชน 
ตลอดจนส่งเสริมการมีสุขภาพ คุณภาพชีวิตที่ดี 
ของประชาชนต�ำบลทับพริกต่อไป

	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH ร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน และแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดความเสี่ยง 
ต่อโรคความดันโลหิตสูงอันเนื่องมาจากการบริโภค
อาหาร
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi experimental research: Two 
group pretest-posttest design) ซึ่งได้รับ 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยัในคนจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เม่ือวันที่ 
4 ธันวาคม 2557 เลขที่อนุมัติ142/2557
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่ผ่านการตรวจคัดกรอง
ความเส่ียงด้านสขุภาพ ในปีงบประมาณ 2556 มี อายุ
ระหว่าง 22-45 ปี ทั้งเพศชาย และหญิง ที่มีค่าความ
ดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ 130-139/85-89 
มิลลิเมตรปรอท และร่วมด้วยปัจจัยด้านการบริโภค
อาหารเสี่ยงต่อโรคความ ดันโลหิตสูง ในพื้นที่ต�ำบล
ทับพริก และต�ำบลผ่านศึก (ในเขตรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองปรือ) 
อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว			
	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	
	 ท�ำการหาขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ประชากร 
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันของ อรุณ จิรวัฒน์กุล14 
ก�ำหนดนัยส�ำคัญ เท่ากับ 0.05 (เท่ากับ 1.64) และ
ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบท่ี 90% (เท่ากับ 1.28)
ความแปรปรวนที่น�ำมาใช้คือค่าความแปรปรวนร่วม
จากการศึกษาของ เพ็ญศรี สุพิมล15  (n1 = 44, 
sd1=3.84, n2= 44, sd2 = 4.86, u1 = 2.27,  
u2 = 0.32) จากการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่าง
ที่ได้ กลุ่มละ 30.13 คน ค�ำนวณปรับเพิ่มขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีคาดว่าจะสูญหาย (dropout)  
ร้อยละ 10โดยได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 74 คนแบ่ง
เป็น กลุ่มทดลองจ�ำนวน 37 คน กลุ่มควบคุม 37 คน  
โดยมีระยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 8 สัปดาห์
จากนั้นคัดเลือกพ้ืนท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก ได้กลุ่มทดลอง 
คือพื้นที่ต�ำบลทับพริก และกลุ่มควบคุมคือพื้นที่

ต�ำบลผ่านศึก และท�ำการคัดเลือกหมู่บ้านในเขต
พืน้ทีต่�ำบลทัง้ 2 ต�ำบล ด้วยการสุ่มกลุม่ตวัอย่างแบบ
กลุ่ม (Cluster Random Sampling) ได้หมู่บ้าน
ตวัอย่างของพืน้ทีก่ารทดลอง 1 หมูบ้่านและพืน้ทีก่ลุม่
ควบคุม 1 หมู่บ้าน จากนั้นท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
เข้าสู่การทดลองด้วยวิธีอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
แบบไม่คืนท่ี (Simple Random Sampling  
without replacement) 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น  
2 ส่วนคอื ส่วนที1่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู 
และส่วนที่ 2 คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู แบ่งออก
เป็น 4 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลปัจจัยด้านลักษะทาง
ประชากร(2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเกี่ยวกับ การบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH(3) แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม
เก่ียวกับการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 
และ(4) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางของ DASHโดยแบบสัมภาษณ์ดังกล่าว
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจ 
ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุทิัง้หมด 3 ท่าน 
และการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ โดย
การค�ำนวณหาความเชือ่มัน่ โดยใช้ค่า (Reliability)  
ด ้วยวิธีหาค ่าสัมประสิทธิ์  อัลฟ ่า ครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งพบว่าแบบ
สัมภาษณ์ทั้งหมดที่ใช้ในการเก็บรวบรวมในครั้งน้ี
มีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.07 ขึ้นไป และเป็นไป
ตามเกณฑ์พจิารณาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวจิยั
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตามแนวทาง
ของ DASH โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นกรอบใน 
การออกแบบกิจกรรมโดยผู ้ วิ จัยสร ้ าง ข้ึนซึ่ ง 
รายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้

 91ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



	 กลุ่มทดลอง
	 ขั้นเตรียมการประกอบด้วย ผู ้วิจัย ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย และขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล ด�ำเนินการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งอบรมและชี้แจง 
ผู ้ช ่วยวิจัยในส่วนของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้
	 ข้ันด�ำเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้
	 สัปดาห์ที่ 1(ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัย 
ประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนการ ทดลอง (Pre-test) 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์พร้อมท้ังมีการวัดระดับความ
ดันโลหิต
	 สัปดาห์ที่  2 (ใช ้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง)  
ผู้วิจัยให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำเร่ืองโภชนาการเพื่อ
ควบคุม และป้องกันความดันโลหิตสูงตามแนวทาง
ของ DASH การแนะน�ำการบรโิภคอาหารผ่านสือ่ภาพ 
และโมเดลอาหาร พร้อมการสาธิตการปรุงอาหาร 
เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง
	 สัปดาห์ที่ 3 (ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัย
ให้แต่ละกลุม่สาธติการเลอืกรปูแบบอาหารทีส่ามารถ
บริโภคได้ในแต่ละมื้อ โดยผ่านเกม “จ่ายตลาด
เพื่อหยุดความดันโลหิตสูง”พร้อมท้ังการอภิปราย
เกี่ยวกับการวางแผนการจ่ายตลาดที่น�ำมาใช้ในการ
ประกอบอาหารหรือการบริโภคในแต่ละวัน
	 สัปดาห์ที่ 4 (ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัย
แจกแบบบันทึกการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
ของ DASH พร้อมทั้งสอนวิธีการบันทึกการบริโภค
อาหารตามแนวทางของ DASH และปริมาณการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 สัปดาห์ที่ 5(ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง)ถ่ายทอด
ประสบการณ์จากตัวแบบ ที่เป็นผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงที่ดี พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ทดลองได้ซักถาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบ
	 สัปดาห์ที่ 6 (ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) ผู้วิจัย

จัดเวทีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองด้วยกันเองพร้อมท้ังให้กลุ่มทดลองบอกเล่า
ประสบการณ์การบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH ที่ผ่านมาตั้งแต่การเริ่มเข้าร่วมโปรแกรม 
นอกจากนี้ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนกลุ่ม
ทดลองจากกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มเป้าหมาย 
โดยผูว้จิยัสอบถามเกีย่วกบับคุคลทีม่อีทิธพิลต่อกลุม่
ทดลอง
	 สัปดาห์ที่ 7 (ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) ผู้วิจัย 
นัดกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลองเข้ามารับ
ฟังค�ำแนะน�ำ หลกัการ และแนวทางการกระตุน้เตือน
กลุ่มเป้าหมาย การให้ก�ำลังใจ เพื่อให้มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH เพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตสูง
	 สัปดาห์ที่ 8 (ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัย 
ประเมินหลังการ ทดลอง (Post-test) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งมีการวัดระดับความดันโลหิต 
ของกลุ่มทดลอง และยุติการทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
	 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย ผู้วิจัย ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย และขอความร่วมมือ 
ในการเก็บข้อมูล  ด�ำเนินการสร้างสัมพันธภาพ 
กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้	
	 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัย 
ประเมินก่อนการ ทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งวัดระดับความดันโลหิต 
	 สปัดาห์ที ่2 – สปัดาห์ที ่7 ผูว้จิยัปล่อยให้กลุม่
ควบคมุได้รบัความรูแ้ละกจิกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารตามระบบบริการปกติทางด้าน
สาธารณสขุ ซึง่เป็นไปตามขัน้ตอนของสถานบรกิารนัน้ 
	 สัปดาห์ที่ 8 (ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัย 
ประเมินหลังการ ทดลอง (Post-test) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งมีการวัดระดับความดันโลหิต
พร้อมทั้งยุติการวิจัย
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	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ประกอบด้วย 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
แจกแจงความถี่ หาค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยภายในสองกลุ่ม (paired t-test) 
และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม 
(t-test for independent samples) 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.0ในขณะที่กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 67.6 กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
40-45 ปีคิดเป็นร้อยละ 65.8 และ48.6 ตาม
ล�ำดับ  อาชีพพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพ
เป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 51.4 ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มอีาชีพรบัจ้าง คิดเป็นร้อยละ 37.48  
การศกึษา พบว่าทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.5  
และ 51.4 ตามล�ำดับ น�ำ้หนกัตวัพบว่า ทัง้กลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัวอยู ่ในช่วง  
51-60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 45.8 และ70.3   
ตามล�ำดับ ดัชนีมวลกายพบว่า ทั้งกลุ ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย > 25 คิด
เป็นร้อยละ97.1 และ 100 ตามล�ำดับ	
	 ด้านความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่า  
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต
ตัวบนที่ต�่ำกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ส่วนค่าความดันโลหิตตัวล่างต�่ำกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1,2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ก่อน และ หลัง การได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

Systolic Blood Pressure n X SD. d t P-value

กลุ่มทดลอง 35

ก่อนการทดลอง 134.2   2.6
-4.9 8.0 .000หลังการทดลอง 129.3   2.3

กลุ่มควบคุม 37

ก่อนการทดลอง 133.8   1.5
0.2 -.15 .876หลังการทดลอง 134.0   9.3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง ก่อน และ หลัง การได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

Diastolic Blood Pressure n X SD. t df P-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 86.7 0.6
-1.72 70 .089กลุ่มควบคุม 37 86.9 0.5

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 35 79.7 3.5
-9.36 70 .353กลุ่มควบคุม 37 80.9 7.2
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	 ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน ผล
การศึกษา พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม  
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู ้ความ

สามารถแห่งตนท่ี สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3	

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อน  
และ หลังการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ระหว่าง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

การรับรู้ความสามารถแห่งตน n X SD. t df P-value

ก่อนการทดลอง

  กลุ่มทดลอง 35 9.03 2.71
0.00 70 .998  กลุ่มควบคุม 37 9.03 3.31

หลังการทดลอง

  กลุ่มทดลอง 35 10.9 2.85
1.77 70 .081  กลุ่มควบคุม 37 8.78 3.36

	 ด้านการสนับสนุนทางสังคมผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียด้านการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีสงูกว่าก่อนการได้

รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4	
							     

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการสนับสนุนทางสังคม ก่อน และ หลัง  
การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม

การสนับสนุนทางสังคม n X SD. t df P-value

ก่อนการทดลอง

  กลุ่มทดลอง 35 31.17 5.36
0.739 70 .462  กลุ่มควบคุม 37 30.24 5.27

หลังการทดลอง

  กลุ่มทดลอง 35 31.76 5.36
0.31 70 .755  กลุ่มควบคุม 37 30.76 5.86
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	 ด ้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
แนวทาง DASH ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง 
การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตามแนวทาง DASH 

ที่สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ดังแสดงในตารางที่ 5						  
			 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
DASH ก่อน และ หลงั การได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารตามแนวทาง DASH 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวทาง DASH

n X SD. t df P-value

ก่อนการทดลอง

  กลุ่มทดลอง 35 13.80 2.16
0.35 70 .727  กลุ่มควบคุม 37 13.62 2.15

หลังการทดลอง

  กลุ่มทดลอง 35 14.20 2.01
1.27 70 .207  กลุ่มควบคุม 37 13.57 2.20

อภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีผลการอภิปรายดังนี้
	 ระดับความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวบนที่ต�่ำกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ ค่าความ
ดันโลหิตตัวล่างต�่ำกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และ
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แต่อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้
และมีความแตกต่างกับผลการศึกษาของ (ศิริวรรณ 
ตุรงค์เมือง, 2556) ที่ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมร รถนะแห่งตนในการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงในผู ้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ พบว่า ภายหลัง 
การเข ้าร ่วมโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ ่มทดลอง 
มีการควบคุมโรคดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการ  
และดกีว่ากลุม่ควบคมุ โดยมค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติ 
ซิสโตลิคต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และต�่ำกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งความ 
แตกต่างครั้งนี้ อาจเนื่องจากกลุ่มประชากรของ 
การศึกษาแตกต่างกันระหว่างกลุ่มป่วยที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ กับกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค  มีหลักฐานทาง
วชิาการทีส่นบัสนนุความส�ำคญัของค่าความดันโลหติ
ตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่าง แสดงว่า ระดับ
ความดันโลหิตตัวล่างมีความส�ำคัญกว่าระดับความ
ดันโลหิตตัวบน  เนื่องจากระดับความดันโลหิตตัว
ล่างเป็นตวัท�ำนายการเกดิโรคหลอดหวัใจ และหลอด
เลือดได้ดีกว่า (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ดังนั้น  
ผลการศึกษาครั้งนี้จึงไม่สามารถกล่าวได้ว่ามีผล
ทางบวกต่อกลุ่มประชากร เน่ืองจากระดับความดัน
โลหติทีล่ดลงเป็นค่าความดนัโลหติตวับน นอกจากนี ้
อาจมีปัจจัยเกี่ยวข้องเช่นขณะวัดความดันโลหิต  
กลุ่มตัวอย่างอาจมีภาวะเส่ียงทางด้านพฤติกรรม 
และปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆ เช่น รับประทานเครื่องดื่ม 
ที่มีคาเฟอีน สูบบุหรี่ หรือรับประทานอาหารที่มีส่วน
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ผสมของเกลือโซเดียม ซึ่งปัจจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมา 
เป็นปัจจัยที่จะส ่งผลต่อการบีบตัวหลอดเลือด 
และความดันโลหิตสูงได้ด้วยเช่นกัน			
	 ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม  
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู ้ความ
สามารถแห่งตนท่ี สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้และ 
แตกต่างกับผลการศึกษาของ (อภิชาติ เจริญยุทธ, 
2552)   ซึง่อาจเนือ่งจากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ทดลอง
ไม่ได้ลงมือปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการประกอบอาหาร
ตามแนวทางของ DASH เพ่ือใช้ในการบรโิภคอาหาร
ในแต่ละมื้อ มีเพียงการสาธิตการเลือกรูปแบบการ
บริโภคอาหารผ่านเกมกิจกรรม การสาธิตการปรุง
อาหารจากผู้วิจัย และให้การค�ำแนะน�ำโดยใช้โมเดล
อาหาร ซึ่งอาจท�ำให้กลุ่มทดลองไม่เกิดประสบการณ์
ตรง และไม่เป็นการเพิ่มทักษะและความมั่นใจ จึง
ไม่มีผลต่อการเพิ่มรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งจาก
แนวคิดของแบนดูราระบุว่าการกระท�ำกิจกรรมจน
เกิด ความส�ำเร็จนั้น จะต้องประกอบด้วย การกระท�ำ 
ที่ประสบผลส�ำเร็จด้วยตนเอง การสังเกต ตัวแบบ 
หรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น การได้รับค�ำ
แนะน�ำหรือโน้มน้าวด้วยค�ำพูด และการกระตุ้นทาง
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ ซึ่งจะสามารถส่งเสริม
ให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH และเกิดความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
(Bandura, 1997 อ้างใน นัฐพร กกสูงเนิน, 2552) 
ดังนั้นในการเพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่งตน ควร
จัดให้กลุ่มทดลองได้มีประสบการณ์ตรงที่สอดคล้อง
กับวถิชีวีติเพ่ือน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมท่ีปฏบิตัไิด้จรงิอย่าง
สม�่ำเสมอ
	 ด ้ านการสนับสนุนทางสังคม  ผลการ
ศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านการสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้และมีความแตกต่างกับผล
การศึกษาของ (กุหลาบ กางทอง, 2552) ซึ่งอาจ
อภิปรายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้รูปแบบของกิจกรรม
การสนบัสนนุทางสงัคมไม่ได้ด�ำเนนิกิจกรรมมาตัง้แต่
ช่วงสัปดาห์เริ่มต้น แต่มีการด�ำเนินกิจกรรมในช่วง
สัปดาห์ก่อนที่จะยุติกิจกรรมการทดลองเพียง 1-2 
สัปดาห์ ซึ่งระยะเวลาที่ส้ันจนเกินไปที่จะสามารถ
วัดผลที่แท้จริงได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงส่ง
ผลให้การสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 		
	 ด ้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
แนวทาง DASH ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง 
การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
DASH ที่สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และมีความ
แตกต่างกับผลการศึกษาของ (พิชามญชุ์ ภู่เจริญ, 
2550) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการวิจัยในคร้ังนี้ 
ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะตนเอง 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารตามแนวทาง 
DASH ซึ่งเน้นการบริโภคผัก ผลไม้ ลดการบริโภค
ไขมัน บริโภคเนื้อปลา บริโภคไก่ บริโภคนมไขมันต�่ำ
แต่ผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างยังไม่เป็นโรค การบริโภคอาหารยังคง
เป็นไปตามความคุ้นเคย และการประกอบอาหารใน
แต่ละมื้อโดยทั่วไปจะขึ้นอยู่กับเพศหญิง หากเพศ
หญิงที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมก็จะไม่เห็นความส�ำคัญ
และไม่ประกอบอาหารเพื่อลดความเส่ียงของโรค
ความดันโลหิตสูง ทั้งนี้การที่โปรแกรมออกแบบให้
น�ำตวัแบบมาแลกเปลีย่นประสบการณ์ความส�ำเรจ็ใน 
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็น อาสา
สมคัรสาธารณสขุ (อสม.)ในพืน้ทีก่ลุม่ทดลอง ซึง่บาง
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คนเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูท่ีสามารถควบคมุ
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ และไม่ต้อง
รับประทานยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตซึ่งท�ำให้
กลุ่มทดลองมองเห็นภาพความส�ำเร็จที่ไม่ชัดเจน ไม่
เข้าใจถึงสภาวะอาการของการป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งกลุ่มทดลองในครั้งนี้เป็นเพียงแค่กลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จึงส่งผลท�ำให้ไม่เกิด
ประสบการณ์ตรงเพ่ือให้เกิดความคล้อยตาม และ
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ นอกจากนี้ยังสามารถ
อธิบายได้ว่า รูปแบบโปรแกรม DASH ดังกล่าว
ที่น�ำมาใช้กับกลุ่มทดลองน้ัน อาจไม่สอดคล้องกับ
บริบท และวิถีการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพ้ืนบ้านมากกว่าอาหาร
ทีไ่ปตามแนวทางของDASH จึงเป็นเหตปัุจจัยท่ีน�ำไป
สู่การไม่สามารถลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิต
สูงอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารได้ ดังน้ันการ
ให้ความใส่ใจต่อบริบทและวิถีการบริโภคอาหารจึง
เป็นเรื่องส�ำคัญ						   
	 การศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่าการใช้แนวทางการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารตามแนวทาง
ของDASHร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถ
แห่งตนและแรงสนับสนุนทางสังคมไม่สร้างให้เกิด
การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง
และไม่ส่งผลต่อปัจจัยทางด้านคลินิก ดังนั้นการ
ออกแบบโปรมแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามแนวทางของDASHควรมีความ
สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต และใช้หลักการและ
แนวคดิของทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตนและ
แรงสนบัสนนุทางสังคมอย่างครบถ้วน จึงจะท�ำให้เหน็
ผลของการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนได้			
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการออกแบบโปรแกรมการศึกษา 
ที่สอดคล้องกับวิถีปฏิบัติ และศึกษาการวิจัยติดตาม 
ในระยะยาว เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม
 และการคงอยู่ของพฤตกิรรม ท่ีสามารถเหน็ผลท่ีเกดิ
ขึ้นจริงจากการน�ำแนวทาง DASH Diet 	

	 2. ควรมีการศึกษาท่ีมุ่งเน้นการ ส่งเสริมการ
บรโิภคอาหาร ในรูปแบบการวจิยัแบบชมุชนเป็นฐาน
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ทับพริก อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  
ที่สนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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