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ผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสงูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิต 
น้้าหนัก และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปี ขึ้นไป มี
ความดันโลหิต 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท เลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านโคกไม้งามด้วยการสุ่มอย่างง่าย เลือกกลุ่มเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองแดง โดย
การจับคู่ให้มีเพศเดียวกันและอายุใกล้เคียงกัน กลุ่มละ 31 คน เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม 2) แอปพลิเค
ชันไลน์ 3) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 4) แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 5) เครื่องวัดความเค็ม 6) เครื่องวัดความดันโลหิต 7) 
เครื่องชั่งน้้าหนัก และ 8) สายวัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบที สถิติทดสอบวิลคอกซันซายน์แรงค์ สถิติ
ทดสอบแมนวิทนีย์ยู และสถิติทดสอบแอนโควา 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
ความดันโลหิตต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีน้้าหนักตัวต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทาง 
ค าส าคัญ: โปรแกรม การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมบริโภคอาหาร ความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน กลุ่มเสี่ยง  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare self-efficacy in dietary consumption, outcome 
expectations of dietary consumption, hypertensive prevention dietary consumption behaviors, and health 
status; included blood pressure, body weight, and waist circumference of the experimental group before 
and after the experiment, and between the experimental group and the comparison group after 
experiment. The sample consisted of hypertension risk village health volunteers, aged 35 yrs. and older, 
who had blood pressure 120/80-139/89 mm.Hg. The experimental group were selected from Ban Khok Mai 
Ngam Subdistrict Health Promoting Hospital who had characteristics within the inclusion criteria by simple 
random sampling, and comparison group were selected from Nong Daeng Subdistrict Health Promoting 
Hospital with similar sex and age, 31 persons in each group.  The data collection tools were 1) a 
questionnaire 2) the LINE application, 3) a health status record form, 4) a dietary consumption record form 
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5) a Saltmeter. 6) a Sphygmomanometer; 7) a weighing scale; and 8) a tape. The data were analyzed by 
descriptive statistics, t-test, Wilcoxson signed ranks test, Mann-Whitney U test and ANCOVA test.  
 The results found as follows:  after the experiment, the scores of perceived self-efficacy and 
outcome expectations of dietary consumption, and hypertensive prevention dietary behaviors of the 
experimental group were significantly higher than before the experiment and the comparison group, blood 
pressure were significantly lower than before the experiment and the comparison group, and body weight 
was significantly lower than before the experiment (p < .05). 
Keywords: Program, Perceived self-efficacy, Dietary consumption behavior, Hypertension, Village health 
volunteers, Risk group 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส้าคัญระดับโลกและประเทศ ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความพิการ การ
เสียชีวิต และการสูญ เสียทางเศรษฐกิจอย่าง
มหาศาล องค์การอนามัยโลกรายงานว่าผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูงทั่วโลกมีจ้านวนประมาณหนึ่งพันล้าน
คน เสียชีวิตปีละ 9.40 ล้านคน คาดการณ์ว่าอัตรา
ความชุกจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคนภายใน
พ.ศ. 2568 โดยสองในสามอาศัยอยู่ในประเทศ
ก้าลังพัฒนา1 ในประเทศไทยความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 21.40 ในพ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อย
ละ 25.40 ในพ.ศ . 2562-2563 อัตราผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปีที่ ผ่ านมา (พ .ศ. 
2560-2564) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 
12,067.70 เป็น  14,618.00 ต่อแสนประชากร 
ส่งผลให้ประเทศสูญเสียค่ารักษาพยาบาลประมาณ 
79,263 ล้านบาทต่อปี2,3 สถานการณ์ในจังหวัด
ขอนแก่นและอ้าเภอสีชมพูมีลักษณะเช่นเดียวกับ
สถานการณ์ของประเทศ โดยเฉพาะต้าบลศรีสุข 
อ้าเภอสีชมพู มีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นจาก 16,387.30 เป็น 16,916.96 ต่อแสน
ประชากร ระหว่าง พ.ศ. 2565-2567 และมีกลุ่ม
เสี่ยงเพิ่มขึ้นจาก 4,844.29 , เป็น 7,490.37 ต่อ
แสนประชากรในช่วงเวลาเดียวกัน 4 การตรวจ
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อส
ม.) ในอ้าเภอสีชมพูจ้านวน 1,545 คน พบว่ามีกลุ่ม
เสี่ยงความดันโลหิตสูงจ้านวน 542 คน คิดเป็นร้อย

ละ 35.085 จึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องลดกลุ่มเสี่ยง
ให้น้อยลง โดยลดปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมบริโภคอาหาร เนื่องจากการ
สนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในต้าบลศรี
สุข  จ้านวน 10 คน พบพฤติกรรมเสี่ยงหลาย
ประการ ได้แก่ รับประทานอาหารมัน ร้อยละ 90 
เติมเครื่องปรุงขณะรับประทานอาหาร ร้อยละ 90 
รับประทานอาหารรสเค็ม ร้อยละ 80 ดื่มชา/กาแฟ 
ร้อยละ 80 รับประทานอาหารหวาน ร้อยละ 60 
ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60 ไม่ออกก้าลังกาย ร้อย
ละ 60 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 406 การบริโภคอาหาร
มันส่งผลให้ไขมันในเลือดสูงเลือดหนืดขึ้น หัวใจ
ต้องบีบตัวแรงขึ้น8,9 ท้าให้ความดันโลหิตสูง9 การ
เติมเครื่องปรุงและรับประทานอาหารเค็มท้าให้
ได้รับโซเดียมสูง กระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนแนทรี
ยูเรติก และกระตุ้นกลไกการหดตัวของหลอดเลือด 
ท้าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น(7,8) การดื่มกาแฟ 3 แก้ว 
เพิ่มระดับความดันโลหิต 3-4 มิลลิเมตรปรอท ชา
ท้าให้ระดับความดันโลหิตสูงกว่าการดื่มกาแฟ 7 
การรับประทานอาหารหวานท้าให้ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดสูงขึ้น น้้าตาลส่วนเกินถูกเก็บสะสม
ไว้ในรูปของไขมัน เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงจน
น้าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูง การด่ืมแอลกอฮอล์
ท้าให้เกิดการออกซิเดช่ันของไขมันและกระตุ้นต่อม
หมวกไตหลั่งฮอร์โมนที่เพิ่มความดันโลหิต7,8,9 การ
สูบบุหรี่ท้าลายผนังหลอดเลือดและกระตุ้นให้
หลอดเลือดหดตัว10 ความดันโลหิตสูงขึ้น การ
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บริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมจึงช่วยป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้  
 การพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้  ใช้แนวคิด
ทฤษฎี ความสามารถแห่ งตน  (Self–Efficacy 
theory) ข อ งแ บ น ดู ร า  เนื่ อ ง จ าก ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยภายในที่มีอิทธิพล
สูงต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
เป็นตัวท้านายการคงอยู่หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล ถ้าบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมาก 
บุคคลนั้นจะมีความคิดริเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมและ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่ อง ประกอบกับ
การศึกษาของปิยธิดา ขวัญลอย พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และการให้ค้าแนะน้าแก่กลุ่ม
เสี่ ยงหรือผู้ ป่ วยโรคความดัน โลหิตสู ง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ6  
 โปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
ใช้ ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง 4 
ประการ11 ได้แก่ 1) การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้าง โดยการชักจูงด้วยค้าพูด ด้วยการให้
ความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตผ่านการเรียนรู้เชิง
รุก การให้ความรู้/ค้าแนะน้าผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
2) ประสบการณ์จากผู้อื่น โดยใช้ตัวแบบสาธิต
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สู ง และตั วแบบด้ านบวกพู ดคุ ยแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ์ความส้าเร็จ 3) ประสบการณ์ที่
ประสบความส้าเร็จของตนเอง โดยให้กลุ่มทดลอง
ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ทบทวนความส้าเร็จในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สู ง และมี ส่ วนร่วม ในการสร้างเมนู อาหารที่
เหมาะสมส้าหรับการลดความดันโลหิต (4) สภาวะ
ของร่างกายและอารมณ์  โดยการกระตุ้นทาง
อารมณ์ ให้กลุ่มทดลองสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายตนเองที่ เกิดขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่
ถูกต้อง แล้วแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านแอป
พ ลิ เค ชั น ไล น์  โป ร แ ก ร ม พั ฒ น า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง จะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร เสริมสร้างความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารที่
ถูกต้องเหมาะสม ช่วยให้ความดันโลหิต น้้าหนัก
และเส้น รอบ เอวอยู่ ใน เกณ ฑ์ ปกติ  ส่ งผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการ
ดูแลและให้ค้าแนะน้าประชาชนและกลุ่มเสี่ยงไม่ให้
ป่ ว ย เป็ น โร ค ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ และเป็นตัวแบบที่ดีในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง และสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้กับคนใน
ครอบครัวและประชาชนในชุมชนได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อชุมชน จ้านวนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตได้
ในระยะยาวและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง
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บริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมจึงช่วยป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้  
 การพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้  ใช้แนวคิด
ทฤษฎี ความสามารถแห่ งตน  (Self–Efficacy 
theory) ข อ งแ บ น ดู ร า  เนื่ อ ง จ าก ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยภายในที่มีอิทธิพล
สูงต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
เป็นตัวท้านายการคงอยู่หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล ถ้าบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมาก 
บุคคลนั้นจะมีความคิดริเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมและ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่ อง ประกอบกับ
การศึกษาของปิยธิดา ขวัญลอย พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และการให้ค้าแนะน้าแก่กลุ่ม
เสี่ ยงหรือผู้ ป่ วยโรคความดัน โลหิตสู ง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ6  
 โปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
ใช้ ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง 4 
ประการ11 ได้แก่ 1) การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้าง โดยการชักจูงด้วยค้าพูด ด้วยการให้
ความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตผ่านการเรียนรู้เชิง
รุก การให้ความรู้/ค้าแนะน้าผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
2) ประสบการณ์จากผู้อื่น โดยใช้ตัวแบบสาธิต
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สู ง และตั วแบบด้ านบวกพู ดคุ ยแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ์ความส้าเร็จ 3) ประสบการณ์ที่
ประสบความส้าเร็จของตนเอง โดยให้กลุ่มทดลอง
ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ทบทวนความส้าเร็จในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สู ง และมี ส่ วนร่วม ในการสร้างเมนู อาหารที่
เหมาะสมส้าหรับการลดความดันโลหิต (4) สภาวะ
ของร่างกายและอารมณ์  โดยการกระตุ้นทาง
อารมณ์ ให้กลุ่มทดลองสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายตนเองที่ เกิดขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่
ถูกต้อง แล้วแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านแอป
พ ลิ เค ชั น ไล น์  โป ร แ ก ร ม พั ฒ น า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง จะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร เสริมสร้างความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารที่
ถูกต้องเหมาะสม ช่วยให้ความดันโลหิต น้้าหนัก
และเส้น รอบ เอวอยู่ ใน เกณ ฑ์ ปกติ  ส่ งผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการ
ดูแลและให้ค้าแนะน้าประชาชนและกลุ่มเสี่ยงไม่ให้
ป่ ว ย เป็ น โร ค ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ และเป็นตัวแบบที่ดีในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง และสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้กับคนใน
ครอบครัวและประชาชนในชุมชนได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อชุมชน จ้านวนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตได้
ในระยะยาวและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 
 2. เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความ
ดันโลหิต น้้ าหนัก และเส้นรอบเอว ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง
กลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม เปรียบ เที ยบหลั งได้ รับ
โปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 2. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีภาวะ
สุขภาพดีขึ้น มีความดันโลหิต น้้าหนัก และเส้น
รอบเอว ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Two-group pretest-
posttest design) สถานที่ด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านโคกไม้งาม 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองแดง 
อ้ า เภอสี ชมพู  จั งห วัด ขอนแก่ น  ระยะ เวลา
ด้าเนินการทดลอง ตั้งแต่ เดือน กันยายน 2568 ถึง
เดือน ตุลาคม 2568 ทั้งหมด 8 สัปดาห ์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอสี
ชมพู จังหวัดขอนแก่น ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จ้านวน 542 คน5  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ้านาจการทดสอบ 

ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power ก้าหนดขนาด
อิทธิพลโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของล้าพูล ศรีสังข์
รัตน์, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพท์
สุข ก้าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ .80 ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ .05 อ้านาจการทดสอบ .90 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 56 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
จึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อไม่ให้มีผล
ต่ออ้านาจการทดสอบ14 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
62 คน คัดเลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้ าบลบ้ าน โคกไม้ งาม  ด้ วยการสุ่ มอย่ างง่าย 
หลั งจากนั้ น คั ด เลื อกกลุ่ ม เป รียบ เที ยบจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองแดง โดย
จับคู่ให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีเพศเดียวกัน อายุใกล้เคียงกัน
แตกต่างกันไม่เกิน 3 ปี กลุ่มละ 31 คน 
 เครื่องมือวิจัย มี 2 ประเภท ดังนี ้ 
 1) เครื่องมือทดลอง ได้แก่ (1) โปรแกรม
พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997)  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  กิ จ ก ร ร ม
พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองท้ัง 4 ประการ 
ได้แก ่1) การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 
โดยการชักจูงด้วยค้าพูด ด้วยการให้ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงผ่านการเรียนรู้เชิงรุก ซึ่งเป็นการ
จั ดการเรียน รู้ ให้ ผู้ เรี ยน ได้ ล งมื อท้ า  และใช้
กระบวนการคิดวิเคราะห์กับสิ่งที่ท้าลงไป ผู้สอน
เป็นผู้แนะน้า กระตุ้น หรืออ้านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้เรียน เกิดการเรียนรู้โดยผ่านกระบวนการ
คิดขั้นสูง ผู้เรียนมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
การประเมินค่าจากสิ่งที่ได้จากกิจกรรมการเรียนรู้ 
และการให้ความรู้/ค้าแนะน้าผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
2) ประสบการณ์จากผู้อื่น โดยใช้ตัวแบบสาธิตการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง และตัวแบบด้านบวกมาพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 3) 
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง โดย
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ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจนประสบความส้าเร็จ
ภายใต้การให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้วิจัย ทบทวน
ความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และให้กลุ่มทดลองมี
ส่วนร่วมในการสร้างเมนูอาหารที่เหมาะสมส้าหรับ
การลดความดันโลหิต เพื่อสร้างความมั่นใจในการ
เตรียมอาหารด้วยตัวเอง และ 4) สภาวะของ
ร่างกายและอารมณ์ โดยการกระตุ้นทางอารมณ์ให้
กลุ่มทดลองสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ตนเอง ได้แก่ ความดันโลหิต น้้าหนัก เส้นรอบเอว 
และความรู้สึกดี ๆ ของตนเองที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงที่ถูกต้อง อย่างต่อเนื่อง น้าเสนอในกลุ่มไลน์ ให้
สมาชิกในกลุ่มกล่าวชื่นชมผู้ประสบความส้าเร็จใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น โดย
ใช้ข้อความเป็นค้าพูดและสติกเกอร์ สัปดาห์ละ 1 
ค รั้ ง  ผู้ วิ จั ย ให้ ข้ อมู ล ย้ อนกลั บ เกี่ ย วกั บ ก าร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กล่าวชื่นชมผู้มี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 
8 สัปดาห์ (2) แอปพลิเคชันไลน์ (3) แบบบันทึก
ภาวะสุขภาพ (4) แบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร และ (5) เครื่องวัดความเค็ม 
 2 )  เค รื่ อ ง มื อ เก็ บ ข้ อ มู ล  ได้ แ ก่  (1) 
แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 16 ข้อ 
เป็นค้าถามแบบเลือกตอบและเติมค้าในช่องว่าง 
ส่วนที่  2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
บริโภคอาหาร เป็นข้อค้าถามด้านบวกแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่
เห็นด้วย ให้ 5-1 คะแนน ส่วนที่  3 พฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 28 ข้อ เป็น
พฤติกรรมด้านบวก จ้านวน 18 ข้อ เป็นพฤติกรรม

ด้านลบ จ้านวน 10 ข้อ เป็นข้อค้าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง/เป็น
ประจ้า บ่อย บางครั้ง น้อยครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
พฤติกรรมทางบวกให้ คะแนน  5 -1 คะแนน 
พฤติกรรมทางลบคะแนน 1-5 คะแนน และแปล
ผลระดับการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 
หมายถึง สูงมาก 3.50-4.49 หมายถึง สูง 2.50-
3.49 หมายถึง ปานกลาง 1.50 -2.49 หมายถึง 
น้อย 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด (2) เครื่องวัด
ความดันโลหิต (3) เครื่องชั่งน้้าหนัก และ (4) สาย
วัด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
หาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามส่วนท่ี  2-3 
เท่ากัน15 คือ 1 น้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลศรีสุข จ้านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค .92, .93 และ .79 ตามล้าดับ  
 การด าเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะก่อนการทดลอง เตรียมผู้เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย ได้แก่ วิทยากร อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ขอความร่วมมือจากพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 2 แห่ง 
ให้เชิญชวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มทดลองด้วยการสุ่มอย่างง่ายและเลือก
กลุ่มเปรียบเทียบให้คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองจากกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบ
เอว วัดความดันโลหิต บันทึกในแบบบันทึกภาวะ
สุขภาพ และให้ตอบแบบสอบถาม  
 2. ระยะทดลอง  กลุ่ มทดลองเข้ าร่ วม
กิจกรรมตามโปรแกรม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ณ 
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ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจนประสบความส้าเร็จ
ภายใต้การให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้วิจัย ทบทวน
ความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และให้กลุ่มทดลองมี
ส่วนร่วมในการสร้างเมนูอาหารที่เหมาะสมส้าหรับ
การลดความดันโลหิต เพื่อสร้างความมั่นใจในการ
เตรียมอาหารด้วยตัวเอง และ 4) สภาวะของ
ร่างกายและอารมณ์ โดยการกระตุ้นทางอารมณ์ให้
กลุ่มทดลองสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ตนเอง ได้แก่ ความดันโลหิต น้้าหนัก เส้นรอบเอว 
และความรู้สึกดี ๆ ของตนเองที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงที่ถูกต้อง อย่างต่อเนื่อง น้าเสนอในกลุ่มไลน์ ให้
สมาชิกในกลุ่มกล่าวชื่นชมผู้ประสบความส้าเร็จใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น โดย
ใช้ข้อความเป็นค้าพูดและสติกเกอร์ สัปดาห์ละ 1 
ค รั้ ง  ผู้ วิ จั ย ให้ ข้ อมู ล ย้ อนกลั บ เกี่ ย วกั บ ก าร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กล่าวชื่นชมผู้มี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 
8 สัปดาห์ (2) แอปพลิเคชันไลน์ (3) แบบบันทึก
ภาวะสุขภาพ (4) แบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร และ (5) เครื่องวัดความเค็ม 
 2 )  เค รื่ อ ง มื อ เก็ บ ข้ อ มู ล  ได้ แ ก่  (1) 
แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 16 ข้อ 
เป็นค้าถามแบบเลือกตอบและเติมค้าในช่องว่าง 
ส่วนที่  2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
บริโภคอาหาร เป็นข้อค้าถามด้านบวกแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่
เห็นด้วย ให้ 5-1 คะแนน ส่วนที่  3 พฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 28 ข้อ เป็น
พฤติกรรมด้านบวก จ้านวน 18 ข้อ เป็นพฤติกรรม

ด้านลบ จ้านวน 10 ข้อ เป็นข้อค้าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง/เป็น
ประจ้า บ่อย บางครั้ง น้อยครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
พฤติกรรมทางบวกให้ คะแนน  5 -1 คะแนน 
พฤติกรรมทางลบคะแนน 1-5 คะแนน และแปล
ผลระดับการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 
หมายถึง สูงมาก 3.50-4.49 หมายถึง สูง 2.50-
3.49 หมายถึง ปานกลาง 1.50 -2.49 หมายถึง 
น้อย 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด (2) เครื่องวัด
ความดันโลหิต (3) เครื่องชั่งน้้าหนัก และ (4) สาย
วัด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
หาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามส่วนท่ี  2-3 
เท่ากัน15 คือ 1 น้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลศรีสุข จ้านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค .92, .93 และ .79 ตามล้าดับ  
 การด าเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะก่อนการทดลอง เตรียมผู้เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย ได้แก่ วิทยากร อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ขอความร่วมมือจากพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 2 แห่ง 
ให้เชิญชวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มทดลองด้วยการสุ่มอย่างง่ายและเลือก
กลุ่มเปรียบเทียบให้คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองจากกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบ
เอว วัดความดันโลหิต บันทึกในแบบบันทึกภาวะ
สุขภาพ และให้ตอบแบบสอบถาม  
 2. ระยะทดลอง  กลุ่ มทดลองเข้ าร่ วม
กิจกรรมตามโปรแกรม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ณ 

ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
โคกไม้งาม สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองทั้ง 4 
ประการ 1) การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบ
ข้าง โดยการชักจูงด้วยค้าพูด ด้วยการให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงผ่านการเรียนรู้เชิงรุก ซึ่ง
เป็นการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้ลงมือท้า และใช้
กระบวนการคิดวิเคราะห์กับสิ่งที่ท้าลงไป ผู้สอน
เป็นผู้แนะน้า กระตุ้น หรืออ้านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้เรียน เกิดการเรียนรู้โดยผ่านกระบวนการ
คิดขั้นสูง ผู้เรียนมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
การประเมินค่าจากสิ่งที่ได้จากกิจกรรมการเรียนรู้ 
และการให้ความรู้/ค้าแนะน้าผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
2) ประสบการณ์จากผู้อ่ืน โดยใช้ตัวแบบสาธิตการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง และตัวแบบด้านบวกมาพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 3) 
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง โดย
ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจนประสบความส้าเร็จ
ภายใต้การให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้วิจัย ทบทวน
ความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และให้กลุ่มทดลองมี
ส่วนร่วมในการสร้างเมนูอาหารที่เหมาะสมส้าหรับ
การลดความดันโลหิต เพื่อสร้างความมั่นใจในการ
เตรียมอาหารด้วยตัวเอง และ 4) สภาวะของ
ร่างกายและอารมณ์ โดยการกระตุ้นทางอารมณ์ 
ให้กลุ่มทดลองสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ตนเอง ได้แก่ ความดันโลหิต น้้าหนัก เส้นรอบเอว 
และความรู้สึกดี ๆ ของตนเองที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงที่ถูกต้อง อย่างต่อเนื่อง น้าเสนอในกลุ่มไลน์ ให้
สมาชิกในกลุ่มกล่าวชื่นชมผู้ประสบความส้าเร็จใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น โดย
ใช้ข้อความเป็นค้าพูดและสติกเกอร์ สัปดาห์ละ 1 
ค รั้ ง  ผู้ วิ จั ย ให้ ข้ อมู ล ย้ อนกลั บ เกี่ ย วกั บ ก าร

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กล่าวชื่นชมผู้มี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สัปดาห์
ที่ 2-7 จัดกิจกรรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (1) การ
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง (2) สภาวะ
ของร่างกายและอารมณ์ และนัดหมายเก็บข้อมูล
หลังทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8  
 3. ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ที่  8 กลุ่ม
ทดลองเก็บข้อมูลหลังทดลอง อภิปรายและซักถาม
ปัญหาพฤติกรรมบริโภคอาหาร สรุปผลการพัฒนา
พฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิต
สู ง  ก ล่ า วขอ บ คุ ณ  ใช้ เวล า  3 0  น าที  ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ เก็บข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัย ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัด
ความดันโลหิต บันทึกในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
และแจกแบบสอบถามให้ตอบ ใช้เวลา 30 นาที ให้
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง อภิปรายและซักถามปัญหา
พฤติกรรมบริโภคอาหาร กล่าวขอบคุณ ใช้เวลา 3 
ชั่วโมง 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ทดสอบข้อสมมุติ
เบื้องต้นก่อนวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติ ดังนี้ สถิติ
พรรณนา สถิติทดสอบที ส้าหรับตัวแปรที่มีการ
แจกแจงแบบปกติ สถิติทดสอบวิลคอกสันซายน์
แรงค์และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ส้าหรับตัวแปรที่
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ และสถิติทดสอบแอนโค
วาส้าหรับตัวแปรที่มี ความแตกต่างก่อนได้รับ
โปรแกรม  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
ผ่ านการรับ รองจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์
ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 13/2568 
ลงวันที่ 17 กรกฎาคม 2568  
 
ผลการวิจัย  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกัน ยกเว้น
ระดับการศึกษา ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.71 กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 74.20 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไปดังนี ้
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
77.42 มีอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 29.03 อายุเฉลี่ย 
49.51 ปี  (S.D. = 7.07) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 58.07 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
48.39 มี รายได้ เฉลี่ ยของครอบครัวต่อ เดือน 
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 41.95 ความ
เพียงพอของรายได้ครอบครัว เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
ร้อยละ 58.06 มีระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประหมู่บ้าน ระหว่าง 6-10 
ปี ร้อยละ 38.71 เคยผ่านการอบรมเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.10 มีญาติสายตรงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.84 ไม่เคยสูบบุหรี่/
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 80.65 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้ง
คราว ร้อยละ 45.16 ออกก้าลังกายอย่างน้อยวัน
ละ 30 นาที 2-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 32.26 มี
ส่วนสูง 151-160 ซม. ร้อยละ 61.29 มีดัชนีมวล
กายก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปกติและระดับ
น้้าหนักเกินเท่ากัน ร้อยละ 29.03 ดัชนีมวลกาย
หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 38.71 
มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
25.99 กก./ตร.ม. (S.D.=5.43) และ 24.93 กก./
ตร.ม. (S.D. = 5.79) ตามล้าดับ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 77.42 มีอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 35.48 อายุ
เฉ ลี่ ย  4 9 .9 0  ปี  (S.D. = 6.37) ส่ ว น ให ญ่ มี
ส ถ าน ภ าพ ส ม รส คู่  ร้ อ ย ล ะ  6 4 .5 1  อ าชี พ
เกษตรกรรม ร้อยละ 58.07  มีรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 48.39 ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว
เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 45.16 มีระยะเวลา
ปฏิบัติหน้าที่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประ

หมู่บ้าน ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 35.49 เคยผ่าน
การอบรมเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 96.78 
มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
54.84 ไม่เคยสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 83.88 
ดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 35.49 ออก
ก้าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที  2-3 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 74.20 มีส่วนสูง 151-160 ซม. 
ร้อยละ 64.51 มีดัชนีมวลกายก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมอยู่ในระดับน้้าหนักเกิน ร้อยละ 41.95 
และอยู่ ในระดับอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 41.95 
ตามล้าดับ มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม 26.11 กก./ตร.ม. (S.D. = 3.85) และ 
25.96 กก./ตร.ม. (S.D. = 3.78) ตามล้าดับ  
 2 .  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันความดัน
โลหิตสูง  
 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์การบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับสูงและสูงมาก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลางเท่ากัน และมีพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  
หลั งได้ รับ โปรแกรม  กลุ่ มทดลองมี การรับ รู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์การบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับสูงและสูงมาก และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ซึ่งอยู่ในระดับสูงเท่ากัน มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 3. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโต
ลิก น  าหนัก และเส้นรอบเอว 
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 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกัน ยกเว้น
ระดับการศึกษา ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.71 กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 74.20 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไปดังนี ้
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
77.42 มีอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 29.03 อายุเฉลี่ย 
49.51 ปี (S.D. = 7.07) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 58.07 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
48.39 มี รายได้ เฉลี่ ยของครอบครัวต่อ เดือน 
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 41.95 ความ
เพียงพอของรายได้ครอบครัว เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
ร้อยละ 58.06 มี ระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประหมู่บ้าน ระหว่าง 6-10 
ปี ร้อยละ 38.71 เคยผ่านการอบรมเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.10 มีญาติสายตรงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.84 ไม่เคยสูบบุหรี่/
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 80.65 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้ง
คราว ร้อยละ 45.16 ออกก้าลังกายอย่างน้อยวัน
ละ 30 นาที 2-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 32.26 มี
ส่วนสูง 151-160 ซม. ร้อยละ 61.29 มีดัชนีมวล
กายก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปกติและระดับ
น้้าหนักเกินเท่ากัน ร้อยละ 29.03 ดัชนีมวลกาย
หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 38.71 
มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
25.99 กก./ตร.ม. (S.D.=5.43) และ 24.93 กก./
ตร.ม. (S.D. = 5.79) ตามล้าดับ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 77.42 มีอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 35.48 อายุ
เฉ ลี่ ย  4 9 .9 0  ปี  (S.D. = 6.37) ส่ ว น ให ญ่ มี
ส ถ าน ภ าพ ส ม รส คู่  ร้ อ ย ล ะ  6 4 .5 1  อ าชี พ
เกษตรกรรม ร้อยละ 58.07  มีรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 48.39 ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว
เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 45.16 มีระยะเวลา
ปฏิบัติหน้าที่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประ

หมู่บ้าน ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 35.49 เคยผ่าน
การอบรมเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 96.78 
มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
54.84 ไม่เคยสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 83.88 
ดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 35.49 ออก
ก้าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที  2-3 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 74.20 มีส่วนสูง 151-160 ซม. 
ร้อยละ 64.51 มีดัชนีมวลกายก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมอยู่ในระดับน้้าหนักเกิน ร้อยละ 41.95 
และอยู่ ในระดับอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 41.95 
ตามล้าดับ มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม 26.11 กก./ตร.ม. (S.D. = 3.85) และ 
25.96 กก./ตร.ม. (S.D. = 3.78) ตามล้าดับ  
 2 .  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันความดัน
โลหิตสูง  
 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์การบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับสูงและสูงมาก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลางเท่ากัน และมีพฤติกรรม
บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  
หลั งได้ รับ โปรแกรม  กลุ่ มทดลองมี การรับ รู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์การบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับสูงและสูงมาก และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ซึ่งอยู่ในระดับสูงเท่ากัน มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 3. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโต
ลิก น  าหนัก และเส้นรอบเอว 

 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดัน
โลหิตซิสโตลิก และความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่
ในระดับเหมาะสม ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่ง
อยู่ในระดับปกติ มีน้้าหนักเฉลี่ย 63.73 กิโลกรัม 
ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่ งมีน้้ าหนักเฉลี่ย 
65 .06  กิ โลกรัม  มี เส้ น รอบ เอวเฉลี่ ย  84 .65 
เซนติเมตร ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งมี
เส้นรอบเอวเฉลี่ ย 84.93 เซนติ เมตร อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกอยู่ในระดับ
เหมาะสม และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่ใน
ระดับปกติและเหมาะสม มีน้้าหนักตัวเฉลี่ย 63.73 
กิโลกรัม และเส้นรอบเอวเฉลี่ย 84.65 เซนติเมตร 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่มีน้้าหนักเฉลี่ย 
66.35 กิ โลกรัม และเส้นรอบเอวเฉลี่ ย  86.58 
เซนติเมตร อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1 .  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร  
  ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารและความคาดหวังในผลลัพธ์การ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับสูงและสูงมาก และสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่ในระดับสูง เป็นไป
ตามสมมุ ติ ฐาน  เนื่ อ งจากกลุ่ มทดลองได้ รับ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดูรา 
ประกอบด้วย กิจกรรม 1) การได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้าง โดยการชักจูงด้วยค้าพูด ให้
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงผ่านการเรียนรู้เชิง
รุก แบบแลกเปลี่ยนความคิด แบบร่วมมือ แบบ
ทบทวนโดยผู้เรียน แบบเกม แบบกรณีศึกษา และ
แบบเขียนบันทึก ร่วมกับสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็น

การจัดการเรียนรู้ให้ผู้ เรียนได้ลงมือท้า และใช้
กระบวนการคิดวิ เคราะห์กับสิ่ งที่ท้ าลงไป 2) 
ประสบการณ์จากผู้อื่น โดยการใช้ตัวแบบสาธิตการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
ให้ตัวแบบด้านบวกซึ่งเคยเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ถูกต้อง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความส้าเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงท้าให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่น
เพิ่มขึ้นว่าตนเองก็สามารถปฏิบัติ ได้จนประสบ
ความส้าเร็จได้เช่นเดียวกัน และให้กลุ่มทดลอง
ทบทวนความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตช่วย
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนด 
ผ่านการสังเกต ดู ซักถาม อภิปรายผล และสรุปผล
การเรียนรู้ เข้าใจในสิ่งที่ เรียนได้ดี เกิดทักษะและ
การเรียนรู้ ลดความเบื่อหน่าย และสร้างความ
ตื่ น ตั ว  เกิ ด ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ใน ต น เอ ง  รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการแสดงพฤติกรรม 3) 
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง โดย
ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจนประสบความส้าเร็จ
ภายใต้การให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้วิจัย และให้กลุ่ม
ทดลองมี ส่ วนร่วม ในการสร้ างเมนู อาหารที่
เหมาะสมส้าหรับการลดความดันโลหิต เพื่อสร้าง
ความมั่ น ใจในการเตรียมอาหารด้ วยตั ว เอง 
เนื่ อ งจ าก ก ารฝึ ก ป ฏิ บั ติ ช่ ว ย ให้ ผู้ ฝึ ก ได้ รั บ
ประสบการณ์ตรง เห็นสิ่งที่เรียนรู้เป็นรูปธรรม เกิด
ความเข้าใจและจดจ้าได้ดี  และ 4) สภาวะของ
ร่างกายและอารมณ์ โดยจัดให้มีการกระตุ้นทาง
อารมณ์ ให้กลุ่มทดลองสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายตนเอง ได้แก่ ความดันโลหิต น้้าหนัก เส้น
รอบเอว และความรู้สึกดี ๆ ของตนเองที่เกิดขึ้น
หลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง น้าเสนอ
ในไลน์กลุ่ม ให้สมาชิกในกลุ่มกล่าวชื่นชมผู้ประสบ
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ความส้าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
อาหารและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกัน
โรคความดั น โลหิ ต สู ง  ก ล่ าวชื่ น ชมผู้ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสายฝน สุภาศรี , จักรกฤษณ์  วัง
ราษฎร์, และวราภรณ์ บุญเชียง16 ซึ่งพบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวัง
ผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง สู งกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การศึกษาของจิรัช
ยา สุวินทรากร, สุรินธร กลัมพากร, และทัศนีย์ 
รวิวรกุล17 ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเอง ระยะหลังทดลอง และระยะ
ติดตาม สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษา
ของของล้าพูล ศรีสังข์รัตน์, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 
และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข 12 ที่พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารตาม
แนวคิดทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดูรา 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การศึกษาของกิรณานันท์ สนธิธรรม และสมเสาว
นุช จมูศรี18 พบว่า หลังได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
 2. ความแตกต่างของพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรกรมซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่ งอยู่ ในระดับสูง สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณ สุขประจ้าหมู่ บ้ าน  เป็ น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จึงมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูงและสูงมาก 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยแนวคิดของ Bandura 
ระบุว่าการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ์เป็นปัจจัยก้าหนดการตัดสินใจ
และความคงอยู่ของพฤติกรรม หากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและเชื่อว่าการปฏิบัติ
จะก่อให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดี  ย่อมมีแนวโน้มแสดง
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค11 

ดั ง นั้ น เมื่ อ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์
สูงขึ้น จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหาร
สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของล้าพูล ศรีสังข์
รัตน์ และคณะ และปิยธิดา ขวัญลอย ที่รายงานผล
ในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส้าคัญ .0512,13 

 3. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
ความดันโลหิต น  าหนัก และเส้นรอบเอว  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิก อยู่ในระดับ
เหมาะสม ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ใน
ระดับปกติ และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ใน
ระดับปกติ และมีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ใน
ระดับเหมาะสม ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่
ในระดับปกติ และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่
ในระดับเหมาะสม มีน้้าหนักเฉลี่ย 63.73 กิโลกรัม 
ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่ งมีน้้ าหนักเฉลี่ย 
6 5 .0 6  กิ โล ก รั ม  แ ต่ ไม่ แ ต ก ต่ า งจ าก ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ซึ่งมีน้้าหนักเฉลี่ย 66.35 กิโลกรัม มี
เส้นรอบเอวเฉลี่ย 84.65 เซนติเมตร ไม่แตกต่าง
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ความส้าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
อาหารและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกัน
โรคความดั น โลหิ ต สู ง  ก ล่ าวชื่ น ชมผู้ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสายฝน สุภาศรี , จักรกฤษณ์  วัง
ราษฎร์, และวราภรณ์ บุญเชียง16 ซึ่งพบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวัง
ผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง สู งกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การศึกษาของจิรัช
ยา สุวินทรากร, สุรินธร กลัมพากร, และทัศนีย์ 
รวิวรกุล17 ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเอง ระยะหลังทดลอง และระยะ
ติดตาม สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษา
ของของล้าพูล ศรีสังข์รัตน์, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 
และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข 12 ที่พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารตาม
แนวคิดทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดูรา 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การศึกษาของกิรณานันท์ สนธิธรรม และสมเสาว
นุช จมูศรี18 พบว่า หลังได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
 2. ความแตกต่างของพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมบริโภคอาหารป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรกรมซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่ งอยู่ ในระดับสูง สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณ สุขประจ้าหมู่ บ้ าน  เป็ น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จึงมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูงและสูงมาก 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยแนวคิดของ Bandura 
ระบุว่าการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ์เป็นปัจจัยก้าหนดการตัดสินใจ
และความคงอยู่ของพฤติกรรม หากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและเชื่อว่าการปฏิบัติ
จะก่อให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดี  ย่อมมีแนวโน้มแสดง
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค11 

ดั ง นั้ น เมื่ อ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์
สูงขึ้น จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหาร
สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของล้าพูล ศรีสังข์
รัตน์ และคณะ และปิยธิดา ขวัญลอย ที่รายงานผล
ในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส้าคัญ .0512,13 

 3. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
ความดันโลหิต น  าหนัก และเส้นรอบเอว  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิก อยู่ในระดับ
เหมาะสม ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ใน
ระดับปกติ และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ใน
ระดับปกติ และมีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ใน
ระดับเหมาะสม ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่
ในระดับปกติ และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่
ในระดับเหมาะสม มีน้้าหนักเฉลี่ย 63.73 กิโลกรัม 
ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่ งมีน้้ าหนักเฉลี่ย 
6 5 .0 6  กิ โล ก รั ม  แ ต่ ไม่ แ ต ก ต่ า งจ าก ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ซึ่งมีน้้าหนักเฉลี่ย 66.35 กิโลกรัม มี
เส้นรอบเอวเฉลี่ย 84.65 เซนติเมตร ไม่แตกต่าง

จากก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 
84.93 เซนติ เมตร และไม่ แตกต่ างจากกลุ่ ม
เปรียบ เที ยบ  ซึ่ งมี เส้ น รอบ เอวเฉลี่ ย  86 .59 
เซนติ เมตร  เป็ น ไปตามสมมติ ฐานบางส่ วน 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาการ
รั บ รู้ ค ว าม ส าม ารถตน เอ งขอ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท้า
ให้หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี การรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์การบริโภคอาหาร อยู่ใน
ระดับสูงและสูงมาก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงและ
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีผลต่อความดันโลหิต 
ซึ่งอยู่ในระดับสูงมาก ได้แก่ งดรับประทานอาหาร
กระป๋อง อาหารหมักดอง อาหารกึ่งส้าเร็จรูป 
อาหาร/ขนมที่มีผงฟู อาหารเค็มหรือโซเดียมสูง 
เติมเครื่องปรุง โซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้้าท้าให้เพิ่ม
ปริมาณเลือดเกิดแรงดันต่อผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 
การลดบริโภคอาหารเค็มหรือโซเดียมสูงจึงส่งผลให้
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 3.5 มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 2.1 
มิลลิเมตรปรอท19 รับประทานผักครบ 5 สี และมี
โพแทสเซียมสูง ท้าให้ได้รับวิตามินและแร่ธาตุ เช่น 
โพแทสเซียม และแมกนีเซียมช่วยควบคุมความดัน
โลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ให้ลดลงได้  3.84 และ 1.48 มิลลิ เมตรปรอท
ตามล้าดับ20 รับประทานเนื้อสัตว์ที่มี ไขมันต่้า
เพิ่มขึ้น รับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอล 
อาหารทอดและใช้น้้ามัน อาหารที่มีไขมันทรานส์
น้อยลง การลดบริโภคอาหารที่มีไขมันท้าให้ไขมัน
ในเลือดไม่สูง การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ส่งผลให้
ความดันโลหิตต่้าลง21 พฤติกรรมบริโภคอาหารที่มี
ผ ล ต่ อ น้้ า ห นั ก ตั ว อ ยู่ ร ะ ดั บ สู ง ม าก  ได้ แ ก่ 
รับประทานข้าว/ธัญพืชไม่ขัดสี รับประทานน้้าตาล
น้อยกว่า 6 ช้อนชาต่อวัน หลีกเลี่ยงขนมหวาน ดื่ม
เครื่องดื่มรสหวาน รับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่้า 

รับประทานถั่วและเมล็ดพืช อาหารประเภทถั่วหรือ
ผลิตภัณฑ์จากถั่ว ดื่มนมหรือผลิตภัณฑ์นมไขมันต่้า
หรือนมพร่องมัน เนย รับประทานอาหารที่ มี
คอเลสเตอรอล อาหารทอดและใช้น้้ามัน อาหารที่
มีไขมันทรานส์น้อยลง ส่งผลให้น้้าหนักต่้ากว่าก่อน
ได้ รั บ โป ร แ ก รม  แ ต่ ไม่ แ ต ก ต่ า งจ าก ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่ วน เส้ น รอบ เอวไม่ แตกต่ างจากก่ อน ได้ รับ
โป รแกรมและกลุ่ ม เป รียบ เที ยบ  เนื่ อ งจาก
การศึกษาครั้งนี้ใช้ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และมิได้
เน้นพฤติกรรมออกก้าลังกาย โดยทั่วไปการลด
ขนาดของเส้นรอบเอวให้ได้ผลต้องมีการควบคุม
อาหารอย่างเข้มงวดและออกก้าลังกายอย่างหนัก
(22,23) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
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กลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาของจริยา กฤติยา
วรรณ และยุพาวดี แซ่เตีย24 พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับที่ควบคุม
ได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
 1. ควรน้าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
ไปใช้พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของอาสาสมัครในอ้าเภอใกล้เคียง โดยเฉพาะกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีบทบาท
เป็นผู้น้าด้านสุขภาพของชุมชน 
 2. ควรบรรจุโปรแกรมไว้ในกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) สามารถใช้เป็น
กิ จกรรมอบรมประจ้ าปี  ช่ วยให้ อาสาสมัคร



284
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเข้าใจเรื่องอาหารลด
โซเดียม ไขมันอิ่มตัว และเทคนิคสื่อสารกับชุมชน 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในระยะยาว โดยติดตาม
ผล 3–6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อดูว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขยังคงอยู่หรือไม่ และส่งผล
ต่อระดับความดันโลหิตจริงหรือไม่ 
 2. ศึกษาการเพิ่มองค์ประกอบเชิงการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ งชุ ม ช น  โด ย ท ด ล อ งให้ ผู้ น้ า ชุ ม ช น 
ร้านอาหาร ผู้สูงอายุ เข้าร่วมออกแบบกิจกรรม 
เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมอาหารลดเค็มอย่างยั่งยืน 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. (2024). Global status report on noncommunicable diseases. Retrieved Apirl 
25, 2022, from https://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2018/en/. 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี ( พ.ศ.
2560 - 2564). นนทบุรี: อิโมชั่นอาร์ต. 

3. กรมควบคุมโรค ส้านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. (2565). รายงานสถานการณ์โรค NCDs 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2564. นนทบุรี: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. 
4. กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ. (2568). สรุปผลการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานสาธารณสุข ระดับเครือข่าย

บริการสุขภาพ ประจ้าปี 2567. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด: ขอนแก่น. 
5. ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอสีชมพู. (2567). รายงานระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชนอ้าเภอสีชมพู ประจ้าปี 2566. 

ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ: สีชมพู. 
6. โรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านโคกไม้งาม. (2567). รายงานประจ้าปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านโคกไม้งาม 

ประจ้าปี 2566. กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัด: ขอนแก่น. 
7. สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2567). แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2567. 

นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง. 
8. ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2560). การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (พิมพ์ครั้งที่ 11). ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา. 
9. พีระ บูรณะกิจเจริญ. (2557). โรคความดันโลหิตสูง.ต้าราอายุรศาสตร์ทั่วไป. (หน้า 25-47). กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์. 
10. Dimitriadis et al. (2022). Acute Effects of Electronic and Tobacco Cigarette Smoking on Sympathetic 

Nerve Activity and Blood Pressure in Humans. Retrieved Apirl 10, 2023, from 
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/6/3237. 

11. Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York, NY: W.H. Freeman  
and Company. 
12. ล้าพูล ศรีสังข์รัตน์, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข. (2566). ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทาน

อาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ้าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย. วารสารส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
ขอนแก่น, 30(3), 181-193. 

13. ปิยธิดา ขวัญลอย. (2564). ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพื่อป้ องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต้าบลสระประดู่ อ้าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ . (วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

14. อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2558). สถิติในงานวิจัยเลือกใช้อย่างไรให้เหมาะสม (พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 70). กรุงเทพฯ: ส. เอเชียเพรส 
(1989). 

15. อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และชญาภา วันทุม. (2560). การทดสอบความตรงตามเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย. วารสารการ
พยาบาลและสุขภาพ, 11(2), 105-111. 



285
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเข้าใจเรื่องอาหารลด
โซเดียม ไขมันอิ่มตัว และเทคนิคสื่อสารกับชุมชน 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมบริโภค
อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในระยะยาว โดยติดตาม
ผล 3–6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อดูว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขยังคงอยู่หรือไม่ และส่งผล
ต่อระดับความดันโลหิตจริงหรือไม่ 
 2. ศึกษาการเพิ่มองค์ประกอบเชิงการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ งชุ ม ช น  โด ย ท ด ล อ งให้ ผู้ น้ า ชุ ม ช น 
ร้านอาหาร ผู้สูงอายุ เข้าร่วมออกแบบกิจกรรม 
เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมอาหารลดเค็มอย่างยั่งยืน 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. (2024). Global status report on noncommunicable diseases. Retrieved Apirl 
25, 2022, from https://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2018/en/. 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี ( พ.ศ.
2560 - 2564). นนทบุรี: อิโมชั่นอาร์ต. 

3. กรมควบคุมโรค ส้านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. (2565). รายงานสถานการณ์โรค NCDs 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2564. นนทบุรี: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. 
4. กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ. (2568). สรุปผลการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานสาธารณสุข ระดับเครือข่าย

บริการสุขภาพ ประจ้าปี 2567. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด: ขอนแก่น. 
5. ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอสีชมพู. (2567). รายงานระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชนอ้าเภอสีชมพู ประจ้าปี 2566. 

ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ: สีชมพู. 
6. โรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านโคกไม้งาม. (2567). รายงานประจ้าปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านโคกไม้งาม 

ประจ้าปี 2566. กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัด: ขอนแก่น. 
7. สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2567). แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2567. 

นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง. 
8. ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2560). การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (พิมพ์ครั้งที่ 11). ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา. 
9. พีระ บูรณะกิจเจริญ. (2557). โรคความดันโลหิตสูง.ต้าราอายุรศาสตร์ทั่วไป. (หน้า 25-47). กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์. 
10. Dimitriadis et al. (2022). Acute Effects of Electronic and Tobacco Cigarette Smoking on Sympathetic 

Nerve Activity and Blood Pressure in Humans. Retrieved Apirl 10, 2023, from 
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/6/3237. 

11. Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York, NY: W.H. Freeman  
and Company. 
12. ล้าพูล ศรีสังข์รัตน์, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข. (2566). ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทาน

อาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ้าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย. วารสารส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
ขอนแก่น, 30(3), 181-193. 

13. ปิยธิดา ขวัญลอย. (2564). ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพื่อป้ องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต้าบลสระประดู่ อ้าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ . (วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

14. อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2558). สถิติในงานวิจัยเลือกใช้อย่างไรให้เหมาะสม (พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 70). กรุงเทพฯ: ส. เอเชียเพรส 
(1989). 

15. อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และชญาภา วันทุม. (2560). การทดสอบความตรงตามเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย. วารสารการ
พยาบาลและสุขภาพ, 11(2), 105-111. 

16. สายฝน สุภาศรี, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, และวราภรณ์ บุญเชียง. (2564). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง และความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเชียงราย.  
วารสาร Thai Journal of Public Health, 51(1), 33-42. 

17. จิรัชยา สุวินทรากร, สุรินธร กลัมพากร, และทัศนีย์ รวิวรกุล. (2562). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารพยาบาล, 68(1), 39-48. 

18. กิรณานันท์ สนธิธรรม และสมเสาวนุช จมูศรี. (2563). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการดูแล
กลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน. วารสารพยาบาลทหารบก , 21(2), 102-
110. 

19. ณัฐพล เลาหเจริญยศ. อาหารและโพแทสเซียม [อินเทอร์เน็ต]. มปป. [เข้าถึงเมื่อ 2564 กันยายน 29]. 
เข้าถึงได้จาก: https://sriphat.med.cmu.ac.th 
20. Juraschek, S. P., Guallar, E., Appel, L. J., & Miller III, E. R. (2012). Effects of vitamin C supplementation on 

blood pressure: a meta-analysis of randomized controlled trials. The American journal of clinical 
nutrition, 95(5), 1079-1088. doi: 10.3945/ajcn.111.027995. Retrieved Apirl 18, 2 0 2 2 , from 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22492364. 

21. ปณิตา ลิมปะวัฒนะ บ.ก. (2559). กลุ่มอาการสูงอายุและประเด็นทางสุขภาพที่น่าสนใจ (พิมพ์ครั้งที่ 2). ขอนแก่น: โรง
พิมพ์คลังนานาวิทยา. 

22. Eglseer, D., Traxler, M., Embacher, S., Reiter, L., Schoufour, J. D., Weijs, P. J., ... & Bauer, S.  
(2023). Nutrition and exercise interventions to improve body composition for persons with overweight or 

obesity near retirement age: a systematic review and network meta-analysis of randomized controlled 
trials. Advances in Nutrition, 14(3), 516-538. doi:10.1016/j.advnut.2023.04.001 Retrieved Apirl 11, 2024, 
from https://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S2161831323002867?via%3Dihub. 

23. Jayedi, A., Soltani, S., Emadi, A., Zargar, M. S., & Najafi, A. (2024). Aerobic exercise and  
weight loss in adults: a systematic review and dose-response meta-analysis. JAMA Network Open, 7(12), 

e2452185-e2452185. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.52185. Retrieved Apirl 18, 2 0 2 5 , from 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39724371/. 

24. จริยา กฤติยาวรรณ และยุพาวดี แซ่เตีย. (2566). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ้าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารพยาบาลทหารบก, 24(2) 373-382. 

 


