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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยชนิดกึ่งทดลองศึกษากลุ่มเดียววัดหลายครั้ง แบบอนุกรมเวลา 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับ
ความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้ โดยใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ของโคล์บ ผ่านกระบวนการกลุ่มของมาแรมและหลักการบริโภคอาหารต้านความดัน
สูตรแดชกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้ จ านวน 36 ราย 
ที่ได้รับการดูแลตามปกติเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์แรก (ระยะควบคุม) หลังจากนั้นได้รับโปรแกรมสนับสนุน
การเรียนรู้ด้านโภชนาการเป็นเวลา 7 สัปดาห์ (ระยะทดลอง) เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดย
ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความเที่ยงอัลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ 0.72 และประเมินระดับความดันโลหิตใช้สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิงทีคู่และความแปรปรวน
แบบทางเดียวแบบวัดซ้ า ผลการวิจัย พบว่า  
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.50, p< .001) 
 2. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 18.87, p<.001) และเม่ือวิเคราะห์รายคู่ พบว่า
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ในสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 15 ( d  = 
-14.00, p<.001) และสัปดาห์ที่ 8 กับสัปดาห์ที่ 15 ( d  = -14.72, p < .001) 
 3. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรม
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 8.82, p<.01) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง
รายคู่มีความแตกต่างของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกในสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 15 ( d  = -8.22, 
p < .01) และสัปดาห์ที่ 8 กับสัปดาห์ที่ 15 ( d  = -6.11, p<.01) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้าน
โภชนาการ ไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมและควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว
เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงต่อไป 
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ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental one group time series design aimed to 
examine the effects of a nutritional education support program on dietary behaviors 
and blood pressure level in elderly club members with uncontrolled hypertension. 
Eexperiential learning theory, group processes of Marram and Dietary Approach to 
Stop Hypertension (DASH) were used as a framework of this study. The sample 
consisted of 36 elderly selected by purposive sampling, qualification–based 
sampling. The research was conducted in two phases. During the control phase, the 
sample received a regular care program over seven weeks. During the experimental 
phase, the sample received the nutritional educational support over the subsequent 
seven weeks. Data were collected using the Dietary Behaviors of Elderly 
Questionnaire that yielded internal consistency reliability value of 0.72. Blood 
Pressure Level Evaluation data obtained at the 15th week were analyzed using 
descriptive statistics, t-test and one-way repeated measures ANOVA. The results of 
this study revealed as the following: 
 1. Mean score of subjects’ dietary behaviors after receiving the nutritional 
education support program was significantly higher than that before the program  
(t = -5.50, p < .001) 
 2. Mean score of subjects’ systolic blood pressure level after receiving 
for the nutritional education support program were significantly lower than that 
before program (F = 18.87, p < .001). For between each pair of systolic blood 
pressure levels, there were significant differences of systolic blood pressure level 
between the first week and the fifteenth week (d  = -14.00, p<.001) and between the 
eighth week and the fifteenth week (d  = -14.72, p< .001) 
 3. Mean score of subjects’ diastolic blood pressure level after receiving 
for the nutritional education support program was significantly lower than that before 
program (F = 8.82, p < .01). For between each pair of diastolic blood pressure levels, 
there were significant differences of diastolic blood pressure level between the first 
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week and the fifteenth week (d  = -8.22, p < .01) and between the eighth week and 
the fifteenth week (d  = -6.11, p< .01) 
 Healthcare providers are able to use the nutritional education support 
programming order to improve dietary behaviors and control blood pressure of 
elderly with uncontrolled hypertension. However, longitudinal study design is 
needed for confirming on the sustainability of the program. 
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ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ด้วย 
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ให้การช่วยเหลือกระตุ้นเตือนสนับสนุน ทั้งก าลังกายและก าลังใจเสมอมา ขอขอบพระคุณ อาจารย์บุษกร 
โกมลภมร ที่ท่านได้เสียสละสนับสนุนให้ก าลังใจในการด าเนินการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวมถึง
ทุกก าลังใจ ทุกความช่วยเหลือที่หลายๆ ท่านมีให้ผู้วิจัยตลอดการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถ
กล่าวนามไว้ได้หมดในที่นี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุมีผลกระทบตํอแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน
มากกวํากลุํมวัยอื่น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชราเซลล๑ของรํางกายมีการเสื่อม
มากกวําการสร๎าง รวมถึงสมรรถภาพการท างานของอวัยวะตํางๆ ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนเลือด ท าให๎หลอดเลือดแดงใหญํตีบแข็งขาดความยืดหยุํน รํางกายต๎องเพ่ิมแรงดันในการสูบฉีด
เลือดด าไปตามอวัยวะตํางๆ ของรํางกาย ท าให๎ความดันโลหิตของผู๎สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นและมีการด าเนิน
ของโรคเกิดขึ้นอยํางตํอเนื่องตลอดเวลา (พีระ, 2553; วรรณวิมล, 2555; Lockwood, Chasteen, & 
Wong, 2005) ทั้งนี้ หากผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงไมํได๎รับการดูแลรักษาอยํางเหมาะสม
และตํอเนื่องท าให๎มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตราย พิการและอาจถึงแกํชีวิต เชํน โรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง (พีระ, 2553; วิชัยเอก, 2557; Dickerson & Gibson, 2005) โรคความดัน
โลหิตสูงมีอุบัติการณ๑สูงขึ้นในกลุํมผู๎สูงอายุ รายงานขององค๑การอนามัยโลก พบวําผู๎สูงอายุร๎อยละ 50 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงผลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยปีพ.ศ. 2550 ของส านักงาน
สถิติแหํงชาติ พบวําผู๎สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงถึงร๎อยละ 
31.7 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู๎สูงอายุไทย [มส.ผส.], 2556) และพบวําในสํวนของจังหวัดสงขลา
มีผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงปี พ.ศ. 2559 เพ่ิมขึ้น 8,277 ราย มีผู๎เสียชีวิตที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง
ปี พ.ศ. 2555 เทํากับ 1.31 ตํอประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2557 เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 10.53 ตํอประชากร
แสนคน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร๑, 2557) 
 ผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไมํสามารถควบคุมความดันโลหิตให๎อยูํ
ในเกณฑ๑เปูาหมายได๎นั้น เชื่อวํามีปัจจัยที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํ พันธุกรรม สิ่งแวดล๎อมความเครียด ภาวะ
ด๎านอารมณ๑จิตใจ และแบบแผนการด าเนินชีวิต (มณฑาทิพย๑และคณะ, 2551; สุปราณี, 2550; Fogari & 
Zoppi, 2004) การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตโดยการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมรํวมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ถือเป็นหัวใจส าคัญของการปูองกัน
โรคความดันโลหิตสูงและยังเป็นการรักษาพ้ืนฐานส าหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย รวมถึง
การชํวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ประกอบด๎วย การออกก าลังกาย การมีน้ าหนักดัชนีมวลกายที่
เหมาะสม การไมํสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 
2558) ทั้งนี้ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง พบวําการบริโภคอาหาร
ตามหลักของอาหารต๎านความดันสูตรแดช สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิกได๎ 8-14 มิลลิเมตร
ปรอทการลดน้ าหนักลง 10 กิโลกรัมหรือรักษาน้ าหนักให๎ดัชนีมวลกายไมํเกิน 23 กิโลกรัมตํอตาราง
เมตร สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิกได๎ 5-20 มิลลิเมตรปรอท การรับประทานเกลือโซเดียม
ให๎น๎อยกวํา 2,300 มิลลิกรัมตํอวัน สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิกได๎ 2-8 มิลลิเมตรปรอท
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอยํางสม่ าเสมอ สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 4 มิลลิเมตร
ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท สํวนการลดการดื่มแอลกอฮอล๑
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สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิกได๎ 2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 
2558) นอกจากนี้ยังพบวําปัจจัยด๎านการศึกษา สถานภาพการเงิน สถานภาพสมรส แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว ภาวะสุขภาพกาย และภาวะสุขภาพจิตมีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง (ภัสราวลัย, อรุณวรรณ, และจารุวรรณ, 2556; มาริสาและคณะ, 2550; พระสุรชัย, 
2550) ผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไมํสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได๎นั้น มีสาเหตุ
จากปัจจัยตํางๆ ดังที่กลําวมา ดังนั้นเพ่ือลดผลกระทบตํางๆ ที่จะเกิดขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่ต๎องมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให๎สอดคล๎องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ในผู๎สูงอายุให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎สูงอายุที่บริโภคอาหารไมํถูกต๎องและเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให๎ไมํสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สอดคล๎องกับผลการส ารวจ
ภาวะอาหารและโภชนาการแหํงชาติ พบวําคนไทยบริโภคอาหารประเภทไขมัน น้ าตาลโปรตีนจากสัตว๑ 
และอาหารมีรสเค็มมากขึ้นน าไปสูํสาเหตุของการเกิดโรคไมํติดตํอเรื้อรังเชํน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง (ส านักโภชนาการ, 2554) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
พบวําการที่ผู๎สูงอายุปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย 
โดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกน๎อยกวํา 150 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิกน๎อยกวํา
90 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (สันต๑, 2557; James 
et al., 2014) ซึ่งการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช (Dietary Approach To Stop Hypertension 
[DASH]) โดยการรับประทานอาหารประเภทข๎าว แปูง ธัญพืช ถั่วเมล็ดแห๎ง เนื้อสัตว๑ไมํติดมัน นม
พรํองมันเนย ผักและผลไม๎ในสัดสํวนที่เหมาะสม รวมถึงการจ ากัดการบริโภคโซเดียมไมํเกินวันละ 2,400
มิลลิกรัมหรือเทํากับเกลือประมาณ 1¼ ช๎อนชา (~6000 มิลลิกรัม) ตํอวัน (วิมลรัตน๑, 2552) สามารถ
ชํวยลดระดับความดันโลหิตได๎ถึง 8-14 มิลลิเมตรปรอทภายใน 2 สัปดาห๑ (James et al., 2014) 
ดังนั้น การที่ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช จึงเป็นกลวิธีการส าคัญที่สามารถ
ท าให๎ผู๎สูงอายุควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได๎ รวมทั้งสามารถปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตราย
จากโรคความดันโลหิตสูง 
 ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมผู๎สูงอายุ รัฐบาลให๎ความส าคัญกับผู๎สูงอายุตั้งแตํแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 - 2529)โดยมีนโยบายในการจัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุ
และได๎สนับสนุนให๎มีการรวมกลุํมเพ่ือท ากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพเป็นวิธีการที่ชํวยให๎ผู๎สูงอายุมีการปรับตัว
และยังคงบทบาททางสังคมสามารถท ากิจกรรมตามบทบาทที่ได๎รับมอบหมายได๎ โดยปัจจุบันกิจกรรม
ชมรมผู๎สูงอายุสํวนใหญํ ประกอบด๎วย กิจกรรมนันทนาการ การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม การกุศล 
และการสํงเสริมสุขภาพ (ลิวรรณ, จันทนา, วิไลวรรณ, และพัสมณฑ๑, 2546; วรรณวิมล, 2555; อุสรา
พร, 2550) จากรายงานการวิจัยลักษณะการด าเนินงานและกิจกรรมของชมรมผู๎สูงอายุของศศิพัฒน๑, 
เล็ก, ณัฏฐพัชร, และธนิกานต๑ (2555) พบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํเลือกเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่อยูํใน
สถานบริการทางสุขภาพ เนื่องจากต๎องการได๎รับความรู๎เรื่องสุขภาพอนามัย โดยแพทย๑ พยาบาล และ
การตรวจสุขภาพประจ าปี ดังนั้นผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุดังกลําว จึงได๎รับเพียงความรู๎แตํยังขาดการตรวจ 
สุขภาพและความรู๎ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปรับพฤติกรรมด๎านสุขภาพ รวมถึงการด าเนินกิจกรรมของชมรม
ผู๎สูงอายุยังไมํมีกิจกรรมหรือกลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งกิจกรรมที่เหมาะสม
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ในวัยสูงอายุควรเป็นกิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยนความรู๎ ประสบการณ๑ และการให๎ก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (พนิดา, 2551) ซึ่งจะท าให๎ผู๎สูงอายุเกิดการปรับทัศนคติและยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สํงผลให๎ผู๎สูงอายุสามารถน าความรู๎ที่ได๎ไปประยุกต๑ใช๎ในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันได๎อยํางเหมาะสม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุพบวําโปรแกรมสํวนใหญํมุํงเน๎นการสํงเสริมความรู๎
การปรับพฤติกรรมการบริโภค โดยการให๎ความรู๎ค าแนะน าจากแพทย๑ พยาบาลหรือการอํานจากเอกสาร
คูํมือที่ได๎รับจากทางโรงพยาบาล (จิราภรณ๑และปฏิญญา, 2555; วรรณวิมล, 2555) การศึกษาของ 
พัชราภัณฑ๑, จริยาวัตร, และวนิดา (2553) พบวําโปรแกรมการให๎ความรู๎และการสํงเสริมพฤติกรรม
ด๎านโภชนาการสามารถท าให๎ระดับความดันโลหิตของผู๎สูงอายุลดลง ทั้งนี้วิธีการติดตามและการสร๎าง
แรงจูงใจสามารถท าให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต
สูงได๎ถูกต๎อง (Schoenthaler et al., 2011) แตํอยํางไรก็ตามยังพบผู๎สูงอายุที่ยังมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมํเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติมาอยํางยาวนานรวมถึง
ปัจจัยตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมสุขภาพ สํงผลให๎ผู๎สูงอายุควบคุมความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย
ไมํได๎ และเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตราย พิการหรือเสียชีวิต ทั้งนี้การที่ผู๎สูงอายุปุวยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพและสามารถควบคุมความดันโลหิตได๎
นั้นจ าเป็นต๎องมีกิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑มีการทดลองหาแนวทางปฏิบัติน า มาปรับเปลี่ยน 
เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต๑ใช๎กับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน
พบวําวิธีการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑เป็นการท าให๎ผู๎เรียนสามารถเรียนรู๎จากการปฏิบัติจริงและน าไป 
ใช๎ในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Tynjala, 1998) ซึ่งการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ที่มีบรรยากาศ
การเรียนรู๎ และการฝึกทักษะประสบการณ๑โดยกระบวนการกลุํมยังเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ชํวยให๎สมาชิก
ในกลุํมมีการด าเนินกิจกรรมบรรลุเปูาหมาย สอดคล๎องกับแนวคิดของมาแรม (Marram, 1978) ที่กลําววํา
กระบวนการกลุํม (group process) เป็นการที่บุคคลหลายๆ คนมารวมกลุํมท ากิจกรรมการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ความรู๎ระหวํางสมาชิก มีการแสวงหาเปูาหมายการมีทัศนคติที่ดีตํอสมาชิกกลุํม การให๎
ความรํวมมือท าให๎เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติโดยผู๎น ากลุํมท าหน๎าที่ชํวยให๎กลุํมด าเนินกิจกรรมไปตาม
เปูาหมายที่ก าหนดรวมถึงการที่สมาชิกในกลุํมชํวยเหลือกันและเป็นตัวแบบในการแก๎ไขปัญหา (จรัญ, 
2551) การที่ผู๎สูงอายุมีปฏิสัมพันธ๑ การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ การมีกิจกรรมรํวมกันมีผลตํอประสิทธิภาพ
ของพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม๎เพ่ิมขึ้น (Lara et al., 2014) ทั้งนี้การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ผําน
กระบวนการกลุํมจะชํวยให๎สมาชิกกลุํมมีการด าเนินกิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค๑ของกลุํมสํงผลท าให๎มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันได๎อยํางถาวร (สุภณิดา, 2549) ดังนั้นการเรียนรู๎
เชิงประสบการณ๑โดยผํานกระบวนการกลุํมจึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่เป็นประโยชน๑ตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ท าให๎สามารถบรรลุผลการปรับพฤติกรรมสุขภาพได๎ส าเร็จ (เบญจมาศและคณะ, 2555; พนิดา, 2551) 
และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ยังไมํพบการน าวิธีดังกลําวมาใช๎ในการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุพบเรื่องด๎านการศึกษาและการพัฒนา
ศักยภาพของทีมสุขภาพโดยการพัฒนาความรู๎และทักษะเพ่ือน าไปทดลอง/ปฏิบัติ เชํน การศึกษาของ
นิศมาและคณะ (2558) ที่พบวําพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู๎ปุวยหลังได๎รับโปรแกรมการเรียนรู๎
จากประสบการณ๑มีการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น สอดคล๎องกับการศึกษาของนิดาและคณะ
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(2559) ที่พบวําอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน มีความรู๎และการปฏิบัติด๎านการคัดกรองและ
การให๎ค าแนะน าการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนหลังได๎รับโปรแกรมการเรียนรู๎
เชิงประสบการณ๑ 
 ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงสนใจที่ทดสอบผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
การศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ทบทวนเอกสารและงานวิจัยน ามาประยุกต๑ใช๎ในการจัดท าโปรแกรมดังกลําว
โดยใช๎รูปแบบการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ ซึ่งน าแนวคิดการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ (experiential 
learning theory) ของโคล๑บ (Kolb, 1984) หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช (James 
et al., 2014) บูรณาการผํานกระบวนการกลุํมของมาแรม (group process) (Marram, 1978) โดยมี
การด าเนินการเป็นวงจร 4 ขั้นตอน คือ (1) การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑การบริโภคอาหารต๎านความดัน
สูตรแดช (2) การคิดสะท๎อนกลับจากการสังเกตการณ๑ (3) การสรุปความคิดรวบยอด และ(4) การลงมือ
ปฏิบัติ โดยใช๎กระบวนการกลุํมที่ท าให๎สมาชิกกลุํมมีปฏิสัมพันธ๑กัน มีการตัดสินใจรํวมกันให๎ก าลังใจระหวําง
สมาชิกภายในกลุํม โดยผู๎วิจัยเตรียมผู๎น ากลุํมให๎ท าหน๎าที่ชํวยให๎กลุํมด าเนินกิจกรรมตามเปูาหมายที่ก าหนด
ประกอบด๎วย การด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) การสร๎างสัมพันธภาพ (2) การด าเนินการและ (3) การสิ้นสุด
การท ากลุํม ทั้งนี้ผู๎วิจัยจึงน าโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการโดยการน าประสบการณ๑การ
เรียนรู๎เชิงประสบการณ๑หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชบูรณาการผํานกระบวนการกลุํม
มาออกแบบกิจกรรมเพ่ือให๎บรรลุวัตถุประสงค๑ของการวิจัย โดยการชํวยให๎สมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ
ภายในกลุํมรํวมแสดงความคิดเห็น น าปัญหาและวิธีการแก๎ปัญหาที่มีความคล๎ายคลึงกันมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ เพ่ือด าเนินกิจกรรมบรรลุเปูาหมายของกลุํม รวมถึงการให๎ก าลังใจ ท าให๎สมาชิกที่มีอุปสรรคใน
การที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถยอมรับสภาพและพร๎อมที่จะรํวมมือกันในการน ามาปรับใช๎ใน
แบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งวิธีนี้จะชํวยให๎ผู๎สูงอายุได๎รับข๎อมูลที่ถูกต๎องตามความเป็นจริง 
เป็นการชํวยเสริมสร๎างทัศนคติ มีการสรุปความความคิดรวบยอดไปในทิศทางเดียวกัน และชํวยให๎ผู๎สูงอายุ
ที่เป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุในสถานบริการทางสุขภาพปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตสูงไมํได๎มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและสามารถควบคุมความดัน
โลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย รวมทั้งสามารถปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตรายจากโรค
ความดันโลหิตสูงได๎ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎สูงอายุที่ควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงไมํได๎กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู๎สูงอายุที่ควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎กํอนและหลังที่ได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
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ค าถามการวิจัย 
 
 1. ผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ที่เข๎ารํวมโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการมีคําคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารสงูกวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนบัสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการหรือไมํ 
 2. ผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ที่เข๎ารํวมโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการมีคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกต่ ากวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการหรือไมํ 
 3. ผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ที่เข๎ารํวมโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการมีคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการหรือไมํ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎มีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ๑ในการออกแบบโปรแกรม
สนับสนุนการให๎ความรู๎ด๎านโภชนาการ ประกอบด๎วย 3 แนวคิด ได๎แกํ (1) การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑
ของโคล๑บ (experiential learning theory) (Kolb, 1984) (2) หลักการบริโภคอาหารต๎านความดัน
สูตรแดช (Dietary Approach To Stop Hypertension [DASH]) (James et al., 2014) และ (3) 
กระบวนการกลุํมของมาแรม (group process) (Marram, 1978) บูรณาการรํวมกันในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและมี
คําระดับความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
 การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

 

 แนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีของโคล๑บ (Kolb, 1984) ที่กลําววําการเรียนรู๎เป็นกระบวนการ
พ้ืนฐานที่ตํอเนื่องอันเนื่องมาจากประสบการณ๑ของผู๎เรียน การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ประกอบด๎วย
วงจร 4 ขั้นตอน คือ (1) การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ (concrete experience) (2) การคิดสะท๎อน
กลับจากการสังเกตการณ๑(reflection of observation) (3) การเกิดความคิดรวบยอด (abstract 
conceptualization) และ (4) การลงมือปฏิบัติ (active experimentation) ซึ่งการน าการความคิด
รวบยอดไปทดลองปฏิบัติจริงท าให๎บุคคลนั้นได๎มีการเรียนรู๎จากประสบการณ๑และน าประสบการณ๑ตรง
มาสํงเสริมให๎เกิดการเรียนรู๎และได๎น าไปใช๎ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ (concrete experience) เป็นขั้นตอนที่ผู๎เรียน
เข๎าไปมีสํวนรํวมและรับรู๎ประสบการณ๑ที่ผู๎เรียนมีประสบการณ๑มากํอน ผู๎สอนจะพยายามกระตุ๎นให๎ผู๎เรียน
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ได๎ดึงประสบการณ๑ของตัวเองออกมาใช๎ในการเรียนรู๎ และสามารถแบํงปันประสบการณ๑ของตนเองที่มี
ให๎แกํสมาชิกท่ีอาจมีประสบการณ๑ท่ีเหมือนหรือแตกตํางกัน 
 ขั้นที่ 2 การคิดสะท๎อนกลับจากการสังเกตการณ๑ (reflection of observation) 
เป็นขั้นตอนท่ีผู๎เรียนท าความเข๎าใจความหมายของประสบการณ๑ที่ได๎รับโดยการสังเกตอยํางรอบคอบ 
ซึ่งเป็นองค๑ประกอบส าคัญที่ผู๎เรียนจะได๎แสดงความคิดเห็นและความรู๎สึกของตนเองในการแลกเปลี่ยน
กับสมาชิก ซึ่งผู๎สอนจะเป็นผู๎ก าหนดประเด็นการวิเคราะห๑ วิจารณ๑เพ่ือให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ถึงความคิด 
ความรู๎สึกของคนอ่ืนที่ตํางไปจากตนเองจะชํวยให๎เกิดการเรียนรู๎ที่กว๎างขวางข้ึน และผลของการสะท๎อน
ความคิดเห็นหรือการอภิปรายจะท าให๎ได๎ข๎อสรุปที่หลากหลาย  
 ขั้นที่ 3 การเกิดความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) เป็นขั้นตอนที่
ผู๎เรียนใช๎เหตุผลและความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลักการตํางๆ ซึ่งเป็นองค๑ประกอบที่ผู๎เรียนได๎
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎จากการสะท๎อนความคิดเห็น และอภิปรายในขั้นที่ 2 โดยผู๎สอนสรุปความคิดรวบ
ยอดจากการอภิปราย และการน าเสนอของผู๎เรียน และมอบหมายให๎ผู๎น ากลุํมท าให๎ผู๎เรียนเข๎าใจและ
เกิดความคิดรวบยอด ซึ่งความคิดรวบยอดนี้จะสํงผลไปถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือความเข๎าใจใน
เนื้อหาขั้นตอนของการฝึกทักษะตํางๆ ที่ชํวยท าให๎ผู๎เรียนสามารถน าไปปฏิบัติได๎งํายขึ้น 
 ขั้นที่ 4 การลงมือปฏิบัติ (active experimentation) เป็นขั้นตอนที่ผู๎เรียนน าเอา
ความเข๎าใจที่สรุปได๎ในขั้นที่ 3 ไปทดลองปฏิบัติจริงเพ่ือทดสอบวําถูกต๎อง ซึ่งเป็นองค๑ประกอบที่ผู๎เรียน
ได๎ทดลองใช๎ความคิดรวบยอดหรือผลิตขั้นความคิดรวบยอดในรูปแบบตํางๆ หรือเป็นการแสดงถึงผล
ของความส าเร็จของการเรียนรู๎ในขั้นที่ 1 ถึง 3  
 จะเห็นได๎วํา การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ ที่ประกอบด๎วย การที่สมาชิกน าประสบการณ๑
มาแลกเปลี่ยน มีการคิดสะท๎อนกลับจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎เกิดความคิดรวบยอดที่จะน าไปสูํการลงมือ
ปฏิบัติเมื่อปฏิบัติจนเกิดเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมใหมํที่สอดคล๎องกับแบบแผนการด าเนิน 
ชีวิตประจ าวัน 
 
 หลักการบริโภคอาหารต้านความดันสูตรแดช 
 
 จากการศึกษาเรื่องการรับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดช ซึ่งสถาบันวิจัยเพ่ือ
การสาธารณสุขแหํงประเทศสหรัฐอเมริกา (James et al., 2014) ได๎พัฒนาสูตรและโปรแกรมการบริโภค
อาหารที่ใช๎ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง โดยมีเปูาหมายเพ่ือการลดความดันโลหิต เน๎นการบริโภค
ผัก ผลไม๎ และธัญพืช ถั่วประเภทตํางๆ ผลิตภัณฑ๑จากนมที่มีไขมันต่ า รวมถึงการควบคุมปริมาณโซเดียม
ในมื้ออาหารเพ่ือสร๎างสมดุลระหวํางแมกนีเซียม โปแตสเซียมและแคลเซียม การรับประทานอาหารต๎าน
ความดันสูตรแดชที่เหมาะสมเป็นเวลา 2 สัปดาห๑ สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกได๎ 8-14 มิลลิเมตร
ปรอท (James et al., 2014) และมีความสัมพันธ๑โดยตรงกับการลดอัตราการเสียชีวิตด๎วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558; Sacks et al., 2001) 
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 กระบวนการกลุ่ม 
 
 แนวคิดกระบวนการกลุํมของมาแรม (Marram, 1978) กลําววํากระบวนการกลุํมเป็น
การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ความรู๎ระหวํางสมาชิก การมีปฏิสัมพันธ๑กันระหวํางสมาชิกมีการตัดสินใจ
รํวมกันให๎ก าลังใจ โดยมีผู๎น ากลุํมท าหน๎าที่ชํวยให๎กลุํมด าเนินกิจกรรมตามเปูาหมายที่ก าหนดไว๎หัวใจ
ส าคัญของกระบวนการกลุํม คือ การมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางสมาชิก มีกิจกรรมตลอดเวลาตามปฏิสัมพันธ๑
ที่เกิดขึ้นและจะหยุดนิ่งเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการกลุํม ประกอบด๎วย การด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1
ระยะสร๎างสัมพันธภาพ ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ และระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุํม มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1ระยะสร๎างสัมพันธภาพ (the introductory phase or initiating phase) 
เป็นระยะเริ่มต๎นในการสร๎างสัมพันธภาพระหวํางผู๎น ากับสมาชิกในกลุํมและระหวํางสมาชิกด๎วยกัน 
ผู๎น ากลุํมต๎องสร๎างบรรยากาศแหํงความเป็นมิตร สร๎างความรู๎สึกมั่นคงปลอดภัยให๎กับสมาชิกกลุํม สร๎าง
ความไว๎วางใจให๎เกิดขึ้นกับสมาชิกด๎วยการแสดงทําทีที่อบอํุน สนใจ ตั้งใจฟัง เข๎าใจ ยอมรับในความคิดเห็น
และพฤติกรรมของสมาชิกกลุํม โดยไมํใช๎ความคิดของตนเป็นเครื่องตัดสิน การประสานสายตาในระหวําง
การสนทนา เป็นการสร๎างความไว๎วางใจให๎เกิดขึ้นได๎ เมื่อมีความไว๎วางใจ สมาชิกกลุํมเต็มใจที่เปิดเผย
ระบายความรู๎สึก 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ (working phase) ระยะนี้สมาชิกมีความรู๎สึกไว๎วางใจ 
และเชื่อมั่นในกลุํมตลอดจนผู๎น ากลุํม มีการระบายความรู๎สึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ๑และมี
การเปิดเผยตนเองมากข้ึน สมาชิกจะมุํงความสนใจอยูํที่ปัญหา ยอมรับวําตนมีปัญหา หาทางแก๎ปัญหา
และเลือกวิธีแก๎ปัญหาโดยมีเพ่ือนสมาชิกคอยชํวยเหลือสนับสนุน การที่ได๎มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ในกลุํมท าให๎เกิดความคิดใหมํๆ มาใช๎ในการปรับปรุง แก๎ไขปัญหาของตน นอกจากนี้
ความเชื่อมั่นในกลุํมท าให๎สมาชิกรับรู๎ข๎อมูลย๎อนกลับไปยังเพ่ือนสมาชิกในกลุํม 
 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุํม (final phase) เป็นระยะที่ผู๎น ากลุํมสรุปประสบการณ๑
ทั้งหมดในการท ากลุํม ชํวยให๎สมาชิกในกลุํมได๎ประเมินความก๎าวหน๎า ความเปลี่ยนแปลงในทางงอกงาม
ของตนเอง รวมถึงความส าเร็จของกลุํม นอกจากใช๎การประเมินด๎วยวาจาของสมาชิกในกลุํม ยังต๎อง
ประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออกจากการประเมินของสมาชิก เชํน สมาชิกกลุํมได๎รับประโยชน๑
จากการท ากลุํมหรือไมํ สมาชิกรู๎วําตนเองสามารถแก๎ปัญหาและจัดการชีวิตด๎วยตนเองหรือไมํเมื่อสิ้นสุด
การท ากลุํม เป็นต๎น กํอนสิ้นสุดการท ากลุํม ผู๎น ากลุํมควรบอกสมาชิกให๎ทราบลํวงหน๎า และในกรณีที่
สมาชิกบางรายเกิดความวิตกกังวลหลังสิ้นสุดการท ากลุํม ผู๎น ากลุํมต๎องให๎โอกาสสมาชิกได๎ระบายความรู๎สึก
ของตนเอง พร๎อมทั้งพยายามชี้แนะให๎เห็นประโยชน๑ที่สมาชิกได๎รับเมื่อออกจากกลุํมไป 
 จะเห็นได๎วํา กระบวนการกลุํมท าให๎สมาชิกมีปฏิสัมพันธ๑สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ๑
ความรู๎ และมีการตัดสินใจรํวมกันรวมทั้งมีการให๎ก าลังใจซึ่งกันและกัน โดยมีผู๎น ากลุํมท าหน๎าที่ชํวยให๎
กลุํมสามารถด าเนินกิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค๑สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 ดังนั้น โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการสังเคราะห๑
องค๑ความรู๎ โดยการน า 3 แนวคิด คือ การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ หลักการบริโภคอาหารต๎านความดัน
สูตรแดชบูรณาการ ผํานกระบวนการกลุํม ชํวยให๎ผู๎สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุปุวยเป็นโรคความดัน
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โลหิตสูงและควบคุมความดันโลหิตสูงไมํได๎ ได๎เข๎ากลุํมท ากิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ปัญหา
อุปสรรค และความส าเร็จในการปฏิบัติตัวรํวมกัน รวมทั้งมีการได๎รับก าลังใจชํวยเหลือให๎สมาชิกสามารถ
น าไปทดลองสูํการปฏิบัติท าให๎มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช ซึ่งโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
ประกอบด๎วย การด าเนินการ 3 ขั้นตอน มีการจัดกิจกรรมกลุํม 5 ครั้ง สรุปเป็นกรอบแนวคิดดังรายละเอียด 
ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรม 
 การบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
 โลหิตสูงไมํได๎ 
 
 

โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ 

 
ระยะที่ 1 ระยะสร๎างสัมพันธภาพ 
- กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑  
 เป็นขั้นตอนที่สมาชิกกลุํมเข๎าไปแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ประเด็น “พฤติกรรมการบริโภค
 อาหารต๎านความดันในการด าเนินชีวิตชีวิตประจ าวันที่ท าให๎ไมํสามารถควบคุมระดับความดัน
 โลหิตได๎” และ “ความต๎องการในการแก๎ปัญหาของสมาชิกแตํละคน” 
ระยะที ่2 ระยะด าเนินการ 
- กิจกรรมที่ 2 การคิดสะท๎อนกลับ  
 เป็นขั้นตอนท่ีสมาชิกกลุํมคิดสะท๎อนกลับในประเด็น “การรับประทานอาหารต๎านความดัน
 สูตรแดช”สนับสนุนหลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช 
- กิจกรรมที่ 3 การเกิดความคิดรวบยอด  
 เป็นขั้นตอนที่สมาชิกกลุํมได๎รับความรู๎ใหมํในวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 เพ่ือการควบคุมระดับความดันโลหิต รวมถึงรับแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
 คําระดับความดันโลหิตของผู๎สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไปบันทึกที่บ๎าน 
- กิจกรรมที่ 4 การลงมือปฏิบัติ  
 เป็นขั้นตอนที่สมาชิกกลุํมความรู๎ใหมํในวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 เพ่ือการควบคุมระดับความดันโลหิตไปทดลองปฏิบัติจริง 
ระยะที ่3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุํม 
- กิจกรรมที่ 5 การสรุปผลของประสบการณ๑ท้ังหมดในการท ากลุํม 
 (การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิต) 
 และการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิต 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต 



 10 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไมํได๎หลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุน
การเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 2. คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิต
สูงไมํได๎หลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการต่ ากวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุน
การเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 3. คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไมํได๎หลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการต่ ากวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุน
การเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 
นิยามศัพทก์ารวิจัย 
 
 1. โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการหมายถึงชุดกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส าหรับสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไมํได๎ ซึ่งผู๎วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการสังเคราะห๑หลักฐานเชิงประจักษ๑เกี่ยวกับการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยอยูํบนพ้ืนฐานของ
ทฤษฎีการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ (Kolb, 1984) หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช
(James et al., 2014) รํวมกับกระบวนการกลุํมของมาแรม (Marram, 1978) ใช๎เวลา 7 สัปดาห๑ 
ประกอบด๎วย 3 ระยะ ได๎แกํ ระยะที่ 1 ระยะสร๎างสัมพันธภาพเพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ ระยะที่ 2 
ระยะด าเนินการเพ่ือการคิดสะท๎อนกลับจากการสังเกตการณ๑ การสรุปความคิดรวบยอด และการลงมือ 
ปฏิบัติในการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุํมเพ่ือการสรุปผล
ของประสบการณ๑การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมความดันโลหิตสูง 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึงผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
เป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพประเมินโดยใช๎
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาโดยผู๎วิจัยภายใต๎หลักการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดช (วิมลรัตน๑, 2552; สุดีและเพ็ญพิศ, 2552; James et al., 2014) 
 3. คําความดันโลหิต หมายถึงคําความดันโลหิตซีสโตลิกและคําความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก คําความดันโลหิตซีสโตลิก คือ แรงดันเลือดขณะที่หัวใจบีบตัวคําความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
คือแรงดันเลือดขณะที่หัวใจคลายตัวประเมินโดยการวัดระดับความดันโลหิต โดยใช๎เครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไมํได๎ ระหวํางเดือนมิถุนายน –เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการให๎ความรู๎และสามารถน าไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวันได๎ ให๎แกํผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไมํได๎ 
 2. สามารถน ากระบวนการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑รํวมกับกระบวนการกลุํมน าไปใช๎
ในกิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุที่อยูํในสถานบริการสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทีเ่หมาะสมกับภาวะสุขภาพและน าไปปฏิบัติในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันได๎ 
 3. สามารถถํายทอดองค๑ความรู๎ให๎แกํนักศึกษาพยาบาล หรือผู๎เกี่ยวข๎อง 
 4. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการในหนํวยปฐมภูมิ เพ่ือการวางแผนการด าเนิน 
การปูองกันควบคุมโรคให๎สอดคล๎องกับความต๎องการของผู๎ปุวยที่ชํวยให๎ผู๎ปุวยสามารถก าหนดทิศทาง
ในการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตลดโรคเรื้อรังได๎ 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไมํได๎ผู๎วิจัยได๎ศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องโดยครอบคลุมหัวข๎อ ดังนี้ 
 1. โรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุ  
  1.1 ความรุนแรงและผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุ  
  1.2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลตํอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุ 
 2. การสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง  
  2.1 กลวิธีการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
   2.1.1 การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑  
   2.1.2 หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช 
   2.1.3 กระบวนการกลุํม 
  2.2 การจัดบริการเพื่อควบคุมความดันโลหิตในชมรมผู๎สูงอายุ 
 3. โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ 
  3.1 หลักฐานเชิงประจักษ๑ท่ีเกี่ยวข๎องกับการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
  3.2 โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 4. สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข๎อง 
 
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  
 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 
blood pressure: [SBP]) มากกวําหรือเทํากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure: [DBP]) มากกวําหรือเทํากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โรคความดันโลหิตสูง
ในผู๎สูงอายุสํวนใหญํจะเป็นชนิดไอโซเลทซิสโตลิกไฮเปอร๑เท็นชั่น (isolated systolic hypertension: 
[ISH]) หมายถึง ภาวะที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวําหรือเทํากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกน๎อยกวําหรือเทํากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูง
แหํงประเทศไทย, 2558) ผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมักพบชนิดที่เรียกวํา ISH อธิบายได๎
วําเมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดขนาดใหญํ เชํน เอออร๑ตาหลอดเลือดแดงโคโรนารีหลอดเลือดแดงของ  
เบซิลลาของสมองและหลอดเลือดของอวัยวะสํวนปลายเริ่มตีบแข็ง รํวมกับผนังหลอดเลือดแดงหนาขาด
ความยืดหยุํนเป็นผลให๎มีความต๎านทานของหลอดเลือดสํวนปลายเพ่ิมสูงขึ้นรวมถึงการตอบสนองตํอ
ตัวรับการกระตุ๎นตํอความดันโลหิตที่สูงขึ้นในผู๎สูงอายุ การคลายตัวของกล๎ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดง
ลดลง สํงผลให๎แรงต๎านของหลอดเลือดฝอยสํวนปลายเพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลําวท าให๎ผู๎สูงอายุ
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มีความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น (ประเสริฐ, 2554; Potter, 2003) การที่ความดันซิสโตลิกเพ่ิมขึ้นตามอายุ
ที่มากข้ึน รํวมกับการพบหลอดเลือดแดงตีบแข็งในผู๎ที่มีความดันโลหิตสูง โดยที่ความดันโลหิตซิสโตลิก
มีผลตํอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวําความดันโลหิตไดแอสโตลิก ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงและมีแนวโน๎มพบผู๎ปุวยมากขึ้น (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558; Kaplan & Victor, 2010)  
 
 ความรุนแรงและผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
  ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
  ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุ เกิดจากกระบวนการของความชรา 
อวัยวะตํางๆ ในรํางกายมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะระบบไหลเวียนโลหิต ท าให๎หลอดเลือดแดงตีบ
ซ่ึงหมายถึงหลอดเลือดแดงขนาดกลางหรือหลอดเลือดแดงขนาดใหญํ มีการสะสมของไขมันและแคลเซียม
ที่ผนังด๎านในของหลอดเลือดแดง เมื่อสะสมในปริมาณที่มีขนาดใหญํ เกิดการขัดขวางท าให๎เลือดไปเลี้ยง
อวัยวะตํางๆ น๎อยลง การที่หลอดเลือดแดงแข็งท าให๎ความยืดหยุํนของหลอดเลือดลดลง ความต๎านทาน
ของหลอดเลือดทั่วรํางกายเพ่ิมขึ้น ลิ้นหัวใจแข็งและหนาขึ้น กล๎ามเนื้อหัวใจใหญํขึ้น ท าให๎ปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจขณะบีบตัวลดลง สํงผลให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น (ประเสริฐ, 2554; พีระ, 2553) ยังรวม 
ถึงการที่ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในอดีตที่ผํานมายังไมํดีเทําที่ 
ควร จึงเป็นสาเหตุให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตราย ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2547 - 2551 พบวํา อัตรา
ตายด๎วยโรคในกลุํมระบบไหลเวียนเลือดมีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 
2558; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร๑, 2556) เมื่อผู๎ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแล๎ว ไมํได๎รับการรักษา
จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจตีบเพ่ิมขึ้นถึง 3 เทํา (พีระ, 2553; Dickerson & Gibson, 2005) สอดคล๎อง
กับรายงานสถานการณ๑ผู๎สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2552 พบวํา ผู๎สูงอายุมีแนวโน๎มปุวยเป็นโรคหัวใจและโรค
หลอดเลือดสมองสูงขึ้น ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 มีผู๎เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง เทํากับ 38.66 ตํอ
ประชากรแสนคน ปุวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เทํากับ 90.34 ตํอประชากรแสนคน ในสํวนของ
จังหวัดสงขลา มีผู๎เสียชีวิตที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงในปีพ.ศ. 2555 เทํากับ 1.31 ตํอประชากร
แสนคน และในปี พ.ศ. 2557 เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 10.53 ตํอประชากรแสนคน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู๎สูงอายุไทย, 2554; วรัญญา, 2550; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร๑, 2557) 
  ความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในกลุํมผู๎สูงอายุมีความรุนแรงสํงผลตํอชีวิตและความพิการ 
ทั้งนี้คณะกรรมการแหํงชาติเกี่ยวกับการปูองกัน การวินิจฉัย การประเมิน และรักษาโรคความดันโลหิต
สหรัฐอเมริกา ฉบับที่ 8 (The Eighth Report of the Joint National Committee on Prevention, 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: [JNC 8]) (James et al., 
2014) และสมาคมความดันโลหิตแหํงประเทศไทย (2558) ได๎มีการจ าแนกระดับความดันโลหิตสูงใน
ผู๎ใหญํอายุ 18 ปีขึ้นไป รวมทั้งผู๎สูงอายุ โดยได๎จ าแนกเป็นประเภทและระดับความรุนแรงความดันโลหิตสูง 
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 
การจ าแนกประเภทและระดับความรุนแรงความดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิต Systolic (mmHg)  Diastolic (mmHg) 
ระดับท่ีควรจะเป็น  > 120 และ  < 80 
ระดับปกติ  120-129 และ/หรือ  80-84 
ระดับปกติคํอนข๎างไปทางสูง  130-139 และ/หรือ  85-89 
ขั้นที ่1 hypertension (mild)  140-159 และ/หรือ  90-99 
ขั้นที ่2  hypertension (moderate)  160-179 และ/หรือ  100-109 
ขั้นที ่3 hypertension (severe)  ≥ 180 และ/หรือ  ≥ 110 
Isolate Systolic Hypertension  ≥ 140 และ  <  90 

  
 จะเห็นได๎วําผู๎ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเวลานานและไมํสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได๎ มผีลกระทบตํอผู๎ปุวยสํงผลให๎เกิดโรคแทรกซ๎อนที่เป็นอันตราย พิการหรือเสียชีวิต เชํน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง เป็นต๎น  
 
  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  
  โรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถปูองกันได๎และต๎องใช๎
ระยะเวลานานในการรักษาตลอดชีวิต จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบวํา ผู๎ปุวยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงไมํได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่อง รวมถึงไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ใน
ระยะเวลา 7 - 10 ปี มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และเกิดภาวะแทรกซ๎อน ได๎ถึงร๎อยละ 30 
(วิทยา, 2550) ท าให๎มีผลกระทบตํอผู๎ปุวยทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 
(ประเสริฐ, 2554; สมจิต, 2545; สไบทิพย๑, 2554; Kaplan & Victor, 2010; Potter, 2003) ดังนี้ 
 1. ผลกระทบด๎านรํางกาย 
  1.1 สมอง ความดันโลหิตสูงท าให๎หลอดเลือดสมองตีบแคบและแข็ง ถ๎าระดับ
ความดนัโลหิตสูงมากท าให๎หลอดเลือดแดงในสมองอุดตัน ตีบตัน หรือแตกได๎ สํงผลท าให๎เกิดอัมพาต 
สมองเสื่อมและอาจเสียชีวิต ผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตํอการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 3 - 4 เทํา เมื่อเทียบกับคนในวัยเดียวกันที่มีความดันปกติ ผู๎สูงอายุที่มีความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกเพ่ิมข้ึน 10 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เทํา 
  1.2 หัวใจ ความดันโลหิตสูงท าให๎ปริมาณออกซิเจนที่มาเลี้ยงกล๎ามเนื้อหัวใจลดลง
รํวมกับการมีหัวใจห๎องลํางซ๎ายโต ท าให๎กล๎ามเนื้อหัวใจต๎องการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนมากขึ้น เกิดความไมํ
สมดุลสํงผลท าให๎เกิดโรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้ความดันโลหิตซีสโตลิกที่เพ่ิมขึ้นทุก 20 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่เพ่ิมขึ้น 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพ่ิมความเสี่ยงตํอ
โรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เทํา 
  1.3 หลอดเลือด ความดันโลหิตสูงท าให๎หลอดเลือดทั่วรํางกายตีบแคบหรือโปุงพอง 
สํงผลท าให๎เลือดไปเลี้ยงบริเวณแขนขาและอวัยวะภายในลดลง 
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  1.4 ไต การที่ไตเสื่อมสภาพรํวมกับพบโปรตีนในปัสสาวะ จึงเป็นสาเหตุของโรค
ไตวายที่พบบํอยในโรคความดันโลหิตสูงและมักเสียชีวิตจากภาวะไตวายประมาณร๎อยละ 10 
  1.5 ตา ผู๎ปุวยที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะมีการเปลี่ยนแปลงในจอตา คือ 
มีหลอดเลือดฝอยเล็กๆ ตีบแคบ และมีการหดเกร็งเฉพาะที่ มีเลือดออก มีของเหลวคั่งในจอตา จอ
ประสาทตาบวมสํงผลท าให๎เกิดจุดบอดบางสํวน ตามัว และอาจถึงตาบอดได๎ 
  1.6 ระบบประสาทสํวนกลาง การเสื่อมหน๎าที่ของระบบประสาทสํวนกลางพบได๎
บํอยในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ผู๎ปุวยจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณท๎ายทอยในตอนเช๎า รํวมกับมีอาการ
มึนงง เวียนศีรษะ รู๎สึกบ๎านหมุน หูอื้อ ตาพรํามัว หรือเป็นลม ถ๎ามีอาการรุนแรงขึ้นจะมีอาการของเส๎นเลือด
อุดตัน เลือดออกในสมอง หรือเกิดภาวะหมดสติจากความดันโลหิตสูง การที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรง
มาก ท าให๎ระดับความรู๎สึกตัวเปลี่ยนไป สํงผลท าให๎มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงเกิดอาการปวดศีรษะ 
ซึม เพ๎อ ชัก หรือหมดสติได๎ 
 2. ผลกระทบด๎านจิตใจ 
  ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ที่เชื่อวํามีความสัมพันธ๑กับด๎านจิตใจของผู๎สูงอายุ 
เมื่อผู๎สูงอายุรับรู๎วําตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท าให๎เกิดความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรังที่ไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎และต๎องได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่อง ต๎องปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการด าเนินชีวิต ท าให๎เกิดความเครียดที่ต๎องปรับตัวตํอการเปลี่ยนแปลง กลัววําสุขภาพตนเองจะ
อํอนแอลง ไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือไมํสามารถปฏิบัติหน๎าที่ในครอบครัว สังคมหรือ
อาชีพการงานได๎เหมือนเดิม ท าให๎บางรายอาจเกิดความท๎อแท๎ หมดก าลังใจ เบื่อหนําย นอกจากนี้
ผู๎สูงอายุสํวนใหญํอาศัยอยูํตามล าพังกับสามีหรือภรรยา เนื่องจากลูกหลานต๎องแยกย๎ายไปท ามาหากิน
ตํางถ่ิน ซึ่งพบได๎ท้ังในเมืองและชนบท ท าให๎เกิดความเครียด สํงผลท าให๎มีความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น 
 3. ผลกระทบตํอครอบครัว 
  ครอบครัวสํวนใหญํให๎เวลากับการหารายได๎มากกวําการดูแลผู๎สูงอายุ ท าให๎ผู๎สูงอายุ
ต๎องอยูํบ๎านตามล าพังและต๎องดูแลตนเอง ครอบครัวไมํมีเวลาพาผู๎สูงอายุไปพบแพทย๑ตามนัด ไมํเข๎าใจ
วิธีการรักษาของแพทย๑ เชํน การปรับพฤติกรรม จนท าให๎ผู๎สูงอายุคิดวําตนเองไมํมีคุณคํา บุตรหลาน
ไมํรัก ไมํเคารพ อาจกํอให๎เกิดความขัดแย๎งภายในครอบครัว สํงผลท าให๎ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น 
 4. ผลกระทบตํอสังคม 
  ผู๎สูงอายุมักท๎อแท๎และน๎อยใจ โดยรู๎สึกวําสังคมให๎ความส าคัญตํอตนเองน๎อยลง ท าให๎ 
มีอารมณ๑ไมํม่ันคง กระทบกระเทือนจิตใจและอารมณ๑ได๎งําย หงุดหงิด รํวมกับมีความวิตกกังวลที่ต๎อง
เผชิญกับปัญหาด๎านเศรษฐกิจ ปัญหาการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม การสูญเสีย ความเศร๎าโศก และ
การถอยหนีจากสังคม ท าให๎ผู๎สูงอายุมีความว๎าเหวํ โดดเดี่ยว แยกตัวออกจากสังคม เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับ
โรคจะไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือท างานได๎เหมือนเดิม การเข๎ารํวมสังคมลดลง ต๎องพ่ึงพา
ผู๎อื่นและเป็นภาระแกํสมาชิกในครอบครัว สํงผลท าให๎มีความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น 
 5. ผลกระทบตํอเศรษฐกิจ 
  โรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุ ต๎องใช๎ระยะเวลานานในการรักษาตลอดชีวิต ผล 
จากการที่ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ท าให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อน ที่อาจท าให๎เกิดความพิการ
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และเสียชีวิต ท าให๎เกิดปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และหน๎าที่การงานของผู๎ปุวย สํงผลให๎เกิด
การสูญเสียรายได๎ภายในครอบครัว เนื่องจากภาระคําใช๎จํายในการรักษามากข้ึน  
 จะเห็นได๎วําภาวะความดันโลหิตสูงที่เป็นอยูํนานประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระเนื่องจากความชราในผู๎สูงอายุจะท าให๎หลอดเลือดภายในรํางกายเสื่อมลง มีผลกระทบตํออวัยวะ
ภายในรํางกายที่ส าคัญแล๎ว ยังมีผลกระทบตํอจิตใจของผู๎สูงอายุ ครอบครัว และเศรษฐกิจของครอบครัวด๎วย 
 
 พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ คือ การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองด
เว๎นการกระท าในสิ่งที่มีผลตํอสุขภาพของตนเอง ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรม
ที่สามารถประเมินได๎จากการปฏิบัติ การแก๎ปัญหาสุขภาพให๎บุคคลมีสุขภาพที่ดีนั้นจึงมุํงเน๎นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถแก๎ปัญหาสุขภาพได๎อยํางยั่งยืน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถจ าแนกได๎เป็น 2 ลักษณะ คือ การกระท า
หรือการปฏิบัติของบุคคลที่สํงผลดีหรือผลเสียตํอสุขภาพ และการงดเว๎นไมํกระท าหรือการไมํปฏิบัติของ
บุคคลที่สํงผลดีหรือผลเสียตํอสุขภาพ (อังศินันท๑, 2552) การที่ผู๎สูงอายุปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ได๎รับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึงการกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคล
ในการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันที่สํงผลดีตํอสุขภาพและอยํางตํอเนื่อง ดังนั้น
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตํอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุจึงเป็นการปฏิบัติหรือการกระท าที่
เกี่ยวข๎องโดยตรงกับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกได๎
เป็น 2 ประเภท (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2556; สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทยฉบับ, 2558) ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมที่สํงผลดีตํอการควบคุมความดันโลหิต ประกอบด๎วย 
  1.1 การดูแลให๎มีน้ าหนักอยูํในเกณฑ๑ปกติหรือใกล๎เคียงปกติ ก าหนดให๎มีคําดัชนี
มวลกายระหวําง 18.5 - 22.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร การลดน้ าหนัก 10 กิโลกรัม ลดความดันโลหิต
ซิสโตลิกได๎ 5 - 20 มิลลิเมตรปรอท รํวมกับการวัดรอบเอว ผู๎ชายมีเส๎นรอบเอวน๎อยกวํา 90 เซนติเมตร 
และผู๎หญิงมีเส๎นรอบเอวน๎อยกวํา 80 เซนติเมตร  
  1.2 การออกก าลังกาย ผู๎ที่ไมํออกก าลังกายมีระดับความดันโลหิตสูงกวําผู๎ที่ออก
ก าลังกายเป็นประจ า การออกก าลังกายแบบใช๎ออกซิเจน (aerobic exercise) สามารถลดความดันโลหิต
ในผู๎ที่มีความดันโลหิตสูงได๎ 10/8 มิลลิเมตรปรอท ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถออกก าลังกาย
ได๎ด๎วย การเดินวิ่ง กายบริหาร การวํายน้ า เป็นต๎น อยํางน๎อยวันละ 20 - 30 นาที สัปดาห๑ละ 5 วัน 
โดยในแตํละวันอาจแบํงออกก าลังกายเป็นชํวงเวลาสั้นๆ ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 ครั้ง และควรกระตุ๎น
ให๎มีการเคลื่อนไหวรํางกายที่กระฉับกระเฉง เพ่ือชํวยควบคุมน้ าหนักตัว 
  1.3 การดื่มน้ า ควรให๎ผู๎สูงอายุได๎รับน้ าอยํางน๎อย 2,000 มิลลิลิตรหรือ 6 - 8 
แก๎วตํอวัน  
  1.4 การรับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดช (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) โดยเน๎นรับประทานอาหารประเภทผัก 5 สํวนตํอวัน ผลไม๎ 4 สํวนตํอวัน นมไขมันต่ า
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และผลิตภัณฑ๑นมไขมันต่ า 2 - 3 สํวนตํอวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 สํวนตํอวัน ซึ่งรูปแบบอาหารต๎าน
ความดันสูตรแดชสามารถท าให๎รํางกายได๎รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และใยอาหารในปริมาณ
สูง ชํวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิต สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกได๎ 8 - 14 มิลลิเมตร
ปรอท 
 2. พฤติกรรมที่สํงผลเสียตํอการควบคุมความดันโลหิต ประกอบด๎วย 
  2.1 การบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณมาก อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงจะกระตุ๎น
ให๎มีการหลั่งฮอร๑โมนแอนตี้ไดยูเรติค ซึ่งมีผลตํอการเพิ่มความดันโลหิต โดยการกระตุ๎นกลไกการหดตัว
ของหลอดเลือด ของระบบประสาทสํวนกลาง ปริมาณของเกลือโซเดียมที่สูงขึ้นมีผลท าให๎ความดันโลหิตสูง
มากน๎อยแตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับความไวของการตอบสนองของแตํละคน ดังนั้น การจ ากัดการรับประทาน
เกลือโซเดียม ในแตํละวันไมํควรเกิน 2,300 มิลลิกรัม หรือคิดเป็นเกลือปุนประมาณ 6 กรัมตํอวัน  
(1 ช๎อนชา) สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกได๎ 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 
  2.2 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑ มีผลท าให๎มีการเพ่ิมปริมาณเลือดที่สูบฉีด
จากหัวใจเพ่ิมการหลั่งคอร๑ติซอล เพ่ิมระดับแคททีโคลามีน ท าให๎มีผลกระทบกับเรนินแองจิโอเทนซิน 
ซึ่งมีผลท าให๎หลอดเลือดหดตัว เกิดความดันโลหิตสูง ดังนั้น การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑ สามารถ
ลดความดันโลหิตซิสโตลิกได๎ 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท ถ๎าไมํสามารถงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ได๎ ควร
จ ากัดปริมาณการดื่ม ผู๎ชายดื่มไมํควรดื่มเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตํอวัน สํวนผู๎หญิงไมํควรดื่มเกิน 1 ดื่มมาตรฐาน
ตํอวัน (ปริมาณ1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑ประมาณ 
10 กรัม)  
  2.3 การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลังจากดื่มภายใน 15 นาที มีผลท าให๎ความดัน
โลหิตสูงขึ้น 5 - 15 มิลลิเมตรปรอท การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเป็นประจ า อาจไมํมีผลท าให๎ระดับ
ความดันโลหิตสูงอยํางถาวร แตํอาจมีผลทางอ๎อมโดยผู๎สูงอายุเมื่อดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ท าให๎นอน
ไมํหลับและเกิดภาวะเครียด การมีภาวะเครียดเป็นประจ าอาจกํอให๎เกิดความดันโลหิตสูงอยํางถาวร 
  2.4 การสูบบุหรี่ อาจจะไมํมีผลโดยตรงตํอความดันโลหิต แตํสามารถเพ่ิมความเสี่ยง
ตํอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยที่บุหรี่จะมีสารนิโคติน ท าให๎เกล็ดเลือดจับตัวกันไปกระตุ๎นเซลล๑
กล๎ามเนื้อในหลอดเลือด ท าให๎หลอดเลือดแข็งตัว รวมถึงสารประกอบตําง ๆ ในบุหรี่จะเป็นตัวกระตุ๎นให๎
ประสาทซิมพาเทธิคหลั่งสารที่ท าให๎หลอดเลือดหดตัว สํงผลให๎ชีพจรเต๎นเร็วและความดันโลหิตสูงขึ้น 
  2.5 การมีภาวะเครียด เป็นภาวะที่เกิดจากการกระตุ๎นการท างานของระบบประสาท
ซิมพาเทติคให๎หลั่งสารนอร๑อิพิเนฟริน ท าให๎หลอดเลือดสํวนปลายหดรัดตัว แรงต๎านทานภายในหลอด
เลือดเพ่ิมข้ึน หัวใจบีบตัวมากขึ้น สํงผลให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น 
 โดยสรุป การที่ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตํอการควบคุม
ความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุ จ าแนกได๎เป็น 2 ประเภท คือ (1) การมีพฤติกรรมที่สํงผลดีตํอการควบคุม
ความดันโลหิต ได๎แกํ การดูแลให๎มีน้ าหนักอยูํในเกณฑ๑ปกติการออกก าลังกายการดื่มน้ า และการรับประทาน
อาหารต๎านความดันสูตรแดช และ (2) การมพีฤติกรรมที่สํงผลเสียตํอการควบคุมความดันโลหิต ได๎แกํ 
การบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณมาก การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑ การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
การสูบบุหรี่ และการมีภาวะเครียด 
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การสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
 
 ความรุนแรงของผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ไมํได๎ นอกจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน เชํน การรับประทานยาลด
ความดันโลหิต การไปพบแพทย๑ตามนัด การออกก าลังกาย การพักผํอน ที่ไมํเหมาะสมแล๎ว (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558) ยังเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกลือโซเดียมใน
ปริมาณที่มาก ผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอวัยวะภายในรํางกายจะมีการตอบสนองที่ไวตํอเกลือ
โซเดียมมากกวําผู๎สูงอายุที่ไมํเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ประเสริฐ, 2554) ดังนั้นผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงจ าเป็นต๎องมีรูปแบบหรือแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สํงผลดีตํอการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งกลวิธีในการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎าน
โภชนาการเป็นวิธีการหนึ่งที่ชํวยให๎ผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ที่จะชํวย
ในการชะลอความรุนแรงที่จะเกิดจากภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 
 กลวิธีการสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
 
 กลวิธีการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ให๎มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได๎นั้น จ าเป็นที่ต๎อง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคงไว๎ซึ่งการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให๎อยูํใน
เกณฑ๑เปูาหมาย (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข๎อง ผู๎วิจัยจึงได๎น าแนวคิดการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ (Kolb, 1984) หลักการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดช (James et al., 2014) รํวมกับกระบวนการกลุํมของมาแรม (Marram, 
1978) มาบูรณาการกิจกรรมรํวมกัน เพ่ือให๎เกิดผลลัพธ๑ตํอการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุได๎อยํางถาวร 
(สุภิณดา, 2549; Marram, 1978) ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
 
  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 
  การเรียนรู๎โดยใช๎ประสบการณ๑เป็นฐาน (experiential learning) เป็นการเรียนรู๎
เชิงประสบการณ๑ หรือการเรียนรู๎โดยการลงมือปฏิบัติที่กระตุ๎นให๎ผู๎เรียนน าประสบการณ๑ที่ผํานมาได๎
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ เพ่ือพัฒนาความคิด เจตคติ และทักษะวิธีการปฏิบัติน าไปสูํความรู๎ใหมํ ซึ่งโคล๑บ 
(Kolb, 1984) ได๎ให๎ความหมายวํา การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑เป็นกระบวนการสร๎างความรู๎ ทักษะ 
และเจตคติ ด๎วยการน าเอาประสบการณ๑เดิมของผู๎เรียนมาบูรณาการเพื่อสร๎างความรู๎ใหมํ ซึ่งการเรียนรู๎
ที่ผู๎สอนมุํงเน๎นให๎ผู๎เรียนสร๎างความรู๎จากประสบการณ๑เดิม ประกอบด๎วย กิจกรรมที่ท าให๎ผู๎เรียนได๎น า
ความรู๎ที่จากประสบการณ๑เดิมมาแลกเปลี่ยน เกิดความรู๎ใหมํที่ท๎าทายอยํางตํอเนื่อง การที่ผู๎เรียนมีปฏิสัมพันธ๑
ระหวํางผู๎เรียนและผู๎เรียนกับผู๎สอน รวมถึงปฏิสัมพันธ๑ที่เกิดขึ้นนี้ท าให๎เกิดการขยายตัวของเครือขํายความรู๎
ที่ทุกคนมีอยูํออกไปอยํางกว๎างขวาง ซึ่งต๎องอาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ เชํน การพูดหรือการเขียน 
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เอ้ืออ านวยให๎เกิดการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห๑ และสังเคราะห๑การเรียนรู๎ (สุภณิดา, 2549) หรืออาจ
กลําวได๎วํากระบวนการเรียนรู๎เกิดจากการที่บุคคลนั้นได๎มีการกระท ากับสิ่งใดสิ่งหนึ่งและได๎พิจารณา
ผลของการกระท า ท าความเข๎าใจและปฏิบัติอยํางเป็นวงจรตํอเนื่อง  
  คุณลักษณะการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑เป็นกระบวนการไมํใชํผลลัพธ๑ เป็นการปฏิบัติ
ที่มีการด าเนินการอยํางตํอเนื่อง มีพ้ืนฐานจากประสบการณ๑ มีเปูาหมาย ต๎องการแก๎ข๎อขัดแย๎งให๎มี
การปรับตัวเข๎ากับสถานการณ๑ โดยมีความเกี่ยวข๎องกับการแลกเปลี่ยนกันระหวํางบุคคลและสิ่งแวดล๎อม
เกิดการสร๎างความรู๎ใหมํ ซึ่งกระบวนการการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ (Kolb, 1984) ประกอบด๎วย 
วงจรตํอเนื่องกัน 4 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 
  ขั้นที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ (concrete experience) เป็นขั้นตอนที่
ผู๎เรียนเข๎าไปมีสํวนรํวมรับรู๎ประสบการณ๑ตํางๆ เน๎นการใช๎ความรู๎สึกและยึดถือสิ่งที่เกิดขึ้นจริงตามท่ีตน
ประสบในขณะนั้นจากประสบการณ๑ของผู๎เรียน องค๑ประกอบที่เป็นประสบการณ๑นี้ ผู๎สอนพยายามกระตุ๎น
ให๎ผู๎เรียนที่มีประสบการณ๑ ได๎ดึงประสบการณ๑ของตัวเองออกมาใช๎ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และสามารถ
แบํงปันประสบการณ๑ของตนเองให๎กับสมาชิกในกลุํม ที่อาจมีประสบการณ๑ท่ีเหมือนหรือตํางไปจากตนเอง 
  ขั้นที่ 2 การคิดสะท๎อนกลับ (reflection of observation) เป็นขั้นตอนที่ผู๎เรียน
มุํงท าความเข๎าใจความหมายของประสบการณ๑ที่ได๎รับโดยการสังเกตอยํางรอบคอบ เพ่ือการไตรํตรอง
พิจารณา เป็นองค๑ประกอบส าคัญที่ผู๎เรียนได๎แสดงความคิดเห็นและความรู๎สึกของตนเองแลกเปลี่ยน
กับสมาชิกในกลุํม ซึ่งผู๎สอนเป็นผู๎ก าหนดประเด็นการวิเคราะห๑ วิจารณ๑ ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ถึงความคิด 
ความรู๎สึกของคนอ่ืนที่ตํางไปจากตนเอง ชํวยให๎เกิดการเรียนรู๎ที่กว๎างขวางขึ้น และผลของการสะท๎อน
ความคิดเห็นหรือจากการอภิปรายท าให๎ได๎ข๎อสรุปที่หลากหลาย  
  ขั้นที่ 3 การเกิดความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) เป็นขั้นตอน    
ที่ผู๎เรียนใช๎เหตุผลและใช๎ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลักการตํางๆ เป็นองค๑ประกอบที่ผู๎เรียนได๎
เรียนรู๎เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาหรือเป็นการพัฒนาด๎านพุทธิพิสัย (knowledge) จากข้ันที่ 2 ผู๎เรียนสามารถ
เข๎าใจและเกิดความคิดรวบยอด ซึ่งความคิดรวบยอดนี้สํงผลไปถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือความเข๎าใจ
ในเนื้อหาข้ันตอนหลักการตํางๆ ที่น าไปสูํการปฏิบัติได๎งํายขึ้น 
  ขั้นที่ 4 การลงมือปฏิบัติ (active experimentation) เป็นขั้นตอนที่ผู๎เรียน
น าเอาความเข๎าใจที่สรุปได๎ในขั้นที่ 3 ไปทดลองปฏิบัติจริง เพ่ือทดสอบวําถูกต๎องหรือขั้นตอนนี้เน๎นที่
การประยุกต๑ใช๎เป็นองค๑ประกอบที่ผู๎เรียนได๎ทดลองใช๎ความคิดรวบยอดหรือผลิตขั้นความคิดรวบยอด
ในรูปแบบตํางๆ หรือเป็นการแสดงถึงผลของความส าเร็จของการเรียนรู๎ในขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 3 
ผู๎สอนสามารถใช๎กิจกรรมในองค๑ประกอบนี้ ในการประเมินผลการเรียนการสอนดังภาพ 2 
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 รูปแบบการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ ซึ่งโคล๑บ (Kolb, 1984) ได๎อธิบายวําการท่ีบุคคล
มีการเรียนรู๎จากการผสมผสานกันระหวํางการเรียนรู๎ในแตํละมิติ แตํละบุคคลมีลักษณะและความสามารถ
แตกตํางกัน ประกอบด๎วย 4 รูปแบบ ดังนี้ 
 1. แบบเอกนัย (convergent style) บุคคลมีลักษณะและความสามารถด๎านการสรุป
ความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) และการลงมือปฏิบัติจริง (active experimentation) 
จุดเดํนของบุคคลในรูปแบบนี้เป็นผู๎ที่มีความสามารถควบคุมการแสดงออกทางอารมณ๑ มีความพร๎อม
เผชิญปัญหากับงานมากกวํากับบุคคลและสังคม 
 2. แบบอเนกนัย (divergent style) บุคคลมีลักษณะและความสามารถในการเรียนรู๎
ด๎านการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ (concrete experience) และการคิดสะท๎อนกลับ (reflection of 
observation) จุดเดํนของบุคลในรูปแบบนี้มีความสามารถในการปฏิบัติได๎ดีจากการรับฟังการคิดสะท๎อนกลับ 
การระดมสมอง มีจินตนาการ ชอบใช๎ความรู๎สึก และให๎ความสนใจกับผู๎อื่น 
 3. แบบซึมซับ (assimilation style) บุคคลมีลักษณะและความสามารถในการเรียนรู๎ 
ด๎านการเกิดความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) และการคิดสะท๎อนกลับ (reflection 
of observation) จุดเดํนของบุคลในรูปแบบนี้มีความสามารถให๎ความสนใจความคิดรวบยอด 
 4. แบบปฏิบัติ (accommodative style) บุคคลมีลักษณะและความสามารในการเรียนรู๎
ด๎านการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ (concrete experience) และการลงมือปฏิบัติจริง (active 
experimentation) จุดเดํนของบุคลในรูปแบบนี้มีความสามารถในการปรับตัวได๎ดีตํอสถานการณ๑ที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยํางรวดเร็วในด๎านการแก๎ปัญหา มีแนวโน๎มใช๎วิธีลองผิดลองถูก โดยการพ่ึงพาข๎อมูล
จากบุคคลอื่นมากกวําใช๎ความสามารถในการวิเคราะห๑ของตนเอง 
 การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑เป็นการเรียนรู๎ที่ได๎นอกเหนือจากความรู๎ที่ได๎รับจากเอกสาร
การฟังบรรยาย หรือจากสื่อตํางๆ แตํได๎รับจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑จากการท างาน จากประสบการณ๑
จริงในชีวิต และจากการปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง มีการสะท๎อนกลับ เกิดความคิดรวบยอดและได๎น าไป
ทดลองปฏิบัติจริง โดยในแตํละบุคคลจะมีมิติการเรียนรู๎ที่แตกตํางกันขึ้นอยูํกับความสามารถในรูปแบบ
การเรียนรู๎ที่แตกตํางกันทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องพบวํา รูปแบบวิธีการ
เรียนรู๎เชิงประสบการณ๑สํวนใหญํมีการน าไปใช๎ส าหรับการจัดการเรียนการสอนระดับประถมศึกษาและ

 
ภาพ 2. แสดงวงจรการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ (Kolb, 1984) 

ขั้นที่ 1การแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ 
(Concrete Experiential หรือ CE) 

ขั้นที่ 4ลงมือปฏิบัติ  
(Active Experiment หรือ AE) 

ขั้นที่ 2 การคิดสะท๎อนกลับ  
(Reflective Observation หรือ RO) 

ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด 
(AbstractConceptualization หรือ AC) 
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อุดมศึกษา นอกจากนั้นในปัจจุบันยังน ามาใช๎ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งผลลัพธ๑ที่
ได๎จากการศึกษาได๎มาจากหลายกลุํมตัวอยําง แตํยังคงมีผลลัพธ๑คล๎ายคลึงกันคือ ท าให๎กลุํมตัวอยํางสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให๎เหมาะสมกับตนเอง ในสํวนของการจัดการเรียนการสอน พบวํา การจัดการเรียนรู๎
เชิงประสบการณ๑ทางการพยาบาลด๎วยวิธีผสมผสานความรู๎เดิมกับประสบการณ๑ใหมํที่มีมีความแตกตํางกัน
ท าให๎ผู๎เรียนเกิดความพึงพอใจในการเรียนและมีแรงจูงในการเรียนมากขึ้น สํงผลตํอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ที่มากขึ้น (นงนุช, วัลทนี, และประไพพิศ, 2560) สอดคล๎องกับการศึกษาของชลลดาและยุคนธร 
(2555)ที่พบวํา การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกี่ยวกับพัฒนาการของ
เด็กกํอนวัยเรียนมีคําเฉลี่ยของคะแนนทดสอบความรู๎และคะแนนพฤติกรรมการเรียนรู๎หลังได๎รับการ
เรียนรู๎เชิงประสบการณ๑อยูํในระดับดีมากขึ้นสอดคล๎องกับการศึกษาของกิตติคมและมาเรียม (2554)พบวํา 
การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑เพ่ือสร๎างสุขภาวะของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
มีความรู๎พฤติกรรมการสร๎างเสริมสุขภาวะอยูํในระดับมากที่สุด ในสํวนของการศึกษาที่เกี่ยวข๎องกับบุคลากร
สาธารณสุขที่พบวํา โปรแกรมการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของอาสาสมัครประจ าหมูํบ๎านมีความรู๎และ
การปฏิบัติการคัดกรองและการให๎ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น (นิดา, เดชา, และประพิมพ๑, 
2559) จะเห็นได๎วําการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑มีความสอดคล๎องกับการศึกษาแบบผู๎ใหญํที่กลําววํา ผู๎ใหญํ
จะเรียนรู๎ได๎ดีเมื่อได๎เรียนรู๎กับเรื่องที่สนใจ รวมถึงได๎แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ที่มีอยูํเดิมผํานการท า
กิจกรรมรํวมกันมากกวําสื่อความรู๎ ตํางๆ (Knowles, 1977)  
 ดังนั้น ผลลัพธ๑ของการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ คือ การเรียนรู๎รูปแบบใหมํจากประสบการณ๑
เดิม รวมถึงการได๎ลงมือทดลองปฏิบัติกิจกรรมรํวมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวํางผู๎เรียนและ
ผู๎สอนจนพัฒนาเป็นพฤติกรรมที่ผู๎เรียนสามารถน าไปปฏิบัติได๎จริง โดยการศึกษาที่ผํานมายังไมํพบวํา
มีการน าวิธีการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑มาใช๎ศึกษาในกลุํมของผู๎สูงอายุที่ปุวยโรคความดันโลหิตสูงใน
การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและสามารถน าไปใช๎
การปฏิบัติในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู๎วิจัยจึงสนใจน าวิธีการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑มาเป็น
กลวิธีหนึ่งในการด าเนินการวิจัยเพ่ือให๎ผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุได๎น าประสบการณ๑มาแลกเปลี่ยน
เพ่ือให๎เกิดผลลัพธ๑ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสํงผลตํอการพัฒนาเป็นพฤติกรรมที่สามารถ
น าไปปฏิบัติได๎จริง 
 
 หลักการบริโภคอาหารต้านความดันสูตรแดช 
 
 การควบคุมการบริโภคอาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู๎ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จาก
การศึกษาการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชสามารถลดความดันโลหิตโดยลดความดันซิสโตลิก8 
- 14 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558; James et al., 2014; Sacks et 
al., 2001) ซึ่งการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชเป็นวิธีการบริโภคอาหารของสหรัฐอเมริกาและ
ได๎มีการประยุกต๑ใช๎ให๎เหมาะสมกับคนไทย (วิมลรัตน๑, 2552; สุดีและเพ็ญพิศ, 2552) ประกอบด๎วย
อาหาร 8 หมวด ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 อาหารประเภทธัญพืชเป็นแหลํงสารอาหารคาร๑โบไฮเดรตที่ให๎พลังงานแกํ
รํางกายและเป็นแหลํงใยอาหาร ซึ่งชํวยในการลดไขมันในหลอดเลือด ประกอบด๎วย อาหารประเภท  
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ข๎าวกล๎อง ขนมปังธัญพืชไมํขัดสีหรือแปูง ได๎แกํ ข๎าวจ๎าว ข๎าวเหนียว ข๎าวโพด พืชจากหัว ได๎แกํ มันเทศ
มันฝรั่ง ถั่วเมล็ดแห๎ง ควรได๎รับวันละ 6 - 8 สํวน โดยธัญพืช 1 สํวนหรือ 1 ทัพพี ยกตัวอยํางเชํน ขนมปัง
1 แผํน เทํากับข๎าวสวย 1/2 ถ๎วยตวงหรือเทํากับข๎าวสวย 1 ทัพพี 
 หมวดที่ 2 อาหารประเภทผักเป็นแหลํงโพแทสเซียม แมกนีเซียม และใยอาหาร ได๎แกํ 
ผักใบเขียวชนิดตําง ๆ ควรได๎รับวันละ 4 – 5 สํวน โดยผัก 1 สํวนเทํากับผัก 1 ทัพพี หรือเทํากับผัก
ชนิดใบใหญํสด 1 ถ๎วยตวง หรือเทํากับ ผักสดหั่น 1/2 ถ๎วยตวงหรือเทํากับน้ าผัก 1/2 ถ๎วยตวง 
 หมวดที่ 3 อาหารประเภทผลไม๎ เป็นแหลํงของใยอาหารและวิตามิน ได๎แกํ กล๎วยหอม 
กล๎วยน้ าว๎า ส๎มเขียวหวาน เงาะ ลองกอง ควรได๎รับวันละ 4 – 5 สํวน โดยผลไม๎ 1 สํวนเทํากับผลไม๎
แลกเปลี่ยน เชํน กล๎วยน้ าว๎า 1 ผล กล๎วยหอม ½ ผล ส๎มเขียวหวานขนาดกลาง (100 กรัม) 1 ผล 
ส๎มเขียวหวานขนาดเล็ก 2 ผล มังคุดขนาดกลาง 2 ผล เงาะ 3 ผล ลองกอง 4 ผล องุํน10 - 12 ผล 
หรือขนาด 6 - 8 ชิ้นค า  
 หมวดที่ 4 อาหารประเภทนมเป็นแหลํงของแคลเซียมและโปรตีน ได๎แกํ นมพรํองมันเนย 
นมรสจืด นมขาดมันเนย หรือนมถั่วเหลืองรสไมํหวานจัด ควรเป็นนมที่มีไขมันต่ า ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
ควรได๎รับวันละ 2 – 3 สํวน โดยนม 1 สํวนเทํากับนม 1 แก๎วหรือ 1 กลํองขนาด 240 ซีซีหรือเทํากับ
โยเกิร๑ต1 ถ๎วย ถ๎าหากไมํดื่มนมสามารถเปลี่ยนเป็นอาหารทดแทน เชํน การรับประทานปลาตัวเล็กตัว
น๎อยหรืองาด า 2 ช๎อนโต๏ะหรืองาขาว 3 ช๎อนโต๏ะ  
 หมวดที่ 5 อาหารประเภทเนื้อสัตว๑เป็นแหลํงโปรตีน วิตามินบี เหล็ก สังกะสี ได๎แกํ 
เนื้อสัตว๑ตําง ๆ ควรเป็นเนื้อแดงไมํติดหนัง ไมํติดมัน หรือปลาโดยเฉพาะปลาทะเล เนื่องจากปลาทะเล    
มีกรดไขมันไมํอ่ิมตัว สามารถชํวยลดระดับความดันโลหิตลงได๎ ควรได๎รับวันละไมํเกิน 6 สํวน โดยเนื้อสัตว๑
1 สํวนเทํากับ เนื้อสัตว๑ 2 ช๎อนกินข๎าว หรือไขํ 1 ฟอง ปลาทู 1 ตัว หรือเนื้อสัตว๑ 4 – 5 ชิ้นตํอม้ือ 
 หมวดที่ 6 อาหารประเภทถั่วและพืชตระกูลถั่วเป็นแหลํงพลังงาน แมกนีเซียม โพแทสเซียม
โปรตีน และใยอาหาร ได๎แกํ ถั่วลิสง เม็ดมะมํวงหิมพานต๑ เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม ถั่วลันเตา ถั่วแระ
ถั่วเขียว เป็นต๎น ควรได๎รับ สัปดาห๑ละ 4 - 5 สํวน เนื่องจากเป็นอาหารที่มีแคลอรี่สูง โดยปริมาณอาหาร1 
สํวนเทียบเทําเมล็ดถั่ว 1/3 ถ๎วยตวง 
 หมวดที่ 7 อาหารประเภทไขมันจะชํวยให๎รํางกายสามารถดูดซึมวิตามินที่จ าเป็นตํอ
รํางกาย รวมถึงการท าให๎รํางกายมีระบบภูมิคุ๎มกันที่ดี ควรได๎รับวันละ 2 - 3 สํวน โดย 1 สํวนเทํากับ
น้ ามันพืช 1 ช๎อนชา หรือสลัดน้ าข๎น 1 ช๎อนโต๏ะ หรือสลัดน้ าใส 2 ช๎อนโต๏ะ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมันอ่ิมตัว และควรหลีกเลี่ยงไขมันทรานส๑ อาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง ได๎แกํ เนื้อสัตว๑ติดมัน เครื่องในสัตว๑ ไขํแดง โดยต๎องจ ากัดปริมาณโคเลสเตอรอลที่
ได๎รับให๎น๎อยกวํา 300 มิลลิกรัมตํอวัน หรือรับประทานในปริมาณที่พอเหมาะ โดยไขมัน 1 สํวนเทํากับ
ปลาหมึก 50 กรัม หรือปู 2 ช๎อนกินข๎าว หรือไขํไกํขนาดกลาง 1 ฟอง และควรเลือกใช๎น้ ามันพืชแทน
น้ ามันจากสัตว๑ เชํน น้ ามันมะกอก น้ ามันร าข๎าวน้ ามันเมล็ดดอกทานตะวัน น้ ามันดอกค าฝอยหรือน้ ามัน
ถั่วเหลือง 
 หมวดที่ 8 อาหารประเภทของหวาน น้ าตาลส าหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงควร
ได๎รับสัปดาห๑ละไมํเกิน 5 สํวน ปริมาณอาหาร 1 สํวน เทียบเทํากับน้ าตาล 1 ช๎อนโต๏ะ ควรหลีกเลี่ยง
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อาหารประเภทของหวาน การรับประทานน้ าตาลเกิน 6 ช๎อนชาตํอคนตํอวัน ท าให๎น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น
สํงผลท าให๎เกิดโรคแทรกซ๎อน  
 การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช นอกจากได๎รับคุณคําอาหารทางโภชนาการ
ครบถ๎วนแล๎ว ยังได๎รับอาหารที่มีเส๎นใยอาหาร ได๎แกํ ผักผลไม๎ตามสัดสํวนที่ก าหนดแล๎ว รวมถึงวิตามิน
และแรํธาตุ ได๎แกํ วิตามินบี แคลเซียม เหล็ก สังกะสี แมกนีเซียม โพแทสเซียม ซึ่งเป็นอาหารที่มีผล
ตํอการควบคุมระดับความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558) 
 
  กระบวนการกลุ่ม 
 
 กระบวนการกลุํม (group process) มาแรม (Marram, 1978) ได๎กลําววํากระบวนการ 
กลุํม เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ความรู๎ระหวํางสมาชิก มีการตัดสินใจรํวมกัน สมาชิกทุกคนมี
ปฏิสัมพันธ๑กัน ให๎ก าลังใจซึ่งกันและกัน การท างานกลุํมมํุงเน๎นการแก๎ปัญหาของกลุํม มีพฤติกรรมใหมํ
ที่เกิดจากการท ากิจกรรมกลุํม เมื่อสมาชิกยอมรับในการเข๎ากลุํม มีความเชื่อมั่น ไว๎วางใจกับเพ่ือนสมาชิก
โดยที่ปฏิสัมพันธ๑ของสมาชิกท่ีเกิดข้ึนในขณะด าเนินกิจกรรมนั้นจะยุติเมื่อสิ้นสุดกระบวนการกลุํมผู๎น า
กลุํมท าหน๎าที่ชํวยให๎กลุํมมีการด าเนินกิจกรรมอยํางตํอเนื่องและบรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว๎ รวมถึง
การก าหนดวัตถุประสงค๑และแนะน าบทบาทหน๎าที่ของสมาชิก (สุภณิดา, 2549)  
 การที่กระบวนการกลุํมชํวยท าให๎ผู๎เรียนได๎มีสํวนรํวมในกิจกรรมสูงสุด บรรลุงาน
สูงสุด ควรค านึงถึงการออกแบบกลุํม ซึ่งมีตั้งแตํกลุํมเล็กสุด คือ 2 คน หรือมากกวํา เนื่องจากกลุํมแตํ
ละประเภทมีข๎อดีและข๎อจ ากัดตํางกัน รวมถึงการมีสํวนรํวมในทุกกิจกรรมของแตํละองค๑ประกอบ สิ่ง
ส าคัญอีกอยํางหนึ่งที่ท าให๎กลุํมผู๎เรียนบรรลุงานสูงสุดได๎ คือ การออกแบบกิจกรรมการจัดการเรียนรู๎
โดยใช๎กระบวนการกลุํมที่เปิดโอกาสให๎ทุกคนสํวนรํวมการท ากิจกรรม มีโอกาสเรียนรู๎จากสมาชิกสามารถ
ค๎นพบและสร๎างองค๑ความรู๎ด๎วยตนเอง (สุวิทย๑และอรทัย, 2547)  
 ดังนั้น องค๑ประกอบการออกแบบงานในแผนการสอน ท าให๎ผู๎เรียนด าเนินกิจกรรม
ที่ให๎บรรลุตามเปูาหมายสิ่งเหลํานี้เป็นหัวใจส าคัญของการบรรลุงานสูงสุด ซึ่งมีองค๑ประกอบที่ส าคัญ 3 
ประการ (สุภณิดา, 2549) ดังนี้ 
 1. การก าหนดกิจกรรม ประกอบด๎วย การก าหนดวิธีการแบํงกลุํม วัตถุประสงค๑ 
ระยะเวลาในการท ากลุํม และเม่ือกลุํมบรรลุวัตถุประสงค๑แล๎วจะด าเนินกิจกรรมอยํางไร 
 2. การก าหนดบทบาทของกลุํมหรือสมาชิก โดยทั่วไปการก าหนดบทบาทในกลุํมยํอย 
ควรให๎แตํละกลุํมมีบทบาทที่แตกตํางกัน เมื่อมีการรวมกลุํมใหญํจะเกิดการขยายการเรียนรู๎ท าให๎ใช๎เวลา
น๎อยในการเรียนรู๎และไมํนําเบื่อ การก าหนดบทบาทของสมาชิกกลุํมยํอยโดยให๎ท ากิจกรรม เชํน เป็นผู๎
บันทึก หรือเป็นตัวแทนการน าเสนอผลงาน 
 3. การก าหนดโครงสร๎างของงานที่ชัดเจน บอกรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรม
และบทบาทสมาชิกกลุํมยํอย โดยจัดท าเป็นใบงานหรือใบชี้แจง ซึ่งการออกแบบใบงานหรือใบชี้แจง มี
วัตถุประสงค๑เพ่ือให๎กลุํมด าเนินกิจกรรมส าเร็จ โดยมีกรอบการท างานที่ชัดเจน 
 ลักษณะการท างานกลุํมมีผลตํอการปรับพฤติกรรม ซึ่งยาลอม (Yalom, 1985) 
ได๎กลําววํา การด าเนินกิจกรรมกลุํมสามารถท าให๎สมาชิกกลุํมที่มีปัญหาคล๎ายคลึงกันมาแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ๑มีการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม เนื่องจากสมาชิกกลุํมมีการยอมรับซึ่งกันและกันอยูํบน
พ้ืนฐานความเข๎าใจ ซึ่งในขณะที่มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑นั้นสมาชิกในกลุํมรับฟังยอมรับอยํางจริงใจ 
สามารถระบายความทุกข๑ ความกลัว ความกังวล ท ารู๎สึกวําตนเองได๎รับการสนับสนุนชํวยเหลือและมี
ก าลังใจในการรํวมมือท ากิจกรรม นอกจากนี้การได๎เห็นแบบอยํางของสมาชิกที่มีปัญหาคล๎ายคลึงกัน สามารถ
เผชิญปัญหาได๎ ท าให๎เกิดการเลียนแบบ และมีความหวังวําตนเองนําจะเผชิญปัญหาเชํนนั้นได๎ รวมถึง
การได๎รับข๎อมูล ความรู๎ ก าลังใจ ท าให๎เกิดความรู๎สึกมีคุณคําตํอตนเอง ตํอสังคมและสามารถยอมรับ
สภาพการเจ็บปุวยได๎ดีขึ้น การเข๎ากลุํมอยํางสม่ าเสมอท าให๎สมาชิกรู๎สึกวําตนเองเป็นสํวนหนึ่งของกลุํม 
กล๎าเปิดเผยตนเองรู๎สึกผูกพันกับสมาชิก ท าให๎มีการชํวยเหลือซึ่งกันและกันอยํางตํอเนื่อง รวมถึงการได๎รับ 
ค าชี้แนะแนวทางข๎อปฏิบัติจากกลุํม ท าให๎ได๎ทราบแนวทางแก๎ปัญหาเพ่ือน าไปสูํการทดลองปฏิบัติจน
เกิดเป็นทักษะและสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติให๎เหมาะสมกับปัญหาของตนเองมากท่ีสุด 
 ความส าเร็จของกระบวนการกลุํม ประกอบด๎วย องค๑ประกอบ 3 ประการ (Marram, 
1978) ดังนี้ 
 1. การจัดตั้งกลุํม (group formation) การที่บุคคลตั้งแตํ 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธ๑
ตํอกัน มีผลประโยชน๑รํวมกัน มีความพึงพอใจ มีการยอมรับ และเคารพในความคิดเห็นกันและกัน มี
ความรู๎สึกเป็นสํวนหนึ่งของกลุํม ชํวยสํงเสริมความคิดริเริ่มของสมาชิกเกิดแรงจูงใจ สํงเสริมการแสดงออก
อยํางเสรี ท าให๎สามารถท างานรํวมกันอยํางมีเปูาหมาย ตอบสนองความต๎องการของสมาชิกสามารถ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสํงเสริมให๎มีการเข๎าใจตนเองและผู๎อ่ืนอยํางมีเหตุผล ท าให๎ 
เกิดพลังในการปฏิบัติ ดังนั้นสิ่งส าคัญที่ต๎องค านึงถึงในการจัดตั้งกลุํม คือ 
  1.1 การก าหนดวัตถุประสงค๑ของกลุํม แบํงออกเป็น 2 ประเภท คือ วัตถุประสงค๑ 
ทั่วไปและวัตถุประสงค๑เฉพาะ และควรค านึงถึงความรู๎พ้ืนฐานของทฤษฎีตําง ความสามารถสํวนบุคคล
และความสนใจของสมาชิก เพื่อใช๎เป็นแนวทางในการก าหนดวัตถุประสงค๑ ซึ่งการก าหนดวัตถุประสงค๑
ทั่วไปต๎องค านึงถึงความรู๎ที่ได๎รับ มีความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมที่ดี การสร๎าง
บรรยากาศให๎สมาชิกได๎เปิดเผยความรู๎สึกอยํางอิสระ อธิบายความรู๎สึกนึกคิดพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือ
เป็นข๎อมูลย๎อนกลับแกํกลุํม รวมถึงการก าหนดวัตถุประสงค๑โดยเฉพาะการให๎สมาชิกยอมรับฟังความคิดเห็น
รับฟังปัญหาของผู๎อ่ืน อธิบายความรู๎สึกนึกคิดพฤติกรรมของตนเองเพ่ือเป็นข๎อมูลย๎อนกลับให๎กับสมาชิก
กลุํมได ๎
  1.2 การคัดเลือกสมาชิกเข๎ากลุํม ต๎องค านึงถึงคุณลักษณะและความพร๎อมของ
ผู๎ที่เข๎ารํวมกลุํม โดยค านึงถึงสภาพอารมณ๑ของสมาชิกกลุํม ได๎แกํ พื้นฐานทางอารมณ๑ ความรู๎สึกนึกคิด 
ความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล การรู๎จักคุณคําในตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง การติดตํอสื่อสาร รวมถึง
ความต๎องการในการเข๎ากลุํม และควรมีการเข๎ากลุํมทุกครั้ง สิ่งเหลํานี้น ามาพิจารณาประกอบการจัด
คนเพ่ือเข๎ากลุํม จึงจะท าให๎กลุํมสามารถด าเนินกิจกรรมไปได๎จนประสบความส าเร็จ  
  1.3 ขนาดของกลุํม จ านวนสมาชิกในกลุํมมีความส าคัญตํอการด าเนินกิจกรรม
กลุํมจ านวนสมาชิกที่เหมาะสมในการท ากลุํม ควรมีจ านวนสมาชิก 8 - 12 คน (Yalom, 1985) เพราะท า
ให๎กลุํมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ได๎มากขึ้น แตํถ๎ามีจ านวนสมาชิกมากเกินไปจะท าให๎สมาชิกแตํ
ละคน มีเวลาแสดงความคิดเห็นกับปัญหาได๎น๎อยลง รวมทั้งการมีสํวนรํวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑
ในการอภิปรายปัญหาไมํทั่วถึง แตํถ๎าสมาชิกมีน๎อยเกินไปจะท าให๎การด าเนินกิจกรรมรูปแบบกลุํมลดลง 



 25 

ปฏิสัมพันธ๑การเคลื่อนไหวของกลุํมและพลังภายในกลุํมลดลง นอกจากนี้ควรจัดให๎สมาชิกนั่งเป็นวงกลม
หันหน๎าเข๎าหากัน (face to face group) ชํวยให๎สมาชิกมีสํวนรํวมมากขึ้นเนื่องจากสมาชิกได๎เห็น
หน๎าสบตากันรวมถึงมีการสื่อสารเป็นไปอยํางใกล๎ชิดท าให๎มีความรู๎สึกในทิศทางเดียวกัน 
  1.4 ความถี่และระยะเวลาของการเข๎ากลุํม อาจจะเป็นสัปดาห๑ละ 1 - 2 ครั้ง 
สํวนระยะเวลาที่ใช๎ในการเข๎ากลุํมควรเป็นเวลาวํางจากการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ก าหนดวันเวลาให๎แนํนอน 
โดยต๎องเริ่มและสิ้นสุดให๎ตรงเวลา ควรใช๎เวลาครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที สํวนใน
กลุํมเล็กที่มีปัญหาเพียงเรื่องเดียวไมํควรใช๎เวลาเกิน 1 ชั่วโมง (Yalom, 1985) เนื่องจากการใช๎เวลา
น๎อยเกินไปสมาชิกแตํละคนอภิปรายปัญหาไมํทั่วถึง แตํถ๎าใช๎เวลานานเกินไปจะท าให๎สมาชิกและผู๎น ากลุํม
เหนื่อยล๎า 
  1.5 สถานที่ ควรจัดสถานที่ให๎เป็นสัดสํวน สํงเสริมให๎สมาชิกมีความรู๎สึกมั่นคง 
ปลอดภัย มีบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวํางสมาชิกมากขึ้น ดังนั้น  สถานที่จึงควร
เป็นสัดสํวนเฉพาะ (privacy) เงียบสงบ ไมํมีสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ 
 2. ผู๎ด าเนินการกลุํมหรือผู๎น ากลุํม (leadership) เป็นผู๎มีบทบาทส าคัญในการด าเนิน 
กิจกรรมกลุํม ต๎องเข๎าใจในบทบาทหน๎าที่ของตนเองเป็นอยํางดี และด าเนินกิจกรรมกลุํมได๎อยํางถูกต๎อง 
ชํวยให๎กลุํมบรรลุวัตถุประสงค๑ในการด าเนินกิจกรรมกลุํม ชํวยให๎สมาชิกในกลุํมมีปฏิสัมพันธ๑กันอยํางมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู๎น ากลุํม ควรประกอบด๎วย บทบาทท่ีส าคัญ 4 ประการ ดังนี้ 
  2.1 เอ้ืออ านวยให๎สมาชิกทุกคนได๎รับความรู๎สึกปลอดภัย มีความรู๎สึกเป็นสมาชิก
กลุํม ให๎โอกาสแกํสมาชิกทุกคนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑และต๎องตระหนักถึงความสามารถเฉพาะ
ของสมาชิก 
  2.2 สร๎างบรรยากาศที่มีชีวิตชีวาให๎ทุกคน มีอิสระ ในการสร๎างความรู๎สึก
ความคิดเห็นในปัญหา มีอิสระในการหาทางแก๎ปัญหา สร๎างสัมพันธภาพที่ดีระหวํางสมาชิกให๎เกิดความรู๎สึก
ไว๎วางใจ 
  2.3 ดูแลความก๎าวหน๎าของการด าเนินกิจกรรมกลุํม มีความรับผิดชอบโดยตรง
ตํอการด าเนินกิจกรรมกลุํมให๎บรรลุวัตถุประสงค๑ที่ก าหนด และควรได๎มีการประเมินความก๎าวหน๎าใน
การด าเนินกิจกรรมกลุํมเป็นระยะๆ 
  2.4 ก าหนดความมุํงหมายเฉพาะของสมาชิกแตํละคน เนื่องจากสมาชิกแตํ
ละคนมีบทบาทหน๎าที่ตํางกันอาจบรรลุจุดมุํงหมายของกลุํมได๎ตํางกัน  
 การจัดประสบการณ๑การเรียนรู๎ภายในกลุํม (phase of group experience) เพ่ือให๎
กลุํมมีการด าเนินกิจกรรมกลุํมบรรลุวัตถุประสงค๑ของกลุํม จึงประกอบไปด๎วยกระบวนการด าเนินการ
กลุํม 3 ระยะ (Marram, 1978) ดังนี้ 
 1. ระยะน า การสร๎างความรู๎สึกมั่นคงปลอดภัยและกล๎าแสดงออก (the introductory 
phase or initiating phase) เป็นระยะเริ่มต๎นในการสร๎างสัมพันธภาพในกลุํม ผู๎น ากลุํมชี้แจงให๎สมาชิกทุก
คนเข๎าใจวัตถุประสงค๑ของกลุํมกฎเกณฑ๑และแนวทางปฏิบัติตัวในฐานะเป็นสมาชิกของกลุํม สํงเสริมให๎
สมาชิกได๎แสดงความคิดเห็นความรู๎สึก เพ่ือให๎เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑การเรียนรู๎แกํสมาชิกใน 
กลุํม รับรู๎วําสมาชิกทุกคนมีปัญหาหรืออุปสรรคที่ผํานมาคล๎ายคลึงกันหรือไมํ การรับรู๎เชํนนี้เป็นการสร๎าง
พ้ืนฐานรํวมกันของสมาชิก โดยการเข๎าใจวัตถุประสงค๑ การจัดให๎กลุํมอยูํในบรรยากาศสภาพแวดล๎อม
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ที่เหมาะสม ปลอดภัยจะกระตุ๎นให๎สมาชิกได๎ระบายความรู๎สึกแสดงความคิดเห็นของตนเองออกมา ระยะ
นี้เป็นระยะการก าหนดข๎อตกลง (norm) ของกลุํมเพื่อเป็นกฎเกณฑ๑ให๎สมาชิกในกลุํมได๎ถือปฏิบัติ เป็น
การควบคุมการปฏิบัติของสมาชิกในการด าเนินการกลุํม ผู๎น ากลุํมเป็นผู๎สร๎างก าหนดข๎อตกลงบางสํวน 
และปิดโอกาสให๎สมาชิกรํวมกันก าหนดข๎อตกลงจนเสร็จสมบูรณ๑ การก าหนดข๎อตกลงที่ดีท าให๎สมาชิก
เข๎าใจและยอมรับ สามารถน าไปปฏิบัติได๎  
 2. ระยะด าเนินการ สมาชิกกลุํมมีสํวนรํวมเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (working phase: 
locating responsibility in members) ระยะนี้สมาชิกมีความไว๎วางใจและมั่นใจในกลุํม มีความใกล๎ชิด
มากขึ้น มีการระบายความรู๎สึก ได๎แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ เปิดเผยตนเองมากขึ้น ยอมรับวําตนเองมี
ปัญหาและเลือกวิธีแก๎ปัญหา โดยมีเพ่ือนสมาชิกในกลุํมคอยชํวยเหลือสนับสนุน การได๎มีโอกาสพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ท าให๎เกิดความคิดใหมํ และสามารถน ามาปรับปรุงแก๎ไขปัญหาของตนเอง บทบาท
ของสมาชิกมีทั้งเป็นผู๎ให๎ข๎อมูลและผู๎รับข๎อมูล เป็นระยะระดมเอาพลังความคิดและประสบการณ๑ของ
สมาชิกทุกคนออกมา  
  ในขั้นตอนนี้ผู๎น ากลุํมมีบทบาทส าคัญในการท าให๎กลุํมบรรลุเปูาหมาย (Marram, 
1978) โดยการเอ้ืออ านวยให๎เกิดประโยชน๑ตํอกลุํม เสริมสร๎างความเชื่อมั่น ปลอดภัย มีความเป็นมิตร
ตํอกัน สร๎างบรรยากาศที่อบอํุน มีชีวิตชีวา ให๎กลุํมมีอิสระในการพูดและการแสดงออกได๎อภิปรายปัญหา
ลดความตึงเครียด ความกังวลใจของสมาชิก ผู๎น ากลุํมต๎องควบคุมให๎สมาชิกด าเนินกิจกรรมให๎บรรลุ
เปูาหมายของกลุํม รวมถึงผู๎น ากลุํมต๎องมีการเฝูาติดตามการพัฒนาของสมาชิกกลุํมอยํางตํอเนื่อง เพ่ือให๎
สมาชิกแตํละคนมีความงอกงามในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี  
 3. ระยะสิ้นสุดการท ากลุํม การถึงเปูาหมายของการเปลี่ยนแปลง (terminating 
the group: arriving at a perspective on self and others through change) เป็นระยะที่ผู๎น า
กลุํมไดส๎รุปประสบการณ๑ทั้งหมดในการด าเนินกิจกรรมกลุํม ผู๎น ากลุํมจะชํวยให๎สมาชิกในกลุํมประเมิน
ความก๎าวหน๎าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางพัฒนาศักยภาพของตนเองและความส าเร็จของการด าเนิน
กิจกรรมกลุํมกํอนสิ้นสุดการท ากลุํม สมาชิกบางรายอาจเกิดความวิตกกังวลหลังจากสิ้นสุดการด าเนิน
กิจกรรมกลุํม ดังนั้น ผู๎น ากลุํมจะต๎องเปิดให๎โอกาสสมาชิกทุกคนได๎ระบายความรู๎สึก ในการเข๎ารํวม
กระบวนการกลุํม 
 กระบวนการกลุํม เป็นการรวมกันของสมาชิกที่มีปัญหาคล๎ายคลึงกันมาแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ๑ความรู๎ความคิดและการปฏิบัติเพ่ือการปรับพฤติกรรมใหมํที่เหมาะสม สอดคล๎องกับแบบแผน 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน จากการศึกษาของกุลธิดา (2555) พบวํา ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง หลังจาก
ได๎รับความรู๎โดยใช๎กระบวนการกลุํมมีความรู๎และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้น ท าให๎กลุํมเปูาหมาย
เห็นความส าคัญการควบคุมการบริโภคอาหารให๎ถูกต๎อง และจากการศึกษาของวิยะการ (2556) พบวํา 
ผู๎สูงอายุที่ปุวยด๎วยโรคเรื้อรังหลังจากได๎รับความรู๎ โดยใช๎กระบวนการกลุํมและการติดตามทางโทรศัพท๑
มีความรู๎และพฤติกรรมการปูองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงเพ่ิมขึ้น จะเห็นได๎วํากระบวนการกลุํมสามารถ
ท าให๎สมาชิกกลุํม มีการปรับพฤติกรรมใหมํให๎เหมาะสม จากการที่สมาชิกกลุํมได๎มีปฏิสัมพันธ๑และท า
กิจกรรมกลุํมรํวมกัน เกิดความรู๎สึกเป็นพวกเดียวกัน ได๎รับการสนับสนุนชํวยเหลือ มีก าลังใจในการที่
จะท ากิจกรรม ตามค าแนะน าจากการแลกเปลี่ยนความรู๎ของสมาชิกกลุํม ตลอดจนการมีสํวนรํวมใน
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การแก๎ปัญหาและการให๎ข๎อคิดท่ีเป็นประโยชน๑ในการหาแนวทางเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสามารถ
น ามาเลือกใช๎ให๎เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด 
 อยํางไรก็ตาม การที่ผู๎สูงอายุปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได๎อยํางถาวร รวมถึงสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงด๎วยตนเอง โดย
น าวิธีการที่เหมาะสมมาใช๎ในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันได๎นั้น เป็นสิ่งที่มีความท๎าทายกับทีม
ระบบสุขภาพที่จะขับเคลื่อนให๎เกิดการเรียนรู๎และสร๎างพฤติกรรมใหมํให๎กับผู๎สูงอายุ เนื่องจาก
ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการปฏิบัติตัวในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันที่สั่งสม
มาอยํางยาวนาน รวมถึงการได๎รับการถํายทอดการปฏิบัติพฤติกรรมมาจากครอบครัว สังคม รวมถึง
วัฒนธรรมความเชื่อและคํานิยมที่มีอยูํเดิม (กฤตินและชีพสุมน, 2557) การศึกษาครั้งนี้ได๎น าวิธีการ
สนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการมาใช๎ในการออกแบบการจัดกิจกรรมให๎สอดคล๎องกับผู๎สูงอายุที่ยัง
เข๎ารํวมกลุํมทางสังคมได๎อยํางปกติ โดยที่กลวิธีการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ ได๎น า 3 
แนวคิดหลัก ประกอบด๎วย การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ (Kolb, 1984) หลักการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดช (James et al., 2014) รํวมกับกระบวนการกลุํมของมาแรม (Marram, 
1978) น ามาบูรณาการกิจกรรมรํวมกัน ซึ่งวิธี การสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ มีผลลัพธ๑ให๎
ผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความพร๎อม ความมั่นใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย     
 
 การจัดบริการเพื่อควบคุมความดันโลหิตในชมรมผู้สูงอายุ 
 
 ชมรมผู๎สูงอายุได๎มีการจัดตั้งขึ้นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2506 ตามโครงการสุขภาพผู๎สูงอายุ
ที่เป็นพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัวในขณะนั้น การจัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุเพ่ือให๎เกิดประโยชน๑
กับชุมชนสังคม มีการด าเนินกิจกรรมในรูปแบบตํางๆ จนกระทั่งในปี พ.ศ.2532 กระทรวงสาธารณสุข
การสนับสนุนให๎มีการจัดตั้งจัดตั้งสภาผู๎สูงอายุแหํงประเทศไทย และในปีพ.ศ.2535 รัฐบาลได๎ก าหนด
นโยบายผู๎สูงอายุขึ้น ท าให๎รัฐบาลมอบหมายให๎หนํวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุ
ขึ้น โดยก าหนดให๎โรงพยาบาลทุกระดับและสถานีอนามัยทั่วประเทศสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุขึ้น
เพ่ือเป็นกลยุทธ๑ส าคัญในการสํงเสริมสุขภาพ ปัจจุบันภาพรวมการด าเนินกิจกรรมด๎านผู๎สูงอายุมีความก๎าวหน๎า
ไปในระดับหนึ่ง แตํยังไมํสอดคล๎องกับอัตราความเร็วในการก๎าวสูํสังคมสูงวัย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู๎สูงอายุไทย [มส.ผส.], 2556) ทั้งนี้พบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํยังไมํเห็นความส าคัญในการเข๎ารํวมเป็น
สมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ จากการส ารวจประชากรผู๎สูงอายุในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2550 มีผู๎สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ได๎เข๎ารํวมกิจกรรมของชมรมผู๎สูงอายุ จ านวนร๎อยละ 21 และกิจกรรมที่ผู๎สูงอายุ
เข๎ารํวมมากที่สุดจ านวนร๎อยละ 70 เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการให๎คุณคําของผู๎สูงอายุ เชํน วันผู๎สูงอายุ 
วันสงกรานต๑ (วิพรรณและคณะ, 2553)  
 ส าหรับประเทศไทยประชากรสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงและเกิดขึ้นในระยะเวลาที่รวดเร็ว 
จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยในปีพ.ศ.2550 ของส านักงานสถิติแหํงชาติพบวํา มี
ประชากรสูงอายุประมาณ 7 ล๎านคน คิดเป็นร๎อยละ 11 ของประชากรทั้งประเทศจ านวน 65.6 ล๎านคน
และพบวํา ประชากรสูงอายุ 4 ภาคของประเทศไทย ในปี พ.ศ.2549 มีความสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
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ขั้นพ้ืนฐานได๎เองมากกวําร๎อยละ 90 แตํยังพบผู๎สูงอายุจ านวนมากยังมีการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง เชํน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน๎มสูงขึน้ตามล าดับ (สถาบันเวชศาสตร๑ผู๎สูงอายุ, 2549) เหตุผลส าคัญ
ของการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในผู๎สูงอายุ สํวนใหญํเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตํอการเกิด
โรคเรื้อรัง ท าให๎เป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเรื้อรังน าไปสูํภาวะทุพพลภาพใน
ผู๎สูงอายุ สํงผลกระทบโดยตรงตํอผู๎ดูแลและครอบครัวของผู๎สูงอายุทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม นอกจากนี้ผู๎สูงอายุยังมีแนวโน๎มการอยูํคนเดียว จากการทบทวนและสังเคราะห๑องค๑ความรู๎
ผู๎สูงอายุไทย พ.ศ.2545 – 2550 พบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํอาศัยอยูํคนเดียว อยูํกับสามีหรือภรรยา หรือ
ต๎องรับภาระในการเลี้ยงหลาน สํงผลให๎ผู๎สูงอายุไมํมีเวลามารับบริการทางสุขภาพ จากการส ารวจในปี
พ.ศ.2550 พบวํา ผู๎สูงอายุมีการตรวจรํางกายประจ าปี ร๎อยละ 45 แตํยังพบการเข๎าถึงบริการทางสุขภาพ
ของผู๎สูงอายุในปัจจุบันยังท าได๎ในขอบเขตที่จ ากัด (วิพรรณและคณะ, 2553) อยํางไรก็ตามการที่ผู๎สูงอายุ
ได๎เข๎ารํวมเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ เข๎ารํวมกิจกรรมทางสุขภาพของชมรมผู๎สูงอายุสํงผลให๎ได๎รับความรู๎
ในการปูองกันการเจ็บปุวย สอดคล๎องกับการศึกษาของสุพจน๑ (2550) พบวํา ผู๎สูงอายุที่ได๎เข๎ารํวมเป็น
สมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ มีอายุ เพศ และรายได๎ที่แตกตํางกัน มีเวลาเข๎ารํวมกิจกรรมโครงการสร๎างเสริม
สุขภาพศึกษากรณีต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ไมํแตกตํางกันการศึกษาของธนายุสและกนิษฐา 
(2558) พบวํา ผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุมีภาวะเจ็บปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ต าบลบางเตย 
อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ที่เข๎ารํวมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค๑
โดยการได๎รับความรู๎ เดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ใช๎เวลา 4 เดือน และสะท๎อนผลการด าเนินกิจกรรม 
ใช๎เวลา 6 เดือน ท าให๎ผู๎สูงอายุมีคําความดันโลหิตลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให๎
เห็นวําการที่ผู๎สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุและได๎เข๎ารํวมกิจกรรมในชมรมผู๎สูงอายุ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีระดับการศึกษาสูงกวํามัธยมศึกษา เป็นข๎าราชการเกษียน 
ท าให๎มีคําตอบแทนที่แนํนอน มีเวลาและมีเงินเพียงพอในการเข๎ารํวมกิจกรรมในชมรมผู๎สูงอายุ รวมถึง
กิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพ การได๎รับความรู๎และเข๎ารํวมกิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพอยํางตํอเนื่อง สํงผลให๎
ผู๎สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืน ดังนั้นการให๎ความส าคัญในการจัดบริการสํงเสริม
สุขภาพการปูองกันและควบคุมโรคในชมรมผู๎สูงอายุ ควรมีการสนับสนุนให๎มีการด าเนินกิจกรรมอยําง
ตํอเนื่องสอดคล๎องกับความต๎องการและภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุสํงผลให๎ผู๎สูงอายุมีศักยภาพในการดูแล 
ตนเองได๎อยํางเหมาะสมและยั่งยืน 
 ชมรมผู๎สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จัดตั้งในปี พ.ศ. 2523 ให๎บริการ
ด๎านการสํงเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค การด าเนินกิจกรรมมีวัตถุประสงค๑เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ประกอบด๎วย การประเมินภาวะสุขภาพ การให๎ความรู๎ด๎านสุขภาพ การให๎ค าปรึกษาปัญหา
สุขภาพ กิจกรรมบันเทิงและการออกก าลังกาย รวมถึงการเป็นวิทยากรด๎านผู๎สูงอายุให๎แกํหนํวยงานภายใน
และหนํวยงานภายนอกชมรมผู๎สูงอายุ นอกจากนี้ยังชมรมผู๎สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
เป็นแหลํงศึกษาวิจัยด๎านผู๎สูงอายุเพ่ือพัฒนาองค๑ความรู๎มาใช๎ในการเรียนการสอนและการดูแลผู๎สูงอายุ 
 ปัจจุบันการจัดกิจกรรมของชมรมผู๎สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มี
การด าเนินการอยํางตํอเนื่องจัดกิจกรรมทุกวันศุกร๑ แตํอยํางไรก็ตามการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู๎สูงอายุ
ที่ผํานมาเป็นลักษณะการตั้งรับ กลําวคือ กิจกรรมการด าเนินงานเน๎นการประเมินภาวะสุขภาพ การให๎
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ความรู๎ด๎านสุขภาพ การให๎ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ กิจกรรมบันเทิง และการออกก าลังกาย แตํยังไมํให๎
ความส าคัญกับการปูองกันและฟ้ืนฟูสุขภาพสมาชิกที่เจ็บปุวยเทําที่ควร รวมถึงไมํพบการน าข๎อมูลจาก
การประเมินภาวะสุขภาพมาด าเนินการเป็นกิจกรรมแก๎ปัญหาในการให๎บริการทางสุขภาพที่สอดคล๎อง
กับความต๎องการให๎กับสมาชิกอยํางชัดเจน พบเพียงผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุชมรม
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ในปีพ.ศ. 2553 พบวํา สํวนใหญํปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุดถึงร๎อยละ 44 รองลงมาปุวยเป็นโรคเบาหวานร๎อยละ 17.33 (จารุณีและอริสา, 2553) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุได๎รับการดูแลสุขภาพจากแพทย๑ในโรงพยาบาล รวมถึงยังมีงานวิจัย
ไมํเพียงพอเพ่ือน าไปสูํกิจกรรมที่สอดคล๎องกับการแก๎ปัญหาสุขภาพของผู๎สูงอายุในชมรม และปัจจุบัน
ยังไมํพบการศึกษาท่ีสํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการปูองกันการเจ็บปุวยผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรงั 
 
โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ 
 
 ปัจจุบันรูปแบบการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ โดยทบทวนจากเอกสารและ
องค๑ความรู๎ที่ผํานมา พบวําสํวนใหญํเน๎นการให๎ความรู๎ในการปฏิบัติตัวเพ่ือให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใช๎สื่อประกอบการสอนที่หลากหลาย (วรารัตน๑และคณะ, 2555;
พัชราภัณฑ๑และคณะ, 2553; สไบทิพย๑และคณะ, 2554) แตํหลายงานวิจัยกลับพบวําแม๎การสอนจะท า
ให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู๎เพ่ิมขึ้น แตํยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชํนเดิม ซึ่งสอดคล๎อง
กับการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของอรุณลดา 
(2550) ที่พบวําผู๎สูงอายุที่ปุวยความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค ได๎แกํ ปัจจัยในการรับรู๎ประโยชน๑ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = .399, 
p < .01) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน (r = .372, p < .01) ความรู๎เรื่องอาหารเฉพาะโรค  
(r = .368, p < .01) และระยะเวลาปุวย (r = .288, p < .01) สํวนการรับรู๎อุปสรรคของการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคมีความสัมพันธ๑ทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = -.175, p < .01) 
 นอกจากนี้รูปแบบการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการเพ่ือน าไปสูํการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู๎สูงอายุควรประกอบไปด๎วยกิจกรรมที่ท าให๎สมาชิกมีสํวนรํวมในการเรียนรู๎ การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเปิดโอกาสให๎สะท๎อนกระบวนการคิดกับสมาชิกในกลุํม เพ่ือให๎เกิดความรู๎ใหมํและสามารถ
น าไปสูํการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการชมเชยให๎ก าลังใจในพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป (สุภณิดา, 2549) 
 
 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
 
 การสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่มีการควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงไมํได๎ เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ
และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ๑ท่ีผํานมาพบรูปแบบการสนับสนุน
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การเรียนรู๎ด๎านโภชนาการและการประเมินผลลัพธ๑ที่สามารถน ามาเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรม
สนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 
  รูปแบบการสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
 
  จากผลการทบทวนการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข๎องจากงานวิจัย 14 เรื่อง พบวํา
ผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไมํได๎ เมื่อได๎รับทราบความรู๎รํวมกับ
ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและการรับรู๎ถึงความรุนแรงที่เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตราย 
ท าให๎เกิดความตระหนักและมีความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให๎เหมาะสม
กับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงระยะเวลาของรูปแบบในการด าเนินโปรแกรม จากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ๑ที่ผํานมาพบวํา ระยะเวลาในการทดลองมีตั้งแตํ 6 สัปดาห๑ถึง 18 เดือน 
ระยะเวลาที่นิยมมากที่สุดเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ 7 – 8 สัปดาห๑ (นิดาและคณะ, 2559; 
พนิดา, 2551) สํวนการใช๎เวลาในการท ากิจกรรมแตํละครั้งเพ่ือให๎เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎พบวํามี
ตั้งแตํ 30 นาที - 3 ชั่วโมง (กุลธิดา, 2555; จิราภรณ๑และปฏิญญา, 2555; สุนทรีย๑และอรธิรา, 2557) 
ระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือให๎เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ ได๎ทุกคนและไมํเหน็ดเหนื่อยจากการท า
กิจกรรมคือ ประมาณ 1 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง 30 นาที (พนิดา, 2551; Yalom, 1985)  
  ดังนั้น รูปแบบโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการที่สามารถน ามา
ประยุกต๑ใช๎ในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ ประกอบด๎วย 3 รูปแบบ ดังนี้ 
  1. การสอนให๎ความรู๎และค าแนะน าโดยการสนับสนุนการใช๎อุปกรณ๑สื่อประกอบ 
การบรรยาย สาธิต 
   ปัจจุบันวิธีการให๎ความรู๎มีความหลากหลาย จุดเน๎นคือต๎องการให๎กลุํมเปูาหมาย
สามารถน าไปประยุกต๑ใช๎ประโยชน๑ได๎และมีความเหมาะสมสอดคล๎องกับกลุํมวัย เชํน การใช๎สื่อ ภาพพลิก
น าเสนอด๎วยคอมพิวเตอร๑ หรือการน าบุคคลต๎นแบบมาให๎ความรู๎เลําสถานการณ๑จริง เป็นต๎น ซึ่งเนื้อหา 
ในการให๎ความรู๎ ประกอบด๎วย ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ อาการแสดง ภาวะ 
แทรกซ๎อน การรักษา และการสํงเสริมความรู๎เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค มีผลดี คือ 
สามารถท าให๎กลุํมเปูาหมายได๎มีความรู๎เพ่ิมขึ้น (จิราภรณ๑และปฏิญญา, 2555; เบญจมาศและคณะ, 2555; 
พัชราภัณฑ๑, 2553; วรารัตน๑, 2555; สไบทิพย๑, 2554, สุนทรีย๑และอรธิรา, 2557; อรุณลดา, 2550) 
รวมถึงการแจกคูํมือ ซึ่งเป็นสื่อประกอบความรู๎อีกรูปแบบหนึ่ง ที่ประกอบด๎วย เนื้อหาที่ชํวยท าให๎เกิด
ความรู๎ ความเข๎าใจ แนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือให๎ผู๎อํานสามารถน าไปปฏิบัติได๎ และเกิดความตระหนัก
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ส าคัญคูํมือชํวยให๎ผู๎ที่ต๎องการศึกษาหาความรู๎สามารถน ากลับมาอํานใหมํ
ได๎ และเป็นแรงจูงใจให๎มีการปฏิบัติในรูปแบบที่คูํมืออธิบายไว๎ และกระท าได๎อยํางตํอเนื่อง สํงผลให๎มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคได๎ดีขึ้น ความดันโลหิตลดลง (เบญจมาศ และ
คณะ, 2555; พนิดา, 2551; สไบทิพย๑, 2554) นอกจากนี้ ยังมีแบบบันทึกชํวยจ าชํวยให๎ผู๎บันทึกสามารถ
จดและจ าการปฏิบัติพฤติกรรมประจ าวัน เชํน การบันทึกปริมาณอาหารที่ได๎รับประทานในแตํละมื้อ 
สํงผลให๎เกิดความระมัดระวังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สร๎างความตระหนักและรักสุขภาพมากขึ้น 
เมื่อสามารถปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารประจ าวัน ท าให๎เกิดพลังใจในตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมอยํางตํอเนื่อง (เบญจมาศและคณะ, 2555; พนิดา, 2551; สไบทิพย๑, 2554; เสาวณีย๑และ
คณะ, 2554) 
  2. การให๎ความรู๎โดยใช๎กระบวนการกลุํม 
   รูปแบบกิจกรรมการให๎ความรู๎โดยใช๎แนวคิดกระบวนการกลุํมของมาแรม 
(Marram, 1978) เหมาะสมกับกลุํมเปูาหมายที่มีปัญหาใกล๎เคียงกัน ลักษณะกลุํมไมํใหญํเกินไป ประมาณ
8 – 12 คน เพ่ือให๎ได๎มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ความรู๎ น าไปแก๎ปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ส าคัญ คือ การคัดเลือกผู๎น ากลุํมที่ดี ชํวยให๎บรรยากาศกลุํมมีความเข๎าใจกัน การให๎ก าลังใจ การเสริมแรง 
สามารถท าให๎การด าเนินการกลุํมบรรลุเปูาหมาย (พนิดา, 2551; พัชราภัณฑ๑, 2553; วรารัตน๑, 2555) 
  3. การใช๎กระบวนการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑  
   รูปแบบกิจกรรมโดยการใช๎แนวคิดการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ (Kolb, 
1984) เป็นรูปแบบโปรแกรมที่เหมาะสมน าประสบการณ๑ที่ผํานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎เพ่ือให๎เกิดแนวปฏิบัติ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถไปประยุกต๑ใช๎ได๎ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเทียบเคียงกับ
การศึกษาของนิศมาและคณะ (2558) ที่ได๎ศึกษาผลของการเรียนรู๎จากประสบการณ๑ของพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อประจ าหอผู๎ปุวยมีประสบการณ๑การเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอน
ได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติสถิติ (p<.05) สอดคล๎องกับการศึกษาของนิดาและคณะ (2559)ที่
ได๎ศึกษาผลของการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ตํอความรู๎และการปฏิบัติการคัดกรองและการให๎ค าแนะน า
โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครประจ าหมูํบ๎านพบวําหลังได๎รับโปรแกรมกลุํมทดลองมีระดับความรู๎
และทักษะในการคัดกรองสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ดังจะเห็นวํา
กระบวนการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑สามารถมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ดีขึ้นและมีความมั่นใจใน
การน าไปปฏิบัติจากการที่ได๎รับความรู๎ใหมํด๎วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑  
  ดังนั้น รูปแบบการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ ประกอบด๎วย (1) การสอน
ให๎ความรู๎และค าแนะน าโดยการสนับสนุนการใช๎อุปกรณ๑สื่อประกอบการบรรยาย สาธิต (2) การให๎
ความรู๎โดยใช๎กระบวนการกลุํม และ (3) การใช๎กระบวนการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ ทั้งนี้รูปแบบการให๎
ความรู๎และการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง สํวนใหญํเน๎นลดการบริโภค
เกลือ ยังไมํพบการน าหลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช8 หมวด ที่เน๎นการรับประทานผัก
ผลไม๎ในทุกม้ืออาหาร ซึ่งการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชสามารถชํวยลดความดันโลหิตและมี
ความเหมาะสมกับผู๎สูงอายุปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไมํได๎ สํงผล
ให๎มีผลลัพธ๑ในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช๎เวลาในการด าเนินโปรแกรม 7 -8 สัปดาห๑ และใช๎เวลาในการท ากิจกรรมแตํละครั้งประมาณ 1 
ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
 
  การประเมินผลลัพธ์ของการสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
   
  จากการทบทวนแนวทางประเมินผลลัพธ๑ของการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
ในผู๎ใหญํและผู๎สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง พบวํา มีการประเมินด๎านความรู๎ ด๎านพฤติกรรม และด๎าน
รํางกาย โดยด๎านความรู๎มีการประเมินความรูเ๎รื่องโรคความดันโลหิตสูง (สุนทรีย๑และอรธิรา, 2555; วิยะการ, 
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2556) ด๎านพฤติกรรมมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (พัชราภัณฑ๑ และคณะ, 2553) การประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (เบญจมาศและคณะ, 2555; วิยะการ, 2556) การประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค (จิราภรณ๑และปฏิญญา, 2555; พนิดา, 2551; เสาวนีย๑และคณะ, 2554; สไบทิพย๑, 
2554; Lara et al., 2014) และการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช (Ogedegbe 
et al., 2013) ส าหรับด๎านรํางกาย มีการประเมินที่พบบํอย คือ การติดตามผลระดับความดันโลหิต 
(เบญจมาศและคณะ, 2555; พนิดา, 2551; พัชราภัณฑ๑และคณะ, 2553; สไบทิพย๑, 2554; เสาวนีย๑
และคณะ, 2554; Truncali et al., 2010) นอกจากนี้มีการวัดดัชนีมวลกายด๎วยเชํนกัน (BMI) (Lara 
et al., 2014)   
  ดังนั้น การประเมินผลลัพธ๑ของการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ จึงสามารถ
ประเมินได๎ ทั้งผลลัพธ๑ด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิต ซึ่งเครื่องมือที่ใช๎ในการประเมิน 
ผลลัพธ๑ด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งมีทั้งเครื่องมือการประเมินความรู๎ เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง การประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค และการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช แตํเครื่องมือ
สํวนใหญํมีข๎อค าถามที่มากและขาดความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ต๎านความดันสูตรแดช ส าหรับผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สํวนการประเมินผลลัพธ๑ด๎านรํางกาย
การติดตามผลระดับความดันโลหิต หลังจากให๎ความรู๎ด๎วยวิธีการตํางๆ ยังขาดความเฉพาะ เจาะจงใน
การประเมินความดันโลหิตหลังจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชโดย
บูรณาการกับกระบวนการกลุํมและการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ 
 
 โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการส าหรับ
สมาชิกชมรมผู๎สูงอายุปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไมํได๎ ประกอบด๎วย 
3 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห๑สถานการณ๑ปัญหาการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในสมาชิก
ชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ (2) การสืบค๎นและประเมินคุณคําของหลักฐานเชิง
ประจักษ๑ และ (3) การออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ ดังตํอไปนี้ 
 1. การวิเคราะห๑สถานการณ๑ปัญหาการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในสมาชิก 
ชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ โดยทบทวนและวิเคราะห๑องค๑ความรู๎ที่มีอยูํเดิมจาก
งานวิจัยในอดีต พบวําปัญหาที่ผู๎สูงอายุไมํสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได๎อยํางถาวร
นั้น เกิดจากการได๎รับเพียงความรู๎ สอนสาธิต โดยสื่อประเภทตํางๆ รวมถึงการได๎รับวิธีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคจากคูํมือผํานกิจกรรมท าให๎ไมํเกิดความตระหนัก และการเรียนรู๎ที่จะปฏิบัติเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมให๎เหมาะสมกับตนเอง 
 2. การสืบค๎นและประเมินคุณคําของหลักฐานเชิงประจักษ๑มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 การก าหนดค าส าคัญในการสืบค๎นเกี่ยวกับการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในสมาชิก
ชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได๎แกํ ผู๎สูงอายุ
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ความดันโลหิตสูง กระบวนการกลุํม พฤติกรรมการบริโภค การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ elderly with 
hypertension, group process, dietary behaviors, experiential learning theory 
  2.2 การก าหนดแหลํงข๎อมูล หรือฐานข๎อมูลที่ใช๎เพ่ือการสืบค๎น โดยสืบค๎นจาก
ฐานข๎อมูลอิเลกทรอนิกส๑ทั้งภาษาไทย (ฐานข๎อมูลวิทยานิพนธ๑และวิจัยในประเทศไทย) และ
ภาษาอังกฤษ (CINAHL, Medline, PubMed, Mosby’s nursing consult) ก าหนดชํวงปีสืบค๎น
ระหวําง พ.ศ. 2545 - 2559 และ ค.ศ. 2000 - 2016 ตามล าดับ ซึ่งเป็นงานวิจัยแบบสังเคราะห๑
วรรณกรรมอยํางเป็นระบบ งานวิจัยกึ่งทดลองกลุํมเดียวที่มีการออกแบบให๎มีระยะควบคุมและระยะ
ทดลอง ขั้นตอนนี้สืบค๎นได๎ทั้งหมด 14 เรื่อง 
  2.3 การศึกษาวิเคราะห๑แตํละงานวิจัย โดยใช๎องค๑ความรู๎เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย
ความล าเอียงในงานวิจัย ประเมินกระบวนการพัฒนาและสาระส าคัญของเนื้อหา พร๎อมทั้งสังเคราะห๑
ความเป็นไปได๎และความเหมาะสมในการที่จะน าวิธีการไปใช๎ภายใต๎เงื่อนไขสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎าน
โภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ ในขั้นตอนนี้ผู๎วิจัยได๎น าหลักฐานเชิงประจักษ๑มาออกแบบโปรแกรม จ านวน 
6 เรื่อง ได๎แบํงระดับและประเมินคุณคําของหลักฐานเชิงประจักษ๑แตํละเรื่องตามข๎อเสนอแนะหลักเกณฑ๑
ของสถาบันโจแอนนาบริกส๑ (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2008) ประกอบด๎วย ระดับ 1 คือ
งานวิจัยที่มีการทบทวนอยํางเป็นระบบ (meta-analysis of randomized controlled trials) จ านวน1 
เรื่อง (Lara et al., 2014) งานวิจัยที่เป็นเชิงทดลองชนิดที่มีการสุํมเข๎ากลุํม (randomized controlled 
trial: RCT) จ านวน 1 เรื่อง (Ogedegbe et al., 2013) และระดับ 2 คืองานวิจัยกึ่งทดลองกลุํมเดียว
ไมํมีการสุํมเข๎ากลุํม (quasi - experiment)จ านวน 4 เรื่อง (จิราภรณ๑และปฏิญญา, 2555;  นิดาและ
คณะ, 2559; พัชราภัณฑ๑และคณะ, 2553; สุนทรีย๑และอรธิรา, 2557) จากการประเมินคุณคําพบวํา
หลักฐานเชิงประจักษ๑ทั้งหมดมีระดับค าแนะน าเกรด A ซึ่งมีข๎อเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนที่ดีมาก 
แสดงผลลัพธ๑ได๎ชัดเจน สามารถจะน าไปปฏิบัติได๎และเป็นที่ยอมรับในทางจริยธรรมดังมีรายละเอียด 
ประกอบด๎วย (1) การอภิปรายกลุํมยํอย กลุํมละ 4 - 12 คน (2) การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ 
(3) การบันทึกประจ าวัน และ (4) การน าไปทดลองปฏิบัติจริง  
 จะเห็นได๎วํา โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และระดับความดันโลหิต โดยใช๎รูปแบบการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ ประกอบด๎วย การเรียนรู๎
เชิงประสบการณ๑ หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชผํานกระบวนการกลุํมของสมาชิกในชมรม
ผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ ประกอบด๎วย การเข๎ากลุํมที่มีสมาชิกมีปัญหาคล๎ายคลึงกัน
คือ ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีประสบการณ๑ชีวิตที่หลากหลายในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ท าให๎การด าเนินกิจกรรมของกลุํมบรรลุเปูาหมายได๎ชัดเจน (Marram, 1978) โดยที่การน ารูปแบบ
การให๎ความรู๎เชิงประสบการณ๑ โดยน าประสบการณ๑เดิมของกลุํมตัวอยํางมาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎การบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดช เพ่ือลดความดันโลหิต (James et al., 2014) ประยุกต๑ใช๎ปรับในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแก๎ปัญหาของตนเองได๎ ซึ่งผลลัพธ๑จากการสนับสนุนจากการเรียนรู๎เชิง
ประสบการณ๑ ได๎รับความรู๎ใหมํ ท าให๎สร๎างความมั่นใจที่จะปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับสุขภาพ เข๎าใจ และตัดสินใจเลือกวิธีการได๎อยํางถูกต๎องและเหมาะสม (Kolb, 1984) ท าให๎ระดับ
ความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑เปูาหมายได๎ โดยปฏิบัติอยํางมีความลงตัวและสอดคล๎องกับปัญหาและ
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ความต๎องการในการแก๎ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถน าไปประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎อยําง
ตํอเนื่องและยั่งยืน 
 3. การออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
  การออกแบบโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ ใช๎รูปแบบการสนับสนุน
การเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ โดยการน าองค๑ความรู๎จากการวิเคราะห๑และสังเคราะห๑จากหลักฐานเชิงประจักษ๑
ที่ส าคัญ ได๎แกํ การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชผํานกระบวนการกลุํม
ซึ่งการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ เพ่ือให๎เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่สัมพันธ๑กับการบริโภคอาหารต๎านดันสูตรแดช โดยน ากระบวนการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ 4 ขั้นตอน
บูรณาการรํวมกับการน ากระบวนการกลุํมที่ประกอบด๎วยการด าเนินการ 3 ระยะ มาใช๎ในการขับเคลื่อน
กิจกรรมให๎บรรลุเปูาหมายเพื่อให๎สมาชิกในชมรมผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมายได๎  
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 

 ผู๎สูงอายุเป็นกลุํมวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน
โลหิตท าให๎ผู๎สูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูง ผู๎ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเวลานานและไมํสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมายได๎ สํงผลให๎มีความรุนแรงของโรคมากขึ้นและเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตราย พิการหรือเสียชีวิต มีผลกระทบตํอผู๎ปุวยทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ท าให๎ผู๎สูงอายุปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได๎นั้น โดยการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชเป็นเวลา 2 สัปดาห๑ 
สามารถท าให๎คําความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงได๎ถึง 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท ยังสามารถปูองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 รูปแบบของกิจกรรมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและ
การควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมายที่เหมาะสมส าหรับผู๎สูงอายุ จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง พบวํา การสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับความดันโลหิต ประกอบด๎วย การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ หลักการบริโภคอาหารต๎าน
ความดันสูตรแดชผํานกระบวนการกลุํมจะสํงผลตํอการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแบบแผน 
การด าเนินชีวิตได๎อยํางถาวร การน าประสบการณ๑การเรียนรู๎ที่ผํานมาท าให๎เกิดองค๑ความรู๎ใหมํของสมาชิก
ในชมรมผู๎สูงอายุผํานกระบวนการกลุํมจะชํวยให๎สมาชิกภายในกลุํมมีการแสดงความคิดเห็น น าปัญหา
และวิธีการแก๎ปัญหาที่มีความคล๎ายคลึงกันมาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎จากประสบการณ๑ที่ผํานมา เพ่ือให๎บรรลุ
เปูาหมายของกลุํมและที่ส าคัญการที่สมาชิกได๎แลกเปลี่ยนความรู๎การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตร
แดช รํวมกันสะท๎อนปัญหา ให๎ก าลังใจ ตลอดจนมีการแก๎ปัญหา และการให๎ข๎อคิดเห็นที่เป็นประโยชน๑
ตํอเพ่ือนสมาชิก จะท าให๎เกิดความรู๎สึกมีคุณคําตํอตนเองตํอสังคมและสามารถยอมรับสภาพการเจ็บปุวย
ได๎ดีขึ้น สมาชิกที่มีการเข๎ากลุํมอยํางสม่ าเสมอจะท าให๎รู๎สึกวําตนเองเป็นสํวนหนึ่งของกลุํม กล๎าที่จะ
เปิดเผยตนเองมากขึ้น รู๎สึกผูกพันกับสมาชิก ที่ส าคัญเข๎าใจธรรมชาติของชีวิต และจะท าให๎สมาชิกสามารถ
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ทบทวนหาแนวทางการแก๎ปัญหาจากกลุํมและเลือกใช๎วิธีการปรับพฤติกรรมการบริโภค อาหารให๎เหมาะสม
กับศักยภาพของตนเองมากทีสุ่ดและสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได๎ 
 ดังนั้น รูปแบบโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ โดยการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดชที่เหมาะสม และการควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย
ได๎นั้น ผู๎วิจัยได๎ออกแบบการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในประเด็นการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑
หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชผํานกระบวนการกลุํม โดยวิธีการกระบวนการกลุํมเป็นตัว
ขับเคลื่อนในการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ในการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน สอดคล๎องกับ
กลุํมของผู๎สูงอายุที่ยังมีการเข๎ารํวมกลุํมทางสังคม เชํน ชมรมผู๎สูงอายุ ทั้งนี้ผู๎วิจัยได๎น าองค๑ความรู๎จาก
การวิเคราะห๑และสังเคราะห๑จากหลักฐานเชิงประจักษ๑ดังกลําว พบวํา การสนับสนุนความรู๎ด๎านโภชนาการ
มีความเหมาะสมในด๎านการแลกเปลี่ยนความรู๎เชิงประสบการณ๑ในระหวํางสมาชิกโดยให๎มีสมาชิกที่มี
ประสบการณ๑คล๎ายคลึงรวมกันเป็นกลุํมกลุํม ละ 6 คน ใช๎เวลาในการเข๎ากลุํมแตํละครั้งประมาณ 1 
ชั่วโมง - 1 ชั่วโมง 30 นาที ทั้งนี้กระบวนทดลองใช๎เวลา 7 สัปดาห๑ ในการทดสอบผลของโปรแกรม
สนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิก
ชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎เพ่ือน าผลลัพธ๑ไปสํงเสริมปูองกันกลุํมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงและปรับปรุงวิธีการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงให๎ คงไว๎ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) 
แบบกลุํมเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา (one group time series design)มีวัตถุประสงค๑ เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับ
ความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ โดยการเก็บรวบรวมข๎อมูล
ในกลุํมตัวอยํางเดียวกันแตํชํวงเวลาตํางกัน มีการเก็บรวบรวมข๎อมูล 3 ครั้ง ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1) เป็นการเก็บข๎อมูลกํอนระยะควบคุม  
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห๑ที่ 8) เป็นการเก็บข๎อมูลหลังระยะควบคุมและเป็นข๎อมูลกํอนระยะ
ทดลอง  
 ครั้งที่ 3 (สัปดาห๑ที่ 15) หลังได๎รับโปรแกรมการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 และน าผลที่ได๎แตํละครั้งมาเปรียบเทียบกันโดยระยะเวลาที่ใช๎ในการทดลองในโปรแกรม 
คือ 7 สัปดาห๑ คือ สัปดาห๑ที่ 8 – 15 รายละเอียดดังภาพ 3 

  
 
 

       
 

 
ภาพ  3.  แผนผังแสดงระยะเวลาด าเนินการทดลอง 

 
 X หมายถึง โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 O1 หมายถึง การวัดผล ครั้งที่ 1 ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับ
ความดันโลหิตในระยะควบคุมสัปดาห๑ที่ 1 
 O2 หมายถึง การวัดผล ครั้งที่ 2 ของคําระดับความดันโลหิตในระยะควบคุมสัปดาห๑
ที่ 8 และเป็นการวัดครั้งที่ 1 ของระยะทดลอง 
 O3 หมายถึง การวัดผล ครั้งที่ 3 ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับ
ความดันโลหิตในระยะทดลองสัปดาห๑ที่ 15 
 ระยะควบคุม หมายถึง ได๎รับการดูแลตามปกต ิ
 ระยะทดลอง หมายถึง โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 

 
 

  สัปดาห๑ที่ 1   สัปดาห๑ที่ 8  สัปดาห๑ที่ 15 
O1 ระยะควบคุม O2 X         ระยะทดลอง O3 
(ดูแลตามปกติ)            (โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรเปูาหมายที่ศึกษาครั้งนี้ คือ สมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถควบคุมความดัน 
โลหิตสูงได ๎
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุํมตัวอยําง คือ สมาชิกชมรมผู๎สูงอายุแหํงหนึ่งที่ไมํสามารถควบคุมความดันโลหิตสูง
ได๎ มีลักษณะและคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. เป็นผู๎ได๎รับการวินิจฉัยโดยแพทย๑วําเป็นโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาและ
รับประทานยาที่เก่ียวข๎องกับโรคความดันโลหิตอยํางตํอเนื่องในสถานบริการสาธารณสุข  
 2. มีคําความดันโลหิตซีสโตลิกมากกวําหรือเทํากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกมากกวําหรือเทํากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ติดตํอกันอยํางน๎อย 3 ครั้ง ในรอบ 6 เดือน 
กํอนการทดลอง 
 3. ไมํมีโรคแทรกซ๎อนที่มีผลตํอความดันโลหิต ได๎แกํ โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมองไต ตา และระบบประสาทสํวนกลาง 
 4. ยินยอมและเข๎ารํวมโปรแกรมทุกครั้ง 
 
  เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 
  1. ระหวํางด าเนินการวิจัยกลุํมตัวอยํางไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมได๎ครบทุกครั้ง 
  2. มีภาวะแทรกซ๎อนจากการเจ็บปุวยหรือโรคอ่ืนๆ จนท าให๎ต๎องเข๎ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ได๎แก ํโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ไต ตา และระบบประสาทสํวนกลาง 
  3. มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา เชํน ในชํวงของการเข๎ารํวมกิจกรรมได๎รับการปรับ 
ขนาดของยาที่เก่ียวข๎องกับโรคความดันโลหิต 
 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาครั้งนี้ได๎ก าหนดขนาดกลุํมตัวอยํางโดยใช๎การวิเคราะห๑อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยก าหนดคําขนาดอิทธิพล (effect 
size) เทํากับ .76 (ภาคผนวก ก) ซึ่งได๎จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล๎เคียงกับการศึกษาครั้งนี้คือ สไบทิพย๑ 
(2555) เกี่ยวกับโปรแกรมสํงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะ
โรคและระดับความดันโลหิตในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุเทํากับ 0.85 ก าหนด
ระดับความคลาดเคลื่อน (alpha) ที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) เทํากับ .80 เปิดตารางได๎ขนาด
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กลุํมตัวอยําง เทํากับ 25 ราย อยํางไรก็ตามเพ่ือปูองกันการสูญหายและถอนตัวออกจากการทดลอง
ของกลุํมตัวอยําง ผู๎วิจัยได๎เพ่ิมขนาดกลุํมตัวอยํางเป็นจ านวน 36 ราย  
 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การคัดเลือกกลุํมตัวอยํางใช๎วิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดจากทะเบียนประวัติสุขภาพของชมรมผู๎สูงอายุและยินดีเข๎ารํวมการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด๎วยเครื่องมือ 2 สํวน คือ เครื่องมือที่ใช๎ใน
การทดลองและเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง ประกอบด๎วย 2 สํวน ดังนี้ 
 1. โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ เป็นโปรแกรมท่ีผู๎วิจัยสร๎างขึ้น จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง โดยน าแนวคิดการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ ผําน
กระบวนการกลุํมของมาแรม และน าหลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช ใช๎เวลาด าเนินการ
วิจัยทั้งสิ้น 15 สัปดาห๑ ด าเนินทดสอบโปรแกรมในสัปดาห๑ที่ 8 - 15 ซึ่งโปรแกรมนี้ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น
เพ่ือให๎กลุํมตัวอยํางที่ศึกษามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีระดับความดันโลหิต
อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุํม กลุํมละ 6 คน จ านวน 6 กลุํม การด าเนินกิจกรรม
ในโปรแกรมจะมุํงเน๎นสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการโดยใช๎กระบวนการกลุํม เพ่ือให๎กลุํมตัวอยําง
ที่มีประสบการณ๑คล๎ายคลึงกันได๎มาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และเกิดองค๑ความรู๎ใหมํในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํใน
เกณฑ๑เปูาหมาย ผู๎วิจัยมีการวางแผนและก าหนดรายละเอียดไว๎ในแผนการด าเนินการทดลองประจ า
สัปดาห๑โดยก าหนดการเข๎ากลุํม 5 ครั้ง ใน 7 สัปดาห๑  
 2. แผนการจัดกิจกรรมกลุํมผู๎วิจัยจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นรายละเอียดในการด าเนินการ
สนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ โดยใช๎กลวิธี 3 รูปแบบ ประกอบด๎วย การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑
หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและกระบวนการกลุํม เพ่ือให๎กลุํมตัวอยํางได๎มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑จากการเรียนรู๎หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช ซึ่งเป็นผู๎สูงอายุที่ยังมีปัญหา
การควบคุมระดับความดันโลหิตไมํได๎และยังคงมีความดันโลหิตสูง ประกอบด๎วย การชี้แจงวัตถุประสงค๑
กิจกรรมการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการโดยผํานกระบวนการกลุํม การสร๎างทักษะการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑การเรียนรู๎และทดลองปฏิบัติจริงในการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและการประเมินผล
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิต (ภาคผนวก จ) 
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 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย 3 สํวน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยได๎สร๎างขึ้น เป็นชุดค าถาม
เลือกตอบและปลายเปิด ประกอบด๎วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได๎ จ านวนสมาชิกของครอบครัว ผู๎ดูแลขณะอยูํที่บ๎าน การรักษาที่ได๎รับในปัจจุบันและการไป
พบแพทย๑ตามนัด ซึ่งประกอบด๎วยค าถามจ านวน 8 ข๎อ  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคความดันโลหิตสูงเป็นแบบสอบถาม
ที่ผู๎วิจัยได๎พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข๎อง โดยผู๎วิจัยได๎ดัดแปลงการใช๎ถ๎อยค า ให๎เข๎าใจงําย
เหมาะกับผู๎สูงอายุ ข๎อค าถามมีทั้งหมด 15 ข๎อ เป็นค าถามด๎านบวกจ านวน 11 ข๎อ (ข๎อ 1, 2, 3, 5, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, และ 15) และด๎านลบจ านวน 4 ข๎อ (ข๎อ 4, 6, 7, และ 8) ลักษณะการตอบเป็น 
มาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ๑การเลือกตอบและการให๎คะแนน ดังนี้ 
  พฤติกรรมที่ปฏิบัติ คะแนนด๎านบวก คะแนนด๎านลบ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า 3 0 
  ปฏิบัติบํอยครั้ง 2 1 
  ปฏิบัติบางครั้ง 1 2 
  ไมํปฏิบัติ 0 3 
 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับความดันโลหิตของผู๎สูงอายุ 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่ผู๎วิจัยจัดท าขึ้นเป็นรายละเอียดที่ด าเนินการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
ในการบันทึกข๎อมูลการบริโภคประจ าวันเกี่ยวกับเรื่องอาหารในแตํละมื้อทุกวันเป็นเวลา 2 สัปดาห๑ 
เพ่ือใช๎เป็นข๎อมูลในการสังเกตพฤติกรรมตนเอง และสามารถน ามาใช๎ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎กับสมาชิก
กลุํมได๎ ซึ่งในแบบบันทึกฉบับนี้ได๎จัดท าเนื้อหาความรู๎ที่เกี่ยวข๎องกับหลักการบริโภคอาหารต๎านความดัน
สูตรแดช ตัวอยํางอาหารในแตํละมื้อที่สอดคล๎องกับบริบทของผู๎สูงอายุในพ้ืนที่ที่ศึกษา 
  ผลของคะแนนทุกข๎อ จะเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมีคําเฉลี่ยของคะแนนอยูํระหวําง 0 - 3 คะแนน แล๎วพิจารณาแบํงคําเฉลี่ยของคะแนน 
ดังนี้ 
  คําเฉลี่ยของคะแนน ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 
   0-0.49 ไมํถูกต๎อง 
   0.50-1.49 ถูกต๎องน๎อย 
   1.50-2.49 ถูกต๎องปานกลาง 
   2.50-3.00 ถูกต๎องมาก 
 4. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ชนิดออมรอน รุํน HEM 7130 ใช๎ส าหรับ
วัดความดันโลหิตของกลุํมตัวอยํางใช๎เครื่องเดียวตลอดการวิจัยโดยวัดความดันโลหิตในเวลาเดียวกัน 
โดยก าหนดวัดความดันโลหิต ชํวงเวลา 10.00 น. เนื่องจากควรหลีกเลี่ยงปัจจัยที่มีผลตํอความดันโลหิต
ในระยะเวลา 60 นาที เชํน การรับประทานอาหาร การรับประทานยาลดความดันโลหิต (สมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558) 



 40 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผู๎วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย โดยการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและท าการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ดังตํอไปนี้ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเข๎าใจในภาษาของโปรแกรมสนับสนุน
การเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ แผนการจัดกิจกรรมกลุํมแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคความดัน
โลหิตสูง และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับความดันโลหิตของผู๎สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ทําน ประกอบด๎วย แพทย๑ด๎านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1 ทําน อาจารย๑พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านกระบวนการกลุํม 1 ทําน อาจารย๑พยาบาลที่รับผิดชอบชมรม
ผู๎สูงอายุ 1 ทําน อาจารย๑พยาบาลที่ท างานวิจัยเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงของผู๎สูงอายุ 1 ทําน และ
ผู๎เชี่ยวชาญ ด๎านโภชนาการ 1 ทําน โดยตรวจสอบความสอดคล๎องกับวัตถุประสงค๑ของการศึกษา 
ความถูกต๎อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของการน าไปใช๎ หลังจากได๎รับค าแนะน าจากผู๎ทรงคุณวุฒิ
ผู๎วิจัยน ามาปรับปรุงแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะ และน าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปทดลอง
เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือกํอนจะน าไปใช๎จริง 
 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ชํวยในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโรคความดันโลหิตสูงและเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ได๎มีการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือดังนี้ 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคความดันโลหิตสูง น าไปทดลองใช๎กับ
ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ชมรมผู๎สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยําง จ านวน 30 ราย 
เพ่ือทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ หลังจากนั้นน ามาค านวณหาคําความเที่ยงของเครื่องมือ โดยค านวณ
คําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได๎คําความเที่ยงของเครื่องมือ
เทํากับ 0.72  
 2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติได๎รับการตรวจสอบให๎อยูํในสภาพที่ใช๎งาน
ได๎อยํางเที่ยงตรง โดยผํานการตรวจสอบคุณภาพจากกรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ ทุก 6 เดือน  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การเก็บรวบรวมข๎อมูลและท าการทดลอง ผู๎วิจัยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอยําง
เครํงครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน ได๎ด าเนินการพิทักษ๑สิทธิกลุํมตัวอยําง โดยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค๑
ของการศึกษา ขอความรํวมมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูลและท าการทดลอง และการรักษาความลับ 
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การน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการเทํานั้น เพ่ือชํวยให๎กลุํมตัวอยํางรู๎สึกเป็น
อิสระ ปลอดภัย ไว๎วางใจ หลังจากนั้นเมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมโปรแกรมให๎ลงลายมือชื่อในใบ
พิทักษ๑สิทธิ พร๎อมเปิดโอกาสให๎ซักถามปัญหาหรือข๎อสงสัยตําง ๆ ในระหวํางการพูดคุยหรือเข๎ากลุํม
การเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุํมตัวอยํางสามารถออกจากการศึกษาวิจัยในระหวํางการด าเนินการ
ได๎โดยไมํมีผลตํอการรักษาใด ๆ หากมีอาการแสดงของความดันโลหิตสูงเชํนปวดศีรษะเวียนศีรษะ 
เหนื่อยหอบหรืออาการผิดปกติใดๆเชํนใจสั่นเจ็บหน๎าอก ผู๎วิจัยจะสํงไปพบแพทย๑  เพ่ือการรักษา
ทันทํวงที และให๎ออกจากการวิจัย  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ ผู๎วิจัย
วางแผนด าเนินงานเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลองและขั้นด าเนินการทดลอง มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 ขั้นเตรียมการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. น าโครงรํางวิทยานิพนธ๑ที่ผํานการพิจารณาเสนอกรรมการประเมินงานวิจัยด๎าน
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร๑ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร๑ เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 
 2. ท าหนังสือผํานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร๑ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร๑ถึง
ผู๎อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑และขออนุญาตรวบรวมข๎อมูล
จากผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  
 3. เข๎าพบประธานชมรมผู๎สูงอายุและอาจารย๑ที่รับผิดชอบ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอน
การรวบรวมข๎อมูล ขอความรํวมมือในการท าวิจัยและด าเนินการเก็บข๎อมูล 
 4. เตรียมความพร๎อมผู๎ชํวยวิจัย กํอนด าเนินการเก็บข๎อมูล โดยเป็นเจ๎าหน๎าที่ธุรการ
ในชมรมผู๎สูงอายุ จ านวน 1 คน ทั้งนี้ ได๎ท าการมอบหมายให๎ผู๎ชํวยวิจัยมีหน๎าที่วัดความดันโลหิตกลุํม
ตัวอยํางกํอนด าเนินกิจกรรม ในการเตรียมผู๎ชํวยวิจัย ได๎ท าการอธิบายวิธีการวัดความดันความดันโลหิต
และให๎ผู๎ชํวยวิจัยสาธิตย๎อนกลับกับกลุํมตัวอยําง 3 ราย และได๎ท าการตรวจสอบความถูกต๎องในการวัด
ทันที  
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 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ประกอบด๎วย ระยะควบคุม และระยะทดลอง มี  
การด าเนินการ (ดังภาพ 4 หน๎า 44) ซึ่งมีรายละเอียดตํอไปนี้ 
 1. คัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 36 ราย 
 2. นัดหมายกลุํมตัวอยําง แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค๑ของการท าวิจัยขั้นตอน
การรวบรวมข๎อมูล และขอความรํวมมือในการท าวิจัย ซึ่งใช๎เวลาในการเข๎ารํวมวิจัยเป็นเวลา 15 สัปดาห๑ 
โดยระยะเวลา 7 สัปดาห๑แรก จะได๎รับการดูแลตามปกติจากชมรมผู๎สูงอายุ หลังจากนั้นเป็นการใช๎
โปรแกรมในการเข๎ารํวมการวิจัยระยะเวลา 7 สัปดาห๑ 
 3. แจ๎งการพิทักษ๑สิทธิในการเข๎ารํวมการวิจัย โดยการลงลายมือชื่อในใบยินยอมให๎
ความรํวมมือในการวิจัย 
 4. เก็บข๎อมูลด๎วยตนเอง โดยขอความรํวมมือให๎กลุํมตัวอยํางท าแบบสอบถามข๎อมูล
สํวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคความดันโลหิตสูง 
 5. ด าเนินการวิจัย ในระยะควบคุมและระยะทดลอง ดังนี้ 
  5.1 การด าเนินการในระยะควบคุม สัปดาห๑ที่ 1 – สัปดาห๑ที่ 8 
   กลุํมตัวอยํางเข๎ารํวมกิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุตามปกติ 
   5.1.1 สัปดาห๑ที่ 1 ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถาม มอบหมายผู๎ชํวย
วิจัยวัดระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 1 หลังจากนั้นกลุํมตัวอยํางเข๎ารํวมกิจกรรมของชมรมผู๎สูงอายุตามปกติ 
คือ การสวดมนต๑ท าสมาธิ การให๎ความรู๎ทางสุขภาพ และการออกก าลังกายตามปกติ 
   5.1.2 สัปดาห๑ที่ 8 มอบหมายผู๎ชํวยวิจัยวัดระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 2  
  5.2 การด าเนินการในระยะทดลอง สัปดาห๑ที่ 8 – สัปดาห๑ที่ 15 
   ใช๎รูปแบบการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการโดยกลวิธีการเรียนรู๎เชิง
ประสบการณ๑ด๎านการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชผํานกระบวนการกลุํม โดยแบํงกลุํมตัวอยําง
กลุํมละ 6 คน จ านวน 6 กลุํม เข๎ากลุํมทั้งหมด 5 ครั้ง แตํละครั้งใช๎เวลา 1 ชั่วโมง - 1 ชั่วโมง 30 นาที 
ดังนี้  
   5.2.1 ระยะที่ 1 ระยะสร๎างสัมพันธภาพ  
    กลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํมหํางกัน 1 สัปดาห๑ ติดตํอกัน 3 ครั้ง (สัปดาห๑ที่ 
8, 9 และ 10) วัตถุประสงค๑ เพ่ือการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ด๎านการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช
เป็นขั้นตอนที่สมาชิกกลุํมท าความรู๎จักกันและแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ในประเด็น “พฤติกรรมการบริโภค
อาหารในการด าเนินชีวิตชีวิตประจ าวันที่ท าให๎ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎” และ “ความต๎องการ
ในการแก๎ปัญหาของสมาชิกแตํละคน” 
   5.2.2 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
    กลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํมหํางกัน 2 สัปดาห๑ 2 ครั้ง (สัปดาห๑ที่ 12 และ 
14) มีวัตถุประสงค๑เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช เป็น
ขั้นตอนที่สมาชิกกลุํมคิดสะท๎อนกลับในประเด็น “การรับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดช” สนับสนุน
หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชการเกิดความคิดรวบยอด ในการหาแนวทางการบริโภค



 43 

อาหารต๎านความดันสูตรแดชให๎เหมาะสมกับตนเอง หลังจากนั้นกลุํมตัวอยํางน าความคิดรวบยอดที่ตนเอง
ได๎รับไปลงมือปฏิบัติจริง และลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับความดัน
โลหิตของผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และกลับมาเข๎ากลุํมหํางกัน 2 สัปดาห๑ 2 ครั้ง เพ่ือ
สะท๎อนข๎อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและระดับความดันโลหิต  
   5.2.3 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุํม  
    สัปดาห๑ที่ 15 กลุํมตัวอยํางสรุปผลของประสบการณ๑การเรียนรู๎ที่เกิด
เป็นองค๑ความรู๎ใหมํทั้งหมดในการท ากลุํม (การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช
และระดับความดันโลหิต) รวมถึงการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ครั้งที่ 2 และวัดระดับ
ความดันโลหิต ครั้งที่ 3 หลังด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะทดลอง  
 6. การด าเนินการวิจัย ได๎แจกแจงบทบาทของผู๎วิจัยผู๎ชํวยวิจัย ผู๎น ากลุํม และสมาชิกกลุํม 
ดังนี้ 
  6.1 บทบาทผู๎วิจัย 
   6.1.1 สัปดาห๑ที่ 8 กลุํมตัวอยํางแบํงกลุํม กลุํมละ 6 คนและคัดเลือกผู๎น ากลุํม 
ชํวยเหลือให๎ผู๎น ากลุํมก าหนดจุดมุํงหมายการท ากลุํม แบํงบทบาทหน๎าที่ มอบหมายงานให๎กับสมาชิก 
เชํน ผู๎บันทึก สวัสดิการ ผู๎ประสานงานในกลุํม ฯลฯ หลังจากนั้นชํวยเหลือผู๎น ากลุํมในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ประเด็น “พฤติกรรมการบริโภคอาหารในการด าเนินชีวิตชีวิตประจ าวันที่ท าให๎ไมํสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได๎” และ “ความต๎องการในการแก๎ปัญหาของสมาชิกแตํละคน” เก็บบันทึก
ข๎อมูลด๎วยตนเองและจากผู๎บันทึกประจ ากลุํมเพ่ือเตรียมข๎อมูลในการท ากลุํมครั้งตํอไป 
   6.1.2 สัปดาห๑ที่ 9 เตรียมผู๎น ากลุํมในการให๎สมาชิกได๎มีการคิดสะท๎อนกลับ
ในประเด็น “การรับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดช” และสนับสนุนหลักการบริโภคอาหารต๎าน
ความดันสูตรแดชเป็นเอกสารให๎กับผู๎น ากลุํม เก็บบันทึกข๎อมูลด๎วยตนเองและจากผู๎บันทึกประจ ากลุํม
เพ่ือเตรียมข๎อมูลในการท ากลุํมครั้งตํอไป 
   6.1.3 สัปดาห๑ที่ 10 เตรียมผู๎น ากลุํมในการกระตุ๎น เปิดโอกาสให๎สมาชิกทุกคน
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ๑การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช จากข๎อมูล
ประสบการณ๑เดิม และน าสิ่งที่ได๎เรียนรู๎จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑การบริโภคอาหารต๎านความดัน
สูตรแดชไปปรับใช๎ในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือให๎สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎
ด๎วยตนเอง โดยให๎ผู๎บันทึกประจ ากลุํมบันทึกเป็นหลักฐาน โดยแจกแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคําระดับความดันโลหิตของผู๎สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงให๎สมาชิกทุกคนน าไปใช๎บันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารประจ าวัน เก็บบันทึกข๎อมูลด๎วยตนเองและจากผู๎บันทึกประจ ากลุํมเพ่ือเตรียม
ข๎อมูลในการท ากลุํมครั้งตํอไป 
   6.1.4 สัปดาห๑ที่ 12 และ 14 หลังสิ้นสุดการให๎ความรู๎เชิงประสบการณ๑ 2 
สัปดาห๑ และติดตามอีก 2 สัปดาห๑ จากแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับความดัน
โลหิตของผู๎สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยนัดหมายที่ชมรมผู๎สูงอาย ให๎ก าลังใจผู๎น ากลุํมและสมาชิก 
สนับสนุนข๎อมูลเพิ่มเติมเม่ือพบปัญหาในพฤติกรรมการบริโภค และสะท๎อนข๎อมูลจากแบบบันทึก เก็บ
บันทึกข๎อมูลด๎วยตนเองและจากผู๎บันทึกประจ ากลุํมเพ่ือเตรียมข๎อมูลในการท ากลุํมครั้งตํอไป 



 44 

   6.1.5 สัปดาห๑ที่ 15 หลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
สรุปผลของประสบการณ๑ท้ังหมดในการท ากลุํม ชํวยให๎สมาชิกในกลุํมได๎ประเมินความก๎าวหน๎า ความส าเร็จ
ของกลุํม กรณีท่ีสมาชิกบางรายเกิดความวิตกกังวลหลังสิ้นสุดการท ากลุํม เปิดโอกาสให๎สมาชิกได๎ระบาย
ความรู๎สึก พร๎อมทั้งพยายามชี้แนะให๎เห็นประโยชน๑ที่สมาชิกจะได๎รับเมื่อออกจากกลุํมไป 
  6.2 บทบาทผู๎ชํวยวิจัย 
   วัดความดันโลหิตของกลุํมตัวอยํางทั้งระยะควบคุมและระยะทดลองตามชํวง 
เวลาที่ก าหนด ลงบันทึกที่ได๎เตรียมไว๎ 
  6.3 บทบาทผู๎น ากลุํม 
   6.3.1 สัปดาห๑ที่ 8 ผู๎น ากลุํมแจ๎งวัตถุประสงค๑ กฎ กติกา เปิดโอกาสให๎สมาชิก
เพ่ิมเติม มอบหมายงานให๎กับสมาชิก เชํน ผู๎บันทึก สวัสดิการ ผู๎ประสานงานในกลุํม ฯลฯ ผู๎น ากลุํม
เปิดประเด็นให๎สมาชิกกลุํมค๎นหาปัญหาที่เกิดจาก “พฤติกรรมการบริโภคในแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่ท าให๎ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎” และ “ความต๎องการในการแก๎ 
ปัญหาของสมาชิกแตํละคน” ผู๎น ากลุํมใช๎ค าถามกระตุ๎นให๎เกิดบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ซึ่งกันและกันเพ่ือค๎นหาปัญหาและความต๎องการในการควบคุมระดับความดันโลหิตและการบริโภค
อาหาร 
   6.3.2 สัปดาห๑ที่ 9 ผู๎น ากลุํมเปิดโอกาสให๎สมาชิกได๎แลกเปลี่ยนประสบการณ๑
การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช และสนับสนุนข๎อมูลด๎านสุขภาพท่ีได๎เตรียมเนื้อหาเรื่องอาหาร
ต๎านความดันสูตรแดชให๎กับสมาชิก 
   6.3.3 สัปดาห๑ที่ 10 ผู๎น ากลุํมกระตุ๎น เปิดโอกาสให๎สมาชิกทุกคนอภิปราย
และก าหนดข๎อตกลงในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชจากข๎อมูลที่ได๎
จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ โดยให๎ผู๎บันทึกประจ ากลุํมบันทึกเป็นหลักฐาน เพ่ือที่จะน าไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจ าวัน และชี้แจงการใช๎แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับความดันโลหิต
ของสมาชิกกลุํม ให๎บันทึก 2 สัปดาห๑ 
   6.3.4 สัปดาห๑ที่ 12 และ 14 ผู๎น ากลุํมสะท๎อนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดชและระดับความดันโลหิตที่ได๎จากข๎อมูลที่ผู๎วิจัยสรุป ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3
ผู๎น ากลุํมกระตุ๎น/เปิดโอกาสให๎สมาชิกทุกคนอภิปรายและการปฏิบัติตัวในการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดชของสมาชิกกลุํม 
   6.3.5 สัปดาห๑ที่ 15 ผู๎วิจัยและผู๎น ากลุํมประเมินความส าเร็จของกลุํมด๎าน
การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและระดับความดันโลหิตรํวมกับให๎สมาชิก
ได๎ระบายความรู๎สึกของตนเองและชี้แนะให๎เห็นประโยชน๑ที่สมาชิกจะได๎รับเมื่อออกจากกลุํม 
  6.4 บทบาทสมาชิกกลุํม 
   เคารพกติกาของกลุํม ให๎ความรํวมมือในการแลกเปลี่ยนความรู๎ประสบการณ๑
สะท๎อนข๎อมูล สรุปความคิดรวบยอด และการทดลองปฏิบัติ และการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎าน
ความดนัสูตรแดช 
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ภาพ 4.สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ระยะทดลอง 
สัปดาห๑ที่ 8 
1. วัดความดันโลหติครั้งที่ 2 
2. แลกเปลี่ยนประสบการณ๑“พฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
 การด าเนินชีวิตประจ าวันที่ท าให๎ไมํสามารถควบคุมระดับความดัน
 โลหิตได๎” และ “ความต๎องการในการแก๎ปัญหาการบริโภค
 อาหาร 

สรุปผลการวิจัยระยะทดลอง 
สัปดาห๑ที่ 15 
1. ผู๎วิจัยสรุปผลของประสบการณ๑ทั้งหมดในการท ากลุํม 
 (การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช
 และระดับความดันโลหิต) 
2. Post-test พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
3. วัดความดันโลหติครั้งที่ 3 

ระยะควบคุม 
สัปดาห๑ที่ 1  
1. ท า Pre-test พฤติกรรมการบริโภค 
2. วัดความดันโลหติครั้งที่ 1 

สรุปผลการวิจัยระยะควบคุม 
สัปดาห๑ที่ 8  
1. วัดความดันโลหติครั้งที ่2 
 

สัปดาห๑ที่ 9 
1. การคิดสะท๎อนกลับการรับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดช 

สัปดาห๑ที่ 10 
1. สรุปความคิดรวบยอดได๎ความรู๎ใหมํ 
2. สมาชิกกลุํมน าความรู๎ใหมํมาแลกเปลี่ยนในการปรับพฤติกรรม
 การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชเพื่อน าไปทดลองปฏิบัติ
 จริง 
3. อธิบายการใช๎แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคํา
 ระดับความดันโลหิต 

สัปดาห๑ที่ 12 
1. สมาชิกน าสมุดบันทึกและน าประสบการณ๑หลังจากการปฏิบัติ
 การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชที่บ๎าน 2สัปดาห๑ มา
 แลกเปลี่ยน การคิดสะท๎อนกลับและสรุปความคิดรวบยอด ครั้ง
 ที่ 1 

สัปดาห๑ที่ 14 
1. สมาชิกน าสมุดบันทึกและประสบการณ๑หลังจากการปฏิบัติการ
 บริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชที่บ๎าน 2 สัปดาห๑ แลกเปลี่ยน
 การคิดสะท๎อนกลับและสรุปความคิดรวบยอด ครั้งท่ี 2 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู๎วิจัยน าข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห๑ โดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑ส าเร็จรูป มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยําง โดยใช๎สถิติบรรยาย ประกอบด๎วย
การ แจกแจงความถ่ี และค านวณหาร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช๎สถิติทีคูํ (Pair – 
t test) 
 3. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของกํอนและหลังของแตํละชํวง
ด าเนินการ ทั้งระยะควบคุมและระยะทดลอง ด๎วยสถิติทดสอบการวิเคราะห๑ทางเดียวแบบวัดซ้ า (one 
way repeated measures ANOVA) โดยการทดสอบรายคูํด๎วยวิธี Bonferroni 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ เป็นการวิจัย
ชนิดกึ่งทดลอง แบบกลุํมเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา (one group time series design) คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 36 ราย ซึ่งมีระยะด าเนินการแบํงเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะควบคุมและระยะทดลอง โดยระยะควบคุมกลุํมตัวอยํางได๎รับการดูแลตามปกติเป็นระยะเวลา 7 
สัปดาห๑ สํวนระยะทดลองได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการเป็นเวลา 7 สัปดาห๑ ทั้งนี้
กลุํมตัวอยํางได๎รับการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะควบคุมและระยะทดลองและการวัด
ระดับความดันโลหิตกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการผลการศึกษา
น าเสนอโดยใช๎รูปแบบการบรรยายประกอบตารางและแผนภูมิ แบํงเป็น 2 สํวน ตามล าดับ ดังนี้ 
 สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
 สํวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุํมตัวอยํางใน
ระยะควบคุมและระยะทดลอง 
  2.2 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุํมตัวอยํางกํอนและ
หลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ  
  2.3 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุํมตัวอยํางกํอน
และหลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ พบวํา เป็นเพศหญิงมากกวําเพศชาย(ร๎อยละ 77.80
และร๎อยละ 22.20 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ย 70.81 ปี (SD = 8.35) โดยมีอายุในชํวง 60 - 69 ปี มากที่สุด
(ร๎อยละ 47.22) ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคูํ (ร๎อยละ 50.00) รองลงมาเป็นหม๎าย (ร๎อยละ44.40)ที่
เหลือเป็นโสดและแยกกันอยูํ (ร๎อยละ 2.80 เทํากัน) ด๎านการศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งส าเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาหรือต่ ากวํา (ร๎อยละ 52.78) สํวนใหญํรายได๎มีความเพียงพอกับรายจําย (ร๎อยละ 86.10) 
โดยมีสามี ภรรยา หรือบุตร เป็นผู๎ที่ท าหน๎าที่ดูแลเมื่ออยูํที่บ๎านมากที่สุด (ร๎อยละ36.10) ด๎านการดูแล
สุขภาพพบวํา สํวนใหญํไปพบแพทย๑ตามนัด(ร๎อยละ 77.80) และรับประทานยาลดความดันโลหิตตาม
แผนการรักษาทุกครั้ง (ร๎อยละ 72.20) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 36) 

ข๎อมูลทั่วไป จ านวน ร๎อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
28 
8 

 
77.80 
22.20 

อายุ (ปี) (Mean = 70.81, SD = 8.35, Min = 60.00, Max = 94.00) 
60 – 69 
70 – 79 
80 – 89 
90 – 99 

 
17 
14 
4 
1 

 
47.22 
38.89 
11.11 
2.78 

สถานภาพ 
สมรส 
หม๎าย 
หยํา/แยกกัน 
โสด 

 
18 
16 
1 
1 

 
50.00 
44.40 
2.80 
2.80 

การศึกษา 
มัธยมศึกษาหรือต่ ากวํา 
ปริญญาตรีและสูงกวํา 

 
19 
17 

 
52.78 
47.22 

การมีรายได๎ 
เพียงพอ 
ไมํเพียงพอ 

 
31 
5 

 
86.10 
13.90 

ผู๎ที่ท าหน๎าที่ดูแลเมื่ออยูํที่บ๎าน 
สามี/ภรรยา 
บุตร 
ดูแลตนเอง 
หลาน 

 
13 
13 
8 
2 

 
36.10 
36.10 
22.20 
5.60 

การไปพบแพทย๑ตามนัด 
ทุกครั้ง 
บางครั้ง 
เมื่อมีอาการปวดศีรษะ 

 
28 
5 
3 

 
77.60 
13.90 
8.50 

การรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
ทุกครั้ง 
บางครั้ง 
เมื่อมีอาการปวดศีรษะ จะรับประทานยาลดความดันโลหิต 

 
26 
8 
2 

 
72.20 
22.20 
5.60 
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 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
 ทั้งนี้กํอนที่จะทดสอบสมมุติฐานโดยใช๎สถิติ Pair–t test และ ANOVA ผู๎วิจัยได๎ท า
การทดสอบข๎อตกลงเบื้องต๎นของสถิติ ดังนี้ 
 1. การแจกแจงโค๎งปกติ (normality) โดยการทดสอบจากสถิติโดยพิจารณาจากคํา 
Shapiro พบวํา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค คําเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และคําเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุํมตัวอยํางมีการกระจายของข๎อมูลเป็นโค๎งปกติ (normality) 
 2. การวิเคราะห๑ความแปรปรวนคําเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและคําเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกในการวัดซ้ าแตํละครั้ง (sphericity) โดยใช๎สถิติ Mauchly’ test 
พบวําไมํแตกตํางกัน ซึ่งไมํเป็นไปตามข๎อตกลงเบื้องต๎นของการวิเคราะห๑ความแปรปรวนในการวัดซ้ า
แตํละครั้ง ทั้งนี้สามารถใช๎สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียววัดซ้ าได๎แตํต๎องอํานผลการวิเคราะห๑ที่
ปรับคําแล๎วด๎วยสถิติ Greenhouse–Geisser เพ่ือลด type I error 
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานดังมีรายละเอียดตํอไปนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะควบคุมและระยะทดลอง 
  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุํมตัวอยําง 
ระยะควบคุมและระยะทดลองโดยรวม พบวํา ระยะทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุํมตัวอยํางสูงกวําระยะควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระยะควบคุมและ
ระยะทดลอง (N = 36) 

พฤติกรรมการบริโภค 
ระยะควบคุม ระยะทดลอง    

t p  
M SD M SD 

ภาพรวม 1.91 0.39 2.25 0 .30 -5.50 .000 
 
 เมื่อน าผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุํม
ตัวอยํางในระยะควบคุมและระยะทดลอง ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
 กลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของระยะควบคุม โดยรวม 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต๎องปานกลาง (M = 1.91, SD = 0.39) (13 ข๎อจากทั้งหมด 15 ข๎อ) 
และพบวําคะแนนเฉลี่ยที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต๎องมาก มีจ านวน 1 ข๎อ คือ การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล๑ เชํน สุรา เบียร๑ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต๎องน๎อยจ านวน 1 ข๎อ 
คือ การดื่มนมจืดหรือนมพรํองมันเนย/ผลิตภัณฑ๑นม ไขมันต่ า วันละ 1 – 2 แก๎ว/ กลํอง (ตาราง 4) 
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 กลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของระยะทดลองโดยรวมมี
พฤติกรรมการบริโภคถูกต๎องปานกลาง (M = 2.25, SD= 0.30) (7 ข๎อจากทั้งหมด 15 ข๎อ) และพบวํา 
คะแนนเฉลี่ยที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต๎องมากมีจ านวน 6 ข๎อ คือ การรับประทานผลไม๎ทุกมื้อ 
เชํน ส๎ม 1 ลูก ฝรั่ง 1 ลูก มะละกอ 8 ชิ้น พอดีค า หรือกล๎วยน้ าว๎า 1 ผล ฯลฯ การรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็มจัด/หมักดอง/อาหารประเภทกึ่งส าเร็จรูป เชํน ผักดอง ผลไม๎ดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม อาหาร
กระป๋อง บะหมี่ส าเร็จ การรับประทานอาหารไขมันสูง เชํน ข๎าวมันไกํ หมูสามชั้น หนังไกํ หนังหมู เครื่อง
ในสัตว๑ หอย ปลาหมึก รับประทานอาหารประเภทต๎ม นึ่ง ลวก อบ เชํน ปลานึ่ง ต๎มจืด ไกํอบ ฯลฯ 
การใช๎น้ ามันพืชในการปรุงอาหารและการดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล๑ เชํน สุรา เบียร๑  
(ตาราง 5) 

 
ตาราง 4 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระยะควบคุม(N = 36) 

พฤติกรรมการบริโภค 
ระยะควบคุม 

ระดับพฤติกรรม 
M SD 

การรับประทานผลไม๎ทุกม้ือ  2.11 0.83 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานผักทุกม้ือ 1.92 0.87 ถูกต๎องปานกลาง 
การเลือกรับประทานเนื้อสัตว๑ ที่มีไขมันต่ าและไมํติดมัน

 ทุกมื้อ  1.64 0.76 ถูกต๎องปานกลาง 
การเติมเกลือ น้ าปลา ซีอ้ิว เพิ่มลงในอาหารที่ปรุงเสร็จ 1.58 0.87 ถูกต๎องปานกลาง 

การรับประทานข๎าวกล๎อง ข๎าวซ๎อมมือ ข๎าวขัดสีน๎อย  2.00 0.96 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด/หมักดอง/อาหาร

ประเภทกึ่งส าเร็จรูป  2.14 0.59 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานอาหารไขมันสูง  2.08 0.55 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานอาหารทอด  1.67 0.76 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานอาหารประเภทต๎ม นึ่ง ลวก อบ  1.69 1.01 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานอาหารประเภทต๎ม นึ่ง ลวก อบ  1.69 1.01 ถูกต๎องปานกลาง 
การดื่มนมจืดหรือนมพรํองมันเนย/ผลิตภัณฑ๑นม ไขมันต่ า 1.11 1.01 ถูกต๎องน๎อย 
การใช๎น้ ามันพืชในการปรุงอาหาร 2.19 0.89 ถูกต๎องปานกลาง 
การเลือกซื้อผลิตภัณฑ๑ อาหารให๎เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 2.11 0.98 ถูกต๎องปานกลาง 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล๑  2.97 0.17 ถูกต๎องมาก 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของคาเฟอีน  1.58 1.00 ถูกต๎องปานกลาง 
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ตาราง 5 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระยะทดลอง (N = 36) 

พฤติกรรมการบริโภค 
ระยะทดลอง    

ระดับพฤติกรรม 
M SD 

การรับประทานผลไม๎ทุกมื้อ  2.61 0.49 ถูกต๎องมาก 
การรับประทานผักทุกม้ือ 2.22 0.87 ถูกต๎องปานกลาง 
การเลือกรับประทานเนื้อสัตว๑ ที่มีไขมันต่ าและไมํติดมันทุกมื้อ 2.06 0.83 ถูกต๎องปานกลาง 
การเติมเกลือ น้ าปลา ซีอิ้ว เพ่ิมลงในอาหารที่ปรุงเสร็จ 1.89 0.67 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานข๎าวกล๎อง ข๎าวซ๎อมมือ ข๎าวขัดสีน๎อย 2.08 0.77 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด/หมักดอง/อาหาร

ประเภทกึ่งส าเร็จรูป  2.56 0.50 ถูกต๎องมาก 
การรับประทานอาหารไขมันสูง  2.61 0.69 ถูกต๎องมาก 
การรับประทานอาหารทอด  2.08 0.65 ถูกต๎องปานกลาง 
การรับประทานอาหารประเภทต๎ม นึ่ง ลวก อบ  2.53 0.51 ถูกต๎องมาก 
การดื่มนมจืดหรือนมพรํองมันเนย/ผลิตภัณฑ๑นม ไขมันต่ า 1.69 1.06 ถูกต๎องปานกลาง 

การใช๎น้ ามันพืชในการปรุงอาหาร 2.72 0.45 ถูกต๎องมาก 
การเลือกซื้อผลิตภัณฑ๑ อาหารให๎เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 2.22 0.96 ถูกต๎องปานกลาง 
การอํานฉลากดูปริมาณเกลือ กํอนเลือกซ้ืออาหาร 1.69 1.09 ถูกต๎องปานกลาง 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล๑  2.92 0.28 ถูกต๎องมาก 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของคาเฟอีน 1.81 0.92 ถูกต๎องปานกลาง 

  
 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
  ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุํมตัวอยํางกํอน
และหลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการโดยใช๎สถิติวิเคราะห๑ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ า พบวําคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกทั้ง 3 ครั้ง มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ
อยํางน๎อย 1 คูํ (F= 18.87, p < .001) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ า (N=36) 

แหลํงความแปรปรวน SS df MS Fa p 
ภายในกลุํม 4959.18 1.63 3028.33 18.87    .000 
ความคลาดเคลื่อน 9194.14 57.31 160.412   

 
  เมื่อน าข๎อมูลคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุํมตัวอยํางในแตํละ
สัปดาห๑ (สัปดาห๑ที่ 1, 8, และ 15) มาสร๎างเป็นกราฟเส๎นเพ่ือแสดงความแตกตํางในการเปลี่ยนแปลง
ของคําเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกที่ลดลงในแตํละระยะของการทดลอง พบวํา คําเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกในชํวงหลังได๎รับโปรแกรมลดลงอยํางชัดเจนมากกวํากํอนได๎รับโปรแกรม (ภาพ 5) 
 

 
 

ภาพ 5. แผนภูมิเส๎นแสดงการเปลี่ยนแปลงคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุํมตัวอยํางใน
 แตํละสัปดาห๑ (ระยะควบคุม [สัปดาห๑ที ่1 - 8] และระยะทดลอง [สัปดาห๑ที่ 8 - 15]) 
 
 เมื่อน าข๎อมูลมาทดสอบความแตกตํางเป็นรายคูํโดยวิธีบอนเฟอโรนี่ พบวํา คูํที่มี
ความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ได๎แกํ คูํที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1 และสัปดาห๑ที่ 15) มีผลตํางของคําเฉลี่ย
เทํากับ -14.00 (p < .001) และคูํที่ 2 (สัปดาห๑ที่ 8 และสัปดาห๑ที่ 15) มีผลตํางของคําเฉลี่ยเทํากับ 
-14.72 (p < .001) ซึ่งคําผลตํางของคะแนนเฉลี่ยของคูํที่ 2 (สัปดาห๑ที่ 8 และสัปดาห๑ที่ 15) หลัง
ระยะควบคุมและหลังระยะทดลองมีคําสูงสุดเทํากับ -14.72 รองลงมา คือ คูํที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1 และ
สัปดาห๑ที่ 15) กํอนระยะควบคุมและหลังระยะทดลองเทํากับ -14.00 (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ า และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่โดยวิธีบอนเฟอโรนี่ (N=36) 

ระยะเวลา 

ผลตํางรายคูํของคําเฉลี่ย (mean difference) 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

กํอนระยะควบคุม 
สัปดาห๑ที่ 1 

กํอนระยะทดลอง 
สัปดาห๑ที่ 8 

หลังระยะทดลอง 
สัปดาห๑ที่ 15 

d  p d  p d  p 
กํอนระยะควบคุมสัปดาห๑ที่ 1  .72 1.00 -14.00 .000 
กํอนระยะทดลองสัปดาห๑ที่ 8   -14.72 .000 
หลังระยะทดลองสัปดาห๑ที่ 15    

  
 2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
  ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุํมตัวอยําง
ตัวอยํางจ าแนกตามกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการโดยใช๎สถิติวิเคราะห๑
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า พบวํา คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้งไดแอสโตลิก  3 ครั้ง มี
ความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญอยํางน๎อย 1 คูํ (F = 8.82, p < .01) (ตาราง 8) 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ า (N=36) 
แหลํงความแปรปรวน SS df MS Fa p 
ภายในกลุํม 1312.89 1.80 728.17 8.82 .001 
ความคลาดเคลื่อน 5209.11 163.10 82.54   

 
  เมื่อน าข๎อมูลคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุํมตัวอยํางใน
แตํละสัปดาห๑ (สัปดาห๑ที่ 1, 8, และ 15) มาสร๎างเป็นกราฟเส๎นเพ่ือแสดงความแตกตํางในการเปลี่ยนแปลง
ของคําเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ลดลงในแตํละระยะของการทดลอง พบวําคําเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกในชํวงหลังได๎รับโปรแกรมลดลงอยํางชัดเจนมากกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 
(ภาพ 6) 
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ภาพ 6. แผนภูมิเส๎นแสดงการเปลี่ยนแปลงคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุํมตัวอยําง
 ในแตํละสัปดาห๑ (ระยะควบคุม [สัปดาห๑ที่ 1 - 8] และระยะทดลอง [สัปดาห๑ที่ 8 - 15])  
 
 เมื่อน าข๎อมูลมาทดสอบความแตกตํางเป็นรายคูํโดยวิธีบอนเฟอโรนี่ พบวําคูํที่มี
ความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ได๎แกํ คูํที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1 และสัปดาห๑ที่ 15) มีผลตํางของ
คําเฉลี่ยเทํากับ-8.22 (p< .01) และคูํที่ 2 (สัปดาห๑ที่ 8 และสัปดาห๑ที่ 15) มีผลตํางของคําเฉลี่ยเทํากับ-
6.11 (p< .01) ซึ่งคําผลตํางของคะแนนเฉลี่ยของคูํที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1 และสัปดาห๑ที่ 15) กํอนระยะ
ควบคุมและหลังระยะทดลองมีคําสูงสุดเทํากับ -8.22 รองลงมา คือ คูํที่ 2 (สัปดาห๑ที่ 8 และสัปดาห๑ที่ 15) 
เทํากับ -6.11 (ตาราง 9) 
 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ า และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่โดยวิธีบอนเฟอโรนี่ (N=36) 

ระยะเวลา 

ผลตํางรายคูํของคําเฉลี่ย (mean difference) 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

กํอนระยะควบคุม 
สัปดาห๑ที่ 1 

กํอนระยะทดลอง 
สัปดาห๑ที่ 8 

หลังระยะทดลอง 
สัปดาห๑ที่ 15 

d  p d  p d  p 
กํอนระยะควบคุมสัปดาห๑ที่ 1     -2.11 .717 -8.22 .004 
กํอนระยะทดลองสัปดาห๑ที่ 8         -6.11 .011 
หลังระยะทดลองสัปดาห๑ที่ 15            
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อภิปรายผลการวิจัย 
  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ให๎ข๎อมูลเชิงประจักษ๑วํา การสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการโดย
การจัดกิจกรรมอยํางบูรณาการด๎วยกลวิธีใน 3 รูปแบบ ซึ่งประกอบด๎วย (1) การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ 
(2) การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช และ (3) กระบวนการกลุํม สํงผลให๎สมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ
ที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและน าไปปรับ
ใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ รวมถึงการมีระดับความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย คือ สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได๎น๎อยกวํา 150/90 มิลลิเมตรปรอท โดยผู๎วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการศึกษาแบํงเป็น
3 สํวน ดังนี้ 
 สํวนที่ 1 ผลการด าเนินกิจกรรม 
 สํวนที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
 สํวนที่ 3 การทดสอบผลของโปรแกรมการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
 
 ส่วนที่ 1 ผลการด าเนินกิจกรรม 
 
 การด าเนินกิจกรรมเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไมํได๎ ผู๎วิจัยได๎ด าเนินการโดยได๎ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมมีการบูรณาการการเรียนรู๎เชิง
ประสบการณ๑ หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชบูรณาการผํานกระบวนการกลุํม ประกอบด๎วย 
3 ขั้นตอน การท ากิจกรรมกลุํม 5 ครั้ง ในการนี้ผู๎วิจัยแบํงกลุํมตัวอยําง เป็น 3 กลุํม กลุํมละ 6 คน มี
ผู๎น ากลุํมจากการคัดเลือกของสมาชิกกลุํม ในการเข๎ากลุํมแตํละครั้งผู๎วิจัยได๎เตรียมแผนการท ากิจกรม      
และอธิบายให๎ผู๎น ากลุํมเข๎าใจโดยใช๎เวลา ในการเข๎ากลุํมครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที
การที่จ านวนสมาชิกมีจ านวนไมํมากเกินไป และใช๎เวลาไมํนานเกินไปจะท าให๎กลุํมตัวอยํางทุกคนได๎มีโอกาส
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎และการท ากิจกรรมไมํเหนื่อยล๎าเกินไป (Yalom, 1985) ซึ่งแตํละขั้นตอน ประกอบด๎วย
กิจกรรมตํางๆ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะสร๎างสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ปัญหาความต๎องการ
ของกลุํม ในการเข๎ากลุํมครั้งที่ 1 ผู๎น ากลุํมเปิดโอกาสให๎สมาชิกกลุํมแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ “พฤติกรรม
การบริโภคอาหารในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ท าให๎ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎” และ 
“ความต๎องการในการแก๎ปัญหาการบริโภคอาหาร” รวมถึงผู๎น ากลุํมแจ๎งผลการวัดความดันโลหิตครั้งที่ 1
จากผลการเข๎ากลุํม พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํรับประทานอาหารนอกบ๎านเกือบทุกมื้ออาหาร เนื่องจาก
สํวนใหญํไปท ากิจกรรมตํางๆ ในชุมชน รองลงมา คือ การซื้ออาหารรับประทานเอง เนื่องจากไมํสะดวก
ในการประกอบอาหารเอง สํวนน๎อยที่ประกอบอาหารเองหลังจากนั้นผู๎วิจัยแจ๎งวัตถุประสงค๑ที่จะเข๎า
กลุํมในครั้งตํอไปและนัดหมายในสัปดาห๑หน๎าเวลา 10.00 น. ที่ชมรมผู๎สูงอายุ 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินกิจกรรมในการคิดสะท๎อนกลับ โดยการเข๎ากลุํมครั้งที่ 2
เป็นกิจกรรมที่ผู๎น ากลุํมเปิดโอกาสให๎มีการคิดสะท๎อนกลับ แสดงความคิดเห็นและความรู๎สึกของตนเอง
แลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุํมจากปัญหาที่ผํานมาและท าความเข๎าใจกับการบริโภคอาหารต๎านความดัน
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สูตรแดช (ผู๎วิจัยได๎เตรียมเอกสารอาหารต๎านความดันสูตรแดชไว๎ให๎กับผู๎น ากลุํม โดยที่กํอนหน๎านี้ กลุํมตัวอยําง
ได๎รับความรู๎เรื่องดังกลําวมาแล๎ว) จากผลการเข๎ากลุํม พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีความต๎องการที่จะ
รับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดช แตํรู๎สึกวํามีความยุํงยากและไมํสะดวกในการประกอบอาหารเอง
ซึ่งกลุํมตัวอยํางได๎แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ที่ผํานมา และได๎ชํวยเหลือแนะน าและให๎ก าลังใจกันในกลุํม 
ดังนี้ “แจ๎งร๎านอาหารที่ซื้อประจ าในการลดความเค็มของอาหาร” “เปลี่ยนร๎านอาหาร” “เลือกซื้อผัก 
ผลไม๎ แทน” “ซื้อผัก ผลไม๎ไว๎ที่บ๎าน หิวเมื่อไหรํ สามารถทานได๎ทันที” และพบวํา สมาชิกแตํละกลุํม
จะไปชํวยสอนการท าอาหารให๎ที่บ๎าน หลังจากนั้นผู๎วิจัยแจ๎งวัตถุประสงค๑ที่จะเข๎ากลุํมในครั้งตํอไปและ
นัดหมายในสัปดาห๑หน๎าเวลา 10.00 น. ที่ชมรมผู๎สูงอายุ 
 ในการเข๎ากลุํมครั้งที่ 3 ซึ่งยังคงเป็นระยะด าเนินกิจกรรมในระยะเกิดความคิดรวบยอด
และการลงมือปฏิบัติ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่สืบเนื่องจากการเข๎ากลุํมครั้งที่ 2 กลุํมตัวอยํางสรุปความคิดรวบยอด 
พบวําเข๎าใจในขั้นตอนหลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชมากขึ้น นอกจากนั้นได๎รํวมกันคิด
เมนูอาหารที่ต๎องปรุงเองที่บ๎านภายใน 2 สัปดาห๑ มีการแลกเปลี่ยนเมนูอาหารให๎กลุํมใหญํ โดยแตํละกลุํม
น าเสนออาหารเมนูอาหารแลกเปลี่ยน จากผลการเข๎ากลุํมพบวําได๎มีการขยายองค๑ความรู๎และแลกเปลี่ยน
ความรู๎ใหมํจากการปรับเมนูอาหารที่สามารถน าไปประกอบอาหารได๎เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง
ในแตํละมื้อ เชํน แกงเลียง น้ าพริกปลาทู น้ าปันนผักผลไม๎สดตามฤดูกาล เป็นต๎น และได๎ท าข๎อตกลง
รํวมกันวําจะน าไปทดลองท าอาหารเองท่ีบ๎าน เมื่อมีปัญหาจะโทรศัพท๑ถามให๎ก าลังใจกัน  
 นอกจากนี้ ผู๎น ากลุํมได๎อธิบายการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และคําระดับความดันโลหิตของผู๎สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 2 สัปดาห๑ (ผู๎วิจัยได๎อธิบายให๎ผู๎น า
กลุํมรับทราบกํอนเข๎ากลุํม) จากผลการเข๎ากลุํม พบวํา กลุํมตัวอยํางบางทํานมีปัญหาเรื่องการเขียนบันทึก
เชํน เขียนไมํได๎ สายตาไมํดี จึงได๎เกิดจิตอาสาขึ้นในกลุํมในการชํวยบันทึก “ฉันจะไปจดให๎ทุกวันตอนเย็น”
“จ าไว๎วําทานอะไรบ๎าง” “ให๎คนที่บ๎านชํวยบันทึก” ฯลฯ หลังจากนั้นผู๎วิจัยแจ๎งวัตถุประสงค๑ที่จะเข๎ากลุํม
ในครั้งตํอไปและนัดหมายในอีก 2 สัปดาห๑เวลา 10.00 น. ที่ชมรมผู๎สูงอายุ 
 เข๎ากลุํมครั้งที่ 4 เป็นระยะด าเนินกิจกรรมในระยะทดลองปฏิบัติและติดตามผล ครั้งที่ 1 
โดยระยะเวลาหํางจากการเข๎ากลุํมครั้งที่ 3 เป็นเวลา 2 สัปดาห๑ กลุํมตัวอยํางสะท๎อนความคิดในการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดช โดยน าสมุดบันทึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ๑หลังจากการปฏิบัติการ
บริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชที่บ๎าน 2 สัปดาห๑ รวมถึงผู๎น ากลุํมแจ๎งผลการวัดความดันโลหิตครั้งที่ 2
จากผลการเข๎ากลุํมพบวํา กลุํมตัวอยําง “รู๎สึกตัวเบา” “ไมํคํอยปวดหัวเหมือนเมื่อกํอน” “ขับถํายคลํองขึ้น” 
“ท าอาหารทานเองที่บ๎านดีกวําไปซื้อข๎างนอก อาหารสะอาด ปลอดภัย” “ดีใจที่มีเพ่ือน ๆ มาชํวย
ท ากับข๎าว” “เพ่ือนเอาอาหารมาให๎ทาน” “ได๎ทานอาหารเช๎าแล๎ว” “กินอ่ิม นอนหลับ” “ได๎รู๎จักการปฏิเสธ 
การทานอาหารนอกบ๎าน” ฯลฯ และเม่ือทราบวําความดันโลหิตลดลง “แสดงวําอาหารนี้มันดีจริง ๆ” 
บางทํานที่ความดันโลหิตยังไมํลดลงหรือเพ่ิมขึ้นได๎ให๎เหตุผลวํา “ชํวงนี้ยังมีภารกิจอยูํบํอย ๆ” “ยังทาน
ได๎ไมํครบทุกมื้อ” ฯลฯ กลุํมตัวอยํางได๎แสดงถึงการให๎ก าลังใจและยินดีที่จะให๎การชํวยเหลือตลอดเวลา
หลังจากนั้นผู๎วิจัยแจ๎งวัตถุประสงค๑ท่ีจะเข๎ากลุํมในครั้งตํอไปและนัดหมายในอีก 2 สัปดาห๑เวลา 10.00 น. 
ที่ชมรมผู๎สูงอายุ 
 เข๎ากลุํมครั้งที่ 5 เป็นระยะด าเนินกิจกรรมในระยะทดลองปฏิบัติและติดตามผล ครั้งที่ 2
โดยระยะเวลาหํางจากการเข๎ากลุํมครั้งที่ 4 เป็นเวลา 2 สัปดาห๑ กลุํมตัวอยํางน าสมุดบันทึกและน า
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ประสบการณ๑หลังจากการปฏิบัติการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชที่บ๎าน 2 สัปดาห๑ มาแลกเปลี่ยน 
จากผลการเข๎ากลุํมพบวํากลุํมตัวอยําง “รู๎สึกดี ได๎รับความรู๎หลากหลายเพ่ือปฏิบัติ” “แตํละคนมี
ความชอบที่ไมํเหมือนกัน เพราะบางคนชอบกินมัน ชอบจืด ท าให๎เกิดความคิดวําเราควรเลือกอาหาร
ที่เหมาะสมอยํางไร” “ท าให๎รู๎วําเราทานข๎าวกล๎อง ผัก ผลไม๎ ทุกวันดีมาก” “มีความตระหนักมากขึ้น
วํามื้อตํอไปจะกินอะไร” “ได๎รู๎วําสามารถกินอาหารนอกบ๎านได๎ ซื้ออาหารได๎ แตํต๎องเลือกอาหาร” “รู๎สึกดี
รํางกายไมํเครียด” หลังจากนั้นผู๎วิจัยแจ๎งวัตถุประสงค๑ที่จะเข๎ากลุํมในครั้งตํอไปและนัดหมายอีกหนึ่งสัปดาห๑
เวลา 10.00 น. ที่ชมรมผู๎สูงอายุ 
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ ระยะนี้ผู๎วิจัยสรุปผลของประสบการณ๑ทั้งหมด
ในการท ากลุํม (การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและระดับความดันโลหิต)  
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ครั้งที่ 2 และวัดความดันโลหิตครั้งที่ 3 
 จากผลการด าเนินการทดลองผู๎วิจัยสรุปได๎ ดังนี้ 
 1. การที่ได๎เข๎ากลุํมคุยกัน ฟังคนอ่ืนบ๎าง เราพูดบ๎าง รู๎สึก “รู๎สึกดี ได๎รับความรู๎
หลากหลายเพ่ือปฏิบัติ” “เลือกรับประทานอาหารที่ถูกต๎อง” “ได๎แลกเปลี่ยนความรู๎เรื่องการรับประทาน
อาหาร” “ได๎ความรู๎ที่ดีแกํตัวเราในการควบคุมอาหาร” “ท าให๎รู๎วําแตํละคนมีความชอบที่ไมํเหมือนกัน 
เพราะบางคนชอบกินมัน ชอบจืด ท าให๎เกิดความคิดวํ า เราควรเลือกอาหารที่เหมาะสมกับเรา
อยํางไร” 
 2. การบันทึกอาหารที่รับประทานในแตํละวัน ชํวยท าให๎เราตระหนักในการรับประทาน
อาหารมากขึ้นหรือไมํ “ท าให๎รู๎จักเลี่ยงสิ่งที่อันตราย ส าคัญที่สุด” “ได๎ทราบวําทานผัก ผลไม๎เพ่ิมขึ้นแล๎ว
หรือยัง” 
 3. การจัดให๎มีการคุยแลกเปลี่ยนกัน เรื่องอาหาร รู๎สึกอยํางไร “ได๎ประโยชน๑กับผู๎ปฏิบัติ
ดีมาก” “ชอบที่จะฟัง ได๎น าไปปฏิบัติด๎วย” “ฟังแล๎วสามารถน าไปไตรํตรองในการกินที่มีประโยชน๑ด๎วย” 
“ได๎ความรู๎ดีมาก พิจารณาตัวเองได๎” “ได๎ความรู๎ที่มีประโยชน๑ ได๎รู๎กินอาหารที่เกี่ยวกับสุขภาพ” “ได๎
ควบคุมอาหารตามการแนะน า ได๎ผลดีมาก” “ได๎ทราบสิ่งที่ไมํรู๎ แล๎วน าไปปฏิบัติ” 
 4 การที่ทํานทราบวํา เมื่อปรับการรับประทานอาหารแล๎ว ความดันโลหิตลดลง รู๎สึก
อยํางไรบ๎าง “ภูมิใจ และสามารถปรับการรับประทานอาหารให๎เป็นปกติของเราได๎” “รํางกายสบาย 
คลํองตัว สดชื่น สบายใจ” “ดีใจ จะควบคุมอาหารให๎ได๎อยํางนี้ตลอดไป” “ดีใจที่ตัวเองปฏิบัติได๎” “รู๎
ได๎เลยวํารํางกายไมํเครียด” 
 5. การที่ทํานทราบวํา เมื่อปรับการรับรับประทานอาหารแล๎ว ความดันโลหิตยังไมํลดลง 
รู๎สึกอยํางไรบ๎าง “จะพยายามปรับปรุง” “ถ๎าความดันลด จะรู๎สึกดีและภูมิใจ” “การมีธุระและไป
ตํางประเทศคุมอาหารไมํได๎เลย พอฟังคนอ่ืนวําถึงไปที่ไหนก็ต๎องพิจารณาอาหารกํอนกิน จะพยายาม
ท าให๎ได๎ คนอ่ืนท าได๎” “ต๎องมาดูเรื่องอ่ืนด๎วย เชํน กินยาครบมั้ย ตนเองชอบลืมกินยาบํอยมาก” 
 6. เรื่องอ่ืน ๆ หรือจะเพ่ิมเติมหรือมีข๎อเสนอแนะอยํางไรบ๎าง “ต๎องไมํลืมออกก าลัง
กาย อารมณ๑ดี พักผํอนด๎วย” “การนอนน๎อย นอนไมํหลับ ท าให๎ความดันขึ้นได๎”  
 7. การเข๎ารํวมกิจกรรมครั้งนี้ เหตุผลที่ท าให๎เราประสบความส าเร็จในการปรับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตลดลง “การเข๎ากลุํมเล็ก ๆ ท าให๎คุยกันได๎ทั่วถึง ตอนแรก
ถูกบังคับให๎พูด พอได๎พูดแล๎วก็อยากพูดให๎คนอ่ืนฟังวําเราได๎ท าอะไรมาบ๎าง หายเครียด หายกังวล ได๎
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มีคนฟังเรา ให๎ข๎อคิดเห็น ให๎ก าลังใจ บอกแนะน าวําต๎องท ายังไง” “เพ่ิงทราบวําเราก็มีสิ่งที่ท าได๎ดี ได๎
บอกให๎คนอ่ืนรับรู๎ ดีใจที่มีคนชมเรา” “ชอบฟังประธานที่ให๎ทุกคนได๎พูดและมีคนฟังเรา” 
 อธิบายได๎วําการที่กลุํมตัวอยํางที่ได๎เข๎ารํวมกลุํมทางสังคม ได๎ท ากิจกรรมที่สอดคล๎อง
กับสุขภาพของตนเอง ได๎แลกเปลี่ยนประสบการณ๑การเรียนรู๎กับสมาชิกกลุํมที่มีภาวะเจ็บปุวยคล๎ายคลึงกัน
ที่ส าคัญการได๎รับทราบข๎อมูลปัญหาและความส าเร็จจากประสบการณ๑ท่ีผํานมา ท าให๎รู๎สึกถึงความมีคุณคํา
ของประสบการณ๑ชีวิตของตนเอง ยอมรับการเป็นสํวนหนึ่งของกลุํม การได๎มีสํวนรํวมในการชํวยแก๎ปัญหา
สุขภาพของสมาชิก การให๎ก าลังใจซึ่งกันและกัน สํงผลให๎กลุํมตัวอยํางมีการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมายได๎ 
 
 ส่วนที่ 2 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ พบวํา กลุํมตัวอยํางผู๎สูงอายุสํวนใหญํเป็นเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 70.81 ปี
สํวนใหญํยังมีสุขภาพสมบูรณ๑และดูแลตนเองได๎ ถึงแม๎วําจะเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังที่เกิดจากความเสื่อม
ตามอายุ ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคูํ ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือต่ ากวําโดยผู๎ที่ท าหน๎าที่
ดูแลสํวนใหญํจะเป็นสามี ภรรยา หรือบุตร สํวนใหญํมีรายได๎เพียงพอตํอการใช๎จําย มีการพบแพทย๑
ตามนัดและรับประทานยาตามแพทย๑สั่ง (ตาราง 2) สอดคล๎องกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข๎องกับชมรมผู๎สูงอายุที่พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง มีอายุ 60 - 70 ปี อาศัยอยูํกับ
บุตรหลาน มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายได๎เพียงพอและเหลือเก็บ (จารุณีและอริสา, 2553; 
ปินนนเรศและมัณฑนา, 2554; พระสุรชัย, 2550) สํวนการศึกษาของวรรณวิมล (2555) ที่พบวํา เพศ 
อายุ สถานภาพ การพักอาศัยอยูํกับบุคคลตํางๆ ของผู๎สูงอายุ การมีรายได๎ และการมีโรคประจ าตัว ไมํ
มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู๎สูงอายุ  
 อธิบายได๎วําการที่ผู๎สูงอายุเป็นผู๎ที่มีประสบการณ๑ชีวิตที่ผํานมาอยํางยาวนาน รวมถึง
มีความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยูํ สํงผลให๎ผู๎สูงอายุมีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
เพ่ือให๎มีชีวิตที่ยืนยาวมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองได๎อยํางสมบูรณ๑  
 
 ส่วนที่ 3 การทดสอบผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
 
  สมมติฐาน ข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่ควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้ หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
  
  ผลการศึกษา พบวํา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุํมตัวอยําง
หลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) (ตาราง 3) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข๎อที่ 1  
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  โดยพบวํา โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการเป็นตัวชํวยเรํงให๎การปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได๎อยํางเหมาะสม เนื่องจากกลุํมตัวอยํางมีความพร๎อมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยูํแล๎วในระดับหนึ่ง สามารถอธิบายได๎วํา 
  โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให๎เหมาะสมกับผู๎สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยผู๎วิจัยได๎ออกแบบกิจกรรมมีการบูรณาการ
การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ด๎านการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชรํวมกับกระบวนการกลุํมใน
การด าเนินกิจกรรม เพ่ือให๎บรรลุวัตถุประสงค๑ของการศึกษา ประกอบด๎วย การประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในสัปดาห๑ที่ 1 ของระยะควบคุมและสัปดาห๑ที่ 15 ของระยะทดลอง โดยใช๎แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโรคความดันโลหิต เหตุผลที่ผู๎วิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสัปดาห๑ที่ 1
และสัปดาห๑ที่ 15 เนื่องจากการที่ผู๎วิจัยท าการทดสอบโปรแกรมโดยเลือกชมรมผู๎สูงอายุที่อยูํในสถาน
บริการของสุขภาพ กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นสมาชิกที่มารวมตัวกันมากกวํา 7 ปี มีความสัมพันธ๑กัน
อยํางดี อาจเป็นไปได๎วําเมื่อผู๎วิจัยได๎ชี้แจงวัตถุประสงค๑ในการเก็บข๎อมูลเพ่ือการศึกษาจะท าให๎กลุํมตัวอยําง
มีการแลกเปลี่ยนข๎อมูลและแสดงความคิดเห็นกํอนที่ผู๎วิจัยจะด าเนินการทดสอบโปรแกรม และใน
ขณะเดียวกันอาจเป็นไปได๎วําในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคในสัปดาห๑ที่ 8 ซึ่งผู๎วิจัยคาดการณ๑
วํานําจะมีผลการทดสอบไมํแตกตํางจากสัปดาห๑ที่ 1 ของระยะควบคุม ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในสัปดาห๑ที่ 1 และสัปดาห๑ที่ 15 จากการท ากิจกรรมกลุํม 5 ครั้ง  
  ทั้งนี้เป็นไปได๎วํากิจกรรมการเรียนรู๎ในโปรแกรมมีความเหมาะสมกับกลุํมตัวอยําง
สํงผลให๎กลุํมตัวอยํางมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
  1. การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ที่ผู๎วิจัยก าหนดให๎กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็นผู๎สูงอายุ
มีประสบการณ๑ชีวิตมาอยํางยาวนาน รวมถึงเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ ในสถานศึกษาทางด๎านสาธารณสุข
การที่กลุํมตัวอยํางได๎เรียนรู๎โดยใช๎รูปแบบการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ประเด็นการบริโภคอาหารที่ผํานมา 
ท าให๎มีโอกาสแบํงปันประสบการณ๑ของตนเอง แสดงความคิดเห็น และความรู๎สึกของตนเองแกํสมาชิก
กลุํม (Kolb, 1984) โดยมีผู๎วิจัยสรุปความคิดรวบยอดที่ได๎จากการอภิปราย และสํงข๎อมูลให๎ผู๎น ากลุํม
เป็นผู๎สะท๎อนให๎กับสมาชิกกลุํม จากนั้นสมาชิกน าสิ่งที่ได๎รับจากการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑และน าไป
ทดลองปฏิบัติการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช เทียบเคียงกับการศึกษาของ
อนงค๑ (2550) ที่พบวํา การที่ได๎เรียนรู๎ประสบการณ๑ชีวิตของสมาชิกกลุํมที่หลากหลายจะท าให๎ตนเอง
มีความเข๎าใจและสามารถน าไปพัฒนาตนเองได๎ นอกจากนี้ผู๎วิจัยได๎ก าหนดให๎กลุํมตัวอยํางมีการบันทึก
ในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับความดันโลหิตของผู๎สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงอาหารที่รับประทานในแตํละมื้อ ท าให๎กลุํมตัวอยํางทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ตนเองในเวลา 2 สัปดาห๑และติดตามอีก 2 สัปดาห๑ ท าให๎กลุํมตัวอยํางมีความมั่นใจและมีความเต็มใจ
ที่จะปฏิบัติในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชของตนเองมากขึ้น สํงผล
ให๎ผลการศึกษามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุํมตัวอยํางหลังได๎รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) (ตาราง 3) และเมื่อพิจารณารายข๎อกลุํมตัวอยํางระยะควบคุมมี
คําเฉลี่ยที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต๎องมากขึ้นกวําในระยะทดลอง พบวํา มีการบริโภคอาหาร
ประเภทผลไม๎สดมากขึ้น เปลี่ยนมาบริโภคอาหารประเภทต๎ม นึ่ง ลวก อบ มีการใช๎น้ ามันจากพืชปรุง
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อาหาร ไมํบริโภคอาหารประเภทกึ่งส าเร็จรูปหรืออาหารหมักดอง ไมํบริโภคอาหารประเภทที่มีไขมัน
สูงและไมํบริโภคเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล๑ (ตาราง 5) สอดคล๎องกับการศึกษาของธีรวีร๑ 
(2557) ที่พบวํา ผู๎สูงอายุปัจจุบันจะให๎ความส าคัญกับการบริโภคอาหารมากที่สุด รวมถึงการที่ผู๎สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงได๎รับโปรแกรมการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการบริโภคอาหาร ท าให๎มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและมีการบริโภคอาหารสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรม รวมถึงการมีสํวนรํวม
ในกิจกรรมการได๎รับการสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม จะสํงผลให๎มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและมี
ความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตมากขึ้น (จารุณีและอริสา, 2553; สุนทรีย๑และอรธิรา, 2555) 
การศึกษาของลาลํา (2557) ด๎วยวิธี meta-analysis ที่พบวําการที่ผู๎สูงอายุมีปฏิสัมพันธ๑ ได๎แลก 
เปลี่ยนประสบการณ๑จากการท ากลุํมจะสํงผลตํอประสิทธิภาพของพฤติกรรมการบริโภคผัก ผลไม๎มาก
ขึ้น รวมถึงการศึกษาของจิราภรณ๑และปฏิญญา (2555) ที่พบวําผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชมรม
ผู๎สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู๎ประสบการณ๑สํงผลให๎พฤติกรรมการบริโภค
อาหารสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) 
   อธิบายได๎วําการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ สามารถสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุที่มีปัญหา
คล๎ายคลึงกันได๎รับความรู๎ใหมํจากแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ การมีความรู๎ที่เพียงพอท าให๎เกิดความเข๎าใจ
ตนเองจากการทดลองปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือการปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตรายจากการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไมํได๎ รวมถึงการได๎รับก าลังใจจาก
เพ่ือนสมาชิกสํงผลให๎ผู๎สูงอายุมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได๎อยํางตํอเนื่อง 
  2. กระบวนการกลุํม เป็นวิธีหนึ่งที่ท าให๎สมาชิกที่มีปัญหาคล๎ายคลึงกันมารวมกลุํม
กัน มีปฏิสัมพันธ๑กัน มีการตัดสินใจรํวมกัน มีแรงจูงใจสนับสนุนและการให๎ก าลังใจจากสมาชิก โดยมี
ผู๎น ากลุํมท าหน๎าที่ชํวยให๎กลุํมเกิดการเรียนรู๎บรรลุเปูาหมายและเกิดการปรับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในกลุํม 
(Marram, 1978) ซึ่งกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ มีความสัมพันธ๑กันในการท ากิจกรรม
รํวมกันมากํอน และเมื่อได๎รับการเข๎ากลุํมที่สมาชิกมีปัญหาทางสุขภาพคล๎ายคลึงกัน ผู๎น ากลุํมได๎เปิด
โอกาสให๎สมาชิกได๎พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ ปัญหาอุปสรรค และความส าเร็จที่ผํานมาในการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดช รวมถึงผู๎วิจัยได๎สนับสนุนความรู๎หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตร
แดช โดยผํานผู๎น ากลุํมท าให๎กลุํมมีการด าเนินกิจกรรมได๎บรรลุเปูาหมายโดยกลุํมตัวอยํางมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สอดคล๎องกับการศึกษาของชูชีพ (2550) พบวํา กลุํมตัวอยํางหลังได๎รับโปรแกรมการใช๎
กระบวนการกลุํมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) 
  อธิบายได๎วํากระบวนการกลุํม สามารถสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุในกลุํมเกิดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในการบริโภคอาหาร โดยสมาชิกรํวมกันแก๎ปัญหา ให๎ก าลังใจ ชํวยเหลือท าให๎เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
 
  สมมติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของผู้สูงอายุที่ควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการต่่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
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  สมมติฐานข้อที่ 3 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู้สูงอายุท่ีควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการต่่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู้ด้านโภชนาการ 
 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวํา เมื่อเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎หลัง
ได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการต่ ากวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎าน
โภชนาการ โดยมีคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกคูํที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1 และสัปดาห๑ที่ 15) และคูํที่ 2 
(สัปดาห๑ที่ 8 และสัปดาห๑ที่ 15) แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) (ตาราง 6) โดยมี
ผลตํางของคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเทํากับ 14.00 และ 14.72 มิลลิเมตรปรอท (ตาราง 7)
และมีคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกคูํที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1 และสัปดาห๑ที่ 15) และคูํที่ 2 (สัปดาห๑
ที่ 8 และสัปดาห๑ที่ 15) แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) (ตาราง 8) โดยมีผลตํางของ
คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเทํากับ 8.22 และ 6.11 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (ตาราง 9) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข๎อที่ 2 และข๎อที่ 3 ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
  1. ลักษณะของกลุํมตัวอยําง จากการศึกษาครั้งนี้กลุํมตัวอยํางเป็นสมาชิกท่ีอยูํใน
ชมรมท่ีปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ กลุํมตัวอยํางจึงมี
ความพร๎อมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช โดยผําน
กระบวนการกลุํม 
  2. โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ สามารถสํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่ปุวย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย ไมํเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน
จากการควบคุมระดับความดันโลหิตไมํได๎ (สมาคมความดันโลหิตแหํงประเทศไทย, 2558; James et al., 
2014) โดยผู๎วิจัยได๎ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมมีการบูรณาการการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ หลักการ
บริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชรํวมกับการใช๎กระบวนการกลุํมในการด าเนินกิจกรรม เพื่อให๎บรรลุ
วัตถุประสงค๑ของการศึกษาระดับความดันโลหิต โดยประเมินระดับความดันโลหิตทั้งความดันโลหิตซีสโตลิก
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในสัปดาห๑ที่ 1 (ระยะควบคุม) สัปดาห๑ที่ 8 (หลังระยะควบคุมหรือกํอน
ระยะทดลอง) และสัปดาห๑ที่ 15 (หลังระยะทดลอง) สามารถอธิบายได๎วํา 
   2.1 กิจกรรมการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ ที่ผู๎วิจัยก าหนดให๎กลุํมตัวอยํางได๎
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ท าให๎ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎
รํวมกับปัญหาของสมาชิกแตํละคน กลุํมตัวอยํางได๎รํวมคิดสะท๎อนกลับในประเด็นพฤติกรรมการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดช สามารถท าให๎ลดความดันโลหิตได๎ (James et al., 2014) โดยผู๎วิจัยได๎
น ากระบวนการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ 4 ขั้นตอน (Kolb, 1984) ผํานผู๎น ากลุํม ประกอบด๎วย กิจกรรม
ในการกระตุ๎นให๎กลุํมตัวอยํางทุกคนได๎น าประสบการณ๑การบริโภคอาหารที่ผํานมา มาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
สะท๎อนความคิดจากข๎อมูลที่ได๎และสนับสนุนความรู๎เพ่ิมเติมและความส าคัญการบริโภคอาหารต๎าน
ความดันสูตรแดช ท าให๎กลุํมตัวอยํางน าความรู๎เดิมจากการแลกเปลี่ยนกันในกลุํมน ามาพิจารณาเกิดเป็น
หลักการหรือความรู๎ใหมํที่สามารถน าไปปฏิบัติได๎ รวมถึงการได๎ออกแบบรายการอาหารที่ได๎รับจาก
การแลกเปลี่ยนในกลุํม หลังจากท่ีกลุํมตัวอยํางได๎น าองค๑ความรู๎ที่ได๎ไปปฏิบัติใน 2 สัปดาห๑และติดตาม
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อยํางตํอเนื่องอีก 2 สัปดาห๑ โดยที่กลุํมตัวอยํางได๎มีการสะท๎อนความคิดหลังจากมีการทดลองปฏิบัติ  
การประกอบอาหารเองที่บ๎านตามเมนูอาหารที่ได๎จากการแลกเปลี่ยนกันในกลุํม ท าให๎เกิดความเชื่อมั่น
และมีก าลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชอยํางตํอเนื่อง สอดคล๎องกับ
การศึกษาของสุภาพร (2555) ที่พบวํา การแลกเปลี่ยนเชิงประสบการณ๑ที่ประสบความส าเร็จระหวําง
สมาชิกในกลุํมในประเด็นที่คาดหวังคล๎าย ๆ กัน ท าให๎ผู๎ที่ไมํมีประสบการณ๑ได๎รับความรู๎ใหมํและผสมผสาน
ความรู๎เดิม สํงผลให๎มีคําคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม
มีความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 40.60, p< .01) เทียบเคียงกับการศึกษาของนงนุช, 
วัลทนี, และประไพพิศ (2560) ที่พบวํา การน าทฤษฎีการจัดการเรียนรู๎แบบประสบการณ๑ทางการพยาบาล
พัฒนานักศึกษาเพ่ือให๎เกิดผลลัพธ๑การเรียนรู๎ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีนั้น สํงผลให๎นักศึกษา
มีแรงจูงใจในการเรียนมากขึ้นน าไปสูํผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้น  
    อธิบายได๎วํา การเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑มีผลสัมฤทธิ์ท าให๎กลุํมตัวอยําง
มีระดับความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตรายได๎นั้น จาการที่กลุํม
ตัวอยํางมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑การบริโภคอาหารที่ผํานมา สมาชิกรับฟังและรํวมกันให๎ข๎อมูล
ย๎อนกลับ มีการวิเคราะห๑ข๎อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เพ่ือนสมาชิกได๎ปฏิบัติและสอดคล๎องกับ
แบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง สํงผลให๎กลุํมตัวอยํางเลือกวิธีการใหมํ ในการบริโภคอาหารน ามา
ประยุกต๑ใช๎ โดยคาดหวังผลสัมฤทธิ์ให๎ตนเองมีภาวะความดันโลหิตที่ควบคุมได๎ให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย 
   2.2 การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช สามารถชํวยลดระดับความดัน
โลหิตได๎นั้น อธิบายได๎วํา การที่กลุํมตัวอยํางได๎รับความรู๎จากการแลกเปลี่ยนเชิงประสบการณ๑ และน าไป
ปฏิบัติด๎วยความตั้งใจจากการให๎ก าลังใจจากสมาชิกกลุํมภายใน 4 สัปดาห๑ สํงผลให๎กลุํมตัวอยํางมีระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 14 - 14.72 มิลลิเมตรปรอท (ตาราง 7) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิ
กลดลง 6.11 - 8.22 มิลลิเมตรปรอท (ตาราง 9) โดยคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในชํวงหลังได๎รับ
โปรแกรมในสัปดาห๑ที่ 8 - 15 ลดลงอยํางชัดเจนมากกวํากํอนได๎รับโปรแกรมในสัปดาห๑ที่ 1 - 8 โดยเฉพาะ
คําเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกลดลงเทํากับ 14.72 (ภาพที่ 5)ในสํวนคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิกลดลงเทํากับ 8.22 (ภาพที่ 6) สอดคล๎องกับการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมของเจมส๑
และคณะ (2014) ที่พบวําการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช ภายใน 2 สัปดาห๑ สามารถท าให๎
ความดันโลหิตซีสโตลิกลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท เป็นไปได๎วําอาหารต๎านความดันสูตรแดช ที่ประกอบ
ไปด๎วยข๎าว แปูง ธัญพืช ถั่วเมล็ดแห๎ง เนื้อสัตว๑ไมํติดมัน นมพรํองมันเนย ผักและผลไม๎ ในสัดสํวนที่
เหมาะสม รวมถึงการจ ากัดการบริโภคโซเดียม สามารถลดระดับความดันโลหิตได๎ (วิมลรัตน๑, 2552) 
สาเหตุที่ส าคัญที่อาหารต๎านความดันสูตรแดชสามารถลดความดันโลหิตได๎นั้น เนื่องจากเป็นอาหารที่มี
เกลือต่ า มีผักท่ีมีไนเตรต ในปริมาณต่ า ออกฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือด พบในผักท่ัวไป นอกจากนี้ยัง
พบแมกนีเซียมมีผลชํวยลดความดันโลหิต โพแทสเซียมชํวยปรับสมดุลของโซเดียม โดยที่แรํธาตุเหลํานี้
จะชํวยลดฮอร๑โมนที่ท าให๎เส๎นเลือดหดตัวโดยผํานการท างานของแคลเซียม ท าให๎สามารถลดความดัน
โลหิตได๎ เมื่อรับประทานเป็นเวลา 2 สัปดาห๑ สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกได๎ 8 - 14 มิลลิเมตร
ปรอท และมีความสัมพันธ๑โดยตรงกับการลดอัตราการเสียชีวิตด๎วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (สมาคม
ความดันโลหิตแหํงประเทศไทย, 2558; James et al., 2014) สอดคล๎องกับการศึกษาของพัชราภัณฑ๑
และคณะ (2553) พบวํา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยเน๎นผักเทํากับรับประทาน
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ยาลดความดันโลหิตตามค าสั่งแพทย๑อยํางเครํงครัด สํงผลให๎ระดับความดันโลหิตภายหลังการเข๎ารํวม
โปรแกรมต่ ากวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) โดยเฉพาะความดันโลหิต
ซีสโตลิกเทียบเคียงกับการศึกษาของสไบทิพย๑และคณะ (2544) ที่พบวํา ผู๎สูงอายุที่เข๎ารํวมโปรแกรม
การสํงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ระดับ
ความดันโลหิตหลังการทดลองและระยะติดตามมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 
   2.3 กระบวนการกลุํม แสดงให๎เห็นวําการที่กลุํมตัวอยํางมีการปรับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและมีระดับความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑เปูาหมายได๎นั้น อธิบายได๎วํา การใช๎กระบวนการกลุํม
เพ่ือให๎สมาชิกกลุํมที่มีประสบการณ๑คล๎ายคลึงกันได๎ชํวยกันค๎นหาปัญหา สะท๎อนปัญหาซึ่งกันและกัน 
มีการแลกเปลี่ยน และประคับประคอง การให๎ก าลังใจกันในการรํวมมือชํวยกันแก๎ไขปัญหาพฤติกรรม
การบริโภคท่ีสั่งสมมานาน ท าให๎สมาชิกกลุํมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมความดันโลหิตได๎ 
(จิราภรณ๑และปฏิญญา, 2555; เสาวณีย๑และคณะ, 2544) ซึ่งกระบวนการกลุํมของมาแรม กลําววํา 
กระบวนการกลุํมเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ความรู๎ระหวํางสมาชิก มีการตัดสินใจรํวมกันและมี
ปฏิสัมพันธ๑กันระหวํางสมาชิกภายในกลุํม ให๎ก าลังใจซึ่งกันและกัน โดยมีผู๎น ากลุํมท าหน๎าที่ชํวยให๎กลุํม
เคลื่อนไหวไปตามเปูาหมายที่ก าหนดไว๎ (Marram, 1978) โดยที่การศึกษาของเสาวนีย๑และคณะ (2544) 
พบวํา การที่ผู๎น าแตํละกลุํมเป็นผู๎น าท ากิจกรรมการให๎ความรู๎โดยการกระตุ๎นเตือนและให๎ก าลังใจจะท า
ให๎ระดับความดันโลหิตลดลงกวํากํอนทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)นอกจากนี้การให๎ความรู๎
โดยใช๎กระบวนการกลุํมสํงผลให๎สมาชิกกลุํมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เทียบเคียงกับการศึกษา
ของวิยะการ (2556) พบวํา ผู๎สูงอายุที่มีภาวะเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังเมื่อได๎รับความรู๎เพ่ือการปูองกัน
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช๎กระบวนการกลุํมรํวมกับการติดตามทางโทรศัพท๑มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตํอการเกิดหลอดเลือดสมองสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยสถิติ 
(p < .01) 
 อธิบายได๎วํากระบวนการกลุํมชํวยให๎กลุํมตัวอยํางมีปฏิสัมพันธ๑กัน การได๎รํวมปฏิบัติ
กิจกรรม เพ่ือให๎มีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง เกิดการเปลี่ยนแปลง
ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการบริโภคอาหาร การปฏิบัติชํวยเหลือกันในกลุํม สํงผลลัพธ๑ให๎มีระดับความดัน
โลหิตลดลง 
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให๎เห็นวํา การที่กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุที่มีประสบการณ๑
ชีวิตมาอยํางยาวนาน รวมถึงเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุในสถานศึกษาทางด๎านสาธารณสุข สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได๎นั้น พบวํา การสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการมีจุดเดํนที่เปิดโอกาสให๎กลุํม
ตัวอยํางเน๎นให๎สมาชิกใช๎ประสบการณ๑เดิมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ เกิดการเรียนรู๎ใหมํ และจาก
การที่ต๎องเข๎ารํวมกิจกรรมกลุํมได๎เลําเรื่องประสบการณ๑ทั้งความส าเร็จและล๎มเหลวในการปฏิบัติตัวใน
การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช กลุํมตัวอยํางรับฟังและใสํใจ รวมถึงการให๎ก าลังใจในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช สํงผลให๎กลุํมตัวอยํางมีการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและมีระดับความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย 
 กลําวโดยสรุปได๎วํา โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไมํได๎ เป็นโปรแกรมที่ได๎ออกแบบการให๎ความรู๎เชิงประสบการณ๑ในการบริโภคอาหารต๎านความดัน
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สูตรแดช ผํานกระบวนการกลุํม มีสมาชิกกลุํมๆ ละ 6 คน ใช๎เวลาในเข๎ารํวมกิจกรรมกลุํมแตํละครั้ง
ประมาณ 1 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง 30 นาที ซึ่งผู๎วิจัยน ากระบวนการกลุํมเป็นตัวขับเคลื่อนในการด าเนิน
กิจกรรมสอดคล๎องกับกลุํมของผู๎สูงอายุที่ยังมีการเข๎ารํวมกลุํมทางสังคม ทั้งนี้การด าเนินทดลองใช๎เวลา
ทั้งหมด 7 สัปดาห๑อยํางตํอเนื่อง ท าให๎ผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไมํสามารถควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงได๎นั้น สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับสุขภาพ
และควบคุมระดับความดันโลหิตโดยเฉพาะความดันโลหิตซีสโตลิกให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาชนิดกึ่งทดลองกลุํมเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา 
มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎โดยได๎
ประยุกต๑ใช๎ 3 แนวคิดในการออกแบบโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ ประกอบด๎วย การเรียนรู๎
เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ หลักการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและกระบวนการกลุํมของมาแรม
ก าหนดระยะเวลาด าเนินการเป็น 2 ระยะ คือ ระยะควบคุมและระยะทดลอง โดยในระยะควบคุม
กลุํมตัวอยํางได๎รับการดูแลตามปกติ สํวนระยะทดลองได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
คัดเลือกเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน
36 ราย ประเมินผลของโปรแกรมโดยวัดคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุํมตัวอยําง รวม 2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 กํอนระยะควบคุม (สัปดาห๑ที่ 1) และครั้งที่ 2 หลังระยะทดลอง (สัปดาห๑ที่ 15) สํวนประเมิน 
ผลระดับความดันโลหิตประเมิน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 กํอนระยะควบคุม (สัปดาห๑ที่ 1) ครั้งที่ 2 หลังระยะ
ควบคุม (สัปดาห๑ที่ 8) ซึ่งใช๎ในการวัดผลการประเมินของกํอนระยะทดลอง และครั้งที่ 3 หลังระยะ
ทดลอง (สัปดาห๑ที่ 15) รวมระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 15 สัปดาห๑ ท าการศึกษาระหวํางเดือนมิถุนายน
ถึงกันยายน พ.ศ. 2559  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง ได๎แกํ โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
ประกอบด๎วย แผนการจัดกิจกรรมกลุํมและแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับความดัน
โลหิตของผู๎สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสํวนเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ แบบสอบถาม
ข๎อมูลสํวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเครื่องมือ
ทั้งหมดได๎ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 ทําน หาความเที่ยงของแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎สูงอายุส าหรับโรคความดันโลหิตสูงได๎คําความเที่ยงของเครื่องมือ
เทํากับ 0.72 วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติอ๎างอิงทีคํูและความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ้ า  
   
 ผลการวิจัย สรุปได ๎ดังนี้ 
 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ไมํได๎หลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยผู๎สูงอายุภายหลังการได๎รับโปรแกรมมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต๎องมากกวํากํอนการได๎รับโปรแกรม 
 2. คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ไมํได๎หลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการต่ ากวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และเปรียบเทียบผลความแตกตํางรายคูํของระดับ
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ความดันโลหิตซีสโตลิกในแตํละชํวงเวลา พบวําคูํที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1 และสัปดาห๑ที่ 15) d  เทํากับ -14.00 
(p< .001) และคูํที่ 2 (สัปดาห๑ที่ 8 และสัปดาห๑ที่ 15) d  เทํากับ-14.72 (p < .001) โดยคูํที่ 2  
มีผลตํางรายคูํของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ยมากท่ีสุด เทํากับ -14.72 รองลงมา คือ คูํท่ี 1 
 3. คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ไมํได๎หลังได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการต่ ากวํากํอนได๎รับโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) และเปรียบเทียบผลความแตกตํางรายคูํของระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกในแตํละชํวงเวลาพบวําคูํที่ 1 (สัปดาห๑ที่ 1 และสัปดาห๑ที่ 15) d เทํากับ 
-8.22 (p< .01) และคูํท่ี 2 (สัปดาห๑ที่ 8 และสัปดาห๑ที่ 15) d  เทํากับ-6.11 (p< .01) โดยคูํที่ 1 มีผล 
ตํางรายคูํของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยมากที่สุด เทํากับ -8.22 รองลงมา คือ คูํท่ี 2 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุนั้น ทีมบุคลากรทางสุขภาพควรค านึงถึงบริบทและประสบการณ๑ท่ีผํานมาของผู๎สูงอายุ 
 2. การที่ระดับความดันโลหิตลดลง เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ต๎านความดันสูตรแดช และรํวมกับการรับประทานยาอยํางสม่ าเสมอ มีการออกก าลังกาย รวมถึงการมี
สุขภาพจิตที่ดี และการได๎รับแรงสนับสนุนทั้งจากสมาชิกกลุํม ครอบครัวและสังคม 
 
 จุดเด่นของงานวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ชี้ให๎เห็นวํา โปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ 
ตามกรอบแนวคิดการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑ของโคล๑บ ผํานกระบวนการกลุํมของมาแรมและหลักการ
บริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ความรู๎ด๎านโภชนาการ ระหวําง
สมาชิก มีการตัดสินใจรํวมกันและมีปฏิสัมพันธ๑กันระหวํางสมาชิกภายในกลุํม สมาชิกทุกคนมีปฏิสัมพันธ๑
กัน ให๎ก าลังใจซึ่งกันและกัน โดยมีผู๎น ากลุํมท าหน๎าที่ชํวยให๎กลุํมด าเนินกิจกรรมไปตามเปูาหมายที่ก าหนด
ไว๎ เมื่อกลุํมมีปฏิสัมพันธ๑กัน จะเกิดการพัฒนาการของกลุํม โดยสมาชิกจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑
ในพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผํานมา มุํงเน๎นการแก๎ปัญหาของกลุํม สามารถสํงเสริมความตระหนัก
ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช ซึ่งรูปแบบการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎าน
โภชนาการดังกลําว เป็นสิ่งที่สามารถน าไปปฏิบัติได๎ และกํอให๎เกิดประโยชน๑ทั้งผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแล ครอบครัว 
และทีมสุขภาพ กลําวคือ ชํวยให๎ผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแล ครอบครัว สามารถมีพฤติกรรมการเลือกรับประทาน
อาหารต๎านความดันสูตรแดชได๎อยํางเหมาะสม สํงผลตํอการควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในระดับ
ตามเกณฑ๑ท่ีก าหนดไว๎ ลดปัญหาภาวะแทรกซ๎อนที่จะเป็นอันตราย อีกทั้งยังเป็นการชํวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างานของทีมสุขภาพในการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังอีกด๎วย 
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ข้อเสนอแนะ 

 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 
 1. สถานศึกษาด๎านการพยาบาลและการสาธารณสุข สามารถน ากิจกรรมและกระบวนการ
ของโปรแกรมนี้ไปสอดแทรกในกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชาการสร๎างเสริมสุขภาพและการปูองกัน
การเจ็บปุวยหรือรายวิชาผู๎สูงอายุ 
 2. หนํวยงานบริการที่รับผิดชอบในการดูแลผู๎สูงอายุควรน ากิจกรรมการให๎ความรู๎
เชิงประสบการณ๑ในการรับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดชโดยใช๎กระบวนการกลุํมในกลุํมผู๎ปุวย
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชํน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เพ่ือปูองกันอันตรายและภาวะแทรกซ๎อนจากการเจ็บปุวย 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

 1. การออกแบบการวิจัยโดยการศึกษาแบบเปรียบเทียบสองกลุํม โดยมีกลุํมควบคุม
และกลุํมทดลอง และใช๎วิธีสุํมเลือกกลุํมตัวอยํางเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมและลดตัวแปร
แทรกซ๎อนอื่นๆท่ีอาจมีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิต 
 2. ควรมีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งกํอนและหลังการด าเนินการทั้ง
ในระยะควบคุมและระยะทดลองเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ใช๎สูตรของโคเฮน (Cohen as cited in Polit, & Beck, 2012) คือ 
 
   ES = X1-X2 / Pooled SD 

   Pooled SD = /22
2SD2

1SD 






   

 
 โดย ES คือ ขนาดอิทธิพล 
   X1 คือ คําเฉลี่ยของกลุํมควบคุม 
   X2 คือ คําเฉลี่ยของกลุํมทดลอง 
   SD1และ SD2 คือ คําเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง 
     ตามล าดับ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีความคล๎ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ การศึกษา
ของสไบทิพย๑ (2555) เกี่ยวกับโปรแกรมสํงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตํอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรคและระดับความดันโลหิตในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุได๎คํา 
 
 X1  =  147.80  X2 = 138.67 
 SD1 = 4.82  SD2 = 5.81 
 
 แทนคําในสูตร Pooled  

 SD  =     /225.8124.82





   

 
   = 33.75/223.23  
 
   = 56.98/2  
 
   = 113.96  
 
   = 10.67 
  ES = (147.80–138.67) / 10.67 
   = 0.85 
 พบวําขนาดความสัมพันธ๑ของตัวแปรเทํากับ 0.85 
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 ดังนั้นการศึกษานี้ผู๎วิจัยจึงก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) เทํากับ 0.8 
และขนาดความสัมพันธ๑ของตัวแปรที่ศึกษา (effect size) เทํากับ 0.8 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5 
และก าหนดขนาดกลุํมตัวอยํางโดยใช๎อ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบ็ค (Polit 
& Beck, 2012) ได๎กลุํมตัวอยําง 25 ราย 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

 
 ด๎วยดิฉัน นางทิพย๑สุคนธ๑  กิจรุํงโรจน๑ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร๑ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร๑ ได๎ท าการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมสนับสนุน
การเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ
ที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎” 
 ทํานเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุํมตัวอยํางที่เลือกศึกษา คือ ได๎รับการวินิจฉัยโดย
แพทย๑ วําเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ได๎รับการรักษาด๎วยยาลดความดันโลหิตสูงอยํางน๎อย 6 เดือน มี
คําความดันซีสโตลิก มากกวําหรือเทํากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ติดตํอกันอยํางน๎อย3 ครั้งในรอบ 6 เดือน
ที่ผํานมา กํอนการทดลองไมํพบภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตรายเชํน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไต 
ตา และระบบประสาทสํวนกลาง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันและท ากิจกรรมด๎วยตนเองได๎และ
ยินดีและเต็มใจเข๎ารํวมการศึกษาโดยมีการเซ็นยินยอมเข๎ารํวมวิจัย หากทํานยินดีในการเข๎ารํวมวิจัย ผู๎วิจัย
ใครํขอความรํวมมือให๎ทํานให๎ข๎อมูลและรํวมกระบวนการวิจัยเป็นระยะเวลา 15 สัปดาห๑ ซึ่งประกอบ
ไปด๎วย 2 สํวน สํวนแรกคือการตอบแบบสอบถาม มีทั้งกํอนท าการวิจัย และหลังการท าวิจัย ใช๎เวลา
ในการตอบค าถามแตํละครั้งประมาณ 20-30 นาที สํวนที่ 2 คือการปฏิบัติตามรูปแบบของการวิจัย
โดยแบํงเป็น ระยะทดลองและระยะควบคุม ตามรายละเอียดเอกสารชี้แจงการเข๎ารํวมการวิจัยที่แนบมา 
การเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทํานสามารถออกจากการศึกษาวิจัยในระหวํางการด าเนินการได๎โดย
ไมํมีผลตํอการรักษาใดๆ หากมีอาการแสดงของความดันโลหิตสูง เชํน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหนื่อยหอบ
หรืออาการผิดปกติใดๆเชํนใจสั่นเจ็บหน๎าอก ผู๎วิจัยจะสํงไปพบแพทย๑เพ่ือการรักษาทันทํวงที และให๎
ออกจากการวิจัย กลุํมตัวอยํางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได๎ทันที สํวนค าตอบหรือข๎อมูลทุกอยําง
ที่ได๎ข๎อมูลของทํานจะถูกปกปิดไว๎เป็นความลับ การน าเสนอข๎อมูล จะน าเสนอในภาพรวมของกลุํม
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยทั้งหมด และทํานมีสิทธิถอนตัวออกจากงานวิจัยไมํวํากรณีใดๆ ในทุกขั้นตอนของการท า 
วิจัย โดยไมํมีผลกระทบตํอการรับบริการของทํานแตํอยํางใด 
  การวิจัยครั้งนี้จะกํอให๎เกิดประโยชน๑ในการน าข๎อมูลที่ได๎ดังกลําวจะท าให๎ผู๎สูงอายุมี
ทักษะในการควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย โดยการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ต๎านความดันสูตรแดช ควบคูํกับการรักษาที่ได๎รับจากแพทย๑อยํางสม่ าเสมอโดยการใช๎การสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการในการเลือกเปูาหมายการเลือกสรรข๎อมูลสํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดช และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํ
ในเกณฑ๑เปูาหมายได๎อยํางตํอเนื่องไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่เป็นอันตรายและสามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพสอดคล๎องกับบริบทของแตํละบุคคล 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
 

  วิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎” 
 
   ข๎าพเจ๎า (นาย/ นาง/ นางสาว).............................. นามสกุล.............. อายุ............ ป ี
อาศัยอยูํบ๎านเลขท่ี............................................... .........................เบอร๑โทรศัพท๑.................................... 
 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้อาจมีถ๎อยค าที่ทํานไมํเข๎าใจ โปรดซักถามผู๎วิจัย เพ่ืออธิบายค า 
หรือข๎อมูลใดๆ ที่ทํานไมํเข๎าใจให๎ทราบ 
 1. วัตถุประสงค๑ 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ 
 2. ข๎อมูลพื้นฐาน 
  การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและมีระดับความดันโลหิต
ที่เหมาะสมกับกลุํมผู๎สูงอายุ ในชมรมผู๎สูงอายุ โดยการใช๎การสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ ซึ่งจะ
ท าให๎ผู๎สูงอายุได๎รับการสนับสนุนจากสมาชิกกลุํม เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ ท าให๎เกิดแรงจูงใจ
ในการเรียนรู๎และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู๎สูงอายุมีสํวนรํวมในการเรียนรู๎เชิงประสบการณ๑
ซึ่งจะชํวยสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุได๎ดีกวําการเรียนรู๎จากการฟังค าแนะน าจากแพทย๑หรือการอําน เพราะ
การที่ผู๎สูงอายุมีสํวนรํวมในการตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น จะท าให๎ผู๎สูงอายุมีทัศนคติ แนวคิดไป
ในทางเดียวกัน สามารถขับเคลื่อนกลุํมได๎อยํางมีประสิทธิภาพ เต็มใจที่จะปฏิบัติตามในสิ่งที่ได๎มีสํวนรํวม
ตลอดจนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู๎ โดยคาดวําผลจากการสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการในผู๎สูงอายุ
ในขมรมผู๎สูงอายุ จะสํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช
และการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู๎สูงอายุกลุํมดังกลําว ท าให๎ลดโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
มีชีวิตที่ยืนยาว อยูํอยํางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 3. ขั้นตอนในการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้มีกลุํมตัวอยํางกลุํมเดียวคือ ผู๎สูงอายุที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไมํได๎ในชมรมผู๎สูงอายุ อ.เมือง จ.สงขลา ที่ได๎รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทุกรายในกลุํมที่
ไมํมีโรครํวมที่ได๎รับการรักษา แตํไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย โดย
ผู๎วิจัยจะติดตํอกลุํมตัวอยํางและด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
  3.1 กํอนเริ่มท าการวิจัย ผู๎วิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับตัวทําน 
เพ่ือเป็นข๎อมูลประกอบผลการวิจัยในการพบทํานครั้งแรก โดยเป็นการตอบแบบสอบถาม ใช๎เวลาประมาณ
ดังนี้ 30–45 นาที ดังนี้ 
   สํวนที ่1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลของผู๎ปุวย ประกอบด๎วย ข๎อมูลเกี่ยวกับ
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎ ผู๎ที่ท าหน๎าที่ดูแลเมื่ออยูํบ๎าน การไปพบแพทย๑
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ตามนัดการรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาและเบอร๑โทรศัพท๑ที่สามารถติดตํอกลับ
ได๎โดยใช๎แบบสอบถาม จ านวน 8 ข๎อ 
   สํวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคของผู๎สูงอายุที่ควบคุมความดัน
โลหิตไมํได๎โดยใช๎แบบสอบถาม จ านวน 15 ข๎อ 
  3.2 ในการเข๎ารํวมวิจัยมีการปฏิบัติ กระบวนการวิจัยเป็นระยะเวลา 15 สัปดาห๑ 
การวิจัยโดยแบํงเป็นระยะทดลอง7 สัปดาห๑ และระยะควบคุม 7 สัปดาห๑ โดยใช๎การสนับสนุนการเรียนรู๎
ด๎านโภชนาการ ในการท ากลุํมจ านวน 5 ครั้ง การท ากลุํมประกอบด๎วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะ
สร๎างสัมพันธภาพ เพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เพ่ือการคิดสะท๎อนกลับ
ได๎รับความรู๎ใหมํและลงมือทดลองปฏิบัติ ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุํม เพ่ือการสรุปผลของประสบการณ๑
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ ระยะเวลาในการท ากลุํม แตํละครั้งใช๎เวลา 1 ชั่วโมง-1 ชั่วโมง 30 นาที โดยมีการติดตาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกํอนระยะควบคุมและหลังระยะทดลอง และวัดคําระดับความดันโลหิต 3 
ครั้งในสัปดาห๑ที่ 1, 8 และ 15 ซึ่งทํานจะได๎รับแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคําระดับ
ความดันโลหิตของผู๎สูงอายุ น าไปบันทึกอาหารประจ าวันที่ทํานรับประทานในแตํละมื้อ และน ามา
แลกเปลี่ยนกันในการเข๎ากลุํมสัปดาห๑ที่ 12 และ 14 เพ่ือสะท๎อนคิดปัญหา อุปสรรคและความส าเร็จในการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช ดังรายละเอียดเอกสารชี้แจงการเข๎ารํวมการวิจัย
ที่แนบมาไว๎ 
 4. ความเสี่ยงและผลประโยชน๑ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การตัดสินใจเข๎ารํวมหรือไมํเข๎ารํวมการวิจัย
ครั้งนี้ จะไมํมีผลตํอการได๎รับการรักษาใดๆและจะไมํเกิดอันตรายตํอทําน ระหวํางการให๎ข๎อมูล หาก
ทํานมีความล าบากใจหรือไมํสะดวกใจในการตอบค าถามผู๎วิจัยจะข๎ามหรือหยุดการให๎ข๎อมูลในประเด็น
นั้น ทํานมีอิสระในการตัดสินใจให๎ข๎อมูลในการรํวมท ากิจกรรมกับผู๎วิจัย ผลประโยชน๑ที่ได๎จากการเข๎ารํวม
วิจัยคือทํานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได๎ในชีวิตประจ าวัน จากการสนับสนุน
การเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ การเลือกสรรข๎อมูลสํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดชและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑เปูาหมายได๎ 
 5. การรักษาความลับ 
  ชื่อและข๎อมูลของทํานจะไมํปรากฏในงานวิจัย ข๎อมูลของทํานจะถูกปกปิดไว๎เป็น
ความลับ การน าเสนอข๎อมูล จะน าเสนอในภาพรวมของกลุํมผู๎เข๎ารํวมการวิจัยทั้งหมด 
 6. การยกเลิกหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
  การเข๎ารํวมโครงการวิจัยเรื่อง“ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการ
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไมํได๎” เป็นไปด๎วยความสมัครใจของทําน ทํานสามารถตัดสินใจที่จะไมํเข๎ารํวมโครงการวิจัย
ได๎ ถึงแม๎วําทํานจะมีการตัดสินใจเข๎ารํวมรํวมโครงการและมีการเก็บข๎อมูลไปแล๎ว การถอนค าอนุญาต
เข๎ารํวมดังกลําว สามารถท าได๎ตลอดเวลาและด๎วยเหตุผลใดก็ได๎ โดยไมํมีผลกระทบตํอการเป็นสมาชิก
ชมรมผู๎สูงอายุ 
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 7. ข๎อสงสัยตํางๆ 
  หากทํานมีข๎อสงสัยเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย/หรือกระบวนการตํางๆ หรือความปลอดภัย
ในการเข๎ารํวมวิจัยมีค าถาม หรือต๎องการค าอธิบายเพิ่มเติม สามารถติดตํอ นางทิพย๑สุคนธ๑ กิจรุํงโรจน๑ 
ผู๎วิจัย หมายเลขโทรศัพท๑ XX-XXXXXXX หรืออาจติดตํอ ผศ.ดร. พัชรี คมจักรพันธุ๑ หมายเลข
โทรศัพท๑ XX-XXXXXXX ซึ่งเป็นอาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ เพ่ือรับทราบข๎อมูลตํางๆเกี่ยวกับวิจัย
ในครั้งนี ้
 8. การเข๎ารํวมศึกษาวิจัยโดยการสมัครใจและเอกสารยินยอม 
  การลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับนี้ แสดงวําทํานยอมรับวําทํานได๎รับทราบข๎อมูล
ตํางๆในงานวิจัยครั้งนี้แล๎ว การเข๎ารํวมวิจัยครั้งนี้เป็นไปด๎วยความสมัครใจ ทํานจะได๎รับส าเนาของ
เอกสารยินยอมฉบับนี้ที่ลงลายมือชื่อและวันที่แล๎วหนึ่งฉบับและทํานรับทราบวําผู๎วิจัยจะมีส าเนาเก็บ
ไว๎อีกหนึ่งฉบับเชํนกัน 
 ข๎าพเจ๎าได๎อํานข๎อมูลข๎างต๎นแล๎ว และเข๎าใจวัตถุประสงค๑ของโครงการวิจัย เรื่อง “ผล 
ของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิต
ในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎” ข๎าพเจ๎าขอให๎ความยินยอมของข๎าพเจ๎า
ที่จะเข๎ารํวมโครงการศึกษาวิจัยนี้ ข๎าพเจ๎ายังได๎อนุญาตให๎ผู๎วิจัยใช๎ข๎อมูลของข๎าพเจ๎าในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ตามท่ีได๎แจ๎งไว๎ในเอกสารให๎การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับนี้ 
 
 

ลงนาม.............................................. ผู๎ยินยอม        
         (.....................................) ตัวบรรจง 

 
ลงนาม.......................................................พยาน 

         (.....................................) ตัวบรรจง 

ลงนาม…………………………….……….. ผู๎วิจัย 
(.....................................) ตัวบรรจง 

วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............  
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกัด 
 
1. แพทย๑หญิงพัชรี  พุทธชาด โรงพยาบาลสงขลา 
 
2. ผู๎ชํวยศาสตราจารย๑ ดร.วินีกาญจน๑คงสุวรรณ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร๑ 
 
3. ดร.รจนา วิริยะสมบัติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 
4. นางสาวจารุณี วารหัส วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 
5. นางพยอม  ดวงภักดี โรงพยาบาลสงขลา 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม 

 
เรื่อง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรู๎ด๎านโภชนาการตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํได๎ 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ใช๎เพ่ือรวบรวมข๎อมูลเพ่ือท าวิจัย เกี่ยวกับข๎อมูลสํวนบุคคลและพฤติกรรม
 การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง   
 
แบบสอบถามมี  2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข๎อความลงในชํองวํางที่ตรงกับข๎อมูลของทําน 
1. เพศ  
 1. ชาย       2. หญิง      

2. ปัจจุบันทํานอายุ………………………ปี (อายุปีเต็ม) 
3.สถานภาพสมรสของทําน 
 1. โสด     2. คู ํ  
 3. หม๎าย     4. หยํา/แยก 

4.การศึกษาสูงสุดของทําน 
 1. มัธยมศึกษาหรือต่ ากวํา   2. ปริญญาตรีหรือสูงกวํา 

5.รายได๎ของทําน (จากการประกอบอาชีพหรืออ่ืนๆ) เพียงพอกับรายจํายหรือไมํ 
  1. เพียงพอ        2. ไมํเพียงพอ 
6. ผู๎ที่ท าหน๎าที่ดูแลทํานเมื่ออยูํบ๎าน 
  1. สามี/ภรรยา    3. หลาน/อ่ืนๆ 
  2. บุตร     4. ดูแลตนเอง 
7. ทํานไปพบแพทย๑ตามนัด 

 1. ทุกครั้ง     3. เมื่อมีอาการ 
 2. บางครั้ง      4. อ่ืนๆระบุ...... 

8. การรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
 1. ทุกครั้ง     3. เมื่อมีอาการ 
 2. บางครั้ง      4. อ่ืนๆระบุ...... 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในชํองที่ตรงกับการปฏิบัติที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการบริโภค
 อาหารของทํานในช่วง 1 เดือนที่ผํานมา 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ในชํวง 1 เดือนที่ผํานมาทํานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 6 - 7 วันตํอ 1 สัปดาห๑ 
ปฏิบัติบํอยครั้ง หมายถึง ในชํวง 1เดือนที่ผํานมาทํานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3-5 วันตํอ 1 สัปดาห๑ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ในชํวง 1 เดือนที่ผํานมาทํานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-2 วันตํอ 1 สัปดาห๑ 
ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ในชํวง 1เดือนที่ผํานมาทํานไมํเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 

ล าดับ 
ที ่

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บํอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

ไมํเคย 
ปฏิบัติ 

1 การรับประทานผลไม๎ทุกมื้อ เชํนส๎ม 1 ลูก ฝรั่ง 1 
ลูก มะละกอ 8 ชิ้น พอดีค า หรือกล๎วยน้ าว๎า 1 ผล 
ฯลฯ 

    

2 การรับประทานผักทุกมื้อมื้อละ 2 ทัพพี      

3 การเลือกรับประทานเนื้อสัตว๑ ที่มีไขมันต่ าและไมํ
ติดมันทุกมื้อ เชํน ปลา หมูเนื้อแดง มื้อละ 4-5 ค า  

    

4 การเติมเกลือ น้ าปลา ซีอ้ิว เพิ่มลงในอาหารที่ปรุง
เสร็จแล๎ว 

    

5 การรับประทานข๎าวกล๎อง ข๎าวซ๎อมมือ ข๎าวขัดสี
น๎อย มื้อละ 1-2 ทัพพี ทุกม้ือ 

    

6 การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด/หมักดอง/
อาหารประเภทกึ่งส าเร็จรูป เชํน ผักดอง ผลไม๎ดอง 
เนื้อเค็ม ปลาเค็ม อาหารกระป๋อง บะหมี่ส าเร็จ 

    

7 การรับประทานอาหารไขมันสูง เชํน ข๎าวมันไกํ  
หมูสามชั้น หนังไกํ หนังหมู เครื่องในสัตว๑ หอย 
ปลาหมึก 

    

8 การรับประทานอาหารทอด เชํน หมูทอด ปลาทอด 
ไขํเจียว ไขํดาว ไกํทอด หนังไกํทอด แคบหมู  
กล๎วยทอด ปาทํองโก๐ 

    

9 การรับประทานอาหารประเภทต๎ม นึ่ง ลวก อบ 
เชํน ปลานึ่งต๎มจืด ไกํอบ ฯลฯ 

    

10 การดื่มนมจืดหรือนมพรํองมันเนย/ผลิตภัณฑ๑นม 
ไขมันต่ า วันละ 1 – 2 แก๎ว/ กลํอง 
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ล าดับ 
ที ่

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บํอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

ไมํเคย 
ปฏิบัติ 

11 การใช๎น้ ามันพืชในการปรุงอาหาร     

12 การเลือกซื้อผลิตภัณฑ๑ อาหารให๎เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ 

    

13 การอํานฉลากดูปริมาณเกลือ กํอนเลือกซ้ืออาหาร     

14 การดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล๑ เชํน 
สุรา เบียร๑ 

    

15 การดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของคาเฟอีน เชํน 
น้ าอัดลม กาแฟเย็น ชานม และอ่ืน ๆ 

    

 
 
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ภาคผนวก จ 
แผนการด าเนินการทดลอง 

 
แผนการด าเนนิการทดลอง 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ของระยะทดลอง 
วัตถุประสงค์ 
 
 เพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ปัญหาด๎านโภชนาการ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิต 
 
ระยะเวลา  
  
 45 นาที - 1 ชั่วโมง 
 
บทบาทผู้วิจัย  
 
 แนะน าตัว แนะน าผู๎ชํวยวิจัยและให๎สมาชิกแนะน าตัวเอง 
 ชี้แจงวัตถุประสงค๑ระยะเวลาในการท ากลุํม บทบาทของผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํม  
 แบํงกลุํม กลุํมละ 6 คน 6 กลุํม 
 ให๎สมาชิกกลุํมเลือกผู๎น ากลุํม 
 มอบหมายให๎ผู๎น ากลุํมจัดท าข๎อตกลงหรือกติกาของการเข๎ารํวมกลุํมเพ่ือให๎การด าเนิน
กิจกรรมกลุํมบรรลุวัตถุประสงค๑ 
 
บทบาทช่วยผู้วิจัย  
  
 วัดความดันโลหิต 
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การด าเนินการ 
 

ตาราง 10 
แผนการด าเนินการทดลองครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ของระยะทดลอง 

วิธีการด าเนินกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ เวลา การประเมินผล 
ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
1. ผู๎วิจัยแนะน าตัว แนะน าผู๎ชํวยวิจัยและให๎สมาชิกแนะน าตัวเอง 
2. ผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑ระยะเวลาในการท ากลุํม บทบาทของผู๎น ากลุํม
และสมาชิกกลุํม  
3. ให๎สมาชิกกลุํมเลือกผู๎น ากลุํม 
4. ผู๎น ากลุํมให๎สมาชิกรํวมกันเสนอข๎อตกลงหรือกติกาของการเข๎ารํวมกลุํม
เพ่ือให๎การด าเนินกิจกรรมกลุํมบรรลุวัตถุประสงค๑ 
5. ผู๎น ากลุํมสรุปข๎อตกลงและเพ่ิมเติมกติกาท่ีส าคัญคือสมาชิกทุกคนมีสํวน
รํวมในการให๎ข๎อมูลประสบการณ๑ความรู๎ที่ผํานมาในอดีตเพ่ือให๎เกิดการเรียนรู๎
อยํางมีประสิทธิภาพ 
6. ผู๎ชํวยวิจัยในการวัดความดันโลหิต ครั้งที่ 2 

 
1.ให๎สมาชิกทุกคน
เขียนข๎อตกลงหรือ
กติกาของการเข๎ารํวม
กลุํมในกระดานไวท๑
บอร๑ด 

 
1.กระดานไวท๑
บอร๑ด 

 
15 นาที 

 
1. มีข๎อตกลงหรือกติกา
ของการเข๎ารํวมกลุํม 

ระยะด าเนินการ 
1. ผู๎น ากลุํมให๎สมาชิกแตํละคนเลําประสบการณ๑ที่ผํานมาในการบริโภค
อาหารในประเด็น 
 “มีพฤติกรรมการบริโภคอยํางไรที่ท าให๎ตนเองมีความดันโลหิตสูงขึ้น” 

 
1. ผู๎น ากลุํมให๎สมาชิก
ทุกคนเขียนพฤติกรรม
การบริโภคของตนเองใน
กระดาษขาวเทา 

 
1. สมุดบันทึก 
2. ฟิวเจอร๑
บอร๑ด 

 
35 นาที 

 
1. สมาชิกทุกคนเลํา
ประสบการณ๑ที่ผํานมา
ในการบริโภคอาหาร 
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ตาราง 10 (ตํอ) 
วิธีการด าเนินกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ เวลา การประเมินผล 

“มีพฤติกรรมการบริโภคอยํางไรที่ท าให๎ตนเองมีความดันโลหิตลดลง” 
ผู๎น ากลุํมทบทวนพฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกกลุํมและจัดหมวดการ
รับประทานอาหารต๎านความดันสูตรแดช 

 
2. สมาชิกกลุํมน า
กระดาษท่ีเขียนแล๎วไป
ติดในฟิวเจอร๑บอร๑ดให๎
ตรงประเด็นที่ผู๎น า
กลุํมแจ๎งไว๎ 
3. สมาชิกกลุํมชํวย
ผู๎น ากลุํมจัดหมวด
พฤติกรรมการบริโภค 

3. กระดาษ
ขาวเทา 
4. กระดาษ
กาวสองหน๎า 
5. ปากกาตรา
ม๎าหลายสี 
 

 2. จัดหมวดพฤติกรรม
การบริโภคของสมาชิก
กลุํมและจัดหมวดการ
รับประทานอาหารต๎าน
ความดันสูตรแดช 

ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
1. สมาชิกกลุํมรํวมกันสรุปสิ่งที่ได๎เรียนรู๎จากการท ากิจกรรมรํวมกัน 
2. ผู๎น ากลุํมสรุปประเด็นที่ส าคัญในประเด็นประสบการณ๑การรับประทาน
อาหารต๎านความดันสูตรแดช 
3. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณผู๎น ากลุํมและสมาชิก และนัดหมายในการเข๎ารํวม
กิจกรรมครั้งที่ 2 ในสัปดาห๑หน๎า 
 

 
1. ผู๎วิจัยเก็บบันทึก
ข๎อมูล เพ่ือเตรียม
ข๎อมูลในการท ากลุํม
ครั้งตํอไป 

  
10 นาที 
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แผนการด าเนนิการทดลอง 
ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ของการทดลอง 

 
วัตถุประสงค์ 
 
 1. เพ่ือการสะท๎อนคิดความรู๎ด๎านโภชนาการ พฤติกรรมบริโภคอาหารต๎านความดัน
สูตรแดชและการควบคุมระดับความดันโลหิต  
 2. เพ่ือเสริมสร๎างองค๑ความรู๎ใหมํด๎านโภชนาการในการควบคุมระดับความดันโลหิต  
 3. เพ่ือให๎เกิดความรู๎ใหมํน ามาปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช
และการควบคุมระดับความดันโลหิต ในการท าบันทึกข๎อตกลงการปรับความรู๎ 
 
ระยะเวลา  
  
 45 นาที - 1 ชั่วโมง 
 
บทบาทผู้วิจัย  
 
 เตรียมผู๎น ากลุํมในการให๎ข๎อมูลเนื้อหาประกอบด๎วย พฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎าน
ความดันสูตรแดช 
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การด าเนินการ 
 
ตาราง 11 
แผนการด าเนินการทดลองครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ของการทดลอง 

วิธีการด าเนินกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ เวลา การประเมินผล 
ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
1. ผู๎วิจัยกลําวทักทายเรื่อง 
ทั่วไปและเปิดโอกาสให๎ผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํมทักทายกันเอง 
2. ผู๎น ากลุํมชี้แจงวัตถุประสงค๑ 
ระยะเวลาในการท ากลุํม บทบาทของผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํม  
3. ผู๎น ากลุํมทบทวนข๎อตกลงหรือกติกาของการเข๎ารํวมกลุํม 

   
10 นาท ี

 

ระยะด าเนินการ 
1. ผู๎น ากลุํมให๎สมาชิกเลําประสบการณ๑ความส าเร็จในการ
แก๎ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคความดันโลหิตสูง 
2. ผู๎น ากลุํมกระตุ๎นให๎สมาชิกทุกคนมีสํวนรํวมในสะท๎อนคิด
การแก๎ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคความดันโลหิตสูง 

3. ผู๎น ากลุํมทบทวนองค๑ความรู๎เรื่องโภชนาการกับความดัน
โลหิตสูง ประกอบด๎วย การรับประทานอาหารต๎านความดันสูตร
แดช 
4. ผู๎น ากลุํมกระตุ๎นให๎สมาชิกทุกคนมีสํวนรํวมในการแสดง
ความคิดเห็นการแก๎ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎าน
ความดันสูตรแดช 

 
1. ให๎สมาชิกสะท๎อนคิด
ประเด็น “การแก๎ปัญหาการ
บริโภคท าให๎สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได๎” 
2. ผู๎น ากลุํมเปิดโอกาสให๎
สมาชิกสมาชิกซักถาม กลําว
ชื่นชมและให๎ก าลังใจ 
 

 
1. ข๎อมูลเนื้อหา
ประกอบด๎วย 
การบริโภค
อาหารต๎านความ
ดันสูตรแดช 
2. กระดาษปอนด๑ 
3. ปากกาตรา
ม๎าหลายสี 
 

 
40นาท ี

 
1. สมาชิกทุกคนได๎รับ
ความรู๎เพิ่มเติมจากสะท๎อน
คิด 
2. บันทึกสรุปความคิดเห็น
และความต๎องการในการ
แก๎ปัญหาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารต๎านความดัน
สูตรแดช 

94 



 95 

ตาราง 11 (ตํอ) 
วิธีการด าเนินกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ เวลา การประเมินผล 

 3. ผู๎น ากลุํมให๎สมาชิกสมาชิก
ทุกคนแสดงความคิดเห็นและ
ความต๎องการในการแก๎ปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ต๎านความดันสูตรแดช 
4. ผู๎น ากลุํมสรุปองค๑ความรู๎
เรื่องโภชนาการ 

 10 นาที  

ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
1. ผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํม 
2. รํวมกันสรุปประเด็นที่ส าคัญในเรื่องความต๎องการในการ
แก๎ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช 
3. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณผู๎น ากลุํมและสมาชิก และนัดหมาย 
ในการเข๎ารํวมกิจกรรมครั้งที่ 3ในสัปดาห๑หน๎า 

 
1. ผู๎ชํวยวิจัยเก็บบันทึก 
ความดันโลหิต 
2. ผู๎วิจัยเก็บบันทึกข๎อมูล 
เพ่ือเตรียมข๎อมูลในการท า
กลุํมครั้งตํอไป 

  
10 นาท ี
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แผนการด าเนนิการทดลอง 
ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ของการทดลอง 

 
วัตถุประสงค์ 
 
 1. เพ่ือการก าหนดข๎อตกลงแนวทางในการปฏิบัติการปรับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
 2. เพ่ือติดตามระดับความดันโลหิตครั้งที่ 2 
 
ระยะเวลา  
  
 45 นาที-1 ชั่วโมง 
 
บทบาทผู้วิจัย   
 
 อธิบายผู๎น ากลุํมในการใช๎สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคของผู๎สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง 
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การด าเนินการ 
 
ตาราง 12 
แผนการด าเนินการทดลองครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ของการทดลอง 

วิธีการด าเนินกลุํม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ๑ เวลา การประเมินผล 
ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
1. ผู๎วิจัยกลําวทักทายเรื่องทั่วไปและเปิดโอกาสให๎ผู๎น ากลุํม 

และสมาชิกกลุํมทักทายกันเอง 

1. ผู๎น ากลุํมชี้แจงวัตถุประสงค๑ 
ระยะเวลาในการท ากลุํม บทบาทของผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํม  
2. ผู๎น ากลุํมทบทวนประเด็นที่ส าคัญในประเด็นแก๎ปัญหา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตรแดช 

  10 นาที  

ระยะด าเนินการ 
1. ผู๎น ากลุํมกระตุ๎นและเปิดโอกาสให๎ 
สมาชิกทุกคนอภิปรายและมีสํวนรํวมในการก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต๎านความดันสูตร
แดชของตนเองจากข๎อมูลที่ได๎จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑  
2. ผู๎น ากลุํมสํงมอบข๎อตกลงให๎กับสมาชิกเพ่ือที่จะน าไปทดลอง
ปฏิบัติที่บ๎าน 
3. ผู๎น ากลุํมอธิบายการใช๎สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1. ตัวแทนแตํละกลุํมน าเสนอ
สมาชิกแนวทางการปฏิบัติของ
ตนเองตํอสมาชิกกลุํมในการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารต๎านความดันสูตรแดช 
2. ผู๎น ากลุํมอธิบายการใช๎สมุด
บันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1. ข๎อมูลเนื้อหา
ประกอบด๎วย 
การบริโภคอาหาร
ต๎านความดันสูตร
แดช 
2. กระดาษปอนด๑ 
3. ปากกาตราม๎า
หลายสี 

70 นาที 1. สมาชิกทุกคน
ก าหนดแนวทางการ
ปฏบิัตใินการปรับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารต๎านความดัน
สูตรแดชของตนเองและ
บันทึกลงในสมุดบันทึก 
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ตาราง 12 (ตํอ) 
วิธีการด าเนินกลุํม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ๑ เวลา การประเมินผล 

  4.สมุดบันทึกฯ 
 

  

ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
1. สมาชิกกลุํมรํวมกันสรุป  
ผู๎น ากลุํมสรุปประเด็นที่ส าคัญและขอความรํวมมือในการบันทึก
ข๎อมูลในสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นจริง 
2. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณผู๎น า 
กลุํมและสมาชิก และนัดหมายในการเข๎ารํวมกิจกรรมครั้งที่ 4
ในอีกสองสัปดาห๑ 

1. ผู๎ชํวยวิจัยเก็บบันทึกข๎อมูล 
2. ผู๎วิจัยเก็บบันทึกข๎อมูล เพ่ือ
เตรียมข๎อมูลในการท ากลุํมครั้ง
ตํอไป 

 10 นาที  
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แผนการด าเนนิการทดลอง 
ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 5 ของการทดลอง 

 
วัตถุประสงค์ 
 
 1. เพ่ือให๎ก าลังใจ สนับสนุนข๎อมูลเพ่ิมเติมเมื่อพบปัญหาในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. เพ่ือติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากสมุดบันทึก 
 
ระยะเวลา  
 
 45 นาที - 1 ชั่วโมง 
 
บทบาทผู้วิจัย  
 
 ให๎ก าลังใจ สนับสนุนข๎อมูลเพิ่มเติมเมื่อพบปัญหาในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ให๎สมาชิกกลุํมรํวมกันสรุป ผู๎น ากลุํมสรุปประเด็นที่ส าคัญและให๎ก าลังใจในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากสมุดบันทึก 
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การด าเนินการ 
 

ตาราง 13 
แผนการด าเนินการทดลองครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 5 ของการทดลอง 

วิธีการด าเนินกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ เวลา การประเมินผล 
ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
1. ผู๎วิจัยกลําวทักทายเรื่อง 
ทั่วไปและเปิดโอกาสให๎ผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํมทักทายกันเอง 
2. ผู๎น ากลุํมชี้แจงวัตถุประสงค๑ 
ระยะเวลาในการท ากลุํม บทบาทของผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํม  
3. ผู๎น ากลุํมทบทวนการบันทึกข๎อมูลในสมุดบันทึก 

  10 
นาท ี

 

ระยะด าเนินการ 
1. ผู๎น ากลุํมสะท๎อนข๎อมูล 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตที่ได๎จาก
ผู๎วิจัย 
2. ผู๎น ากลุํมกระตุ๎นและเปิดโอกาสให๎ 
สมาชิกทุกคนมีสํวนรํวมในการอภิปรายปัญหา อุปสรรคในการใช๎
สมุดบันทึกพฤติกรรมฯ 
3. ผู๎น ากลุํมกระตุ๎นและเปิดโอกาสให๎ 
สมาชิกทุกคนมีสํวนรํวมในการอภิปรายปัญหา อุปสรรคในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม 
แนวทางในการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน  

1. ให๎สมาชิกอภิปราย
ถึงประสบการณ๑ใน   
การปรับพฤติกรรม   
การบริโภคอาหารใน  
2 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
2. ผู๎ชํวยวิจัยสรุปผล
การบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของ
ผู๎สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงให๎กลุํมฟัง 

1. ข๎อมูลเนื้อหา
ประกอบด๎วย การ
รับประทานอาหารต๎าน
ความดันแดช 
การอํานฉลากการเลือก
อาหารและอาหาร
แลกเปลี่ยนส าหรับผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูง 
2. กระดาษปอนด๑ 
3. ปากกาตราม๎าหลายสี 

40 
นาท ี

1. สมาชิกทุกคนอภิปราย
แนวทางในการปฏิบัติใน
การปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู๎สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 
2. สมาชิกทุกคนมีสํวนรํวม
ในการอภิปรายปัญหา 
อุปสรรคในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคตาม 
อาหารตามแนวทางปฏิบัติ 
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ตาราง 13 (ตํอ) 
 

วิธีการด าเนินกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ เวลา การประเมินผล 
4. ผู๎น ากลุํมเสริมแรง และให๎สมาชิกชํวยให๎ก าลังใจและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ท่ีได๎ปฏิบัติประสบความส าเร็จมาแล๎วใน 2 สัปดาห๑ 

4. ผู๎น าและสมาชิก
กลุํมให๎ก าลังใจและ
เสริมแรง 

4. สมุดบันทึกฯ 
 

 จากการท ากลุํม
ชีวิตประจ าวัน 

ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
1. สมาชิกกลุํมรํวมกันสรุป  
ผู๎น ากลุํมสรุปประเด็นที่ส าคัญและให๎ก าลังใจในการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
2. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณผู๎น า 
กลุํมและสมาชิก และนัดหมายในการเข๎ารํวมกิจกรรมครั้งที่ 5ใน
อีกสามสัปดาห๑ 

1. ผู๎ชํวยวิจัยเก็บ
บันทึกข๎อมูล 
2. ผู๎วิจัยเก็บบันทึก
ข๎อมูล เพ่ือเตรียมข๎อมูล
ในการท ากลุํมครั้งตํอไป 

 10 
นาท ี
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แผนการด าเนนิการทดลอง 
ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8 ของการทดลอง 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินความส าเร็จของกลุํมด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับ
ความดันโลหิต รํวมกับให๎ผู๎น ากลุํม 
 2. สมาชิกได๎ระบายความรู๎สึกของตนเองและชี้แนะให๎เห็นประโยชน๑ที่สมาชิกจะ
ได๎รับเมื่อออกจากกลุํมไป 
 
ระยะเวลา  
  
 45 นาที - 1 ชั่วโมง 
 
บทบาทผู้วิจัย  
 อธิบายผู๎น ากลุํมในการประเมินความส าเร็จของกลุํมจากการวัดระดับความดันโลหิต 
จากสมุดบันทึก 
 ให๎ผู๎น ากลุํมรํวมกับให๎สมาชิกได๎ระบายความรู๎สึกของตนเองและชี้แนะให๎เห็นประโยชน๑
ที่สมาชิกจะได๎รับเมื่อออกจากกลุํมไป 
 สรุปประเด็นที่ส าคัญและให๎ก าลังใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ลดความดันโลหิตให๎สามารถปฏิบัติได๎ในชีวิตประจ าวัน 
 กลําวขอบคุณผู๎น ากลุํมสมาชิกและผู๎ชํวยวิจัย 
 
บทบาทผู้ช่วยวิจัย  
 

 วัดความดันโลหิต 
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การด าเนินการ 
 
ตาราง 14 
แผนการด าเนินการทดลองครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8 ของการทดลอง 

วิธีการด าเนินกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ เวลา การประเมินผล 
ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
1. ผู๎วิจัยกลําวทักทายเรื่องทั่วไปและเปิดโอกาสให๎ผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํมทักทาย
กันเอง 
2. ผู๎น ากลุํมชี้แจงวัตถุประสงค๑ระยะเวลาในการท ากลุํม บทบาทของผู๎น ากลุํมและ
สมาชิกกลุํม 

 1. อุปกรณ๑
วัดความดัน
โลหิต 
2. สมุด
บันทึก 

5 นาที  

ระยะด าเนินการ 
1. ผู๎น ากลุํมสะท๎อนข๎อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการบันทึกและระดับ
ความดันโลหิต 
2. ผู๎น ากลุํมกระตุ๎นและเปิดโอกาสให๎สมาชิกทุกคนมีสํวนรํวมในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ได๎ปฏิบัติและยังท าไมํส าเร็จ เลําถึงประสบการณ๑ของความพยายาม 
สาเหตุที่ไมํสามารถปฏิบัติได๎ และแนวทางที่จะปฏิบัติ 
3.  ผู๎น ากลุํมเสริมแรง และให๎สมาชิกชํวยให๎ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
4.  ผู๎วิจัยประเมินความส าเร็จของกลุํมด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับ
ความดันโลหิต รํวมกับให๎ผู๎น ากลุํมและสมาชิกได๎ระบายความรู๎สึกของตนเองและ
ชี้แนะให๎เห็นประโยชน๑ที่สมาชิกจะได๎รับเมื่อออกจากกลุํมไป 

1. ผู๎ชํวยวิจัยให๎กลุํม
ตัวอยํางท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารครั้งที่ 2 และวัด
ความดันโลหิตครั้งที่ 3 

3. แบบ 
สอบถาม
พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 

45 
นาท ี

1. สมาชิกทุกคนได๎
ระบายความรู๎สึก
ของตนเองตํอ
โปรแกรมสนับสนุน
การเรียนรู๎ด๎าน
โภชนาการ 

 

103 
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ตาราง 14 (ตํอ) 
วิธีการด าเนินกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ เวลา การประเมินผล 

ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
1. ผู๎วิจัยสรุปประเด็นที่ส าคัญและให๎ก าลังใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมกับสุขภาพให๎สามารถปฏิบัติได๎ในชีวิตประจ าวันและการมคีวามดันโลหิต
อยูํในเกณฑ๑เปูาหมาย 
2. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณผู๎น ากลุํมและสมาชิก 

1. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณ
ผู๎น ากลุํมและสมาชิกกลุํม 

 10 
นาท ี
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ภาคผนวก ฉ 
สรุปการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้จากรายงานวิจัย 

และการพิจารณาความเป็นไปได้ในการน าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
ตาราง 15  
สรุปการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้จากรายงานวิจัยและการพิจารณาความเป็นไปได้ในการน าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

แหล่งที่มา 
(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 

ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย การน าไปใช ้

1. พนิดา จันดา, 2551 1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ผลการใช๎กระบวนการกลุํม
รํวมกับการก ากับตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการรับประทาน
ยาในผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 2 

1. ชนิดงานวิจัย 
เชิงทดลองกลุํม
ตัวอยํางสองกลุํม
วัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง 
2.กลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุ 
 

1. กิจกรรมการทดลอง          
กระบวนการกลุํม รํวมกับการก ากับตนเอง ด๎วยการ
ให๎ความรู๎ แจกคูํมือการดูแลตนเอง และให๎บันทึก
การบริโภคอาหารและการรับประทานยา 
ติดตามทางโทรศัพท๑ 
2. ผลการทดลอง 
 - กลุํมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรับประทานยาสูงกวํากํอนการทดลองและ
สูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 - กลุํมท่ีได๎รับโปรแกรมมีคําระดับความดัน
โลหิตต่ ากวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

สามารถน ารูป 

แบบกระบวนการ
กลุํม และการ
บันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
น ามาประยุกต๑ใช๎
เพ่ือให๎เกิดการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสํงผล
ตํอความดันโลหิต 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย การน าไปใช ้

2.  พัชราภัณฑ๑ไชยสังข๑ และ
 คณะ, 2553 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ประสิทธิผลของโปรแกรม
สํงเสริมการดูแลตนเองตํอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิต
ของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมํทราบสาเหตุใน
ชุมชน 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 2 

1. ชนิดงานวิจัย 
กึ่งทดลองกลุํมเดียว
วัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง 
2.กลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎ปุวยความดันโลหิต
สูงเกินระดับ 1 ขึ้นไป
ตามเกณฑ๑ JNC vii. 
(2003 : 2560-72) 
 

1. กิจกรรมการทดลอง          
ใช๎กระบวนการกลุํมและใช๎สื่อคอมพิวเตอร๑เพาเวอร๑
พอยต๑ในการให๎ความรู๎ 
2. ผลการทดลอง 
 - ด๎านการปฏิบัติตัวทั่วไปดีกวํากํอนการทดลอง
แตํไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.72,p = 0.091)  
โดยรับประทานอาหาร 3 มื้อตํอวันมากที่สุด  
รองลงมา คือ รับประทานอาหารโดยเน๎นผักเทํากับ
รับประทานยา 
 - คําระดับความดันโลหิตพบวํามีการ
เปลี่ยนแปลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สามารถน ารูป 

แบบการใช๎
กระบวนการกลุํม
ในการให๎ความรู๎
มาประยุกต๑ใช๎
เพ่ือให๎เกิดการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

3. สไบทิพย๑ เชื้อเอ่ียม 
 และคณะ, 2554 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ผลของโปรแกรมสํงเสริม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารตํอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค
และระดับความดันโลหิตใน
ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิต 

1. ชนิดงานวิจัย 
เชิงทดลองกลุํม
ตัวอยํางสองกลุํม
วัดผลกํอนและหลัง 
การทดลอง 
 

1. กิจกรรมการทดลอง          
การสํงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับ
ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง6 สัปดาห๑ 
 - สร๎างสัมพันธภาพ 
 - เปิดโอกาสให๎แลกเปลี่ยนความรู๎ ปัญหา 
อุปสรรคของพฤติกรรมการบริโภค 
 

สามารถน ารูป 

แบบ 

- การแลกเปลี่ยน
ความรู๎ ปัญหา 
อุปสรรคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการ
บริโภค 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย การน าไปใช ้

 สูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 2 

 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุ 
 

 
 - เสริมแรงจูงใจ ให๎ก าลังใจ ให๎เกิดพฤติกรรม
การบริโภค โดยการให๎ความรู๎ การกระตุ๎นเตือนโดย
คนในครอบครัว การบันทึกรายการอาหารที่บริโภค 
 - การติดตามเยี่ยมบ๎านเพ่ือให๎ค าปรึกษา 
 - ประเมินผลการทดลอง 
2. ผลการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะ
โรคในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุํมทดลอง 
ระยะกํอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลเป็น44.13 (SD = 6.39), 70.40 
(SD =10.61) และ 70.57 (SD =10.67) ตามล าดับ
ผู๎สูงอายุกลุํมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคเป็น 43.80 (SD = 
3.04), 41.50(SD = 3.63) และ 41.37 (SD = 
3.37) ตามล าดับ 
 

 

- การจดบันทึก
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

น ามาประยุกต๑ใช๎
เพ่ือให๎เกิดการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสํงผล
ตํอความดันโลหิต 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย การน าไปใช ้

    - คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีส
โตลิคในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระยะกํอน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลกลุํมทดลองเป็น 145.73(SD = 5.35), 
138.80 (SD = 5.79) และ 138.67 (SD = 5.81) 
ตามล าดับ 
กลุํมเปรียบเทียบมีคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีส
โตลิคเป็น 146.60 (SD = 4.93), 147.40 (SD = 
5.04) และ147.80(SD = 4.82) ตามล าดับ 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย 
การน าไปใช ้

4. เสาวนีย๑ ขวานเพชร 
 และคณะ, 2554 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ผลของโปรแกรมสํงเสริม
โภชนาการตํอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตสูง
ชนิดไมํทราบสาเหตุ
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดํนชัยจังหวัดแพรํ 
2.ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 2 

1. ชนิดงานวิจัย 
กึ่งทดลองสองกลุํม
วัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
 - ผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมํ
ทราบสาเหตุระดับ 
ที ่1  
 - มีระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก 
140-159 มม.ปรอท
และ//หรือความดัน
ไดแอสโตลิก 
90-95 มม.ปรอท 

1. กิจกรรมการทดลอง 
ด าเนินการทั้งสิ้น 11 สัปดาห๑ในกิจกรรมทั้ง 2 กลุํม 
โดยสัปดาห๑ที่ 1 มีการเก็บข๎อมูลกํอนการทดลอง
ได๎แกํข๎อมูลทั่วไปแบบบันทึกอาหารบริโภค 3 วันชั่ง
น้ าหนักสํวนสูงวัดความดันโลหิตและค านวณดัชนี
มวลกายและมีการแจกคํูมือสัปดาห๑ที่ 2, 4 และ 7 
กลุ่มทดลอง 
ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมโภชนาการสัปดาห๑ที่ 3, 5 
และ 7 จะมีการกระตุ๎นด๎วยวิธีโทรศัพท๑โดยการ
สอบถามและทบทวนกิจกรรมเพ่ือประเมินความรู๎
และความเข๎าใจกระตุ๎นเตือนและให๎ก าลังใจ 

สามารถน า
รูปแบบการ
กระตุ๎นเตือน
เพ่ือให๎เกิดการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมา
ประยุกต๑ใช๎ใน
โปรแกรมครั้งนี้ 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหลง่ท่ีมา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย การน าไปใช ้

   2. ผลการทดลอง 
 - กลุํมทดลองมีการบริโภคไขมันรวมไขมัน
อ่ิมตัวลดลงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05) 
 - ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิ
กลดลงกวํากํอนทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .001)และมีแนวโน๎มลดลงกวํากลุํมควบคุมแตํ
ไมํแตกตํางกันทางสถิติ 

 

5. จิราภรณ๑  ชูวงศ๑และ
 ปฏิญญา  ก๎องสกุล, 
 2555 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ผลของการเรียนรู๎แบบมี
สํวนรํวมตํอความรู๎เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงและการ
บริโภคอาหารของผู๎สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงใน
ชมรมผู๎สูงอายุเขตอ าเภอ
เมืองจังหวัดตรัง 
 

1. ชนิดงานวิจัย 
กึ่งทดลองกลุํมเดียว
วัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง 
2. ลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู๎สูงอายุ 
 

1. กิจกรรมการทดลอง 
 - กิจกรรมการเรียนรู๎ได๎แกํการอภิปรายกลุํม
เล็กการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู๎ประกอบด๎วย 
ขั้นน าเป็นขั้นตอนการสร๎างสัมพันธภาพและเตรียม
ความพร๎อม 
ขั้นสอนเป็นขั้นตอนการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การสะท๎อนความคิดและการอภิปรายเป็น
การเปิดโอกาสให๎ผู๎สูงอายุแตํละคนได๎แสดงความ
คิดเห็นและมีสํวนรํวมในกิจกรรมการเรียนรู๎มากข้ึน 

สามารถน ารูป 

แบบการสะท๎อน 

คิดและการเปิด 

โอกาสให๎มีการ
อภิปรายมา
ประยุกต๑ใช๎เพ่ือให๎
เกิดการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรม
มาประยุกต๑ใช๎ใน
โปรแกรมครั้งนี้ 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย การน าไปใช ้

 2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 2 

 2. ผลการทดลอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงรํวมสูงกวํากํอนได๎รับการเรียนรู๎อยําง
นัยส าคัญ 

 

6. เบญจมาศ ถาดแสง 
 และคณะ, 2555 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองตํอ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง
และคําความดันโลหิตของ
ผู๎สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 2 

1. ชนิดงานวิจัย 
กึ่งทดลองกลุํม
ตัวอยํางสองกลุํม
วัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูง ที่เข๎ารับการ
รักษา ณ คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง 

1. กิจกรรมการทดลอง          
 - โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองได๎รับ
คูํมือการจัดการตนเองและเข๎ารํวมกิจกรรมจ านวน 
6 ครั้ง (6 สัปดาห๑)ติดตามผล ตั้งแตํสัปดาห๑ที่ 7-
สัปดาห๑ที่ 11 สัปดาห๑ที่ 12 นัดกลุํมควบคุมและ
กลุํมทดลองเพ่ือเก็บข๎อมูล 
2. ผลการทดลอง 
 - คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุํมที่
เข๎ารํวมโปรแกรมหลังการทดลองสูงกวํากํอน
ทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
 - คําความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของ
ผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุํมที่เข๎า
รํวมโปรแกรม 

สามารถน ารูป 

แบบ 

- การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ 
- การลงมือปฏิบัติ
เพ่ือปรับทักษะการ
ปฏิบัติให๎เหมาะสม
กับตนเอง 

- แหลํงสนับสนุน
การเรียนรู๎ 
ซึ่งวิธีการข๎างต๎น
สามารถน ามา 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย การน าไปใช ้

   มีคําต ่ากวํากลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p <0.05) 
 - คําความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของ
ผู๎สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุํมที่เข๎า
รํวมโปรแกรมไมํแตกตํางกับกลุํมที่ได๎รับการดูแล
ตามปกติ 

ประยุกต๑ใช๎เพ่ือให๎
เกิดการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรม
สํงผลตํอความดัน
โลหิตลดลงมา
ประยุกต๑ใช๎ใน
โปรแกรมครั้งนี้ 

7. สุนทรีย๑ ค าเพ็งและอรธิรา
 บุญประดิษฐ๑, 2555 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ผลของการจัดโปรแกรมการ
สร๎างเสริมสุขภาพรํวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมใน
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงหมูํที ่
9ต าบลดงตะงาวอ าเภอดอน
พุดจังหวัดสระบุรี 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 2 

1. ชนิดงานวิจัย 
กึ่งทดลองกลุํมเดียว
วัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงเลือกแบบ
เจาะจง 
 

1. กิจกรรมการทดลอง 
กิจกรรม 2 ครั้งๆละ 3 ชั่วโมง 
-สัปดาห๑ที่ 1 ให๎ความรู๎และการปฏิบัติและให๎ผู๎ปุวย
ที่มีประสบการณ๑มาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎รํวมกัน
ตั้งเปูาหมายในการปฏิบัติตัว 
 - สัปดาห๑ที่ 2ให๎ความรู๎ฝึกทักษะ 
 - สัปดาห๑ที่ 3 ติดตามเยี่ยมบ๎านเพ่ือทบทวน
ความรู๎และกระตุ๎นเตือนในการปฏิบัติตัว 
 - สัปดาห๑ที่ 4 ขัน้สิ้นสุดการทดลองเก็บ
รวบรวมข๎อมูลอีกครั้งตามแบบสัมภาษณ๑ชุด
เดียวกับกํอนเข๎ารํวม 

สามารถน ารูป 

แบบการ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑
ความรู๎ประยุกต๑ 
ใช๎เพื่อให๎เกิด 

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย การน าไปใช ้

   2. ผลการทดลอง 
 - คําเฉลี่ยของคะแนนความรู๎เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกํอนการทดลอง
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .01) 

 

8. วิยะการ แสงหัวช๎าง, 
2556 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองตํอ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง
และคําความดันโลหิตของ
ผู๎สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษร์ะดับ 2 

1. ชนิดงานวิจัย 
กึ่งทดลองกลุํม
ตัวอยํางสองกลุํม
วัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎สูงอายุโรคเรื้อรัง 
 

1. กิจกรรมการทดลอง          
กระบวนการกลุํมและการติดตามทางโทรศัพท๑ 
2. ผลการทดลอง 
 - คะแนนเฉลี่ยความรู๎ (t = 2.5, p <.-05) และ
การปฏิบัติตน (t = 4.24, p <.01) เพิ่มสูงขึ้นอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

สามารถน ารูป 

แบบกระบวนการ
กลุํมโดยการ
สนทนา การ
สนับสนุนและการ
ระคับประคอง ให๎
ก าลังใจท าให๎เกิด
ความสัมพันธ๑
ระหวํางสมาชิกใน
กลุํมเกิดการ
เรียนรู๎ ที่มีอิทธิพล
ตํอความรู๎และ
การปฏิบัติ
พฤติกรรม 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย 

 

การน าไปใช ้

9. นิศมา, วันชัย, และ 
 อะเคื้อ, 2558 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
ผลของการเรียนรู๎จาก
ประสบการณ๑ตํอ
ประสิทธิภาพการเฝูาระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาล
แบบมุํงเปูาหมายของ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู๎ปุวย 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 2 

1. ชนิดงานวิจัย:  
กึ่งทดลองกลุํม
ตัวอยํางสองกลุํม
วัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง 
2. กลุ่มตัวอย่าง: 
พยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อประจ าหอ
ผู๎ปุวย 

1. กิจกรรมการทดลอง          
แผนการเรียนรู๎จากประสบการณ๑ใช๎แนวคิดของ
โคล๑บ โดยกลุํมทดลองเรียนรู๎จากประสบการณ๑ 5 
สัปดาห๑หลังจากนั้นมาเข๎ากลุํมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ การคิดสะท๎อนกลับ  รวบรวม
ความคิดรวบยอดเพ่ือหาแนวทางแก๎ไข ปฏิบัติจริง 
และน ามาปรับวิธีการให๎สมบูรณ๑ตํอไป 
2. ผลการทดลอง 
 - กลุํมทดลองมีคําความไวในการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของหลังจากได๎รับการเรียนรู๎
เชิงประสบการณ๑ อยํางมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
และมากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 

การจัด
ประสบการณ๑การ
เรียนรู๎เป็น
แนวทางหนึ่งใน
การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑เดิม
ท าให๎เกิดความรู๎
และมีแนวทางใน
การปฏิบัติใหมํที่
ดีกวําเดิม 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย 
 

การน าไปใช ้

10. Kerby ,T.J., et al., 
 2012 
 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
Adherence to blood 
pressure telemonitoring 
in a cluster-randomized 
clinical trial. 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 1 

1. ชนิดงานวิจัย 
randomized trial 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
Participants with 
uncontrolled 
hypertension 

1. กิจกรรมการทดลอง          
การติดตามประเมินความดันโลหิตด๎วยตนเองท่ี
บ๎าน 
2. ผลการทดลอง 
สามารถติดตามความดันโลหิตได๎ด๎วยตนเองอยูํใน
ระดับสูง 73 % ที่ติดตามทางโทรศัพท๑อยํางน๎อย 6 
ครั้งตํอสัปดาห๑ 88 % สามารถท าให๎ควบคมุความ
ดันโลหิตได๎ 

สามารถน ารูป 

แบบการติดตาม
ผู๎สูงอายุโดยการ
ใช๎โทรศัพท๑มา
ประยุกต๑ใช๎เพ่ือให๎
เกิดการให๎ก าลังใจ
ในการปรับ 

พฤติกรรม 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์
เผยแพร่) 

ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับ
ของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย 
/กลุ่มตัวอย่าง กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย  

การน าไปใช ้

11. Ogedegbe, G., 
et al.,  2013 

1. ชื่อเรื่องวิจัย 
The Counseling 
Older Adults to 
Control 
Hypertension 
(COACH)Trial: 
design and 
methodology of a 
group-based 
lifestyle 
intervention for 
hypertensive 
minority older 
adults 
2. ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ระดับ 1 

1. ชนิดงานวิจัย 
Randomized 
controlled trial 
(RCT) 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎สูงอายุที่มีความ
ดันโลหิตสูง ที่ไมํ
สามารถควบคุมได๎ 
/ความดันโลหิต ≥ 
130/80 มิลลิเมตร
ปรอท ส าหรับผู๎ที่มี 
โรคเบาหวาน หรือ
โรค ไตความดัน
โลหิต≥ 135/85 
มิลลิเมตรปรอท
ส าหรับบุคคลทั่วไป
มีการเปลี่ยนแปลง 
ความดันโลหิตจาก 
baseline 

1. กิจกรรมการทดลอง          
ระยะเวลา 12 สัปดาห๑ 
 - กลุํมทดลอง โดยใช๎กลุํมและบุคคลที่สร๎างแรงจูงใจ (MINT-TLC)  
 - กลุํมควบคุม โดยการให๎ความรู๎ทางสุขภาพ active health 
education (HE)  
 - การให๎ความรู๎ทางสุขภาพ [ เปูาหมายที่การเปลี่ยนแปลง วิถีการ
ด าเนินชีวิต ที่มีสุขภาพดี, รับประทานยาอยํางสม่ าเสมอ และการ
จัดการ ความเครียด]  
 - ใช๎เวลาครั้งละ 30 นาที 
 - สร๎างแรงบันดาลใจ ของแตํละบุคคลใช๎เวลา 1 เดือนละครั้ง 2 
เดือน และ 2 เดือน/ครั้งทุก 3 เดือนเป็นเวลา 6 เดือนโดย12 สัปดาห๑
แรกแนะน าให๎ ลดน้ าหนัก (ถ๎า อ๎วน)จ ากัด โซเดียม และแอลกอฮอล๑ 
ปริมาณ การออกก าลังกาย อยํางสม่ าเสมอ และ รับประทานอาหารที่ 
มีไขมันต่ า ที่อุดมไปด๎วย ผักและผลไม๎  

สามารถน ารูป 

แบบการให๎
ความรู๎ทาง
สุขภาพของ
ผู๎สูงอายุเพื่อ
การ
เปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตให๎มี
สุขภาพดีโดย
การ
รับประทาน
อาหารDASH 
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ตาราง 15 (ตํอ) 
แหล่งที่มา 

(ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
ชื่อเรื่องวิจัย/ระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวิธีการวิจัย /
กลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมการทดลอง/ ผลการวิจัย 
การน าไปใช ้

  ถึง 12 เดือน 
 

2. ผลการทดลอง 
 - มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยน
สุขภาพสอดคล๎องกับ DASH ในระดับสูง 

 

12. Lara et al .; 2014 1. ชื่อเรื่องวิจัย 
Effectiveness of dietary 
interventions among 
adults of retirement 
age: a systematic 
review and meta-
analysis of randomized 
controlled trials 
2. ระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ระดับ 1 

1. ชนิดงานวิจัย 
meta-analysis of 
randomized 
controlled trials 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
ผู๎ใหญํวัยเกษียณการ
เปลี่ยนวัย (54 ถึง 70 
ปี) 

1. กิจกรรมการทดลอง          
โปรแกรมการควบคุมอาหาร 
2. ผลการทดลอง 
จากการศึกษา 24เรื่องมีคุณสมบัติครบถ๎วนตาม
เกณฑ๑ ในการวิเคราะห๑ meta-analysis มี
การศึกษา 22 เรื่องโดยมีผู๎ที่มีน้ าหนักเกินและเป็น
โรคอ๎วน พบวําการบริโภคผักและผลไม๎เพ่ิมขึ้น 
87.5 กรัมตํอวัน ( P <0.00001) มีผลในระยะสั้น
ถึงปานกลาง (4-12 เดือน 85.6 กรัมตํอวัน) และ
ระยะยาว (นั่นคือ 13-58 เดือน 87.0 กรัมตํอวัน) 
สํงผลให๎ท าให๎บริโภคปริมาณผลไม๎ที่ได๎นานขึ้น 
 

การบริโภคอาหาร 
ผัก ผลไม๎มีผลตํอ
สุขภาพโดยเฉพาะ
โรคอ๎วน
ประยุกต๑ใช๎ การ
เปลี่ยนพฤติกรรม
ในการบริโภค
อาหารที่สํงผลตํอ
ความดันโลหิต
ประยุกต๑ใช๎ใน
โปรแกรมครั้งนี้ 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล   นางทิพย๑สุคนธ๑  กิจรุํงโรจน๑ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421021 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร๑ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2532 

การศึกษามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยทักษิณ 2541 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน  
วารสารเครือขํายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต๎ ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน 2561) 
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