
บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research Design) ศึกษาแบบ 

สองกลุมวัดซ้ํา (Repeated Measures Design: Two Groups) 3 ระยะ คอื ระยะกอนการทดลอง  
ระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผล เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และระดบัความดันโลหิตในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยมีรูปแบบการวิจยั ดังภาพที่ 3 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  รูปแบบการวิจยั 
 

O1  หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
    และระดับความดันโลหิต ระยะกอนการทดลองในกลุมทดลอง 

    X  หมายถึง การเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
O2  หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
   และระดับความดันโลหิต ระยะหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

   O3  หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
      และระดับความดันโลหิต ระยะตดิตามผลในกลุมทดลอง 
   O4  หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
      และระดับความดันโลหิต ระยะกอนการทดลอง 
      ในกลุมเปรียบเทียบ 
   O5  หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารเฉพาะ  
      และระดับความดันโลหิต ระยะหลังการทดลอง 
      ในกลุมเปรียบเทียบ 

O6  หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
   และระดับความดันโลหิต ระยะตดิตามผลในกลุมเปรียบเทียบ 

 O1 X O2 O3 กลุมทดลอง 

 O4  O5 O6 กลุมเปรียบเทยีบ 
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ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 - 70 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
ที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานโปง จังหวดัราชบุรี และไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน คัดเลือกจากประชากรที่มี 
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion Criteria) ดังนี ้
 1.  อายุตั้งแต 60 - 70 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดับ 1 มีคาความดันซีสโตลิค 140 - 159  มิลลิเมตรปรอท 
และคาความดนัไดแอสโตลคิ 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท และไดรับอนุญาตจากแพทยผูทําการรักษา 
ใหเขารวมการวิจัย 
 2.  มีการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคลปกติ โดยประเมนิจากแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย [Mini-Mental State Examination (MMSE) Thai Version, 2002]  
โดยมีเกณฑดงัน้ี 
  2.1  ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนน > 17 คะแนน จาก 30 คะแนน 
  2.2  ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนน > 22 คะแนน จาก 30 คะแนน 
  2.3  ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ไดคะแนน > 14 
คะแนน จาก 23 คะแนน  
 3.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูสูงอาย ุ(Modified Barthel ADL Index: BAI)  
ไดคะแนน 12 คะแนนขึ้นไปจาก 20 คะแนน 
 4.  ไมมีภาวะซึมเศรา โดยประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย  
(Thai Geriatric Depression Scale – TGDS) ไดคะแนนอยูในระหวาง 0 – 12 คะแนน  
 5.  มีความสามารถในการสื่อภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยนิ 
 6.  มีผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว 1 คน เปนบุคคลที่สมาชิกครอบครัวระบุวามี
บทบาทในการดูแลผูสูงอายุมากที่สุด สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทย และยินดเีขารวมการวิจยั 
 7.  ไมเคยเขารวมโครงการวจิัยที่เกี่ยวของ และยนิดีเขารวมในงานวจิัยครั้งนี้ 
 เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 
 การวิจยัคร้ังนีก้ําหนดเกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ ในระหวางการวิจัยกลุมตัวอยาง
มีภาวะแทรกซอนจากการการเจ็บปวยหรือโรคอ่ืนๆ จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน 
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โรคหัวใจในระดับรุนแรง โรคเบาหวานทีไ่มสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โรคไตและโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ ซ่ึงตลอดการวจิัยคร้ังนี้ไมมีกลุมตัวอยางถูกคัดออกจากการศึกษา 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดมาจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
ตารางประมาณคาอํานาจการวิเคราะหทางสถิติ (Power Analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
อํานาจการทดสอบ (Power) กําหนดที่ .80 และขนาดของความสัมพันธของตัวแปร (Effect Size)      
ที่ .20 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยเปดตาราง Table 6 – 3 Estimated Sample Size 
Requirements as Function of Effect Size (Polit & Beck, 2004) ไดขนาดของกลุมตัวอยาง อยางนอย
กลุมละ 25 คน การวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตวัอยางเพื่อปองกนัการสูญหายของกลุม
ตัวอยางรอยละ 20 จึงได ขนาดตัวอยางกลุมละ 30 คน 
 

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัติตามทีก่ําหนด โดยมขีั้นตอนดังนี ้
 1.  ผูวิจัยนาํหนังสือขออนุญาตจาก คณบดบีัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโปง จงัหวดัราชบุรี เพือ่ขออนุญาตเขาทําการศึกษาสถิติขอมูลการเขารับ
การรักษาของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลบานโปง ในป พ.ศ.2551 และจํานวนวัน
ของวันที่เปดใหบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก  
 2.  ผูวิจัยตดิตอกับเจาหนาทีค่ลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก เพื่อขอรายชื่อ
ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่จะมารับบริการตามนัดในวันทีเ่ปดใหบริการ จากนัน้
ผูวิจัยทําบัญชรีายช่ือและที่อยูของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด พรอมทั้งคัดกรองผูสูงอายุ
ที่มีคุณสมบัติบางสวนตามเกณฑทีก่ําหนดจากแฟมประวัติผูปวย 
 3.  สุมวันเพื่อหากลุมตัวอยาง เขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงายจากวันทําการ 5 วัน โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่ สุมไดกลุมทดลองในวนัจันทร
และวนัพุธ กลุมเปรยีบเทยีบไดวนัอังคารและวนัพฤหัสบด ีทั้งนีเ้พื่อความเปนไปไดในการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาทีแ่ผนกผูปวยนอกที่จะใหการพยาบาลตามปกติโดยไมเกิดความซ้ําซอนกันของผูปวย
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และควบคุมปจจัยภายนอกจากการถายเทระหวางกลุม 
(Contaminate)  
 4.  ในวนัที่ผูสูงอายุมารับการตรวจรักษาทีค่ลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 
ผูวิจยัเขาพบผูสูงอายเุปนรายบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ขั้นตอนการดําเนนิการ 
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ระยะเวลา จํานวนครั้งของการวิจัย และชี้แจงสิทธิของผูปวยในการตดัสินใจเขารวม การวิจยั หรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวจิัย เมื่อผูสูงอายุตัดสินใจเขารวมการวิจยัแลว ผูวิจัยใหลงนามยินยอม 
ในใบพิทกัษสิทธิของการเขารวมวิจยั และขออนุญาตเพื่อคัดกรองคุณสมบัติ  
 5.  หลังจากนัน้ดําเนนิการเกบ็ขอมูลกับกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ จํานวนกลุมละ 
30 คน ตามวันที่สุมได 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
  1.1  แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของผูสูงอายุ เปนชุดของคําถามแบบเลือกตอบและ
ปลายเปด ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพยีงพอของ
รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลขณะอยูที่บาน โรคประจําตัว การรักษาที่ไดรับในปจจุบนั 
และการวินิจฉยัโรคของแพทย 

  1.2  แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค แบบประเมนินี้ผูวิจยั
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของอรุณลดา นางแยม (2550) ซ่ึงสราง
ตามแนวคิดของ Becker (1974) โดยผูวจิัยไดดัดแปลงใชถอยคําที่ส้ัน กะทัดรัด เขาใจงาย เหมาะกับ
ผูสูงอายุ  และจากการศึกษาเนื้อหาเอกสาร ตํารา งานวิจยัที่เกี่ยวของ มีขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ 
ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 5 ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 
จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนชนิดมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ (Rating Scale) ตามความถี่
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง โดยจะ
ใหเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเพียงคําตอบเดยีว ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต 0 - 2  คะแนน ดังนี้ 
  ตัวเลือก           ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก     ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
  ปฏิบัติ 5 - 7 วนั/สัปดาห ใหคะแนน 2 คะแนน  ใหคะแนน 0 คะแนน 
  ปฏิบัติ 1 - 4 วนั/สัปดาห ใหคะแนน 1 คะแนน  ใหคะแนน 1 คะแนน 
  ไมเคยปฏิบัติเลย  ใหคะแนน 0 คะแนน  ใหคะแนน 2 คะแนน 
  1.3  เครื่องมือวัดความดันโลหิตแบบปรอท (Mercury Sphygmomanometer) และ
เครื่องหูฟง (Stethoscope) ใชสําหรับวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง เครื่องวัดความดันโลหิต 
มีหนวยวัดเปนมิลลิเมตรปรอท ไดรับการตรวจสอบ (Calibrate) ความเที่ยงตรง ทุก 6 เดือน  
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ตามคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001: 2000 ในการวดัความดันโลหิตของกลุมตัวอยางใชเครื่องวัด 
ความดันโลหติเครื่องเดียวกนัตลอดการวจิยั 
  1.4  แบบบันทกึรายการอาหารที่รับประทานเพื่อควบคุมความดันโลหติในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง (Dietary Record) โดยใชสําหรับบนัทึกรายการอาหารที่ผูสูงอายุรับประทาน
ในแตละวนั  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตาํรา เอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของ โดยประยุกตตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock, Strecher, & Becker 
(1988) โปรแกรมประกอบดวย แผนการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูง และคูมือการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหติสูง ดังนี ้
  2.1  แผนการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวยรายละเอียดเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติ เปาหมาย ระยะเวลา สถานที่ดําเนนิการ ส่ือ/อุปกรณ
ประกอบกิจกรรม วัตถุประสงคทั่วไป วัตถุประสงคของการดําเนนิกิจกรรม ขั้นตอนการดําเนนิ
กิจกรรม กจิกรรมและเหตุผลเชิงทฤษฎี ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตาํรา เอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการอาการแสดง ภาวะแทรกซอน 
การรักษา และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมโดยครอบคลุมในเรื่องการเลือก
ซ้ืออาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร เพื่อมุงสงเสรมิใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเอง
ดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และเพิ่ม
ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ เพื่อใหเกดิพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในผูสูงอายุโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยวิธีการใหความรูเกีย่วกับโรคความดนั 
โลหิตสูง การไดเหน็ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงและตวัแบบสัญลักษณ การไดลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 
  2.2.  คูมือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควาเนื้อหาจากตํารา เอกสาร งานวิจยัที่
เกี่ยวของและจากสื่อทางอินเตอรเน็ตซึ่งใชภาพประกอบ เพื่อเปนสื่อใหความรูและใชเปนเอกสาร
ใหผูสูงอายุทบทวนดวยตนเอง ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุสามารถจดจําและเขาใจสิ่งตาง ๆ ได  
เปนแรงจูงใจใหเร่ิมตนปฏิบตัิและกระทําอยางตอเนื่อง สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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เฉพาะโรคที่ดขีึ้น ความดันโลหิตลดลง ทําใหมีกําลังใจทีจ่ะปฏิบัติตนใหดีขึ้น ประกอบดวยเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษา และ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมครอบคลุมในเรื่องการเลือกซื้ออาหาร การเลือกวิธี 
ปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร 
 3.  เคร่ืองมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง   
 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย และแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
  3.1  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Modified 
Barthel ADL Index: BAI) ของ Collin et al. (1988) ซ่ึงปรับปรุงและพัฒนาโดย Jitapunkul et al. 
(1994) เปนชุดของคําถามเกี่ยวกับความสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน          
ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมง ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ซ่ึงครอบคลุมเรื่องการรับประทานอาหาร 
การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเสือ้ผา การใชหองสุขาการเคลื่อนยายภายในบาน และ
ความสามารถในการควบคุมการขับถาย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดวยการนําไปใชกับ
ผูสูงอายุไทยทีอ่าศัยอยูในชุมชนสลัมคลองเตย กรุงเทพมหานครฯ จํานวน 703 คน พบวา   
มีความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินระดับ 
ทุพพลภาพในประชากรผูสูงอายุไทย ไดคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .79 โดยแบง
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอายุ ดังนี้  
    0 - 4 คะแนน  หมายถึง   ตองพึ่งพาทั้งหมด 
    5 - 8 คะแนน  หมายถึง   ชวยตนเองไดนอย 
    9 - 11 คะแนน  หมายถึง   ชวยตนเองไดปานกลาง 
    12     คะแนนขึ้นไป  หมายถึง   ชวยเหลือตนเองไดด ี
  3.2  แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดย กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยนําแบบวดันี้ไปทดสอบกับกลุมตัวอยางจํานวน 275 ราย ทั่วประเทศไทย  
อายุระหวาง 60 - 70 ป เปนชาย 121 ราย และหญิง 154 ราย แลวไปหาคาความเที่ยง ดวยสูตร  
KR - 20 ไดคาความเที่ยงในผูสูงอายุเพศหญิงเทากับ .94 และผูสูงอายุชายเทากับ .91 คาความเที่ยง
รวม .93 แบบวัดนี้มจีํานวน 30 ขอ ลักษณะคําถามเปนความรูสึกเกีย่วกับตนเอง จิตใจและสังคมโดย
ตอบวา “ใช” หรือ “ไมใช” มาตรประเมินแบบถูกผิด การคิดคะแนน ขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 
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29, 30  ถาตอบวา“ไมใช” ได 1 คะแนน ขอที่เหลือ ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน ซ่ึงระดับคะแนนที่
ใชเปนเกณฑวดัระดับความเศรา มีดังตอไปนี้ 
      0 - 12  คะแนน หมายถึง ปกต ิ
    13 - 18  คะแนน หมายถึง มีความเศราเล็กนอย 
    19 - 24  คะแนน หมายถึง มีความเศราปานกลาง 
    25 - 30  คะแนน หมายถึง มีความเศรารุนแรง 
  3.3  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination Thai Version 2002: MMSE – Thai  2002) พัฒนามาจาก แบบทดสอบ MMSE ที่
พัฒนาโดย Folstein et al. (1975) โดยคณะกรรมการจัดทาํแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
เบื้องตนฉบับภาษาไทย (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแบบคัดกรอง 
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายไุทยสามารถใชไดในผูสูงอายุที่ไมรูหนังสอื อานไมออก - เขียนไมได          
มีการทดสอบความตรงตามเนื้อหาและหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชในผูสูงอายุ
ที่ไดรับการวนิจิฉัยวามภีาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ 8 จังหวดั ไดแก เชยีงใหม ชลบุรี นครสวรรค 
ขอนแกน นครราชสีมา ราชบุรี สุราษฎรธานี และสงขลา ระหวางเดือนเมษายน - พฤษภาคม             
พ.ศ.2543 โดยเปนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 120 ราย และผูสูงอายุกลุมปกติ ที่มีระดับ
การศึกษาตาง ๆ กัน จํานวน 614 ราย คณะแพทยซ่ึงประกอบดวยจิตแพทย อายุรแพทย 
ทางประสาทวทิยา และอายุรแพทยทางผูสูงอายุ ไดทําการตรวจวนิิจฉยัประชากรที่ศึกษาทุกรายเพื่อ
ยืนยนัการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในกลุมผูปวยสมองเสื่อม และยนืยันการไมเปนภาวะสมองเสื่อม
ในประชากรปกต ิพบวา แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 
2002) มีความแมนตรง (Validity) และเชื่อถือได (Reliability)อยูในเกณฑดี มีคาจําเพาะ(Specificity) 
อยูในเกณฑคอนขางสูง โดยแบบสอบถามนี้มี 11 หัวขอ มีจุดตัด (Cut of Point) สําหรับคะแนนที่
สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive Impairment) ดังนี ้
  ในผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก – เขียนไมได) ไดคะแนน > 14 
คะแนน จาก 23 คะแนน (ไมตองทําแบบทดสอบขอ 4, 9, 10)  
  ผูสูงอายุปกติเรียนหนงัสือระดับประถมศกึษา > 17 คะแนน จาก 30 คะแนน  
  ผูสูงอายุปกติที่เรียนระดับสูงกวาประถมศกึษา > 22 คะแนน จาก 30 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และทําการตรวจสอบความเชือ่มั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ดงัตอไปนี ้

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1  ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบดวยกิจกรรม
การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และคูมอืสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไปตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยดาน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน 
พยาบาลผูปฏิบัติการประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ 1 ทาน 
เพื่อพิจารณาความถูกตอง การจัดลําดับเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช หลังจาก
นั้นผูวิจยันําขอเสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงแกไขใหถูกตองภายใตคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิและประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูงที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาจํานวน 5 ราย เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพในการปฏิบัตจิริง เชน ความเหมาะสมของเนื้อหา คูมือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรคสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการทดลองใช พบวา ผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง บอกวามีความเขาใจเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น คูมืออานงาย ตัวอักษรใหญ
และชัดเจนดี มีภาพประกอบทําใหนาสนใจ และพบวาเวลาที่ใชในการใหคําแนะนํารวมถึง
ระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพนั้นใชเวลาประมาณ 90 นาที  
  1.2  แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคนําไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒชิุดเดิม ภายหลังจากผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒแิลวนํามา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit & Hungler, 1999)  
ไดเทากับ .92 หลังจากนัน้ผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงแกไขใหถูกตองภายใต
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ 
 2.  การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมอื (Reliability) 
 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค นําไปทดลองใช กับผูสูงอายุโรค
ความดันโลหติสูงที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานโปง  
จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชคา 
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สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมัน่ของแบบ
ประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค เทากับ .80 
   

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี ้
 1.  ดําเนินการวิจัย ผูวิจยัเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัของมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณาอนุมัติการทําวิจยั ซ่ึงไดรับอนุมัติเมื่อวนัที่ 19 มิถุนายน 
พ.ศ. 2552 (ภาคผนวก จ) 

2.  ในขั้นตอนดําเนินการวิจยั ผูวิจยัจัดทําเอกสารชี้แจงวตัถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการ 
เก็บรวบรวมขอมูลใหกับผูสูงอายุทุกคน ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบ
ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอผูสูงอายุ และคําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยาง ผูวิจัยถือวาเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น ใหผูสูงอายุลงนาม 
ในใบยินยอมเขารวมการวจิยั ระหวางการดําเนินการวิจยั ถาผูสูงอายุไมพอใจ ผูสูงอายุสามารถ 
ออกจากการวจิัยไดกอนทีก่ารดําเนินการวจิัยจะส้ินสุด โดยไมตองแจงเหตุผล และการกระทํา
ดังกลาวไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในการดําเนินการวจิัย ผูวจิัย 
ไมกระทําการใด ๆ ที่เปนอันตรายตอผูสูงอายุ ขณะที่ดําเนินกิจกรรมถาผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ เชน 
หายใจหอบเหนื่อย  เวียนศีรษะ หนามืด ใจสั่น ผูวิจัยจะหยุดและใหการดูแลรักษาพยาบาล
จนกระทั่งมีอาการดีขึ้น ซ่ึงตลอดการวิจยัไมพบวาผูสูงอายุมีอาการผิดปกติใด ๆ 
 3.  การพิทักษสิทธของผูสูงอายุเปนกลุมเปรียบเทียบ ดาํเนินการโดยใหขอมูลและคูมือ
การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกคนเชนเดยีวกับ 
กลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 10 คือในวนัที่ 26 – 30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
 

การทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
 เมื่อไดผูสูงอายุตามเกณฑทีก่ําหนดแลว ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  หลังจากโครงรางวิทยานิพนธไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
มหาวิทยาลัยบรูพาเมื่อวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตวัจากบณัฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบรูพาถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโปง จังหวดัราชบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจยั และขอความรวมมือในการทําวิจยั 
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  1.2  เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหวัหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวย
นอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประของการทําวิจยั 
  1.3  ติดตอประสานงานกับแพทยและเจาหนาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานโปง 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยและขออนุญาตทําการวิจัยจากแพทยผูรักษา 
  1.4  การเตรียมผูชวยวจิัย ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนอันเกิดจากความลําเอียง
ของผูวิจัย โดยมีผูชวยวจิัยจํานวน 1 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
ประจําโรงพยาบาลบานโปง ผูชวยวจิัยทําหนาที่ชวยผูวจิัยในการเกบ็รวบรวมขอมลู ในระยะกอน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะตดิตามผล วิธีการเตรียมผูชวยวิจยั คือ ผูวิจยัช้ีแจง
วัตถุประสงค วิธีการดําเนนิการวิจยั การเกบ็รวบรวมขอมูล ใหผูชวยวจิัยทําความเขาใจ
แบบสอบถาม ขอคําถามและวิธีการจดบนัทึก กอนนําไปใชจริง หลังจากนั้นใหนําไปใชจริงกับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง แลวนํามาทดสอบความเทาเทยีม 
(Inter - rater  reliability) เพื่อทดสอบความสอดคลองจากการวัดระหวางผูวิจัยกับผูชวยวิจยั ไดคา 
Inter - rater  reliability เทากบั .84 
 2.  ขั้นดําเนนิการ 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 
  ระยะกอนการทดลอง 
  เมื่อผูสูงอายุยนิยอมเขารวมในการวิจัย และลงนามยนิยอมในใบพทิักษสิทธิ 
กลุมตัวอยางแลว ผูชวยวิจยัทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre - test) โดยวดัความดัน
โลหิต สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
ตามแบบประเมินที่กําหนดไว  
  ระยะดําเนินการทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยจัดกิจกรรมตามแผนการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ที่กําหนดไว ดังนี้  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1 วันจันทรท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ.2552) ใชเวลาประมาณ 
90 นาที 
   ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานโปง และดําเนินการทดลองเปนรายกลุมตามขั้นตอน ดังนี ้
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   ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ 
   1.  ผูวิจัยดําเนนิการสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัว 
โดยการแนะนาํตัว พูดคยุเร่ืองทั่ว ๆ ไป และซักถามอาการทั่วไปของผูสูงอายุ พรอมทั้งเปดโอกาสให
ผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวแนะนําตวั  
   2.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั ระยะเวลาและขั้นตอนในการดําเนนิการวจิัย 
พรอมทั้งอธิบายบทบาทหนาที่ของผูวิจัย ผูสูงอายุ และผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว 
   3.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุและผูดแูลทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัวไดกลาวถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมทั้งความรูสึก และส่ิงที่เปนปญหา หรืออุปสรรคในการบริโภค
อาหาร ผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกไดวาสิ่งที่ตนปฏิบัติอยูอะไร 
เปนปญหาหรอือุปสรรคในการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เชน การที่ตนเองชอบ
รับประทานปลาเค็ม และกลวยทอด เปนการปฏิบัติที่ทําใหความดันโลหิตไมลดลง ส่ิงที่ควรปฏิบัติ
คือเปล่ียนจากการรับประทานปลาเค็มเปนรับประทานปลาตมแทน และรับประทานกลวยสุกที ่
ไมตองทอด ผูสูงอายุบางคนบอกวาการดื่มกาแฟวันละ 3 - 4 แกวมากเกนิไป แตปญหาคือถาไมดื่ม
กาแฟจะทําใหมีอาการปวดศรีษะ ผูวิจยัจึงแนะนําใหผูสูงอายุชงกาแฟใหเจือจางลง และคอยๆ ลด
ปริมาณการดืม่ตอวันลงจนสามารถเลิกได เปนตน 
   ขั้นปฏิบัติการ 
   1.  ผูวิจัยสรางเสริมใหผูสูงอายุเกดิการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค โดยการแลกเปลี่ยนความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงกบัผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว โดยมีเนื้อหาเกีย่วกับ
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษา และ
การสงเสริมความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค โดยประยกุตแบบแผนความเชือ่
ดานสุขภาพ บรรยายประกอบสื่อ power point ดังรายละเอียดตอไปนี ้
     1.1  การสงเสริมการรับรูตอความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
ดําเนินการโดยผูวิจยัใหความรูแกผูสูงอายแุละผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว ในหวัขอ
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการอาการแสดง และภาวะแทรกซอนของโรค
ความดันโลหติสูง โดยเนนใหเห็นถึงการกอใหเกดิความพิการจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
เชน อัมพาต โรคหัวใจ โรคไต การชี้ใหเหน็ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริงโดยการยกตวัอยาง
ตัวแบบผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงและมภีาวะแทรกซอน เพื่อเกดิความตระหนกัถึง
ความสําคัญของโรค และเกดิปรับเปลี่ยนการรับรูที่ถูกตอง 
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     1.2  การสงเสริมการรับรูถึงประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ความดันโลหติสูง ดําเนินการโดยผูวิจยัใหความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ช้ีใหเหน็
ขอดีของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกบัโรคความดันโลหิตสูงและขอเสีย 
ของการไมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม 
     1.3  การลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดนั
โลหิตสูง โดยผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกครอบครัววิเคราะหถึงปญหา/
อุปสรรคที่เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และ
รวมกันหาแนวทางในการแกไขตลอดจนวิธีการใหความชวยเหลือ เพือ่ลดการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
     1.4  การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองความดันโลหิตสูง กระทาํโดย
สงเสริมการรับรูของผูสูงอายุเกีย่วกับความสามารถตนเองในการจดัการและดําเนนิพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เฉพาะโรค ไดสําเร็จตามจดุมุงหมาย เปนปจจยัในดานสติปญญาและความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่มีความสัมพนัธตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อผูสูงอายุมีการรับรู
ความสามารถตนเองในการกระทําพฤติกรรมบริโภคอาหารเฉพาะโรคแลว จะสงผลใหผูสูงอายุ 
มีการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น การรับรูความสามารถตนเองจึงมีอิทธิพลและเปน
แรงจูงใจที่สําคัญสําหรับผูสูงอายุในการมพีฤติกรรมบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ดีและถูกตอง
เหมาะสม ซ่ึงการรับรูความสามารถตนเอง เปนสิ่งที่สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
เปาหมายไดมากกวาผูสูงอายุที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและทักษะที่เพียงพอใน 
การกระทํานัน้ ๆ ปจจัยนีจ้ึงเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคโดยตรง 
     1.5  การสงเสริมปจจัยกระตุนการปฏิบัติ ในการวจิัยคร้ังนี้ ไดสนับสนนุให
ผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวมาชวยในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยสงเสริมให
ผูดูแลที่เปนสมาชิกครอบครัวชวยกระตุนใหผูสูงอายุมีการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม 
ดังนี ้
     -  ผูวิจยัใหขอมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแกผูดแูล เพื่อใหผูดูแลที่เปน
สมาชิกในครอบครัวชวยผูสูงอายุจัดอาหารที่เหมาะสมสําหรับโรคความดันโลหิตสูง เชน การจัด
อาหารจืด อาหารไขมันต่ํา การเพิ่มการรบัประทานผักและผลไม ดูแลไมใหผูสูงอายุเติมเครื่องปรงุ
ในขณะรับประทานอาหาร การจัดเมนูอาหารรวมกับผูสูงอายุ เปนตน  
     -  จัดใหมีการกระตุนเตือนการปฏิบัติโดยผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว
และผูวิจยั โดยใชคําพูดที่เปนในลักษณะ แนะนํา อธิบาย ชื่นชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงจะมีผลตอการ
กระทําพฤติกรรม 
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     -  การใชส่ือเปนตัวกระตุนเตอืน ไดแก คูมอืสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรคในการทบทวนและเปนแนวทางในการปฏิบัติ  
    2.  แนะนําวิธีการบันทึกรายการอาหารที่บริโภค ตามแบบบันทึก เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถจดและบันทึกปริมาณอาหารที่รับประทานแตละวัน และบอกไดวาตองลด 
อาหารเค็ม และอาหารมันในการรับประทานอาหารแตละวัน 
    3.  สรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยผูสูงอายุ
และผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว และเปดโอกาสใหผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัว ซักถามขอสงสัย ผูสูงอายุบอกวาการจดและบนัทึกรายการอาหารที่รับประทานแตละวัน 
ทําใหตนเองตองระวังในเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคมากขึ้น และการไดกําลังใจจาก
ผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจที่กระทําอยางตอเนื่อง  
    ขั้นสรุป 
    ผูวิจัยทบทวนและสรุปประเด็นสําคัญ หลังจากนั้นมอบคูมือการสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให
ผูสูงอายุไดมีการทบทวนและเปนแนวทางในการปฏิบัติ และทําการนดัหมายครั้งตอไปในสัปดาห 
ที่ 2  คือวันที่  31 สิงหาคม - 6 กันยายน พ.ศ. 2552       
    จากการทดลองในสัปดาหที่ 1 พบวาผูสูงอายุมีความตั้งใจอยางมาก แตผูสูงอายุ
บางรายมีความกังวลวาจะไมสามารถจดจําเนื้อหาความรูไดทั้งหมด รวมถึงการจดบนัทึกรายการ
อาหารที่บริโภคในแตละวัน แตเนื่องจากผูวิจัยไดมอบคูมือใหไวสําหรบัทบทวนและกระตุนผูดแูล
ที่เปนสมาชิกในครอบครัวใหมีสวนรวมในการชวยเหลือเกี่ยวกับการอาน การปฏิบัติและการจด
บันทึก ผูสูงอายุจึงคลายความวิตกกังวลลง 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 2 วันท่ี 31 สิงหาคม - 6 กันยายน พ.ศ. 2552)                  
ใชเวลา 30 นาที 
   1.  ผูวิจัยพบผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวที่บานของผูสูงอายุ 
ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง และพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไดรับจากกิจกรรม
คร้ังที่ 1 ใหผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวเลาถึงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่ปฏิบัติ
ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  
   2.  ตรวจสอบรายการอาหารที่ผูสูงอายุรับประทานในแตละวันจากแบบบันทึก
รายการอาหารที่ผูสูงอายุบันทึกและอธิบายใหผูสูงอายุทราบปริมาณและพลังงานที่บริโภคพรอมทั้ง
ชี้แจงพลังงานสวนเกนิที่ผูสูงอายุยังบริโภคไมถูกตองเพือ่นําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค 
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   3.  ใหผูสูงอายแุละผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ วิเคราะหการ
ปฏิบัติตัวเกีย่วกับการบริโภคอาหารที่ผานมา และประเมนิวาเกดิประโยชนกับตนเอง และมี
อุปสรรคในการปฏิบัติอยางไรบาง ควรที่จะปฏิบัติตอไปหรือควรมีการปรับเปลี่ยนอยางไร จากนัน้
ใหผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวแสดงความคิดเหน็ และหาแนวทางที่เหมาะสมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่เปนการสรางเสริมใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความสามารถ
ตนเอง และการรับรูเกี่ยวกับโรคไดอยางเหมาะสม และกระตุนใหเกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตนไดถูกตอง วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุ
และผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ โดยยกตัวอยางผูสูงอายุที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได  
   4.  ผูวิจัยกระตุน และกลาวชมเชยในสวนทีผู่สูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
เพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
   5.  ใหผูสูงอายแุละผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวสรุปแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  
   6.  ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชักจูงใหเหน็ถึง
ประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และพฤติกรรมที่เปน
อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไปในสัปดาหที ่4 คือวันที่  
14 - 20 กันยายน พ.ศ. 2552 
   จากการทดลองพบวา ผูสูงอายุมีความตั้งใจในการปฏิบัติและมีการทบทวนคูมือ
เปนประจํา สามารถลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มลงได แตมีผูสูงอายุ 3 รายท่ียังคงมกีารเติม
น้ําปลาในขาวกอนรับประทานทุกครั้ง โดยบอกวาถาไมเติมน้ําปลาจะรูสึกวารับประทานอาหาร 
ไมอรอยและจะรับประทานไดนอย ผูวิจยัจึงใหคําแนะนาํเพิ่มเติมและใหกําลังใจในการปรับ
พฤติกรรม พรอมกับสงเสริมใหผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยในการปรบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุรับรูประโยชนที่ไดจากการปฏิบัติและมั่นใจในการดูแล
ตนเองมากขึ้น 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 4 วันท่ี 14 - 20 กันยายน พ.ศ. 2552 )                        
ใชเวลา 30 นาที 
   การติดตามเยี่ยมบานครั้งนี้ ผูวิจัยสอบถามถึงปญหา อุปสรรค เพื่อหาแนว
ทางแกไข เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และใหคําปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปนการลดการรับรูอุปสรรค
ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค พรอมทั้งผูวิจัย กลาวชมเชย ใหกําลังใจ เพื่อเปนการสงเสริมให
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ผูสูงอายุเกิดการรับรูความสามารถตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัตทิี่ตอเนื่อง พรอมทั้งนัดหมาย
คร้ังตอไปในสัปดาหที่ 5 คือวันที ่21 - 27 กันยายน พ.ศ. 2552 
   จากการติดตามเยี่ยมบานพบวา ผูสูงอายุสามารถลดการรับประทานปลาเค็ม 
เปนรับประทานปลาตมแทนได และดื่มกาแฟเหลือวันละ 1 แกว เมื่อวดัระดับความดนัโลหิตพบวา 
ระดับความดนัโลหิตลดลง แตยังมีผูสูงอายุบางรายบอกวาบางครั้งลืมวาตองลดการเติมน้ําปลาใน
อาหารใหนอยลง ยังมีการเตมิน้ําปลาในอาหารที่รับบอยคร้ัง ผูสูงอายุชาย 1 ราย บอกวาเมื่อไป 
ทานเลี้ยงกับเพื่อนบานก็มกีารดื่มสุราบางเล็กนอย ผูวจิัยจึงใหใหคําแนะนําในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม พรอมทั้งกําลังใจเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ 
อยางตอเนื่อง  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 4  (สัปดาหท่ี 5 วันท่ี 21 - 27 กันยายน พ.ศ. 2552 )                             
ใชเวลา 30 นาที 
   การติดตามเยี่ยมบานครั้งนี้  ผูวิจัยสอบถามถึงปญหา อุปสรรค เพื่อหา 
แนวทางแกไข เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และใหคําปรึกษาเพิ่มเตมิเพื่อเปนการลดการรับรู
อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค พรอมทั้งผูวิจัย กลาวชมเชย ใหกําลังใจ เพื่อเปนการ
สงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความสามารถตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหเกดิการปฏิบัติที่ตอเนื่อง  
พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6 คือวันที่ 28 กันยายน - 4 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
   จากการติดตามเยี่ยมบานพบวา ผูสูงอายุสามารถลดการรับประทานปลาเค็ม 
เปนรับประทานปลาตมแทนได และดื่มกาแฟเหลือวันละ 1/2 แกว เมื่อวดัระดับความดนัโลหิต
พบวา ระดับความดันโลหิตลดลง ผูวิจัยจึงใหคําชมเชย และใหรางวัลเปนกระเชาสุขภาพ พรอมทั้ง
แนะนําใหปฏิบัติอยางตอเนือ่ง  
  ระยะหลังการทดลอง 
   สัปดาหท่ี 6  (วันท่ี 28 กันยายน - 4 ตุลาคม พ.ศ. 2552)  ใชเวลา 30 นาท ี
   ผูชวยวจิัยสัมภาษณผูสูงอายทุี่บาน โดยใชแบบประเมินชุดเดิม ยกเวน
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และวัดระดับความดนัโลหิต เพื่อประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้น 
การทํากิจกรรม และนัดหมายครั้งตอไปในสัปดาหที่ 10  คือวันที่ 26 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2552  
เพื่อติดตามผล  
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  ระยะติดตามผล 
   สัปดาหท่ี 10  (วันท่ี 26 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2552) ใชเวลา 30 นาที 
   ผูชวยวจิัยสัมภาษณผูสูงอายทุี่บาน โดยใชแบบประเมินชุดเดิม ยกเวน
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และวัดระดับความดนัโลหิต ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอาย ุ
ที่ใหความรวมมือในการทําวจิัยและยุติสัมพันธภาพ 
   ในระยะตดิตามผล พบวาผูสูงอายุสวนใหญยังมีการทบทวนตามคูมือและ 
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค นอกจากนี้ผูสูงอายุยังคงมกีารจดบันทกึรายการอาหาร
ที่บริโภคในแตละวันอยางตอเนื่องเพราะเมื่อปฏิบัติแลวพบวาระดับความดันโลหิตลดลง ซ่ึงจาก 
การสอบถามถึงประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผูสูงอายุทุกคนบอกวามีประโยชนมากและจะปฏิบัติตามคําแนะนําตอไป เพราะเมื่อปฏิบัติแลว
เกิดผลดีตอสุขภาพของตนเอง 
 กลุมเปรียบเทียบ ผูชวยวิจยัเก็บขอมูลกับกลุมเปรียบเทียบ โดยมีขั้นตอนดังนี ้
  ระยะกอนการทดลอง 
   สัปดาหท่ี 1  (วันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2552) ใชเวลา 60 นาที 
   ดําเนินการวิจยัที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปงโดยผูชวยวิจยัวัดความดัน
โลหิต สัมภาษณขอมูลสวนบุคลของผูสูงอายุ และพฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง หลังจากนัน้ผูสูงอายุไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พรอมนัดหมายครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6 คือวันที่ 28 กันยายน - 4 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
  ระยะหลังการทดลอง 
   สัปดาหท่ี 6 (วันท่ี 28 กันยายน - 4 ตุลาคม พ.ศ. 2552)   ใชเวลา 30 นาท ี
   ผูชวยวจิัยสัมภาษณผูสูงอายทุี่บานโดยใชแบบประเมินชดุเดิม ยกเวนแบบ
สัมภาษณขอมลูสวนบุคคล วัดระดับความดนัโลหิต และนดัหมายครั้งตอไปในสัปดาหที่ 10  คือ
วันที่ 26 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
  ระยะติดตามผล 
   สัปดาหท่ี 10 (วันท่ี 26 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2552) ใชเวลา 30 นาที 
   ผูชวยวจิัยสัมภาษณผูสูงอายทุี่บานโดยใชแบบประเมินชดุเดิม ยกเวน
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และวัดระดับความดนัโลหิต จากนัน้ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เชนเดยีวกับกลุมทดลอง 
และมอบคูมือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรบัผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง พรอมทั้ง
เปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถามขอมูลหรือขอสงสัยตางๆ เพื่อเปนการพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
หลังจากนัน้จึงยุติสัมพันธภาพ  
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดย
ดําเนินการดังนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และระดับความดันโลหติ 
โดยคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค โดยเปรียบเทยีบ 
ความแตกตางในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิตวิิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated-Measure 
Analysis of Variance) ประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในกลุม (One 
Between-subjects Variable and One Within-subjects Variable) เมื่อพบวาคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มีความแตกตางกันในแตละระยะจึงทํา
การทดสอบเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเทยีบเชิงพหุคูณแบบรายคูของนิวแมนคูลส (Newman-
Keuls Method) 
 4.  วิเคราะหคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค โดยเปรียบเทียบความแตกตางในระยะกอน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา  ประเภทหนึ่งตวัแปรระหวางกลุมและหนึ่งตวัแปร
ภายในกลุม เมือ่พบวาคาเฉลี่ยระดับความดนัซีสโตลิค มีความแตกตางกันในแตละระยะจึงทําการ
ทดสอบเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของนิวแมนคูลส  
 5.  วิเคราะหคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค โดยเปรียบเทียบความแตกตางในระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยใชสถิติวเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ํา ประเภทหนึ่งตวัแปรระหวางกลุมและ
หนึ่งตวัแปรภายในกลุม เมื่อพบวาคาเฉลี่ยระดับความดนัไดแอสโตลคิ มีความแตกตางกันในแตละ
ระยะจึงทําการทดสอบเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของนิวแมนคูลส  
 

 
 
 


