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ประกาศคณุูปการ 
  
 วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาอยางดยีิ่งจาก  ผูชวยศาสตราจารย  
ดร.วารี  กังใจ อาจารยที่ปรึกษาหลัก  ดร.รวีวรรณ  เผากณัหา  และ ดร. นัยนา  พิพัฒนวณิชชา
อาจารยที่ปรึกษารวม  ที่กรณุาสละเวลาในการใหคําปรกึษาแนะนําแนวทางที่ถูกตอง  ตลอดจน
แกไขขอบกพรองตาง ๆ ทุกขั้นตอนของการทําวิทยานพินธดวยความละเอียดถ่ีถวนและเอาใจใส
ดวยดีเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบปากเปลาทุกทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข  จนทําใหวทิยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวฒุิ
ทุกทาน ที่ไดใหความกรณุาและอนุเคราะหในการตรวจสอบ รวมทั้งใหคําแนะนําแกไขเครื่องมือ 
ที่ใชในการวิจยัใหมีคณุภาพ  
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโปง ที่อนุญาตใหดําเนินการวิจยั 
นายแพทยสุวฒัน ตนายะพงศ ตลอดจนหวัหนางานและเจาหนาทีก่ลุมงานเวชระเบียน หัวหนางาน
และเจาหนาทีแ่ผนกผูปวยนอกทุกทานทีใ่หความเอื้อเฟอและอํานวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมขอมลูจนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยด ี
 ขอขอบพระคุณผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงทุกทานทีใ่หความรวมมอืในการเขารวม
ในการวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งขอขอบคุณสําหรับกําลังใจ ความชวยเหลือ ความรักและความเอื้ออาทรที่มี
ตอกันตลอดระยะเวลาในการศึกษา จากเพือ่นรวมรุนทุกคนในสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 ขอกราบขอบพระคุณ  คณุพอบุญเทียม  คุณแมบังอร  เชือ้เอี่ยม ที่เปนกาํลังใจ ใหการ
ชวยเหลือและสนับสนุนในทุกดาน  
 เนื่องจากงานวจิัยคร้ังนี้สวนหนึ่งไดรับทนุอุดหนุนการวจิัยของบัณฑิตวิทยาลัย  
จึงขอขอบพระคุณบณัฑิตวทิยาลัยมา ณ ทีน่ี้ดวย 
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 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ 
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและ
ระดับความดนัโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตวัอยาง 
เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปง  
จังหวดัราชบุรี จํานวน 60 ราย สุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ กลุมละ 30 คน  
กลุมทดลองไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโปรแกรมที่กําหนด  
กลุมเปรียบเทยีบไดรับคําแนะนําตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลในระยะกอนการทดลอง  
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรค และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท แบบประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรค ผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เทากับ .92 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .80 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ําประเภทหนึ่งตวัแปรระหวางกลุมและหนึ่งตวัแปรภายใน
กลุม (Repeated-Measure Analysis of Variance) 
 ผลการวิจัยพบวา 
 1. มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูงกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา 
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในระยะหลังการทดลองและระยะ 
ติดตามผล ไมแตกตางกนั เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
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ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ทั้งสองกลุมพบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคทุกชวงเวลา 
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองตอคาเฉลี่ยระดับ
ความดันซีสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

มีคาเฉลี่ยของระดับความดนัซีสโตลิค และความดนัไดแอสโตลิค ในระยะหลังการทดลอง  
และระยะตดิตามผล ต่ํากวา กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในระยะ 
หลังการทดลองและระยะตดิตามผล ไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดบั 
ความดันซีสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผล 
ทั้งสองกลุม พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร มีคาเฉลี่ยของระดับความดันซีสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค 

ทุกชวงเวลาต่ํากวากลุมเปรยีบเทียบ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
สามารถทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกตอง
เหมาะสมอยางตอเนื่อง และสงผลใหระดบัความดันโลหิตทั้งความดนัซีสโตลิคและความดนั 
ไดแอสโตลิคลดลง  จึงควรสงเสริมใหมีการนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรคไปใชอยางจริงจัง 
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 SABAITIP  CHEUEIAM: EFFECTS OF EATING BEHAVIOR PROMOTION 
PROGRAM ON EATING BEHAVIOR AND BLOOD PRESSURE LEVEL IN OLDER  
ADULTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION. ADVISORY COMMITTEE: WAREE 
KANGCHAI, D.N.S., RAWEEWAN PAOKANHA, Ed.D., NAIYANA PIPHATVANITCHA, 
Ph.D. (NURSING). 120 P.  2011.   
 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of eating 
behavior promotion program on eating behavior and blood pressure level in older adults with 
essential hypertension. The experimental group was older adults with essential hypertension  
from out-patient department in Banpong Hospital, Ratchaburi Province. Thirty older adults were  
randomly selected to be experimental group, and other 30 ones to be comparative group. The 
experimental group received the eating behavior promotion program, whereas the comparative 
group received only routine services. Data were collected at three phases: pre-test, post-test and 
follow-up phases by using the eating behavior promotion of essential hypertension older adults 
scale and mercury sphygmomanometer. The content validity of the interview was .92, and 
Cronbach’s alpha coefficient was .80.  Data were analyzed by descriptive statistics and repeated 
measure analysis of variance: between-subject variable and within-subject variable.  
 The results of the study were as the follows :  
 1. The interaction of method and time on eating behavior promotion was found at  
a .05 level of significance. The post-test scores on eating behavior promotion in the experimental 
group immediately after the experiment and follow-up after the experiment were higher than 
before using eating behavior promotion program group, and the period immediately after the 
experiment was not different from that of follow-up after the experiment. The post-test scores on 
eating behavior promotion in the experimental group collected immediately after the experiment 
and follow-up after the experiment were higher than the comparative group  at a .05 level of 
significance. 
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 2. The interaction of method and time on both  systolic and diastolic blood pressure 
was found at a .05 level of significance. The post-test scores on both  systolic and diastolic blood 
pressure in the experimental group  immediately after the experiment and follow-up after the 
experiment were lower than before using eating behavior promotion program group, and the 
period immediately after the experiment was not different from that of follow-up after the 
experiment. The post-test scores on both  systolic and diastolic blood pressure in the experimental 
group collected immediately after the experiment and follow-up after the experiment were lower 
than the comparative group  at a .05 level of significance. 
 The program should be used as a guideline for applying the eating behavior promotion 
program for the older adults, the enhancement of behavior on eating behavior promotion, and 
both  systolic and diastolic lower blood pressure. This program should be continued.  
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