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สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบสองกลุมวัดซ้ํา  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและ
ระดับความดนัโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตวัอยางเปน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานโปง จํานวน 60 
คน สุมตัวอยางแบบงายเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามขั้นตอนที่กําหนดไว สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของอรุณลดา นางแยม (2550) และวัดความดันโลหติของกลุม
ตัวอยางโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท (Mercury Sphygmomanometer) วิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภทหนึ่งตวัแปรระหวางกลุมและหนึ่งตวัแปรภายในกลุม 
(Repeated-Measure Analysis of Variance: One Between-Subjects Variable and One Within-
Subjects Variable) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปได ดังนี ้
 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง จํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 86.7) มีอายุอยูในกลุม 66 - 70 ป (รอยละ 60) สถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก (รอยละ 70) 
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดบัประถมศึกษา (รอยละ 
76.7) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 70) มีประมาณครึ่งหนึ่งมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่าํกวา 1,000 บาท 
(รอยละ 43.3) สวนใหญรายไดที่ไดรับไมเพียงพอ (รอยละ 60) จํานวนสมาชิกครอบครัวอยูในชวง 
 2 - 5 คน (รอยละ 76.7) ผูที่ทําหนาที่ดแูลผูสูงอายุสวนใหญเปนบุตร (รอยละ 80) ผูสูงอายุสวนใหญ
มีโรคประจําตัว (รอยละ 76.7) ประมาณครึ่งหนึ่งโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 1 - 5 ป (รอยละ 
56.7) สวนใหญไดรับยามากกวา 1 ชนิด (รอยละ 86.7) และมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 21.8 – 24.9 
กิโลกรัม/ เมตร2 (รอยละ 70)  
 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเปรยีบเทียบ จํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 83.3) มีอายุอยูในกลุม 66 - 70 ป (รอยละ 66.7) ประมาณครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสหมาย/
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หยา/แยก (รอยละ 46.7) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) สวนใหญการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 80) และไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 70) สวนใหญรายไดเฉล่ียตอเดือน 
ต่ํากวา 1,000 บาท (รอยละ 63.3) และรายไดที่ไดรับไมเพียงพอ (รอยละ 76.7) จํานวนสมาชิก
ครอบครัวอยูในชวง 2 - 5 คน (รอยละ 70) ประมาณครึ่งหนึ่งผูที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุเปนบุตร 
(รอยละ 53.4) สวนใหญมีโรคประจําตัว (รอยละ 70) ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
อยูในชวง 1 - 5 ปและ 6 - 10 ป (รอยละ 50) ไดรับยามากกวา 1 ชนิด (รอยละ 83.3) และมีคา 
ดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในชวง 21.8 – 24.9 กิโลกรัม/ เมตร2 (รอยละ 66.7)   
 2.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ในระยะ
หลังการทดลองและระยะตดิตามผล สูงกวาผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 
 3.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ต่ํากวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐานขอ 2 
 4.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ในระยะ
หลังการทดลองและระยะตดิตามผล สูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนไปตามสมมติฐานขอ 3 
 5.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ต่ํากวา ระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐานขอ 4 
 6.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
ในระยะตดิตามผล ไมแตกตางจากระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
เปนไปตามสมมติฐานขอ 5 
 7.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะติดตามผลไมแตกตาง
จากระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ 6 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัอภิปรายผลการวิจัยตามลําดบั ดังนี ้
 1.  ผูสูงอายุกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผล  
สูงกวาระยะกอนการทดลอง และสูงกวาผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในระยะติดตามผล  
ไมแตกตางจากระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้นนั้น  ผูวจิัยไดดําเนินการ
อยางมีแบบแผนโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock, Strecher, & 
Becker (1988) มาเสริมสรางใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง มีการรับรูที่ถูกตอง 
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของ
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่
เหมาะสม การสงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงนั้น ผูวิจยัใหความรูแก
ผูสูงอายุ เร่ืองความหมายของโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ อาการแสดง และ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยเนนใหเหน็ถึงการกอใหเกิดภาวะแทรกซอนและ
ความพิการจากโรคความดันโลหิตสูง เชน โรคหลอดเลือดสมองที่อาจสงผลใหเกิดเปนอัมพฤกษ 
หรืออัมพาต โรคหัวใจ และโรคไต เปนตน รวมทั้งการชี้ใหผูสูงอายุไดเห็นถึงความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูงที่เกิดขึ้นจริง โดยยกตัวอยางตัวแบบผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดนัโลหิตสูงแลว
มีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคไมเหมาะสม ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเปนอมัพาต เพื่อให
ผูสูงอายุในกลุมทดลองเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของโรคความดันโลหิตสูง และเกิดการ
ปรับเปลี่ยนการรับรูที่ถูกตอง  ดังที่ Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) อธิบายวา การรับรู
ความรุนแรงของโรค  หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความรุนแรงที่เกิดจากปญหาสุขภาพหรือ 
ความเจ็บปวยและผลที่ไดรับ  เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอ
รางกาย ซ่ึงอาจกอใหเกดิความพิการ เสียชีวิต ความยากลาํบากและการใชเวลาในการรักษา การเกดิ
โรคแทรกซอนหรือผลกระทบตอฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่
จะไมเกิดขึ้นถาบุคคลนั้นไมรับรูตอความรุนแรงของโรค   
 สําหรับการสงเสริมใหผูสูงอายุกลุมทดลองรับรูถึงประโยชนของการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรค ผูวจิัยใหความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง  ประกอบดวย
การเลือกซ้ืออาหาร การเลือกวิธีปรุงอาหาร การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมกัดอง เนนการ
รับประทานผักและผลไม  โดยชี้ใหเหน็ขอดีของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคความดันโลหิตสูงและขอเสียของการไมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค โดยเชื่อวา 
การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะปฏบิัติตามคําแนะนําที่ใหหรือไมนั้น ขึ้นอยูกบัการ
เปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรม โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย ดังที่ 
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) อธิบายไววา การรับรูประโยชน หมายถึง การรับรูของ
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บุคคลเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือประโยชนในการปฏิบัติเพื่อลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของ
ปญหาสุขภาพ เปนการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค  
โดยการปฏิบัตนิั้นจะตองมีการับรูวาเปนการกระทําที่ดี มปีระโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหาย
หรือไมเปนโรคนั้น ๆ  
 สวนการลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ดําเนนิการในโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุวิเคราะหปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้นจากการมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และรวมกันหา 
แนวทางแกไขตลอดจนวิธีการใหความชวยเหลือ ทั้งนี้เพือ่เปนการลดการคาดการณลวงหนาใน 
ทางลบของผูสูงอายุตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัการบริโภคอาหารเฉพาะโรค เชน  
ความยากลําบากในการจัดหาอาหาร ความเคยชินในการเติมน้ําปลาในอาหารที่รับประทาน เปนตน  
เพื่อใหผูสูงอายุมีการประเมนิระหวางประโยชนที่จะไดรับ และอุปสรรคที่จะเกดิขึ้นกอนการ
ตัดสินใจปฏิบตัิ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 
 ในดานการสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองของผูสูงอายุกลุมทดลอง นั้นผูวิจยัได
ดําเนินการเมื่อไปติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน โดยใหผูสูงอายุวิเคราะหการปฏิบัติตัวเกีย่วกับ 
การบริโภคอาหารที่ผานมา และประเมนิวาเกิดประโยชนกับตนเองอยางไร มีอุปสรรคในการ 
ปฏิบัติตนอยางไรบาง ควรที่จะปฏิบัติตอไปหรือควรมีการปรับเปลี่ยนอยางไร จากนัน้ใหผูสูงอายุ
แสดงความคิดเห็น และหาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
พรอมกันนั้นผูวิจัยสนับสนุนและชมเชยผูสูงอายุในสวนทีผู่สูงอายุสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความการรับรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงการรับรู
ความสามารถตนเองของผูสูงอายุนี้ เปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค โดยเชื่อวาจะสามารถทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเนื่องจากจะไปชวยลด
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมของผูสูงอายุ (Bandura, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) ที่พบวา ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองสูง จะลด
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง แมจะตองพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวในบางครั้งก็จะไมมผีลมากนัก
เพราะบุคคลจะไมไดมองความลมเหลวนั้นวามาจากการที่ตนเองไมมีความสามารถ แตมาจากปจจัย
อ่ืน ๆ เชน ความไมพยายามและสถานการณไมเอื้ออํานวยเปนตน แตถาบคุคลมีการรับรู
ความสามารถตนเองต่ําจะทาํใหเกิดการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น ไมสามารถ
ทําใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมได 
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 จากการเสริมสรางใหผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงกลุมทดลอง มีการรับรูที่ถูกตอง 
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของ
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคดังกลาว สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม (2550) ที่ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาการรับรูความรุนแรง 
ของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูอุปสรรคของการบริโภค
อาหารเฉพาะโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง และสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 จากผลการวิจยัยังพบวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค โดยเฉพาะในเรื่องการลดการบริโภคน้ําปลา 
ผูสูงอายุพยายามลดการเติมน้ําปลาในอาหาร ถึงแมบางครั้งจะรูสึกวาอาหารไมอรอย ทําให
รับประทานไดนอย และเมือ่รับรูวาซอสปรุงรสมีสวนผสมของเกลือสูงจึงหลีกเลี่ยงและลดการปรุง
อาหารที่ตองใชซอสปรุงรสดังกลาว นอกจากนีก้ารที่ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมปจจัยกระตุนการ
ปฏิบัติ จากผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัว โดยการเสริมแรงทางบวกเมื่อปฏิบัติถูกตอง หรือให
การดูแลชวยเหลือในการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เปนตน  ซ่ึงปจจัยนีก้ารสรางแรงจูงใจใหเกดิ
การปฏิบัติที่ตอเนื่อง ประกอบกับผูสุงอายุไดรับปจจัยกระตุนเตือนที่เปนคูมือสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคใหกับผูสูงอายุไวทบทวน ทําใหเกิดความสม่ําเสมอและตอเนื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง และสงผลดีตอ
จิตใจ ทําใหมกีําลังใจที่จะปฏิบัติตนใหดีขึน้ ดังนั้นเมื่อประเมินผลในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ผูสูงอายุกลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
สูงกวากอนการทดลอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในระยะติดตามผล 
ไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง สอดคลองกับการศกึษาของกฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา 
(2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตใช
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในผูสูงอายทุี่มีภาวะเสี่ยง โดยการสงเสริมการรับรูความรุนแรงเมื่อ
เปนโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง จัดกิจกรรมสรางเสริม
ความรูและทักษะการปฏิบัตตินในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง เปนรายกลุม ผลการวิจยัพบวา 
หลังการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
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ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหติ
สูงหลังการทดลองต่ํากวาผูสูงอายุกลุมควบคุม และมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิต
สูง ระยะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี เปยวนาลาว (2549) ศึกษาผลของการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้าํหนักเกินโดยประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ มีการสงเสริม
การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะน้ําหนกัเกนิ การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมภาวะน้ําหนกัเกนิ ลดการรับรูอุปสรรคจากการมีพฤติกรรมควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน โดย
การจัดกจิกรรมแลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการทดลอง
พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศกึษา
ของศราวุธ อยูเกษม (2550) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุ โดยมีการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการควบคุมความดันโลหิตสูง ลดการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติตน และสงเสริมแรงจูงใจดานสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุม 1 
คร้ัง และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหรือเยีย่มบานจํานวน 1 คร้ัง ใชเวลา 4 สัปดาห ผลการทดลอง
พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เชนเดยีวกับการศึกษาของศศธิรณ นนทะโมลี (2551) ที่ศึกษาผลการใหความรูอยางเปนระบบตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุและพฤติกรรมในการดแูลของครอบครัว โดยการจดักิจกรรมใหความรู 1 คร้ัง และ
ติดตามเยีย่มบาน 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมในการดแูลของครอบครัว สูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.  ในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผล ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและต่ํากวากอนการทดลอง ในระยะ
ติดตามผลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหติไมแตกตางจาก
ระยะหลังการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน โดยพบวากอน
การทดลอง คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคของผูสูงอายุกลุมทดลอง เทากับ 145.73มิลลิเมตรปรอท 
ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยระดับความดนัซีสโตลิคลดลงเปน 138.80 มิลลิเมตรปรอท และในระยะ
ติดตามผลคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคลดลงเปน 138.67 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสามารถลดระดับ
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ความดันซีสโตลิคได 6.93 มิลลิเมตรปรอท สวนความดนัไดแอสโตลคิกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 84.80 มิลลิเมตรปรอท และภายหลงัการทดลองคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคลดลง
เปน 81.53 มิลลิเมตรปรอท และในระยะตดิตามผลคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคลดลงเปน 
81.47 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสามารถลดระดับความดันไดแอสโตลิคได 3.27 มิลลิเมตรปรอท  
จากผลการวิจยันี้แสดงใหเหน็วา เมื่อผูสูงอายุเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแลวสามารถลดระดับความดันซีสโตลิคลงไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจาก ผูสูงอายุกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค โดยการลดหรือจาํกัดโซเดียม หลีกเลี่ยงการบรโิภคอาหารที่มรีสเค็มจัด 
และอาหารหมกัดองประเภททําเค็ม จํากัดเกลือในอาหารไมใหเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวัน หรือ
ประมาณ 1 ชอนชาตอวัน ไมเติมเกลือหรือน้ําปลาในอาหารที่ปรุงแลว รวมทั้งงดอาหารที่ใสผงชูรส 
จึงทําใหระดับความดันโลหติลดลง ท้ังนี้เนื่องจากเกลือโซเดียมมีผลโดยตรงตอระดบัความดัน
โลหิต ถารางกายไดรับเกลือโซเดียมเพิ่มขึน้ 100 มิลลิอิควิวาเลนท จะมผีลทําใหความดันซีสโตลิค
เพิ่มขึ้น 4 - 5 มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลคิเพิ่มขึ้น 2 มิลลิเมตรปรอท ความรุนแรง
ของเกลือโซเดียมตอความดนัโลหิตขึ้นอยูกับอายุและระดับความดนัโลหิตเดิมของผูสูงอายุดวย เชน
กลุมผูมีอายุ 60 - 69 ป เกลือโซเดียมที่ไดรับเพิ่มขึ้น 100 มิลลิอิควิวาเลนท จะมีผลทําใหความดัน 
ซีสโตลิคเพิ่มขึ้น 10 มิลลิเมตรปรอท (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552; Chobanian et al., 2003) ดังนั้น
การที่ผูสูงอายุกลุมทดลองสามารถลดการรับประทานเกลือโซเดียมลงจากที่เคยปฏิบตัิเปนประจํา 
ความดันโลหติทั้งความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคจึงลดลงอยางชัดเจน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Moore (2001) ที่ศึกษาเรื่องการบริโภคอาหารเพื่อลดระดบัความดันโลหิตโดยใช
โปรแกรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ในผูปวยที่มีระดบัความดันโลหิตระดับที่ 1 พบวาโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถลดระดับความดันซีสโตลิคลงถึง 11.2 มิลลิเมตรปรอท 
และยังสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา รวยสูงเนนิ (2549) ที่พบวา วิธีการจํากดัการบริโภคเกลือ
ไดผลดีที่สุดในการลดความดันโลหิตในผูปวยที่มีอายุมากกวา 44  ป และถารับประทานโซเดียมให
นอยกวาวนัละ 2,400 มิลลิกรัมตอวัน หรือเทียบเทาเกลือแกง 1 ชอนชา สามารถลดระดับความดนั
โลหิตได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
 การศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองเหมาะสมอยางตอเนื่อง สงผลใหระดับ
ความดันโลหติทั้งความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคลดลง จึงควรสงเสริมใหมีการนํา
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปใชอยางจริงจัง 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัพบวา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถเพิ่ม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได ดงันั้นผูวิจยั 
จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี ้
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1  บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลนิิกโรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอื่น ๆ ในโรงพยาบาลทั่วไป สามารถนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ไปใชในการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
ที่ถูกตองเหมาะสม ในระหวางที่ผูสูงอายุรอเขาพบแพทย โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหติสูงและการมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพือ่ใหผูสูงอายุเกิดการรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถ
ตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และ
รับรูปจจัยกระตุนการปฏิบัติ ซ่ึงสามารถทําไดโดยปรับเนือ้หาใหมีความกระชับ และสรุปเนื้อหาที่
สําคัญใหมีความเหมาะสมกบัระยะเวลา 
  1.2  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน สามารถนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ไปประยกุตใชโดยการสอดแทรกเขาไปในกิจกรรมการเยี่ยมบาน ใหครอบครัวเขามา
มีสวนรวมโดยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหาร 

เฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และรับรูปจจัยกระตุนการปฏิบัติ 
ซ่ึงสามารถทําไดโดยปรับเนือ้หาใหมีความกระชับ และสรุปเนื้อหาที่สําคัญหรือแบงเนื้อหาเปน 
เร่ืองยอย ๆ ในการเยี่ยมบานแตละครั้ง 
 2.  ดานการศึกษา คณาจารยในสถาบันการศึกษา สามารถนําโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่สรางขึ้นในการวิจยัคร้ังนี้ ไปใชประกอบการเรียนการสอน เพื่อให
นักศึกษาพยาบาลนําไปเปนทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  ดานการวิจยั นักวิจยัหรือผูที่สนใจ สามารถนําวิธีการจากโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่สรางขึ้นในการวิจยัครั้งนี้ ไป
ประยุกตและทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในสถานที่อ่ืน ๆ เชน ในโรงพยาบาล 
สถานีอนามัยชมรมผูสูงอายุ เปนตน 
   

 
 
 


