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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทียีบพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมภาวะความดััน

โลหิิตสููงไม่่ได้้ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

      รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยชนิิดกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดหลายครั้้�ง

แบบอนุุกรมเวลา (One group time series design)

      วััสดุุและวิิธีีวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตที่่�ไม่่สามารถควบคุุมภาวะความดัันโลหิิตสููงได้้ในคลิินิิก

ความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ที่่�มีีลัักษณะและคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 จำำ�นวน 15 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ One way repeated measures ANOVA           

โดยการทดสอบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

       ผลการวิจิัยั : 1) หลังัระยะทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารมากกว่า่ระยะควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมากกว่่า 1.72 คะแนน (95%CI: 1.40, 

2.03)  2) กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีผลต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยของความดันัซิสิโตลิกิหลัังระยะควบคุุมกับัหลัังระยะทดลองมีีค่า่สููงสุดุเท่า่กับั 

14.72 mmHg รองลงมาคืือ ก่่อนระยะควบคุุมกัับหลัังระยะทดลองเท่่ากัับ 14.00 mmHg และ 3) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยของความดัันไดแอสโตลิิกก่่อนระยะควบคุุมกัับหลัังระยะทดลองเท่่ากัับ 8.22 mmHg มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ 

ก่่อนระยะทดลองและระยะหลัังระยะทดลองเท่่ากัับ 6.11 mmHg

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า Intervention ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั : การส่งเสริมิการเรียีนรู้้�ด้้านโภชนาการ; พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร; ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุมุภาวะความดัันโลหิติสููงไม่่ได้้

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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Abstract
     Purposes : To compare the dietary behaviors and blood pressure levels of with uncontrolled 

hypertension patients in Suwannaphum Hospital.

     Study design : Quasi-experimental research design; One group time series design.

     Materials and Methods : The study focuses on a sample group comprising  uncontrolled hypertension 

patients from the hypertension clinic at Suwannaphum Hospital. The participants were selected based 

on in Inclusion Criteria. The data collection period spanned from January to May 2566, covering 15 weeks. 

Information was gathered through questionnaires and record forms. Data analysis involved the use of 

frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test and one-way repeated measures ANOVA 

with Bonferroni post hoc tests for pairwise comparisons.

     Main findings : 1) After the experimental period, it was observed that sample group exhibited 

a statistically significant increase in the average score of dietary behavior compared to  control period (p 

< .001). The mean score of dietary behavior was higher by 1.72 points (95% CI: 1.40, 2.03). 2) The sample 

group showed a difference in mean scores of systolic blood pressure after the control period compared 

to experimental period, with the maximum increase being 14.72 mmHg. This was followed by period 

before control, with a mean increase of 14.00 mmHg. 3) The sample group demonstrated a difference in 

mean scores of diastolic blood pressure, with highest increase occurring before control period compared 

to the experimental period, equal to 8.22 mmHg. The subsequent decrease was observed between periods 

before experimentation and after experimentation, with a mean decrease of 6.11 mmHg.

     Conclusion and recommendation : The findings of this research indicate that developed intervention 

has resulted in improved clinical outcomes for patients.

Keywords : Nutritional education promotion; Dietary behaviors; Blood pressure level with Uncontrolled 

hypertension

*Registered Nurse, Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ�
    โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคร้้ายแรงซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�

โรคแทรกซ้้อน เช่น่ โรคหลอดเลืือดหัวใจตีบี โรคหลอดเลืือด

สมอง และโรคไตวายได้้ จากการรายงานองค์์การอนามััย

โลกมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงกว่่า 1,000 ล้้านคน            

เสีียชีีวิิตปีีละเกืือบ 8 ล้้านคน เฉลี่่�ยนาทีีละ 15 คน โดย           

1 ใน 3 พบในวััยผู้้�ใหญ่่ และคาดว่่า ในปีี พ.ศ.2568 

ประชากรวัยผู้้�ใหญ่่ทั้้�งโลกจะป่่วยเป็็นโรคนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น 1,560 

ล้้านคน สถานการณ์์ประเทศไทยจากข้้อมููลของสำำ�นััก

นโยบายและยุุทธศาสตร์์  สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขพบว่่า  อััตราผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง          

มีีอััตราเพิ่่�มสููงขึ้้�น 5 เท่่า ในช่่วงปีี (พ.ศ.2546-2553)1 และ

จากการประเมิินการตรวจวััดความดัันโลหิิตทั่่�วประเทศ         

พบว่่า ประชาชนอายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไปมีีความดัันโลหิิตสููงกว่่า

ปกติิคืือตั้้�งแต่่ 140/90 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป คิิดเป็็น         

ร้้อยละ 11 โดยโรคนี้้�มีีอัันตรายมาก เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้

เส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงทั้้�งหััวใจและสมองตีีบตัันหรืือแตกทำำ�ให้้

เกิิดโรคหััวใจ อััมพาต อััมพฤกษ์์ และจากการวิิจััยทางการ

แพทย์์จากหลายประเทศ ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการกิินอาหาร

เค็ม็มาก จะยิ่่�งส่ง่เสริมให้้ความดันัโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น และยัังทำำ�ให้้

อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น2  

    กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำ  ำ�หนดนโยบาย 10 ปีี 

(พ.ศ 2554 - 2563) ในการลดตาย ลดโรคลดภาระ               

ของโรคไม่่ติิดต่่อ ด้้วยยุุทธศาสตร์์ “สุุขภาพดีีวิิถีีชีีวิิตไทย” 

มุ่่�งเน้้นที่่�ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ 5 โรค คืือโรคเบาหวาน            

โรคความดัันโลหิิตสููงโรคหััวใจและหลอดเลืือดสมอง และ

มะเร็็ง โดยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 23 ใส่่ใจ 3 อ. บอกลา       

2 ส. กล่่าวคืือ ใสใจดููแลตััวเอง เรื่่�องอ.อาหาร อ.ออกกำำ�ลััง

กาย อ.อารมณ์์ ลด ละ เลิิก การสููบบุหุรี่่�และลดการดื่�มสุรุา3 

จากนโยบายดัังกล่่าวทีีมสุุขภาพของคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง             

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาปััญหาพฤติิกรรม

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�มารับับริกิารในคลินิิกิ

โรคเรื้้�อรััง งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดในปีี พ.ศ.2565 โดยใช้้แบบการ

ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็ม พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิ 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เติิมเคร่ื่�องปรุุงจำำ�พวก         

ซุุปก้้อน ผงปรุุงรส ผงชููรส ในอาหาร คิิดเป็็นร้้อยละ 80.95 

เวลาที่่�กิินอาหารกึ่�งสำำ�เร็็จรููปมัักเติิมเคร่ื่�องปรุุงจนหมดซอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.24 บนโต๊๊ะอาหารมัักมีีเครื่่�องปรุุงรสเค็็ม

เช่่น เกลืือ น้ำำ��ปลา ซอส ซีีอิ้้�ว วางไว้้เสมอ ร้้อยละ 46.67 

เวลาที่่�กิินอาหารตามร้้าน เช่่น ก๋๋วยเตี๋๋�ยว อาหารจานเดีียว 

ข้้าวราดแกง มัักเติิมเครื่่�องปรุุงรสเค็็มเพิ่่�ม ร้้อยละ 43.81 

กิินน้ำำ��จิ้้�มในอาหารจำำ�พวกลููกชิ้้�น ข้้าวมัันไก่่ สุุกี้้� หมููกระทะ 

โดยไม่่คิดิถึึงปริิมาณการกินในแต่่ละครั้้�งเลย ร้้อยละ 41.90 

ชอบรัับประทานอาหารที่่�มีีรสเค็็มนำำ� ร้้อยละ 38.10 และ

ยัังอ่่านฉลากโภชนาการไม่่เป็็น หรืือไม่่เคยอ่่านฉลาก

โภชนาการก่อนเลืือกซื้้�อเลย ร้้อยละ 27.62 จะเห็็นได้้ว่า          

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารรสเค็็ม               

ทำำ�ให้้ไม่ส่ามารถควบคุมุค่า่ความดันัโลหิติได้้ ส่ง่ผลอันัตราย

ต่่อหััวใจและนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนหลายประการ เช่่น 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจหนาขึ้้�น หัวัใจวาย และไต ได้้รับความเสีียหาย4  

    การเรีียนรู้้�โดยใช้้ประสบการณ์์เป็็นฐาน (Experiential 

learning) เป็็นการเรีียนรู้้�เชิิงประสบกรณ์ หรืือการเรีียนรู้้�

โดยการลงมืือปฏิิบััติิที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนนำำ�ประสบการณ์ที่่�

ผ่่านมาได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพื่่�อพััฒนาความคิิด เจตคติิ 

และทัักษะวิิธีกีารปฏิบัิัตินิำำ�ไปสู่่�ความรู้้�ใหม่่ ซึ่่�งโคล์์บ (Kolb)5 

ได้้ให้้ความหมายว่่า การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์เป็็น    

กระบวนการสร้้างความรู้้� ทักัษะและเจตคติ ิด้้วยการนำำ�เอา

ประสบการณ์์เดิิมของผู้้�เรีียนมาบููรณาการเพื่่�อสร้้างความรู้้�

ใหม่่ ซึ่่�งการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�สอนมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�เรีียนสร้้างความรู้้�จาก

ประสบการณ์์เดิิม ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้

นำำ�ความรู้้�ที่่�จากประสบการณ์์เดิิมมาแลกเปลี่่�ยน เกิิดความ

รู้้�ใหม่่ที่่�ท้้าทายอย่่างต่่อเนื่่�อง การที่่�ผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�เรียีนและผู้้�เรียีนกัับผู้้�สอน รวมถึึงปฏิสัิัมพัันธ์์ที่่�เกิิด

ขึ้้�นนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการขยายตััวของเครืือข่่ายความรู้้�ที่่�ทุุกคนมีี

อยู่่�ออกไปอย่่างกว้้างขวาง ซึ่่�งต้้องอาศัยัการสื่่�อสารทุกุรููปแบบ 

เช่น่ การพููดหรืือการเขียีนเอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยน 

การวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์การเรีียนรู้้�6 หรืืออาจกล่่าวได้้

ว่่ากระบวนการเรีียนรู้้�เกิิดจากการที่่�บุุคคลนั้้�นได้้มีการ  

กระทำำ�กับสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งและได้้พิจารณาผลของการกระทำำ� 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024)348

ทำำ�ความเข้้ า ใจและปฏิิบััติิอย่่ าง เป็็นวงจรต่่อ เนื่่� อง

คุุณลัักษณะการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์เป็็นกระบวนการ

ไม่ใ่ช่ผ่ลลััพธ์ ์เป็น็การปฏิบัิัติทิี่่�มีกีารดำำ�เนิินการอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

มีพีื้้�นฐานจากประสบการณ์ มีเีป้้าหมาย ต้้องการแก้้ข้้อขััดแย้้ง

ให้้มีกีารปรับัตััวเข้้ากับัสถานการณ์ ์โดยมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับั

การแลกเปลี่่�ยนกัันระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมเกิิดการ

สร้้างความรู้้�ใหม่ ่ซึ่่�งกระบวนการการเรียีนรู้้�เชิงิประสบการณ์

ของโคล์์บ (Kolb)5 ประกอบด้้วย วงจรต่อเนื่่�องกันั 4 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� คืือ 1) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ (Concrete 

experience) 2) การคิดสะท้้อนกลัับ (Reflection of 

observation) 3) การเกิิดความคิิดรวบยอด (Abstract 

conceptualization) และ 4) การลงมืือปฏิิบััติิ (Active 

experimentation) เป็น็ขั้้�นตอนที่่�ผู้้�เรียีนนำำ�เอาความเข้้าใจ

ที่่�สรุุปได้้ในขั้้�นที่่� 3 ไปทดลองปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อทดสอบว่่าถููก

ต้้องหรืือขั้้�นตอนนี้้�เน้้นที่่�การประยุุกต์์ใช้้เป็็นองค์์ประกอบ          

ที่่�ผู้้�เรียีนได้้ทดลองใช้้ความคิิดรวบยอดหรืือผลิติขั้้�นความคิดิ

รวบยอดในรููปแบบต่่างๆ หรืือเป็็นการแสดงถึึงผลของความ

สำำ�เร็็จของการเรีียนรู้้�ในขั้้�นตอนที่่� 1 ถึึงขั้้�นตอนที่่� 3 ผู้้�สอน

สามารถใช้้กิจิกรรมในองค์ป์ระกอบนี้้� ในการประเมินิผลการ

เรียีนการสอนดังันั้้�น ผลลััพธ์ข์องการเรียีนรู้้�เชิงิประสบการณ์์ 

คืือ การเรีียนรู้้�รููปแบบใหม่จ่ากประสบการณ์เ์ดิมิ รวมถึึงการ

ได้้ลงมืือทดลองปฏิิบััติิกิิจกรรมร่่วมกััน มีีการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอนจนพััฒนาเป็็นพฤติิกรรม       

ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง โดยการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มายัังไม่่พบว่่ามีีการนำำ�วิธีีการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์มาใช้้

ศึึกษาในกลุ่่�มของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้ในการปรัับพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง และสามารถ

นำำ�ไปใช้้การปฏิิบััติิในแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน         

ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจนำำ�วิธีกีารเรีียนรู้้�เชิงิประสบการณ์ม์าเป็น็กลวิธิีี

หนึ่่�งในการดำำ�เนิินการวิจััยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สูงูที่่�ควบคุุมภาวะความดันัโลหิิตสูงูไม�ได้้ได้้นำำ�ประสบการณ์

มาแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์ใ์นการปรับัพฤติกิรรมการ

บริิโภคอาหารส่่งผลต่่อการพััฒนาเป็็นพฤติิกรรมที่่�สามารถ

นำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง

      จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดกระบวนการ

เรีียนรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิตสููงให้้กัับ         

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง งานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ทั้้�งนี้้�การวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้ 3 แนวคิิด หลัักร่่วมกัับการ

ทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการออกแบบโปรแกรม

สนัับสนุนการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ ประกอบด้้วย              

1) การเรีียนรู้้� เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb)5                    

2) กระบวนการกลุ่่�มของมาแรม (Marram)7 และ                          

3) หลัักการบริิโภคอาหารต้้านความดัันสููตรแดช โดย              

บููรณาการร่วมกัันในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกรบริิโภค

อาหารของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะความดันัโลหิิตสูงูให้้มีค่า่ระดับั

ความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์เ์ป้้าหมาย โดยมีีรููปแบบการเรียีน

รู้้�เชิิงประสบการณ์์ใช้้หลัักการบริิโภคอาหารต้้านความดััน

สููตรแดชผ่่านกระบวนการกลุ่่�ม โดยการจััดเป็็นโปรแกรม

ปรัับวิิถีีชีีวิิตการบริิโภคอาหาร รููปแบบการให้้ความรู้้�        

รายบุุคคลแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�เรื่่�องโรค          

ความดันัโลหิิตสูงู มีทีัศันคติทิี่่�ดีตี่อ่โรคความดันัโลหิติสูงู และ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ ลดการ

บริิโภคอาหารรสเค็็ม รัับประทานผัักและผลไม้้มากขึ้้�น         

ออกกำำ�ลังกาย ควบคุุมอารมณ์์ งดสููบบุุหรี่่� และลดการ          

ดื่่�มสุุรา รวมถึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการเลืือกซื้้�ออาหาร

มาบริิโภค โดยการอ่่านฉลากโภชนาการเพื่่�อลดปริิมาณ

โซเดีียม อัันจะส่่งผลถึึงการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

ที่่�จะตามมา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร และระดับั

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมภาวะความดัันโลหิิตสููง 

ไม่่ได้้ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

     ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ภาวะความดันัโลหิิตสููงไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริกิารคลิินิกิโรคความดันั

โลหิิตสููงในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จำำ�นวน 1,923 คน
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       กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมภาวะความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการคลิินิิก

โรคความดันัโลหิิตสููง ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิที่่�มีลีักัษณะ

และคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� (1) เป็็นผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง รัับการรัักษาและรัับประทาน

ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคความดัันโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�องในสถาน

บริกิารสาธารณสุุข (2) มีคี่า่ความดันัโลหิิตซีสีโตลิกมากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 140 mmHg และความดันัโลหิติไดแอสตลิกิมา

กกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 mmHg ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง 

ในรอบ 6 เดืือนก่่อนการทดลอง (3) ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนที่่�มีี

ผลต่่อความดัันโลหิิต ได้้แก่่ โรคหััวใจ และหลอดเลืือด               

โรคหลอดเลืือดสมองไต ตา และระบบประสาทส่่วนกลาง 

และ (4) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรมวิิจััย

        เกณฑ์์การคััดออกจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

(1) ระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ครบทุุกครั้้�ง (2) มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการเจ็็บ

ป่่วยหรืือโรคอื่่�นๆ จนทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับการรักษาใน                      

โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือด

สมอง ไต ตา และระบบประสาทส่่วนกลาง  และ (3) มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงการรักษา เช่น่ ในช่ว่งของการเข้้าร่ว่มกิจิกรรม

ได้้รับัการปรัับขนาดของยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคความดันัโลหิติ

      ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การวิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ 

(Power analysis) ของโพลิทิและเบค8 โดยกำำ�หนดค่า่ขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.76 ซึ่่�งได้้จากงานวิิจััยที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของสไบทิิพย์ เชื้้�อเอี่่�ยม9  

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารต่อ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเฉพาะโรคและระดัับความดััน

โลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ

เท่่ากัับ 0.85 กำำ�หนดระดัับความคลาดเคล่ื่�อน (Alpha)         

ที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .80 เปิิดตาราง

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 25 ราย อย่่างไรก็็ตาม                 

เพื่่�อป้อ้งกันัการสูญูหายและถอนตัวัออกจากการทดลองของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นจำำ�นวน  

36 ราย

          การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ใช้้วิิธีีคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดจากทะเบีียนประวััติิสุุขภาพ และ

ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล                   

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ดัังนี้้� (1) โปรแกรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการ               

เป็็นโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จากการทบทวนเอกสาร  

และงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง โดยนำำ�แนวคิิดการเรีียนรู้้�                                  

เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ ผ่่านกระบวนการกลุ่่�มของ           

มาแรม และนำำ�หลักัการบริิโภคอาหารต้้นความดันัสููตรแดช 

ใช้้เวลาดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 15 สััปดาห์์ ดำำ�เนิินทดสอบ

โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 8 - 15 ซึ่่�งโปรแกรมนี้้�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึึกษามีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ

บริิโภคอาหารและมีีระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์                

เป้้าหมาย โดยจััดกิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน 

จำำ�นวน 6 กลุ่่�ม การดำำ�เนิินกิิจกรรมในโปรแกรมจะมุ่่�งเน้้น

สนับัสนุนุการเรียีนรู้้�ด้้านโภชนาการโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์คล้้ายคลึึงกัันได้้มา 

แลกเปลี่่� ยนเรีียนรู้้� และเกิิดองค์์ความรู้้� ใหม่่ ในการ                        

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารต้้านความดันัสููตรแดช 

และสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์           

เป้้าหมาย10 ผู้้�วิิจััยมีีการวางแผนและกำำ�หนดรายละเอีียดไว้้

ในแผนการดำำ�เนินิการทดลองประจำำ�สัปดาห์โ์ดยกำำ�หนดการ

เข้้ากลุ่่�ม 5 ครั้้�ง ใน 7 สััปดาห์์ และ (2) แผนการจััดกิิจกรรม

กลุ่่�มผู้้�วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นรายละเอีียดในการดำำ�เนิินการ

สนับัสนุนุการเรียีนรู้้�ด้้านโภชนาการ โดยใช้้กลวิธิี ี3 รููปแบบ 

ประกอบด้้วย การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ หลัักการบริิโภค

อาหารต้้านความดันัสููตรแดช และกระบวนการกลุ่่�ม เพื่่�อให้้

กลุ่่�มตััวอย่า่งได้้มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์จ์ากการเรียีน

รู้้�หลัักการบริิโภคอาหารต้้านความดัันสููตรแดช11 ซึ่่�งเป็็น           

ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีปััญหาการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้

และยัังคงมีีความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วยการชี้้�แจง
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วััตถุุประสงค์์กิิจกรรมการสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ด้้าน

โภชนาการโดยผ่่านกระบวนการกลุ่่�ม การสร้้างทัักษะการ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ารเรียีนรู้้� และทดลองปฏิบิัตัิจิริงิ

ในการบริิ โภคอาหารต้้านความดัันสููตรแดช และ                         

การประเมิินผลพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและระดัับ 

ความดัันโลหิิต  

        2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่ว่น 

ดัังนี้้� (1) แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะทางประชากรเป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น เป็็นชุุดคำำ�ถามเลืือกตอบ

และปลายเปิิด ประกอบด้้วย ตััวแปร เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ 

จำำ�นวนสมาชิิกของครอบครััว ผู้้�ดููแลขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน                  

การรักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน และการไปพบแพทย์ตามนััด 

ประกอบด้้วยคำำ�ถามจำำ�นวน 8 ข้้อ (2) แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาขึ้้�นจากงานวิจิัยัและเอกสาร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยผู้้�วิิจัยัได้้ดัดัแปลงการใช้้ถ้้อยคำำ� ให้้เข้้าใจง่า่ย

เหมาะกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อคำำ�ถามมีีทั้้�งหมด 15 ข้้อ                 

เป็็นคำำ�ถามด้้านบวก จำำ�นวน 11 ข้้อ (ข้้อ 1, 2, 3, 5, 9,10, 

11, 12, 13, 14 และ 15) และข้้อคำำ�ถามด้้านลบจำำ�นวน          

4 ข้้อ (ข้้อ 4, 6, 7 และ 8) ลัักษณะการตอบเป็็นมาตรวััด

ประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดับั โดยมีีเกณฑ์ก์ารเลืือก

ตอบและการให้้คะแนน ดัังนี้้�

พฤติกรรมที่ปฏิบัติ คะแนนด้านบวก คะแนนด้านลบ

ปฏิบัติเป็นประจำ� 3 0

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 1

ปฏิบัติบางครั้ง 1 2

ไม่ปฏิบัติ 0 3

(3) แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและค่่าระดัับ

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�ผู้้�วิิจััย

จััดทำำ�ขึ้้�นเป็็นรายละเอีียดที่่�ดำำ�เนิินการสนับสนุนการเรีียนรู้้�

ด้้านโภชนาการในการบันทึึกข้้อมููลการบริิโภคประจำำ�วััน

เกี่่�ยวกัับอาหารในแต่่ละมื้้�อทุุกวัันเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์           

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการสังเกตพฤติิกรรมตนเอง และ

สามารถนำำ�มาใช้้ในการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�กับัสมาชิกิกลุ่่�มได้้ 

ซึ่่�งในแบบบันัทึึกฉบับันี้้�ได้้จัดัทำำ�เนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

หลัักการบริิโภคอาหารต้้านความดัันสููตรแดช ตััวอย่่าง

อาหารในแต่่ละมื้้�อที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษาผลของคะแนนทุุกข้้อจะเป็็นพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหารของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะความดันัโลหิติสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 - 3 คะแนน แล้้วพิิจารณาแบ่่งค่่า

เฉลี่่�ยของคะแนน ดัังนี้้�			 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค

0.00-0.49 ไม่ถูกต้อง

0.50-1.49 ถูกต้องน้อย

1.50-2.49 ถูกต้องปานกลาง

2.50-3.00 ถูกต้องมาก
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(4) เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิ ชนิิดออมรอน            

รุ่่�น HBP1300 ใช้้สำำ�หรับัวัดัความดันัโลหิติของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ใช้้เครื่่�องเดีียวตลอดการวิิจััยโดยวััดความดัันโลหิิตในเวลา

เดีียวกัันโดยกำำ�หนดวััดความดัันโลหิิต ช่่วงเวลา 10.00 น. 

เนื่่�องจากควรหลีีกเลี้้�ยงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความดัันโลหิิต                 

ในระยะเวลา 60 นาทีี เช่่น การรัับประทานอาหาร                 

การรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต12 

   การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมือื ผู้้�วิจิัยัทำำ�การตรวจสอบ

คุุณภาพเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย โดยการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาและทำำ�การตรวจสอบความเที่่�ยงของ              

เครื่่�องมืือ ดัังต่่อไปนี้้�

     การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาและความเข้้าใจในภาษา

ของโปรแกรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการ แผนการ

จัดักิจิกรรมกลุ่่�มแบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

โรคความดันัโลหิิตสูงู และแบบบัันทึึกพฤติกิรรมการบริิโภค

อาหารและค่า่ระดับัความดันัโลหิติที่่�ควบคุมุภาวะความดันั

โลหิติสูงูไม่ไ่ด้้โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำำ�นวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย

อายุรุแพทย์ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกระบวนการกลุ่่�ม และ

นักัโภชนากร โดยตรวจสอบความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์

ของการศึึกษาความถููกต้้อง ความครอบคลุุม และ                  

ความเหมาะสมของการนำำ�ไปใช้้ หลัังจากได้้รับคำำ�แนะนำำ�

จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิผิู้้�วิจิัยันำำ�มาปรับัปรุงุแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

และนำำ�แบบประเมินิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารไปทดลอง

เพื่่�อหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือก่่อนจะนำำ�ไปใช้้จริิง

     การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือ

ที่่�ช่ว่ยในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิตสููง และ

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิ ได้้มีีการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือดัังนี้้� (1) แบบสอบถามพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิตสููง นำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมภาวะความดันัโลหิิตสููง

ไม่่ได้้ที่่�โรงพยาบาลโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย เพื่่�อทดสอบ 

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ หลัังจากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณหาคำำ�

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือวิิจััย โดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient 

ได้้ค่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.89  และ (2)  เคร่ื่�องวัดั

ความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิ ชนิิดออมรอน รุ่่�น HBP1300 

ได้้รับัการตรวจสอบให้้อยู่่�ในสภาพที่่�ใช้้งานได้้อย่า่งเที่่�ยงตรง 

โดยผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากกรมวิิทยาศาสตร์การ

แพทย์์ ทุุก 6 เดืือน

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาผลของโปรแกรม

ส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้�ด้้านโภชนาการต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารและระดับัความดันัโลหิติผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยวางแผนดำำ�เนิินงานเป็็น 2 ขั้้�นตอน 

คืือ ขั้้�นเตรีียมการทููดลองและขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง                    

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

          ขั้้�น เตรีียมการทดลอง ขั้้�นเตรีียมการทดลอง 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� (1) นำำ�โครงร่่างวิิจััยเพื่่�อพิิจารณา             

เกี่่�ยวกัับจริยธรรมในการวิจััย (2) ทำำ�บันทึึกข้้อความถึึง          

ผู้้�อำำ�นวยโรงพยาบาลสุุวรรณภููมเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ และ

ขออนุุญาตรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงจากคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ  

(3) เข้้าพบหััวหน้้าคลิินิกิเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอนการ

รวบรวมข้้อมููล ขอความร่่วมมืือในการทำำ�วิจิัยัและดำำ�เนินิการ

เก็็บข้้อมููล และ (4) เตรีียมความพร้้อมผู้้�ช่่วยวิิจััย                       

ก่อ่นดำำ�เนินิการเก็บ็ข้้อมููล โดยเป็น็พยาบาลวิชิาชีพี จำำ�นวน 

1 คน ทั้้�งนี้้� ได้้ทำำ�การมอบหมายให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยมีีหน้้าที่่�วััด

ความดัันโลหิิตกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนดำำ�เนิินกิิจกรรม ในการ 

เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้ทำำ�การอธิิบายวิิธีีการวัดความดัันความ

ดัันโลหิิตและให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยสาธิิตย้้อนกลัับกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

3 ราย และได้้ทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องในการวัดัทันัทีี

         ขั้้�นดำำ�เนินิการทดลอง ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการทดลอง 

ประกอบด้้วย ระยะควบคุมุ และระยะทดลอง มีกีารดำำ�เนินิ

การ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�  (1) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติทิี่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 36 ราย 

(2) นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตนเอง อธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์ข์องการทำำ�วิจิัยัขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล และ

ขอความร่ว่มมืือในการทำำ�วิจิัยั ซึ่่�งใช้้เวลาในการเข้้าร่ว่มวิจิัยั

เป็็นเวลา 15 สััปดาห์์ โดยระยะเวลา 7 สััปดาห์์แรกได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ หลัังจากนั้้�นเป็็นการใช้้โปรแกรมในการ
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เข้้าร่่วมการวิจััยระยะเวลา 7 สััปดาห์์ (3) แจ้้งการพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยการลงลายมืือชื่่�อในใบ

ยินิยอมให้้ความร่ว่มมืือในการวิจัยั (4) เก็บ็ข้้อมููลด้้วยตนเอง 

โดยขอความร่ว่มมืือให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งทำำ�แบบสอบถามข้้อมููล

ลัักษระทางประชากร และแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิตสููง  (5) ดำำ�เนิินการวิจััย            

ในระยะควบคุมุและระยะทดลอง ดังันี้้� 5.1) การดำำ�เนิินการ

ในระยะควบคุุมสััปดาห์์ที่่� 1- สััปดาห์์ที่่� 8 กลุ่่�มตััวอย่่าง            

เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามปกติิ โดย 1) สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยให้้        

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม มอบหมายผู้้�ช่่วยวิิจััย             

วััดระดัับความดัันโลหิิต ครั้้�งที่่� 1 หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมของตามปกติิคืือ การสวดมนต์์ทำำ�สมาธิิ  

การให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพ และการออกกำำ�ลัังกายตามปกติิ 

และ 2) สัปัดาห์ท์ี่่� 8 มอบหมายผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัวัดัระดับัความดันั

โลหิิต ครั้้�งที่่� 2 5.2) การดำำ�เนิินการในระยะทดลอง                 

สััปดาห์์ที่่� 8 - สััปดาห์์ที่่� 15 ใช้้รููปแบบการสนัับสนุนการ

เรียีนรู้้�ด้้านโภชนาการโดยกลวิิธีกีารเรีียนรู้้�เชิงิประสบการณ์

ด้้านการบริิ โภคอาหารต้้านความดัันสููตรแดซผ่่าน

กระบวนการกลุ่่�ม โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 6 คน 

จำำ�นวน 6 กลุ่่�ม เข้้ากลุ่่�มทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 1 

ชั่่�วโมง - 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี  ดัังนี้้�

           1) ระยะที่่� 1 ระยะสร้้างสััมพัันธภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้ากลุ่่�มห่่างกััน 1 สััปดาห์์ ติิดต่อกััน 3 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่�          

8, 9 และ 10) วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อการเรียีนรู้้�เชิงิประสบการณ์

ด้้านการบริิโภคอาหารต้้านความดัันสููตรแดชเป็็นขั้้�นตอน          

ที่่�สมาชิกิกลุ่่�มทำำ�ความรู้้�จักักัันและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

ในประเด็น็ “พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในการดำำ�เนินิชีีวิติ

ชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิติได้้” และ “ความต้้องการในการแก้้ปัญัหาของสมาชิกิ

แต่่ละคน”

          2) ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนินิการ กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ห่่างกััน 2 สััปดาห์์ 2 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 12 และ 14)                       

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต โดยการ

บริิโภคอาหารต้้านความดัันสููตรแดช เป็็นขั้้�นตอนที่่�สมาชิิก

กลุ่่�มคิิดสะท้้อนกลัับในประเด็็น “การรับประทานอาหาร

ต้้านความดัันสููตรแดช” สนัับสนุนหลัักการบริิโภคอาหาร

ต้้านความดัันสููตรแดซการเกิิดความคิิดรวบยอด ในการหา

แนวทางการบริโิภคอาหารต้้านความดันัสููตรแดชให้้เหมาะสม

กัับตนเอง หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�ความคิิดรวบยอดที่่� 

ตนเองได้้รับัไปลงมืือปฏิิบัตัิจิริงิ และลงบันัทึึกในแบบบันัทึึก

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและค่่าระดัับความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมภาวะความดััน

โลหิิตสููงไม่่ได้้และกลัับมาเข้้ากลุ่่�มห่่างกััน 2 สััปดาห์์ 2 ครั้้�ง 

เพื่่�อสะท้้อนข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารต้้านความดันั

สููตรแดช และระดัับความดัันโลหิิต

         3) ระยะที่่� 3 ระยะสิ้้�นสุุดการทำำ�กลุ่่�ม สััปดาห์์ที่่� 15 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งสรุปุผลของประสบการณ์ก์ารเรียีนรู้้�ที่่�เกิดิเป็น็

องค์์ความรู้้�ใหม่่ทั้้�งหมดในการทำำ�กลุ่่�ม (การปรัับพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารต้้านความดันัสููตรแดชและระดับัความดันั

โลหิิต) รวมถึึงการประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร  

ครั้้�งที่่� 2 และวััดระดัับความดัันโลหิิต ครั้้�งที่่� 3 หลัังดำำ�เนิิน

กิิจกรรมตามโปรแกรมในระยะทดลอง

      6. การดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงบทบาทของ

ผู้้�ช่่วยวิิจััย ผู้้�นำำ�กลุ่่�ม และสมาชิิกกลุ่่�มดัังนี้้�

          6.1 บทบาทผู้้�วิิจััย โดย 1) สััปดาห์์ที่่� 8 กลุ่่�มตััวอย่่าง

แบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน และคััดเลืือกผู้้�นำำ�กลุ่่�มช่่วยเหลืือให้้

ผู้้�นำำ�กลุ่่�มกำำ�หนดจุดุมุ่่�งหมายการทำำ�กลุ่่�ม แบ่ง่บทบาทหน้้าที่่� 

มอบหมายงานให้้กับสมาชิิกเช่่น ผู้้�บัันทึึก สวััสดิการ                   

ผู้้�ประสานงานในกลุ่่�ม ฯลฯ หลัังจากนั้้�นช่่วยเหลืือผู้้�นำำ�กลุ่่�ม

ในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ประเด็็น “พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารในการดำำ�เนิินชีีวิิตชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ทำำ�ให้้           

ไ ม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้”  และ                              

“ความต้้องการในการแก้้ปัญหาของสมาชิิกแต่่ละคน”             

เก็็บบัันทึึกข้้อมููลด้้วยตนเองและจากผู้้�บัันทึึกประจำำ�กลุ่่�ม

เพื่่�อเตรีียมข้้อมููลในการทำำ�กลุ่่�มครั้้�งต่่อไป 2) สััปดาห์์ที่่� 9 

เตรีียมผู้้�นำำ�กลุ่่�มในการให้้สมาชิิกได้้มีการคิดสะท้้อนกลัับ      

ในประเด็็น “การรับประทานอาหารต้้านความดันัสููตรแดช” 

และสนัับสนุุนหลัักการบริิโภคอาหารต้้านความดัันสููตร        

แดชเป็็นเอกสารให้้กับผู้้�นำำ�กลุ่่�ม เก็็บบันัทึึกข้้อมููลด้้วยตนเอง

และจากผู้้�บัันทึึกประจำำ�กลุ่่�มเพื่่�อเตรียีมข้้อมููลในการทำำ�กลุ่่�ม

ครั้้�งต่่อไป 3) สััปดาห์์ที่่� 10 เตรีียมผู้้�นำำ�กลุ่่�มในการกระตุ้้�น 

เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกทุุกคนอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์
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การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารต้้านความดัันสููตร

แดช จากข้้อมููลประสบการณ์์เดิิม และนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�          

จากการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การบริิโภคอาหาร               

ต้้านความดันัสููตรแดชไปปรัับใช้้ในแบบแผนการดำำ�เนินิชีีวิติ

ประจำำ�วัน เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

ด้้วยตนเอง โดยให้้ผู้้�บัันทึึกประจำำ�กลุ่่�มบัันทึึกเป็็นหลัักฐาน 

โดยแจกแบบบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ               

ค่่าระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง         

ที่่�ควบคุุมภาวะความดันัโลหิิตสููงไม่่ได้้ให้้สมาชิิกทุุกคนนำำ�ไป

ใช้้บันัทึึกพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารประจำำ�วันั เก็บ็บันัทึึก

ข้้อมููลด้้วยตนเองและจากผู้้�บัันทึึกประจำำ�กลุ่่�มเพื่่�อเตรีียม

ข้้อมููลในการทำำ�กลุ่่�มครั้้�งต่่อไป 4) สััปดาห์์ที่่� 12 และ 14 

หลัังสิ้้�นสุุดการให้้ความรู้้�เชิิงประสบการณ์์ 2 สััปดาห์์ และ

ติดิตามอีกี 2 สัปัดาห์ ์จากแบบบันัทึึกพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารและค่า่ระดับัความดันัโลหิติของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติ

ที่่�มีภีาวะความดันัโลหิติสูงู โดยนัดัหมายให้้กำำ�ลังัใจผู้้�นำำ�กลุ่่�ม

และสมาชิิกสนัับสนุุนข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเมื่่�อพบปััญหาใน

พฤติิกรรมการบริิโภค และสะท้้อนข้้อมููลจากแบบบัันทึึก 

เก็็บบัันทึึกข้้อมููลด้้วยตนเองและจากผู้้�บัันทึึกประจำำ�กลุ่่�ม

เพื่่�อเตรีียมข้้อมููลในการทำำ�กลุ่่�มครั้้�งต่่อไป และ 5) สััปดาห์์

ที่่� 15 หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมการสนัับสนุนการเรีียนรู้้�ด้้าน

โภชนาการสรุุปผลของประสบการณ์์ทั้้�งหมดในการทำำ�กลุ่่�ม 

ช่ว่ยให้้สมาชิิกในกลุ่่�มได้้ประเมิินความก้้าวหน้้า ความสำำ�เร็จ็

ของกลุ่่�ม กรณีทีี่่�สมาชิกิบางรายเกิิดความวิติกกังัวลหลังัสิ้้�น

สุุดการทำำ�กลุ่่�ม เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกได้้ระบายความรู้้�สึึก 

พร้้อมทั้้�งพยายามขี้้�แนะให้้เห็็นประโยซน์์ที่่�สมาชิิกจะได้้รัับ

เมื่่�อออกจากกลุ่่�มไป

           6.2 บทบาทผู้้ �ช่ ่วยวิิจััย วััดความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งระยะควบคุมุและระยะทดลองตามช่ว่งเวลา

ที่่�กำำ�หนด ลงบัันทึึกที่่�ได้้เตรีียมไว้้

           6.3 บทบาทผู้้�นำำ�กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) สััปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�นำำ�

กลุ่่�มแจ้้งวััตถุุประสงค์์ กฎ กติิกา เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกเพิ่่�ม

เติิม มอบหมายงานให้้กัับสมาชิิก เช่่น ผู้้�บัันทึึก สวััสดิิการ 

ผู้้�ประสานงานในกลุ่่�ม ฯลฯ ผู้้�นำำ�กลุ่่�มเปิิดประเด็็นให้้สมาชิิก

กลุ่่�มค้้นหาปััญหาที่่�เกิิดจาก “พฤติิกรรมการบริิโภคใน

แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ควบคุมุระดับัความดันัโลหิติได้้” และ “ความต้้องการในการ

แก้้ปััญหาของสมาชิิกแต่่ละคน” ผู้้�นำำ�กลุ่่�มใช้้คำำ�ถามกระตุ้้�น

ให้้เกิดิบรรยากาศในการแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ซึ่่�งกันั และ

กันัเพื่่�อค้้นหาปัญัหาและความต้้องการในการควบคุมุระดับั

ความดัันโลหิิตและการบริิโภคอาหาร 2) สััปดาห์์ที่่� 9                

ผู้้�นำำ�กลุ่่�มเปิิดโอกาสให้้สมาชิิกได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

การบริิโภคอาหารต้้านความดัันสููตรแดช และสนัับสนุุน

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ได้้เตรีียมเนื้้�อหาเรื่่�องอาหารต้้าน             

ความดัันสููตรแดชให้้กัับสมาชิิก 3) สััปดาห์์ที่่� 10 ผู้้�นำำ�กลุ่่�ม

กระตุ้้�น เปิดิโอกาสให้้สมาชิกิทุกุคนอภิปิรายและกำำ�หนดข้้อ

ตกลงในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารต้้าน            

ความดัันสููตรแดซจากข้้อมููลที่่�ได้้จากการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ โดยให้้ผู้้�บันัทึึกประจำำ�กลุ่่�มบันัทึึกเป็็นหลักัฐาน 

เพื่่�อที่่�จะนำำ�ไปปฏิบัิัติใินชีีวิติประจำำ�วันั และชี้้�แจงการใช้้แบบ

บัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและค่่าระดัับความดััน

โลหิิตของสมาซิิกกลุ่่�ม ให้้บัันทึึก 2 สััปดาห์์ 4) สััปดาห์์ที่่� 12 

และ 14 ผู้้�นำำ�กลุ่่�มสะท้้อนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารต้้านความดัันสููตรแดชและระดัับความดัันโลหิิตที่่�ได้้

จากข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสรุุป ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 ผู้้�นำำ�กลุ่่�ม

กระตุ้้�น/เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกทุกุคนอภิิปรายและการปฏิบัิัติิ

ตััวในการปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารต้้านความดััน

สููตรแดชของสมาชิิกกลุ่่�ม และ 5) สััปดาห์์ที่่� 15 ผู้้�วิิจััย และ

ผู้้�นำำ�กลุ่่�มประเมิินความสำำ�เร็จ็ของกลุ่่�มด้้านการปรัับพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารต้้านความดันัสููตรแดชและระดับัความดันั

โลหิิตร่วมกัับให้้สมาชิิกได้้ระบายความรู้้�สึึกของตนเอง และ

ชี้้�แนะให้้เห็็นประโยซน์์ที่่�สมาชิิกจะได้้รัับเมื่่�อออกจากกลุ่่�ม

          6.4 บทบาทสมาชิิกกลุ่่�ม เคารพกติิกาของกลุ่่�ม

ให้้ความร่่วมมืือในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ประสบการณ์์

สะท้้อนข้้อมููล สรุปุความคิดิรวบยอด และการทดลองปฏิบิัตัิิ 

และการมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารต้้านความดััน             

สููตรแดช

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

    ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป มีีรายละเอีียดดัังนี้้� (1) วิิเคราะห์์

ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิบรรยาย 

ประกอบด้้วย การแจกแจงความถี่่� และคำำ�นวณหาร้้อยละ 
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ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (2) ทดสอบข้้อตกลง

เบื่่�องต้้นของข้้อมููลความดันัโลหิิต ก่อ่นและหลังัการทดลอง

ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติ ิShapiro-Wilk Test 

(3) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารโดยใช้้สถิิติิ Paired - t test และ  (4) เปรีียบเทีียบ

ค่า่เฉลี่่�ยของระดับัความดันัโลหิติของก่อ่นและหลังัของการ

ดำำ�เนิินการ ทั้้�งระยะควบคุุม และระยะทดลองด้้วยสถิติิ

ทดสอบการวิเคราะห์์ทางเดีียวแบบวััดซ้ำำ�� (One way            

repeated measures ANOVA) โดยการทดสอบรายคู่่�          

ด้้วยวิิธีี Bonferroni

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
     การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำำ�การทดลอง ผู้้ �วิิจััยได้้

คำำ�นึึงถึึงจรรยาบรรณของนัักวิิจััยอย่่างเคร่่งครััดในการ

เคารพสิทธิมินุษุยชน ได้้ดำำ�เนินิการพิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยแนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำำ�การทดลอง และ

การรักษาความลัับการนำำ�เสนอผลการศึึกษาจะนำำ�เสนอ          

ในภาพรวมเชิงิวิชิาการเท่่านั้้�น เพื่่�อช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งรู้้�สึึก

เป็็นอิิสระ ปลอดภััย ไว้้วางใจ หลัังจากนั้้�นเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ยิินยอมเข้้าร่่วมโปรแกรมให้้ลงลายมืือชื่่�อในใบพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

พร้้อมเปิิดโอกาสให้้ซักถามปััญหาหรืือข้้อสงสััยต่่าง ๆ               

ในระหว่า่งการพููดคุยหรืือเข้้ากลุ่่�มการเข้้าร่ว่มการศึึกษาวิจิัยั

ครั้้�งนี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถออกจากการศึึกษาวิิจััย                  

ในระหว่่างการดำำ�เนิินการได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาใดๆ 

หากมีีอาการแสดงของความดัันโลหิิตสููง เช่่น ปวดศีรษะ

เวียีนศีรีษะเหนื่่�อยหอบหรืืออาการผิดิปกติใิดๆเช่น่ใจสั่่�นเจ็บ็

หน้้าอก ผู้้�วิิจััยจะส่่งไปพบแพทย์ เพื่่�อการรักษาทัันท่่วงทีี 

และให้้ออกจากการวิิจััย

ผลการวิิจััย
   การศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมการเรีียนรู้้�ด้้าน

โภชนาการต่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และระดัับ          

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมภาวะความดัันโลหิิตสููง 

ไม่่ได้้ เป็็นการวิจิัยัชนิดิกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดียีววัดัหลายครั้้�ง

แบบอนุุกรมเวลา (One group time series design)           

คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 

36 ราย ตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

     1. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เป็็นเพศ

หญิิงมากกว่่าเพศชาย (77.80% และ 22.20% ตามลำำ�ดัับ) 

ส่่วนใหญ่่อายุุเฉลี่่�ย 70.81 ปีี (SD.= 8.35) อายุุในช่่วง             

60-69 ปี ี(47.22%) ครึ่่�งหนึ่่�งมีสีถานภาพสมรสคู่่� (50.00%) 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า (52.78%) ราย

ได้้มีความเพีียงพอกัับรายจ่่าย (86.10%) โดยมีีสามีี             

ภรรยา หรืือบุุตร เป็็นผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน 

(36.10%) ด้้านการดููแลสุุขภาพพบว่่า ไปพบแพทย์์ตามนััด 

(77.80%) และรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตตาม

แผนการรัักษาทุุกครั้้�ง (72.20%)  

   2. ผลการทดสอบสมมติิฐานทั้้�งนี้้�ก่่อนที่่�จะทดสอบ

สมมุุติิฐานโดยใช้้สถิติิ Paired – t test ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ พบว่่า การแจกแจง            

โค้้ งปกติิ  (Normal ity)  โดยการทดสอบจากสถิติิ                            

โดยพิิจารณาจากค่่า Shapiro wilk test พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดััน

โลหิิตซีีสโตลิิก และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันโลหิิต                  

ไดแอสโตลิกของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการกระจายของข้้อมููลเป็็น

โค้้งปกติ ิ(Normality) โดย Tests of Normality Shapiro-Wilk 

(p=0.706) ผลการทดสอบสมมติิฐานดัังมีีรายละเอีียด        

ต่่อไปนี้้�

        2.1 หลัังระยะทดลอง  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมากกว่่าระยะควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p< .001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมากกว่่า 1.72 คะแนน 

(95%CI: 1.40, 2.03) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

พฤติกรรมการบริโภค   

ระยะควบคุม 36 2.75(0.82) 1.72(0.15) 1.40, 2.03 <.001

ระยะทดลอง 36 4.47(0.37)

		

          2.2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต

ซีีสโตลิกของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม

สนัับสนุนการเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการผลการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

และหลังัได้้รับัโปรแกรมสนับัสนุนุการเรียีนรู้้�ด้้านโภชนาการ

โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้ำำ��  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิกทั้้�ง 3 ครั้้�ง              

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญอย่่างน้้อย 1 คู่่�                  

(F= 18.82, p < .001) เม่ื่�อนำำ�ข้้อมููลมาทดสอบความ        

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามระยะควบคุุมและระยะ 

               ทดลอง

แตกต่่างกันั โดยการทดสอบรายคู่่�ด้้วยวิิธี ีBonferroni พบว่่า          

คู่่�ที่่�มีคีวามแตกต่า่งอย่ ่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิพบว่า่ ผลต่า่ง

คะแนนเฉลี่่�ยความดันัโลหิติซีสีโตลิกิของคู่่�ที่่� 2 (สัปัดาห์ท์ี่่� 8 

และสััปดาห์์ที่่� 15) หลัังระยะควบคุุมและหลัังระยะทดลอง

มีีค่่ามากที่่�สุุดเท่่ากัับ 14.72 mmHg รองลงมา คืือ คู่่�ที่่� 1 

(สััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ที่่� 15) ก่่อนระยะควบคุุมและหลััง

ระยะทดลองเท่่ากัับ 14.00 mmHg ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

และ 3

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ภายในกลุ่ม 4948.13 1.63 3024.25 18.82 <.001

ความคลาดเคลื่อน 9192.25 5.30 159.28

ระยะเวลา

Mean difference ของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 15

(ก่อนระยะควบคุม) (ก่อนระยะทดลอง) (หลังระยะทดลอง)

d p d p d p

สัปดาห์ที่  1 - - 0.72 1.00 -14.00 .001

สัปดาห์ที่  8 -14.00 .001

 สัปดาห์ที่ 15 - -

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตชิิสโตลิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามก่่อน และ 

              หลัังได้้รัับส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการ (n= 36)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตชิิสโตลิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามก่่อน และ 

               หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการ (n=36)
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         2.3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการ ผลการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวอย่่างจำำ�แนกตามก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์  One way 

repeated measures ANOVA พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ            

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 3 ครั้้�งพบว่่า แตกต่่างกััน        

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญอย่่างน้้อย 1 คู่่� (F = 8.82, p < .001)           

เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี                   

Bonferroni พบว่่า คู่่�ที่่�มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ คู่่�ที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ที่่� 15) มีีผลต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.22 mmHg (0< .01) และคู่่�ที่่� 2 

(สัปัดาห์์ที่่� 8 และสััปดาห์์ที่่� 15) มีผีลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

6.11 mmHg. (p < .001) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตาราง          

ที่่� 4 และ 5 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ภายในกลุ่ม 1311.49 1.80 729.16 8.81 <.001

ความคลาดเคลื่อน 5202.14 163.14 82.56

ระยะเวลา

Mean difference ของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 15

(ก่อนระยะควบคุม) (ก่อนระยะทดลอง) (หลังระยะทดลอง)

d p d p d p

สัปดาห์ที่ 1 - - -2.11 0.717 -8.22 .004

สัปดาห์ที่ 8 -6.11 .011

สัปดาห์ที่ 15 - -

วิิจารณ์์
       ผลการวิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่า่ หลังัระยะทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมากกว่่าระยะ

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมากกว่่า 1.72 คะแนน 

(95%CI: 1.40, 2.03) เช่น่เดียีวกับัการศึึกษาในสมาชิกิชมรม

ผู้้�สููงอายุวุิิทยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนี ีจังัหวัดัสงขลาที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตสููงได้้ซึ่�งพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามก่่อน

               และหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการ  (n=36)

ตารางท่ี่� 5 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามก่่อน 

               และหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้้านโภชนาการ (n=36)

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มตััวอย่่างภาย

หลัังได้้รัับโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 5.50, p<.001)13-14 

      นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่หลังัระยะทดลองพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความดัันซิิสโตลิกหลััง                

ระยะควบคุุมกัับหลัังระยะทดลองมีีค่่าสููงสุุดเท่่ากัับ                

14.72 mmHg รองลงมาคืือ ก่่อนระยะควบคุุมกัับหลััง 

ระยะทดลองเท่่ากัับ 14.00 mmHg. และกลุ่่�มตััวอย่่าง             
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มีีผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความดัันไดแอสโตลิิก               

ก่อ่นระยะควบคุมุกับัหลัังระยะทดลองเท่า่กับั 8.22 mmHg 

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ก่่อนระยะทดลองและระยะหลััง

ระยะทดลองเท่่ากัับ 6.11 mmHg สอดคล้้องกัับทิิพย์สุคุนธ์์ 

กิิจรุ่่�งโรจน์์, พััชรีี คมจัักรพัันธ์์ และแสงอรุุณ อิิสระมาลััย13 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตชิสโตลิกของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างภายหลัังได้้รับโปรแกรมน้้อยกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (F = 18.87, p< .001) 

และเมื่่�อวิเิคราะห์์ความแตกต่่างรายคู่่�พบว่่ามีคีวามแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัของระดับัความดันัโลหิิตชิสโตลิกในสััปดาห์์

ที่่� 1 กัับสััปดาห์์ที่่� 15 (d =14.00, p<.001) และสััปดาห์์ที่่� 

8 กับัสัปัดาห์ท์ี่่� 15 (d =14.72, p< .001) และค่า่เฉลี่่�ยระดับั

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ          

ทางสถิติิ ิ(F=8.82, p< .01) เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งราย

คู่่� พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัของระดับัความดััน

โลหิติไดแอสโตลิกในสััปดาห์์ที่่� 1 กับัสัปัดาห์์ที่่� 15 (d = 8.22, 

p<.01) และสััปดาห์์ที่่� 8 กัับสััปดาห์์ที่่� 15 (d=6.11, 

p<.01)15-16

   การที่่�ผลการวิิจััยปรากฎเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก พบว่่า

แนวคิิดพื้้�นฐานทฤษฎีีของโคล์์บที่่�กล่่าวว่่าการเรีียนรู้้�              

เป็็นกระบวนการพื้้�นฐานที่่�ต่่อเน่ื่�องอัันเน่ื่�องมาจาก

ประสบการณ์์ของผู้้� เรีียน ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการ                

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การคิิดสะท้้อนกลัับจากการ

สัังเกตการณ์์ การเกิิดความคิิดรวบยอด และการลงมืือ

ปฏิบิัตัิ ิ(Kolb)5 เป็น็การทำำ�ให้้ผู้้�เรียีนสามารถเรียีนรู้้�จากการ

ปฏิิบััติิจริงและนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน (Tynjala)18 

อย่่างไรก็็ตามกระบวนการกลุ่่�มยัังเป็็นอีีกวิิธีีการหน่ึ่�งที่่�จะ

ช่่วยให้้สมาชิิกในกลุ่่�มมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมบรรลุุเป้้าหมาย 

ซึ่่�งกระบวนการกลุ่่�มของมาแรม (Marram)7 กล่่าวว่่า สมาชิิก

กลุ่่�มจะทำำ�กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ความรู้้�             

มีผีู้้�นำำ�กลุ่่�มทำำ�หน้้าที่่�ช่ว่ยให้้กลุ่่�มเคล่ื่�อนไหวไปตามเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pusurinkham17 

ที่่�กล่า่วว่า่การเรีียนรู้้�เชิงิประสบการณ์ผ์่า่นกระบวนการกลุ่่�ม

จะช่่วยให้้สมาชิิกกลุ่่�มมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรม และบรรลุุ

วัตัถุปุระสงค์ข์องกลุ่่�มในระยะเวลาไม่่นาน ส่ง่ผลให้้เกิดิการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างถาวร 

รวมถึึงการรับัประทนอาหารต้้านความดันัสููตรแดช (DASH) 

เป็็นอาหารที่่�ใช้้ในการควบคุุมภาวะความดัันโลหิิตสููง              

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อการลดความดัันโลหิิต เน้้นการบริิโภค

ผััก ผลไม้้ และธััญพืืชถั่่�วประเภทต่่างๆ (ผลิิตภััณฑ์์จากนม 

ที่่�มีไีขมันัต่ำำ�� รวมถึึงการควบคุมุปริมิาณโซเดียีมในมื้้�ออาหาร 

เพื่่�อสร้้างสมดุุลระหว่่างแมกนีีเซีียม โปแตสเซีียม และ

แคลเซีียม การรับประทานอาหารต้้านความดัันสููตรแดช 

(DASH) ที่่�เหมาะสม เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ สามารถลดความ

ดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ 8 - 14 มิิลลิิเมตรปรอท11 ดัังนั้้�น               

การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ในการรัับประทานอาหาร            

ต้้านความดัันสููตรแดช (DASH) โดยผ่่านกระบวนการกลุ่่�ม

เป็น็กลวิิธีหีน่ึ่�งที่่�เป็น็ประโยชน์์ต่อ่การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในระยะเวลาอัันสั้้�น ทำำ�ให้้สามารถบรรลุุผลการปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้สำำ�เร็็จ 

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลวิจิัยัไปใช้้ (1) หน่่วยงาน

ด้้านการสาธารณสุุข สามารถนำำ�กิจิกรรม และกระบวนการ

ของโปรแกรมนี้้�ไปสอดแทรกในกิิจกรรมการให้้สุุขศึึกษา 

เพื่่�อการสร้้างเสริมสุุขภาพและการป้องกัันการเจ็บ็ป่่วยหรืือ

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมภาวะความดันัโลหิิตสููง

ไม่่ได้้ (2) หน่่วยงานบริิการที่่�รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมภาวะความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้ 

ควรนำำ�กิิจกรรมการให้้ความรู้้�เชิิงประสบการณ์์ในการ            

รัับประทานอาหารต้้านความดัันสููตรแดช โดยใช้้

กระบวนการกลุ่่�มในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเรื้้�อ รัังอ่ื่�นๆ เช่่น                      

โรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคไตเพื่่�อป้้องกัันอัันตราย และ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการเจ็็บป่่วย

   ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัศึกึษาวิจิัยัครั้้�งต่่อไป (1) การออกแบบ            

การวิจัยัโดยการศึึกษาแบบเปรียีบเทียีบสองกลุ่่�ม โดยมีกีลุ่่�ม

ควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง และใช้้วิธิีสีุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อ

ยืืนยัันประสิิทธิผลของโปรแกรม และลดตัวแปรแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆ 

ที่่�อาจมีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและระดัับความ

ดัันโลหิิตและ (2) ควรมีีการประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค
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อาหารทั้้�งก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการทั้้�งในระยะควบคุุม

และระยะทดลองเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม (3) ควรมีการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นการ

ส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารในรููปแบบการวิจััยโดยใช้้ชุุมชน

เป็็นฐาน และ (4)ควรมีีการออกแบบโปรแกรมการศึึกษาที่่�

สอดคล้้องกัับวิิถีีปฏิิบััติิ และศึึกษาการวิิจััยติิดตามใน             

ระยะยาว เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม และ

การคงอยู่่�ของพฤติิกรรมที่่�สามารถเห็็นผลที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงจาก

การนำำ�แนวทางจากการวิจััยครั้้�งนี้้�ไปปฏิิบััติิ กล่่าวได้้ว่่า 

แนวทางการลดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีีการทางเลืือกนั้้�นมีี

หลากหลายวิิธีี ดัังนั้้�นในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ได้้มีการ               

ผสมผสานวิธิีกีารที่่�หลากหลายและปรับัให้้สอดคล้้องกัับวิถิีี

ชีีวิิตของกสุุมตััวอย่่าง ที่่�ดำำ�เนิินอยู่่� ซึ่่�งจะเป็็นวิิธีีการทาง

เลืือกสำำ�หรัับการนำำ�กระบวนการไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตต่่อไป
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