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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูส้งูอายโุรคความดันโลหิตสงูทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต�ำบลป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดเชียงราย ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 115 คน 

ได้มาโดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ปัจจัยน�ำด้านความรู้

และด้านทัศนคติ ปัจจยัเอือ้การบรโิภคอาหาร ปัจจยัเสรมิการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ สเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียปัจจัยน�ำด้านความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมเท่ากับ 4.14 

คะแนน (SD=0.78) อยูใ่นระดบัสงู ขณะท่ีด้านทัศนคติเก่ียวกบัการดูแลป้องกนัโรคความดันโลหติสงูมีคะแนนเฉลีย่

เท่ากับ 2.78 คะแนน (SD=0.72) อยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับปัจจัยเอ้ือมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.44 คะแนน 

(SD=0.33) ปัจจัยเสริมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.98 คะแนน (SD=0.96) ซึ่งอยู่ในระดับสูง และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารโดยรวม มีค่าเฉลี่ย 3.16 คะแนน (SD=1.13) อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า ปัจจัยน�ำด้านความรู้ 

(rs=0.73, 95% CI: 0.62 to 0.80) และปัจจัยเอื้อ (rs=0.71, 95% CI: 0.60 to 0.79) มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ปัจจัยเสริม (rs=0.38, 95% 

CI: 0.21 to 0.54) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจยัน�ำด้านทศันคติ

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยเน้นการให้ความรู้

และพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีปฏิบัติได้ชัดเจน ร่วมกับการจัดส่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ี
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Factors Associated with Dietary Consumption Behaviors among 
Older Adults with Hypertension without Complications

Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the factors associated with dietary behaviors 

among older adults with uncomplicated hypertension in Pa O Don Chai Subdistrict, Mueang District, Chiang 

Rai Province. The study was conducted between July and September 2024. A sample of 115 participants 

was recruited through simple random sampling. The research instrument consisted of a questionnaire  

assessing demographic data, predisposing factors (knowledge and attitudes), enabling factors regarding food 

consumption, reinforcing factors regarding food consumption, and dietary behaviors. Data were analyzed 

using percentage, mean, standard deviation, and Spearman's rank correlation coefficient. The findings revealed 

that participants had an overall high level of predisposing knowledge regarding hypertension (X=4.14, 

SD=0.78), whereas predisposing attitudes toward hypertension prevention and management were at a  

moderate (X=2.78, SD=0.72). Enabling factors (X=3.44, SD=0.33) and reinforcing factors (X=3.98, 

SD=0.96) were both at a high level, while overall dietary behaviors were at a moderate level (X=3.16, 

SD=1.13). Furthermore, predisposing knowledge (rs=0.73, 95% CI: 0.62 to 0.80) and enabling factors 

(rs=0.71, 95% CI: 0.60 to 0.79) showed statistically significant strong positive correlations with dietary 

behaviors (p<0.05). Reinforcing factors showed a statistically significant weak positive correlation with 

dietary behaviors (rs=0.38, 95% CI: 0.21 to 0.54, p<0.05), whereas predisposing attitudes showed no 

statistically significant association with dietary behaviors. The results of this study provided baseline evidence 

for the development of health promotion strategies targeting older adults with uncomplicated hypertension. 

These findings provide essential baseline evidence for designing health promotion programs to improve dietary 

practices among older adults with uncomplicated hypertension. Interventions should prioritize actionable health 

education, enhance access to clear health information, and cultivate supportive environments that facilitate 

healthy eating habits.
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมหรือการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน  หากผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหติสงูเป็นระยะเวลา

นานและไม่ได้รับการรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่ม

มากข้ึนเกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง  

โรคหัวใจ โรคอัมพาต เป็นต้น(1) จากผลการคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสขุภาพดงัต่อไปนี ้โรคหวัใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 15.55 โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.84 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.72(2) พฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหารสามารถท�ำให้เกดิโรคความดันโลหติสงูได้ 

เช่น การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทั้งนี้สามารถดูแล

ตนเองได้ด ้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเค็ม  
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูส้งูอายโุรคความดันโลหิตสงูทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน

ลดหวาน ลดไขมัน ออกก�ำลังกาย และตรวจร่างกายเป็น

ประจ�ำ หากพบปัญหาเร็วก็อาจแก้ไขได้ หากไม่ท�ำการ

ป้องกนัหรอืพบปัญหาโดยเรว็อาจจะส่งผลท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนกระทบต่อชีวิตในระยะยาวได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

ต�ำบลปลาค้าว อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจริญ จงัหวัดอ�ำนาจเจรญิ 

พบว่า ผู้สูงอายุขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร การรับประทานผลิตภัณฑ์เน้ือสัตว์แปรรูป(3) 

นอกจากน้ีพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น น�้ำพริก

ปลาทู แจ่ว น�้ำพริกกะปิเป็นประจ�ำ ร้อยละ 70.5 รองลง

มาคือรับประทานอาหารพื้นบ้าน เช่น แกงอ่อมที่ปรุงรส 

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 61.4(4) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะความดันโลหติสงูมพีฤตกิรรมรบัประทานเมนูอาหาร 

ที่มีโซเดียมในปริมาณมาก และปัจจัยน�ำความรู้เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุโดยเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ รวมท้ังระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่ 

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน 

ปัจจัยเสริมการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการรับประทาน

อาหารจากสือ่ต่างๆ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน โดยผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีโอกาสได้รับการส่งเสริมใน 

ด้านข้อมูลการบริโภคอาหารจากส่ือต่างๆ และการได้

รับค�ำแนะน�ำหรือสนับสนุนให้ปฏิบั ติตนเร่ืองการ 

รับประทานอาหารขอวผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากบุคคลต่างๆ(5)

	 จงัหวัดเชยีงราย มปีระชากรท้ังหมด 1,299,636 

คน มีผู้สูงอายุ จ�ำนวน 278,454 คน  คิดเป็นร้อยละ 

21.43(6) โดยมีผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 15,432 คน คิดเป็นร้อยละ 

5.54(6) ต�ำบลป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง จงัหวัดเชยีงราย 

เป็นชุมชนที่อยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าอ้อดอนชัย มีจ�ำนวนประชากร 

ในพื้นที่ 9,164 คน มีประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่  

60 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 2,624 คน คิดเป็นร้อยละ 28.63 

ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด โดย 1 ใน 2 ของจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุทั้งหมดเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 1,374 คน(7) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม(4) โดยมีพฤติกรรม 

รับประทานเมนูอาหารท่ีมีโซเดียมในปริมาณมาก 

และขาดความรูเ้กีย่วกบัการรับประทานอาหาร มีทัศนคติ

เก่ียวกับการบริโภคเนื้อสัตว์ติดมันไม่มีส่วนท�ำให้เป็น 

โรคความดันโลหิตสูงได้ ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารและปัจจัยเสริมการได้รบัข้อมลูข่าวสารการบรโิภค

อาหารจากสื่อต่างๆ เพื่อสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเร่ือง 

การรบัประทานอาหารของผู้สงูอายโุรคความดันโลหติสงู

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากบุคคลต่างๆ(5) 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

โดยศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติ เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงการ

บริโภคอาหาร และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยการน�ำ

ทฤษฎ ีPRECEDE(8) มาประยกุต์ใช้ในการศกึษา เน่ืองจาก 

เป็นกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมการวิเคราะห์ปัจจัย 

รอบด้าน ท้ังที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัย

ภายนอกตัวบุคคล ช่วยให้เข้าใจปัญหาและบริบทของ

กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน เพื่อน�ำไปก�ำหนดกลวิธีทาง

สุขศึกษาท่ีจ�ำเพาะเจาะจง วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และออกแบบการแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ และ 

เพื่อใช ้ เป ็นแนวทางส�ำหรับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข ้อง 

ในการปรับปรุงวิธีการให้ความรู้ผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วย 

โรคความดันโลหติสงูทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อนให้สามารถที่

จะดูแลสุขภาพของตนเอง และด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข  
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) ระยะเวลา

ในการศกึษา 3 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถงึกนัยายน 

2567 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สงูอายุโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ต�ำบลป่าอ้อดอนชยั อ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

เชียงราย จ�ำนวน 1,374 คน(9)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต�ำบลป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power Test family: Exact,  

statistical test: Correlation: Bivariate normal model, 

Type of power analysis: A priori: Compute required 

sample size-given α, power, and effect size ก�ำหนด

ขนาดอิทธิพลอยู่ในช่วงปานกลาง คือ 0.30 เน่ืองจาก 

เป็นค่าอิทธิพลเฉลี่ยที่นิยมใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ระดับปานลาง (Medium ffect) มีอ�ำนาจ

ในการทดสอบที่ระดับ 0.95 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ี 0.05 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 

115 คน ได้มาโดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย  

ด้วยวิธีการจับฉลาก 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

มีสติปัญญาการรับรู้ปกติดี สามารถอ่านออกเขียนภาษา

ไทยได้ ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยและลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

มภีาวะแทรกซ้อน ไม่สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ 

และไม่ให้ความยินยอมในการร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม  

ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามข้ึนจากการประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎี PRECEDE-Model(8) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

       	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศกึษา รายได้ ลกัษณะของ

ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบค�ำตอบเพียงค�ำตอบ

เดียว

       	 2. 	แบบสอบถามปัจจยัน�ำ ประกอบด้วย 2 ด้าน 

ดังนี้

			   2.1 ด้านความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหติสงู 

เป็นข้อค�ำถามที่ใช้ประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยว

กับโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 15 ข้อ ครอบคลุม

เน้ือหาเก่ียวกับนิยามและระดับความดันโลหิต สาเหตุ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ผลกระทบจาก 

การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ รวมทั้งความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมโรค เช่น 

การบริโภคอาหาร การลดการบริโภคอาหารรสเค็มและ

ไขมัน การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  

การรับประทานยา การสูบบุหรี่ และการดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ลักษณะข้อค�ำถามประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

เชงิบวก จ�ำนวน 8 ข้อ และข้อค�ำถามเชงิลบ จ�ำนวน 7 ข้อ 

โดยเป็นข้อค�ำถามปลายปิด ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 

Likert scale 5 ระดับ(10) ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด ก�ำหนดคะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิง

บวกเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ส่วนข้อ

ค�ำถามเชิงลบมีการให้คะแนนในลักษณะกลับคะแนน 

เพื่อให้คะแนนท่ีสูงสะท้อนถึงการมีความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงในระดับที่สูง 

			   2.2 ด้านทศันคตเิกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ส�ำหรับประเมิน

ทัศนคติของกลุ ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการดูแล ป้องกัน  

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการรับรู้เก่ียว

กบัการรักษา การรบัประทานยา การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

สุขภาพ การเข้ารับการรักษาตามนัด การติดตามและ 

ตรวจวัดความดันโลหติอย่างสม�ำ่เสมอ ตลอดจนความเชือ่  

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะข้อค�ำถามประกอบ

ด้วย ข้อค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 4 ข้อ และข้อค�ำถาม 

เชงิลบ จ�ำนวน 6 ข้อ โดยเป็นข้อค�ำถามปลายปิด ใช้มาตร

วัดแบบประมาณค่า Likert scale 5 ระดับ(10) ได้แก่  

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ก�ำหนด
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูส้งูอายโุรคความดันโลหิตสงูทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน

คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวกเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบมกีารให้คะแนน

ในลกัษณะกลบัคะแนน เพือ่ให้คะแนนทีส่งูสะท้อนถงึการ

มีทัศนคติที่เหมาะสมต่อการป้องกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง  

 	 โดยค�ำนวณคะแนนเฉลี่ยปัจจัยน�ำแยกเป็นราย

ด้าน ทั้งน้ีไม่ได้น�ำคะแนนดิบของทั้งสองด้านมารวมกัน

โดยตรง เนื่องจากแต่ละด้านมีจ�ำนวนข้อค�ำถามแตกต่าง

กัน การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้านก�ำหนดเป็น 

5 ระดับ(11) ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 คะแนน หมายถึง  

มีระดับความรู้หรือทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุด 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง  

มีระดับความรู้หรือทัศนคติอยู่ในระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 คะแนน หมายถึง  

มีระดับความรู้หรือทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 คะแนน หมายถึง  

มีระดับความรู้หรือทัศนคติอยู่ในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 คะแนน หมายถึง  

มีระดับความรู้หรือทัศนคติอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ทั้งน้ี คะแนนด้านความรู้ที่สูง หมายถึง การมี 

ความรู้ท่ีถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ  

การป้องกัน และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างเหมาะสม ส่วนคะแนนด้านทัศนคติท่ีสูง หมายถึง

การมีทัศนคติที่เหมาะสมและเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ  

การป้องกัน และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

	 3. แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือต่อการบริโภค

อาหาร ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ส�ำหรับ

ประเมินปัจจัยท่ีเอือ้ต่อการบรโิภคอาหารของกลุม่ตัวอย่าง 

ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับแหล่งอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง

บรโิภค ลกัษณะการบริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครวั 

การจัดเตรียมอาหารทีมี่ผักและผลไม้ การเลอืกซือ้อาหาร

ตามความสะดวกและรสชาติ การได้รับการส่งเสริมจาก

บคุคลใกล้ชดิ การน�ำความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู 

มาใช้ในการเลือกอาหาร ตลอดจนการเข้าถึงแหล่ง

จ�ำหน่ายอาหารท่ีเหมาะสมและอาหารพร้อมรับประทาน

ใกล้บ้าน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นข้อค�ำถามปลายปิด  

ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า Likert scale 5 ระดับ(10)  

ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ก�ำหนดคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั 

โดยคะแนนที่สูงสะท้อนถึงระดับของปัจจัยเอื้อท่ีมีต่อ

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของกลุม่ตัวอย่างในระดับสงู 

	 ทั้งน้ี คะแนนปัจจัยเอื้อที่สูง หมายถึง การมี

ทรัพยากร แหล่งอาหาร และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 

การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง ขณะที่คะแนนปัจจัยเอื้อที่ต�่ำ หมายถึง 

ข้อจ�ำกดัของสภาพแวดล้อมหรอืแหล่งอาหารทีอ่าจไม่เอือ้

ต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

          	4. แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อการบริโภค

อาหาร คือ การได้รบัข้อมลูข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ การสนับสนุน 

และการส่งเสริมจากบคุคลในครอบครัว บคุลากรสาธารณสขุ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึง

แหล่งข้อมูลและสื่อในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค

อาหารเพือ่การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหติสงู 

จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชงิบวก จ�ำนวน 9 ข้อ 

และข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 1 ข้อ ลกัษณะของข้อค�ำถาม 

ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า Likert scale 5 ระดับ(10)  

ได้แก่ มากที่สุดให้ 5 คะแนน มากให้ 4 คะแนน  

ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุด

ให้ 1 คะแนน  

	 โดยคะแนนเฉลี่ยที่สูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง 

มีปัจจัยเสริมที่เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในระดับมาก กล่าวคือ ได้รับข้อมูล ค�ำแนะน�ำ  

การสนับสนุนท่ีเกี่ยวข้องในระดับมากในขณะที่คะแนน

เฉลี่ยที่ต�่ำหมายถึง มีปัจจัยเสริมท่ีเอื้อต่อพฤติกรรม 

ดังกล่าวในระดับน้อย

	 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

จ�ำนวน 25 ข ้อ ประกอบด้วยข ้อค�ำถามเชิงบวก  

จ�ำนวน 8 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 17 ข้อ 

ครอบคลมุพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ได้แก่ พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทัว่ไป การบรโิภคอาหารทีมี่โซเดยีมสงู 

การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การบริโภคอาหารที่มี
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น�้ำตาลสูง และการบริโภคผัก ผลไม้ และถั่ว ลักษณะ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประเมนิค่าแบบลเิคร์ิทสเกล 

(Likert scale)(10) มี 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติมากที่สุด  

ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติมาก ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 

ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย ให้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติ

เลย ให้ 1 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ ท�ำการกลับ

คะแนนก่อนน�ำไปค�ำนวณคะแนนรวม และคะแนนเฉลี่ย 

เพื่อให้ทิศทางของคะแนนสอดคล้องกัน		

 	 โดยคะแนนเฉล่ียที่สูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพ 

และสอดคล้องกับแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค

ความดนัโลหติสงูมากข้ึน ส่วนคะแนนเฉลีย่ทีต่�ำ่ หมายถงึ 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในระดับน้อย

	 การแปลความหมายของคะแนนเฉล่ียปัจจัยเอื้อ 

ปัจจยัเสรมิ และพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ก�ำหนดตาม

เกณฑ์ของ Best(11) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 คะแนน 	ห ม า ย ถึ ง 

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม หรือพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 คะแนน 	ห ม า ย ถึ ง 

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม หรือพฤติกรรมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน 	ห ม า ย ถึ ง 

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม หรือพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ

   	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. การหาดชันคีวามเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity index)

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามส่งผู ้เช่ียวชาญจ�ำนวน  

3 ท่าน พจิารณาและตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหา 

ภาษาที่ใช้และข้อเสนอแนะ โดยแบบสอบถามงานวิจัยนี้

มีค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาระหว่าง 0.80-0.90  

และปรับปรุงแก้ไขก ่อนน�ำเครื่องมือไปทดลองใช ้  

(Try out) กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

	 2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 

	 ท�ำการวิเคราะห์คณุภาพของเครือ่งมอืหาค่าความ

เชื่อมั่นแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson)  

ใช้สูตร KR-20 พบว่า แบบสอบถามปัจจัยน�ำด้าน 

ความรู ้มีค ่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.98 และหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) พบว่า แบบสอบปัจจัยน�ำด้านทัศนคติมีค่า

ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.96 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือมีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 แบบสอบถามปัจจัยเสริมมีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยและการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

      	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิ จัยในมนุษย ์  

วิทยาลยัเชียงราย เลขทีรั่บรอง CRC.IRB No.023/2566 

วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2567 อาสาสมัครทุกคนได ้

รับทราบข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ 

การท�ำวิจัย ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธ ิ

ในการท่ีจะปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย รวมท้ังสามารถขอถอน

ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการ

วิจัยจัดเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 

ภาพรวมเท่าน้ัน กลุม่ตัวอย่างทีส่มัครใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัยได้ลงนามยินยอมไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และสถิติอ้างอิงเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

กบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร โดยใช้ Spearman's rank 

correlation coefficient เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจง

แบบโค้งปกติในระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย

ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมายเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.00-0.30	หมายถงึ 

มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำมาก

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.31-0.50	หมายถงึ 

มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.51-0.70	หมายถงึ 
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ของผูส้งูอายโุรคความดันโลหิตสงูทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปัจจัยน�ำด้านความรู้ (n=115)

Table 1 Mean, Standard Deviation, and Level of Predisposing factors knowledge (n=115)

	 No		  Predisposing factors: Knowledge	 X	 SD	 Level

	 1	 Hypertension is defined as a blood pressure level	 4.32	 4.32	 High

		  of 140/90 mmHg or higher

	 2	 People with severely uncontrolled hypertension who do not	 4.45	 4.45	 High

		  receive treatment may develop paralysis

	 3	 Consuming fermented and pickled foods may increase	 3.98	 3.98	 High

		  the risk of hypertension

	 4	 Regular exercise, at least three times a week for 30 minutes	 4.02	 4.02	 High

		  each session, helps reduce high blood pressure

	 5	 People with hypertension do not need to reduce their intake	 4.05	 4.05	 High

		  of fatty or salty foods

	 6	 People with hypertension should prepare food by boiling, steaming, 

		  stewing, or baking instead of frying	 4.18	 4.18	 High

	 7	 A person can consume 5 teaspoons of sodium salt per day	 3.96	 3.96	 High

	 8	 Stress has no effect on increasing blood pressure	 4.20	 4.20	 High

	 9	 When experiencing stress, people should find ways to manage it, 	 4.25	 4.25	 High

		  such as meditation, watching movies, listening to music, traveling, 

		  engaging in hobbies, or talking with someone they trust	

10	 Medication should be taken at the prescribed time, type, 	 4.47	 4.47	 High

		  and dosage according to the physician's instructions

11	 People with hypertension can stop taking their medication 	 4.16	 4.16	 High

		  on their own without consulting a physician	

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.71-0.90	หมายถงึ 

มีความสัมพันธ์ระดับสูง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.91-1.00	หมายถงึ 

มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก

	 ทัง้น้ีหากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (rs) มค่ีาเป็น

ลบแสดงว่ามีความสัมพันธ์กันในทางลบหรือทิศทาง 

ตรงกันข้าม 

ผลการศึกษา
	 ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม ่มีภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 115 คน มีอายุเฉลี่ย 67.63 ปี 

(SD=5.81) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.65 

สถานภาพสมรสร้อยละ 70.40 ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 69.60 มีรายได้ไม่พอใช้จ่าย

และมีหน้ีสิน ร้อยละ 66.09 และอาศัยอยู่กับคู่สมรส  

ร้อยละ 70.40 โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เก่ียวกับปัจจัยน�ำด้านโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม 

4.14 คะแนน (SD=0.78) ซึง่อยูใ่นระดบัสงู แสดงให้เหน็ว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

และแนวทางการป้องกันหรือควบคุมโรคในระดับท่ีดี  

เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบั

การรับประทานยาตามเวลา ชนิด และขนาดที่แพทย์

ก�ำหนดสงูทีส่ดุ (X=4.47) รองลงมา ได้แก่ ความรู้เกีย่วกบั 

ผลกระทบของภาวะความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมไม่ได้และ

ไม่ได้รับการรักษา (X=4.45) ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์การ

วินิจฉยัโรคความดันโลหติสงู (X=4.32) และการจัดการ

ความเครียด (X=4.25) ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 1 

แต่ความรูด้้านการสบูบหุรีแ่ละบรโิภคแอลกอฮอล์ อยูใ่น

ระดับต�่ำกว่าข้ออื่น
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	 กลุม่ตัวอย่างมีทัศนคตเิกีย่วกบัโรคความดนัโลหติ

สูงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X=2.78, SD=0.72) 

โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจวัดความดันโลหิต

อย่างสม�ำ่เสมอ (X=4.89, SD=0.32) รองลงมา คือ การ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพที่ดีเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดี (X=4.88, SD=0.33) การไปพบแพทย์ตามนัดเพื่อ

รบัการดแูลและรกัษาอย่างต่อเน่ือง (X=4.77, SD=0.64) 

และการได้รบัการดูแลและรกัษาจากแพทย์และพยาบาล 

(X=4.71, SD=0.67) ตามล�ำดับ ทั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า

กลุม่ตัวอย่างมทัีศนคตทิีเ่หมาะสมในประเดน็ส�ำคัญเกีย่ว

กบัการตดิตาม ควบคุม และดูแลรกัษาโรคความดันโลหติสงู 

คะแนนทัศนคติโดยรวมจะอยู ่ในระดับปานกลาง 

โดยทัศนคติ/ความเช่ือต่อสาเหตุของการเป็นความดัน

โลหิตสูง อยู่ในระดับต�่ำ ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปัจจัยน�ำด้านความรู้ (n=115) (ต่อ)

Table 1 Mean, Standard Deviation, and Level of Predisposing factors knowledge (n=115) (continue)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปัจจัยน�ำด้านทัศนคติ (n=115)

Table 2 Mean, Standard Deviation, and Level of Predisposing factors Attitude (n=115)

	 No		  Predisposing factors: Attitudes	 X	 SD	 Level

	 1	 Hypertension is a disease that can resolve on its own and 	 1.12	 0.55	 Lowest

		  does not require treatment or care	

	 2	 Hypertension is caused by past karma rather than by one's 	 1.16	 0.49	 Lowest

		  lifestyle and behaviors.	

	 3	 People with hypertension should receive care and treatment 	 4.71	 0.67	 Highest

		  from physicians and nurses.	

	 4	 People with hypertension do not need to modify their eating 	 1.61	 1.24	 Lowest

		  habits or exercise behaviors.	

	 5	 Herbal medicines can treat hypertension more effectively 	 1.98	 1.48	 Low

		  than conventional medicines.	

	 6	 Taking medication for hypertension causes more harm than benefit.	 1.51	 1.10	 Lowest

	 7	 People with hypertension should attend scheduled medical 	 4.77	 0.64	 Highest

		  appointments for continued care and treatment.	

	 8	 People with hypertension should monitor their 	 4.89	 0.32	 Highest

		  blood pressure regularly.	

	 9	 People with hypertension are inferior and 	 1.14	 0.42	 Lowest

		  have difficulty fitting into society.	

10	 People with hypertension who practice good self-care can have 	 4.88	 0.33	 Highest

		  a good quality of life similar to that of healthy individuals.	

			   Total average	 2.78	 0.72	 Moderate

	 No		  Predisposing factors: Knowledge	 X	 SD	 Level

12	 People with hypertension should stop smoking.	 4.22	 4.22	 High

13	 Smoking has no effect on blood pressure control	 3.94	 3.94	 High

14	 People with hypertension should avoid alcoholic beverages	 4.19	 4.19	 High

15	 Drinking alcoholic beverages, such as liquor and beer, 	 3.71	 3.71	 High

		  has no effect on blood pressure control		

			   Total average	 4.14	 0.78	 High
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ของผูส้งูอายโุรคความดันโลหิตสงูทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 ปัจจัยเอื้อโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย 3.44 คะแนน 

(SD=0.33) อยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีคะแนน

เฉลีย่สงูสดุ ได้แก่ แหล่งอาหารทีบ่รโิภคมปีริมาณโซเดียม 

ไขมนั และน�ำ้ตาลในระดบัสงู (X=4.55, SD=0.84) รอง

ลงมา ได้แก่ ผู้ประกอบอาหารมักใส่ผักและผลไม้ในทุก

มื้ออาหาร (X=4.18, SD=0.78) และความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงช่วยให้สามารถตัดสินใจเลือก

อาหารที่มีรสเค็มน้อยได้ (X=4.15, SD=0.99) ส่วนข้อ

ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ สามารถซื้ออาหารพร้อมรับ

ประทานได้บริเวณใกล้บ้าน (X=2.22, SD=0.98) และ

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีปัจจัยเอือ้ทัง้ในด้านทีส่นับสนุนและ

ไม่สนับสนุนต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยมี

การเข้าถึงหรอืบรโิภคแหล่งอาหารทีม่โีซเดียม ไขมัน และ

น�้ำตาลสูงในระดับค่อนข้างมาก ขณะเดียวกันมีปัจจัย

สนับสนุนด้านการเตรียมอาหารที่มีผักและผลไม้ รวมถึง

การใช้ความรูป้ระกอบการตัดสนิใจเลอืกอาหารทีม่รีสเคม็

น้อย ทั้งนี้การเข้าถึงอาหารพร้อมรับประทานบริเวณใกล้

บ้านอยู่ในระดับต�ำ่ ซึง่อาจสะท้อนถงึสภาพแวดล้อมด้าน

อาหารของกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงอาหาร

พร้อมรับประทาน ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยเอื้อ (n=115)

Table 3 Mean, Standard Deviation, and Level of Enabling Factors (n=115)

	 No		  Enabling Factors	 X	 SD	 Level

	 1	 Foods source consumed contain high levels of sodium, fat, 	 4.55	 0.84	 High

		  and sugar.	

	 2	 Family members consume foods that are high in salt, sugar, and fat.	 2.58	 1.02	 Moderate

	 3	 The person preparing meals usually includes vegetables 	 4.18	 0.78	 High

		  and fruits in every meal.	

	 4	 You choose to consume food available near your home, 	 2.61	 0.49	 Moderate

		  with taste being the primary consideration.	

	 5	 People you know encourage you to consume salty foods.	 3.79	 0.76	 High

	 6	 Knowledge about hypertension facilitates your decision 	 4.15	 0.99	 High

		  to choose foods with a low-sodium taste.	

	 7	 There are food sources near your home or community 	 3.19	 1.14	 Moderate

		  (e.g., natural food sources) that support hypertension prevention.	

	 8	 There are places where healthy foods can be purchased, 	 3.56	 1.01	 Moderate

		  such as local markets and supermarkets.	

	 9	 Place of purchase fresh ingredients from the market 	 3.60	 0.81	 Moderate

		  and prepare meals with a mild taste.	

10	 You are able to purchase ready-to-eat meals near your home.	 2.22	 0.98	 Low

		  	 Overall Mean	 3.44	 0.33	 Moderate

	 ด้านปัจจัยเสริมโดยรวม อยูใ่นระดับสงู มค่ีาเฉลีย่ 

3.98 คะแนน (SD=0.96) พบว่า กลุม่ตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ และบริการด้าน

สขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูในระดับสงู เมือ่

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การ

ได้รับข้อมูลจากสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนด้านอาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่า

เฉลี่ย 4.60 คะแนน (SD=0.80) รองลงมา ได้แก่ การ

ได้รับค�ำแนะน�ำด้านอาหารเพื่อลดความดันโลหิตจาก

บคุลากรสาธารณสขุ มค่ีาเฉลีย่ 4.42 คะแนน (SD=0.81) 

และการได้รับการตรวจคัดกรองความดนัโลหติจากสถาน

บริการสุขภาพ และการได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการ

ปฏบิตัตินด้านอาหารเพือ่ป้องกนัโรคความดันโลหติสงู มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 4.41 คะแนน (SD=0.49) ตามล�ำดับ 

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว

ประกอบอาหารท่ีมีปริมาณเกลือสูง มีค่าเฉลี่ย 2.75 
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คะแนน (SD=1.19) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัย

สนับสนุนจากครอบครัวในด้านการจัดเตรียมอาหารอยู่

ในระดับปานกลางเช่นกัน ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยเสริม (n=115)

Table 4 Mean, Standard Deviation and Level of Supporting Factors (n=115)

	 No		  Supporting Factors	 X	 SD	 Level

	 1	 You receive information from family members regarding dietary 	 4.60	 0.80	 High

		  practices for hypertension prevention.	

	 2	 Your family members prepare foods with a high salt content.	 2.75	 1.19	 Moderate

	 3	 You receive information regarding dietary practices 	 4.21	 0.76	 High

		  for hypertension prevention.	

	 4	 You receive blood pressure screening from healthcare facilities.	 4.41	 0.49	 High

	 5	 You receive recommendations regarding dietary practices 	 4.41	 0.49	 High

		  for hypertension prevention.	

	 6	 You receive dietary advice for blood pressure reduction 	 4.42	 0.81	 High

		  from public health professionals.	

	 7	 You receive information from Village Health Volunteers (VHVs) 	 3.84	 0.77	 High

		  regarding dietary practices for hypertension prevention.	

	 8	 You receive dietary information for hypertension prevention 	 3.62	 1.05	 Moderate

		  through community meetings, training sessions, or village 

		  broadcasting systems.	

	 9	 You receive dietary information for hypertension prevention through 	 3.77	 1.62	 High

		  online media (e.g., Facebook, LINE, television, and radio).	

	 10	 You receive dietary information for hypertension prevention 	 3.77	 1.62	 High

		  through printed media, such as journals, books, brochures, 

		  textbooks, and public information boards.	

		  	 Overall Mean	 3.98	 0.96	 High

 	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่ตวัอย่างโดย

รวม มีค่าเฉลี่ย 3.16 คะแนน (SD=1.13) อยู่ในระดับ

ปานกลาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมในบางด้าน มีเมื่อพิจารณารายข้อ พบ

ว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การบริโภคอาหารทะเล เช่น 

หอยหรือกุ้งทะเล มีค่าเฉลี่ย 4.09 คะแนน (SD=1.25) 

รองลงมา ได้แก่ การบริโภคผักและผลไม้อย่างน้อย 3 

ส่วนต่อวัน มีค่าเฉลี่ย 3.87 คะแนน (SD=1.57) และ 

การเตรียมหรือบริโภคอาหารโดยใช้วิธีต้ม นึ่ง อบ หรือ

ย่าง มีค่าเฉลี่ย 3.79 คะแนน (SD=0.73) ส�ำหรับข้อที่

มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การบริโภคผลไม้ที่มีรสไม่หวานจัด 

เช ่น มะละกอหรือฝร่ัง มีค ่าเฉลี่ย 2.03 คะแนน 

(SD=0.92) รองลงมา ได้แก่ การบรโิภคอาหารหมกัดอง 

อาหารแปรรูป หรืออาหารส�ำเร็จรูป มีค่าเฉลี่ย 2.36 

คะแนน (SD=1.46) และการบริโภคไขมันอิ่มตัว เช่น 

น�้ำมันหมู ไขมันไก่ น�้ำมันปาล์ม หรือน�้ำมันมะพร้าว มีค่า

เฉลี่ย 2.41 คะแนน (SD=1.36) ตามตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรม (n=115)

Table 5 Mean, Standard Deviation and Level of Behavior (n=115)

	 No		  Dietary Consumption Behaviors	 X	 SD	 Level

Eating Habits

	 1	 Preference for mildly flavored foods.	 3.23	 0.98	 High

	 2	 Preparing or consuming food using boiling, steaming, baking, or grilling methods.	 3.79	 0.73	 High

	 3	 Using herbs and spices (e.g., garlic, lemongrass, ginger, and galangal) instead 	 3.43	 1.31	 High

		  of seasoning powders, instant seasonings, or marinating sauces when preparing meals 

		  (e.g., stir-fried vegetables or Tom Yum soup).	

	 4	 Controlling food intake when attending social gatherings or parties.	 3.59	 0.78	 High

	 5	 Consuming non-vegetable snacks more than twice per day.	 2.93	 1.08	 Moderate

	 6	 Preparing or consuming foods using stir-frying or deep-frying methods.	 2.91	 1.25	 Moderate

	 7	 Consuming alcoholic beverages, such as spirits, beer, or energy drinks.	 3.70	 1.19	 High

	 8	 Consuming caffeinated beverages, such as coffee or tea.	 3.50	 1.37	 High

High-Sodium Food Consumption

	 9	 Using more than one teaspoon of salt per day in cooking.	 3.71	 1.18	 High

	 10	 Using fish sauce, fermented fish sauce, seasoning sauce, oyster sauce, 	 3.51	 1.36	 High

		  or light soy sauce in cooking.	

	 11	 Using monosodium glutamate (MSG) or seasoning powder in cooking.	 1.81	 0.75	 Low

	 12	 Consuming pickled, processed, or convenience foods 	 2.36	 1.46	 Low

		  (e.g., pickled mustard greens, dried pork, crispy snacks, 

		  instant noodles, or instant rice porridge).
High-Fat Food Consumption
	 13	 Consuming unsaturated fats, such as soybean oil, rice bran oil, or sunflower oil.	 1.81	 0.75	 Low
	 14	 Consuming high-fat meats, such as pork belly.	 2.96	 0.64	 High
	 15	 Consuming processed meats high in fat, such as Chinese sausage, pork sausage,	 3.70	 1.18	 High 
		  or bacon.	
	 16	 Consuming foods containing coconut milk, such as Thai desserts or coconut 	 3.15	 0.78	 Moderate
		  milk-based curries.	
	 17	 Consuming saturated fats, such as lard, chicken fat, palm oil, or coconut oil.	 2.41	 1.36	 Low
	 18	 Consuming seafood, such as shellfish or marine shrimp.	 4.09	 1.25	 High
High-Sugar Food Consumption
	 19	 Consuming sugar-sweetened beverages, such as soft drinks, green tea beverages, 	 3.14	 0.97	 Moderate
		  or packaged fruit juice.	
	 20	 Consuming desserts, such as Thai sweets, sweet beverages, ice cream, chocolate, 	 3.36	 1.35	 Moderate
		  or cake.	
	 21	 Consuming flavored or sweetened yogurt drinks.	 3.43	 1.31	 High
	 22	 Adding sugar to foods before eating.	 2.90	 1.45	 Moderate
Fruit and Vegetable Consumption
23	 Consuming at least three servings of vegetables and fruits per day.	 3.87	 1.57	 High
24	 Consuming fruits that are not excessively sweet, such as papaya or guava.	 2.03	 0.92	 Low
25	 Consuming legumes, such as peanuts, mung beans, or red beans.	 3.70	 1.18	 High
			   Overall Mean	 3.16	 1.13	 Moderate

	



 Dis Control J   Vol 52 No. 3 Jul - Sep 2026

562

Factors Associated with Dietary Consumption Behaviors among 
Older Adults with Hypertension without Complications

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ Spearman’s rank 

correlation coefficient (rs) พบว่า  

	 1. ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) 

	 ด้านความรู้ (Knowledge) พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัสงู โดย

มีค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์เท ่ากับ 0.73 (95% 

CI=0.62-0.80, p<0.05) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดันโลหติสงูสงู มีแนวโน้มทีจ่ะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในทิศทางที่เหมาะสมมาก

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ด้านทัศนคติ (Attitude) พบว่า มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัต�ำ่มาก 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.03 (95% 

CI=-0.16-0.21, p=0.545) ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหติสงูไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน

	 2. ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) พบว่า มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบั

สูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.71 (95% 

CI=0.60-0.79, p<0.05) แสดงให้เห็นว่า เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างมีปัจจัยเอื้อท่ีสนับสนุนการปฏิบัติ เช่น การมี

แหล่งอาหารหรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เอื้อต่อการ

เลอืกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมเพิม่ข้ึน จะมีแนวโน้มทีจ่ะ

มพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) พบว่า มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ระดับต�่ำ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.38 

(95% CI=0.21-0.54, p<0.05) แสดงว่า การได้รับ 

แรงสนับสนุนหรอืการเสริมแรงจากบคุคลหรอืสิง่แวดล้อม 

ที่เกี่ยวข้อง มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=115)

Table 6 Results of the correlation analysis between factors and food consumption behaviors (n=115)
		                   	                           Dietary Consumption Behaviors

	     Factors	 Spearman's rank correlation		  Strength of	 95% CI	 p-value

			   coefficient (rs)		  Correlation

Predisposing factors 				  

	 Knowledge	 0.73		  High	 0.62 to 0.80	 p<0.05

	 Attitude	 0.03		  Very low	 -0.16 to 0.21	 p=0.545

Enabling factors	 0.71		  High	 0.60 to 0.79	 p<0.05

Reinforcing factors	 0.38		  Low	 0.21 to 0.54	 p<0.05

วิจารณ์
	 1. 	ความรู ้กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Green & 

Kreuter(8) ที่ระบุว่า ความรู้เป็นปัจจัยน�ำที่ส�ำคัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัหลกัโภชนาการ ประโยชน์และ

โทษของอาหารแต่ละประเภทอย่างถูกต้อง ย่อมมีแนว

โน้มน�ำความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการเลือกบริโภค

อาหาร ท่ีเหมาะสมมากข้ึน โดยผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงู 

ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนได้ทราบว่าอาหารท่ีควรรบัประทาน

ที่จะไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่ชอบรับ

ประทานอาหารรสจืด มีการประกอบอาหารโดยวิธีต้ม  

นึ่งย่าง อบ มีการใช้เกลือ ผงชูรส ผงปรุงรส ในการปรุง

อาหาร มกีารหลกีเลีย่งการเติมเคร่ืองปรงุรส เช่น น�ำ้ปลา 

ซอส หรือซีอิ้วก ่อนรับประทานอาหารที่ปรุงส�ำเร็จ  



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2569                      Dis Control J   Vol 52 No. 3 Jul - Sep 2026

563

 
ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูส้งูอายโุรคความดันโลหิตสงูทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอด 

และหลีกเลี่ยงการใช้กะปิ น�้ำปลา เต้าเจี้ยว ซุปก้อน หรือ

ซุปผงในการปรุงอาหาร และพบว ่าผู ้ สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีความเข้าใจ 

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง มีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตโดยไม่

ต้องลดอาหารมัน(3) 

	 2. ทัศนคติกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่มี

ความสัมพันธ์กัน อาจอธิบายได้ด้วยปรากฏการณ์ที่ 

เรียกว่า "ช่องว่างระหว่างทศันคตกิบัพฤติกรรม" (attitude- 

behavior gap)(13) กล่าวคือ แม้บคุคลจะมทัีศนคตทิีด่ต่ีอ

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แต่พฤติกรรมจริงอาจถูก

ก�ำหนดโดยปัจจัยสถานการณ์ เช่น ความสะดวก ราคา 

รสชาติ หรือแรงกดดันทางสังคม มากกว่าทัศนคติเพียง

อย่างเดียว นอกจากน้ีอาจเป็นไปได้ว่าเคร่ืองมือวัด

ทัศนคติในการศึกษาน้ีมีความแปรปรวนต�่ำ (ceiling 

effect) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจมีทัศนคติเชิงบวก 

ใกล้เคียงกนั ท�ำให้ไม่สามารถแยกความแตกต่าง เพือ่ท�ำนาย 

พฤติกรรมได้ชัดเจน การพัฒนาทัศนคติเพียงอย่างเดียว

อาจไม่เพยีงพอต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจ�ำเป็นต้อง

อาศยัปัจจยัเอือ้และปัจจัยเสรมิร่วมด้วย(14) อย่างไรกต็าม 

ผู้สูงอายุมีทัศนคติในการดูแลตนเองในการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงที่ดีควรปฏิบัติตัวตามค�ำสั่งแพทย์ 

อย่างเคร่งครัด การละเลยในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์จะท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ท้ังน้ีการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงต ้องรับประทานยา 

อย ่างสม�่ ำ เสมอควบคู ่กับการรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสมอีกด้วย(15) 

	 3. ปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง ซึ่งบ่งชี้ว่า ทรัพยากร 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก การเข้าถึงแหล่งอาหารที่มี

คุณภาพ ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลือก

บริโภคอาหารท่ีดี มีบทบาทส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าความรู้ 

สอดคล้องกับแนวคิดเชิงนิเวศวิทยาสังคม ท่ีเน้นว่า

พฤตกิรรมสขุภาพไม่ได้ถกูก�ำหนดโดยปัจเจกบคุคลเพยีง

ล�ำพัง แต่ถูกหล่อหลอมโดยสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

และระบบสนับสนุนรอบตัว เช่น การมีร้านค้า ตลาด  

หรือโรงอาหารท่ีจ�ำหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพในราคา 

ที่เข้าถึงได้ ดังน้ัน การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดีควรควบคู่ไปกับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

และการเข้าถึงทรัพยากร มิใช่เน้นเพียงการให้ความรู้ 

ฝ่ายเดียว สอดคล้องกบัการศกึษาของทิพรด ี คงสวุรรณ(16) 

ที่พบว่า กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มี 

รสหวานทุกวัน โดยส่วนใหญ่ทราบว่ากินหวาน มัน เค็ม 

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับประทานอาหารไขมัน

สูง หวานจัดและเค็มจัด เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเลือก

บริโภคอาหารที่ไม่มีรสเค็มเลือกซื้อวัตถุดิบจากตลาดมา

ประกอบอาหารเองโดยเน้นรสชาติจืด

	 4. ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำ โดยพบว่าผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนน้ัน ได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจาก

บุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธนาภรณ์  สร้างสุข(3) ที่พบว่าในส่วนของกลุ่มตัวอย่างได้

รบัปัจจยัเสริมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารจากบุคคลต่างๆ 

โดยส่วนใหญ่เคยได้รับปัจจัยเสริมจากบุคลากรทาง 

การแพทย์และการสาธารณสุข และผู้สูงอายุโรคความ 

ดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนยังได้รับข่าวสาร 

การบริโภคอาหารจากสื่อออนไลน์ต่าง เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ 

โทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น วารสาร หนังสือ แผ่นพับ 

ต�ำรา ป้ายประชาสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุดาพร ราชาวงศ์ และจารุณี จันทร์เปล่ง(5) ท่ีพบว่า  

กลุม่ตวัอย่างได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

จากสือ่ต่างๆ เช่น ในอนิเตอร์เน็ต ทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ 

จากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น แต่ความสัมพันธ์อยู ่

ในระดับต�่ำ น่าจะสะท้อนว่าข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับส่งผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่างได้น้อย
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สรุป
 	 ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม ่มีภาวะ

แทรกซ ้อนมีป ัจจัยน�ำด ้านความรู ้และป ัจจัยเอื้อ 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกสูงและมีบทบาทส�ำคัญที่สุด 

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปัจจัยเสริมท่ี 

พบความสัมพันธ ์ เ ชิงบวกต�่ ำมาก ขณะท่ีทัศนคต ิ

เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการอธิบายพฤติกรรม  

ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนแนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างควรเน้น 

การเสรมิสร้างความรู้ควบคู่กบัการพฒันาสภาพแวดล้อม

และทรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตัจิริงมากกว่าการมุง่ปรบั

ทัศนคติและความรู้เพียงอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานบริการสาธารณสขุสามารถน�ำข้อมลูการ

วิจัยไปใช้ในการวางแผนส่งเสรมิการรบัประทานอาหารท่ี

มปีระโยชน์ช่วยลดภาวะความดันโลหติสงูของผู้สงูอายใุน
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