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Abstract 

 Introduction: Patients suffering from hypertension often exhibit inappropriate dietary behaviors, 

which leads to difficulty in managing their blood pressure levels. Hence, it is imperative to investigate 

the factors that influence dietary behaviors in hypertensive patients. 

 Research objectives: This study aimed to examine the predictive factors related to dietary 

behaviors among hypertensive patients living in the Ban Puek subdistrict, Mueang district, Chonburi 

province.  

 Research methodology: A predictive correlation survey study was conducted, involving a total 

of 213 hypertensive patients from the Ban Puek subdistrict. Participants were selected using a purposive 

sampling technique. Data were collected in February 2023 through the utilization of a Health Belief 

Model-based questionnaire and a behavioral assessment tool for dietary consumption in hypertensive 

patients. Reliability coefficients obtained for the questionnaire and assessment tool were .79 and .71, 

respectively; while the knowledge questionnaire yielded a Kuder-Richardson20 reliability of .58 Data 

were analyzed using descriptive statistics and Multiple linear regression analysis. 

Results: Findings revealed that 99.50% of hypertensive patients demonstrated a moderate level 

of dietary behavior. Notably, several predictors were found to be statistically significant (p < .05)  

in relation to dietary behaviors in hypertensive patients. These predictors included knowledge pertaining 

to dietary intake, perceived susceptibility to complications, perceived severity of high blood pressure, 

perceived barriers in managing blood pressure, and awareness of the benefits related to a specific dietary 

regimen for hypertensive patients. Collectively, these factors accounted for 23.50% of the variance 

observed in dietary behaviors among hypertensive patients (R square = .235, p < .001). 
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 Conclusion: Results of this study suggest that health perception factors, as guided by the Health 

Belief Model, can effectively predict dietary behaviors in hypertensive patients.

 Implications: Health professionals and community leaders should apply health perception factors 

and develop initiatives aimed at promoting health awareness and dietary behaviors among hypertensive 

patients.  
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บทคัดยอ 

        บทนำ: ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม สงผลใหไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได การคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีความสำคัญ 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่

ตำบลบานปก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธเชิงทำนาย เปนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพื้นที่ตำบลบานปก จำนวน 213 คน สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามในชวงเดือน

กุมภาพันธ  2566 ดวยแบบสอบถามการรับรู ตามแนวคิดความเชื่อด านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเทากับ .79 

และ .71 ตามลำดับ และแบบสอบถามความรู ที่มีค าความเที่ยงดวยวิธ ีของคูเดอร-ริชาร ด (KR-20) เทากับ .58 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Multiple linear regression 

ผลการวิจัย: พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับ

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง รอยละ 99.50 โดยปจจยัที่สามารถทำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ไดแก ความรูเรื่องการรับประทานอาหาร การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน 

การรับรู ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู อุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู ถึงประโยชน 

ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค โดยทุกปจจัยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงไดรอยละ 23.50 (R square = .235, p<.001) 

 สรุปผล: ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้ช ี ้ใหเห็นว า ปจจัยการรับรู ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพสามารถรวมกัน 

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูได 

 ขอเสนอแนะ: เจาหนาที่หรือบุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมการรับรู ทางสุขภาพแกผู ป วย 

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน  

คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อดานสุขภาพ 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขทั่วโลก จากขอมูลขององคการ

อนามัยโลก พบวา ประชาชนวัยผูใหญ 1 ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึง 2 ใน 3 ของจำนวนนี้อยูในประเทศ

ท่ีกำลังพัฒนา และคาดการณวา พ.ศ. 2568 ประชาชนทั ่วโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนถึง 

1.56 พันลานคน1  โดยในพ้ืนท่ีตำบลบานปก อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ตั้งแตป 2562 - 2564 มีจำนวนผูปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 805 คน 821 คน และ 878 คน ตามลำดับ2 ซ่ึงจะเห็นไดวามีผูปวยจำนวนเพ่ิมข้ึน

อยางตอเนื่อง โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุท่ีสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร รวมถึงการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ เชน โรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ เปนตน และเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

หากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได3 

 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง คือผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตตั้งแต 130/80 

มิลลิเมตรปรอท และตองไดรับยาเพื่อรักษาภายใน 2 เดือนเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูที่มีระดับ

ความดันโลหิตสูงระหวาง 130 - 139/85 - 89 มิลลิเมตรปรอท จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นในอีก 10 ปขางหนาหรือประมาณ 1.5 - 2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีระดับ 

ความดันโลหิตนอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท4  ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตได สวนใหญมีผลมาจากปจจัยรวมตาง ๆ ไดแก ความเครียด ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งภายหลังการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส COVID-19 ไดสงผลกระทบ 

ตอการดำเนินชีวิตและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูคนในหลายดาน จากมาตรการสกัดการแพรระบาดของโรค 

อาทิ การรักษาระยะหางทางสังคม และสงเสริมรูปแบบการบริการที่ใชเทคโนโลยี และระบบออนไลน สงผลให

ประชาชนเขาถ ึงส ินคาและการบริการไดสะดวกสบายมากข้ึน5 จ ึงอาจเป นปจจัยกระตุนให กลุมผ ู ป วย 

โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มสูงขึ้นจากรูปแบบการดำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชุมชนเขตเมือง และการทองเท่ียว อยางเชน อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ซ่ึงไดรับผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคม ในดานการบริการ สินคาและการบริโภค จนนำไปสูพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีไมเหมาะสม สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  

 จากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)6 เชื่อวาพฤติกรรมที่เหมาะสมในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม จะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อบุคคลมีการรับรู 

ผลของการปฏิบัติพฤติกรรม และมีความพรอมที ่จะกระทำพฤติกรรมดังกลาว โดยขึ ้นอยู กับความเชื ่อตาม 

การร ับรูต าง ๆ โดยมีการศึกษาท่ีอธ ิบายถึงป จจ ัยท่ีส งผลตอพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารของผ ู ป วย 

โรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และความรูเรื่อง 

การบริโภคอาหาร7 รวมไปถึงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ยังเปนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม 

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงอีกดวย8 ดวยเหตุนี ้ บุคคลท่ีมีการรับรูว าตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคของโรค และการรับรูประโยชนจากการบริโภค

อาหาร ตลอดจนการมีความรูเรื่องท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อาจชวยสนับสนุนใหนำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งทางบวกและทางลบ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ในเขตพื้นที่ตำบลบานปก 

ยังพบไดนอย ประกอบกับบริบทของพื ้นที่ตำบลบานปกเปนชุมชนเขตเมือง และใกลกับแหลงทองเท่ียวของ 

จังหวัดชลบุรี ซึ่งเปนปจจัยเอื้อใหประชาชนเขาถึงอาหารและมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมกับสุขภาพ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อนำขอมูล

ไปใชประโยชนในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปองกันภาวะแทรกซอนและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยใหดียิ่งข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นท่ี 

ตำบลบานปก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยดานความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และปจจัยการรับรูทางสุขภาพ

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ปวย 

โรคความดันโลหิตสูงได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี ้ คณะผูวิจัยไดประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model 

ของ Becker)6 เพื ่อใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวยในเรื ่องการรับรู และความเชื่อ ไดแก การรับรู โอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรง การรับรูตออุปสรรค และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนองคประกอบตามแนวคิดของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 

และการศึกษาครั้งนี้ ไดนำปจจัยดานความรูเรื ่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มาใชเปน 

กรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ไดดังนี้ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทำนาย (Predictive correlational research design) 

เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม

1. ความรูเร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง

3. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

4. การรับรูอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง

5. การรับรูประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

26 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024



การรับรูตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2566   

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จำนวน 428 คน 

กลุมตัวอย าง ค ือ ผูป วยโรคความดันโลหิตส ูงในเขตเม ืองชลบุร ี  จากการคัดเล ือกประชากร 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติของเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย มีอายุ 35 ปข้ึนไป มีระดับความดันโลหิตสูงกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

และตองไดรับยาเพื่อรักษาภายใน 2 เดือน สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได ยินดีเขารวมการวิจัย และผูปวยที่มี 

อาย ุ60 ปข้ึนไป ตองผานการประเมินภาวะสมองเสื่อมดวยแบบประเมิน Mini Cog คือตองตอบคำถามถูกตองทุกขอ 

จ ึงสามารถเขาร วมการวิจ ัยได กำหนดเกณฑการคัดออก คือ ผ ู ป วยที ่ม ีภาวะแทรกซอนทางสมอง เชน 

ภาวะหลอดเลือดสมอง และผูท่ีขอยุติการวิจัย 

คำนวณขนาดกลุมต ัวอย าง โดยใช ส ูตรของ Daniel9 กำหนดให Power (1-β) = .8, α = .05 

และระดับความเชื่อม่ัน 95% และบวกกลุมตัวอยางเพ่ิมรอยละ 10 เพ่ือปองกันการกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 

ไมสมบูรณ ไดกลุมตัวอยางเปนจำนวนท้ังสิ้น 213 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และประยุกตใช

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 

การศึกษา อาชีพ น้ำหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาท่ีเปนโรค การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 

และการประเมินความเครียด (ST-5) จำนวน 15 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

ขอคำถามจำนวน 6 ขอ เปนแบบเลือกตอบ ใช หรือ ไมใช ใหคาคะแนนคำตอบท่ีถูกตองเทากับ 1 และคำตอบท่ีผิด

เทากับ 0 คะแนนเต็ม 6 คะแนน แปลผลคะแนนเปน 3 ระดับตามทฤษฎีของ Bloom10 คือ มีความรูระดับสูง 

(5 - 6 คะแนน) มีความรูระดับปานกลาง (3 - 4 คะแนน) และมีความรูระดับต่ำ (0 - 2 คะแนน) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

ประกอบดวย สวนท่ี 1 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน จำนวน 6 ขอ สวนที่ 2 การรับรูถึง 

ความรุนแรงของโรค จำนวน 5 ขอ สวนท่ี 3 การรับรู ถ ึงประโยชนของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 

จำนวน 5 ขอ และสวนที่ 4 การรับรูถึงอุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค จำนวน 5 ขอ คำตอบ 

มีลักษณะแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

โดยแบบสอบถามสวนที่ 1 แปลผลคะแนนเปน 3 ระดับคือ มีการรับรูระดับสูง (21.80 - 30 คะแนน) มีการรับรู

ระดับปานกลาง (13.40 - 21.70 คะแนน) และมีการรับรูระดับต่ำ (5 - 13.30 คะแนน) และสวนท่ี 2 ถึง 4 แปลผล

คะแนนเปน 3 ระดับคือ มีการรับรูระดับสูง (18.40 - 25 คะแนน) มีการรับรูระดับปานกลาง (11.70 - 18.30 คะแนน) 

และมีการรับรูระดับต่ำ (5 - 11.60 คะแนน) 
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สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความจำเพาะ

ตามแนวทางการบร ิ โภคอาหารลดความด ันโลห ิตส ูงของกรมอนาม ัย (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension Diet, DASH)11 จำนวน 10 ขอ ยอนหลัง 1 สัปดาห โดยใชการเลือกตอบตามความถ่ีท่ีปฏิบัติ ไดแก 

ไมเคยปฏิบัติ คือ ไมไดบริโภครายการอาหารนั้น ๆ ตลอด 1 สัปดาหที่ผานมา ปฏิบัตินอย คือ บริโภค 1 - 2 วัน/

ครั้งตอสัปดาห ปฏิบัติเปนบางครั้ง คือ บริโภค 3 - 4 วัน/ครั้งตอสัปดาห ปฏิบัติเปนประจำ คือ บริโภค 5 - 6 วัน/

ครั ้งตอสัปดาห ปฏิบัติทุกวัน คือ บริโภคทุกวัน คะแนนเต็ม 50 คะแนน แปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

มีพฤติกรรมการบริโภคดี (36.80 - 50 คะแนน) มีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง (23.40 - 36.70 คะแนน) 

และมีพฤติกรรมการบริโภคต่ำ (10 - 23.30 คะแนน)  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยดานสุขศึกษา อาจารย

ดานโภชนาการ และอาจารยพยาบาล เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ดวยคาวิเคราะหความสอดคลอง 

ขอคำถามกับจุดประสงคการวิจัย (Item Objective Congruence index: IOC) อยูระหวาง .67-1.00 หลังจาก

แกไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญแลว จึงทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน วิเคราะหหาคาความเท่ียงของเครื่องมือในสวนของความรูตามวิธี 

Kuder-Richardson (KR-20) ไดเทากับ .58 ซึ่งมีคาจำแนกความยากงายอยูในระดับปานกลาง12 และวิเคราะห 

หาความเชื ่อมั ่น (reliability) ดวยคาส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคาเทากับ .71 และแบบสอบ 

การรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีคาเทากับ .79 

  การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังจากได ร ับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย 

ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดชลบุรีแลว ผู ว ิจ ัยจัดทำหนังสือเพื ่อขอความอนุเคราะหจากพื ้นท่ี 

ตำบลบานปก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี และจัดประชุมชี ้แจงวัตถุประสงค ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย 

และประโยชนที่คาดวาจะไดรับแกกลุมตัวอยาง กอนใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ทำการเก็บรวบรวมขอมูล 

กับกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเขาการวิจัยดวยแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยกลุมตัวอยาง

สามารถซักถามขอสงสัย และสื่อสารกับผูวิจัยไดตลอดระยะเวลาดำเนินการวิจัย ภายหลังเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย 

ทำการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนออกจากพื้นที ่ และบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมดวยวิธี 

double entry ตามคูมือลงรหัสท่ีกำหนดไว ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนวิเคราะหผล  

  การพิทักษสิทธ ิ์กลุมตัวอยาง 

           การวิจ ัยนี ้ได ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  ว ิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

ตามเอกสารรับรองหมายเลข COA.NO. 2023/S06 เม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2566 โดยกอนท่ีผูเขารวมวิจัย  

จะลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการทดลอง การเก็บรวบรวมขอมูล 

และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ รวมถึงสิทธิในการขอยุติการเขารวมการวิจัย ตลอดจนการปกปดขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง และการนำเสนอผลในภาพรวมตามขอเท็จจริงทุกประการโดยปราศจากความลำเอียง  
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การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการทดสอบการกระจายแบบปกติ (Normality Test) เพ่ือ

ตรวจสอบเง่ือนไขกอนนำขอมูลมาวิเคราะหโดยใช Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) และวิเคราะหทำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป วยความดันโลหิตสูงดวยสถิต ิถดถอยพหุคูณ (Multiple linear 

regression) ดวยวิธีนำเขาตัวแปรทั้งหมด (enter regression) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยผูวิจัยไดทำการ

ทดสอบขอตกลงเบื้องตนสำหรับการวิเคราะหสถิติดังกลาว13 ไดแก ความอิสระของความคลาดเคลื่อน (error) 

ของขอมูลไมสัมพันธกัน (ไมมี Auto- Correlation) โดยพิจารณาจากคา Durbin-Watson มีคา 1.59 และตัวแปรตน

ท่ีศึกษาแตละตัวไมมีความสัมพันธกัน (ไมเกิด multicollinearity) โดยพิจารณาจากคา tolerance ของตัวแปรตน

มีคา .86, .83, .89, .76 และ .79 รวมกับพิจารณาคา variance inflation factor ของตัวแปรตนมีคา 1.16, 1.21, 

1.13, 1.31 และ 1.26 จึงสรุปไดวา ตัวแปรตนซึ่งเปนตัวแปรอิสระไมมีระดับความสัมพันธกัน และไมเกิดปญหา 

multicollinearity 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 213 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.30 มีอายุเฉลี่ย 60.80 ป (SD = 7.97) เปนผู สูงอายุ อายุมากกวา 60 ป 

รอยละ 53.90 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 61 และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 38

นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 154.26 มม.ปรอท (SD = 10.68) คาความดันโลหิต

ตัวลาง 84.46 มม.ปรอท (SD = 3.90) และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.05 กก./ม2 (SD = 3.59) โดยสวนใหญ 

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลา 1 - 5 ป ร อยละ 42.60 มีระดับความเครียด จากการทดสอบ 

ดวยการประเมินความเครียด (ST-5) อยูในระดับนอย รอยละ 98.10 มีผูสูบบุหรี่ รอยละ 2.75 และดื่มแอลกอฮอล 

รอยละ 3.29 

สวนที่ 2 ความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูทางสุขภาพ 

ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูงเทากับ 4.85 (SD = 1.18) และมีระดับการรับรูทางสุขภาพอยูในระดับสูง

ทุกองคประกอบ โดยพบวา คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนเทากับ 24.38 (SD = 2.25) 

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 18.76 (SD = 30.30) การรับรูตออุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง

เทากับ 19.66 (SD = 2.96) และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง

เทากับ 19.37 (SD = 3.40)  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง พบวา 

กลุ มตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 30.02 (SD = 2.61) 

อยูในระดับปฏิบัติเปนบางครั้ง โดยพบวา ขอคำถามเชิงบวกท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนทุกวัน คือ การรับประทานผัก 

จำพวกผักใบเขียว รอยละ 44.60 และขอคำถามเชิงลบ กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในระดับปฏิบัตินอย คือ 

การรับประทานอาหารประเภทของทอด รอยละ 33.30 การรับประทานของหมักดอง รอยละ 51.60 การปรุงรส

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 29 



เพ่ิมกอนรับประทานอาหาร รอยละ 46 การรับประทานขนมหวาน รอยละ 33.80 การรับประทานอาหาร 

ปรุงสำเร็จ (รอยละ 54) และการรับประทานอาหารก่ึงสำเร็จรูป รอยละ 46.90 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง (N = 213) 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 

ปฏิบัติ 

เปนประจำ 

ปฏิบัติ 

เปนบางคร้ัง 
ปฏิบัตินอย ไมเคยปฏิบัติ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

1. ทานรับประทานผัก จำพวกผักใบเขียว 44.60 44.10 11.30 0 0 

2. ทานรับประทานผลไมมีเสนใยสูง เชน สม

ชมพู เปนตน
20.20 69.50 10.30 0 0 

3. ทานรับประทานอาหารประเภทของทอด

เชน ลูกช้ินทอด ปลาทอด กลวยทอด เปนตน 
0 8.50 37.60 33.30 20.70 

4. ทานใชน้ำมันพืช น้ำมันถั ่วเหลือง น้ำมัน

รำขาว ประกอบอาหาร 
25.40 47.40 26.30 0.90 0 

5. ทานรับประทานเนื ้อสัตวไขมันต่ำ เชน

เน้ือปลา ไขขาว และเตาหูขาว 
18.30 55.40 21.60 4.70 0 

6. ทานรับประทานของหมักดอง เชน ปลารา

ผักผลไมดอง เปนตน 
2.80 12.20 25.40 51.60 8.00 

7. ทานปรุงรสเพ่ิมกอนรับประทานอาหารดวย

น้ำปลา ซอส หรือซีอ๊ิว 
0 8.00 31.90 46.00 14.10 

8. ทานรับประทานขนมหวาน เชน ทองหยิบ

ทองหยอด ฝอยทอง 
2.80 4.70 31.90 33.80 26.80 

9. ทานรับประทานอาหารปรุงสำเร็จ จำพวก

แกงถุง กับขาวถุง เปนตน 
0.90 1.40 32.40 54.00 11.30 

10. ทานรับประทานอาหารกึ่งสำเร็จรูป หรือ

สำเร็จรูป เชน บะหมี ่กึ ่งสำเร ็จรูป อาหาร

กระปอง อาหารแชแข็ง เปนตน

1.90 5.60 17.80 46.90 27.70 

สวนท่ี 4 ปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา ความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูตออุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง 

และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยทำนายพฤติกรรม 

การบร ิโภคอาหารเฉพาะโรคความด ันโลหิตส ูงของกลุมต ัวอยางได   ร อยละ 23.50 อย างม ีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติ (R2 = .235, F = 12.721, p<.001) โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนเปนปจจัยทำนาย

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตส ูงของผ ู ป วยโรคความดันโลหิตส ูงได มากที ่สุด 

(β = .463, p<.001) รองลงมาคือการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

(β = .208, p = .003) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ปจจัยท่ีมีความสามารถในการรวมกันทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง (N = 213) 

B SeB β t p-value

ความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง .525 .197 .174 2.665 .008 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน .731 .106 .463 6.924 <.001 

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง -.153 .076 -.130 -2.017 .045 

การรับรูตออุปสรรคของโรคความดันโลหติสูง -.233 .084 -.194 -2.779 .006 

การรับรูถึงประโยชนจากการบรโิภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสงู 
.218 .072 .208 .208 .003 

F = 12.721 (p<.001), R = .485, R2 = .235 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีสงผลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทำการศึกษา

จากกลุมตัวอยาง 213 คน ซึ ่งเปนผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย ความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยางไรก็ตาม ผลการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงอยูในระดับปฏิบัติเปนบางครั้ง อาจเปนผลมา

จากการท่ีกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ มีความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ที่รายงานวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเรื่องการบริโภคอาหารดี 

ทำใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีดวย14 อยางไรก็ตาม หากผูปวยไมไดประกอบอาหารดวยตนเอง

หรือบริโภคอาหารตามสังคม จะสงผลใหเกิดภาวะ การไดรับอาหารมากเกินไป ทั้งความหวาน ความเค็ม ความมัน 

อาจจะทำใหไมสามารถรับประทานอาหารที่เหมาะสม15 และเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมาได แสดงใหเห็นวา 

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตองมากขึ้น ทำใหบุคคล 

มีการคิดพิจารณาอยางรอบคอบเพ่ือตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารท่ีดีและมีประโยชนตอสุขภาพของตนเอง  

 นอกจากนี้ เม่ือทำการวิเคราะหปจจัยตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การรับรูถึงโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูถึงอุปสรรคของการรับประทานอาหาร การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

และการรับรูถึงประโยชนของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของกลุ มตัวอยางผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

สวนใหญอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดี 

อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางม ีการรับร ู อ ุปสรรคของการร ับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลห ิตสูง 

อาทิ ความจำเปนในการตองรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น หรืออาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีรสชาติจืด 

เปนตน สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 

โดยกลุ มตัวอยางในการวิจัยครั ้งนี ้ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทาง 
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ของอาหารลดระดับความดันโลหิต (DASH diet) คือ กลุ มตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เปนประโยชนกับโรคความดันโลหิตสูงเปนประจำ ไดแก ผักใบเขียว ผลไมมีเสนใยสูง เนื้อสัตวไขมันต่ำ และใชน้ำมันพืช 

น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันรำขาวประกอบอาหาร ทั้งยังหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง 

ไดแก อาหารประเภทของทอด อาหารหมักดอง เปนตน อยางไรก็ดี ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังมีการปรุงรสเพ่ิม

กอนรับประทาน รับประทานขนมหวาน อาหารปรุงสำเร็จและอาหารกึ่งสำเร็จรูป เปนตน ซึ่งมีผลทำใหระดับ 

ความดันโลหิตสูงข้ึนได 

 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพื ่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวย 

โรคความดันโลหิตสูง พบวา ความรู เรื ่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู 

ทางสุขภาพตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ สามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยางได รอยละ 23.50 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคแทรกซอนเปนปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง สามารถรวม

ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเปนการรับรูของบุคคล

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือความเจ็บปวย หากปฏิบัติพฤติกรรมไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม ซึ่งบุคคล

จะมีการรับรู ท่ีแตกตางกัน หากบุคคลมีการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง และรับรู อันตรายท่ีเกิดจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคสูง ก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคไดดี16 และสอดคลองกับ

การศึกษาปจจัยการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และความรูเรื ่องการบริโภคอาหารสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงได7 นอกจากนี้ จากการวิเคราะหผลยังพบวาปจจัย

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ การรับรูถึงประโยชนจากการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับการศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีสงเสริมสุขภาพและการเจ็บปวย มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง17 

ผลการวิจัยครั้งนี้ จึงเปนการสนับสนุนการรับรูทางสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker6 

ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมหรือไมนั ้น ยอมขึ ้นอยูกับองคประกอบ 

ดานการรับรู และปจจัยรวมตาง ๆ (modifying factors) ไดแก ความรูเรื่องโรค ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจ

และตระหนักถึงความสำคัญของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

โอกาสเสี ่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรู ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ตออุปสรรค 

ของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

เปนปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางได จึงควรกระตุน 

จัดกิจกรรมหรือโปรแกรมการสงเสริมการรับรู ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ เพ่ือสงเสริมพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรนำผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผน

จัดทำกิจกรรมหรือโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยเนนตัวแปร

ดานการรับรูอุปสรรค และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

 ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ประยุกตการรับรู ตามแนวคิดความเชื่อ 

ดานสุขภาพ โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เพ่ือใหเห็นผลชัดเจนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูงตอระดับความดันโลหิตของผูปวยตอไป 
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