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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการหาความสัมพันธเชิงทำนาย เพื่อศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนจากครอบครัว 
ความไววางใจตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน ตอความรวมมือ
ในการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension: DASH) ในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย
และหญิง ท่ีมารับบริการท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จำนวน 140 ราย ไดรับ
การรักษาดวยยาลดความดันโลหิตอยางนอย 6 เดือน มีการรูคิดปกติ สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 
และบริโภคอาหารไดดวยตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึก
ขอมูลสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามความไววางใจตอบุคลากรทางสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร DASH และแบบสอบถามความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาความเท่ียงโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ 0.95, 0.94, 0.78 และ 0.71 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 50.7 อายุเฉลี่ย 62.1 (SD = 11.67) ระยะเวลา
ท่ีไดรับการรักษาความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 9.62 ป (SD = 8.96) ดัชนีมวลกายมากกวา 24.9 รอยละ 61.4 ความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH รอยละ 34.3 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
รวมทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ไดรอยละ 31.3 (Standard error = 5.909, F = 32.711,  
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p < .01) โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยางมีนัยสำคัญ คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน (β = .553, p < .01) พยาบาลควรสงเสริมความเชื่อมั่นในการบริโภคอาหาร DASH เชน 
ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการบริโภคอาหาร DASH แหลงจำหนายอาหารสุขภาพ การเลือกซื้อและปรุง
อาหาร DASH ท่ีสามารถทำไดโดยงาย และนำเสนอประสบการณจากบุคคลท่ีประสบผลสำเร็จในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงจากการบริโภคอาหาร DASH เปนตน 

คำสำคัญ: ความรวมมือ การบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

Abstract 
 A predictive correlational research design aimed to study the influence of family 
support, trust in provider, body mass index, duration of treatment, and self-efficacy on 
adherence to the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet) consumption in patients 
with hypertension. The samples consisted of 140 patients with essential hypertension, 
aged 18 years or above, both males and females, being treated with hypertensive medication 
at least 6 months, normal cognitive function, able to communicate in Thai and able to 
consume food on their own, who came for follow-up visits at OPD medicine in Somdech 
Phra Pinklao hospital. The research instruments comprised of personal information questionnaire 
and health record, family support questionnaire, trust in provider questionnaire, self-efficacy 
to consume DASH diet and adherence to the DASH diet questionnaire. The questionnaires 
and assessment tools were content validated and tested for reliability with a Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.95, 0.94, 0.78 and 0.71, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 The results showed that 50.7 % were male with average age of 62.1 (SD = 11.67); 
average duration of treatment for high blood pressure 9.62 years (SD = 8.96); BMI > 24.9 equal 
to 61.4%; 34.3% of the participants were adherent to DASH diet. Trust in provider, and 
self-efficacy together contributed for 31.3 % (Standard error = 5.909, F = 32.711, p < .01 ) 
of the variance explained in adherence to DASH diet. Only self-efficacy could predict 
adherence to DASH diet in patients with essential hypertension (β = .553, p < .01). Nurses should 
encourage hypertensive patients to have confidence to consume DASH diet such as providing 
information about the benefits of DASH diet, healthy food resources and giving examples of 
role models who consume DASH diet and become successful in controlling blood pressure. 

Keywords: adherence, DASH diet, self-efficacy, essential hypertension 
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ความเปนมาและความสำคัญ 

ของปญหา 

 ความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังในระบบหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญท่ัวโลก
พบผูปวยประมาณ 1.28 พันลานคน โดยรอยละ 46 
ไมตระหนักถึงการเกิดโรค และรอยละ 21 ไมสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได1 ในประเทศไทยในป พ.ศ. 
2562 - 2563 พบวา ประชากรอายุ 18 ปข้ึนไป เปนโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 13 ลานคน โดยผูปวย 
7 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง2 American College of Cardiology และ 
American Heart Association (ACC/AHA) ได ออก
แนวปฏิบัติโดยใหขอเสนอแนะในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงดวยยา เมื่อมีคาความดันโลหิต Systolic blood 
pressure (SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ Diastolic 
blood pressure (DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท โดย
เปาหมายแรกหลังไดรับการรักษาความดันโลหิตสูง คือ 
คาความดันโลหิต SBP/DBP < 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
เปาหมายตอมาเมื่อได รับการรักษา คือ SBP/DBP 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยอายุ 18 - 65 ป3 
 ACC และ AHA ไดพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ
จัดการภาวะความดันโลหิตสูง ท้ังการรักษาดวยยา 
และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตซึ่งเปนการรักษาแบบ
ไมใชยา การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแก การรับประทาน
อาหารสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การลด
น้ำหนักในผูท่ีมีน้ำหนักเกิน พบวา มีประสิทธิภาพ
ในการลดความดันโลหิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร 
เพื่อหยุดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension: DASH)3 ซึ่งเปนหนึ่งใน
แนวทางเชิงกลยุทธ เพื่อปรับปรุงสุขภาพหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีผูปวยจำเปนตองใหความรวมมือใน
การปฏิบัติอยางตอเนื่อง องคการอนามัยโลกให
ความหมายของ ความรวมมือ (Adherence) วา
หมายถึง การปฏิบัติตามแผนการรักษาไมวาจะเปน
การใชยาหรือไมใชยา ดังนั้นความรวมมือในการ

บริโภคจึงเปนการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อ
ควบคุมโรค4 สำหรับการบริโภคอาหาร DASH ไดรับ 
การยืนยันจากสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาวา
มีประสิทธิภาพในการควบคุมความดันโลหิตสูง DASH 
แปลวา วิธีการบริโภคอาหารเพื่อหยุดหรือระงับ
ความดันโลหิตสูง3 อาหาร DASH เปนอาหารท่ีมีผัก 
ผลไม  และอาหารไขมันต่ำ ประกอบดวยเพิ่ มการ
บริโภคธัญพืช ผลิตภัณฑอาหาร/นม แคลเซียมสูง 
เนื้อสัตวไมติดมัน และถ่ัวเมล็ด ลดการบริโภคไขมัน 
น้ำมัน และน้ำตาล รวมถึงการควบคุมปริมาณโซเดียม 
ผูปวยความดันโลหิตสูงควรบริโภคโซเดียมไมเกิน 
1,500 มิลลิกรัมตอวัน5 
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา 
อาหาร DASH เปนหนึ่งในอาหารท่ีมีประสิทธิภาพใน
การลดระดับความดันโลหิตไดมากท่ีสุดในผูปวย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถลด SBP ลงไดรอยละ 90 
(2.32 - 8.73 mmHg) และลด DBP ลงไดรอยละ 91 
ของกลุมตัวอยาง (1.27 - 4.85 mmHg)6 และพบวา 
สามารถลด SBP (5.2 mmHg, 95% CI - 7.0, -3.4, 
p < .001) และลด DBP (2.6 mmHg, 95% CI - 3.5,  
-1.7, p < .001)7 ได  อยางมีนั ยสำคัญทางสถิติ  
สำหรับประเทศไทย มีการศึกษาพบวา อาหาร DASH 
สามารถลด SBP ลงประมาณ 8 - 14 mmHg8 อยางไร
ก็ตามแมมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงใหเห็นวา 
อาหาร DASH สามารถลดความดันโลหิตสูงในผูปวย
ความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง
ยังคงมีความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
ในระดับท่ีต่ำ โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงให
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH รอยละ 639 
และพบวา รอยละ 35.5 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ใหความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ใน
ระดับต่ำ10 ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาความรวมมือ 
ในการบริโภคอาหาร DASH ยังเปนปญหา จึงมีความ
จำเปนท่ีจะตองศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือ 
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ในการบริโภคอาหาร DASH เพื่อนำไปพัฒนาการจัด 
บริการสุขภาพใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม 
ความดันโลหิตได และมีผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดแบบจำลองความ
หลากหลายมิติของความรวมมือ (Multidimensional 
Adherence Model: MAM) ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยองคการ
อนามัยโลก4 เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยศึกษา
ปจจัยท่ีคาดวานาจะมีอิทธิพลตอความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยความดันโลหิตสูง 
ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจ
ตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการรักษา 
และการรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจาก
ครอบครัว (Family support) เปนมิติดานสังคม 
และเศรษฐกิจ เปนปจจัยสำคัญมีผลตอความรวมมือ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โรคความดัน
โลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อชะลอการดำเนินโรคไปตลอดชีวิต จากการศึกษา
ในผูปวยความดันโลหิตสูงประเทศอินเดีย พบวา การ
สนับสนุนจากครอบครัว สงผลใหเกิดความรวมมือ
ในการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยความดันโลหิตสูง
มากข้ึน11 ในประเทศไทย พบวา การสนับสนุนจาก 
บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกตอการ
บริโภคอาหาร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .514, 
p < .01)12 อยางไรก็ตามการศึกษาในสาธารณรัฐเบนิน 
(Benin) พบวา แมวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 82.7 อาศัยอยูกับครอบครัว แตการสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ13 ซึ่งแสดงใหเห็นวายังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยดังกลาว 
 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ (Trust in 
provider) เปนปจจัยในมิติทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความไววางใจตอ
ทีมสุขภาพชวยสงเสริมการดูแลสุขภาพในดานการ
รักษา และการติดตามการรักษาในผูปวยความดัน

โลหิตสูง14 รวมท้ังสัมพันธภาพท่ีดีในระดับสูงสามารถ
ทำนายความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงได อยางมีนัยสำคัญ (p < .001)15 และ
เมื่อผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีความไววางใจตอ
ทีมสุขภาพเพิ่มข้ึน จะมีโอกาสเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยาเปน 1.06 เทาของผูท่ีไมรวมมือ)16 
ตางจากการศึกษาระยะยาว พบวา ความไววางใจทีม
สุขภาพไมมีความสัมพันธตอความรวมมือในการ
บริโภคอาหารเกลือต่ำ17 
 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
เปนสวนหนึ่งของมิติดานการเจ็บปวย จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบวา ผูท่ีมี BMI ต่ำ จะมีความรวมมือ
ในการบริโภคอาหาร DASH ท่ีเพิ่มมากข้ึน18 ตางจาก 
การศึกษาในประเทศอิหราน พบวา BMI ท่ีสูงไมมี
ความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร DASH (p =  .139)19 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาสวนใหญ 
เปนการศึกษา BMI ในผูปวยท่ีมีภาวะอวน น้ำหนักเกิน 
รวมถึงพบการศึกษาสวนใหญในตางประเทศ ซึ่ง
รูปราง ลักษณะ น้ำหนัก BMI แตละประเทศอาจมี
ความแตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลตอผลการศึกษาท่ี
แตกตางกัน 
 ระยะเวลาในการรักษา (Duration of 
treatment) เปนปจจัยดานมิติดานการรักษา จากการ 
ศึกษา พบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 
21 ปข้ึนไป มีความรวมมือในการบริโภคโซเดียมต่ำ 
ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวม โปรตีน ปริมาณโพแทสเซียม 
และไฟเบอร ท่ีสูงข้ึน20 ตางจากการศึกษาของ อัมภากร 
หาญณรงค, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และ สมสมัย 
รัตนกรีฑากุล พบวา ระยะเวลาปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงไมสามารถรวมทำนายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได21 ท้ังนี้การศึกษาสวนใหญ เปนการศึกษา
ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งอาจรวมไปถึงระยะเวลากอนการ
ไดรับยาลดความดันโลหิต 
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 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 
เปนอีกหนึ่งปจจัยในมิติดานผูปวยท่ีอาจมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ไดมี
การศึกษาในประเทศอิหราน พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนท่ีสูงสามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH สูงได อยางมีนัยสำคัญ (β = 0.343, 
SE 0.074, p < .001)22 สอดคลองกับการศึกษาใน
ประเทศเกาหลี พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะสงผลใหเกิดการ
บริโภคอาหารเค็มนอย ผักและผลไม มากกวาผูท่ี
ไมเปนความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญ (OR: 4.06, 
95% CI: 0.60 - 3.01, p = .02)10 ในประเทศไทยยัง
ไมมีการศึกษาความรวมมือในการบริโภคท่ีเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับอาหาร DASH อีกท้ังวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารในแตละประเทศมีความแตกตางกันซึ่งอาจ
สงผลตอการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
ปจจัยทำนายการสนับสนุนจากครอบครัว ความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาใน
การรักษา และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ทั้งในและ
ตางประเทศ พบวา ผลท่ีไดยังมีความขัดแยง และ
สวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศซึ่งวัฒนธรรม
ในการรับประทานอาหารแตกตางจากประเทศไทย 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยดังกลาวตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH โดยใชกรอบ
แนวคิด MAM โดยคาดหวังวาผลการศึกษาท่ีไดจะ
เปนขอมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมสงเสริมใหเกิด
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH เพื่อให
ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดัน
โลหิตไดอยางเหมาะสมตามเปาหมายการจัดการ
โรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการ
เพื่อหยุดความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย 

 การสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจ
ตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการรักษา 
และการรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อ
หยุดความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดแบบจำลองความหลากหลาย
มิติของความรวมมือ (Multidimensional adherence 
model) ขององคการอนามัยโลก4 กลาวถึง ความ
รวมมือในการรักษา และปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือ
ในการรักษา โดยแบงปจจัยออกเปน 5 มิติ คือ 1) มิติ
ดานสังคมและเศรษฐกิจ เชน ระดับการศึกษา 
สถานภาพทางการเงิน การสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัว 2) มิติดานทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ 
ประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางสุขภาพ ความพึงพอใจ และการสื่อสาร 3) มิติ
ดานการเจ็บปวย เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหา
สุขภาพ เชน ดัชนีมวลกาย 4) มิติดานการรักษา 
เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษา เชน ระยะเวลา
ในการรักษา และ 5) มิติดานผูปวย เปนปจจัยใน
ตัวบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ ความเชื่อ ทัศนคติ ความรู 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุท่ีมาติดตามการรักษาในหองตรวจ
โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ท้ังเพศหญิงและเพศชาย อายุ 18 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงจากประชากรตามเกณฑการคัดเขา
ดังตอไปนี้ 1) เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต
อยางนอย 6 เดือน 2) มีการรูคิดปกติ โดยคะแนน
การประเมินความสามารถในการรูคิด (Mini-Cog) 
อยางนอย 3 คะแนน ในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป 
3) สามารถสื่อสาร อาน เขียน โดยใชภาษาไทยได และ
สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 4) สามารถบริโภคอาหาร
ไดดวยตนเอง โดยมีเกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) ไดแก 1) ผูปวยเปน 2nd hypertension เชน 
ภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ โรคไตวาย
เร้ือรัง ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากเสนเลือดไปเลี้ยง
ไต ผิ ด ป ก ติ ,  Cushing’s syndrome, Primary 

aldosteronism หรือในผูท่ีใชยาเม็ดคุมกำเนิด 2) มีภาวะ 
ความเจ็บปวยรุนแรง เชน ความดันโลหิตอยูในระดับ
วิกฤติ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเร้ือร้ังระยะสุดทาย 
และโรคมะเร็งระยะลุกลาม เปนตน 3) ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และโรคทางจิตอื่นๆ เชน 
โรคซึมเศรา โรคไบโพลาร หรือโรคอารมณสองข้ัว 
 คำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวยวิธีวิเคราะห
อำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใชโปรแกรม
สำเร็จรูป G*power รุน 3.1.9.2 ในการวิเคราะหดวย
สถิติสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
กำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบท่ีระดับ
แอลฟา (α) เทากับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power 
of test) เทากับ 0.80 ตัวแปรอิสระ 5 ตัว จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีใกลเคียงกับการวิจัยคร้ังนี้ 
พบความสัมพันธระหวางคูตัวแปรการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
ในผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง สามารถทำนายไดอยางมี
นัยสำคัญ22 ซึ่งตัวแปรท่ีนำมาใชมีคาความสัมพันธ 
r = .166 นำไปคำนวณ r2 = .027 และจึงนำไปคำนวณ
คาขนาดอิทธิพล f2 = .027 เมื่อนำมาคำนวณกลุม

กรอบแนวคิด MAM ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 

1. มิติดานสังคมและเศรษฐกิจ 
(Social and economic factors) 

 

การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) 

ความไววางใจตอทีมสุขภาพ (Trust in provider) 
 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
 

ระยะเวลาในการรักษา (Duration of treatment) 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 
 

 ความ ร ว ม มื อ ใน
การบริโภคอาหารตาม
แนวทางโภชนาการเพื่อ
หยุดความดันโลหิตสูง
ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

2. มิติดานทีมสุขภาพและระบบ
สุขภาพ (Health care team 
and system-related factors) 

3. มิติดานการเจ็บปวย 
(Condition-related factors) 

4. มิติดานการรักษา (Therapy-related 
factors) 
 
5. มิติดานผูปวย (Patient-related 
factors) 
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ตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีจำนวนมาก (468 ราย) 
ไมเหมาะสมกับระยะเวลาในการเก็บขอมูล ดังนั้น
ผูวิจัยจึงใชคาอิทธิพลของความสัมพันธขนาดปานกลาง 
f2 = .15, α =.05, Power of test = 0.90 ตัวแปรอิสระ 
5 ตัว นำมาคำนวณกลุมตัวอยางได 116 ราย เพิ่มจำนวน 
กลุมตัวอยางทดแทน รอยละ 20 เพื่อทดแทนกลุม
ตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามไมครบถวน ไดจำนวน
กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 140 ราย ดำเนินการเก็บรวบรวม 
ขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2565 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองผูปวย 
แบบประเมิน Mini-Cog ฉบับภาษาไทย23 เพื่อใช
คัดกรองผูท่ีมีความบกพรองดานการรูคิด สำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป คะแนนรวม 
3 - 5 หมายถึง ไมมีความบกพรองดานการรูคิด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จำนวน 
17 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 
ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษาระดับสูงสุด อาชีพ สิทธิการรักษา รายได
เฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได บุคคลท่ี
อาศัยอยูดวย การประกอบอาหาร ประวัติการสูบบุหร่ี
และการด่ืมสุรา การติดตามวัดความดันโลหิต ความถ่ี
ในการติดตามวัดความดันโลหิต การไดรับความรู
เร่ืองการบริโภคอาหาร DASH และระยะเวลาท่ี
ไดรับการวินิจฉัย 
 2.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ จำนวน 6 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเติมขอความ 
ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีไดรับยาลดความดันโลหิต 
ยาลดความดันโลหิตท่ีไดรับ โรครวม ชื่อยาและขนาด
ของยาท่ีใชนอกเหนือจากยาลดความดันโลหิต ระดับ
ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย (BMI) 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 3.1 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH พัฒนา
โดย เสาวลักษณ มูลสาร24 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.79 ประกอบดวยคำถาม 5 ขอ 
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ คะแนน 5 - 11 หมายถึง 
กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระดับนอย คะแนน 12 - 18 หมายถึง กลุมตัวอยาง
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลาง 
คะแนน 19 - 25 หมายถึง กลุมตัวอยางไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก 
 3.2 แบบสอบถามความไววางใจตอทีมสุขภาพ 
(The health care relationship trust scale: Trust 
in clinical nurse: HCR) พัฒนาโดย Bova และคณะ 
แปลเปนภาษาไทยโดย สิริพร บุตตะพิมพ และคณะ25 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.97 
มี 13 ขอคำถาม เปนแบบมาตรประมาณคา (Likert 
scale) 5 ระดับ คือ คะแนนต่ำ หมายถึง ความไววางใจ
อยูในระดับต่ำ คะแนนสูง หมายถึง ความไววางใจ
อยูในระดับสูง 
 3.3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH พัฒนาโดย 
เสาวลักษณ มูลสาร24 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.80 มีขอคำถาม 7 ขอ เปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ คะแนน 0 - 9 หมายถึง มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH อยูในระดับนอย คะแนน 10 - 19 หมายถึง มีการ
รับรูความสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH อยูในระดับปานกลาง คะแนน 
20 - 28 หมายถึง มีการรับรูความสมรรถนะแหงตนตอ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยูในระดับมาก 
 3.4 แบบสอบถามความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH พัฒนาโดย 
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เสาวลักษณ มูลสาร24 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.80 มีขอคำถาม 13 ขอ เปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนน > 75 % (คะแนน
เฉลี่ยรวม > 48.75 หรือคะแนนเฉลี่ยรายขอ > 3.75 
คะแนน) หมายถึง มีความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH26 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา 
CVI ของแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
แบบสอบถามความไววางใจตอทีมสุขภาพ แบบสอบถาม 
การรับรูความสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH และแบบสอบถามความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH เทากับ 1, 0.85, 
0.87 และ 0.91 ตามลำดับ 
 หาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ในผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 ราย ไดคาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ของแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวตอ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH แบบสอบถาม 
การความไววางใจตอบุคลากรทางสุขภาพ แบบสอบถาม
การรับรูความสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH และแบบสอบถามความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH เทากับ 0.95, 
0.94, 0.78 และ 0.71 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ และยินยอมเขารวมทดสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ และยินยอมเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเองโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH และความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH ในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยค ร้ังนี้ ได รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-
NS2021/628.1908) วันท่ีอนุมัติ 19 สิงหาคม 2564 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 18 สิงหาคม 2565 และไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ (COA-NMD-REC 042/64) 
วันท่ีอนุมัติ 28 ตุลาคม 2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
27 ตุลาคม 2565 ผู วิจัยดำเนินการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยยึดหลักประโยชนท่ี
จะไดรับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับการวิจัย และ
การเก็บรักษาความลับ การเขารวมการวิจัยนี้เปนไป 
ดวยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีพึงจะ
ไดรับจากโรงพยาบาลแหงนี้ คำตอบหรือขอมูลจะ
ถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อ ซึ่งหลังจาก
วิเคราะหขอมูลแลวจะถูกเก็บไว 5 ป หลังจากนั้น
จึงนำไปทำลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ความไววางใจตอบุคลากรทางสุขภาพ การ
รับรูสมรรถนะแหงตน ความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH วิเคราะหความสัมพันธเบ้ืองตนระหวางตัวแปร
อิสระ คือ การสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจ
ตอบุคลากรทางสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการรักษา กับตัวแปรตาม 
คือ ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH โดยใช
สถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation) วิเคราะห
หาอำนาจในการทำนายของการสนั บสนุ นจาก
ครอบครัว ความไววางใจตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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ตอความรวมมือในการบริโภคอาหารตามแนวทาง
โภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูงในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย
เชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การใชสถิติเปนไป
ตามขอตกลงเบ้ืองตน 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
62.12 ป (SD = 11.67) เปนเพศชาย รอยละ 50.7 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 50.7 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา รอยละ 43.6 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 48.6 
สิทธิการรักษาบัตรทอง รอยละ 46.4 รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน > 15,000 - 30,000 บาท รอยละ 42.1 
และมีรายไดเพียงพอและมีเหลือเก็บ รอยละ 46.4 
ประมาณคร่ึงหนึ่งของผูปวย (รอยละ 52.9) อาศัยอยู
กับบุตร โดยอาศัยกับคูสมรส รอยละ 42.9 ประกอบ
อาหารเอง รอยละ 28.6 วัดความดันโลหิตเฉพาะเมื่อ
มาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาล รอยละ 40 รองลงมา 
วัดความดันโลหิตท่ีท่ีพักอาศัย รอยละ 37.9 ซึ่งความถ่ี

ในการติดตามวัดความดันโลหิต รอยละ 40 อยูในชวง
ทุก 3 - 4 เดือนตามวันนัดติดตามการรักษา ประมาณ
สองในสามของผูปวย (รอยละ 60.7) ไดรับความรู
เร่ืองการบริโภคอาหาร DASH จากแพทยและพยาบาล 
รองลงมา คือ จากแผนพับ (รอยละ 27.1) และระยะเวลา
ท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการรักษาดวยยา
เฉลี่ย 9.62 ป (SD = 8.96) อยูในชวงนอยกวาหรือ
เทากับ 5 ป รอยละ 47.1 โดยรอยละ 59.3 ไดรับยาลด
ความดันโลหิตกลุม Calcium-channel blockers (CCBs) 
พบโรครวมไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 70 และดัชนี
มวลกาย (BMI) ระหวาง 25 - 25.9 รอยละ 32.9 
 2. ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
กลุมตัวอยางรอยละ 34.3 มีความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH และระดับของปจจัยท่ีศึกษา 
ดังนี้ การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก 
รอยละ 45.7 กลุมตัวอยางรอยละ 96.4 มีความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพอยูในระดับสูง และการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH อยูในระดับมาก รอยละ 50 ดังตารางท่ี 1 
และตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (n = 140) 

ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH จำนวน รอยละ 

รวมมือ (คะแนน ≥ รอยละ 75 หรือ ≥ 48.75 คะแนน) 56 34.3 

ไมรวมมือ (คะแนน < รอยละ 75 หรือ < 48.75 คะแนน) 84 65.7 

(Min = 25, Max = 62, Mean = 45.5, SD = 6.9)   

ตารางที่ 2 รอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับการสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจตอทีมสุขภาพ
อยูในระดับสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (n = 140) 

ปจจัยที่ศึกษา รอยละ ระดับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว 45.7 มาก 
ความไววางใจตอทีมสุขภาพ 96.4 สูง 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 50 มาก 
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 3. ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 3 ลำดับแรก ไดแก การไมบริโภคอาหารประเภทหมักดอง 
การใชน้ำมันพืช และการไมบริโภคอาหารรสเค็มจัด และใหความรวมมือนอยท่ีสุดในการบริโภคผลิตภัณฑ
นมไขมันต่ำ ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ของกลุมตัวอยาง จำแนก
เปนรายขอ (n = 140) 

ขอคำถาม คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตราฐาน 

การแปลผล 

1. การไมบริโภคอาหารประเภทหมักดอง เชน ผักดอง 
ผลไมแชอ่ิม 

4.54 0.81 มีความรวมมือ 

2. การใชน้ำมันพืช เชน น้ำมันถ่ัวเหลือง น้ำมันรำขาว 
ประกอบอาหารแทนน้ำมันจากสัตว 

4.26 1.11 มีความรวมมือ 

3. การไมบริโภคอาหารรสเค็มจัด เชน ปลาเค็ม หมูเค็ม 
เน้ือเค็ม ไขเค็ม 

4.07 1.04 มีความรวมมือ 

4. การไมบริโภคเน้ือสัตวติดมัน 4.01 1 มีความรวมมือ 
5. การไมบริโภคอาหารประเภทของทอด เชน ลูกชิ้นทอด 

ปลาทอด กลวยทอด เปนตน 
3.93 1 มีความรวมมือ 

6. การบริโภคผัก เชน พวกผักใบเขียว 3.76 1.11 มีความรวมมือ 
7. การไมเติมน้ำปลา ซีอ๊ิว หรือ เกลือปน ในอาหารท่ี

ปรุงเสร็จแลว 
3.63 1.42 ไมมีความรวมมือ 

8. การบริโภคปลาและสัตวปก เชน เน้ือไก และเน้ือเปด 3.51 1.07 ไมมีความรวมมือ 
9. การไมใชซุปกอน ผงปรุงรส และ/หรือ ผงชรูสใน

การปรุงอาหาร 
3.30 1.45 ไมมีความรวมมือ 

10. การบริโภคผลไมท่ีมีเสนใยสงู เชน สม ชมพู เปน
ประจำจะชวยลดความดันโลหิตได 

3.18 1.20 ไมมีความรวมมือ 

11. การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง 
ถ่ัวเขียว 

2.44 1.06 ไมมีความรวมมือ 

12. การบริโภคขาวซอมมือ (ขาวกลอง) เมล็ดธัญพืช 
เชน ขาวโพด ลูกเดือย งา 

2.41 1.35 ไมมีความรวมมือ 

13. การบริโภคผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ เชน นมพรอง
มันเนย นมขาดมันเนย 

2.35 1.24 ไมมีความรวมมือ 

 4. วิเคราะหความสัมพันธเบ้ืองตนระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบวา มีเพียงความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH อยางมีนัยสำคัญ (r = .236, p < .01 และ r = .567, p < .01 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธของการสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน กับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH โดยใชสถิติ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) (n = 140) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. การสนับสนุนจากครอบครัว 1      

2. ความไววางใจตอทีมสุขภาพ -.009 1     

3. ดัชนีมวลกาย -.054 -.028 1    

4. ระยะเวลาในการรักษา .028 .018 .083 1   

5. การรับรูสมรรถนะแหงตน .111 .355** -.205* -.017 1  

6. ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH .147 .236** -.129 -.002 .567** 1 

 * p < .05, ** p < .01. 

 5. วิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ พบวา ความไววางใจตอทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
รวมทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรอยละ 31.3 (Standard 
error = 5.909, df = 2, F = 32.711, p < .01) โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH อยางมีนัยสำคัญ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (β = .553, 
p < .01) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Enter Multiple regression analysis) (n = 140) 

ตัวแปรทำนาย b SE Beta t p-value 
Constant 30.549 2.918  10.469 .001 
1. ความไววางใจตอทีมสุขภาพ .036 .068 .040 .531 .596 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตน .707 .096 .553 7.356 .001* 

R = .569, R2 = .323, R2adj = .313, Standard error = 5.909, df = 2, F = 32.711, p < .01 

 * p < .01 

 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ (X1) และการรับรูสมรรถนะแหงตน (X2) สามารถทำนายความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH (y) อยางมีนัยสำคัญท่ี .01 ซึ่งสามารถทำนายไดรอยละ 31.3 กำหนดให β0 คือ 
คา Beta ของ constant β1, β2 คือ คา Beta ของตัวแปรตนแตละตัว มีสมการทำนาย คือ y = β0 + β1 
(X1) + β2 (X2) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรวมมือในการบริโภคอาหารตาม
แนวทางโภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูงใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 สรุปผลการวิจัยท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ 
กลุมตัวอยางรอยละ 34.3 มีความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
จากผลการวิจัยใกลเคียงกับการศึกษาของ Reyes-
García และคณะ27 ซึ่งพบวา ความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH ในผูปวยความดันโลหิตสูงอยูระหวาง
รอยละ 34.7 - 37.6 และพบวา กลุมตัวอยางโรค
ความดันโลหิตสูงใหความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH รอยละ 37.39 ตางจากการศึกษาของ อัมภากร 
หาญณรงค, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และ สมสมัย 
รัตนกรีฑากุล21 ศึกษาถึงการบริโภคอาหารในผูปวย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งไมเฉพาะเจาะจงตอการบริโภค
อาหาร DASH พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยภาพรวมดี (Mean = 92.86, SD = 15.53 จาก
คะแนนเต็ม 125 คะแนน) ความรวมมือในการบริโภค 
อาหาร DASH ท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติมากท่ีสุด 
3 อันดับแรก ไดแก ไมบริโภคอาหารประเภทหมักดอง 
(Mean = 4.54, SD = 0.81) รองลงมา คือ ใชน้ำมัน
พืชประกอบอาหาร (Mean = 4.26, SD = 1.11) และ
การไมบริโภคอาหารรสเค็มจัด (Mean = 4.07, 
SD = 1.04) ตามลำดับ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
ไดรับความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร DASH จากแพทย/
พยาบาล รอยละ 60.7 รองลงมาไดจากแผนพับท่ีแจก 
ณ คลินิก รอยละ 27.1 ซึ่งอาหารท้ังสองประเภทเปน
อาหารท่ีมีรสเค็มประกอบดวยชัดเจน จึงทำใหผูปวย
สวนใหญพยายามลดการบริโภค รวมถึงการใชน้ำมันพืช
แทนน้ำมันจากสัตว นอกจากผูปวยจะไดรับความรูเร่ือง
อาหาร DASH ยังเปนสิ่งท่ีสะดวกเพราะซื้อไดท่ัวไป และ
พฤติกรรมท่ีผูปวยปฏิบัตินอยท่ีสุด ไดแก การบริโภค
ผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ จากการศึกษาในคร้ังนี้กลุม
ตัวอยางบางรายใหเหตุผลวา การบริโภคผลิตภัณฑนม

ทำใหเกิดอาการทองเสีย ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท้ังวัยผูใหญและผูสูงอายุพบการบริโภค
ผลิตภัณฑนมไขมันต่ำในระดับต่ำเชนกัน28 
 2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือใน
การบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพ่ือหยุด
ความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 สรุปผลการวิจัยท่ีได ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยางมี
นัยสำคัญ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ซึ่งมีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .567, p < .01) และสามารถ
ทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน (β = 0.553, p < .01) 
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ จากผลการวิจัยขางตน
สอดคลองกับกรอบแนวคิด MAM ขององคการ
อนามัยโลก4 ท่ีกลาวไววาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สงผลตอการใหความรวมมือในการรักษา สามารถ
นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม 
ซึ่งจากการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงสามารถ
ทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ได
อยางมีนัยสำคัญ (OR: 4.06,95% CI: 0.60 - 3.01, 
p = .02)19 และการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีสูง สงผล
ใหมีความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH สูง 
และสามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคได (Beta = 
.216, p < .01)22 แมวาการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยาง
ท้ังหมดจะไดรับความรูในการบริโภคอาหาร DASH 
จากทีมสุขภาพ (แพทย/พยาบาล) สูงถึง รอยละ 60.7 
และจากแผนพับท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรม อยางไร
ก็ตาม พบวา กลุมท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีสูง 
มีการประกอบอาหารเองทุกมื้อ รอยละ 14.29 และ
ประกอบอาหารเองเปนสวนใหญ รอยละ 31.43 จึง
สามารถเลือกชนิดของอาหารได ในขณะท่ีกลุมท่ีมี
การการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีต่ำ ประกอบอาหารเอง
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ทุกมื้อ รอยละ 1.42 และประกอบอาหารเองเปน
สวนใหญ รอยละ 2.86 จึงอาจทำใหความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
 ปจจัยท่ีไมมีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH คือ ความไววางใจตอทีมสุขภาพ 
การสนับสนุนจากครอบครัว ดัชนีมวลกาย และระยะเวลา
ในการรักษา สามารถอภิปรายผลแตละปจจัยได ดังนี้ 
 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ระดับต่ำ 
(r = .236, p < .05) และไมสามารถทำนายความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ตางจากการศึกษา
เชิงคุณภาพในประเทศแทนซาเนีย พบวา ความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพสงผลตอความรวมมือในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง14 และการศึกษาท่ีเมือง Malé 
สาธารณรัฐมัลดีฟส พบวา สัมพันธภาพท่ีดีในระดับสูง
สามารถทำนายความรวมมือในการใชยาในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงได อยางมีนัยสำคัญ (p < .001)15 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะการศึกษาคร้ังนี้ขอมูลขาดการ
กระจายตัว โดยกลุมตัวอยางรอยละ 96.4 มีความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพอยูในระดับสูง และกลุมตัวอยาง
รอยละ 70.7 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
มากกวา 6 เดือน ถึง 10 ป ยอมมีประสบการณ รวมถึง
ความคุนเคยกับแพทยท่ีรักษาและพยาบาลมาเปน
เวลาระยะหนึ่ง และการไปพบแพทยตามนัดจะได
พูดคุย พบแพทยและพยาบาลในทุกคร้ังจึงทำใหมี
ความคุนเคยและไววางใจตอทีมสุขภาพในระดับท่ีสูง 
 การสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความ 
สัมพันธกับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
(r = .147) และไมสามารถทำนายความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH แตกตางกับการศึกษาของ 
Chacko & Jeemon ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ระดับนอย (รอยละ 73.4) ไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได และการไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมากข้ึนจะทำใหการควบคุมความดันโลหิต
ดีข้ึน (p < .001)11 ท้ังนี้อาจเปนเพราะการศึกษา
คร้ังนี้มีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 15.88 จากคะแนนเต็ม 
25 คะแนน โดยรอยละ 16.4 มีคะแนนต่ำสุด หมายถึง 
ไมไดรับการสนับสนุนใดๆ จากครอบครัวเลย อาจเปน
เพราะโรคความดันโลหิตสูงไมมีอาการเดนชัด ผูปวย
สามารถดูแลตนเองได และกลุมตัวอยางรอยละ 45.7 
แมจะไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวระดับมาก 
แตซื้ออาหารสำเร็จเปนสวนใหญ และซื้ออาหาร
สำเร็จทุกมื้อ รวมรอยละ 32.1 ซึ่งอาจไมสามารถเลือก
บริโภคได จึงอาจทำใหการสนับสนุนจากครอบครัว
ไมสัมพันธกับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) ไมมีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (r = -.129) 
และไมสามารถทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH ตางจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะอวน 
(BMI ≥ 30.0 kg/m2) รวมดวย มีความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH ท่ีต่ำกวาผูท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพียงอยางเดียว (p = .02)20 และพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคา BMI ต่ำ จะมีความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ท่ีเพิ่มมากข้ึน 
รวมถึงการบริโภค DASH จะชวยลด BMI ลงได 
(p < .001)18 ท้ังนี้เปนเพราะการศึกษาคร้ังนี้กลุม
ตัวอยาง มี BMI เกินเกณฑ (> 24.9 kg/m2) รอยละ 
61.4 ในจำนวนนี้ รอยละ 14.28 ประกอบอาหารเอง
และซื้ออาหารสำเร็จเทาๆ กัน และรอยละ 32.14 
ซื้ออาหารสำเร็จเปนสวนใหญ และซื้ออาหารสำเร็จ 
ทุกมื้อ จึงอาจทำใหเลือกบริโภคอาหารไดยาก 
 ระยะเวลาในการรักษา ไมมีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (r = -.002) 
และไมสามารถทำนายความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยไดรับ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง อยางนอย 6 เดือน 
พบวา มีระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
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เฉลี่ยเทากับ 6.57 ป (SD = 3.28)21 และระยะเวลา
ปวยเปนโรคไมสามารถรวมทำนายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูปวยความดันโลหิตสูงไดตางจาก
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีพบวาระยะเวลาการรักษาท่ีนาน จะมีความรวมมือ
ในการบริโภคอาหาร DASH ดีข้ึน20 ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยไทยมีความเคยชินกับการบริโภคอาหารไทย
ซึ่งมีรสชาติจัดจาน และปจจุบันแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตมีมากข้ึน จึงมีทางเลือกในการ
ควบคุมความดันโลหิต เชน การลดน้ำหนัก การปรับ
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจำกัดหรือ
งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และการใชยาลดความดัน
โลหิตสูง เปนตน29 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา ความไววางใจตอ
ทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถ
รวมกันทำนายความผันแปรของความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH ไดรอยละ 31.3 และมี
เพียงการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีสามารถทำนาย

ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ได อยางมี
นัยสำคัญ ดังนั้นพยาบาลควรสงเสริมความเชื่อมั่น
ในการบริโภคอาหาร DASH เชน ใหขอมูลเกี่ยวกับ
ประโยชนของการบริโภคอาหาร DASH แหลงจำหนาย
อาหารสุขภาพ การเลือกซื้อและปรุงอาหาร DASH 
ท่ีสามารถทำไดโดยงาย และนำเสนอประสบการณ
จากบุคคลท่ีประสบผลสำเร็จในการควบคุมความ
ดันโลหิตสูงจากการบริโภคอาหาร DASH เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรศึกษาปจจัยอื่น  ๆท่ีมีผลตอความรวมมือ
ในการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง เชน ความรูในการบริโภคอาหาร DASH การ
รับรูอุปสรรค ซึ่งควรศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม 
ท่ีสงเสริมใหเกิดการบริโภคอาหาร DASH เชน แหลง
จำหนายอาหารสุขภาพใกลบาน ราคาอาหาร และ
ความสะดวกในการเขาถึงอาหาร DASH ท่ีอาจมีผล
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ได 
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