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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมการด่าเนินชีวิตซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก่าลังกาย และความสม่่าเสมอใน

การรับประทานยามึความส่าคัญกับการดูแลผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการด่าเนินชีวิตดังกล่าวยังขาด
การศึกษาร่วมกันในขั้นตอนเดียวในบริบทของปัจจัยส่วนบุคคลส่าหรับคนไทยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง การศึกษาวิจัย
ดังกล่าวจะช่วยลดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 1 ในการวิเคราะห์ทางสถิติ วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยน้ีต้องการศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษาซ่ึงเป็นตัวแปรอิสระแต่ละตัวต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก่าลังกายและความสม่่าเสมอในการรับประทานยาพร้อมกัน พร้อมเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุและกลุ่มระดับ
การศึกษาต่อพฤติกรรมการด่าเนินชีวิตท้ัง 3 พฤติกรรม โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิในผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจ่านวน 660 คนท่ี
อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขตชนบทในช่วงปลายปี 2553 แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก่าลังกาย และความสม่่าเสมอในการรับประทานยา โดยค่า test-retest ของแบบวัด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ .86 ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการออกก่าลังกายและความสม่่าเสมอใน
การรับประทานยามีค่าเท่ากับ .71 และ .64 ตามล่าดับ ข้อมูลการศึกษาวิจัยน้ีใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนา การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปร (One-way MANOVA) และการวิเคราะห์ Post hoc  

ผลการศึกษาวิจัยพบว่าโดยภาพรวม มีเพียงอายุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่าเนินชีวิตท้ัง 3 พฤติกรรม ส่วนเพศมีผล
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพียงอย่างเดียวและระดับการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการด่าเนินชีวิตท้ังหมด  เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มอายุต่างๆ กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบว่ากลุ่มอายุ 60-74 ปีและกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ ส่วนพฤติกรรมการออกก่าลังกายพบว่ากลุ่มอายุ 60-
74 ปีมีพฤติกรรมการออกก่าลังกายดีกว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ส่วนพฤติกรรมความสม่่าเสมอของการรับประทานยา
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุท้ัง 2 กลุ่มมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยามากกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่  

การศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่าควรค้นหากลวิธีในการช่วยเหลือกลุ่มวัยผู้ใหญ่ท้ังในบริบทของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และความสม่่าเสมอในการรับประทานยาให้ดียิ่งขึ้น ส่วนพฤติกรรมการออกก่าลังกายน้ันในกลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป
ควรมีกลวิธีช่วยเหลือเพื่อให้ออกก่าลังกายได้ดียิ่งขึ้นและเหมาะสมกับวัย 
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ABSTRACT 
 Lifestyle behaviors including dietary-taking, exercise, and medication adherence are 
important for caring Thais diagnosed with hypertension.  However, these lifestyle behaviors still 
lack of the overall factual investigation with each demographic variable ---- gender, age, and 
educational level.  Investigating these behaviors at once with each demographic variable is also 
the advantage because it helps reduce type I error in the analysis.  This research study aimed to 
investigate each demographic variable ----gender, age, and educational level with lifestyle 
behaviors including dietary-taking, exercise, and medication adherence and to compare all lifestyle 
behaviors with age and educational groups, using secondary data (the end of 2010) of 660 Thais 
diagnosed with hypertension living in urban Bangkok and rural (outside Bangkok) areas.  
Questionnaires were composed of demographic information of gender, age, and educational level 
and questionnaires of dietary behaviors, exercise, and medication adherence.  The test-retest 
reliability of dietary-taking behavior was .86. The internal consistency reliabilities of exercise 
behavior and medication adherence were .71 and .64 respectively.  Descriptive analysis, one-way 
MANOVA, and post hoc analysis were used to analyze the data.   
 The results revealed that gender had the effect on dietary-taking behavior only and age had 
effects on all lifestyle behaviors; however, educational level had no effect on all lifestyle 
behaviors.  In post hoc analysis, the group of ages 60-74 years and the group of age 75 years and 
over had better mean scores of dietary-taking behavior than the adult group (less than 60 years).  
The group of ages 60-74 years had better mean score of the exercise than the group of age 75 
years and over.  The groups of ages 60-74 years and age 75 years and over had better mean 
scores of medication adherence than that in the adult group.   
 The study indicated that the adult group needed health strategies to better improve 
dietary-taking behavior and medication adherence.  The age group of 75 years and over needed 
specific help to improve exercise appropriately.                 
 
Keywords: Dietary-taking/ Exercise/ Medication adherence/ Thais with hypertension 
 
ความเป็นมาและความส่าคัญของปัญหา 
 ภาวะความดันโลหิตสู งเป็นปัญหาทาง
สุขภาพทั่วโลก (World Health Organization, 
2013) รวมทั้งประเทศไทย (Aekplakorn et al., 
2008; Leelacharas, 2009) ก่อให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ (Kaplan & 
Domino, 2012) โรคหลอดเลือดสมอง (Kaplan & 

Calhoun, 2014) และโรคไตวายระยะสุดท้าย (Hsu, 
McCulloch, Dartinian, Go, & Iribarrein, 2005) 
ดังนั้น การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงและการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดัน
โลหิตสูงจึงมีความจ่าเป็นอย่างยิ่ง ได้แก่ การรับ- 
ประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง (Mann, 2014) 
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และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต 
(Lifestyle behavior) เช่น การรับประทานอาหาร 
(Kaplan & Domino, 2012) การออกก่าลังกาย 
(Kaplan & Calhoun, 2013) การงดดื่มเครื่องดื่มที่
ผสมแอลกอฮอล์ (National Heart, Lung, & Blood 
Institute, 2003) หรือการงดสูบบุหรี่ (Kaplan & 
Calhoun, 2014) เป็นต้น National Heart, Lung, 
& Blood Institute (2003) ได้แนะน่าให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด่าเนินชีวิตเพื่อช่วยลดระดับความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันต่่า 
หรือไขมันอ่ิมตัวน้อย และรับประทานผักผลไม้เพิ่ม
มากข้ึน จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได้  
8-14 มิลลิเมตรปรอท หรือผู้ที่มีกิจกรรมการออก
ก่าลังกายแบบแอโรบิคโดยปฏิบัติอย่างน้อย 30 นาที
ต่อวันเป็นส่วนใหญ๋ในแต่ละสัปดาห์ จะช่วยลดระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกได้ 4-9 มิลลิเมตรปรอท 
นอกจากนี้ยังพบว่าการรับประทานยาอย่างสม่่าเสมอ
จะช่วยควบคุมความดันโลหิตสูงได้ (Fodor et al., 
2005) ในบริบทของปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าเพศ 
(American Heart Association, 2013) อายุ 
(American Heart Association, 2013) และระดับ
การศึกษา (Leelacharas, 2005) มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับความดันโลหิต อย่างไรก็ตามยังไม่
พบการศึกษาในแต่ละตัวแปรของปัจจัยส่วนบุคคล 
อันได้แก่ เพศ อายุและระดับการศึกษาในคนไทยที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต
ในบริบทต่างๆ โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร 
การออกก่าลังกายและความสม่่ าเสมอในการ
รับประทานยาซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง
โดยศึกษาร่วมกันในขั้นตอนเดียว การศึกษาวิจัยนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการดูแลให้ค่าแนะน่ากับผู้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้อย่างมีความหมายมากยิ่งขึ้นและ
มีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของกลุ่มเพศ อายุ 
และระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน  

การทบทวนวรรณกรรม 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ การทบทวนวรรณกรรม
ครอบคลุมงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับตัวแปรเพศ 
อายุ และระดับการศึกษาที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ด่าเนินชีวิต ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก่าลังกาย และความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยา  
 เพศ ตัวแปรเพศมีผลต่อการรับประทาน
อาหารในบริบทของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง จาก
การศึกษาวิจัยในคนไทยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
จ่านวน 320 คน (Buranakijaroen & Phoojaroen-
chanachai, 2013) พบว่าเพศชาย จ่านวน 124 คน 
(ร้อยละ 82.1) จาก 151 คน บริโภคเกลือ มากกว่า
เพศหญิง จ่านวน 111 คน (ร้อยละ 65.7) จาก 169 คน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value < .01) อย่างไร   
ก็ตามจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนอง
ต่อระดับความดันโลหิตในอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของเกลือโซเดียมและเกลือโปตัสเซียมในชาวจีน
จ่านวน 1,906 คน (He et al., 2009) ผลการ
ศึกษาวิจัยพบว่าเพศหญิงมีการตอบสนองต่อการ
ได้รับโซเดียมในขนาดต่่า (Low sodium diet) และ
โซเดียมในขนาดสูง (High sodium diet) ได้มากกว่า
เพศชายอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
 เพศต่อพฤติกรรมการออกก่าลังกาย หลาย
งานวิจัยในต่างประเทศพบว่าเพศชายมีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก่าลังกาย เช่นในประเทศอิตาลี 
(Winnicki et al., 2006)  ได้ท่าการศึกษาการด่าเนิน
ชีวิต ประวัติการเป็นความดันโลหิตสูงและความ 
ก้าวหน้าของการเป็นความดันโลหิตสูงในชนผิวขาว
จ่านวน 780 คน (เพศชาย 556 คนหรือร้อยละ 
71.30) อายุ 18-45 ปีซึ่งมีระดับความดันซิสโตลิก 
ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และระดับความ
ดันไดแอสโตลิก ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอทโดย
กลุ่มตัวอย่างยังมิได้รับประทานยาควบคุมความดัน
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โลหิตสูง ผลการศึกษาวิจัยพบว่าเพศชายเป็นตัวแปร
ท่านายการด่าเนินชีวิตที่บกพร่อง ซึ่งรวมถึงกิจกรรม
การออกก่าลังกาย อาชีพ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ(p-value = .003) ในอีกการ
ศึกษาวิจัยหนึ่งของประเทศสเปน (Sanchez et al., 
2014) ได้มีการศึกษาตัวแปรท่านายการเปลี่ยนแปลง
ในระยะยาวของการใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย โดยเป็นผู้ป่วยนอกที่มีนัดตรวจจ่านวน 
3,691 คน อายุเฉลี่ย 50.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ประมาณร้อยละ 65) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยการ
เป็นเพศชายเป็นปัจจัยท่านายที่ส่าคัญต่อการเปลี่ยน- 
แปลงกิจกรรมทางกาย (p-value < .0001) และมีปัจจัย 
อื่นๆ เช่น การมีอายุ 50 ปีหรือมากกว่า (p-value = 
.005) การมีสถานภาพทางสังคมต่่า (p-value =.004) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเพิ่มการท่ากิจกรรม 
ทางกายต่างๆ จากการศึกษาวิจัยของ Dimkpa, Ugwu, 
& Oshi (2008) ในประเทศไนจีเรียได้เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของเพศกับการตอบสนองของระดับ
ความดันโลหิตในผู้ใหญ่สุขภาพดีที่ไม่ใช่นักกีฬาต่อ
การออกก่าลังกาย ซึ่งมีอายุระหว่าง 18-35 ปี จ่านวน 
325 คนเป็นเพศชาย 160 คน ผลการศึกษาวิจัยพบว่า 
เพศชายมีการตอบสนองของร้อยละการเพิ่มและ    
ร้อยละการลดของระดับความดันโลหิตต่อการออก
ก่าลังกายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001)  
 เพศต่อความสม่่าเสมอในการรับประทานยา 
การศึกษาวิจัยในประเทศไต้หวัน (Chen, Lee, Liang, 
& Liao, 2014) ได้ท่าการศึกษาวิจัยในระยะยาว
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแตกต่างของ
เพศกับความสม่่าเสมอในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยในคลินิกโรคหัวใจจ่านวน 118 คน พบว่าเพศ
ชาย (Mean= 62.10; SD= 4.77) มีความสม่่าเสมอใน
การรับประทานยามากกว่าเพศหญิง (Mean = 60.52; 
SD= 6.06, t (118)= 2.73; p-value = .006) ในอีก

หนึ่งการศึกษาวิจัย (Holt et al., 2013) ศึกษาเกี่ยว 
กับอุปสรรคความแตกต่างของเพศต่อความสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยาในผู้สูงอายุ จ่านวน 2,194 คน 
โดยพบว่าความชุกของความสม่่าเสมอในการรบัประทาน
ยาในขนาดต่่า (Low medication adherence) ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างเพศ แต่มีบริบทที่ เฉพาะ 
เจาะจงต่อความสม่่าเสมอในการรับประทานยาที่ไม่
เหมือนกัน เช่น เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง เพศชาย 
มีประเด็นของการลดลงของสมรรถภาพทางเพศ (OR 
2.03 95%CI 1.03-3.16, p-value < .01) ส่วนในเพศ 
หญิงมีประเด็นของความไม่พึงพอใจต่อการติดต่อ 
สื่อสารกับผู้รักษา (OR 1.75; 95%CI 1.16-2.65) 
และการเกิดภาวะซึมเศร้า (OR 2.29; 95%CI 1.55-
3.38, p-value< .01) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย 
 อายุ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระดับความ
ดันโลหิต จากสถิติในสหรัฐอเมริกาพบว่าสัดส่วน     
ร้อยละของผู้ชายมีภาวะความดันโลหิตสูงสูงกว่าสัดส่วน
ร้อยละของผู้หญิงจนกระทั่งอายุ 45 ปี อย่างไรก็ตาม
ช่วงอายุ 45-54 ปี และ 55-64 ปี ร้อยละของการมี
ภาวะความดันโลหิตสูงใกล้เคียงกัน แต่หลังจากนั้น
ร้อยละของการมีภาวะความดันโลหิตสูงในผู้หญิงจะ
เพิ่มสูงมากกว่าผู้ชาย (American Heart Association, 
2013) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่เป็นอาหารสุขภาพหรือ Dietary Approaches to 
Stop Hypertension (DASH) ในพยาบาลอิหร่าน
จ่านวน 293 คนซึ่งมีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป มีดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 
และมีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 88 เซนติเมตร 
(Barak, Falahi, Keshteli, Yazdannik, & Esmaill-
zadeh, 2015) ผลการศึกษาพบว่าผู้มีอายุมากมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสุขภาพมากกว่าผู้มี
อายุน้อย (p-value < .01) นอกจากนี้ในอีกงานวิจัย
หนึ่งของประเทศออสเตรเลีย (Yorston, Kolt, & 
Rosenkranz, 2012) ได้ศึกษากิจกรรมทางกาย (Physical 
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activity) และการท่างานของร่างกายใน ผู้มีอายุตั้งแต่ 
45 ปีขึ้นไป จ่านวน 91,375 คนพบว่าผู้มีอายุตั้งแต่ 
85 ปีขึ้นไปมีกิจกรรมทางกายที่ไม่พอเพียงร้อยละ 
30.4 และไม่มีกิจกรรมทางกายเลยร้อยละ 16.8 
เนื่องจากมีข้อจ่ากัดของกิจกรรมทางกาย และมีข้อ 
จ่ากัดมากเป็น 7 เท่าของกลุ่มอายุ 65-74 ปี ในเรื่อง
ของความสม่่าเสมอในรับประทานยา จากการศึกษา 
วิจัยในประเทศฮ่องกง (Lee, Wang, Liu, Cheung, & 
Morisky, 2013) ซึ่งท่าการศึกษาปัจจัยที่มีต่อความ
ไม่สม่่าเสมอในการรับประทานยาในผู้มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงจ่านวน 1,114 คน โดยใช้ binary logistic 
regression พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้มีความสม่่าเสมอ 
ในการรับประทานยา ผู้รับประทานยาไม่สม่่าเสมอจะ
เป็นผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี (p-value < .001) และเปน็ 
ผู้ใช้ยาควบคุมความดันโลหิตสูงเป็นครั้งแรกในช่วง
ระยะเวลา 5 ปีแรก เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ 
เกาหลี (Cho & Kim, 2014) ที่มีการศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความไม่สม่่าเสมอในการรับประทานยา
ของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจ่านวน 5,324 คน 
พบว่าผู้ มี อายุน้ อยมีความไม่สม่่ าเสมอในการ
รับประทานยามากกว่าผู้มีอายุมาก (p-value < .001) 
 ระดับการศึกษา ในการศึกษาวิจัยหนึ่งใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Kiely, Gross, Kim, & Lipsitz, 
2012) ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับการ 
ศึกษาและระดับความดันซิสโตลิกในผู้สูงอายุจ่านวน 
764 คน โดยใช้สถิติ Multivariate (adjusted) linear 
regression ผลการศึกษาพบว่า ผู้มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือน้อยกว่า (OR 6.41; 95%CI 2.67-
10.15) จะมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกว่าผู้มี
ระดับการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย (OR 4.04; 
95%CI 0.82-7.26; p-value <.05) อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ ในบริบทของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ถึงแม้ว่าจะไม่พบการศึกษาโดยตรงกับระดับ
การศึกษาในผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง แต่พบการ 

ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มระดับการศึกษาในผู้สูงอายุ
ชาวจีนกับการรับประทานผักและผลไม้เพิ่ม (Li et al., 
2012) โดยพบว่ากลุ่มการศึกษาระดับกลาง (Inter-
mediate level) มีปัญหาเรื่องการรับประทานผักและ 
ผลไม้น้อยกว่ากลุ่มการศึกษาระดับต้น (Beginner 
level) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (OR 0.74;95%CI 0.67 
-0.82 VS OR 0.98; 95%CI 0.88-1.09; p-value < 
.0001) จากการศึกษาวิจัยของประเทศ ออสเตรเลีย 
(Yorston et al., 2012) ซึ่งศึกษากลุ่มระดับการศึกษา 
กับข้อจ่ากัดในการท่ากิจกรรมต่างๆ (Functional 
limitation) ในกลุ่มผู้มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป จ่านวน 
91,375 คนพบว่าข้อจ่ากัดในการท่ากิจกรรมต่างๆ 
(Functional limitation) ลดลงเมื่อระดับการศึกษา
สูงขึ้น (กลุ่มระดับการศกึษา Intermediate level OR 
0.71; 95% CI 0.67-0.74; กลุ่มระดับการศึกษา High 
school OR 0.63; 95%CI 0.59-0.68; เมื่อเปรียบ-
เทียบกับกลุ่มไม่ได้รับประกาศนียบัตร OR 1.0) จาก
การศึกษาของ Cho & Kim (2014) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความไม่สม่่าเสมอในการรับประทานยา
ของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจ่านวน 5,324 คน 
โดยมีการเปรียบเทียบระดับการศึกษาระหว่างผู้มี
การศึกษาน้อยกว่าระดับช้ันประถมศึกษา (ระดับ
อ้างอิง) กับระดับช้ันประถมศึกษา และระดับช้ันที่สูง
กว่า โดยศึกษาวิเคราะห์ด้วย multivariate logistic 
regression พบว่า ผู้มีการศึกษาน้อยกว่ามีแนวโน้มที่
จะไม่รับประทานยาตามค่าสั่งแพทย์มากกว่าผู้มีการ 
ศึกษาในระดับที่สูงกว่า (p-value < .05) 
 จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ ท่ีผ่านมา จะ
เห็นได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคล ตัวแปรเพศ อายุ และ
ระดับการศึกษาที่พบในผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงมี
การศึกษาวิจัยอยู่บ้างแต่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์
ของคู่ตัวแปร  อย่างไรก็ตามการศึกษาความแตกต่าง
ของตัวแปรเพศ อายุ และ ระดับการศึกษาซึ่งเป็นตัว
แปรอิสระแต่ละตัวกับการศึกษาพฤติกรรมการ
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ด่าเนินชีวิต ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก่าลังกาย และความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูงซึ่ งเป็น
การศึกษาตามสภาพจริงพร้อมกันในขั้นตอนเดียวยัง
ไม่พบการศึกษาวิจัยในลักษณะดังกล่าว อันจะเป็น
ประโยชน์และมีความหมายมากยิ่งขึ้นกับการดูแลผู้มี
ภาวะความดันโลหิตสูง มีความเฉพาะเจาะจงกับ
บริบทของกลุ่มเพศ อายุ และระดับการศึกษาในคนไทย 
และในการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าจะช่วยลดการเกิด
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (Kellar & Kelvin, 2013) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลแต่ละตัว

แปร ได้แก่ เพศ อายุและระดับการศึกษาที่มีต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
ก่าลังกาย และความสม่่าเสมอในการรับประทานยา
ในคนไทยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคู่กลุ่ม
อายุ และคู่กลุ่มระดับการศึกษากับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก่าลังกายและ
ความสม่่าเสมอในการรับประทานยาในคนไทยที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง 

 

วิธีการด่าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้ข้อมูลระดับทุติยภูมิซึ่งผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง และได้รับ
อนุญาตการขอเข้ าเก็บข้อมูลจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร 4 แห่งและ
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต่ าบลนอกเขต
กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง โดยข้อมูลที่ใช้ศึกษาเป็นผู้มี
ภาวะความดันโลหิตสูงจ่านวน 660 คนอาศัยอยู่ใน
เขตเมืองและเขตชนบท โดยร้อยละ 50 ของกลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่ในเขตเมือง โดยขนาดของกลุ่ ม
ตัวอย่างค่านวณจากค่าแนะน่าของ Kline (2011) ซึ่ง

ค่านวณได้ 33 พารามิเตอร์ในการศึกษานี้  และ
เนื่องจากมีการก่าหนดให้ 1 พารามิเตอร์มีค่าเท่ากับ 
20 ราย ดังนั้น 33 พารามิเตอร์จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
660 ราย รายละเอียดอื่นๆ สามารถศึกษาเพิ่มเติม
จากการศึกษาวิจัยหลัก (Leelacharas, Kerdonfag, 
Chontichachalalauk, & Sanongkej, 2015) การ
วิเคราะห์ข้อมูลในระดับทุติยภูมิในงานวิจัยนี้ใช้
เฉพาะตั วแปรเพศ อายุ  และระดับการศึกษา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
ก่าลังกาย และความสม่่าเสมอในการรับประทานยา 
ตัวแปรเพศแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มเพศชายและ
เพศหญิง  
 ตัวแปรอายุ  จากการให้ค่ านิ ยามตาม
โครงสร้างประชากรในประเทศไทย ผู้สูงอายุได้แก่ผู้มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (รศรินทร์ เกรย์ อุมาภรณ์ 
ภัทรวาณิชย์ เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และ เรวดี สุวรรณ
นพเก้า, 2556) ขณะเดียวกันการให้ค่านิยามส่าหรับ
การแบ่งกลุ่มอายุผู้สูงอายุมีความหลากหลาย เช่น 
ค่าจ่ากัดความของ Polan (2011) ผู้สูงอายุตอนต้น 
(Young older adult) ได้แก่ผู้มีช่วงอายุ 65-74 ปี 
ผู้สูงอายุตอนกลาง (Middle older adult) ได้แก่ผู้มี
ช่วงอายุ 75-84 ปีและผู้สูงอายุตอนปลาย (Older 
older adult) ได้แก่ผู้มีช่วงอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป 
ดังนั้นเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับค่านิยามและ
ความเป็นเหตุผลกับการศึกษาวิจัยในคนไทยที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ จึงขอจัดกลุ่มอายุ
ส่าหรับการศึกษาครั้งนี้โดยแบ่งเป็น 1) กลุ่มวัยผู้ใหญ่ 
เป็นกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี หรือกลุ่ม
อายุนอ้ยกว่า 60 ปี 2) กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น เป็นกลุ่ม 
อายุช่วง 60-74 ปี และ 3) กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง
ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 
 ตัวแปรระดับการศึกษา เนื่องจากระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้มีการศึกษาอยู่ ในระดับช้ัน
ประถมปีท่ี 4 ซึง่เป็นการศึกษาภาคบังคับของคนไทย
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ในสมัยอดีต เพื่อให้การแบ่งระดับการศึกษาครั้งนี้
เป็นไปตามสภาพจริงกับผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงที่
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ระดับการศึกษาแบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 1) ระดับไม่ได้เข้ารับการศึกษาจนถึงระดับ 
การศึกษาต่่ากว่าช้ันประถมปีที่ 4 2) ระดับการศึกษา
ตั้งแต่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง ช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6 และ 3) ระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาเป็นต้นไป 
 

เครื องมือที ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ได้น่าเพียงส่วนแบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคลที่ครอบคลุมเฉพาะตัวแปรเพศ อายุ 
และระดับการศึกษามาวิเคราะห์ ใช้ข้อมูลดัชนีมวล
กายและระยะเวลาในการรับประทานยาเป็นข้อมูล
พื้นฐานส่าหรับผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง ตัวแปร
ปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก
การศึกษาในงานวิจัยหลัก (Leelacharas et al., 2015) 
ส่วนแบบสอบถามพฤตกิรรมการด่าเนินชีวิตครอบคลมุ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก่าลังกายและความสม่่าเสมอในการรับประทาน
ยา โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารใช้เครื่องมือของผู้พัฒนาดั้งเดิม (Villawat, 
Piaseu, & Intrarasombat, 2008) โดยการเลือก 14 
ข้อจาก 30 ข้อดั้งเดิม โดยทั้ง 14 ข้อสอดคล้องกับ
งานวิจัยครั้งนี้และเป็นแบบ 5 ตัวเลือกจาก 0-4 โดย
ค่า 0 เท่ากับไม่ปฏิบัติเลย และค่า 4 เท่ากับปฏิบัติ
เสมอ ตัวอย่างแบบสอบถามเช่น คุณรับประทาน
อาหารกึ่งส่าเร็จรูป เป็นต้น ช่วงคะแนนคือ 0-56 ค่า 
test-retest reliability ของเครื่องมือวิจัยนี้ได้ทดสอบ 
ในการศึกษาน่าร่อง (Pilot study) ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจ่านวน 30 คนมีค่าเท่ากับ .86 
(Leelacharas et al., 2015) แบบสอบถามพฤติกรรม
การออกก่าลังกาย เลือกใช้เพียง 9 ข้อจาก10 ข้อเป็น
แบบ 5 ตัวเลือกจาก 0-4 โดยค่า 0 เท่ากับไม่ปฏิบัติ
เลย และค่ า 4 เท่ ากั บปฏิบั ติ เสมอ ตั วอย่ าง
แบบสอบถามเช่น คุณใช้เวลาว่างในการออกก่าลังกาย 

เป็นต้น ช่วงคะแนน คือ 0-36 ค่า internal consistency 
reliability มีค่าเท่ากับ .72 (Villawat et al., 2008) 
และ .71 (Leelacharas, et al., 2015) ตามล่าดับ 
แบบสอบถามความสม่่าเสมอในการรับประทานยา 
เลือกใช้เพียง 10 ข้อจาก 14 ข้อเป็นแบบ 4 ตัวเลือก
จาก 1-4 โดยค่า 1 เท่ากับไม่ปฏิบัติเลย และค่า 4 
เท่ากับปฏิบัติเสมอ ตัวอย่างแบบสอบถามเช่น คุณรับ 
ประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้อื่นบ่อยครั้ง
เพียงใด เป็นต้น ช่วงคะแนนคือ 10-40 มีค่าสัมประสิทธิ์ 
ความเช่ือมั่น .64 (Leelacharas et al., 2015) ซึ่งเป็น
ค่าที่ได้รับการยอมรับเมื่อใช้ในสถานการณ์จริง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ใช้ในการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมการวิเคราะห์
ทางสถิติส่าเร็จรูป โดยการวิเคราะห์ทางสถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ One-way MANOVA 
(Univariate analysis) โดยศึกษาผลของเพศ อายุ 
และระดับการศึกษาซึ่งพิจารณาเป็นตัวแปรอิสระแต่
ละตัวต่อตัวแปรพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก่าลังกายและความสม่่ าเสมอในการ
รับประทานยาซึ่งเป็นตัวแปรพฤติกรรมการด่าเนิน
ชีวิต และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มอายุ 
และกลุ่มระดับการศึกษาโดยใช้ Post hoc analysis 
โดยมีการวิเคราะห์ด้วย Levene’s test เพื่อตรวจสอบ
ความกลมกลืนของความแปรปรวน (Homogeneity 
of variances) ของตัวแปรพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต
ทั้ง 3 ตัวแปร ในกรณีที่มีความกลมกลืนของความ
แปรปรวนเหมือนกันตัวแปรจะถูกวิเคราะห์ด้วยวิธี 
Least significant difference (LSD) อย่างไรก็ตาม
หากพบความไม่สอดคล้องกลมกลืนของความ
แปรปรวนของตัวแปร ตัวแปรจะถูกวิเคราะห์ด้วยวิธี 
Games-Howell เพื่อพิจารณาหาความแตกต่างของ
คู่กลุ่มอายุ และคู่กลุ่มระดับการศึกษา 
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ผลการวิจัย   
 ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัยคือ 65 ปี 
(โดยประมาณ) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 60-
74 ปี โดยมีช่วงอายุตั้งแต่ 32 ถึง 94 ปี ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับช้ันประถมปีที่ 4 (ร้อยละ 63.5) และ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.67) รับประทานยาควบคุม
ความดันโลหิตสูงมานานกว่า 5 ปี และมีดัชนีมวลกาย 
มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 54.7) ดูราย 
ละเอียดในตารางที่ 1 
 ก่อนการวิเคราะห์ผลการวิจัย ตัวแปรปัจจัย
ส่วนบุคคล เพศ อายุและระดับการศึกษาได้รับการ
ตรวจสอบการแจกแจงความปกติด้วย Kolmogorov-
Smirnov พบว่ามีการแจกแจงไม่ปกติ อย่างไรก็ตาม
เมื่อพิจารณาความเบ้ ความโด่ง การทดสอบ P-P plot 
และ Q-Q plot พบว่าลักษณะการแจกแจงของตัว
แปรมีความเหมาะสมส่าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่าหรับตั วแปรพฤติกรรมการด่ าเนินชีวิต  ซึ่ ง
ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก่าลังกายและความสม่่าเสมอในการรับประทานยา 
ได้รับการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ 
MANOVA ซึ่งประกอบด้วย การแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) ความสอดคล้องกลมกลืน
ของความแปรปรวน (Homogeneity of variances) 
ความสัมพันธ์ร่วมกันเชิงเส้นพหุ (Multico - llinearity) 
และความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ของคู่ตัวแปร 
ผลการตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติโดยพิจารณา
การทดสอบของ Kolmogorov - Smirnov พบว่าการ 
แจกแจงไม่ปกติ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาด้วย P-P 
plot และ Q-Q plot พบว่าลักษณะการแจกแจง
ข้อมูลของตัวแปรมีความเหมาะสม ส่วน Homo-
geneity of variances ของตัวแปรพบว่ามีตัวแปร
พฤติกรรมการออกก่าลังกาย (p-value < .01) และ
ตัวแปรความสม่่าเสมอในการรับประทานยา (p-value 

< .001) ไม่สอดคล้องกลมกลืน ส่วนการตรวจสอบ 
Multicollinearity ของตัวแปรพฤติกรรมการด่าเนิน
ชีวิตพบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่่ามากกับการออกก่าลังกาย 
และไม่มีความสัมพันธ์กับความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยา การออกก่าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
ความสม่่าเสมอในการรับประทานยาในระดับต่่ามาก
เช่นกัน และเมื่อพิจารณาข้อตกลงเบื้องต้นในภาพรวม
ดังกล่าวสรุปได้ว่าตัวแปรพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต
ทั้งหมดมีความเหมาะสมส่าหรับการวิเคราะห์ด้วย 
One-way MANOVA (Univariate analysis) จากการ 
ทดสอบ Box’ M ส่าหรับความเท่าเทียมกันของเมตริก 
ความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต
ทั้ง 3 ตัวแปรพบว่าไม่สอดคล้องกลมกลืน (p-value < 
.001) จึงใช้การทดสอบ Pillai-Bartlett Trace (ดูตาราง
ที่ 2)  
 ผลการศึ กษาวิ จั ยพบว่ า เพศมี ผลต่ อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติเพียงอย่างเดียว อายุมีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก่าลังกาย 
และความสม่่าเสมอในการรับประทานยาอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามระดับการศึกษาไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการด่าเนินชีวิตทั้ง 3 ตัวแปร (ดู
ตารางที่ 2) ก่อนการวิเคราะห์ Post hoc ตัวแปร
พฤติกรรมการด่าเนินชีวิตทั้ง 3 ตัวแปรได้รับการ
ตรวจสอบ Levene’s test of equality of error 
variances พบว่าตัวแปรพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่มีความแตกต่างของความกลมกลืนของความ
แปรปรวน ส่วนตัวแปรพฤติกรรมการออกก่าลังกาย 
และความสม่่าเสมอในการรับประทานยาพบว่ามี
ความแตกต่ างของความกลมกลื นของความ
แปรปรวนอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ดังนั้นในการ
วิเคราะห์ Post hoc จึงเลือกใช้ LSD ส่าหรับการ
วิเคราะห์ตัวแปรพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 



64     Journal of Public Health Nursing                                                      May – August 2015  Vol.  29  No.2 
 

ส่วนตัวแปรพฤติกรรมการออกก่าลังกายและความ
สม่่าเสมอในการรับประทานยาใช้การวิเคราะห์ Post 
hoc โดยเลือกใช้ Games-Howell เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี กลุ่ม
อายุ 60-74 ปีและกลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปพบว่า
กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปีมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารและความ
สม่่าเสมอในการรับประทานยาน้อยกว่ากลุ่มอายุ 60-
74 ปีและกลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ ส่วนกลุ่มอายุ 60-74 ปีมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการออกก่าลังกายสูงกว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 
75 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (ดูตารางที่ 3)   
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาวิ จั ยนี้ พบว่ า เพศมี ผลต่ อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพียงอย่างเดียวแต่
ไม่มีผลต่อการออกก่าลังกายและความสม่่าเสมอใน
การรับประทานยา ซึ่งสนับสนุนการศึกษาวิจัยก่อน
หน้านี้ของประเทศไทย (Buranakijaroen & Phoo-
jaroenchanachai, 2013) โดยทางอ้อม ซึ่งพบว่า
เพศชายบริโภคเกลือโซเดียมมากกว่าเพศหญิง และ
สนับสนุนการศึกษาวิจัยในประเทศจีน (He et al., 
2009) เช่นกัน โดยพบว่าการตอบสนองการบริโภค
เกลือโซเดียมในขนาดต่่าและขนาดสูงของเพศหญิง
ดีกว่าเพศชาย ถึงแม้ว่าผลการศึกษาวิจัยนี้จะบอกได้
เพี ยงอิทธิพลของเพศที่ ส่ งต่ อพฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารซึ่งแตกต่างจากการศึกษาวิจัยอื่น 
แต่ท่าให้ทราบถึงความจ่าเป็นที่จะต้องให้ค่าแนะน่า
ที่เหมาะสมกับผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงในเรื่องการ
รับประทานอาหารให้สอดคล้องกับบริบทของเพศ
เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมี
ภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาวิจัยนี้พบว่าเพศไม่มีผลต่อการออกก่าลัง
กาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาที่

พบว่าเพศมีผลต่อการออกก่าลังกาย (Sanchez et 
al., 2014) มีความเป็นไปได้ว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ 
(Sanchez et al., 2014) มีตัวแปรเพศที่มีอายุเฉลี่ย
น้อยกว่าอายุเฉลี่ยของการศึกษาวิจัยนี้ท่าให้ผู้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมีโอกาสท่ากิจกรรมทางกายได้
มากกว่า นอกจากนี้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงในการ 
ศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป 
(ประมาณร้อยละ 69) อาจเป็นข้อจ่ากัดในการออก
ก่าลังกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่างในการ 
ศึกษานี้มีโรคประจ่าตัวเรื้อรังอื่นร่วมด้วย นอกจากนี้
การศึกษาวิจัยนี้ยั งพบว่าเพศไม่มีผลต่อความ
สม่่าเสมอในการรับประทานยา มีความเป็นไปได้ว่า 
ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ส่วนใหญ่
รับประทานยาควบคุมความดันโลหติสงูมานานกว่า 5 ปี 
ซึ่งการรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานเป็นปัจจัยท่านายที่ส่าคัญตัวหนึ่งของ
ความสม่่าเสมอในการรับประทานยา (Wang, Lau, 
Loo, Chow, & Thompson, 2014) ท่าให้ไม่พบ
อิทธิพลของเพศต่อความสม่่าเสมอในการรับประทานยา 
 ผลการศึ กษาวิ จั ยนี้ พบว่ าอายุ มี ผลต่ อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก่าลังกาย
และความสม่่าเสมอในการรับประทานยา สนับสนุน
การศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ซึ่ งพบว่าอายุมีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Barak et al., 2015) 
โดยพบว่าผู้มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสุขภาพดีกว่าผู้มีอายุน้อย และสนับสนุนผลของ
อายุที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก่าลังกายที่พบว่าผู้ที่
สูงอายุมากมีข้อจ่ากัดในการออกก่าลังกายมากกว่า
ผู้สูงอายุที่อายุน้อยกว่า (Yorston et al., 2012) 
และสนับสนุนผลของอายุต่อความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยา (Cho & Kim, 2014) ที่พบว่าผู้มีอายุน้อย 
มีความไม่สม่่าเสมอในการรับประทานยามากกว่าผู้มี
อายุมาก ในขณะที่ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการด่าเนินชีวิตทั้ง 3 พฤติกรรม มีความ
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เป็นไปได้ว่าระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างของการ
ศึกษาวิจัยนี้ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้มีระดับการศึกษาช้ัน
ประถมปีที่ 4 (ร้อยละ 63.5) ลักษณะการศึกษา
ดังกล่าวเป็นลักษณะเฉพาะของระดับการศึกษาของ
คนไทยในสมัยอดีตที่มีผู้ศึกษาเล่าเรียนน้อย จึงเป็น
ข้อจ่ากัดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ดังนั้นควรมีการ
ติดตามการศึกษาต่อไปกับคนไทยในยุคปัจจุบันใน
อนาคตซึ่งมีระดับการศึกษาสูงขึ้นและอาจส่งผลต่อ
การศึกษาวิจัยก็เป็นได้  
 เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์ Post hoc analysis 
พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มอายุ
ที่น้อยกว่า 60 ปีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ด้อยกว่ากลุ่มอายุ 60-74 ปีและกลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปี
ขึ้นไป มีความเป็นไปได้ว่าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี 
(ร้อยละ 31.36) ได้รวมถึงกลุ่มอายุที่อยู่ในวัยท่างาน
ต้องใช้ชีวิตเร่งรีบ ซึ่งอาจไม่พิถีพิถันในกับเลือก
รับประทานอาหาร นอกจากนี้สัดส่วนอาหารที่
รับประทานของคนไทยส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภท
แป้งและเนื้อสัตว์ซึ่งอาจมีความเสี่ยงท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (Kosulwat, 2002; Taechangam, Pinitchun, 
& Pachotikarn, 2007) ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งอยู่
ในวัยเกษียณมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น
ท่าให้มีโอกาสเลือกรับประทานอาหารได้มากกว่า ใน
กลุ่มอายุ 60-74 ปีมีพฤติกรรมการออกก่าลังกาย
ดีกว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป มีความเป็นไปได้ว่า
เมื่อผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงและมีอายุมากขึ้น อาจ
มีข้อจ่ากัดในการออกก่าลังกายมากข้ึน เช่น การมี
ภาวะน้่าหนักเกิน (ร้อยละ 54.7) หรือมีปัญหาสุขภาพ
ด้านอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการออกก่าลังกาย ดังนั้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมากควรได้รับการดูแลเอาใจใส่เรื่องการออก
ก่าลังกายให้มากขึ้นและควรหากลวิธีการออกก่าลังกาย 
ที่เหมาะสมและเจาะจงให้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ
มาก ในเรื่องของความสม่่าเสมอในการรับประทานยา

ของผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปีซึ่งมีความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาน้อยกว่ากลุ่มอายุ 60-74 ปีและกลุ่ม
อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาวิจัยดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Lee et al. (2013) 
ซึ่งพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้มีความสม่่าเสมอใน
การรับประทานยา ผู้มีความไม่สม่่าเสมอในการ
รับประทานยาจะเป็นผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และเป็น 
ผู้เริ่มใช้ยาควบคุมความดันโลหิตสูงในระยะเวลาที่
สั้น ดังนั้นในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 60 ปีควรได้รับการ
ประเมินช่วยเหลือ ค้นหากลวิธีที่จะช่วยปรับปรุง
พฤติกรรมความสม่่าเสมอในการรับประทานยาของ 
ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุนี้   
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. กลุ่มอายุที่น้อยกว่า 60 ปี (ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 32 - 59 ปี) ควรได้รับการช่วยเหลือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ความสม่่าเสมอในการรับประทานยาทั้งผู้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขต
ชนบท 

2. กลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปควรได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือในด้านการออกก่าลังกายที่
เหมาะสมกับวัยและข้อจ่ากัดของกลุ่มอายุดังกล่าว 
เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่ดีของกลุ่มผู้สูงอายุที่
จะมีจ่านวนมากขึ้นในอนาคต 

 

ข้อเสนอแนะส่าหรับการท่าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยปัญหาสาเหตุที่ส่ งผลกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและความสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยา ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปีหรือ
ศึกษารูปแบบลักษณะการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมของกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี เพื่อประโยชน์
ของการปรับปรุงดูแลสุขภาพของคนไทยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มนี้ 
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยออกแบบการออกก่าลัง
กายที่เหมาะสมกับผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ผู้สูงอายุต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมาก เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมากๆ มีข้อจ่ากัดในการออกก่าลังกาย
มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุน้อย  
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ International Network 
for Doctoral Education in Nursing (INDEN) & 
Sigma Theta Tau International (STTI) ส่าหรับ
ทุนนานาชาติสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย และ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล ส่าหรับทุนเดินทางเพื่อสนับสนุนการศึกษา 
วิจัยในครั้งนี ้
 

ตารางที  1 ลักษณะส่วนบุคคลที่ใช้ในการศึกษาวิจัยระดับทุติยภูมิ (N= 660) 
ลักษณะส่วนบุคคล n ร้อยละ (%) 

เพศ    
 เพศชาย 
 เพศหญิง 

 
180 
480 

 
27.3 
72.7 

อายุ    
 กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี (32 - 59 ปี) 
 กลุ่มอายุ 60-74 ป ี
 กลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป 

 
207 
325 
128 

 
31.36 
49.24 
19.40 

ระดับการศึกษา   
 กลุ่มไม่ได้รับการศึกษาจนถึงระดับการศึกษาต่่ากว่าช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 
 กลุ่มช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 จนถึงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 
 กลุ่มช้ันตั้งแต่มัธยมศึกษาเป็นต้นไป 

 
76 
450 
134 

 
11.52 
68.18 
20.30 

การรับประทานยา  
 รับประทานยาน้อยกว่า 5 ปี 
 รับประทานยามานานกว่า 5 ปี 

 
319 
341 

 
48.33 
51.67 

ดัชนีมวลกาย*  
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 

ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป 

 
295 
361 

 
44.69 
54.70 

หมายเหต ุ *missing data; อายุเฉลี่ยโดยรวม (Mean= 64.72; SD= 10.07); ระดับการศึกษา (Mode ระดับชั้น
 ประถมปีท่ี 4); จ่านวนปีเฉลีย่ของการรับประทานยา (Mean= 4.15; SD= 1.03); ดัชนีมวลกายเฉลีย่ 
 (Mean= 25.74; SD=4.85) 
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ตารางที  2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคณู One-Way MANOVA ของพฤติกรรมการดา่เนินชีวิต 
 ประกอบด้วยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก่าลังกายและความสม่่าเสมอในการ
 รับประทานยา จ่าแนกโดยตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
  ANOVA (F-Value) 
ตัวแปร Pillai-

Bartlett 
Trace 
Value 

MANOVA 
F Ratio 

ANOVA 
F(df1, df2) 

การ
รับประทาน

อาหาร 

การ 
ออกกา่ลัง

กาย 

ความสม่่าเสมอ 
ในการ

รับประทานยา 

เพศ .015 F(3,656 )=3.25* 1, 658 9.18** .79 .78 
อายุ .058 F(6,1312)=6.56** 2, 657 4.36* 6.59** 8.74*** 
ระดับการศึกษา .008 F(6,1312)=.87 2, 657 .21 2.20 .13 

หมายเหตุ *p-value <.05; **p-value < .01; ***p-value < .001 

 
ตารางที  3 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการด่าเนินชีวิต: การรับประทานอาหาร การออกก่าลังกายและความ
 สม่่าเสมอในการรับประทานยาของคนไทยที่มีภาวะความดันโลหติสงู จ่าแนกโดยกลุม่อายุ 
 กลุ่มอาย ุ  
 อายุน้อยกว่า 60 ป ี

(1) 
อาย ุ60-74 ปี 

(2) 
อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 

(3) 
 

 Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Post hoc† 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2.65 0.35 2.73 0.36 2.76 0.36 1< 2*และ 3** 
พฤติกรรมการออกก่าลังกาย 2.40 0.79 2.51 0.67 2.23 0.80 2> 3** 
ความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยา 

2.69 0.33 2.79 0.23 2.76 0.20 1< 2**และ 3* 

หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บแสดงกลุ่มอายุใน Post hoc analysis; † ในคอลัมพ์ของ Post hoc แสดงเฉพาะคู่
 เปรียบเทียบท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ; *p-value < .05 และ **p-value < .01 
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