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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูในเขตอ�าเภอด่านขนุทด จังหวดันครราชสมีา ซ่ึงได้

มาด้วยการสุ่มแบบกลุ่ม จ�านวน 109 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์ข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 

แบบสมัภาษณ์การรบัการรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความดนัโลหติสงู แบบสมัภาษณ์การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

บริโภคอาหาร แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการ

บริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา และสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการวจิยัพบว่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

กลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (M = 92.86, SD 

= 15.53) และปัจจัยท่ีสามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ การรบัรูอุ้ปสรรคของ

การบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู (β = -.510) 

และความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหาร (β = .236) โดยสามารถ

ร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได้ร้อยละ 41.1 

(R2 = .411, p < .001) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า 

พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องควรน�าผลวจิยั

ไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันากจิกรรม/ โปรแกรมส่งเสรมิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และคงอยู่อย่าง

ยั่งยืนในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้มีภาวะ

สุขภาพที่ดีในระยะยาว โดยเน้นเรื่องการรับรู้อุปสรรคของ

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และให้ 

ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร

ค�าส�าคัญ: ปัจจัยท�านาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

Abstract

 The purpose of this research was to  

identify factors predicting eating behaviors among 

hypertensive patients. A cluster random sampling 

method was used to recruit the sample of 109 

hypertensive patients in Dankhuntod district, 

Nakhonrachasima province.  Research instruments 

included a demographic data, knowledge,  

perceived susceptibility, perceived severity,  

perceived benefits, perceived barriers, and eating 

behaviors questionnaires. Data collection took 

place from February to March, 2016. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and  

Stepwise multiple regression analysis.

 The results revealed that the sample had 

the mean score of eating behaviors at a good 

level (M = 92.86, SD = 15.53). The significant  

predictors of eating behaviors were perceived 

barriers (β = -.510) and knowledge (β = .236).  
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The model explained 41.1 % of variance. These 

findings suggest that nurses and related health 

care providers could apply these study results  

to develop activities/ programs to promote  

proper eating behaviors and sustainable among  

hypertensive patients for good health status in 

long term. The program should focus on perceived 

barriers and knowledge.

Key words: Predictive factors, eating behaviors, 

hypertensive patients  

ความส�าคัญของปัญหา

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังและเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส�าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ

ประเทศทีก่�าลงัพฒันา และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติของ

ประชากรทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 

ประชากรวัยผูใ้หญ่ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู

ประมาณ 1.5 พันล้านคน (World Health Organization 

[WHO], 2013) ส�าหรับประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูง

เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประชากร

ไทยมากที่สุด จากสถิติผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ในรอบ 8 ปี  ที่

ผ่านมานี้มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต้องนอนรักษาใน 

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มข้ึนจาก 964.29 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 1,411.78 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2557 (ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากการส�ารวจของส�านัก

สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เกีย่วกบัการเข้ารบัการรกัษา 

ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548-2556 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 

ซึ่งมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 

2556 พบว่ามีอัตราผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 

3,457.96 ต่อแสนประชากร (ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความผิด

ปกติในอวัยวะหลายระบบไม่เพียงแต่ระดับความดันโลหิต

เท่านั้น ในผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะท�าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดตลอดจน

อวัยวะอื่น ๆ  ที่ส�าคัญ (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) 

โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ร้อยละ 90-95 เกิดขึ้นโดย 

ไม่ทราบสาเหต ุปัจจยัทีท่�าให้ไม่สามารถควบคมุภาวะความ

ดนัโลหติได้มาจากหลายปัจจยั โดยเฉพาะปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการด�าเนินชิวิตประจ�าวันของบุคคล ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การบริโภค

เกลือในปริมาณสูง รับประทานอาหารไขมันอ่ิมตัวสูง มี 

แคลเซ่ียมและโปแตสเซ่ียมปริมาณน้อย การดืม่แอลกอฮอล์ 

สูบบุหรี่ การมีน�้าหนักตัวเกิน ขาดการออกก�าลังกาย และ

ความเครียด (WHO, 2006) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การด�ารงชีวติทีเ่หมาะสมจะสามารถลดความดนัโลหติและ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การที่ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้นั้น ควรต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่ง

พฤตกิรรมหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัและสามารถท�าให้ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูสามารถควบคุมระดับความดนัโลหติได้นัน้

คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาหารส�าหรับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงประกอบด้วย อาหารที่มีไขมันและ

โคเลสเตอรอลต�่า รับประทานผัก ผลไม้ในปริมาณมากขึ้น 

ลดปริมาณเนื้อสัตว์ ลดอาหารเค็ม จ�ากัดเกลือแร่ในอาหาร   

ซึ่งจะสามารถลดระดับความดันซิสโตลิกลงได ้ 2-8 

มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee [JNC], 

2003) 

 ส�าหรับต�าบลกุดพิมาน อ�าเภอด่านขุนทด จังหวัด

นครราชสีมา มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 472 ราย คิด

เป็น 4,710 ต่อแสนประชากร ในจ�านวนนีม้ผู้ีป่วยทีค่วบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติไม่ได้จ�านวน 323 

ราย คิดเป็นร้อยละ 68.43 (คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

ด่านขุนทด, 2557) และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น การท่ี 

ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ สาเหตสุ่วนใหญ่

เกดิจากผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสม โดย

เฉพาะพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ประชาชน 

ในพื้นที่มีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารเป็นอาหารพื้นบ้าน

ที่ค่อนข้างมีรสเค็มและเป็นอาหารที่ใช้เกลือในการถนอม

อาหาร เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม เป็นต้น เนื่องจากหาซื้อได้

ง่ายและราคาถกู จากการศกึษาของ วราพร ศรแีก้ว (2554) 

ทีไ่ด้ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง โรงพยาบาลด่านขุนทด พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม โดยการใช้เครื่องปรุงรส 

ผงชูรส อาหารที่ใช ้เกลือในการถนอมอาหาร ดังนั้น 

การส่งเสริมและท�าให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารให้เหมาะสมนัน้ เป็นสิง่ส�าคญัในการดแูล

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีคุณภาพ (Rigsby, 2011) 

และการศึกษาของ Elmer et al. (2006) พบว่า การปรับ

เปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิตท�าให้ระดับความดันโลหิตลดลง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งต้องมีความ

เข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารด้วยเช่นกัน 

 จากแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของ (Becker, 

1974) เชือ่ว่าพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจะเกดิขึน้กต่็อเมือ่ 

บุคคลมีการรับรู้ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม

และมคีวามพร้อมทีจ่ะกระท�าพฤตกิรรมดงักล่าว โดยข้ึนอยู่

กับความเชื่อตามการรับรู้ต่าง ๆ ได้แก่ รับรู้ว่าตนเองมี 

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีความรุนแรงและ

ส่งผลกระทบต่อชีวิต รับรู้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

นั้นจะช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคและ

ช่วยลดความรุนแรงของโรค รับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมนัน้ หากมคีวามรูเ้รือ่งทีจ่ะปฏบิตัิ

แล้ว ก็จะช่วยสนับสนุนให้น�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามี

หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (r = 

.228,  p < .01) ความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรค (r = .368, 

p < .01) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(r = .372, p < .01)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 

.271, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน

อาหารเฉพาะโรค (r = .399, p < .01) และการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการรบัประทานอาหารเฉพาะโรค (r = -.175, p < .01) 

(วาสนา ครุฑเมือง, 2547; สุภาพร พูลเพิ่ม, 2554;  

อรุณลดา นางแย้ม, 2550) และพบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ท�านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ การรับประโยชน์ของ 

การรับประทานอาหารเฉพาะโรค (β = .425, p < .001) 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน (β = .196, 

p < .001)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (β = .225, 

 p < .001) การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรค (β = .139, p < .001) และการรับรู้อุปสรรค

ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (β = -.218, p < 

.001) ซึง่ปัจจยัดงักล่าวสามารถร่วมกนัอธบิายความผนัแปร

ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เฉพาะโรคของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 27.20 (อรุณลดา  

นางแย้ม, 2550) 

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอ�านาจการท�านาย โดยเลือก

เฉพาะปัจจยัทีม่อีทิธพิลโดยสามารถร่วมท�านายพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้  

โดยใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพชอง (Becker, 1974) 

มาช่วยอธบิาย และท�านายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงปัจจัยท่ีน�ามาศึกษาใน

ครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ ระยะเวลาที่

ป่วยเป็นโรค ความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหาร และปัจจยัด้าน

การรับรู้ 4 ประการ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์

ของการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู และการ

รับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูง ผลการศึกษาครั้งน้ีจะช่วยให้ผู้ที่มีบทบาทในการ

ส่งเสริมสุขภาพ สามารถน�าปัจจัยที่สามารถท�านาย

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารได้ มาใช้เป็นแนวทางในการพฒันา

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและส่งเสริมพฤติกรรมใน

กลุ่มผู ้ที่มีความดันโลหิตสูง ให้มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน

ระดบัปกต ิป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดความรนุแรงของ

โรคได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 2. เพือ่ศกึษาอ�านาจการท�านายของปัจจยัทีศ่กึษา

ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค ความรู้เร่ืองการบริโภค

อาหาร การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนั

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเฉพาะ

โรคความดนัโลหติสงู และการรบัรูอ้ปุสรรคของการบรโิภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการบรโิภค 

อาหารของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงครั้งน้ี ผู ้วิจัยน�า

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health beliefs 

model) ของ (Becker, 1974) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษา โดยแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพนี้ เชื่อว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

ใด ๆ ขึ้นกับปัจจัยหลัก 3 ประการ ประการแรก ได้แก่  

การรับรู้ของบุคคล ประการท่ีสอง ได้แก่ ความเป็นไปได้

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และประการที่สามคือ  

สิ่งชักน�าให้มีการปฏิบัติ (cues to action) ซึ่งอาจเป็นสิ่ง

ชักน�ามาจากภายในหรือภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสาร การรณรงค์ของสื่อมวลชน 

ค�าแนะน�าจากบุคลอื่น การป่วยของสมาชิกในครอบครัว 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วม (modifying factors) 

ประกอบด้วย ตัวแปรด้านประชากร ด้านจติสงัคม และด้าน

โครงสร้างพ้ืนฐาน ซึ่งตามทฤษฎีเช่ือว่ามีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลโดยส่งผ ่านการรับรู ้ภาวะคุกคาม  

(Becker, 1974; Rosenstock, 1990) ส�าหรับการศึกษา

ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกเฉพาะปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยสามารถ

ร่วมท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้ จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ชอง (Becker, 1974) มาช่วยอธบิาย และท�านายพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง

ปัจจัยที่ได้คัดเลือกมาศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย ปัจจัย

โครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค ความรู้

เรื่องการบริโภคอาหาร และปัจจัยด้านการรับรู้ 4 ประการ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนั

โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเฉพาะ

โรคความดนัโลหติสงู และการรบัรูอ้ปุสรรคของการบรโิภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู ซึง่กรอบแนวคดิในการ

ศึกษาครั้งนี้สรุปได้ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

- ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

- ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน

  โลหิตสูง

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

- การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

- การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

     ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม

Factors Affecting Eating Behaviors among Hypertensive Patients
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย (predictive correlational research) 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง

เพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

ความดนัโลหติสงู อย่างน้อย 6 เดอืน อาศยัอยูใ่นเขตอ�าเภอ

ด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา โดยกลุ ่มตัวอย่างมี

คุณสมบัติ ดังนี้ (1) อายุ 35-65 ปี สัญชาติไทย (2) มีระดับ

ความดันโลหิต 140/ 90 mmHg ขึ้นไป วัดโดยเครื่องวัด

ความดนัโลหิตแบบดจิติลั (Digital sphygmomanometer) 

ท�าการวัด 2 ครั้ง ห่างกันคร้ังละ 1-2 นาที (3) เป็นผู้มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ มองเห็น สื่อสารตาม

ปกติได้ 4) มีความยินดีและ เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

 ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค�านวณหา

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในสมการท�านายค่าจากหลายตวัแปร 

(Tabachnick & Fidell, 2007) มีสูตรในการค�านวณ คือ 

n ≥ 50 + 8(m) เมื่อ n คือ จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง และ m 

คอื จ�านวนตวัแปรต้น แทนค่าในสตูรค�านวณขนาดของกลุม่

ตัวอย่างเป็น 50 + 8(6) = 98 ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้

ค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 98 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม

ตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนัการไม่สมบรูณ์ของแบบ

สมัภาษณ์ (Lemeshow, Hosme, Klar, & Lwanga, 1990) 

จึงก�าหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 109 คน 

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

 1. ก�าหนดพื้นที่ด�าเนินการวิจัย เป ็นอ�าเภอ

ด่านขนุทด ซึง่แบ่งออกเป็นกลุม่ต�าบลจ�านวน  4 กลุม่ต�าบล 

ตามสายการบริหารงานในพื้นท่ี ซ่ึงแต่ละกลุ ่มต�าบลมี 

ความคล้ายคลึงกันด้านคุณลักษณะประชากร เช่น เพศ 

ระดับการศึกษา บริบททางสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม

และวฒันธรรม สุม่แบบกลุม่ (cluster random sampling) 

จาก 4 กลุ่มต�าบลที่อยู่ในอ�าเภอด่านขุนทด ด้วยวิธีการ 

จับสลากมา 1 กลุ่มต�าบล ได้กลุ่มต�าบลหนองบัวตะเกียด 

ประกอบด้วย 5 ต�าบล ได้แก่ ต�าบลหนองบวัตะเกยีด ต�าบล

บ้านแปรง ต�าบลหนองไทร ต�าบลกุดพิมาน และต�าบล 

หนองกราด

 2. สุม่แบบกลุม่ ต�าบลทีอ่ยูใ่นกลุม่ต�าบลหนองบวั

ตะเกียด จ�านวน 5 ต�าบล ด้วยวิธีการจับสลาก มา 1 ต�าบล 

ได้ต�าบลกุดพิมาน ซึ่งมีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด จ�านวน 177 คน

 3. ต�าบลกุดพิมาน มีทั้งหมด 15 หมู่บ้าน ท�าการ

สุ่มแบบกลุ่มมาทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 1, 3, 6, 7, 12, 

14 และ 15 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนที่มีคุณสมบัติตามที่ก�าหนดเกณฑ์ไว้ในหมู่บ้าน

ที่ท�าการสุ่มตัวอย่างได้ทั้ง 7 หมู่บ้าน รวมจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่สุ่มได้มาทั้งสิ้น 109 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 7 ส่วน 

ดังนี้

 ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องการบริโภค

อาหารเฉพาะโรค เป็นแบบสัมภาษณ์ทีม่ข้ีอค�าถามประกอบ

ด้วย ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ผลต่อ

ระดับความดันโลหิต ได้แก่ การควบคุมอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และอาหารทีเ่กลอืโซเดยีมสงู ประเมนิ

โดยใช้แบบสอบถามความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคความดนัโลหติสูงของ อรณุลดา นางแย้ม (2550) 

ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มคีวามรู ้

เรื่องบริโภคอาหารเฉพาะโรคมาก คะแนนน้อย หมายถึง  

มีความรู้เรื่องบริโภคอาหารเฉพาะโรคน้อย 

 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง ข้อค�าถาม 

ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

เก่ียวกบัโอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน เนือ่งมาจาก 

การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ประเมิน

โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้โอการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ของ อรุณลดา นางแย้ม (2550) ซึ่งมีข้อค�าถาม

ทั้งหมดจ�านวน 10 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย  

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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 การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการ 

รับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ความดันโลหิตสูงมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหิตสูงน้อย

 ส่วนที่ 4  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคความดนัโลหติสงู ข้อค�าถามประกอบด้วย การรบัรูข้อง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เก่ียวกับความรุนแรงของโรค 

เกี่ยวกับผลกระทบของการมีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีต่อ

ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม จากพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ ไม ่ เหมาะสม ประเมินโดยใช ้

แบบสอบถามการรับรู้ของโรคของ อรุณลดา นางแย้ม 

(2550) ซึง่มข้ีอค�าถามทัง้หมดจ�านวน 8 ข้อ ลกัษณะค�าถาม

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบด้วย มากทีส่ดุ 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-40 

คะแนน

 การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการ 

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงูมาก คะแนนน้อย 

หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

น้อย 

 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของ 

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ข้อค�าถาม

ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

เกี่ยวกับประโยชน์ท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

กับโรค และรับรู้ว่าการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม นอกจากจะช่วยลดความรนุแรงจากโรคความดนั

โลหิตสูงแล้ว ยังช ่วยควบคุมความดันโลหิตได้ เช ่น  

การบรโิภคอาหารในสดัส่วนทีเ่หมาะสม ควบคุมการบริโภค

อาหารประเภทโซเดียม การงดการรับประทานอาหารที่มี

ไขมันอ่ิมตัวสูง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ  

อรุณลดา นางแย้ม (2550) ซึ่งมีข้อค�าถามทั้งหมดจ�านวน 

8 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มี

คะแนนอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน

 การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการ 

รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูงมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์

ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงน้อย  

 ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์การรับรู ้อุปสรรคของ 

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ข้อค�าถาม

ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

เกี่ยวกับอุปสรรคของการบริโภคอาหาร ซึ่งมีการรับรู้ถึงสิ่ง

ทีเ่ป็นอปุสรรคทีข่ดัขวางต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภค 

อาหารที่เหมาะสม เช่น การส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการท�า

อาหาร การติดในรสชาติของอาหาร ความชอบของอาหาร 

ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรคของการ 

รับประทานอาหารเฉพาะโรคของ อรุณลดา นางแย้ม 

(2550) ซึ่งมีข้อค�าถามทั้งหมดจ�านวน 10 ข้อ ลักษณะ

ค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน

 การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการ 

รับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูงมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรค 

ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงน้อย 

 ส่วนที่ 7 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสัมภาษณ์ 

เก่ียวกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

การบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซึ่งครอบคลุมถึงการเลือกซื้อ

อาหาร การเลอืกวธิปีรุงอาหาร และการรบัประทานอาหาร 

ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เฉพาะโรคความดนัโลหติสูงของ อรณุลดา นางแย้ม (2550) 

ซึ่งมีข้อค�าถามทั้งหมดจ�านวน 25 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 

5-6 วัน/ สัปดาห์ ปฏิบัติ 3-4 วัน/ สัปดาห์ ปฏิบัติ 1-2 วัน/ 

สัปดาห์ ไม่เคยปฏิบัติเลย 

 การแปลผลคะแนน พิจารณาจากคะแนนรวม  

25-125 คะแนน แบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์อันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้

 คะแนน 91.68-125.00 คะแนน หมายถึง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี

 คะแนน 58.34-91.67 คะแนน หมายถึง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง

 คะแนน 25.00-58.33 คะแนน หมายถึง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี

Factors Affecting Eating Behaviors among Hypertensive Patients
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้

ขออนุญาตจากนักวิจัยท่านอื่นที่ได้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน แล้ว ได้ค่า Content validity 

index อยู่ในช่วง .90-.99 

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability)

 ผู้วิจัยน�าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความรู ้เรื่องการบริโภคอาหาร  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างในเขตอ�าเภอ

ด่านขนุทด จงัหวดันครราชสมีา จ�านวน 30 คน เพือ่ทดสอบ

ความเข้าใจในภาษาท่ีใช้ ความเข้าใจในการตอบค�าถาม 

ความชัดเจนของข้อค�าถาม และความสะดวกในการน�าไป

ใช้ แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยการหา

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ซึ่งพบว่า แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้

ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิต

สูง การรับรู ้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 

ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .83, .80, .87, .85 และ .90 ตามล�าดับ 

ส�าหรบัแบบสมัภาษณ์ความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหาร น�ามา

วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน  

(Kuder-Richardson) สูตร KR-20 ซ่ึงได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .81

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 1. การวิจัยในครั้งน้ีด�าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยโครงร่างวทิยานพินธ์และเครือ่งมอืการวจิยัได้

รบัการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (รหัส 02-01-2559)

 2. ผู ้วิจัยแนะน�าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่างในวันที ่

เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของ

การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ การยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง การปฏิเสธไม่เข้าร่วม 

ในการวจิยัไม่มผีลต่อการบรกิารทีไ่ด้รบัแต่อย่างใด เมือ่กลุ่ม

ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการท�าวจิยั ผู้วจิยัให้กลุ่มตวัอย่าง

เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูก

น�าเสนอในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บเป็นความลับในแบบ

สัมภาษณ์ ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วจิยัใช้รหสัในแบบสัมภาษณ์ ข้อมลูถกูเกบ็ในซองกระดาษ

และถือเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันที่ได้อ่าน และ 

รับทราบข้อมูล การน�าเสนอผลการวิจัยท�าในภาพรวม  

การท�าลายข้อมูลกระท�าภายหลังจากผลการวิจัยมีการ 

เผยแพร่ตีพิมพ์แล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ผู้วิจัยด�าเนินการ

ดังนี้

 ขั้นเตรียมการ

 1. ผู ้วิจัยน�าจดหมายขอเก็บรวบรวมข้อมูล ถึง 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกุดพิมาน 

เพื่อขอทะเบียนรายชื่อและท่ีอยู่ของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู รวมทัง้ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั และขออนญุาต

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

 2. ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจิยั ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพี

ปฏิบัติติการที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่ท�าการศึกษา จ�านวน  

2 คน ในการเก็บข้อมูล ซึ่งผู ้ช ่วยวิจัยผ่านการอบรม 

เกีย่วกบัการเกบ็ข้อมลู อธบิายขัน้ตอนวธิกีารเกบ็ข้อมลู เริม่

ตั้งแต่การแนะน�าตัว การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและ 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือ 

ในการวิจัย วิธีการสัมภาษณ์ตามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูล วิธีการบันทึกข้อมูล เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจ

และใช้เครื่องมือถูกต้องตรงกับผู้วิจัย

 3. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างและนัดหมายวัน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง



ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 59

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ขั้นด�าเนินการ

 1. เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดย

การไปเยี่ยมที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างตามท่ีอยู่ในทะเบียน

รายช่ือที่ได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่ีท�าการ

ศึกษา โดยผู้วิจัยแนะน�าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวจัิย ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพือ่ขอความร่วมมอื 

ในการท�าวจิยั พร้อมทัง้แจ้งการพทิกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอย่างใน

การเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเร่ิมด�าเนินการเก็บข้อมูล

โดยสัมภาษณ์ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ตามแบบ

สัมภาษณ์ที่เตรียมไว้ทีละข้อและบันทึกค�าตอบโดยใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาที

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ช่วงคะแนน  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อ�านาจ 

การท�านายของระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค ความรู้เรื่องการ

บริโภคอาหาร การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู้ประโยชน์ของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรค

ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง โดยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise  

multiple regression) ซ่ึงได้ท�าการทดสอบข้อตกลง 

เบื้องต้นพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ เป็นอิสระ 

ต่อกันและข้อมูลไม่เกิด Autocorrelation มีคุณสมบัติ 

เป็น Homoscedasticity ไม่มี Outliers เมื่อทดสอบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท�านายทั้งหมด ไม่มีคู่ใดที่มี

ความสัมพันธ์กันเองสูงเกิน .85  (ไม่มี Multicollinearity) 

โดยก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (ร้อยละ 79.8) และเพศชาย (ร้อยละ 20.2) มอีายุ

เฉลี่ย 56.12 ปี (SD = 6.95) โดยมีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

(ร้อยละ 48.6) รองลงมามีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 34.9) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 87.2) จบการศึกษาชั้น 

ประถมศึกษา (ร้อยละ 93.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 77.1) มรีายได้เฉล่ียเท่ากบั 2,621.10 บาทต่อเดอืน 

(SD = 2,378.26) โดยมากกว่าครึ่งมีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 2,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 59.6) และระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.57 ปี (SD = 

3.28) โดยมีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคอยู่ระหว่าง 5-9 ปี  

(ร้อยละ 49.5) รองลงมามรีะยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคน้อยกว่า 

5 ปี (ร้อยละ 27.5)

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง

โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (M = 92.86, SD = 15.53) ดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค  

  โดยภาพรวมและรายข้อ (n = 109)

                         ข้อความ ช่วงคะแนน M SD

 1. การกินข้าว วันละ 3 มื้อ 1-5 4.68 0.80

 2. การกินข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี 1-5 4.30 1.02

 3. การหลีกเลี่ยงการกินขนมทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 1-5 4.28 1.03

 4. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทจานเดียว  1-5 4.23 1.18

 5. การหลีกเลี่ยงการกินขนมขบเคี้ยวส�าเร็จรูป ได้แก่ มันฝรั่งทอด ถั่วทอด 1-5 4.19 0.99

 6. การหลีกเลี่ยงการกินขนมปัง ขนมเค้กหรือคุกกี้ 1-5 4.17 1.08

Factors Affecting Eating Behaviors among Hypertensive Patients
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง (x
1
) ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร (x

2
) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (x
3
) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (x
4
) การรับรู้ประโยชน์ของการ

บรโิภคอาหาร (x
5
) การรบัรูอ้ปุสรรคของการบรโิภคอาหาร 

(x
6
) กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (y) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 (ต่อ)

                         ข้อความ ช่วงคะแนน M SD

 7.  การหลีกเลี่ยงการกินผลไม้ เช่น ทุเรียน องุ่น ล�าไย เงาะ 1-5 4.06 0.96

 8. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารบรรจุกระป๋อง 1-5 3.99 0.87

 9. การปรุงอาหารโดยการใช้น�้ามันพืช 1-5 3.94 1.23

10. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทไส้กรอก กุนเชียงหมูหยอง 1-5 3.94 0.90

 หรือหมูยอ 

11. การหลีกเลี่ยงการปรุงอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ 1-5 3.92 1.12

12. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทเครื่องในสัตว์ ไข่แดง กุ้ง หมึก 1-5 3.89 0.99

 และหอยนางรม 

13. การตรวจดูปริมาณโซเดียมที่ฉลากอาหารก่อนเลือกซื้อ 1-5 3.83 1.59

14. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ปรุงส�าเร็จ ได้แก่ แกงจืดถุง กับข้าวถุง 1-5 3.79 1.22

15. การหลีกเลี่ยงการดื่มน�้าอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  1-5 3.73 1.21

16. การหลีกเลี่ยงการหมักเนื้อสัตว์ก่อนปรุงอาหาร 1-5 3.72 1.35

17. การหลีกเลี่ยงการดื่มนมปรุงแต่งที่มีรสหวานหรือนมเปรี้ยว 1-5 3.70 1.07

18. การหลีกเลี่ยงการซื้อของหวานที่มีส่วนผสมของกะทิ 1-5 3.69 1.15

19. การหลีกเลี่ยงการปรุงอาหารจากน�้ามันมะพร้าวหรือน�้ามันหมู  1-5 3.63 1.27

20. การหลีกเลี่ยงการเลือกซื้อเนื้อสัตว์ติดมัน 1-5 3.62 0.91

21. การหลีกเลี่ยงการกินปลาร้า ปลาเค็ม ปลาส้มหรือปูเค็ม 1-5 2.94 1.22

22. การหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรส เช่น น�้าปลา ซอส หรือซีอิ้ว 1-5 2.78 1.42

 ก่อนกินอาหารที่ปรุงส�าเร็จ  

23. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทผัดหรือทอด 1-5 2.73 1.18

24. การหลีกเลี่ยงการใช้กะปิ น�้าปลา เต้าเจี้ยว ซุปก้อน หรือซุปผง 1-5 2.66 1.20

 ในการปรุงอาหาร 

25. การกินอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วน 1-5 2.43 0.90

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยภาพรวม 25-125 92.86 15.53

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (n = 109)

 ตัวแปร y x
1
 x

2
 x

3
 x

4
 x

5
 x

6

 y 1.000      

 x1 .097 1.000     

 x2 .437** 1.67 1000    

 x3 .039 -.040 -.285**  1000   

 x4 .147 -.111 .363** -.540** 1.000  

 x5 .028 -.129 .018 -.476** .514** 1.000 

 x6 -.603** -.123 -.394** -.049 .059 .171 1.000

** p < .01

 4. ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  

(β = -.510) และความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหาร (β = .236) 

โดยสามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได้

ร้อยละ 41.1 (R2 = .411, p < .001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวเิคราะห์สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของปัจจัยท�านายพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของกลุม่ตวัอย่าง  

  (n = 109)

          ตัวแปร b SE(b) Beta t p

การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค -1.220 .194 -.510 -6.283 < .001

ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 2.032 .697 .236 2.914 .004

ค่าคงที่  104.325 11.670 - 8.940 < .001

R2 = .411, F (2,106) = 36.915, p < .001

 จากผลการวิเคราะห์ข้างต้น สามารถสร้างสมการ

ถดถอยเพื่อท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในรูป

สมการคะแนนดิบ ได้ดังนี้

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร = 104.325 - 1.220 

(การรับรู ้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค) + 

2.032 (ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร)

การอภิปรายผล

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (M = 92.86,  

SD = 15.53) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 79.8) และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.12 ปี 

ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง และให้ความส�าคญักบัการดแูลสขุภาพเนือ่งจาก

เห็นว่าสุขภาพเป็นเรื่องส�าคัญ รวมทั้งมีความพร้อมที่จะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมได้ด ีสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ อรุณลดา นางแย้ม (2550) ที่พบว่า  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสูง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 103.99, SD = 11.79) ซึ่งหมายถึงว่ามีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ดี เหมาะสม

 2. ปัจจัยที่สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้ มีดังนี้

  2.1 การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร

Factors Affecting Eating Behaviors among Hypertensive Patients
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เฉพาะโรค สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อธิบายได้

ว่า เมื่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการรับรู้อุปสรรคของการ

บริโภคอาหารน้อยก็จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ ได้แก่ การมปัีญหาทาง

สายตาท�าให้ไม่สามารถดูโทรทัศน์หรืออ่านหนังสือท่ีเก่ียว

กับอาหารเฉพาะโรคได้ (M = 3.54, SD = 0.80) รองลงมา 

คือ การไม่เข้าใจเก่ียวกับการเลือกกินอาหารเฉพาะโรค

เนื่องจากไม่กล้าถามแพทย์และพยาบาล (M = 3.34, SD 

= 0.87) และการทีต้่องกนิอาหารร่วมกบัผูอ้ืน่ จึงไม่สามารถ

เลอืกอาหารเฉพาะโรคได้ (M = 3.19, SD = 0.91) นอกจากนี้ 

ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้น้อย จึงไม่สามารถเลือกซื้อ

อาหารเฉพาะโรคได้ (M = 2.92, SD = 0.96) ซึ่งจากการ

ศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีายได้เฉลีย่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

2,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 59.6) จึงไม่สามารถเลือกซื้อ

อาหารเฉพาะโรคที่อาจจะมีราคาแพงได้ จากแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker,1974) ที่กล่าวว่า 

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นจะมีการพิจารณา

เกีย่วกบัอปุสรรคต่าง ๆ  ของการกระท�า  ถ้ามอีปุสรรคน้อย

กจ็ะมกีารปฏิบตัพิฤตกิรรมได้มาก ในท�านองเดยีวกนัผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงก็จะมีการประเมินว่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นมี

อุปสรรคมากน้อยเพียงใด ถ้ามีอุปสรรคน้อยก็จะมีการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรุณลดา นางแย้ม (2550) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผู ้ป ่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.175, p < .05) 

และสามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคได้ร้อยละ 25.6 

  2.2 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร สามารถ

ร่วมท�านายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได้ นัน่คอื ถ้าผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เรื่องการบริโภคอาหารดี จะ

ท�าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีด้วย 

แสดงถึงว่า ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารเป็นสิ่งที่ช่วย

สนบัสนนุให้บคุคลมกีารปฏบิตัพิฤติกรรมได้ถกูต้องมากขึน้ 

ท�าให้บุคคลมีการคิดพิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อตัดสินใจ

เลือกบริโภคอาหารที่ดีและมีประโยชน์ต่อสุขภาพของ

ตนเอง ดังแนวคิดแบบแผนความเชื้อด้านสุขภาพของ 

Becker (1974) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมหรือไม่น้ัน ย่อมขึ้นอยู่กับ 

องค์ประกอบด้านการรบัรู้ และปัจจยัร่วมต่าง ๆ  (modifying 

factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านโครงสร้าง เช่น ความรู้เรื่องโรค 

ซ่ึงความรู้จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและตระหนักถึง

ความส�าคญัของการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม ดงันัน้ปัจจยั

ด้านความรู ้จึงเป็นสิ่งส�าคัญและมีผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ภัสราวลัย ศีติสาร อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์   

และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการรักษามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล 

ตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  

(r = .361, p < .001) 

 3. ปัจจัยที่ไม ่สามารถร่วมท�านายพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารได้ มีดังนี้

  3.1 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไม่สามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงได้ ทั้งนี้เนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เรื้อรังที่รักษาไม่หายขาดและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่ได้รับการบริการและการให้ค�าแนะน�าจาก

บคุลากรสาธารณสขุทีไ่ม่แตกต่างกนั เน้นให้ความรูค้�าแนะน�า 

การปฏิบัติตัวแก่ผู้รับบริการเป็นรายกลุ่ม ไม่ว่าผู้ป่วยจะมี

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูมาแล้วกีปี่

ก็ตาม เนื่องจากมีผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นจ�านวนมาก จึง

ท�าให้มีพฤติกรรมที่ไม่แตกต่างกัน จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหติสงูเฉลีย่เท่ากบั 6.57 ปี (SD = 3.28) ดงันัน้ระยะเวลา

ทีป่่วยเป็นโรคไม่มคีวามสัมพนัธ์และไม่สามารถร่วมท�านาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เนาวรัตน์ จนัทานนท์ บุษราคมั สงิห์ชัย และววิฒัน์ วรวงษ์ 

(2554) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในอ�าเภอเมือง จังหวัดชุมพร พบว่า 

ระยะเวลาป่วยแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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ไม่แตกต่างกัน

  3.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน

ไม่สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได้ จาก

การศกึษาคร้ังนีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ยเท่ากับ 20.54 (SD = 5.89) 

นัน่คอื การรบัรูโ้อการเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนไม่มอีทิธพิล

ต่อการบริโภคอาหาร อธิบายได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง 

มักไม่มีอาการแสดงท่ีชัดเจน หรือไม่มีอาการน�ามาก่อน 

ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงยังคงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จึงท�าให้ผู ้ป่วย 

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จินดาพร ศิลาทอง (2553) ที่

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง 

  3.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่สามารถ

ร่วมท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ ทั้งนี้อาจ 

เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูกลุ่มนี้

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่เคยประสบกับความรุนแรงของโรค

ความดนัโลหติสงู ไม่มอีาการทีแ่สดงถงึความรนุแรงของโรค 

และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามปกติ 

ซึ่งไม่ได้ท�าให้โรคมีความรุนแรงมากข้ึน ดังน้ันการรับรู้ 

ความรุนแรงของโรคไม่สามารถร่วมท�านายพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารได้

  3.4 การรบัรูป้ระโยชน์ของการบรโิภคอาหาร

ไม่สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้

ประโยชน์ของการบรโิภคอาหารเฉลีย่เท่ากบั 31.57 (SD = 

5.16) นั่นคือ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร 

ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยไม่ทราบว่าอาหารเฉพาะโรคมีประโยชน์อย่างไร มัก

ปฏิบัติตามแนะน�าเดิม ๆ ตามการรับรู้ที่ตนเองมี จึงท�าให้

เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จันทนี เปียนุ่ม (2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

สามารถน�าปัจจยัทีส่ามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการบรโิภค 

อาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ ความรู้เรื่อง

การบริโภคอาหาร ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรค ไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม 

เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมพีฤตกิรรมการบรโิภค 

อาหารทีเ่หมาะสม โดยเน้นเรือ่งความรูเ้กีย่วกับการบรโิภค

อาหารเฉพาะโรค เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย

เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพและการบริโภคอาหาร

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรน�าผลวิจัยนี้ไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู ให้มคีวามรูเ้กีย่วกบัอาหารเฉพาะโรค และการรับรู้ 

อุปสรรคของการบริโภคอาหาร

 2. ควรท�าการศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ทีส่ามารถท�านาย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในกลุ่มของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงเพิ่มเติม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัย 

ที่สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีเพียง 

2 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการบริโภค

อาหาร และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ซ่ึงอาจจะมีปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องและมีความสัมพันธ์ต ่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาครั้งน้ีส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอ
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