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การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อ (1) ส ารวจข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรทางเศรษฐกิจและสังคม (2) ส ารวจปัจจัยด้านการ

รับรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย (3) ประเมินภาวะโภชนาการ และ (4) วิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยในพื้นที่อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 155 ตัวอย่าง 
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบส ารวจภาวะโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยดัชนี
ความสอดคล้องภายในจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.77 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.30 
(±12.91)  ปี (2) ปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพประกอบประกอบด้วย (ก) การรับรู้ทางภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  
(ข) การรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารอยู่ในระดับควรปรับปรุง (ค) การรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดี 
และ (ง) สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง และการออกก าลังกายอยู่
ในระดับควรปรับปรุง (3) ภาวะโภชนาการพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.09 กก./ม2 กลุ่มตัวอย่างเพศร้อยละ 36.51  
มีภาวะอว้นลงพุง ในขณะทีก่ลุ่มตัวอย่างเพศหญิงร้อยละ 78.26 มีภาวะอ้วนลงพุง  (4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคมคีวามสมัพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย และปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคที่มี
ความสัมพันธ์กับขนาดเส้นรอบเอวที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ  ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง จังหวัดนครราชสมีา 
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Abstract 
 

 This research aimed to: (1 )  investigate socioeconomic status, (2 )  investigate health perception 
factors, dietary behavior, and exercise behavior, (3) determine the nutritional status, and (4) examine the 
factors influencing nutritional status of hypertensive patients in Pak Chong district, Nakhon Ratchasima 
province. The study group comprised a total of 155 hypertensive patients above 15 years of age from Pak 
Chong district, Nakhon Ratchasima province, selected with simple random sampling technique. The tools 
used for data collection were a questionnaire and body measurements. The tools showed an internal 
consistency Cronbach's alpha coefficient of 0.77. The data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and multiple regression analysis. The results revealed that: (1) the average age 
of the study group was 55.30 (±12.91) years (2) The health perception factors for health status including 
(A) health perception were average level, (B) dietary benefit perception were unsatisfied level, (C) perceived 
barriers to consumption behavior were satisfied level and (D) self-efficacy were average level, food 
consumption behavior were average level, and exercise were unsatisfied level. (3) Nutritional status indicated 
an average body mass index (BMI) of 25.09 and the average waist circumference (WC) of male patients 
and found that 36.51 percent had abdominal obesity, while the average WC of female patients found that 
78.26 percent had abdominal obesity. Lastly, (4) the perception of barriers to dietary behaviors was 
related to the patient’s BMI while dietary behavior factors were significantly related to WC at 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords:  Nutritional status, Hypertensive patient, Nakhon Ratchasima Province 
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บทน า 
 ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงด้านการด าเนิน
ชีวิตที่มีความเร่งรีบ ความเครียด การมีเทคโนโลยีอ านวยความสะดวกที่ส่งผลให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ตลอดจนภาวะ
ทางเศรษฐกิจที่ฝืดเคือง การขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ อีกทั้งการบริโภคอาหารที่เป็นอาหารปรุงแต่งสารเคมีมากขึ้น 
ทั้งรสชาติหวาน มัน เค็มเพิ่มมากข้ึน ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่ส าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
เสียชีวิตทั้งหมด 1 ใน 3 ทั่วโลก ถือว่าเป็นลักษณะส าคัญของโรคเมตาบอลิซึมเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่แพร่กระจายไปทั่ว
โลก เช่น โรคอ้วน เบาหวาน หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น (Senarathne, Hettiaratchi, Dissa-
nayake, Hafiz, Zaleem & Athi- ththan, 2021) มีการประมาณผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกมีอยู่ที่ร้อยละ 31.5  
ของประชากรโลกทั้งหมดอีกทั้งยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลก (Mills, Stefanescu & He, 2020) 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงคืออาหาร การประเมินว่าแต่ละบุคคลรับประทานอาหาร
เหมาะสมหรือไม่สามารถประเมินได้จากภาวะโภชนาการซึ่งจะแสดงผลว่าบุคคลนั้ นได้รับสารอาหารที่ดีหรือไม่ดี (Safdar, 
Bertone-Johnson, Cordeiro, Jafar & Cohen, 2015) 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะของร่างกายที่เกิดจากการบริโภคอาหารของบุคคลรวมถึงการย่อยอาหาร การดูด
ซึมสารอาหาร การขนส่ง การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหาร แบ่งเป็น ภาวะโภชนาการที่ดี และภาวะโภชนาการที่ไม่ดี 
ภาวะโภชนาการที่ดี  หมายถึง ภาวะของร่างกายที่เกิดจากการ ได้รับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหาร ครบถ้วน
และมีปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกายก่อให้เกิดประโยชน์แก่ ร่างกาย และร่างกายใช้สารอาหารเหล่านั้นในการ
เสริม สร้างสุขภาพอนามัยได้อย่างมี ประสิทธิภาพเต็มที่ ภาวะโภชนาการที่ไม่ดีหรือภาวะทุพโภชนาการ หมายถึง สภาวะของ
ร่างกายที่เกิดจากการได้รับสารอาหารที่มีสารอาหารไม่ ครบถ้วน หรือมีปริมาณไม่เหมาะกับความต้องการของร่างกายหรืออาจ
เกิดจากร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนพอเหมาะ แต่ร่างกายแต่ร่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารนั้นได้ จึงท าให้เกิดภาวะ
ผิดปกติขึ้นภาวะโภชนาการที่ไม่ดีแบ่งออกเป็นภาวะโภชนาการ ต่ า และภาวะโภชนาการเกิน ดังนั้น อาหารจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของมนุษย์ (Budda, Aungwattana & Boonchieng, 2019) 
 เป็นท่ีทราบกันดีว่าโภชนาการและวิถีชีวิตเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แต่ในปัจจุบัน
ข้อมูลที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างหลักฐานทางวิทยาศาสตร์กับข้อมูลทางสถิติของจ านวนผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
น้อยมาก (Utebaliyeva, Leonovich, Mamedguliyeva, Tundybayeva, Junusbekova, Berkinbayev and Myrzashe-
va, 2018) ส าหรับประเทศไทย พบว่า ในช่วงเวลาระหว่าง พ.ศ. 2543-2552 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 3.8 เท่า  
ซึ่งสถิติในปี 2551 พบว่าประชากรไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย คิดเป็น 500.65 ต่อประชากรแสนคน  
ใน พ.ศ. 2555 เพิ่มขึ้นเป็น 937.58 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2564 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 
737,338 คิดเป็น 1,132.91 ต่อประชากรแสนคน รวมมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 6,630,630 ราย คิดเป็น ทั้งนี้
พบว่า จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วย จาก 134,084 รายในปี 2560 
เป็น 156,943 รายในปี 2564 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565ก) จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีจ านวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงจ านวนมาก คือ 300,524 ราย จากจ านวนประชาการทั้งหมด 2,634,154 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2565ข) 
จังหวัดนครราชสีมาแบ่งออกเป็น 32 อ าเภอ ประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ในพื้นที่ของอ าเภอเมืองนครราชสีมา และอ าเภอ 



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 12  
The 12th STOU National Research Conference 

 

378 

ปากช่อง โดยมีประชากรจ านวน 345,270 และ 156,312 ราย ตามล าดับ จากรายงานอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ
ประชากรของพื้นที่อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ านาน 17,838 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11 ของประชากรในพื้นที่ (กระทรวงสาธารณสุข , 2562) ทั้งนี้เนื่องมาจากภาวะโภชนาการเป็นผลจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
 ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีข้อมูลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับใช้เป็นฐานข้อมูล
ส าคัญส าหรับการด าเนินงานด้านการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของประชากรในพ้ืนท่ีอ าเภอ 
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ด าเนินนโยบายทางด้านอาหารและสุขภาพให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะโภชนาการที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ท้ังนี้ในพื้นที่อ าเภอปากช่องยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยด้าน
ภาวะโภชนาการของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 
วัตถุประสงค์  
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 4. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู ในอ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-section study) อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวน
ประชากร 156,312 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในระบบการรักษาของเครือข่ายหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 17,838 ราย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) คิดเป็นร้อยละ 11 ของประชากรในพื้นที่ หรือคิดเป็นสัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวนประชากรทั้งหมดจะได้เท่ากับ 0.11 น ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดระดับความมั่นใจ 95% 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 150 ตัวอย่าง ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลอีกร้อยละ 3 คือ
จ านวน 5 ตัวอย่าง รวมเป็นจ านวนท้ังสิ้น 155 ตัวอย่าง โดยสูตรการค านวณดังนี้ 
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 เมื่อค านวณจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อจ านวนประชากรในแต่ละพื้นที่ของอ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจากเทศบาลเมืองปากช่อง 54 ตัวอย่าง ต าบลหนองสาหร่าย 12 ตัวอย่าง ต าบลจันทึก 
14 ตัวอย่าง ต าบลขนงพระ 10 ตัวอย่าง ต าบลวังไทร 9 ตัวอย่าง ต าบลกลางดง 11 ตัวอย่าง ต าบลหนองน้ าแดง 9 ตัวอย่าง 
ต าบลหมูสี 11 ตัวอย่าง ต าบลวังกะทะ 8 ตัวอย่าง ต าบลคลองม่วง 8 ตัวอย่าง ต าบลพญาเย็น 4 ตัวอย่าง และต าบลโป่งตา
ลอง 5 ตัวอย่าง รวม 155 ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบง่าย  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบข้อที่ถูกต้อง
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเองและใช้มาตรวัดแบบนามบัญญัติ (2) แบบส ารวจปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเองและใช้มาตรวัดแบบเรียงล าดับ แบ่งเป็นตอนที่ 1 ส ารวจความคิดเห็นด้านพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพด้านการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเลือกค าตอบที่เป็นจริง 3 ระดับ ได้แก่ 
(ก) ใช่ (ข) ไม่ใช่ และ (ค) ไม่แน่ใจ เกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้าตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” 
หรือ “ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ตอบ “ใช่”หรือ “ไม่แน่ใจ”  ได้ 0 
คะแนน โดยเกณฑ์การประเมิน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึงดีมาก ร้อยละ 60 – 79 หมายถึงปานกลาง 
และร้อยละ 0 – 59 หมายถึงควรปรับปรุง  
 ตอนท่ี 2 ส ารวจระดับความคิดเห็นด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วยปัจจัยด้านการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหาร ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภค และ
ปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตน โดยค าตอบประกอบด้วย 5 ระดับ ได้แก่ (ก) เห็นด้วยมากท่ีสุด (ข) เห็นด้วยมาก (ค) เห็นด้วย (ง) 
เห็นด้วยน้อย และ (จ) เห็นด้วยน้อยที่สุด ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกระดับเห็นดว้ยน้อยที่สุดคิดเปน็ 1 คะแนน ถึงระดับเห็นด้วย
มากที่สุดคิดเป็น 5 คะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงลบระดับเห็นด้วยน้อยที่สุดคิดเป็น 5 คะแนน ถึงระดับเห็นด้วยมากที่สุดคิด
เป็น 1 คะแนนตามล าดับ โดยเกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ คะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง ควรปรับปรุงอย่างมาก 
คะแนน 1.81 – 2.60 หมายถึง ควรปรับปรุง คะแนน 2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง คะแนน 3.41 – 4.20 หมายถึง ดี 
และคะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง ดีมาก ตามล าดับ  
 ตอนที่ 3 ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยค าตอบประกอบด้วย 5 ระดับ ได้แก่ (ก) ทุกวัน (ข) 3 – 6 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ (ค) 1 - 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ (ง) 1 - 3 ครั้ง ต่อเดือน และ (จ) น้อยหรือไม่เคย แบ่งระดับความเห็น 5 ระดับ ส าหรับ
ข้อค าถามเชิงบวกระดับคะแนน น้อยหรือไม่เคย คิดเป็น 1 คะแนน ถึงระดับทุกวัน คิดเป็น 5 คะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ
ระดับทุกวันคิดเป็น 1 คะแนน ถึงระดับน้อยหรือไม่เคยคิดเป็น 5 คะแนน โดยเกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ คะแนน 
1.00 – 1.80 หมายถึง ควรปรับปรุงอย่างมาก คะแนน 1.81 – 2.60 หมายถึง ควรปรับปรุง คะแนน 2.61 – 3.40 หมายถึง 
ปานกลาง คะแนน 3.41 – 4.20 หมายถึง ดี และคะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง ดีมาก ตามล าดับ และ (3) แบบส ารวจ
สัดส่วนร่างกายโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลด้วยตัวเองเป็นการส ารวจข้อมูลแบบมาตรอัตราส่วนบันทึกข้อมูลน้ าหนักตัวหน่วย
เป็นกิโลกรัม ส่วนสูงหน่วยเป็นเซนติเมตร และเส้นรอบเอวหน่วยเป็นเซนติเมตร  
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 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโภชนาการ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านมนุษยนิเวศศาสตร์ 2 ท่าน มีค่าความ
สอดคล้องของเนื้อหาแบบสอบถาม (Index of Item-Objective Congruence: IOC) มากกว่า 0.50 ทุกข้อและตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้องภายในจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.77 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อ
สร้างสมการในการพยากรณ์ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง  
 5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เอกสารรับรองเลขที่ EHE0011/2563 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุก
รายได้รับทราบรายละเอียดจากเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรทางเศรษฐกิจและสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 59.35 เป็นเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 55.30 (±12.91) ปี โดยส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 27.10 อยู่ในช่วงอายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 21.29 ประกอบอาชีพ 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6767.74 (±5875.56) บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 62.58 มีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับประถมศึกษา โดยมีสถานภาพทางครอบครัว สมรส หรือมีคู่ ครอง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 60.65 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 41.94 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยร่วม 2 คน โดยร้อยละ 38.77 อาศัยร่วมกับบุตรและ
ร้อยละ 35.87 อาศัยร่วมกับคู่ครอง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้ที่มีประวัติการรักษาโรคความดันโลหิตสูงต่อเนื่องโดยส่วนใหญ่
ร้อยละ 98.71 เป็นผู้มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดเป็นโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 51.60 เป็นโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุม่ตวัอย่าง (n=155) 
 

รายการ จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (±SD) 
กลุ่มตัวอย่าง     เพศหญิง 63 40.65  
                     เพศชาย 92 59.35  
                      55.30 (±12.91) 
ช่วงอายุ         ≤ 40 ปี 23 14.84  
                  41 – 50 ปี 34 21.94  
                  51 – 60 ปี 42 27.10  
                  61 – 70 ปี 40 25.81  
                   ≥ 71 ปี 16 10.32  
อาชีพ    รับราชการ พนักงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ 10 6.45  
           ลูกจ้างหรือพนักงานเอกชน 11 7.10  
           เกษตรกร 25 16.13  
           ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 33 21.29  
           พ่อบ้าน แม่บ้าน 10 6.45  
           เกษียณอาย ุ 2 1.29  
           ว่างงาน 52 33.55  
           อื่น ๆ 12 7.74  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   6767.74 (±5875.56) 
ระดับการศึกษาสูงสุด   ไม่ได้เข้าศึกษา 19 12.26  
                             ประถมศึกษา 97 62.58  
                             มัธยมศึกษา 26 16.77  
                             อนุปริญญาหรือสูงกว่า 13 8.39  
สถานภาพสมรส    โสด 20 12.90  
                       สมรส หรือมีคู่ครอง 94 60.65  
                       แยกกันอยู่ หรือหย่าร้าง 8 5.16  
                       หม้าย 33 21.29  
การพักอาศัย        อาศัยล าพัง 1 0.65  
                        2 คน 65 41.94  
                        3 คน 61 39.35  
                        4 คน 27 17.42  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) (n=155) 
 

รายการ จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (±SD) 

                        5 คน ขึ้นไป 1 0.65  
สมาชิกในครอบครัว (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)     
คู่ครอง 99 35.87  
บุตร 107 38.77  
หลาน 43 15.58  
บิดา มารดา 16 5.80  
ปู่ ย่า ตา หรือยาย 1 0.36  
อื่นๆ  9 3.26  
อาศัยล าพัง 1 0.36  
ประวัติการรักษาโรคความดันโลหิตสูง       
   รักษาโรคความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง 155   
   ยุติการรักษาโดยการวินจิฉัยของแพทย์หรือยุติมากกว่า   6 เดือน 0   
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงของผู้มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด    
  ไม่มีผู้มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดเป็นโรคความดันโลหิตสูง 2 1.29  
   มีผู้มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดเป็นโรคความดันโลหิตสูง 153 98.71  

 
2. ปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย  โดยปัจจัยด้านการรับรู้

ทางสุขภาพแบ่งเป็น 4 ด้าน แต่ละด้านมีคะแนนเต็มเท่ากับ 5 คะแนน พบว่าด้วยปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพมีค่าเฉลี่ย
รวม 3.16 (±0.48) คิดเป็นระดับความคิดเห็นที่ระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ยรวม 
2.19 (±0.79) คิดเป็นระดับความคิดเห็นที่ระดับควรปรับปรุง ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคมีค่าเฉลี่ย
รวม 3.47 (±1.19) คิดเป็นระดับความคิดเห็นที่ระดับด ีและปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉลี่ยรวม 2.76 (±0.58) คิดเป็น
ระดับความคิดเห็นที่ระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ยรวม 3.38 (±0.32) แปลผลระดับพฤติกรรมระดับ
ปานกลาง และการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยรวม 50.00 (±37.85) แปลผลระดับพฤติกรรมควรปรับปรุง ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยรวม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลังกาย (n = 155) 

 

ปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพ ค่าเฉลี่ยรวม ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 
ระดับการรับรู้ 

1 ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ 3.16 0.48 ปานกลาง 
2 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหาร 2.19 0.79 ควรปรับปรุง 
3 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภค 3.47 1.19 ด ี
4 ปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตน 2.76 0.58 ปานกลาง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.38 0.32 ปานกลาง 
การออกก าลังกาย 50.00 37.85 ควรปรับปรุง 

 
 3. ภาวะโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีค่าเฉลี่ยรวมดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.09 (±5.24) กก./ม2 ส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการระดับอ้วนปานกลาง คือ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง 25.0 – 29.9  กก./ม2 จ านวน 53 ตัวอย่าง  
คิดเป็นร้อยละ 34.19 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการระดับปกติ คือ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 – 22.9  กก./ม2  
จ านวน 43 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 27.74 และกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม 2 จ านวน 14 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 9.03 กลุ่มตัวอย่างเพศชายจ านวน 63 ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 88.05 (±12.9) เซนติเมตร  
โดยส่วนใหญ่คิดหรือเป็นร้อยละ 63.49 อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบร้อยละ 36.51 ของกลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีขนาดเส้นรอบเอวอยู่
ในเกณฑ์อ้วนลงพุง ขณะที่กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ านวน 92 ราย มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 87.81 (±11.5) โดยส่วนใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 78.26 อยู่ในเกณฑ์อ้วนลงพุง ขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 21.74 ที่มีขนาดเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะโภชนาการ (n=155) 
 

รายการ จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (±SD) 
ดัชนีมวลกาย (เฉลี่ย)   25.09 (±5.24) 
                              <18.5 กก./ม2 14 9.03  
                                18.5 – 22.9  กก./ม2 43 27.74  
                                23.0 – 24.9  กก./ม2 23 14.84  
                                25.0 – 29.9  กก./ม2 53 34.19  
                                          ≥ 30.0 กก./ม2 22 14.19  
เส้นรอบเอวกลุ่มตัวอย่างเพศชาย 63 100.00 88.05 (±12.91) 
                                < 90 เซนติเมตร (ปกติ)  40 63.49 80.48 (±5.59) 
                                ≥ 90 เซนติเมตร (อ้วนลงพุง) 23 36.51 101.22 (±11.37) 
เส้นรอบเอวกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 92 100.00 87.81 (±11.50) 
                               < 80  เซนติเมตร (ปกติ) 20 21.74 71.50 (±6.32) 
                               ≥ 80 เซนติเมตร (อ้วนลงพุง) 72 78.26 92.35 (±7.93) 

 
4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน

อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับค่า
ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 155 ตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่างสามารถพยากรณ์ค่าดัชนี
มวลกายได้อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.033  

สามารถอธิบายความความผันแปรของค่าดัชนีมวลกายได้ร้อยละ 2.9 คือ มีค่าอ านาจการพยากรณ์ (R2) เท่ากับ 
0.029 มีค่าประสิทธิภาพในการท านายที่ปรับแล้ว (Adjust R2) เท่ากับ 0.023 หมายถึง ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคใน
พฤติกรรมการบริโภค สามารถใช้เพื่อท านายค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 2.3 และมีค่าคงที่เท่ากับ 27.718  
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการ
บริโภคเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถพยากรณ์ค่าดัชนีมวลกายได้เท่ากับ - 0.171 แปลผลว่าปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคใน
พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่างสามารถพยากรณ์ค่าดัชนีมวลกายได้ร้อยละ 2.9 หากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคใน
พฤติกรรมการบริโภคเพิ่มมากข้ึนจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายลดน้อยลง หรือเขียนในรูปสมการ 

 Y(ค่าดัชนีมวลกาย) = - 0.171 X(การรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภค) + 27.718  ดังตารางที่ 4 และ 5  
ขณะที่ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ านวน 63 ตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงหนึ่งตัวแปร ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อน าตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นข้ันตอน พบว่า ปัจจัยด้าน
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างสามารถพยากรณ์ความยาวเส้นรอบเอวได้อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.017   

สามารถอธิบายความความผันแปรของเส้นรอบเอวได้ร้อยละ 3.7 คือ มีค่าอ านาจการพยากรณ์ (R2) เท่ากับ 0.037  
มีค่าประสิทธิภาพในการท านายที่ปรับแล้ว (Adjust R2) เท่ากับ 0.031 หมายถึง ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สามารถใช้เพื่อท านายความยาวเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 3.1 และมีค่าคงที่เท่ากับ 1.793 เมื่อพิจารณาค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่
สามารถพยากรณ์ขนาดเส้นรอบเอวได้เท่ากับ - 0.192 แปลผลว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
สามารถพยากรณ์ขนาดเส้นรอบเอวได้ร้อยละ 3.7 หากกลุ่มตัวอย่างมีระดับของพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้นจะส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างเพศชายลดน้อยลง หรือเขียนอยู่ในรูปสมการ  

Y (เส้นรอบเอวกลุ่มตัวอย่างเพศชาย) = - 0.192 X(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) + 1.793  ดังตารางที่ 6 และ 7   
เมื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ านวน 92 ตัวอย่าง 

พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่ม
ตัวแปรเป็นขั้นตอน พบว่า ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถพยากรณ์
ความยาวเส้นรอบเอวได้อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.002 และ 0.003 
ตามล าดับ ตัวแปรทั้งสองสามารถอธิบายความความผันแปรของเส้นรอบเอวได้ร้อยละ 10.2 คือ มีค่าอ านาจการพยากรณ์ (R2) 
เท่ากับ 0.102 มีค่าประสิทธิภาพในการท านายท่ีปรับแล้ว (Adjust R2) เท่ากับ 0.091 หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสามารถใช้เพื่อท านายความยาวเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 9.1 และมีค่าคงที่เท่ากับ - 1.976 
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการบริโภค
เป็นตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถพยากรณ์ขนาดเส้นรอบเอวได้เท่ากับ 0.251 และ 0.235 ตามล าดับ แปลผลว่าค่าดัชนีมวลกาย
และปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างสามารถพยากรณ์ขนาดเส้นรอบเอวได้ร้อยละ 10.2 โดยที่ท้ังสอง
ปัจจัยเป็นตัวแปรพยากรณ์ร่วมหากกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าดัชนีมวลกายและระดับของพฤติกรรมการบริโภคที่เพิ่มขึ้นจะ
ส่งผลในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีขนาดของเส้นรอบเอวลดลงโดยเขียนอยู่ในรูปสมการ 

Y (เส้นรอบเอวกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง) = 0.251 X(ดัชนีมวลกาย) + 0.235 X(พฤติกรรมการบริโภค) - 1.976  ดังตารางที่ 8 และ 9  
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย 
ต่อค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 155) 

 

ตัวแปร b Beta t P-value 
ปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพ     
     การรับรู้ภาวะสุขภาพ -0.890 -0.082 -0.944 0.347 

     การรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหาร -0.086 -0.013 -0.139 0.889 
     การรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร -0.878 -0.199 -2.211 0.029* 
     การรับรู้สมรรถนะแห่งตน -0.154 -0.017 -0.193 0.847 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร -1.714 -0.146 -1.614 0.109 
การออกก าลังกาย 0.396 0.024 0.262 0.794 

* P-value < 0.05 
 
ตารางที่ 5 การวิเคราะหส์มการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอนของปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการ

บริโภคทีส่่งผลต่อดัชนีมวลกาย (n = 155) 
 

ตัวแปร R2 Adjust 
R2 Constant F b Beta T p-value 

การรับรู้อุปสรรคใน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

0.029 0.023 27.718 4.605 - 0.756 - 0.171 - 2.146 0.033 

* P-value < 0.05 
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ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกาย ปัจจัยดา้นการรับรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกก าลังกาย ต่อกลุม่ตัวอย่างเพศชาย (n = 63) 

 

ตัวแปร b Beta t P-value 
ค่าดัชนีมวลกาย .008 .060 .711 0.478 
ปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพ     
     การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.021 -.014 -.155 0.877 
     การรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหาร -.019 -.021 -.218 0.828 
     การรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร .027 .044 .479 0.633 
     การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .017 .013 .146 0.884 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร -.351 -.212 -2.402 0.018* 
การออกก าลังกาย -.340 -.146 -1.583 0.116 

* P-value < 0.05 
 
ตารางที่ 7 การวิเคราะหส์มการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอนของพฤติกรรมการบริโภคต่อเส้นรอบเอวของกลุ่ม

ตัวอย่างเพศชาย (n = 63) 
 

ตัวแปร R2 Adjust  
R2 

Constant F b Beta T p-value 

พฤติกรรม 
การบริโภค 

0.037 0.031 1.793 5.861 - 0.319 - 0.192 - 2.421 0.017 

* P-value < 0.05 
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ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกาย ปัจจัยดา้นการรับรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกก าลังกาย ต่อกลุม่ตัวอย่างเพศหญิง (n = 92) 

 

ตัวแปร b Beta t P-value 
ค่าดัชนีมวลกาย .047 .264 3.193 .002* 
ปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพ     
     การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.029 -.015 -.178 .859 
     การรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหาร -.001 -.001 -.008 .994 
     การรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร .036 .045 .510 .611 
     การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .018 .011 .131 .896 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร .512 .244 2.836 .005* 
การออกก าลังกาย .105 .036 .397 .692 

* P-value < 0.05 
 
ตารางที่ 9 การวิเคราะหส์มการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอนของดัชนีมวลกายและพฤตกิรรมการบรโิภคต่อเส้น

รอบเอวของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง (n = 92) 
 

ตัวแปร b Beta T p-value 
ดัชนีมวลกาย 0.045 0.251 3.232 0.002 
พฤติกรรม 
การบริโภค 

0.493 0.235 3.030 0.003 

R2 

Adjust R2 

Constant 
F 

0.102 
0.091 
- 1.976 
8.669 

 

* P-value < 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา มีอายุเฉลี่ย 55.30 (±12.91) ปี โดยส่วนใหญ่ 
มีอายุมากกว่า 51 ปี ข้ึนไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ Deji (2014) ที่ท าการส ารวจภาวะโภชนาการของผู้ป่วยความดันโลหิต
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สูงที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 120 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 52 ปี ข้ึนไป และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sakboonyarat และคณะ (2019) ที่ท าการศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยความดันโลหิตสงูประเภทควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป โดยที่การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในระดับน้อย คือ มีค่าเฉลี่ย
รายได้ต่อเดือนเท่ากับ 6767.74 (±5875.56) บาท โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ว่างงานไม่ได้ประกอบอาชีพสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Nygren  Gong และ Hammarstrom (2015) ได้ท าการวิจัยหาความสัมพันธ์ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีเหตุไปสู่ผล 
(Cohort study) ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 927 ตัวอย่าง พบว่าผู้ที่ว่างงานไม่ได้ประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
วามดันโลหิตสูงได้ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.001 การวิจัยครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดที่ระดับประถมศึกษา
สัมพันธ์กับงานวิจัยของ Sun และคณะ (2021) ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับการศึกษากับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มตัวอย่าง 11,189 ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาโดยที่ผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสพบโรคความดันโลหิตสูง 0.76 เท่า ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ส าเร็จการศึกษาระดับสูงกว่า การวิจัยครั้งนีพ้บว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 6.03 (±3.54) 
ปี สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมักเป็นติดต่อระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน 
 2. ปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยการรับรู้ทางสุขภาพทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านการ
รับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหาร ปัจจัยดา้นการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภค และปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพมีระดับความคิดเห็นที่ระดับปานกลางสอดคล้องกับงานวิจัยของ Maharjan และ 

Chinnawong (2017) ที่รายงานการวิจัยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากกลุ่มตัวอย่าง 85 ตัวอย่าง ที่รับการรักษาตัวในศูนย์
โรคหัวใจ Shahid Gangalal ประเทศเนปาล พบว่าค่าเฉลี่ยรวมด้านการรับรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 61.2    
หรืออยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารมีระดับความคิดเห็นท่ีระดับควรปรับปรุง ปัจจัยด้าน
การรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคมีระดับความคิดเห็นที่ระดับดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Joho  (2021) ที่วิจัย
เกี่ยวกับแบบจ าลองทางความเชื่อทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 135 ตัวอย่าง 
ในประเทศแทนซาเนีย พบว่าระดับการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับดีและยังเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความแปรปรวนของการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับปัจจัยด้านการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีระดับความคิดเห็นที่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Elwesif Abu-Elmatty  El-Mowafy 
และ Mohamed (2021) ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
341 ตัวอย่าง จากเมืองพอร์ตซาอิด ประเทศอียิปต์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 57 มีระดับของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนท่ีระดับปานกลางและไดอ้ธิบายเพิ่มเติมว่าการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพันธ์กับการเรียนรูท้ักษะใหม่ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ กิรณานันท์ สนธิธรรม และสมเสาวนุช จมูศรี (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 41 ตัวอย่าง  
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 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 155 ตัวอย่าง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ที่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Boonyom Wangwonsin และ Prakaiadirek ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 271 ตัวอย่าง พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ระดับปานกลาง
เช่นเดียวกับการวิจัยในครั้งนี้ 
 ขณะเดียวกันอัมภากร หาญณรงค์ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนากรีฑากุล (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับดี และปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของ
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกับการวิจัยในครั้งนี้ 
  จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 155 ตัวอย่าง มีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในระดับที่น้อยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thawornchaisit และคณะ (2013) ที่รายงานว่าผู้ที่เป็นโรคอ้วนจะเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในผู้ที่ประกอบกิจวัตรในแต่ละวันที่มีกิจกรรมน้อย เช่น ท างานบ้าน หรือ ท าสวน จะมีโอกาสเกิดโ รค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่ประกอบกิจกรรมในกิจวัตรประจ าวันหลากหลาย  
 3. ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีวิธีในการประเมินภาวะโภชนาการ 2 รูปแบบ ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกาย และการ
วิเคราะห์เส้นรอบเอว โดยพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.09 (±5.24) กก./ม2 หรืออยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25.00 กก./ม2 ขึ้นไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sakboonyarat และคณะ (2019) 
ที่รายงานว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในการศึกษาส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25.00 กก./ม2 ขึ้นไป  
เมื่อพิจารณาเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างเพศชายจ านวน 63 ตัวอย่าง และกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงจ านวน 92 ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 88.05 (±12.91) เซนติเมตร โดยส่วน
ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 63.49 ของกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีขนาดเส้นรอบเอวเท่ากับ 80.48 (±5.59) เซนติเมตร แสดงว่าเมื่อ
พิจารณาจากเส้นรอบเอวแล้วกลุ่มตัวอย่างเพศชายถือว่ามีภาวะโภชนาการปกติ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ านวน 92 
ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 87.81 (±11.50) เซนติเมตร โดยส่วนคิดเป็นใหญ่ร้อยละ 78.26 ของกลุ่มตัวอย่างเพศ
หญิงมีขนาดเส้นรอบเอวเท่ากับ 92.35 (±7.93) เซนติเมตร แสดงว่าเมื่อพิจารณาจากเส้นรอบเอวแล้วกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมี
ภาวะโภชนาการเกินกว่าเกณฑ์ปกติ 
 4. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา คือ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคส่งผลต่อค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Aronow (2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ภาวะอ้วนกับโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มตัวอย่าง 6,328 ตัวอย่าง พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภค
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับเฉลี่ยดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศแคนาดา ทั้งนี้เป็นไปตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (Pender’s Health Promoting Model) ที่ Heydari และ Khorashadizadeh 
(2014) อธิบายถึงพื้นฐานลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของปัจเจกบุคคล เช่น ด้านชีววิทยา ด้านจิตวิทยา หรือ ด้านสังคม
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วัฒนธรรม ย่อมส่งผลต่อความคิด อารมณ์และพฤติกรรมอันส่งผลโดยตรงให้เกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ ในทีนี้ หมายถึง การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติย่อมมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติด้านพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได้  
เมื่อพิจารณาจากการวิจัยครั้งนี้การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การรับรูปอุปสรรคในพฤติ กรรม
การบริโภค เช่น รายได้เฉลี่ย ระดับการศึกษา การว่างงาน การเข้าถึงอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ย่อมส่งผลต่อ
ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และมีผลต่อแรงจูงใจต่อการหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงจึงสะท้อนออกมาเป็นรูปแบบของภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขณะที่เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างพบว่าพฤติกรรมการบริโภคส่งผลต่อเส้นรอบเอว
ของทั้งกลุ่มตัวอย่างเพศชายและหญิง แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีที่ท าการ
วิจัยมีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Burini Kano Nakagaki Frenhani 
และ McLellan (2017) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ตัวอย่าง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 
พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับขนาดของเส้นรอบเอวโดยเฉพาะผู้ที่บริโภคแป้งและไขมันเป็นส่วนใหญ่
พบว่าร้อยละ 37 มีขนาดเส้นรอบเอวเพิ่มมากข้ึน 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง คือ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของ 
Janssen และคณะ (2002) ศึกษาค่าดัชนีมวลกายและขนาดเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างเพศชายและหญิงจ านวน 341 
ตัวอย่าง เพื่อหาความสัมพันธ์กับไขมันที่สะสมในร่างกายโดยรายงานว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษา จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 155 ตัวอย่าง ของการวิจัย
ครั้งนี้พบว่าตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผลต่อค่า
ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อขนาดเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารร่วมกับค่าดัชนีมวลกายที่ส่งผลต่อขนาดของเส้นรอบเอวกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง โดยมีค่าร้อยละการท านายเท่ากับ 2.3 
3.1 และ 9.1 ตามล าดับ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nurdiantami และคณะ (2018) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะอ้วนลงพุง
กับโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 3,714 ตัวอย่าง ในประเทศอินโดนีเซีย พบว่าผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงมีโอกาสพบโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่มีขนาดเส้นรอบเอวปกติมากถึง 1.741 ที่ระดับความเช่ือมันร้อยละ 95 
นอกจากนี้ งานวิจัยของ Prasada Kabir Devi Peter และ Das (2020) ที่ศึกษาความแตกต่างของภาวะอ้วนลงพุงของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในเอเชียใต้จ านวน 1,178 ตัวอย่าง ในจ านวนนี้พบว่าเพศหญิงพบ
ภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 48.3 ขณะที่เปรียบเทียบกับเพศชายพบกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 33.0 ที่อยู่ในเกณฑ์ภาวะอ้วนลงพุง 
แสดงให้เห็นว่าผู้มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในเอเชียใต้เพศหญิงมีโอกาสพบภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศ
ชาย นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rahman Williams และ Mamun (2017) ได้ศึกษาความแตกต่างทาง
เพศในการตระหนักรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตของสูงกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 7,825 ตัวอย่างใน
ประเทศบังกลาเทศ พบว่าเพศชายและหญิงไม่มีความแตกต่างด้านการตระหนักรู้ในโรคความดันโลหิตสูงโดยมีร้อยละเพศหญิง
เท่ากับ 67 และร้อยละเพศชายเท่ากับ 65 ในขณะที่พบว่าเพศหญิงปฏิบัติตัวตามค าแนะน าแพทย์น้อยกว่าเพศชายคิดเป็น
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ร้อยละ 67 ในขณะที่เพศชายปฏิบัติตัวตามค าแนะน าแพทย์ร้อยละ 77 แสดงให้เห็นว่าแม้มีการตระหนักรู้ต่อโรคความดัน
โลหิตสูงใกล้เคียงกันแต่ความแตกต่างทางเพศส่งผลให้มีการด าเนินชีวิตและมีกิจวัตรในแต่ละวันที่แตกต่างกันออกไปในเพศ
หญิงและชาย จากงานวิจัยครั้งนี้ปัจจัยที่แสดงค่าร้อยละการท านายมีค่าน้อยเนื่องจากค่าดัชนีมวลกายและขนาดของเส้นรอบ
เอวของกลุ่มตัวอย่างเป็นค่าที่สามารถแปรเปลี่ยนได้มากน้อยขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลท าให้ตัวแปรอิสระในการวิจัยครั้งนี้ที่ก าหนด
อธิบายได้ไม่ครอบคลุมทุกด้าน นอกจากน้ีอาจเกิดจากยังมีตัวปัจจัยอื่น ๆ เป็นตัวแปรที่ไม่ได้น ามาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ท่ีอาจ
มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในพื้นที่อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ดังน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1.1 ปัจจัยด้านการรับรู้ทางสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในอ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเป็นปัจจัยหลักที่ควรตระหนักและมุ่งศึกษาเพื่อด าเนินนโยบายเกี่ยวกับภาวะโภชนาการให้เหมาะสมและเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในพื้นที่อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา  

1.2 หากมีการน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปอภิปรายหรืออ้างอิงงานวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาถึงความเหมาะสมของ
ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ ภูมิภาค และวัฒนธรรม เพราะแต่ละพื้นที่มีลักษณะทางสังคมที่ แตกต่างกันออกไปอีกทั้งควร
ค านึงถึงขนาดของกลุ่มตัวอย่างและประชากรที่ศึกษาให้มีความสอดคล้องกับขนาดกลุ่มตัวอย่างและประชากรที่วิจัยในครั้ง
ต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหาของการรบัรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร โดยใช้วิธีการศึกษาหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ หรือ การสังเกต เพื่อให้ทราบถึงที่มาของปัญหาของการรับรู้
อุปสรรคในพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตลอดจนการศึกษาวิธีการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.2 ควรให้ความส าคัญกับพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหารว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มี
อิทธิพลต่อปัจจัยดังกล่าวเพื่อเป็นการมุ่งศึกษาไปยังปัจจัยที่มีอิทธิพลอันส่งผลยังภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในพื้นที่อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

2.3 ควรท าการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมนอกเหนือจากที่งานวิจัยครั้งนี้ไดศ้ึกษาไว้เพราะยังมีปัจจัยอีกหลายด้านท่ี
อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น พฤติกรรมการนอนหลับที่มีผลต่อระดับเมทาบอลิกของ
ร่างกาย เป็นต้น และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้ข้อมูลทางวิชาการแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ทราบว่า
ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับชุดข้อมูลที่ถูกต้องแล้วกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปรับเปลี่ยนไปเป็นอย่างไร 
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2.4 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งที่
ในพื้นที่อื่นๆ เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่หลากหลายและสามารถน ามาพัฒนาปรับปรุงนโยบายด้านอาหารและโภชนาการเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 
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