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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารแดช 
(DASH Diet) เพ่ือต้านโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากร
สายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษา 
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บทคัดย่อ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช 
(DASH diet) เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ด้้วยแบบสอบถามจากบุุคลากรสายสนัับสนุุนในสถาบัันอุุดมศึึกษา จำำ�นวน 625 คน โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน  
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝง  
ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดันโลหิิตสูงของบุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบััน
อุุดมศึึกษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 66.2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช และความ 
เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการบริิโภคอาหารแดช เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช  
โดยสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงของบุุคลากรสายสนัับสนุุน 
ในสถาบัันอุุดมศึึกษา ได้้ร้้อยละ 63 โดยมีีค่่าน้ำำ��หนัักถดถอยของตััวแปรสัังเกต อยู่่�ระหว่่าง 0.67-0.95 

คำำ�สำำ�คััญ: อาหารแดช; พฤติิกรรมการบริิโภค; บุุคลากรสายสนัับสนุุน; สถาบัันอุุดมศึึกษา; ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
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บทนำ�

โรคความดันโลหิิตสูง เป็น็ปััญหาสุุขภาพทั้้�งในระดัับโลก 
และประเทศไทยที่่�สำำ�คััญ ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีี 
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 6.8 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�น 
จากปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 2 แสนคน ปีี พ.ศ. 2566  
มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำำ�นวน 507,104 คน(1) และปีี พ.ศ. 2568  
มีีข้้อมููลจากระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า  
ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำำ�นวน  
7.4 ล้้านคนนั้้�น มีีมากถึึง 3.5 ล้้านคนท่ี่�ยัังควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ (2) สำำ�หรัับในประชากรวััยแรงงาน  
พบอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสน
ประชากร เท่่ากัับ 1,030.6(3)

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคความดันโลหิิตสูงมีีทั้้�ง
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เช่่น ประวััติิครอบครััว อายุุ เพศ 
เชื้้�อชาติิ เป็็นต้้น และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ควบคุุมได้้ คืือ พฤติิกรรม 
สุุขภาพ โดยการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเป็็น 
หััวใจสำำ�คััญที่่�ช่่วยป้้องกัันและควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สำำ�หรัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�มีีผลต่่อการลดระดัับความดัันโลหิิตมากที่่�สุุด คืือ การ 
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บริิ โภคอาหารต้้านโรคความดันโลหิิตสููง  (dietary  
approaches to stop hypertension; DASH diet)  
หรืือเรีียกว่่า การบริิโภคอาหารแดช (DASH diet) ซึ่่�งทำำ�ให้ ้
ค่า่ SBP ลดลง 8 - 14 มม.ปรอท(4,5) สอดคล้อ้งกับัการทบทวน 
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์อภิมิาน(6) ที่่�พบว่่า  
อาหารแดชส่งผลให้้ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าคอเลสเตอรอล 
รวม และชนิดิ low-density lipoprotein ลดลงแล้ว้ ยังัส่ง่ผล 
ให้้ค่่าต่่างๆ ต่่อไปนี้้�ลดลง คืือ HbA1c (-0.53%) อิินซููลิิน 
ในเลืือดขณะอดอาหาร (-0.15 ไมโครยููนิิต/มล. และ 
น้ำำ��หนัักตััว (-1.42 กก.) และการบริิโภคอาหารแดชสััมพัันธ์์ 
กัับอุุบััติิการณ์์ของโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�ลดลง  
ซึ่่�งอาหารแดช ประกอบด้้วย อาหารที่่� เน้้นผััก ผลไม้้  
ข้้าวไม่่ขััดสีี ถั่่�ว เมล็ดธััญพืืช เนื้้�อสััตว์ไม่่ติิดมััน นมหรืือ 
ผลิิตภัณฑ์์นมไขมัันต่ำำ�� การบริิโภคไขมัันและน้ำำ��มัันท่ี่�ไม่่มาก
เกิินไป และของหวานในปริมาณไม่่เกิิน 5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
และมัักควบคู่่�กัับการลดปริิมาณโซเดีียม โดยพฤติิกรรมการ 
บริโิภคอาหารแดชเพื่่�อต้า้นโรคความดันัโลหิติสูงู สำำ�หรับัการ 
ศึึกษาครั้้�งน้ี้�จะทำำ�การจััดกลุ่่�มของอาหารแดช แบ่่งออกเป็็น 
4 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มผัักและผลไม้้ กลุ่่�มธััญพืืชและถั่่�ว 
กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์และผลิิตภััณฑ์์นมไขมัันต่ำำ�� และกลุ่่�มส่่วนผสม 
(น้ำำ��มััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียม) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของตััวแปรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
โดยตรงกัับการบริิโภคอาหารแดช พบว่่า วรรณกรรม 
ที่่�ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในเรื่่�องดัังกล่่าวยัังมีีอย่่างจำำ�กััด เมื่่�อ
พิจิารณาองค์ป์ระกอบของตัวัแปรที่่�พบมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับั
ตััวแปรความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ(7) และการรับัรู้้�ความสามารถ 
ของตนเอง(8-11) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญต่่อการบริิโภค 
อาหารแดช โดยตััวแปรทั้้�ง 2 ท่ี่�นำำ�มาศึึกษาในงานวิิจััยน้ี้� 
มีีการกำำ�หนดองค์์ประกอบ ดัังนี้้�  ตััวแปรความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช ประกอบด้้วย 
องค์์ประกอบการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจในข้้อมููล 
ทัักษะการส่ื่�อสาร การตััดสิินใจ การจััดการตนเอง และ
การบอกต่่อ ส่่วนตััวแปรความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถ 
ของตนเองเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช ประกอบด้้วย  
องค์์ประกอบการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวัังในผลลััพธ์์

สำำ�หรัับงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการบริิโภคอาหารแดช 
เป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมานท่ี่�ศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่าง 

การบริิโภคอาหารกัับสุุขภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ทั้้�งท่ี่�เป็็นโรคและ 
ไม่่เป็็นโรค พบว่่า การบริิโภคอาหารแดชสามารถลดอััตรา 
การเสีียชีีวิิตในภาพรวมลงได้้ ประมาณร้้อยละ 20 โดยไม่ ่
คำำ�นึึงถึึงสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต(12) แต่่ยัังไม่่มีีการวิิจััยที่่� 
ทำำ�การศึกึษาเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารแดชในเชิงิป้้องกัันโรค 
หรืือการส่่งเสริมสุุขภาพให้้กัับกลุ่่�มคนท่ี่�มีีระดัับความดัน- 
โลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ 
ศึึกษาว่่าบุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบัันอุุดมศึึกษาที่่�ยััง 
ไม่่ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงมีีพฤติิกรรมการบริิโภค 
อาหารแดชอย่่างไร และมีีปััจจััยใดบ้้างที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชนั้้�น เนื่่�องจากคนกลุ่่�มนี้้� 
มีีวิิถีีชีีวิิต ลัักษณะงาน และพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เป็็นปััจจััย- 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีวััตถุุประสงค์ ์
ของการศึกึษา คืือ เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารแดช  
และปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช 
เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงของบุุคลากรสายสนับสนุุน 
ในสถาบัันอุุดมศึึกษา

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง  
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ บุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบัันอุุดม- 
ศึกึษาของประเทศไทย จำำ�นวน 141,249 คน(13) กลุ่่�มตััวอย่า่ง 
คืือ บุคุลากรสายสนับัสนุนุในสถาบันัอุดุมศึกึษาที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
ในปีกีารศึกึษา 2566 จำำ�นวน 625 คน กำำ�หนดขนาดตัวัอย่า่ง 
โดยอ้้างอิิงจาก Soriano(14) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 
95 และระดัับความคลาดเคล่ื่�อนจากการสุ่่�มท่ี่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�น  
คืือ 50/50 ทำำ�การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage  
sampling) มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นบุุคลากรสาย
สนับัสนุนุทั้้�งด้า้นวิชิาการและด้า้นธุรุการที่่�ปฏิบิัตัิงิานจนผ่า่น 
การประเมินิงานในระยะแรกของสถาบันันั้้�นๆ มีีค่า่ความดันั- 
โลหิิตน้้อยกว่่า 130/85 มม.ปรอท ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย
โรคความดัันโลหิิตสููง(5) และเกณฑ์์คััดออก คืือ ขณะตอบ
แบบสอบถามเกิิด ปััญหาสุุขภาพใดๆ ท่ี่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 
กลัับมาดำำ�เนิินการตอบแบบสอบถามต่่อได้้ 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็น 

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ  
แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
ตอนที่่� 2 ปััจจััยเชิิงสาเหตุุของการบริิโภคอาหารแดช คืือ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช และ
ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกับัการบริโิภค
อาหารแดช จำำ�นวน 41 ข้้อ และตอนที่่� 3 พฤติิกรรมการ 
บริิโภคอาหารแดช จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีคุณภาพด้านความ
เที่่�ยงตรง (validity) โดยคำำ�นวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
ระหว่า่งข้อ้คำำ�ถามกับัเนื้้�อหา/วัตัถุปุระสงค์ ์(item objective  
congruence; IOC) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 คน ได้้ค่่า
อยู่่�ระหว่่าง 0.60–1.00 และมีีความเช่ื่�อมั่่�น (reliability)  
โดยคำำ�นวณค่่า Cronbach’s alpha coefficient ทั้้�งฉบัับ 
ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.966
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููล โดยการจััดส่่งแบบ-
สอบถามไปยังสถาบัันอุุดมศึึกษาท่ี่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 
ได้้รัับแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์กลัับคืืน จำำ�นวน 625 ฉบัับ  
คิิดอััตราการตอบกลัับได้้เท่่ากัับ ร้้อยละ 100
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
ทางคอมพิิวเตอร์์ ดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย  
ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ในการแบ่่งระดัับและแปลผลคะแนนของปััจจััยเชิิง
สาเหตุุของการบริิโภคอาหารแดช และพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารแดช มีีการแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง ระดัับ 
ปานกลาง และระดัับต่ำำ�� โดยใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับแบบ
อัันตรภาคชั้้�น คืือ คะแนนสููงสุุด – คะแนนต่ำำ��สุุด/3 

2.	ปั ัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
แดชฯ ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ การวิิเคราะห์์ multiple  
regression analysis แบบมีีตััวแปรแฝง
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึกึษาน้ี้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ 
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย- 
เกษตรศาสตร์ เอกสารรัับรองเลขท่ี่� COA66/029 วัันท่ี่�
รัับรอง 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 – 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 625 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.5 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 31–40 ปีี มากที่่�สุุด  
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 43.0 มีีค่า่ดัชันีีมวลกาย (body mass index;  
BMI) จะอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ ระหว่่าง 18.50–22.90  
มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.2 ในช่่วง 3 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวััดความดัันโลหิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 72.0  
มีีวิิธีีการจััดหาอาหารเพื่่�อบริิ โภคด้้วยการซื้้�ออาหาร 
ปรุุงสำำ�เร็็จมากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.1 และส่่วนใหญ่่ 
ไม่่รู้้�จัักอาหารแดช หรืืออาหารต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง คิิด
เป็็นร้้อยละ 82.4 
2.	 ระดัับของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช เพ่ื่�อต้้าน 
โรคความดัันโลหิิตสููง และปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

โดยภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับของ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านความดันโลหิิตสูง 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 66.2 ดัังตารางที่่� 1

โดยภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับของความ
รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารแดชอยู่่�ในระดับั
ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.2 ดัังตารางที่่� 2

พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารแดช ปานกลางสููง ต่ำำ��

Min Max Mean SD
ระดัับ

ตารางที่่� 1	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช (DASH diet) เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง (n=625)

- กลุ่่�มผัักและผลไม้้ 125
(20.0)

418
(66.9)

82
(13.1)

2.00 10.00 5.72 2.001
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- กลุ่่�มธััญพืืชและถั่่�ว

- กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์และ
   ผลิิตภััณฑ์์นมไขมัันต่ำำ��

- กลุ่่�มส่่วนผสม

- การเข้้าถึึงข้้อมููล

- ความรู้้�ความเข้้าใจ

- ทัักษะการสื่่�อสาร

- การตััดสิินใจ

- การจััดการตนเอง

- การบอกต่่อ

รวม

รวม

พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารแดช

ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

สููง

ต่ำำ��

ต่ำำ��

Min

Min

Max Mean

Max Mean

SD

SD

ระดัับ

ระดัับ

111
(17.8)

93
(14.9)

85
(13.6)

115
(18.4)

82
(13.1)

103
(16.5)

129
(20.6)

111
(17.8)

83
(13.3)

109
(17.4)

108
(17.3)

388
(62.0)

429
(68.6)

435
(69.6)

95
(63.2)

407
(65.1)

395
(63.2)

381
(61.0)

379
(60.6)

389
(62.2)

395
(63.2)

414
(66.2)

126
(20.2)

103
(16.5)

105
(16.8)

115
(18.4)

136
(21.8)

127
(20.3)

115
(18.4)

135
(21.6)

153
(24.5)

121
(19.4)

103
(16.5)

2.00

3.00

3.00

4.00

3.00

4.00

3.00

4.00

3.00

21.00

10.00

10.00

15.00

15.00

20.00

15.00

20.00

15.00

20.00

15.00

105.00

50.00

5.26

8.28

8.23

12.55

7.09

9.53

7.81

9.76

6.93

52.67

27.49

2.089

2.808

2.829

4.223

3.178

4.053

3.186

4.172

3.176

19.313

8.401

ตารางที่่� 1	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช (DASH diet) เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง (n=625) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	ค วามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช (n=625)
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โดยภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับของ 
ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกับัการบริโิภค
อาหารแดชอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 68.6  
ดัังตารางที่่� 3
3.	ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช
เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ 
บริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดันโลหิิตสููงของ
บุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบัันอุุดมศึึกษา ในเบื้้�องต้้น 
ได้้วิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ของปััจจััยเชิิงสาเหตุุของการ
บริิโภคอาหารแดช คืือ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับ 
การบริิโภคอาหารแดช และความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถ
ของตนเองเกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารแดช กับัพฤติกิรรมการ
บริิโภคอาหารแดช พบว่่า ปััจจััยเชิิงสาเหตุุของการบริิโภค
อาหารแดชทุกองค์์ประกอบมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารแดช (r มีีค่าระหว่่าง 0.294-0.578)

และไม่่มีีความสัมพัันธ์์ระหว่่างกัันสููงเกิินไป (collinearity)  
ซึ่่�งเป็็นไปตามข้อตกลงของการนำำ�ไปวิิเคราะห์์ถดถอยพหุ
แบบมีีตััวแปรแฝง จึึงสามารถนำำ�ทุกองค์์ประกอบของ
ปัจัจัยัเชิงิสาเหตุขุองการบริโิภคอาหารแดชเข้า้สู่่�แบบจำำ�ลอง
สมการโครงสร้้าง ได้้ผลการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

ในการวิิ เคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝง  
ใช้้สััญลัักษณ์์ของตััวแปรที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์ ดัังตารางที่่� 4  
พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารแดช  
และความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกัับ 
การบริิโภคอาหารแดชสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง  
ได้้ร้้อยละ 63 โดยมีีค่่าน้ำำ��หนัักถดถอย (regression 
weights) ของตััวแปรสัังเกต อยู่่�ระหว่่าง 0.67-0.95  
ในลำำ�ดัับแรก คืือ การจััดการตนเอง มีีค่่าน้ำำ��หนัักถดถอย
เท่่ากับั 0.95 รองลงมา คืือ การตัดัสิินใจ มีีค่า่น้ำำ��หนักัถดถอย
เท่่ากัับ 0.93 ดัังภาพที่่� 1

- การรัับรู้้�ความสามารถ
   ของตนเอง

การเข้้าถึึงข้้อมููล (HLAA)
ความรู้้�ความเข้้าใจ (HLBB)
ทัักษะการสื่่�อสาร (HLCC)
การตััดสิินใจ (HLDD)
การจััดการตััวเอง (HLEE)
การบอกต่่อ (HLFF)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช (literacy)

- ความคาดหวัังในผลลััพธ์์

รวม

ความเชื่่�อมั่่�นในความ
สามารถของตนเองฯ

ตััวแปรแฝง ตััวแปรสัังเกต

ปานกลางสููง ต่ำำ��
Min Max Mean SD

ระดัับ

79
(12.6)

97
(15.5)

105
(16.8)

445
(71.2)

425
(68.0)

429
(68.6)

101
(16.2)

103
(16.5)

91
(14.6)

10.00

10.00

20.00

50.00

50.00

100.00

31.36

32.54

63.90

8.673

9.468

16.938

ตารางที่่� 3	ค วามเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช (n=625)

ตารางที่่� 4	สั ัญลัักษณ์์ของตััวแปรที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝง
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วิจารณ์

ผลการศึกึษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้าน
โรคความดันโลหิิตสูงของบุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบััน- 
อุุดมศึึกษา ที่่�พบว่่า โดยภาพรวมบุุคลากรสายสนัับสนุุน 
ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารแดชอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 66.2 เม่ื่�อพิิจารณาตาม 
กลุ่่�มของอาหารแดช 4 กลุ่่�ม ดัังนิิยามของการศึึกษาน้ี้� คืือ 
กลุ่่�มผัักและผลไม้้ กลุ่่�มธััญพืืชและถั่่�ว กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์และ
ผลิติภัณัฑ์น์มไขมัันต่ำำ�� และกลุ่่�มส่วนผสม (น้ำำ��มันั น้ำำ��ตาล และ 
โซเดีียม) ทุุกกลุ่่�มมีีการบริิโภคอยู่่�ในระดัับปานกลาง แสดง 

ให้้เห็็นว่่า การบริิโภคอาหารในชีีวิิตประจำำ�วัันของบุุคลากร 
สายสนับสนุนมีีความครอบคลุุมตามหลักัการของอาหารแดช  
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของสถาบันัวิจิัยัประชากรและ
สัังคม(15) ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มวััยทำำ�งานมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมของ
พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ดีีต่อ่สุุขภาพ ครบ 5 กลุ่่�มหลักั 
ตามธงโภชนาการ เท่่ากัับ 30 คะแนน (เต็็ม 48 คะแนน)

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดันโลหิิตสูงของ
บุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบัันอุุดมศึึกษาท่ี่�พบว่่า ปััจจััย
เชิิงสาเหตุุ คืือ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหารแดช และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (SEAA)
ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ (SEBB)

กลุ่่�มผัักและผลไม้้ (BEHAA)
กลุ่่�มธััญพืืชและถั่่�ว (BEHBB)
กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์และผลิิตภััณฑ์์นมไขมัันต่ำำ�� (BEHCC)
กลุ่่�มส่่วนผสม (BEHDD)

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกัับ 
การบริิโภคอาหารแดช (confident)

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช (dietary)

ตััวแปรแฝง ตััวแปรสัังเกต

ตารางที่่� 4	สั ัญลัักษณ์์ของตััวแปรที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝง (ต่่อ)

ภาพที่่� 1	 แบบจำำ�ลองสมการโครงสร้้างการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝงเพ่ื่�อพยากรณ์์พฤติิกรรมการบริิโภค 
	 อาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงของบุุคลากรสายสนัับสนุุนในสถาบัันอุุดมศึึกษา
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เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารแดช สามารถร่วมกันพยากรณ์์ 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดััน- 
โลหิิตสูงได้้ถึึงร้้อยละ 63 อธิิบายได้้ว่่า การท่ี่�บุุคลากร 
สายสนัับสนุุนจะเกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ
บริิโภคอาหารแดชจนเกิิดพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร- 
แดชได้้นั้้�น จะต้้องมีีการเข้้าถึึงข้้อมููลอาหารแดชก่อน สามารถ
ค้้นหาข้้อมููลอาหารแดชจากแหล่่งข้้อมููล เลืือกแหล่่งข้้อมููล 
และตรวจสอบข้อ้มูลูอาหารแดชจากหลายแหล่ง่ได้ ้ก็จ็ะเกิดิ 
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับอาหารแดชท่ี่�ถููกต้้อง โดยผ่่าน 
การรัับฟังั หรืืออ่่านข้้อมูลูอาหารแดชจากแหล่ง่ต่า่งๆ รวมถึงึ 
เมื่่�อมีีการสนทนาแลกเปลี่่�ยนความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารแดช 
จะช่่วยให้้เกิิดการพิิจารณาตััดสิินใจบริิโภคอาหารแดช  
โดยวิิเคราะห์์ถึึงผลดีี ผลเสีีย หรืือข้้อจำำ�กััดของการบริิโภค
อาหารแดช เม่ื่�อบุุคลากรสายสนับสนุุนตััดสิินใจบริิโภค 
อาหารแดชแล้้ว จะมีีการสร้างแนวทางการจััดการตนเอง 
ในการบริิโภคอาหารแดช คืือ กำำ�หนดเป้้าหมายในการ
บริโิภค วางแผนการบริโิภค ปฏิบิัตัิติามแผนที่่�กำำ�หนดไว้ ้และ
ประเมิินผลของการบริิโภคตามแผนที่่�กำำ�หนด หากได้้ปฏิิบััติิ
ตามแนวทางการจััดการตนเองแล้้วก็็จะสามารถบอกต่่อ 
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดชให้้แก่่ผู้้�อื่่�น  
รวมถึึงอาจสามารถจูงใจหรืือโน้้มน้้าวให้้บุุคคลอื่่�นบริิโภค
อาหารแดชได้้ ซ่ึ่�งถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิธีีการสร้างหรืือ
เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองด้้วยการใช้้
ตััวแบบหรืือการพููดชัักจููงให้้แก่่ผู้้�อื่่�น ส่่วนตััวของบุุคลากร
สายสนัับสนุุนท่ี่�บริิโภคอาหารแดชนั้้�น เมื่่�อได้้ถ่่ายทอด
ประสบการณ์์ของตนเองแล้้ว มีีผู้้�อื่่�นมาบริิโภคอาหารแดช
ตามท่ี่�ตนชัักจููงก็็จะยิ่่�งช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ 
ของตนเองเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช อีีกทั้้�งในช่่วง 
ตั้้�งแต่่ที่่�บุุคลากรสายสนับสนุนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับอาหารแดชอย่่างถููกต้้องจนเกิิดการตััดสิินใจที่่�จะ
บริิโภคอาหารแดชแล้้วนั้้�น หากมีีการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองร่่วมกัับการทำำ�ให้้เกิิดความคาดหวััง 
ในผลลััพธ์์จากการบริิโภคอาหารแดชอย่่างเป็็นรููปธรรม  
ก็็จะยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดแนวทางการจััดการตนเองเกิิดขึ้้�นได้้  
อัันนำำ�ไปสู่่�การบอกต่่อประสบการณ์์การบริิโภคอาหารแดช
ต่อ่ไป จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมายังัไม่พ่บงานวิจิัยั
ที่่�ตีีพิมพ์เผยแพร่เกี่่�ยวกับการศึกึษาความสัมพันธ์์ของปััจจัยั 
เชิิงสาเหตุุทั้้�งสองปััจจััยนี้้�กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

แดชโดยตรง อย่่างไรก็็ตาม มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของเบญจวรรณ สอนอาจ(16) ที่่�ศึึกษากัับกลุ่่�มของประชากร
วัยัทำำ�งานในเขตกรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล โดยทำำ�การ
วิิเคราะห์์ปััจจััยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ คืือ ด้้านการเข้้าถึึง 
ข้อ้มููล ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ด้้านทัักษะการส่ื่�อสาร ด้้านการ 
จััดการตนเอง ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และด้้านการตััดสิินใจ 
กัับพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ครอบคลุุมด้านโภชนาการท่ี่�ถููกต้้อง 
พบว่่า ตััวแปรเหล่่าน้ี้�สามารถอธิิบายความแปรปรวนของ 
ตัวัแปรตามได้้ร้อ้ยละ 65.60 และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 
วีีระพงษ์์ ศรีีประทาย(11) ท่ี่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทาง DASH ของกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสูง พบว่่า ปััจจััยด้้านความคาดหวััง
ในผลดีีของการบริิโภคอาหารตามแนวทาง DASH มีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารตามแนวทาง DASH 
(p<0.05) 
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

1.	สถ าบัันอุุดมศึึกษาหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควร
จัดักิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้น้การสร้า้งความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริโิภค
อาหารแดชอย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม เช่่น การจััดทำำ�สื่่�อ
ประชาสััมพันัธ์ ์การอบรมเชิงิปฏิบัิัติกิารเกี่่�ยวกับอาหารแดช 
เป็็นต้้น

2.	สถ าบัันอุุดมศึึกษาหรืือหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ควรมีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชของบุุคลากร โดยเปิิด
โอกาสให้้มีีร้านค้้าท่ี่�ขายอาหารสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อ
เป็็นการเพิ่่�มทางเลืือกในการบริิโภคอาหารท่ี่�สอดคล้้องตาม
หลัักการบริิโภคของอาหารแดช

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณบุุคลากรสายสนัับสนุุนในสถาบัันอุุดม- 
ศึึกษาที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการตอบแบบสอบถาม  
ขอขอบคุณุคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�กรุณุาตรวจสอบคุณุภาพของ
เคร่ื่�องมืือวิิจััย และขอขอบคุุณเครืือข่่ายทางการศึึกษาของ 
ผู้้�วิจิัยั ท่ี่�ให้ก้ารช่่วยเหลืือและสนับสนุนุในการติิดต่อ่ประสาน
งานเพ่ื่�อการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน จนทำำ�ให้ ้
การวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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Abstract

This cross-sectional survey aimed at identifying consumption behaviors of DASH (dietary  
approaches to stop hypertension) and factors influencing the DASH diet consumption behavior.  
A total of 625 supporting staff in higher education institutions were surveyed using questionnaires. 
A multi-stage sampling method was utilized to collect data. Descriptive and inferential statistics,  
including multiple regression analysis with latent variables were used to analyze the data. The finding 
revealed that consumption behaviors of DASH diet for supporting staff in higher education institutions 
were at a moderate level (66.2%). Health literacy regarding DASH diet consumption and self-efficacy  
in consuming the DASH diet were found as influencing factors and explained 63 percentage of 
prediction power of DASH diet consumption behaviors for hypertension prevention. The regression 
weights of the observed variables ranged between 0.67 and 0.95.

Keywords: dietary approaches to stop hypertension (DASH diet); consumption behavior; supporting  
	       staff; higher education institutions; health literacy


