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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาและหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คุณภาพการนอน กับระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
งานวิจัยเป็นผู้สูงอายุจากโรงเรียนผู้สูงอายุที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
จำนวน 250 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร แบบประเมินคุณภาพของการนอนหลับ และแบบประเมินความดันโลหิตของผู้สูงอายุ  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ผลวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยมีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับมาก 2) คุณภาพการนอนของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยในทุกองค์ประกอบมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดับดี 3) ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปกติ 
4) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพการนอน มีความสัมพันธ์กับกับระดับความดันโลหิตในทางบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการรับประทานอาหาร/คุณภาพการนอน/ระดับความดันโลหิต 

ABSTRACT 

This study aimed to examine, along with determine the relationship between 
consumption behavior, sleep quality as well as blood pressure of the elderly in Mueang District, 
Sukhothai Province. The sample group in this study consisted of 250 elderly people from senior 
schools in the Center for Quality-of-Life Development and Occupational Promotion for the 
Elderly, selected by simple sampling (drawing a lottery). The research tool was a survey form 
for consumption behavior, sleep quality and blood pressure of the elderly. Then, the data 
were analyzed by determining the frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
besides the Pearson’s Correlation Coefficient. 
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              The result was that 1) the average score of consumption behavior of the elderly in 
Mueang District, Sukhothai Province was high; 2) the average sleep quality score of the elderly 
in Mueang District, Sukhothai Province was high; 3) the average blood pressure of the elderly 
in Mueang District, Sukhothai Province was normal; 4) consumption behavior and sleep quality 
were positively related with blood pressure with statistical significance of .01. 
Keywords: Consumption Behavior/Sleep Quality/Blood Pressure Levels  
บทนำ 
 ประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากความก้าวหน้าและทันสมัยของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และการพัฒนาด้านสาธารณสุข ส่งผลให้ประชาชนมีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่งสังคมปัจจุบันกำลังก้าวเข้า
สู่สภาวการณ์ท่ีเรียกว่า “ประชาคมผู้สูงวัย” ประเทศไทย มีแนวโน้มของสัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปี เพิ่มขึ้น เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วของสังคมไทย ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม ทำให้เกิดความเส่ียงต่อปัญหาต่างๆ เพิ่มมากขึ้นรวมถึงส่งผลกระทบต่อการ
ดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังด้านสุขภาพ การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุและ  ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเส่ียง
สูงในการเผชิญกับอาการเจ็บป่วยเนื่องจากความเส่ือมถอยของร่างกาย  อารมณ์ และสภาพจิตใจ ทุกการ
เปล่ียนแปลงส่งผลต่อการใช้ชีวิต และอาจส่งผลกระทบกับผู้ดูแลและครอบครัว  
           การเจ็บป่วยท่ีพบมากในผู้สูงอายุ คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; 
NCD) เป็นโรคท่ีมีระยะเวลาการแสดงอาการท่ีนาน เกิดการเปล่ียนแปลงและดำเนินโรคอย่างช้าๆ ซึ่งพบมากใน
ผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจนไปสู่การเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น ท้ังนี้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสำคัญ ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น โรคท่ีกล่าวมาข้างต้น
มักมีสาเหตุจากปัจจัยเส่ียงทางด้านพฤติกรรมท่ีสะสมมาเป็นเวลานาน ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ การไม่ออกกำลังกาย และความเครียด (Ruthsatz and 
Candeias, 2020) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) พบว่า
ประชากรท่ีป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน มากถึง 52 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2557) ซึ่งจำเป็นท่ีต้องใช้งบประมาณแต่ละประเทศอย่างมหาศาลในการดูแล 
รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในประเทศไทยพบโรคไม่ติดต่อท่ีสำคัญ 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคปอดเรื้อรัง สาเหตุส่วนใหญ่คล้ายกับสถานการณ์ พฤติกรรมท่ัวโลก คือ การ
รับประทานอาหารรสจัด สูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมเนือยนิ่ง ทำให้ร่างกายมีการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีแย่ลง อ้วนลงพุง ระดับน้ำตาลในเลือดสูง จนนำไปสู่สภาวะความดันโลหิตสูง 
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ความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในกลุ่มของโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีพบมากเป็นอันดับหนึ่งในผู้สูงอายุไทย 
(Rujiwatthanakorn et al, 2011) มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้น เนื่องมาจากอิทธิพลของพฤติกรรมการดำเนินชีวิต
ของประชาชน เป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆ หากไม่มีการดูแลท่ีต่อเนื่องและ
เหมาะสม เช่น โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรคหัวใจ เป็นต้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ท่ีพบการเจ็บป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าวัยอื่นๆ ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางด้านของอายุและร่างกาย 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ทำให้เกิดความเส่ือมสภาพของหลอดเลือดท่ีความยืดหยุ่นลดน้อยลง เกิดการเพิ่มขึ้นของ
แรงดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว (Systolic Blood Pressure) สูงขึ้น ปริมาณของเลือดท่ีสูบฉีดออก
จากหัวใจในแต่ละครั้งเพิ่มมากขึ้นเกินความจำเป็น ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หัวใจทำงานหนักขึ้น 
ผนังของหัวใจหนาตัว เกิดภาวะหัวใจโต และหัวใจวาย นำไปสู่การเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก 
เป็นอัมพาต หรือ อาจเสียชีวิตได้และอีกหนึ่งในสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรมการ
ดำเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณไขมันและโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ เครียด และการขาดการ
ออกกำลังกาย ด้วยเหตุนี้ จากอายุท่ีเพิ่มขึ้นร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมข้างต้น จึงทำให้ต้องมีการ
ป้องกันส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดี เพื่อลดความเส่ียงและเป็นการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

พฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นอีกแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงความดัน
โลหิตสูง ให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ลดความรุนแรงของโรค ซึ่งเป็นรูปแบบการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมจะช่วยสนับสนุนให้กลุ่มเส่ียงเกิดความรู้
ความเข้าใจปัจจัยเส่ียงและมีการเฝ้าระวังโดยการตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอ เพื่อรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการตอบสนองจากการปฏิบัติพฤติกรรมการนอนหลับเป็นความต้องการขั้น
พื้นฐานของมนุษย์ การนอนหลับจะทำให้สมองจะเข้าสู่สภาวะ ไม่ตอบสนองในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เป็นส่วน
สำคัญของกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีช่วยในการรักษาสุขภาพและการทำงานของร่างกายมนุษย์อยา่ง
เหมาะสม การนอนหลับนั้นมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับร่างกายและสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น แต่ในทางตรงกันข้าม การ
นอนท่ีไม่ดีหรือไม่เป็นเวลา นำไปสู่การเส่ือมของสุขภาพร่างกายรวมไปถึงผลทางลบต่อการทำงานของอารมณ์ 
จิตใจ ซึ่งภาวะนอนไม่หลับเป็นกลุ่มอาการหนึ่งของผู้สูงอายุท่ีพบได้บ่อย ด้วยเหตุนี้พฤติกรรมการนอนหลับ
อย่างมีคุณภาพจึงเป็นส่ิงสำคัญในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน การนอนไม่หลับเป็นผลมาจากหลายสาเหตุ เช่น 
สุขภาพจิต การใช้ยา ฮอร์โมน  มักทำให้รู้สึกเหนื่อย ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ อาจส่งผลกระทบระยะยาว เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน และโรคมะเร็ง 
 จากความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทำการศึกษาความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร คุณภาพการนอนหลับ  กับระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง 
จังหวัดสุโขทัย เพื่อเป็นการลดความเส่ียงและเป็นแนวทางในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง และเป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับสำหรับการดูแลตนเองท่ีดีให้ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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วัตถุประสงค์  
 1. ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพการนอน และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุใน
อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพการนอน กับระดับความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
ทบทวนวรรณกรรม 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพ
การนอน กับระดับความดันโลหิต 1. อาหาร ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง 
ของกิน เครื่องค้ำจุนชีวิต หรือส่ิงท่ีรับเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการดม กิน หรือการฉีดก็ตาม แล้วเกิด
ประโยชน์แก่ร่างกาย โดยให้สารอาหาร อย่างใดอย่างหนึ่ง ทำให้ร่างกายเจริญเติบโตและสามารถ
ดำรงชีวิตอยู่่ได้อย่างปกติ ไม่ทำให้เกิดโทษต่อร่างกาย 2. ความหมายโภชนาการ พจนานุกรมฉบับราช
บัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 ไดก้ล่าวไวว่า โภชนาการเป็น วิทยาศาสตร์ประยุกต์ ว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่าง
อาหารกับกระบวนการการเจริญเติบโตของส่ิงมีชีวติและเกี่ยวข้องสุขภาพ 
 คุณภาพการนอน เป็นการพักผ่อนและปรับตัวที่สำคัญของการหล่ังฮอร์โมน การฟืน้ตัวของหัวใจ 
หลอดเลือด และการควบคุมระดับน้ำตาล คุณภาพของการนอนหลับท่ีดีสามารถพยากรณ์สุขภาพร่างกาย 
จิตใจ และความมีชีวิตชีวา การนอนหลับเป็นการอนุรักษ์พลังงาน ในระหว่างการนอนหลับอัตราการใช้
พลังงานและการสลายสารอาหาร ลดลง คนใช้เวลานอนประมาณ 3,000 ช่ัวโมงใน 1 ปี หรือ ประมาณ 1 
ใน 3 ของชีวิต (Ohayon et al., 2017) ในทางกลับกันคุณภาพของการนอนหลับท่ีไม่ดีอาจนำไปสู่การ
สะสมอาการอ่อนเพลีย ง่วงซึม และอารมณ์แปรปรวน (Chennaoui et al., 2014) คุณภาพของการนอน
หลับยังเกี่ยวข้องกับการทำงาน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และสุขภาพท่ีไม่ดี การเปล่ียนแปลงระยะเวลาใน
การนอนหลับมีผลกระทบอย่างมากต่อการเจ็บป่วย (Bixler, 2009) ทำให้ประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นและการขาดงาน (Trockel et al., 2000) การนอนหลับท่ีไม่ดีเป็นปัญหาท่ัวไป
ในสังคมสมัยใหม่ เมื่อพูดถึงการกำหนดเป้าหมายการนอนหลับส่วนใหญ่ จะมุ่งเน้นไปท่ีจำนวนช่ัวโมงท่ีใช้
ในการนอน แม้ว่าจำนวนช่ัวโมงในการนอนเป็นข้อมูลอ้างอิงท่ีดีในการนอนหลับ แต่ทุกคนต้องให้
ความสำคัญกับคุณภาพของการนอนหลับด้วย หมายถึงการนอนท่ีหลับได้ดีเพียงใด  
 ความดันโลหิต คือ แรงดันท่ีหัวใจบีบตัวส่งเลือดกระทบกับผนังหลอดเลือดแดงเพื่อเล้ียงอวัยส่วน
ต่างๆ ของร่างกายรวมท้ังตัวกล้ามเนื้อหัวใจเองด้วย สามารถวัดความดันโลหิตท่ีแขนหรือส่วนของข้อพับ 
ในท่านั่งพักปกติ โดยหน่วยที่ใช้วัดความดันโลหิต คือ มิลลิเมตรปรอท (mmHg) โดยค่าความดันโลหิตท่ีวัด
ได้จะมี 2 ค่า ซึ่งค่าความดันโลหิตตัวบน เป็นแรงดันเลือดท่ีวัดได้ท่ีขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic) ในขณะท่ี
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเป็นแรงดันเลือด ขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic) (วุฒิธรรม, 2019) 
 จากการทวบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องข้างต้น จะพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เป็นไป
ตามหลักโภชนาการ รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ และคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่เพียงพอสามารถ
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พยากรณ์สุขภาพร่างกาย จิตใจ และความมีชีวิตชีวา การนอนหลับเป็นการอนุรักษ์พลังงาน ในระหว่างการ
นอนหลับอัตราการใช้พลังงานและการสลายสารอาหาร ลดลง อาจจะส่งผลให้เกิดความดันโลหิต ขึ้นได้ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งนี้คือ  โรงเรียนผู้สูงอายุท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) มีจำนวน 14 แห่ง ๆ ละ 50 คน  รวมทั้งส้ินจำนวน 700 คน   
 กลุ่มตัวอย่างสำหรับงานวิจัยนี้  คือ  ผู้สูงอายุจากโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ี (ศพอส.) โดยการ
ติดต่อขอความอนุเคราะห์ ในทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ก่อนเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูล ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างหาได้โดยใช้ตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejie & Morgan) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 248 คน ซึ่งเท่ากับจำนวนโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 5 แห่ง ผู้ดำเนินการวิจัยทำการคัดเลือกอย่าง
ง่ายโดยวิธีการจับฉลาก (Random) เพื่อเลือกโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 5 จาก 14 แห่ง เพื่อเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 248 คน เพื่อความครบถ้วนของการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
250 คน 
 
เกณฑ์การคัดเข้า 
 ผู้เข้าร่วมวิจัย ต้องเป็นนักเรียนท่ียังเรียนอยู่โรงเรียนผู้สูงอายุท่ีสังกัดอยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัย
จับฉลากได้ จำนวน 5 แห่ง 
เกณฑ์การคัดออก 
 กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อ หรือมีเหตุให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ครบตามรูปแบบท่ีกำหนด 
ตัวแปรที่ศึกษา   
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
 2. คุณภาพการนอนของผู้สูงอายุ 
 3. ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย จำนวน 20 ข้อ 
เป็นแบบประเมินความถ่ีของการปฏิบัติ ประกอบด้วยประจำ ครั้งคราว น้อยครั้ง 
 2. แบบประเมินคุณภาพของการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) เป็น
เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยประเมินด้วยตนเองสามารถแบ่ง
ได้เป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะการนอนหลับโดยภาพรวม (Subjective sleep Quality), ระยะเวลา
ต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ (Sleep latency), ระยะเวลาท่ีใช้ในการนอนหลับ(Sleep duration), 
ประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ (Habitual sleep efficiency), ความแปรปรวนของการนอนหลับ 
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(Sleep disturbances), การใช้ยานอนหลับ (Use of sleeping medication), และผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมในเวลากลางวัน (Daytime dysfunction) ซึ่งมีคำถามเกี่ยวกับตนเองอยู่ท้ังหมด 19 ข้อ โดยระดับ
คะแนนมีต้ังแต่ 0 ถึง 3 คะแนน ผลรวมของคะแนนจาก 7 องค์ประกอบมีคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 21 คะแนนท่ี
สะท้อนถึงคุณภาพการนอนหลับ หากได้ผลคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน จะหมายถึงมีคุณภาพการนอน
หลับไม่ดี หากน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนนั่นหมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับดี (Smyth, 1999) 
 3. แบบประเมินความดันโลหิตของผู้สูงอายุ โดยการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องดิจิตอล ให้
อาสาสมัครนั่งในท่าผ่อนคลาย 1-2 นาที จากนั้นวางแขนข้างท่ีจะวัดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเดียวกับ
ตำแหน่งหัวใจ พับแขนเส้ือขึ้น พันผ้ารอบกึ่งกลางข้อพับแขนโดยดึงผ้าพันแขนให้แน่นพอสมควร หลังจาก
นั้นกดปุ่ม “เริ่ม” เครื่องจะทำการประมวลผล เมื่อส้ินสุดการวัดจะได้ยินเสียงสัญญาณหยุด ตัวเลขจะแสดง
บนจอ 3 ค่า คือ ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่างและชีพจร ผู้วิจัยทำการบันทึกค่าความดัน
โลหิต 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. หาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC : Index of item objective congruence) ผู้ศึกษา
นำเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบประเมิน
คุณภาพของการนอนหลับ ไปตรวจหาความเที ่ยงตรงของแบบสอบถาม โดยขอความร่วมมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย รองศาสตราจารย์ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 1 ท่าน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 1 ท่าน  และอาจารย์ทางด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬาและสุขภาพ 1 ท่าน หลังจากนั้น นำมาหาดัชนีความตรงของแบบสอบถาม (IOC : Index of item 
objective congruence) ได้เท่ากับ 1 
 2. นำแบบประเมินแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach โดยแบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.91 และ โดยประเมินคุณภาพของ
การนอนหลับของพิตซ์เบิร์กได้ค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.89 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยและคณะทำหนังสือผ่านหน่วยงานท่ีสังกดั ถึงโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดเลือก เพื่อ
ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยพร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 2. เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีถูกเลือกเพื่อชี้แจงและ
ขอความร่วมมือในการทำวิจัย และกำหนดวันเวลาในการเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. คณะผู้วิจัยเข้าไปดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองจนครบท้ัง 5 แห่ง 
 4. ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มารวบรวมเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นก็ดำเนินการแปล
ผลข้อมูลและนำข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบเพื่อหาความสัมพันธ์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 1. หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คุณภาพการนอน และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพการนอน กับระดับความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
มาก       ( = 2.13, S.D. = 0.71) โดยการบริโภคอาหารท่ีมีพฤติกรรมแบบเป็นประจำสูงสุด 5 อันดับแรก
คือ 1) ล้างมือทุกครั้งก่อนกินอาหาร 2) กินอาหารครบ 5 หมู่ 3) กินปลา 4) กินผลไม้ 5) กินผัก และการ
บริโภคอาหารท่ีมีพฤติกรรมแบบเป็นน้อยครั้งสูงสุด 5 อันดับแรกคือ 1) ไม่เติมน้ำปลาหรือเกลือทุกครั้งท่ีกิน
อาหาร 2) ไม่กินอาหารประเภทท่ีมีรสหวาน3) ไม่กินอาหารรสเค็ม 4) ด่ืมนม 5) กินเนื้อสัตว์ไมติดมัน 
2. คุณภาพการนอนของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ดังตาราง 1 
ตาราง 1 คุณภาพการนอนของผูสู้งอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 

รายการ x  S.D. ระดับ 

1. ลักษณะการนอนหลับโดยภาพรวม (Subjective sleep 

quality) 

0.86 0.78 ดี 

2. ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (Sleep latency)  0.76 1.24 ดี 

3. ระยะเวลาท่ีใช้ในการนอนหลับ(Sleep duration)  0.89 1.23 ดี 

4. ประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ (Habitual sleep efficiency) 0.79 0.82 ดี 

5. ความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep disturbances) 0.70 0.84 ดี 

6. การใช้ยานอนหลับ (Use of sleeping medication) 0.70 0.82 ดี 

7. ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลากลางวนั (Daytime dysfunction) 0.99 0.80 ดี 

โดยรวมคุณภาพของการนอน หลับดี = 174(69.60%) 

โดยรวมคุณภาพของการนอน หลับไมดี่ = 76(30.40%) 
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จากตาราง 1 คุณภาพการนอนของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยในทุกองค์ประกอบมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับดี โดยรวมผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยมีคุณภาพของการนอนหลับดี จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อย
ละ 69.60 และ คุณภาพของการนอนหลับไม่ดีจำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 30.40 

 3. ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ดังตาราง 2  

ตารางที่ 2 ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 

รายการ x  S.D. ระดับ 
ความดันโลหิต 126.33 17.01 ปกติ 

ความดันโลหิตเหมาะสม (น้อยกว่า 120/80 มม.ปรอท) = 13(5.20%) 
ความดันโลหิตปกติ (120-129/80-84 มม.ปรอท) = 135(54.00%) 
ความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (130-139/85-89 มม.ปรอท) = 37(14.80%) 
ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 (140-159-179/90-99 มม.ปรอท) = 51(20.40%) 
ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 (160-179-179/100-109 มม.ปรอท) = 14(5.60%) 
ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 (มากกว่า 180/110 มม.ปรอท ข้ึนไป) = 0(0.00) 

 

จากตาราง 2 ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปกติ โดยรวมผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยมีความดันโลหิตเหมาะสม จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.20 

ความดันโลหิตปกติจำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 54.00 ความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติจำนวน 37 คน คิดเป็นร้อย
ละ 14.80 ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 20.40 ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 จำนวน 14 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.60 

 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพการนอน กับระดับความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสโุขทัย ดังตาราง 3 

รายการ ระดับความดันโลหิต 
Pearson Correlation P 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.898** 0.000 
2. คุณภาพการนอน  0.850** 0.000 

**p <.01 

 จากตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพการนอน กับระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพการนอน มีความสัมพันธ์กับ
กับระดับความดันโลหิตในทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพการนอน กับระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง 
จังหวัดสุโขทัย โดยรวมอยู่ระดับดีและปกติ นั้นเป็นเพราะโรงเรียนผู้สูงอายุมีการส่งเสริม ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
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บริโภคอาหารสำหรับผู้อายุท่ีถูกต้อง ซึ่งปัจจุบันผู้สูงอายุหันมารับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น สอดคล้อง
กับ Eftimov et al., (2020) พบว่า หลังจากการระบาดของโควิด-19 ผู้สูงอายุมีการรับประทานอาหารท่ีผลิต
มาจากพืช ข้าวโพด ธัญพืช ในทางกลับกัน การบริโภคท่ีลดลงมากท่ีสุดคือ อาหารท่ีผลิตจากเนื้อสัตว์ ไวน์และ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ Lv et al., (2020) กล่าวว่า ผู้สูงอายุควรหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีทำจาก
เนื้อสัตว์ที่ให้มีโปรตีนสูง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีอายุยืนยาว อีกท้ังโรงเรียนผู้สูงอายุมีการส่งเสริม จัดให้มี
กิจกรรมท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ เช่น กิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย กิจกรรมนันทนาการ การทำ
สมาธิ และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการนอนหลับและวิธีการนอนหลับให้มีคุณภาพจะส่งผลต่อสุขภาพท่ีดี ให้กับ
ผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับ Kennedy & Grandner (2022) กล่าวว่า มนุษย์ต้องการนอนหลับประมาณวันละ 7-
8 ช่ัวโมง จึงส่งผลต่อสุขภาพดี ระยะเวลานอนหลับน้อยหรือมากของบุคคลไม่มีความสำคัญเท่ากับคุณภาพของ
การนอนหลับ Sella, Cellini & Borella (2022) กล่าวว่า ผู้สูงอายุท่ีนอนไม่หลับหรือนอนหลับยากจำเป็นต้อง
ได้รับคำแนะนำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเช่ือและทัศนคติต่อการนอนหลับ สภาพแวดล้อมในห้องนอนควบคู่ไป
กับประสิทธิภาพการนอนหลับ ซึ่งความเช่ือและทัศนคติท่ีผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ อธิบายความแปรปรวน
ต่อคุณภาพของการนอนหลับได้ร้อยละ 24 สอดคล้องกับ Papadopoulou et al., (2023) พบว่า ภาวะ
โภชนาการท่ีดี คุณภาพของการนอนหลับ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี อีกท้ังการเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย จะ
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ผู้สูงอายุจำเป็นต้องปรับปรุงพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและพฤติกรรม
การใช้ชีวิตเพื่อสุขภาพของตนเองและเพื่อให้มีอายุยืนยาวขึ้น 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพการนอน มีความสัมพันธ์กับกับระดับความดันโลหิตใน
ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 เพราะการบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและเหมาะสมกับวัยของ
ผู้สูงอายุ ทำให้เกิดภาวะโภชนาการท่ีมีผลต่อสุขภาพ ภาวะโภชนาการท่ีดีจะทำให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี
ในทางตรงกันข้ามภาวะโภชนาการไม่เหมาะสมจะทำให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูงได้ เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ 
Mazdalifah & Barimbingan (2023) ได้พบว่าประเภทอาหารป้องกันความดันโลหิตสูงท่ีกลุ่มตัวอย่างมักจะ
บริโภค ได้แก่ ข้าวโพด ปลาน้ำจืด มะเขือเทศ กล้วย ถั่วเขียว และประเภทอาหารท่ีทำให้เกิดความดันโลหิตสูง
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมักจะบริโภค ได้แก่ เนื้อหมูปลารสเค็ม และขนมบิสกิต โดยตัวแปรท่ีมีนัยสำคัญต่ออุบัติการณ์
ของความดันโลหิตสูง ได้แก่ ไขมัน (p=0.025) โซเดียม (p0=039) และเส้นใยอาหาร (p=0.029) ผู้สูงอายุจึงควร
ลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมหรือเกลือสูง มีไขมันสูง และยังต้องเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้มากขึ้น และ
คุณภาพการนอนหลับท่ีดีในผู้สูงอายุทำให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง สดช่ืนไม่ความอ่อนเพลีย พร้อมท่ีจะปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ ผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคเรื้อรังสูง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคระบบไหลเวียนของร่างกาย โรคหลอดเลือดหัวใจ และยังผลกระทบด้าน
จิตใจ เกิดพฤติกรรม โกรธง่าย ฉุนเฉียว มีพฤติกรรมนิ่งเฉยไม่อยากปฏิบัติ กิจวัตรประจำวัน อีกท้ังยังมี
ผลกระทบด้านสังคม ไม่อยากออกไปสังคม การง่วงนอนเป็นอุปสรรคต่อการทำงานและมีความเส่ียงต่อการเกิด
อุบัติเหตุสอดคล้องกับ Sella et al., (2023) คุณภาพการนอนท่ีดีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกายสุขภาพทาง
จิตใจ และความสัมพันธ์ทางสังคม (r = .13 - .35) จะเห็นได้ว่าอิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับส่งผลต่อ
สุขภาพในผู้สูงอายุ Makarem et al., (2021) กล่าว คุณภาพของการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต 
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จึงควรรักษาปัญหาของอาการนอนไม่หลับเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูง Uchmanowicz, et al., (2019) ได้
พบว่า ปัญหาการนอนหลับมีผลกระทบเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การเกิดปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะขึ้นอยู่กับอายุท่ีมากขึ้น น้ำหนักเกิน กิจกรรมการ
ประกอบอาชีพ และระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ยาวนานขึ้น  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งนี้คือ  โรงเรียนผู้สูงอายุท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) มีจำนวน 14 แห่ง ๆ ละ 50 คน  รวมทั้งส้ินจำนวน 700 คน   
 กลุ่มตัวอย่างสำหรับงานวิจัยนี้  คือ  ผู้สูงอายุจากโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ี (ศพอส.) โดยการติดต่อ
ขอความอนุเคราะห์ ในทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ก่อนเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูล ขนาดกลุ่มตัวอย่างหาได้โดย
ใช้ตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejie & Morgan) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 248 คน ซึ่ง
เท่ากับจำนวนโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 5 แห่ง ผู้ดำเนินการวิจัยทำการคัดเลือกอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก 
(Random) เพื่อเลือกโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 5 จาก 14 แห่ง เพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 248 คน เพื่อความ
ครบถ้วนของการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 250 คน 
คุณภาพการนอนของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยในทุกองค์ประกอบมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี โดยรวม
ผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยมีคุณภาพของการนอนหลับดี จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 69.60 และ 
คุณภาพของการนอนหลับไม่ดีจำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 30.40 
ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปกติ โดยรวม
ผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยมีความดันโลหิตเหมาะสม จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.20 
ความดันโลหิตปกติจำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 54.00 ความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติจำนวน 37 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.80 ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 20.40 ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 
2 จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 5.60 
แสดงความสัมพันธ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพการนอน กับระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุใน
อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพการนอน มีความสัมพันธ์กับกับ
ระดับความดันโลหิตในทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพการนอน มีความสัมพันธ์กับกับระดับ
ความดันโลหิตในทางบวก ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น
ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ี ตลอดจนผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัยสามารถ
นำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการวางนโยบายเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ ให้
คำแนะนำ การบริโภคอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และวิธีการนอนหลับอย่าง
ถูกต้อง รวมทั้งความเช่ือและทัศนคติต่ิการนอนหลับ เพื่อให้เกิดคุณภาพการนอน ซึ่งผู้สูงอายุจำเป็นต้องควบคุม
การบริโภคอาหาร และคุณภาพการนอนเพื่อจะได้ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
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