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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี ้มี วัตถุประสงค์เพื่ อศึกษาการ

ตัดสินใจเลือกอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการวิเคราะหต์ามล าดบั
ชั้น (AHP) โดยปัจจัยที่ใชใ้นการศึกษาประกอบด้วย
ปัจจัยหลัก  3 ปัจจัย  ปัจจัยย่อย 18 ปัจจัย  และ
ทางเลือก 3 ทางเลือก การวิจัยครัง้นีใ้ชแ้บบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้เ ป็นผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านโภชนาการจ านวน  3 ท่าน ผลจากการ
วิเคราะหค่์าน า้หนกัความส าคญัของปัจจยัหลกัพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูง (C1)  มี ค่า
น ้าหนักความส าคัญสู ง ที่ สุ ด  คิด เ ป็น  61.03% 
รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง (C2) มีค่าน า้หนัก
ความส าคัญเท่ากับ 25.45% และโรคเบาหวาน (C3) 
มีค่าน า้หนักความส าคัญเท่ากับ 13.53% ตามล าดับ 
ส าหรบัการวิเคราะหค่์าน า้หนกัความส าคญัของปัจจยั
ย่อยทัง้หมดในทุก ๆ ดา้นพบว่า ผลจากการค านวณที่
พิจารณาปัจจยัในดา้นของโรคความดนัโลหิตสงูแสดง
ให้เห็นว่า ปริมาณของสารอาหารในแต่ละหมวด 
(C12)  มี ค่าน ้าหนักความส าคัญสูงที่ สุด คิดเป็น 
21.43% เช่นเดียวกันกับผลการค านวณที่พิจารณา

ปัจจัยในโรคไขมันในเลือดสูงแสดงใหเ้ห็นว่า ปริมาณ
ของสารอาหารในแต่ละหมวด (C22) มีค่าน ้าหนัก
ความส าคัญสูงที่สุด คิดเป็น 26.82% และส าหรบัผล
การค านวณที่พิจารณาปัจจยัในโรคเบาหวานแสดงให้
เห็นว่า ขอ้จ ากัดของผูป่้วยโรคเบาหวาน (C33) มีค่า
น า้หนักความส าคัญสูงที่สุด คิดเป็น 25.65% และใน
ด้านการตัดสินใจเลือกรายการอาหารส าหรบัผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมที่สุดพบว่า รายการ
อาหารกลุ่ม A1 มีค่าน า้หนักความส าคัญสูงที่สุด คิด
เป็น 47.42% รองลงมาคือ รายการอาหารกลุ่ม A2 มี
ค่าน า้หนักความส าคัญเท่ากับ 28.98% และรายการ
อาหารกลุ่ม A3 มี ค่าน ้าหนักความส าคัญเท่ากับ 
23.61% ตามล าดบั 
 
Abstract 

The objective of this study is to investigate 
food decision making in patients with 
Cerebrovascular Disease using an Analytic 
Hierarchy Process (AHP). The study's factors 
included 3 main factors, 18 subfactors and 3 
alternatives. In this study, questionnaires were 
used to collect data. This study's sample group 
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included 3 nutrition experts. The weight analysis 
of the main factors revealed that the risk factors 
for Hypertension (C1) had the highest 
significance weight at 61.03%, followed  
by Hyperlipidemia (C2) with a priority weight of 
25.45% and Diabetes Mellitus (C3) with a priority 
weight of 13.53% respectively. For weight 
analysis, the significance of all subfactors in all 
respects discovered that the results of analyses 
taking into account factors in the aspect of 
Hypertension revealed that the amount of nutrients 
in each category (C12) had the highest priority 
weight of 21.43%. Similarly, the results of analyses 
considering factors in Hyperlipidemia revealed 
that the amount of nutrients in each category 
(C22) had the highest priority weight of 26.82% 
and the results of analyses considering factors in 
Diabetes Mellitus revealed that the limitation of 
diabetic patients (C33) had the highest priority 
weight of 25.65%. And when deciding on the best 
menu for stroke patients found that menu group 
A1 had the highest priority weight of 47.42%, 
followed by menu group A2 with a priority weight 
of 28.98% and menu group A3 with a priority 
weight of 23.61% respectively. 
 
1. บทน า 

โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของประเทศไทย ทัง้ในเรื่องของภาระโรคโดยรวมและ
อัตราการเสียชีวิต โดยโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิต 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท 
รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาด
เลือด [1] เมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิตโดยจ าแนก
ตามรายโรคของประชากรไทยทุกอายุใน พ.ศ. 2557 
พบว่า 3 อันดับแรกส่วนใหญ่มีสาเหตุการเสียชีวิตมา
จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อคือ เพศชายมีการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 11.1 
รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นรอ้ยละ 7.8 
และอบุติัเหตทุางถนน คิดเป็นรอ้ยละ 7.4 ส่วนในเพศ
หญิงมีอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมาก
ที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 14.6 รองลงมาคือโรคเบาหวาน
และโรคหวัใจขาดเลือดซึ่งมีสดัส่วนเท่ากนั คิดเป็นรอ้ย
ละ 8.8 และโรคไตอักเสบและไตพิการ คิดเป็นรอ้ยละ 
4.0 โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการเสียชีวิตทัง้ใน
เพศชายและเพศหญิงสงูที่สดุ [2] 

โ รคห ล อด เลื อดสมอง  (Cerebrovascular 
Disease) เกิดจากภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี ้ยง
เนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอดุตนั หรือหลอด
เลือดแตก ส่งผลให้เนือ้เยื่อในสมองถูกท าลาย การ
ท างานของสมองหยุดชะงัก ซึ่งโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นผลมาจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เช่น โรคความดัน
โลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู และโรคเบาหวาน ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะมีอตัราการเสียชีวิตที่
สูงเป็นอันดับต้น ๆ ทั้งเพศชายและเพศหญิงแล้ว 
ผูป่้วยที่รอดชีวิตยงัไดร้บัผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตทัง้
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น อมัพาตครึ่งซีก พดูไม่
ชดั สญูเสียการทรงตวั กลืนล าบาก และภาวะซึมเศรา้ 
เป็นตน้ ซึ่งถา้หากผูป่้วยไดร้บัการดแูลที่ไม่ดีพอ ผูป่้วย
มีโอกาสกลับมารักษาซ า้ด้วยโรคแทรกซอ้นหรือโรค
หลอดเลือดสมองซ า้ไดส้งู [3] ดงันัน้การดแูลผูป่้วยโรค
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หลอดเลือดสมองนอกจากการดูแลรกัษาตัวโรคและ
ฟ้ืนฟูความสามารถทางกายภาพของผูป่้วยใหก้ลับมา
ใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติมากที่สุดแล้ว การ
ติดตามภาวะโภชนาการก็เป็นอีกสิ่งที่ส  าคญั [4] 

ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัจจัย
เสี่ยงมาจากโรคความดันโลหิตสูง  ควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่มี เกลือโซเดียมสูง อาหารหมักดอง และ
อาหารแปรรูป ผูป่้วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ควร
หลีกเลี่ยงหรือลดอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง ควร
จ ากดัปรมิาณคอเลสเตอรอล เลือกวิธีการปรุงอาหารที่
ไม่ใชน้ า้มันหรือใชน้ า้มันน้อย รบัประทานอาหารที่มี
กากใยสูง และผูป่้วยโรคเบาหวาน ควรจ ากัดปริมาณ
อาหารจ าพวกแปง้และน า้ตาล บรโิภคน า้ตาลไม่เกิน 6 
ช้อนชาต่อวัน หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ
น า้ตาลเป็นส่วนประกอบ รวมทัง้หลีกเลี่ยงของหวาน
ต่าง ๆ และผลไม้ที่มีรสหวาน นอกจากนี ้ควรรักษา
น า้หนกัตวัใหเ้หมาะสม เนื่องจากภาวะน า้หนกัเกินจะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอีก
ดว้ย [5] 
 จากปัญหาที่กล่าวมาในข้างต้นพบว่า การ
ตัดสินใจเลือกอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นเป็นการตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ 
ดังนั้น เพื่ อแก้ไข ปัญหาดังกล่าว  ผู้วิจัยจึ งได้น า
กระบวนการวิ เคราะห์ตามล าดับชั้น  (Analytical 
Hierarchy Process: AHP) เ ข้ามาช่ วยก าหนด ค่า
น ้าหนักเกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกอาหารส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งช่วยให้ง่ายต่อการ
เปรียบเทียบและจัดล าดับความส าคัญ โดยค านึงถึง
ข้อจ ากัดต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่มีผลต่อการรับประทาน
อาหาร ความต้องการพลังงานต่อวันที่ เพียงพอ 

ปริมาณของอาหารแต่ละหมวด เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ
สารอาหารในแต่ละหมวดอย่างเหมาะสม โดยสามารถ
เลือกรบัประทานอาหารไดห้ลากหลายชนิด และตอ้ง
ค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลการรบัประทานอาหาร
ของผูป่้วยอีกดว้ย เช่น หนา้ตาของอาหาร รสชาติของ
อาหาร เป็นตน้ 
 
2. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
2.1 กระบวนการวิเคราะหต์ามล าดับชั้น 

ก ร ะบวนกา ร วิ เ ค ร า ะห์ต า มล า ดั บ ชั้ น 
( Analytical Hierarchy Process: AHP) เ ป็ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ช่ ว ย ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก ที่ มี
ประสิท ธิภาพ และให้ผลการตัดสินใจที่ ตรงกับ
วัตถุประสงค์เป็นอย่างมาก ซึ่งวิธีการนีส้ามารถน า
ขอ้มูลปัจจัยเชิงปริมาณและปัจจัยเชิงคุณภาพมาใช้
ร่วมกันในการตัดสินใจได้ [6] โดยมีการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความขัดแยง้ หรือความไม่เขา้กันของ
ขอ้มลู ท าใหล้ดความผิดพลาดในการตดัสินใจลงไปได้
อย่างมาก AHP ถูกน าไปประยุกตใ์ชใ้นหลายรูปแบบ 
เช่น การเลือกท าเลที่ตั้งโรงงานผลิตเชือ้เพลิงชีวมวล
จากเหงา้มนัส าปะหลงั [7] ไดใ้ชว้ิธี AHP เพื่อประเมิน
หาน า้หนักความส าคัญของปัจจัย ซึ่งประกอบไปดว้ย 
แหล่งวัตถุดิบ การขนส่ง ระบบสาธารณูปโภค แหล่ง
ตน้ก าลังและเชือ้เพลิง และแหล่งแรงงาน ซึ่งปัจจัยที่
ผูเ้ชี่ยวชาญใหค้วามส าคญัมากที่สดุคือ แหล่งวตัถุดิบ 
เนื่องจากเห็นว่าเป็นส่วนส าคัญที่มีผลต่อตน้ทุนสินคา้ 
และเป็นค่าใช้จ่ายที่ผูกมัดในระยะยาว นอกจากนี ้
วิธีการ AHP ยังถูกน าไปประยุกต์ใช้กับการคัดเลือก
ผูใ้หบ้ริการคลังสินคา้สาธารณะส าหรบับริษัทผู้ผลิต
อาหารสตัว ์[8] โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือกคลงัสินคา้
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ด้วยมิติการประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมโลจิ
สติกส ์ประกอบดว้ยมิติดา้นตน้ทุน มิติดา้นเวลา และ
มิติดา้นความน่าเชื่อถือ จากการประเมินความคิดเห็น
ของผูเ้ชี่ยวชาญพบว่ามิติที่มีความส าคญัมากที่สุดคือ 
มิตดิา้นตน้ทนุ ล าดบัถดัมาคือ มิติดา้นความน่าเชื่อถือ 
และมิติทางดา้นเวลา ตามล าดบั โดยมมุมองทางดา้น
ตน้ทุนยงัเป็นเกณฑท์ี่ส  าคญัที่สดุในการตดัสินใจเลือก
ผู้ให้บริการงานด้านโลจิสติกส ์ซึ่งสอดคล้องกับ [9] 
[10] และ[11] ที่ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า ตน้ทุน 
และคณุภาพการใหบ้รกิาร เป็นส่วนส าคญัล าดบัตน้ ๆ 
ในการเลือกผูใ้หบ้รกิารโลจิสติกส ์
 
2.2 โภชนาการส าหรับผู้ป่วย 

ในปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็วทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม วัฒนธรรม 
และความก้าวหน้าทางดา้นเทคโนโลยี จึงตอ้งมีการ
ปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิต และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร สง่ผลใหม้ีภาวะโภชนาการบกพร่อง 
เนื่องจากมีความเชื่อเรื่องการบริโภคอาหารที่ผิด จาก
ผลส ารวจการบริโภคของคนไทยโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติปี 2560 [12] พบว่า คนไทยสว่นใหญ่เลือกซือ้
อาหารตามความชอบ รสชาติ และความอยาก
รับประทานมากกว่าค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
นอกจากนีผ้ลส ารวจยังชีใ้หเ้ห็นว่า คนไทยมีแนวโน้ม
รบัประทานอาหารรสหวานและรสเค็มมากขึน้ ในขณะ
ที่รบัประทานผัก ผลไมล้ดลง จากพฤติกรรมดังกล่าว
ส่งผลใหค้นไทยมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง  (NCDs) เพิ่มมากขึ ้นตามไปด้วย อาทิเช่น 
โรคหวัใจขาดเลือด ซึ่งเป็นโรคเรือ้รงัที่ไม่สามารถรกัษา
ให้หายขาดได้ การบริโภคอาหารที่ เหมาะสมจะ

สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ ซึ่ง [13] ได้
ท าการศึกษาการก าหนดอาหารโดยใชห้ลักการของ
อาหารแลกเปลี่ยนในการเลือกชนิดและปริมาณของ
อาหารในแต่ละหมวดใหผู้ป่้วย ซึ่งสามารถท าไดโ้ดย
การค านวณความตอ้งการพลงังานต่อวนั และก าหนด
รายการอาหารตามหลักการของอาหารแลกเปลี่ยน 
เพื่อเป็นตัวอย่างใหผู้ป่้วยสามารถน าไปใช้ และเลือก
ปริมาณอาหารที่ทดแทนตามหลักการของอาหาร
แลกเปลี่ยนได ้นอกจากโรคหวัใจขาดเลือดแลว้ อาหาร
แลกเปลี่ยนยังถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
อาหารส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานอีกดว้ย โดย [14] ได้
ท าการพัฒนาต ารับอาหารจากวัตถุดิบในท้องถิ่นที่
เ ห ม า ะ ส ม ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ 
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาการ
พัฒนาต า รั บอาหา ร ในท้ อ ง ถิ่ นส า หรับ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน สามารถจ าแนกเมนูอาหาร ไดแ้ก่ ปลา
นิลนึ่งแจ่วมะเขือเทศ แกงส้มผักรวม และย ามะเขือ
ยาว และโรคความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ ขั่ววุน้เสน้ ซึ่งจาก
การน าต ารับอาหารท้องถิ่นไปปฏิบัติพบว่า ผู้ป่วยมี
ระดับน า้ตาลในเลือดลดลง และระดับความดันโลหิต
ลดลง นอกจากนีก้ารรบัประทานอาหารแบบ DASH มี
ส่วนช่วยในการลดความดันโลหิตสูง โดยจะเน้นการ
ทานผกั ผลไม ้นมไขมนัต ่า ธัญพืช โปรตีน แคลเซียมแร่
ธาตุต่าง ๆ รวมถึงการลดเครื่องปรุงที่มีโซเดียมสูงใน
การปรุงแต่งอาหาร และลดการทานอาหารไขมนัอ่ิมตวั 
ของหวาน และน ้าตาลในเครื่องด่ืมลง [15] การ
รบัประทานอาหารแบบ DASH เป็นประจ าจะช่วยลด
ค่า Systolic Blood Pressure (SBP) ลงประมาณ 8 – 
14 mmHg [16] 
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3. สมมติฐานของงานวิจัย 
3.1 เกณฑ์การตัดสินใจที่แตกต่างกันส่งผลต่อการ
คัดเลือกรายการอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
3.2 รายการอาหารที่ถูกน ามาประเมินความเหมาะสม
อยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัไดท้างโภชนาการ โดยผ่านการ
ตรวจสอบจากผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นโภชนาการ 
 
4. วิธีการด าเนินงานวิจัย 

ในการด าเนินงานครัง้นีผู้ว้ิจยัไดศ้ึกษาปัจจัยที่
ใชใ้นการตดัสินใจเลือกอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง รวมทัง้ศึกษารายการอาหารส าหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ิธีกระบวนการวิเคราะห์
ตามล าดบัชัน้ ซึ่งมีขัน้ตอนการด าเนินงาน ดงันี ้
 
4.1 การคัดเลือกประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

การศึกษาในครั้งนี ้มีการคัดเลือกประชากร
กลุ่มเป้าหมายเป็นผูเ้ชี่ยวชาญหรือผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้ง
กับเรื่องที่ท าการศึกษา โดยทั่วไปจะเลือกใช้ผลการ
ประเมินจากผูเ้ชี่ยวชาญ 3 - 5 ท่าน ซึ่งอาจมีต าแหน่ง
งานที่แตกต่างกัน แต่มีความรบัผิดชอบเก่ียวขอ้งกับ
เรื่องที่ท าการศกึษา [17] เช่นเดียวกนักบั [8] [18] และ 
[19] ได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านเช่นกัน 
ส าหรบัประชากรกลุม่เป้าหมายที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้
คือนกัโภชนาการจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ จ านวน  
3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลและ
จั ด ก า ร ร า ยก า ร อ าห า ร ส า ห รับ ผู้ ป่ ว ยภาย ใน
โรงพยาบาล 
 

 

4.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี ้เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูของการวิจยัคือ แบบสอบถาม ซึ่งผูว้ิจยั
ไดส้รา้งเครื่องมือโดยมีขัน้ตอนดงันี ้
4.2.1 การระบปัุจจยัหลกัและปัจจยัย่อย 

ศึกษารวบรวมขอ้มูลบทความหรืองานวิจัยที่
เก่ียวข้องรวมถึงการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
โภชนาการ เพื่อระบุปัจจัยที่ใชใ้นการตัดสินใจเลือก
อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
พิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมนัในเลือดสงู และโรคเบาหวาน จากนัน้ท าการสรุป
ขอ้มูลเก่ียวกับปัจจัยที่ใชใ้นการตัดสินใจเลือกอาหาร
ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
(C1) โรคไขมันในเลือดสูง (C2) และโรคเบาหวาน 
(C3) ส าหรบัปัจจัยทางดา้นโรคความดันโลหิตสูง (C1) 
ประกอบดว้ยปัจจยัย่อย ไดแ้ก่ ความตอ้งการพลงังาน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (C11) ปริมาณของ
สารอาหารในแต่ละหมวดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง (C12) ข้อจ ากัดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(C13) พฤติกรรมการเลือกซือ้อาหารของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (C14) พฤติกรรมการทานอาหาร, 
การปรุงเพิ่มของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (C15) 
และอาชีพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (C16) 

ส าหรับปัจจัยทางด้านโรคไขมันในเลือดสูง 
(C2) ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ ความต้องการ
พลงังานของผูป่้วยโรคไขมนัในเลือดสงู (C21) ปรมิาณ
ของสารอาหารในแต่ละหมวดของผูป่้วยโรคไขมันใน
เลือดสูง (C22) ขอ้จ ากัดของผูป่้วยโรคไขมันในเลือด
สงู (C23) พฤติกรรมการเลือกซือ้อาหารของผูป่้วยโรค
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ไขมนัในเลือดสงู (C24) พฤติกรรมการทานอาหารของ
ผูป่้วยโรคไขมนัในเลือดสงู (C25) และอาชีพของผูป่้วย
โรคไขมนัในเลือดสงู (C26) และส าหรบัปัจจยัทางดา้น
โรคเบาหวาน (C3) ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ 
ความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยโรคเบาหวาน (C31) 
ปริมาณของสารอาหารในแต่ละหมวดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (C32) ขอ้จ ากดัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(C33) พฤติกรรมการเลือกซื ้ออาหารของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน (C34) พฤติกรรมการทานอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (C35) และอาชีพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (C36) 
4.2.2 การระบทุางเลือก 

การระบุทางเลือกเป็นการก าหนดรายการ
อาหารของแต่ละมื ้อ ใน 7 วัน ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยพิจารณาถึงขอ้จ ากดัต่าง ๆ ของผูป่้วย
ที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร ความต้องการ
พลงังานต่อวนัที่เพียงพอ ปริมาณสารอาหารในแต่ละ
หมวด เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับสารอาหารในแต่ละหมวด
อย่างเหมาะสมในการตัดสินใจเลือกอาหารส าหรับ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใชใ้นการศึกษานีไ้ด้มา
จากการศึกษารวบรวมข้อมูลจากบทความหรือ
งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งแลว้น ามาประยุกต ์โดยสามารถ
แบ่งกลุ่มของรายการอาหารได้ 3 กลุ่ม ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 ตามล าดับ ซึ่งจะไดแ้ผนภูมิ
กระบวนการวิเคราะหต์ามล าดบัชัน้ออกมาดงัรูปที่ 1 
 

 

รูปท่ี 1 โครงสรา้งแผนภมูิล าดบัชัน้ 
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ตารางที่ 1 รายการอาหารของทางเลือกกลุ่ม A1 

 
 
ตารางที่ 2 รายการอาหารของทางเลือกกลุ่ม A2 

 
 
 

ตารางที่ 3 รายการอาหารของทางเลือกกลุ่ม A3 

 
 

4.2.3 การสรา้งแบบสอบถาม 
ในขัน้ตอนนีจ้ะน าขอ้มลูที่ไดม้าจากการศึกษา 

และกา รสั มภ าษณ์ จ า กผู้ เ ชี่ ย ว ช าญมาส ร้ า ง
แบบสอบถาม AHP เพื่อเปรียบเทียบทีละคู่ใหค้รบทุก
ปัจจยั โดยท าการเปรียบเทียบทีละคู่ส  าหรบัปัจจัยหลกั 
การเปรียบเทียบทีละคู่ส  าหรับปัจจัยย่อยในแต่ละ
ปัจจัยหลัก  และการเปรียบเทียบทีละคู่ ส  าหรับ
ทางเลือกในแต่ละปัจจัยย่อย ซึ่งคะแนนเปรียบเทียบใน
แบบสอบถามมีการก าหนดเกณฑ์การให้ค่าน ้าหนัก
ความส าคัญในการเปรียบเทียบ เพื่อใช้ในการตัดสินใจ
เลือกปัจจยัดงัตารางที่ 4 
 
 
 
 

วนั มือ้อาหาร รายการอาหาร

เชา้  โจ๊กไกบ่ด, นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วสวย, ผัดขีเ้มาปลาดกุ, ตม้จืดฟักไก,่ สม้เขียวหวาน

เยน็  ขา้วสวย, ตม้แซบ่กระดกูหมอูอ่น, ไกบ่ดผักใบขึน้ฉ่าย, ชมพู่

เชา้  โจ๊กหม,ู นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วสวย, ตม้จืดกวางตุง้, หมมูะนาว, สม้โอ

เยน็  ขา้วสวย, ตม้กะทิสายบวัปลาท,ู ผัดเผ็ดฟักทอง, ลิน้จ่ี

เชา้  ขา้วตม้ไกบ่ดเห็ดหอม, นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วหนา้ไกท่อด, ตม้จืดไชเทา้แครอทหมบูด, แคนตาลูป

เยน็  ขา้วสวย, แกงกะหรีโ่คนปีกไก,่ ผัดถั่วลันเตาแครอทหมชิูน้, แกว้มงักร

เชา้  ขา้วตม้ปลา, นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  บะหม่ีไกตุ่น๋, กลว้ยหอม

เยน็  ขา้วสวย, ไกป้ั่นกอ้นทอด, ผัดเปรีย้วหวาน, ชมพู่

เชา้  ขา้วตม้ไก,่ นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วสวย, ปลากะพงทอด, ตม้ซปุมนัฝรั่ง, ลิน้จ่ี

เยน็  ขา้วสวย, น า้พรกิกุง้สด, ตม้จืดฟักน่องไก,่ สม้โอ

เชา้  โจ๊กหม,ู นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วผัดซอสแดงหม,ู ตม้จืดกะหล า่ปลีแครอทหมบูด, กลว้ยหอม

เยน็  ขา้วสวย, แกงเลียงกุง้สด, ไกเ่ค็มหวาน, สม้โอ

เชา้  ขา้วตม้หม,ู นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วสวย, ไกท่อด, ตม้จืดฟักเขียวหม,ู แกว้มงักร

เยน็  ขา้วสวย, ตม้จืดมะระ, ย ามะเขือยาว, แตงโม

วนัเสาร ์

วนัอาทิตย์

วนัจนัทร ์

วนัองัคาร

วนัพุธ

วนัพฤหสับดี

วนัศกุร ์

วนั มือ้อาหาร รายการอาหาร

เชา้  โจ๊กหม,ู นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วสวย, แกงเทโพ, ปลากะพงทอด, แตงโม

เยน็  ขา้วสวย, ตม้จืดมะระ, ย าวุน้เสน้, สม้เขียวหวาน

เชา้  ขา้วตม้หมผูักสามสี, นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วสวย, หมเูค็มหวาน, ผัดถั่วงอกไกบ่ด, สาลี่

เยน็  ขา้วสวย, ผัดจบัฉ่ายแหง้เตา้หู,้ หมบูดทอด, สม้โอ

เชา้  โจ๊กไกบ่ด, นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  กว๋ยเตี๋ยวคั่วไก่, แกว้มงักร

เยน็  ขา้วสวย, แกงออ่มปลาดกุ, ผัดบวบใส่ไข,่ แตงโม

เชา้  โจ๊กหม,ู นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ขา้วหมแูดง, สับปะรด

เยน็  ขา้วสวย, แกงเหลืองมะละกอ, ปลากะพงทอด, สม้โอ

เชา้  ขา้วตม้ปลา, นมแลคตาซอย

กลางวนั  ผัดซีอิว๊หม,ู สาลี่

เยน็  ขา้วสวย, ตม้จืดผักกาดขาวหมบูด, ปีกไกท่อด, ฝรั่ง

เชา้  ขา้วตม้ไก,่ นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ตม้ซปุมกักะโรนี, กลว้ยหอม

เยน็  ขา้วสวย, ผัดเตา้หูถ้ั่วงอก, ไกป้ั่นกอ้นทอด, ลิน้จ่ี

เชา้  ขา้วตม้ไกผ่ักสามสี, นมพรอ่งมนัเนย

กลางวนั  ราดหนา้เสน้หม่ีหม,ู แอปเปิล

เยน็  ขา้วสวย, ตม้ซปุแครอทเห็ดหอมหมบูด, ผัดพรกิขิงปลาดกุ, สม้โอ

วนัอาทิตย์

วนัเสาร ์

วนัศกุร ์

วนัพฤหสับดี

วนัพุธ

วนัองัคาร

วนัจนัทร ์
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความส าคญั [20] 
ระดบัความส าคญั ความหมาย 

1  ส าคญัเท่ากนั 
3  ส าคญักวา่ปานกลาง 
5  ส าคญักวา่มาก 
7  ส าคญักวา่มากที่สดุ 
9  ส าคญักวา่สงูสดุ 

2,4,6,8  อยู่ระหว่างระดบัท่ีไดอ้ธิบาย 
 มาแลว้ขา้งตน้ 

 

4.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
หลงัจากที่ไดแ้บบสอบถามฉบบัสมบูรณแ์ลว้ 

ขั้นตอนต่อมาคือ การน าแบบสอบถามนั้นมาเก็บ
ข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้นน า
แบบสอบถามมาท าการวิเคราะหผ์ลของขอ้มลู 
 
4.4 การวิเคราะหข์้อมูล 

น าขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ล  าดับความส าคัญของปัจจัยและทางเลือก โดยใช้
กระบวนการวิเคราะห์ตามล าดับชั้น (AHP) รวมถึง
ตรวจสอบค่าความสอดคลอ้งกนัของเหตผุล (C.R.) ซึ่ง
ในการวิเคราะหข์อ้มูลจะท าการแปลงขอ้มูลที่ไดจ้าก
แบบสอบถามใหเ้ป็นขอ้มูลเชิงตัวเลข โดยใหอ้ยู่ในรูป
ของเมทริกซผ์กผัน (Reciprocal Matrix) ขนาด n x n 
แล้วใช้วิ ธี  Satty’s Eigenvector Weighting Method 
ท าการค านวณค่าน า้หนักของแต่ละปัจจัยหลักและ
ปัจจัยย่อย รวมทั้งท าการค านวณหาน ้าหนักของ
รายการอาหารในแต่ละกลุ่ม พรอ้มทั้งค านวณหาค่า 

Eigenvector (𝜆max) ค่า Consistency Index (C.I.) และค่า 
Consistency Ratio (C.R.) เ พื่ อ ต ร วจสอบคว าม
ถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับจาก

แบบสอบถาม [21] โดยใชเ้กณฑค่์า C.R. เป็นไปตาม
เงื่อนไขดงันี ้[9] 

 C.R. ≤ 0.1 ส าหรบัเมทรกิซท์ี่มีขนาด n ≥ 5 

 C.R. ≤ 0.09 ส  าหรบัเมทรกิซท์ี่มีขนาด n ≥ 4 

C.R. ≤ 0.05 ส  าหรบัเมทรกิซท์ี่มีขนาด n ≥ 3 
ถ้าค่า C.R. มากกว่าที่ก าหนด แสดงว่า ปัจจัยไม่มี
ความสอดคลอ้งกัน ตอ้งท าการปรบัหรือใหค่้าปัจจัย
ใหม่ เพื่อท าใหค่้า C.R. เป็นไปตามที่ก าหนด จึงจะน า
ค่า Eigenvector ไปใช้งานได้ โดยค่า C.I. และค่า 
C.R. สามารถค านวณได้ตามสมการที่  (1) และ (2) 
[22] 
 

 C.I. = (𝜆max – n) / (n – 1)                       (1) 
 
 C.R. = C.I. / R.I                                     (2) 
 

โดยค่า R.I. คือ ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิง
สุ่ม (Random Index) ซึ่งจะเปลี่ยนไปตามขนาดของเมท
รกิซผ์กผนัขนาด n x n ซึ่งมีค่าดงัตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ค่าดชันีความสอดคลอ้งเชิงสุ่ม (R.I.) [20] 
n R.I. n R.I. 
1 0.00 7 1.32 
2 0.00 8 1.41 
3 0.58 9 1.45 
4 0.90 10 1.49 
5 1.12 11 1.51 
6 1.24 12 1.48 
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5. ผลการวิจัย 
หลังจากที่ได้ท าการเก็บข้อมูลจากประชากร

กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการตัดสินใจเลือก
อาหารส าหรับผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองผ่ าน
แบบสอบถามที่ออกแบบดว้ยหลกัการเปรียบเทียบราย
คู่  (Pair Wise Comparison) แล้ว  จึงท าการแปลง
ขอ้มลูใหอ้ยู่ในรูปของเมทรกิซผ์กผนั พรอ้มทัง้ค านวณค่า 

Eigenvector (𝜆max) และค่า Consistency Ratio(C.R.) 
ซึ่งจะมีรายละเอียดค่าน า้หนกัความส าคญัต่าง ๆ ดงันี ้
 
5.1 เปรียบเทียบความส าคัญของปัจจัยหลักใน
ด้านต่าง ๆ 

จากผลการค านวณหาอัตราส่ วนความ
สอดคล้องได้ค่าเท่ากับ 0.0155 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 
แสดงว่าปัจจัยมีความสอดคล้องกัน สามารถน า 
Eigenvector ไปใชเ้ป็นค่าน า้หนกัไดด้งัตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 น า้หนกัความส าคญัของปัจจยัหลกัในดา้นต่าง ๆ 
ปัจจยัหลกั Eigenvector C.R.  

C1 0.6103 
0.0155 C2 0.2545 

C3 0.1353 

จากตารางที่ 6 ผลจากการค านวณท าใหท้ราบ
ว่าในการตดัสินใจเลือกอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองให้ความส าคัญกับปัจจัยเสี่ยงจากโรค
ความดันโลหิตสูง (C1) สูงที่สุด คิดเป็น 61.03% 
รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง (C2) มีค่าน า้หนัก
ความส าคญัเท่ากบั 25.45% และสดุทา้ยโรคเบาหวาน 
(C3) มค่ีาน า้หนกัความส าคญัเท่ากบั 13.53% 
 

5.2 เปรียบเทยีบความส าคัญของปัจจัยย่อยในแต่
ละปัจจัยหลัก 
5.2.1 พิจารณาภายใตโ้รคความดนัโลหิตสงู (C1) 

จากผลการค านวณหาอัตราส่ วนความ
สอดคลอ้งไดค่้าเท่ากบั 0.0364 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.1 แสดง
ว่ า ปั จ จั ย มี ค ว ามสอดคล้อ ง กั น  ส าม า ร ถน า  
Eigenvector ไปใชเ้ป็นค่าน า้หนกัไดด้งัตารางที่ 7 

ตารางที่  7 น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยย่อยภายใต้โรค
ความดนัโลหิตสงู 

ปัจจยัยอ่ย Eigenvector C.R. 
 C11 0.2033 

0.0364 

 C12 0.2143 
C13 0.1817 
C14 0.1993 
C15 0.1386 
C16 0.0628 

จากตารางที่ 7 ผลจากการค านวณที่พิจารณา
ปัจจยัในดา้นของโรคความดนัโลหิตสงูแสดงใหเ้ห็นว่า 
ปริมาณของสารอาหารในแต่ละหมวด (C12) มีค่า
น า้หนกัความส าคญัสงูที่สดุ คิดเป็น 21.43% 
5.2.2 พิจารณาภายใตโ้รคไขมนัในเลือดสงู (C2) 

จากผลการค านวณหาอัตราส่วนความ
สอดคลอ้งไดค่้าเท่ากบั 0.0294 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.1 แสดง
ว่ า ปั จ จั ย มี ค ว ามสอดคล้อ ง กั น  ส าม า ร ถน า  
Eigenvector ไปใชเ้ป็นค่าน า้หนกัไดด้งัตารางที่ 8 
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ตารางที่  8 น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยย่อยภายใต้โรค
ไขมนัในเลือดสงู 

ปัจจยัยอ่ย Eigenvector C.R. 
C21 0.2129 

0.0294 

C22 0.2682 
C23 0.2241 
C24 0.1201 
C25 0.1291 
C26 0.0457 

จากตารางที่ 8 ผลจากการค านวณที่พิจารณา
ปัจจัยในโรคไขมันในเลือดสูงแสดงใหเ้ห็นว่า ปริมาณ
ของสารอาหารในแต่ละหมวด (C22) มีค่าน ้าหนัก
ความส าคญัสงูที่สดุ คิดเป็น 26.82% 
5.2.3 พิจารณาภายใตโ้รคเบาหวาน (C3) 

จากผลการค านวณหาอัตราส่ วนความ
สอดคลอ้งไดค่้าเท่ากบั 0.0527 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.1 แสดง
ว่ า ปั จ จั ย มี ค ว ามสอดคล้อ ง กั น  ส าม า ร ถน า  
Eigenvector ไปใชเ้ป็นค่าน า้หนกัไดด้งัตารางที่ 9 

ตารางที่  9 น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยย่อยภายใต้
โรคเบาหวาน 

ปัจจยัยอ่ย Eigenvector C.R. 
C31 0.1856 

0.0527 

C32 0.1977 
C33 0.2565 
C34 0.1775 
C35 0.1307 
C36 0.0520 

จากตารางที่ 9 ผลจากการค านวณที่พิจารณา
ปัจจัยในโรคเบาหวาน แสดงให้เห็นว่าข้อจ ากัดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน (C33) มีน า้หนักความส าคัญสูง
ที่สดุ คิดเป็น 25.65% 
 
5.3 เปรียบเทียบความส าคัญของทางเลือกในแต่
ละปัจจัยย่อย 

จากผลการค านวณหาอัตราส่ วนความ
สอดคล้องของทางเลือกในแต่ละปัจจัยย่อยพบว่า 
ขอ้มลูทกุชดุมีค่าอตัราส่วนความสอดคลอ้งผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด คือมีค่าน้อยกว่า 0.05 ซึ่งจะแสดงตัวอย่าง
ค่าน า้หนกัความส าคญัต่าง ๆ ดงัตารางที่ 10 - ตาราง
ที่ 15 

ตารางที่  10 ค่าน ้าหนักความส าคัญภายใต้ความต้องการ
พลงังานของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (C11) 

ทางเลือก Eigenvector C.R. 
A1 0.4684 

0.0004 A2 0.2685 
A3 0.2631 

ตารางที่ 11 ค่าน า้หนกัความส าคญัภายใตป้รมิาณสารอาหาร
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (C12) 

ทางเลือก Eigenvector C.R. 
A1 0.5624 

0.0000 A2 0.1784 
A3 0.2592 

ตารางที่ 12 ค่าน า้หนกัความส าคญัภายใตข้อ้จ ากดัของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู (C13) 

ทางเลือก Eigenvector C.R. 
A1 0.5798 

0.0012 A2 0.1759 
A3 0.2443 
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ตารางที่ 13 ค่าน า้หนกัความส าคญัภายใตพ้ฤติกรรมการเลือก
ซือ้อาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (C14) 

ทางเลือก Eigenvector C.R. 
A1 0.2995 

0.0155 A2 0.4921 
A3 0.2083 

ตารางที่ 14 ค่าน า้หนกัความส าคญัภายใตพ้ฤติกรรมการทาน
อาหาร, การปรุงเพิ่มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (C15) 

ทางเลือก Eigenvector C.R. 
A1 0.5595 

0.0001 A2 0.2110 
A3 0.2295 

ตารางที่ 15 ค่าน า้หนักความส าคัญภายใตอ้าชีพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู (C16) 

ทางเลือก Eigenvector C.R. 
A1 0.3720 

0.0129 A2 0.4200 
A3 0.2079 

 

5.4 การค านวณค่าน ้ าหนักความส าคัญของ
รายการอาหาร 

หลงัจากท าการค านวณค่าน า้หนักของแต่ละ
ปัจจัยและทางเลือกภายใตก้ารพิจารณาปัจจัยที่มีอยู่
เหนือขึน้ไป 1 ชัน้แลว้ จะท าใหไ้ดข้อ้มลูที่เพียงพอที่จะ
น ามาค านวณค่าน า้หนกัของรายการอาหารทัง้ 3 กลุ่ม 
ซึ่งผลการค านวณเป็นดงันี ้
5.4.1 รายการอาหารกลุม่ A1 
พิจารณาภายใตโ้รคความดนัโลหิตสงู (C1) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A1  
 = (0.4684×0.2033) + (0.5624×0.2143) + 
  (0.5798×0.1817) + (0.2995×0.1993) + 

 (0.5595×0.1386) + (0.3720×0.0628) = 0.4817 
พิจารณาภายใตโ้รคไขมนัในเลือดสงู (C2) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A1  
 = (0.4506×0.2129) + (0.4944×0.2682) + 
  (0.5429×0.2241) + (0.4747×0.1201) + 
  (0.3622×0.1291) + (0.4415×0.0457) = 0.4741 
พิจารณาภายใตโ้รคเบาหวาน (C3) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A1  
 = (0.4506×0.1856) + (0.3970×0.1977) +  

 (0.4184×0.2565) + (0.4768×0.1775) +  
 (0.4896×0.1307) + (0.4251×0.0520) = 0.4402 

ดังนั้นเมื่อท าการพิจารณารายการอาหารที่
เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากน า้หนกั  
A1 = (0.6103×0.4817) + (0.2545×0.4741) +  
  (0.1353×0.4402) = 0.4742 
5.4.2 รายการอาหารกลุม่ A2  
พิจารณาภายใตโ้รคความดนัโลหิตสงู (C1) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A2  
 = (0.2685×0.2033) + (0.1784×0.2143) +  

 (0.1759×0.1817) + (0.4921×0.1993) +  
 (0.2110×0.1386) + (0.4200×0.0628) = 0.2785 

พิจารณาภายใตโ้รคไขมนัในเลือดสงู (C2) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A2  
 = (0.2992×0.2129) + (0.2547×0.2682) +  

(0.1686×0.2241) + (0.3743×0.1201) +  
(0.4218×0.1291) + (0.3576×0.0457) = 0.2855 

พิจารณาภายใตโ้รคเบาหวาน (C3) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A2  
 = (0.2992×0.1856) + (0.4308×0.1977) +  

 (0.4452×0.2565) + (0.2415×0.1775) +  
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 (0.2370×0.1307) + (0.3840×0.0520) = 0.3487 
ดังนั้นเมื่อท าการพิจารณารายการอาหารที่

เหมาะสมกับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากน า้หนัก 
A2 = (0.6103×0.2785) + (0.2545×0.2855) + 
  (0.1353×0.3487) = 0.2898 
5.4.3 รายการอาหารกลุม่ A3 
พิจารณาภายใตโ้รคความดนัโลหิตสงู (C1) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A3  
 = (0.2631×0.2033) + (0.2592×0.2143) +  

 (0.2443×0.1817) + (0.2083×0.1993) +  
 (0.2295×0.1386) + (0.2079× 0.0628) = 0.2398 

พิจารณาภายใตโ้รคไขมนัในเลือดสงู (C2) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A3  
 = (0.2502×0.2129) + (0.2509×0.2682) +  

 (0.2885×0.2241) + (0.1510×0.1201) +  
 (0.2160×0.1291) + (0.2008×0.0457) = 0.2404 

พิจารณาภายใตโ้รคเบาหวาน (C3) 
 น า้หนกัของรายการอาหารกลุม่ A3  
 = (0.2502×0.1856) + (0.1722×0.1977) +  

 (0.1364×0.2565) + (0.2817×0.1775) +  
 (0.2734×0.1307) + (0.1909×0.0520) = 0.2111 

ดังนั้นเมื่อท าการพิจารณารายการอาหารที่
เหมาะสมกับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากน า้หนัก 
A3 = (0.6103×0.2398) + (0.2545×0.2404) +  
  (0.1353×0.2111) = 0.2361 

โดยผ ล จากการค านวณหา ค่ าน ้ า หนั ก
ความส าคัญของรายการอาหารทั้ง 3 กลุ่ม สามารถ
สรุปผลการค านวณไดด้งัตารางที่ 16 
 

ตารางที่  16 ตารางสรุปผลการค านวณหาค่าน ้าหนัก
ความส าคญัของรายการทัง้ 3 กลุ่ม 

พิจารณา 
ภายใตโ้รค 

รายการอาหาร 
กลุ่ม A1 กลุ่ม A2 กลุ่ม A3 

โรคความดนัโลหิตสงู (C1) 0.4817 0.2785 0.2398 
โรคไขมนัในเลือดสงู (C2) 0.4741 0.2855 0.2404 
โรคเบาหวาน (C3) 0.4402 0.3487 0.2111 
ค่าน า้หนกัความส าคญั
ของรายการอาหารที่
เหมาะสมส าหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

0.4742 0.2898 0.2361 

 
6. อภปิรายผลและสรุป 

การศึ กษาในครั้ ง นี ้มี วั ตถุป ระสงค์ เพื่ อ
วิเคราะหปั์จจยัและจัดล าดับความส าคญัของปัจจัยที่
มีผลต่อการตัดสินใจเลือกอาหารส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองดว้ยกระบวนการวิเคราะหต์ามล าดบั
ชัน้ รวมทัง้ประยกุตใ์ชก้ระบวนการวิเคราะหต์ามล าดบั
ชั้น ในการตัดสินใจเลือกอาหารส าหรับผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ในทุกปี พฤติกรรมการ
บริ โภคที่ เ หมาะสมมีส่ วนช่ วยป้องกันการ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิตในผูป่้วยได ้การศกึษา
ในครั้งนีส้ามารถเป็นข้อมูลให้กับผู้ป่วยหรือผู้ที่ดูแล
ผูป่้วยสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนการ
จดัการรายการอาหารในแต่ละมือ้ส าหรบัผูป่้วย เพื่อให้
ตรงกบัหลกัโภชนาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด โดยในการศึกษาครัง้นีไ้ดข้อ้มูลมาจากการ
สัมภาษณ์และท าแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ
ทางดา้นโภชนาการจ านวน 3 ท่าน โดยมีปัจจยัส าคัญ
ที่น ามาศึกษาในครั้งนี ้อยู่ 3 ด้านหลัก ๆ ได้แก่ โรค
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ความดนัโลหิตสงู (C1) โรคไขมนัในเลือดสงู (C2) และ
โ ร ค เ บ าห ว าน  (C3) ซึ่ ง จ า กก า รศึ กษ าพบว่ า 
ผูเ้ชี่ยวชาญไดใ้หค้วามส าคัญกับปัจจัยจากโรคความ
ดันโลหิตสูง (C1) สูงที่สุด รองลงมาคือ โรคไขมันใน
เลือดสูง (C2) และโรคเบาหวาน (C3) ตามล าดับ ซึ่ง
การท่ีผูเ้ชี่ยวชาญใหค้วามส าคญักบัโรคความดนัโลหิต
สงูสงูที่สดุ เป็นผลมาจากโรคความดนัโลหิตสงูจะค่อย 
ๆ ท าใหห้ลอดเลือดภายในร่างกายค่อย ๆ เสื่อมและ
ตีบลง โดยเฉพาะหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะส่งผลให้
เนือ้เยื่อในสมองถูกท าลาย และการท างานของสมอง
จะหยดุชะงกัลงได ้

เมื่อพิจารณาล าดับความส าคัญของปัจจัย
ย่อยในแต่ละปัจจัยหลักพบว่า ผลจากการค านวณที่
พิจารณาปัจจยัในดา้นของโรคความดนัโลหิตสงูแสดง
ให้เห็นว่า ปริมาณของสารอาหารในแต่ละหมวด 
(C12) มีค่าน า้หนักความส าคัญสูงที่สุด เช่นเดียวกัน
กับผลการค านวณที่พิจารณาปัจจัยในโรคไขมันใน
เลือดสูงแสดงใหเ้ห็นว่า ปริมาณของสารอาหารในแต่
ละหมวด (C22) มีค่าน า้หนกัความส าคญัสงูที่สดุ และ
ส า ห รับ ผ ล ก า ร ค า น วณที่ พิ จ า รณา ปั จ จั ย ใ น
โรคเบาหวาน แสดงให้เห็นว่าข้อจ ากัดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (C33) มีค่าน า้หนกัความส าคญัสงูที่สดุ 

เมื่อพิจารณาล าดบัความส าคญัของทางเลือก
ในแต่ละปัจจัยย่อยพบว่า ผลการค านวณรายการ
อาหารที่เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แสดงให้เห็นว่า รายการอาหารกลุ่ม A1 มีความ
เหมาะสมที่สดุต่อการตัดสินใจในกรณีนี ้รองลงมาคือ 
รายการอาหารกลุ่ม A2 และรายการอาหารกลุ่ม A3 
ตามล าดบั 

เมื่อพิจารณาจากผลการตดัสินใจเลือกอาหาร
ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชก้ระบวนการ
วิเคราะหต์ามล าดับชัน้เขา้มาช่วยในการตัดสินใจ ท า
ใหท้ราบว่าผูท้ี่ท  าการตดัสินใจสามารถท าการตดัสินใจ
เลือกทางเลือกที่เหมาะสมไดผ้่านการพิจารณาปัจจยั
ต่าง ๆ พรอ้มกัน โดยไม่ท าใหผู้ท้ี่ท  าการตัดสินใจเกิด
ความสบัสน เนื่องจากการใชว้ิธีการเปรียบเทียบรายคู่ 
ท าให้มีการพิจารณาหรือเปรียบเทียบเพียงครั้งละ  
2 ปัจจยัเท่านัน้ ซึ่งเป็นการแสดงใหเ้ห็นว่ากระบวนการ
วิเคราะหต์ามล าดบัชัน้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง
ที่สามารถน าไปใชใ้นกระบวนการตดัสินใจต่าง ๆ ได ้
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