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              The purpose of this descriptive study was to examine factors related to health promoting 
behavior of hypertension patients in Amphawa district, Samut Songkhram province. The group of 
samples was taken from 336 hypertension patients by stratification sampling.  Questionnaires, 
developed by researcher, were implemented as research instrument.  Data was analysed by statistics 
computer software. Percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s product moment 
correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis were employed for data analysing. 
 
 Study results indicated that Bio-social factors; occupation, positively related to health 
promoting behavior by statistically significant at P-value = .05. Predisposing factors; knowledge, and 
attitude concerning health promoting, perception concerning risky chance of complications following 
to hypertension, seriousness of  hypertension, benefits and barriers of practicing according to health 
promoting behaviour, positively related to health promoting behavior by statistically significant at  
P-value = .05.  Enabling factors; resources sufficiency for health promoting, accessing and conceding 
to health service system, positively related to health promoting behavior by statistically significant at 
P-value = .01.  Reinforcing factors; getting encouraging from members of family, relatives, and close 
friend, getting encouraging from medical and health personnel, and getting information from various 
media, positively related to health promoting behavior by statistically significant at P-value = .01. 
Variable which got highest predictable power was getting encouraging from members of family, 
relatives, and close friend. Co-predictable variables consist of, perception concerning barriers of 
practicing according to health promoting behavior, getting encouraging from medical and health 
personnel, and attitude concerning health promoting.  All four predictable variables could co-predict 
health promoting behavior at 32.9 percent. 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง อําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม 

 
Factors Related to Health Promoting Behavior of Hypertension Patients 

in Amphawa District, Samut Songkhram Province 
 

คํานํา 
 
 “ภัยเงียบ” ที่กําลังคุกคามตอภาระคาใชจายดานสาธารณสุขของครัวเรือนไทยในปจจุบัน 
คือ ภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic Conditions) เชน  มะเร็ง  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  หัวใจ  
อัมพาต  อัมพฤกษ  ความพิการแตกําเนิด  และความพิการจากสาเหตุตาง ๆ  กําลังทวคีวามรุนแรง
มากขึ้น จากขอมูลในป พ.ศ.2545 พบวาประชากรทั่วโลกกวารอยละ 47 ตองประสบกับภาวะความ
เจ็บปวยเรื้อรังและภาวะความผิดปกติทางจิต  อยางใดอยางหนึ่ง หรือมากกวาหน่ึงอยางข้ึนไป และ
คาดการณวา จะมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 60 ในป 2563 หากมิไดมีการจัดการเชิงระบบที่มี
ประสิทธิภาพ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง  จิตซึมเศรา (ภาวะความเครียด
จากการเปนโรคเรื้อรัง)  และ  มะเร็งชนิดตางๆ จะเปนภาระตอระบบสุขภาพทั้งในแงคุณภาพชีวิต  
คาใชจาย  และทรัพยากรบุคคล (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
  
  โรคความดันโลหิตสูงจัดวาเปนภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังเปนโรคที่พบไดบอยในประชากร
ทุกเช้ือชาติ จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางป ค.ศ. 1988-1991 พบวา มีประชากร
อเมริกันประมาณ 50 ลานคน ที่มีระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
(พงศอมร, 2546)  ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงน้ีจะพบมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยมีความชุก
ถึงรอยละ 60 ในประชากรที่มอีายุมากกวา 65 ปข้ึนไป จากการสาํรวจในประชากรกลุมอื่นซ่ึงมีรายงาน
การสํารวจในประเทศที่พัฒนาแลวใหผลใกลเคียงกันคือ  ประมาณรอยละ 15-20 ของประชากร  สวนใน
ประเทศที่กําลงัพัฒนาหรือประเทศที่มีการบริโภคเกลือโซเดียมตํ่า พบวา มีความชุกของโรคน้ีต่าํกวา 
(ศิริมา, 2548)  
 
  จากรายงานสถานการณความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลก พบวาประชากร
โลกเสียชีวิตจาก โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 16.7 ลานคน หรือประมาณรอยละ 29.2 ของการ
ตายทั้งหมดในป 2546 และเพ่ิมมากขึ้นเปน 17.5 ลานคนในป 2548 โดยมีสาเหตุมาจาก โรคหัวใจ
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ขาดเลือด ประมาณ  7.2 ลานคน โรคหลอดเลือดสมอง 5.5 ลานคน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
สาเหตุอื่นๆ ประมาณ 3.9 ลานคน นอกจากน้ียังพบวา ประมาณรอยละ 80 ของการตายอยูในกลุม
ประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า รายไดนอย  ถึงรายไดปานกลาง  และพบวา สวนใหญมีสาเหตุ
การตายจากภาวะน้าํหนักเกินและโรคอวน 2.6 ลานคน จากภาวะไขมันในเลือดสูง 4.4 ลานคน จาก
การสูบบุหรี่ 4.9 ลานคน และตายสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง 7.1 ลานคน (รวมพร, 2549) 
 
  สําหรับประเทศไทยจากขอมูลป  2547  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  ไดกลาววา  การเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตประจําวันที่พัฒนาคานิยมในการ
บริโภคอาหาร การเพ่ิมส่ิงอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน เปนชีวิตสังคมเมืองมากขึ้น นําไปสู 
การเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้นดวย ซ่ึงกําลังแผขยายวงกวางขึ้นเร่ือย ๆ  
ซ่ึงพอจะสรุปสถานการณดานปจจัยเสี่ยงที่สําคัญได  ดังน้ี  คนไทยประมาณ 10 ลานคนมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง  ซึ่งจํานวนน้ีสูงกวาเมื่อ 7 ป กอนมากกวา 2 เทา (รวมพร, 2549)  และจากสถานการณ
การเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย ป พ.ศ. 2545 – 2549  พบวามีอัตราการตาย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงเปน 5.1, 5.4, 4.0, 3.9 และ 3.8 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานัก
นโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จะเห็นไดวาสถานการณของการเสียชีวิต
ดวยโรคความดันโลหิตสูง  แมวาจะยังไมสูงมากนัก และมีแนวโนมลดลง  แตภาวะความดันโลหิต
สูงก็เปนสาเหตุหลักของการตาย และการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และ 
โรคไต  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายใน 5 อันดับแรกของประเทศ 
 
 จังหวัดสมุทรสงคราม ไดดําเนินการจัดทําโครงการรณรงคคนหาโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป เร่ิมตั้งแต ป พ.ศ.2543 เปนตนมา และจากการสํารวจขอมูลในป 2543, 
2547 และ 2549 พบวามีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 574.95, 1,354.90  และ2,993.83 
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และในป 2545–2549 พบวา มีอัตราการตายดวยโรคความดันโลหิต
สูง เทากับ  9.28,  16.02,  6.01,  8.71  และ 2.50  ตามลาํดับ  สวนในระดับอําเภออัมพวา ในป 2549 
มีอัตราปวยของโรคนี้เทากับ  3,618.15  ตอประชากรแสนคน  ซ่ึงนับไดวามีอัตราการปวยที่สูงกวา
อัตราการปวยในระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2550) 
 
  จากที่กลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวา อัตราการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงแมวาจะมี
แนวโนมลดลงในทุกระดับ แตอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงกลับเพ่ิมข้ึนในทุกระดับเชนกัน 
ซ่ึงโรคนี้เปนโรคที่สามารถปองกันและลดความรุนแรงของโรคได ถาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง ตอเน่ือง และสม่ําเสมอ ซ่ึงแนวทางในการบําบัดรักษาโรค
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ความดันโลหิตสูง คือ การลดระดับความดันโลหิตที่สูงข้ึนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน โดยการควบคุม
ระดับความดนัโลหิตตัวบนใหตํ่ากวา 140  มม.ปรอท  และระดับความดันโลหิตตัวลาง  ใหต่าํกวา  
90 มม.ปรอท  การเฝาระวงัปญหาจึงตองครอบคลุมทั้งสถานการณปญหา ความครอบคลุมของบริการ
ตรวจวัดความดันโลหิตในประชากร และคุณภาพของการดูแลท่ีผูปวยไดรับ  ดังน้ันการตรวจคนหา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกเริ่ม การควบคุมอาหาร การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และ 
การสงเสริมสุขภาพ ทางดานรางกาย และจิตใจ ใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ เมื่อเกิดโรคแลวตองการ 
การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  
ปญหาโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่ประชาชนอาจไมไดรับการรักษาทันที เน่ืองจากมีอาการแสดง
ไมชัดเจน การวัดความดันโลหิตเพ่ือคนหาความผิดปกติจึงมีความสาํคญัตอการปองกันควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในประชาชนเปนอยางยิ่ง และการควบคุมภาวะความดันโลหิตในผูปวยใหไดดีน้ัน
จึงมีความสาํคญัอยางมาก ทัง้น้ีเพราะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่อง และมีการดําเนินชีวิตในการดูแลตนเองอยางถูกตอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  
หรืออาการเฉียบพลันที่รุนแรง  ซ่ึงจะสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  ที่มีตอตนเอง  
ครอบครัว และชุมชน   
 
  ดังน้ันผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญ จึงสนใจท่ีจะทาํการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยที่มีความสัมพันธที่กอใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยเน่ืองจากมีผลกระทบของสุขภาพที่เกิดจากโรคน้ี กอใหเกิดปญหาโรคเรื้อรังอื่นๆตามมา การ
ใหการดูแล บําบัด รักษา ที่เหมาะสมถูกตองโดยผูปวยมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ
ควบคุมโรคของตนเอง จะชวยลดภาระโรค ลดคาใชจายดานสุขภาพ ลดอัตราการตาย และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของคนไทย  สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ  
และมีความสขุ  พรอมนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการดําเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวย และใชในการวางแผนกําหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
สถานบริการสาธารณสุขใหเกิดผลลัพธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่ถูกตองและเหมาะสม ตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม   

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในอําเภออัมพวา  
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในอําเภออัมพวา  จงัหวัดสมุทรสงคราม ดังน้ี 
  
       2.1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ 
รายได  และระยะเวลาที่เจ็บปวย 
 
       2.2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
  
       2.3 ปจจัยเอื้อ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ และการเขาถึง
และยอมรับระบบบริการสาธารณสุข 
 
       2.4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติและเพื่อน
สนิท การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อ 
 
 3.  เพ่ือศึกษา กลุมตัวแปรจาก ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออมัพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
  
 1.   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมสงผลทําใหคาใชจาย
ในดานการรักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลดลง ประหยัดงบประมาณของประเทศในดานคาใชจายใน
การรักษาลงได 
 
 2.   ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการปรับปรุง พัฒนา และวางแผนการจัดการระบบบริการ
สุขภาพในหนวยงานและในชุมชนไดสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย นําไป
ปรับปรุงและแกไขปญหาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังโรคอื่น ๆ ได 
 
 3.   ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือพัฒนาองคความรูดาน
การสงเสริมสุขภาพดานอื่นๆของผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ตอไป 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลวไมนอยกวา 1 ป โดยมีภูมิลําเนาอยู  ในอําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม  และทาํการศึกษาในชวงเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2550  

 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)   
 
 แบงเปน  3  กลุมปจจัย  คือ 
 
 1.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง  การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในอําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม 
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 2.   ปจจัยเอือ้ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสรมิสุขภาพ การเขาถึงและการ 
ยอมรับระบบบริการสาธารณสุขของของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในอําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 3.   ปจจัยเสรมิ ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครวั ญาติ และเพื่อนสนิท  
การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
ตัวแปรตาม (Dependent  Variables)  
 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ในดาน 
 
 1.   ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 
 2.   พฤติกรรมดานโภชนาการ 
 
 3.   การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
 
 4.   การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
 
 5.   การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 
 6.   การจัดการความเครียด 
 
ตัวแปรอธิบาย  (Explanatory  Variables) 
 
 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายได  ระยะเวลาที่เจบ็ปวย  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในอําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม 
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นิยามศัพท 
 
 เพ่ือใหการวิจัยครั้งน้ีมีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทที่เกี่ยวของ
ไวดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension Patients)  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป โดยผูปวยมีภูมิลําเนาอยูใน
อําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  กอนหนาทําการวิจยัอยางนอย 6 เดือน 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior)  หมายถึง  กิจกรรมหรือแบบแผน
ท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองปฏิบัติดวยตนเองในการดําเนินชีวิตประจาํวัน  เพ่ือกอใหเกิดผลดี
ตอภาวะสุขภาพ  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ สามารถดําเนินชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางปกติสุข  เปนกิจกรรมที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติจนเปนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต  ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม  6  ดาน ดังน้ี 
 
 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health  responsibility)  หมายถึง  ลักษณะนิสัยในการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีประเมินไดเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล  
พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และ พฤติกรรม
ท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแสดงออกถึงการสังเกตความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
 
 พฤติกรรมดานโภชนาการ (Nutrition Behavior) หมายถึง ลักษณะนิสัยในการดําเนินชีวิต 
ประจาํวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ประเมินไดเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหไดรับ
สารอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบทั้ง 5 หมู และหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารที่มีผลเสียตอ
สุขภาพไดแก  อาหารที่มีรสเค็ม  มีไขมันสูง  เคร่ืองดื่มที่ผสมแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน  เปนตน  
รวมทั้งการควบคุมภาวะโภชนาการใหอยูในระดับปกติ 
 
 การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity)  หมายถึง  ลักษณะนิสัยในการ
ดําเนินชีวิตประจาํวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ประเมินได  เก่ียวกับวิธีการและความสม่าํเสมอ
ในการออกกําลังกายตามความเหมาะสมของแตละบุคคล  โดยมีหลักการเคลื่อนไหว สวนตางๆของ
รางกายและออกกําลังกายอยางสม่าํเสมอ อยางนอยคร้ังละประมาณ 20–30 นาที อยางนอยสัปดาหละ  
3 ครั้ง  และเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ แกวงแขน  แกวงขา  
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กายบริหาร  การรํามวยจีน  เปนตน  นอกจากนี้  ยังรวมถึงการทํางานหรือการทํากิจกรรมที่มีการ
เคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย  และ การทาํกิจกรรมเพื่อความบันเทิงหรือการพักผอนหยอนใจ   
 
  การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น (Interpersonal Relations) หมายถึง  ลักษณะนิสัยในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ประเมินไดเกี่ยวกับวิธีการ และความสามารถ
ในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ไดแก การพบปะ พูดคุย และการติดตอกับบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึง
จะทาํใหผูปวยไดรับประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตางๆ หรือไดรับความชวยเหลือ
เมื่อมีปญหา  เชน  การชวยในการแกไขสถานการณตาง ๆ 
 
 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  หมายถึง  ความสามารถในการปรับปรุงหรือ
พัฒนาศักยภาพทางดานจิตวญิญาณของบุคคล  โดยสามารถแสดงความรูสึกไดโดยไมรูสึกเก็บกด  
ทราบจุดเดนและจุดดอยของตนเอง  ตระหนัก และยอมรับในความมีคณุคาของตนเอง  มองโลกใน
แงดี  มีความพงึพอใจในชีวิต และมีการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 
 การจัดการความเครียด (Stress Management)  หมายถึง ลักษณะนิสัยในการดําเนินชีวิต 
ประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ประเมินไดเกี่ยวกับกิจกรรมที่กระทําเพ่ือผอนคลาย
ความตึงเครียด และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม และมีการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 
 
  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีอทิธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถในการแสดงออกถึงความเขาใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางของการสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
พฤติกรรมดานโภชนาการ  การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และการจัดการความเครียด 
 
 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีตอการสงเสริมสุขภาพ  
ซ่ึงมีผลมาจากการเรียนรู รวมทั้งดานประสบการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงท้ัง 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ พฤติกรรมดานโภชนาการ การทาํกิจกรรม
และการออกกาํลังกาย  การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการ
ความเครียด 
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  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  
ความเชือ่หรือการคาดคะเนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอน การเกิดโรคซ้ํา ความรูสึกของตนเองวางายตอการเกิดโรค 
 
  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ความเชื่อของผูปวยที่มีตอความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันหรือฐานะทางสังคม  
ภาวะสุขภาพที่ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 
 
  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การคาดการณของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถึงประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏบิัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงการคาดการณดังกลาวเปนการวาดมโนภาพของผลดานบวกหรือผลที่เสริมแรง  
โดยอาศัยประสบการณตรงของผูปวยเอง  และจากการสังเกตประสบการณของผูอื่น 
 
  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การคาดการณของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถึงอุปสรรคตาง ๆของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงมีผลตอ
ความตั้งใจและการลงมือปฏบิัติของผูปวย  อุปสรรคเหลาน้ันอาจเปนส่ิงที่ผูปวยวาดมโนภาพไปเอง
หรือมีอยูจริงก็ได 
 
  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  หมายถึง  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ชวยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมไดงายขึ้น  อาจเปนบุคคลหรือองคประกอบดวยทรัพยากรตาง ๆ  
ทักษะความสามารถ  ในการใชทรัพยากรตาง ๆ  ความสามารถในการเขาถึงการมีแหลงทรัพยากร  
รวมทั้งส่ิงที่ขัดขวางหรือเปนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  ไดแก 
 
  ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึงการมีทรัพยากรเอื้ออํานวย  
ไดแก  แหลงสถานบริการสาธารณสุข  รานจําหนายอาหาร  สถานที่ออกกําลังกาย 
 
  การเขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข หมายถึง การเขาถึงแหลงบริการ
สาธารณสุขไดสะดวก และไดรับความพึงพอใจในการไปรับบริการตรวจรักษาที่สถานบริการ
สาธารณสุข 
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 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง รางวัลหรือขอมูลตางๆเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับจากบุคคลอื่น ๆ  หรือส่ือจากแหลงตาง ๆ  หลังจากไดปฏิบัติ
พฤติกรรมหน่ึง ๆ ไปแลว ซ่ึงอาจมีทั้งสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบตัิพฤติกรรมนั้น ไดแก 
 
  การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาต ิและเพ่ือนสนิท หมายถึง การที่ผูปวย
ความดันโลหิตสูงไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ แรงงาน เวลา เงิน พรอมกับ
การสนับสนุนดานจิตใจ กําลงัใจ เปนผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง  
 
 การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หมายถึง  การที่ผูปวย
ความดันโลหิตสูงไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทั้ง 6 ดาน  เพ่ือใหผูปวยไดรับความรูและปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง 
 
 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  หมายถึง  การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการ
กระตุนเตือนในเรื่องขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทศัน หนังสือพิมพ เอกสารแผนพับ  
โปสเตอร  หอกระจายขาว ฯลฯ ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคล ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ได
กําหนดไวดังน้ี  
 
 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นับตั้งแตเกิดจนถึงวันท่ีผูวิจัย
ทําการศึกษา ถาเศษเกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป 
 
 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แบงตามการสมรส 
ไดแก  คู  โสด และมาย/หยา/แยก 
 
 ระดับการศึกษา  หมายถึง  วุฒิการศึกษาสูงสุดของกลุมประชากรเปาหมาย 
 
 อาชีพ  หมายถึง  ลักษณะงานที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ยึดเปนหลักในการทํามาหากิน
เพ่ือเลี้ยงชีพ 
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 รายได  หมายถึง  ปริมาณเงินท่ีรวมรายไดทั้งหมดภายในครอบครัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงแตละเดือน  อาจเปนรายไดที่ไดจากบุตรหลานหรือจากการประกอบอาชีพของผูปวยเอง 
 
 ระยะเวลาที่เจบ็ปวย  หมายถึง  เวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงจนถึงเวลาที่ทาํการวิจัย  ถาระยะเวลาเกิน  ุ6  เดือน นับเปน 1 ป   
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวของดังน้ี 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  แนวคิดทฤษฎีรูปแบบจาํลอง  PRECEDE  Model 
 
 4.  แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 5.  แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง เน่ืองจากเปนโรคเร้ือรังที่รกัษา
ไมหายขาดและมักไมแสดงอาการในระยะเริ่มตน จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอนมีการทําลายอวยัวะ
ตางๆ ของรางกายแลวจึงจะปรากฏสัญญาณที่เปนอันตรายแกชีวิต เชน ภาวะหัวใจวาย อัมพาตและ
ไตวาย เปนตน จึงมักถูกเรียกวา “Silent Killer” (Norton, 1995) 
 
คําจํากัดความ 
 
 คณะกรรมการองคการอนามัยโลก และประชาคมโรคความดันโลหิตสูงระหวางชาติ (World 
Health Organization [WHO] and International Society of Hypertension [ISH], 1999)  ไดใหคํา
จํากัดความของความดันโลหิตสูง (Hypertension) ไววา เปนภาวะที่มีความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
Blood Pressure) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic 
Blood Pressure) มากกวาหรือเทากับ 90 มลิลิเมตรปรอท ในผูที่ไมเคยไดรับยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีเกณฑในการแยกความดันโลหิตสูงจากความดันโลหิตปกติ ดังน้ี 
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 ความดันโลหิตดีที่สุด  <120/80  มม.ปรอท 
 ความดันโลหิตปกต ิ  <130/85  มม.ปรอท 
 ความดันโลหิตสูงกวาปกติ 130-139/85-89  มม.ปรอท 
 ความดันโลหิตสูง  >140/90  มม.ปรอท 
 
 WHO and ISH (1999) ไดแบงระดับ (Classification) ของความดันโลหิตสูงออกเปน 3 ระดับ  
ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  ระดับความดันโลหิตสูง (มม.ปรอท) จําแนกตามความรุนแรงในผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป 
 

ลําดับชั้น คาความดันโลหิต 
ตัวบน 

 คาความดันโลหิต 
ตัวลาง 

ดีที่สุด <120 และ <80 
ปกติ <130 และ/หรือ <85 
สูงกวาปกติ 130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1(เล็กนอย) 140-159 และ/หรือ 90-99 
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 (ปานกลาง) 160-179 และ/หรือ 100-109 
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 3 (รุนแรง) ≥180 และ/หรือ ≥110 
ความดันโลหิตสูงตามคาความดันโลหิต
ตัวบน(Isolated systolic hypertension) 

≥140 และ <90 

 
ท่ีมา: WHO and ISH (1999) 
 
 นอกจากนี้ WHO and ISH (1999) ไดจําแนกประเภทของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตาม
การประเมินความเสี่ยงของผูปวยตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา 
 

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)  
ความเสี่ยงอื่น ๆ ระดับที่ 1 

(SBP 140-159 หรือ 
DBP 90-99) 

ระดับที่ 2 
(SBP 160-179 หรือ 

DBP 100-109) 

ระดับที่ 3 
(SBP ≥ 180 หรือ 

DBP ≥ 110) 
1. ไมมีปจจัยเสี่ยงใด ๆ ตํ่า ปานกลาง สูง 
2. มี  1-2  ปจจยัเสี่ยง ปานกลาง ปานกลาง สูง 
3. มีตั้งแต 3 ปจจัยเสี่ยงขึ้นไป 
    หรือ TOD หรือ เบาหวาน 

สูง สูง สูง 

4. ACC สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
 

หมายเหตุ  TOD (Target organ damage)  หมายถึง  รองรอยการทําลายของอวัยวะจากโรคความดนั 
      โลหิตสูง โดยผูปวยยังไมมีอาการ  และACC (Associated clinical condition)  หมายถึง 
                   ผูปวยที่มีอาการจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
ท่ีมา: WHO and ISH (1999) 
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
 องคการอนามยัโลก (WHO, 1983)  ไดใหความเห็นเกี่ยวกับปจจัยท่ีคาดวาจะมีความ สัมพันธ
กับโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุวามี 2 ประการคือ  ปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยทาง 
ส่ิงแวดลอม  ซึ่งมีการศึกษาและวรรณกรรมที่สนับสนุนขอสมมติฐานขางตนดังน้ี 
 
 1.   ปจจัยทางพันธุกรรม 
   
      จากการศึกษาของ Williams (1991)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางพันธุกรรม
กับโรคความดันโลหิตสูงในผูที่มีสุขภาพปกติ  ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางพันธุกรรมมีสวนชักนํา
ใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดมากที่สุด  นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยทางดานพันธุกรรม อายุ ดัชนี
มวลกาย และเพศ สามารถรวมอธิบายความผันแปรของ ความเปลี่ยนแปลงคาความดันไดแอสโตลิก 
ไดรอยละ 24.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)   



 15 

      รังสรรค และคณะ (2542) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิต
สูงของผูสูงอายุในชนบท โดยศึกษาในผูสูงอายุใน 3 หมูบาน ของตําบลปาตาล อําเภอสันกําแพง
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 199 คน ผลการศึกษา พบวา ประวัติการมภีาวะความดันโลหิตสูงในครอบครัว
มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 2.   ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 
 
   2.1   นํ้าหนักตัว ความดันโลหิตในคนปกติจะขึ้นอยูกับอายุและสัดสวนของรางกาย
โดยเฉพาะน้ําหนัก การศึกษาของ วิไล และ ดอนพิชิต (2543) โดยการศึกษาในประชากรที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง และศึกษาปจจัยเสี่ยงบางชนิดของความดันโลหิตสูง ที่อําเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร จาํนวน 407 คน ผลการศึกษา พบวาผูที่มีนํ้าหนักตัวเกินพิกัด และพวกอวน ซ่ึงมี คา 
BMI  เทากับ หรือมากกวา 25.1 เปนความดันโลหิตสูงไดมากกวา ผูที่มีนํ้าหนักตัวปกติ หรือ 
นอยกวาปกติอยางมีนัยสําคัญ (P=0.0003)  
 
               ชนัดดา และคณะ (2541) ไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและดัชนี
ความหนาของรางกายที่มีความสัมพันธ  กับ อายุ  โดยศึกษาในประชากรที่มีสุขภาพปกติหลายกลุม
อาชีพใน จังหวัดชลบุรี  ไดแก  นักเรียนระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 
ขาราชการครู ทหาร เกษตรกร รวมทั้งส้ิน 769 คน ผลการศึกษา  พบวา  คาเฉลี่ยความดันโลหิตท้ัง
ซีสโตลิก และไดแอสโตลิก ในคนอวนสูงกวาคน ที่มีคาดัชนีความหนาของรางกายปกติ อยางมี
นัยสําคัญ (P<0.01) จากผลการศึกษาเบื้องตน  จึงกลาวไดวา ความอวนเปนปจจัยเสี่ยงของโรคความ
ดันโลหิตสูง (Haffner, 1999) แตสาเหตุการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจากความอวน กลไกที่แนนอนยัง
ไมสามารถสรุปไดแนชัด แตมีผูเสนอคาํอธิบายวา อาจเกิดจากการรับประทานอาหารรสเค็มที่พบ
รวมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด หรือการเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ 
ความอวนมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  โดยทําใหมีการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น Cardiac Output  
เพ่ิมขึ้น และมปีริมาณโลหิตในรางกายมากขึ้น เน่ืองจากมเีน้ือเยื่อของรางกายที่ตองมีการเมตาบอลิซึม
มากขึ้นและยังมีผลทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดสูงขึ้นดวย (สุพรชัย, 2542) 
 
   2.2   จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับ การบริโภคอาหารทีมี่เกลือโซเดียมมากเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของรังสรรค และคณะ 
(2542) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชนบท ผลการศึกษา 
พบวาการบริโภคอาหารรสเค็มมีแนวโนมของการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
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การที่โซเดียมมีสวนทําใหความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นยังไมชัดเจน  การที่ไตบกพรองในการขจัดโซเดียม
อาจทาํใหระดับโซเดียมคลอไรด และน้ําในเลือดเพ่ิมข้ึน โดยปกติการเพิ่มปริมาณในพลาสมาจะถูก
ขจัดโดย natriuretic hormoneในคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงไตไมสามารถขจัดปริมาณโซเดียม
ท่ีมีอยูตามปกติ เน่ืองจาก natriuretic บกพรอง หน่ึงในปจจัยที่มาเกี่ยวของน้ัน คือ plasma insulin  
ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเพิ่มการดูดซึมโซเดียมในไต  และบางสมมุติฐานที่กลาววา การเพิ่มโซเดียม
ในเซลลสามารถยับย้ังการแลกเปลี่ยน โซเดียม  แคลเซียม และเปนสาเหตุใหมีการสะสมแคลเซียม
ในหลอดเลือด และระบบกลามเนื้อทั่วรางกาย ชักนําใหเพ่ิม muscle tone และเพิ่มความตานทาน 
ดังน้ันจึงเปนการเพิ่มความดันโลหิต (มัทนา และวงเดือน, 2542) 
 
       2.3  จํานวนแอลกอฮอลที่รางกายไดรับ  การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอความดันโลหิต 
เชื่อวาการด่ืมแอลกอฮอลมีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น แตขอมูลยังไมชัดเจนนักวากลไกเปนอยางไร  
จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ผลการศึกษาพบวาการดื่มสุรามีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิต โดยผูที่ด่ืมสุราจะเสี่ยง
ตอการควบคุมความดันโลหิตไมไดมากกวา ผูที่ไมไดด่ืมสุรา 3.19 เทา สําหรับระดับความดันโลหิต
ท่ีเปล่ียนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอลพบวา ในผูท่ีด่ืมแอลกอฮอล 3 แกวตอวันจะมีระดับความดัน 
systolic เพ่ิมข้ึน 3-4 mmHg  และระดับความดัน diastolic  เพ่ิมขึ้น 1-2 mmHg. (สุพรชัย, 2542) 
 
    สุพัฒน (2547) กลาววาแอลกอฮอลมีผลตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ โดยทําให
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึน้ นอกจากนี้ยังทําใหระดับโคเลสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดเน่ืองจากภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบ จึงเห็นไดวาแอลกอฮอลน้ันมีผลตอระบบภายในรางกายหลายระบบยิ่งดื่มในปริมาณที่มาก
และตอเน่ืองเปนระยะเวลานานก็ย่ิงเสี่ยงตออันตรายตาง ๆ เหลาน้ีมากขึ้น 
 
   2.4   การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถชวยปองกัน และควบคุม
ความดันโลหิตสูงได จากการศึกษาของสมาคมฮารวาด พบวา ความดันโลหิตสูงสัมพันธกับการขาด
ออกกําลังกาย  ผลดีของการออกกําลังกาย คือ จะมีการหลั่งสาร endorphins ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นรูสึก
มีความสุขและเพิ่ม  high density lipoproteins (HDL) ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  
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    ประโยชนของการออกกําลังกายมีหลายประการ ไดแก ลดความดันโลหิต ลดการ
แข็งตัวของโลหิต  และรักษาน้ําหนักตัวไมใหอวน ขณะเดียวกัน ชวยเพ่ิมระดับ HDL-C ซ่ึงเปนไขมัน
ชนิดดีในรางกาย  ปองกันหลอดเลือดแข็งตรงกันขาม LDL-D ย่ิงมีคาสูงจะเพ่ิมความเสีย่งตอการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (ปยาภรณ, 2549) 
 
   2.5   ความเครียด  ความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทาํใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมแรงตานของหลอดเลือด เพ่ิมปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจ 
และกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเทติก โดยกระตุนการหลั่ง epinephrine จากตอมหมวกไต 
และ norepinephrine จากปลายประสาทซิมพาเทติก ทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือดและความดัน
โลหิตสูงขึ้น ไดสันนิษฐานวา  การที่ความดันโลหิต มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดความเครียด เปนเวลา 
นานๆ เพราะ baroreceptor  ซ่ึงทําหนาที่ปรับระดับความดันโลหิตใหเปนปกติ มีการสงกระแสผาน
ประสาทผาน vagus nerve  ใหมีการทํางานลดลง  ทําใหรางกายปรับระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้น
กวาเดิม (สุพรชัย, 2542)  
 
   อัมพร (2540) ไดแบงสาเหตุความเครียดออกเปน 3 ประการคือ 
 
   1. สาเหตุทางดานจิตใจ  ไดแก  ความกลวัวาตนเองจะไมสมหวัง  กลัวจะไมประสบ
ความสําเรจ็ หนักใจในการทํางาน หรือภาระตางๆทาํใหรูสึกตนเองตองทําส่ิงที่เกินความ สามารถมี
ความวิตกกังวลลวงหนากับส่ิงที่ยังไมเกิดขึ้น เปนตน 
 
   2. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  ไดแก  การเปลี่ยนวัย  แตงงาน  ต้ังครรภ  
เปลี่ยนงาน  การเกษียณอายุ ยายบาน  การสูญเสียคนรักหรือการประสบอุบัติเหตุรุนแรง 
 
   3. สาเหตุของการเจ็บปวยทางกาย  ไดแก  การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง 
เชนโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงหรือมีความพิการเกิดข้ึนกับอวัยวะตางๆ ของ
รางกาย เปนตน  
 
   2.6   อิทธิพลจากสิ่งอื่นๆ ไดแก  การสูบบุหร่ี ซ่ึงสารนิโคตินในบุหรี่จะกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเทติกใหหล่ังสารเคทีโคลามีน มีผลเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ ทาํใหกลามเน้ือหัวใจ
ทํางานมากขึ้น และทาํใหหลอดเลือดหดตัว การสูบบุหร่ีจึงอาจเปนปจจยัเสี่ยงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงได (Norton, 1995) 
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง   
 
 สุรเกียรติ (2544)  ไดแบงสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงเปน 2 กลุมใหญ  ดังน้ี 
 
 1.  พวกที่หาสาเหตุไมได  สวนใหญ (กวารอยละ 90)  จะตรวจไมพบโรคหรือภาวะผิดปกติ
หรือส่ิงที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกวาความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary 
hypertension)   หรือความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (essential hypertension)  แตอยางไรก็
ตามมักพบวา ปจจัยทางกรรมพันธุอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรค กลาวคือ ผูที่มีพอแมพ่ีนองใน
ครอบครัวเดียวกันเปนโรคนี้ จะมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงมากกวาผูไมมีประวัติดังกลาว 3 เทา 
นอกจากนี้ อายุมาก ความอวน การกินอาหารเค็มจัดหรือมีเกลือโซเดียมสูง  และการด่ืมสุราจัดก็อาจ
เปนปจจัยเสริมของการเกิดโรคนี้ ผูปวยพวกน้ี  จะเร่ิมเปนเมื่ออายุประมาณ 35 - 55 ป  พบมากใน
คนอายุตั้งแต  40  ปขึ้นไป  และยิ่งอายุมากขึ้นก็มีโอกาสพบไดมากขึ้น 
 
 2.   พวกที่หาสาเหตุได  สวนนอย (ต่ํากวารอยละ 10) อาจตรวจพบโรคหรือภาวะผิดปกติ
หรือส่ิงที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะถาพบในอายุต่าํกวา 30 ป หรือเริ่มมีความดัน
โลหิตสูง เมื่ออายุมากกวา 55 ป เรียกวา ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) 
หรือความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหต ุดังน้ี 
 
   2.1   ไดรับยาบางประเภท เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด หรือยาฮอรโมนเอสโตรเจน.สเตอรอยด 
ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด  ยาแกคัดจมูก  ยาลดความอวนอะตรีนาลิน และยาแกซึมเศรารวมกบั
ยากลุมกระตุนประสาทซิมพาเทติก 
 
       2.2   ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ 
 
       2.3   โรคไต  เชน  หนวยไตอักเสบ  กรวยไตอักเสบเรื้อรัง  ไตวายเรื้อรัง  หลอดเลือดแดง 
เลี้ยงไตตีบ  โรคไตเปนถุงนํ้าแตกําเนิด 
 
       2.4   หลอดเลือดแดงใหญตีบ  ล้ินหัวใจเอออรติกรั่ว  ทาํใหความดันชวงบนสูงอยางเดียว 
สวนความดันชวงลางเปนปกติ 
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       2.5   โรคของตอมไรทอ  เชน  คอพอกเปนพิษ  (มักทําใหความดันชวงบนสูงอยางเดียว) 
โรคคุชชิง เน้ืองอกของตอมหมวกไตชนิดฟโอโครโมไซโตมา (ทําใหมีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น  
เหงื่อออก  หนามืด  เปนลม  นํ้าหนักลดรวมดวย)  เบาหวาน เปนตน 
 
       2.6   อ่ืนๆ เชน ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงตะก่ัวเปนพิษภาวะแคลเซียมในเลือด
สูง  เน้ืองอกในสมอง  สมองอักเสบ  เปนตน 
 
   2.7 ในผูสูงอายุ  มักมีความดันชวงบนสูงเพียงอยางเดียว เน่ืองจากมีภาวะหลอดเลือด 
แดงแข็ง  เรียกวา  ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  จะพบไดสูงขึ้น ตามอายุท่ีมากขึ้น 
 
 3.  ความดันโลหิตอาจสูงไดชั่วคราว  เมื่อมีภาวะท่ีทาํใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึน เชน ไข  
ซีด  ออกกําลังกายใหมๆ  อารมณเครียด หรืออารมณท่ีเปล่ียนแปลงรวดเรว็  อาจกระตุนใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นช่ัวคราวในตอนแรก แลวจะคอย ๆ ลดลงเอง  แตถาเกิดบอยและเปนเวลานาน ความดัน
โลหิตจะสูงอยางถาวร 
 
อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง  
 
 สุรเกียรติ (2544)  ไดกลาววา  สวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด และมักจะตรวจพบโดย
บังเอิญ  ขณะไปใหแพทยตรวจรักษาดวยปญหาอื่น  สวนนอย อาจมีอาการปวดมนึทายทอย ตึงที่ตน
คอ  วิงเวียน  มักจะเปนเวลาที่ตื่นนอนใหมๆ  พอตอนสายจะทุเลาไปเอง   บางรายที่เปนมานานๆ 
หรือความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการออนเพลีย  เหน่ือยงาย ใจสั่น  นอนไมหลับ มือเทาชา ตา
มัว หรือมีเลือดกําเดาไหล เมื่อปลอยทิ้งไวนานๆ โดยไมไดรับการรักษา  ก็อาจแสดงอาการของ
ภาวะแทรกซอน เชน เจ็บหนาอก บวม หอบเหนื่อย แขนขาเปนอัมพาต เปนตน 
 
 ผูปวยที่ความดันโลหิตตัวลางสูงมากกวา 130 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะงวงซึมลงจนถึง
หมดสติรวมกับอาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัวเห็นภาพซอน อาจชัก เปนอัมพาต ผูปวยจะเสียชีวติ
ถาไมไดรับการรักษาอยางทนัทวงที (ชไมพร, 2540) 
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ผลของโรคความดันโลหิตสูงตอรางกาย  
 
 พึงใจ (2541)  กลาววา  โรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจ สมอง 
ไต และหลอดเลือดในรางกายจัดเปน target organs ของโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงเมื่อเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมจะถือวามี  TOD  เกิดข้ึนแลว  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับ
การรักษา  หรือรับการรักษาไมตอเน่ือง จะไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่
ปลอดภัยได  เปนผลใหมีการทําลายอวัยวะที่สําคัญ ๆ ของรางกาย  ดังน้ี 
 
 1.   ผลตอหัวใจ  ความดันโลหิตสูงทําใหหัวใจหองลางซายตองทํางานหนัก เน่ืองจากแรง
ตานทานที่เพ่ิมขึ้นในหลอดเลือดแดง ซ่ึงในระยะเริ่มแรกน้ันกลามเน้ือหัวใจจะปรับตวัใหเขากับแรง
ตานทานที่เพ่ิมขึ้นโดยการขยายตัว ทาํใหหัวใจหองลางซายโต และถาภาวะน้ียังเกิดขึ้นตอไป เสนใย
ของกลามเน้ือจะหยอนไมสามารถขยายตวัไดอีก หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน ทําให
ไมสามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจะไหลกลับไปสูปอดตามเดิม เกิดอาการเลือดค่ังในปอด หัวใจ
หองลางขวาตองทํางานหนัก จนในที่สุดเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด หรือ ภาวะหัวใจลมเหลว 
 
 2.   ผลตอหลอดเลือด  ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดตองรับนํ้าหนักมากขึ้นผนัง
หลอดเลือดหนาและแข็งตัว ทําใหการไหลเวียนของเลือดไมสะดวกเกิดการอุดตัน เกิดล่ิมเลือดไม
สามารถไปเลี้ยงอวัยวะน้ันๆได อวัยวะที่สําคัญคือ หัวใจ สมอง ไต และโรคที่พบไดมากคือ หัวใจ
ขาดเลือด สมองขาดเลือดและไตวาย เปนตน 
 
 3.   ผลตอสมอง  เมื่อหลอดเลือดอยูในภาวะความดันสูงนานๆ  จะทําใหหลอดเลือดเสีย
ความยืดหยุน  มีการโปงพองของหลอดเลือดขึ้น หลอดเลือดในสมองก็เชนเดียวกัน เม่ือความดัน
โลหิตยังคงอยูสูงตอไปอีก  อาจทาํใหเสนเลือดที่มีการโปงพองแตกได  สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือด
ในสมองแตก  ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจทาํใหหมดสติ เปนอัมพาต หรือเสียชีวิตได 
 
 4.   ผลตอไต  ความดันโลหิตสูงมากและเปนเวลานาน ผนังของหลอดเลือดที่ไตจะหนาและ
แข็งขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตนอย เปนเหตุใหไตทํางานไดไมเต็มที่ สมรรถภาพของไตในการกําจัด
ของเสียบกพรอง ทําใหเกิดการคั่งของสารตางๆที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกายที่สําคัญ คือ การ
ค่ังของสารยูเรีย ซ่ึงเปนสารที่มีพิษตอรางกาย และถาคั่งอยูในระดับสูง จะเกิดอาการหมดสติและ
เสียชีวิตในที่สุด  ในระยะที่เปนรุนแรงทําใหเกิดไตวาย  และ โลหิตเปนพิษเนื่องจากไตพิการไม
สามารถขับปสสาวะได 
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 5.   ผลตอตา  ความดันโลหิตสูงจะทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงของจอรับภาพ (retina) ซ่ึงเปน
สวนของประสาท และหลอดเลือดที่มาเลี้ยงตา  หลอดเลือดฝอยเล็กๆ  ตีบแคบ โดยทั่ว ๆ ไปอยาง
รวดเร็ว และมีการหดเกร็งเฉพาะที่มีเลือดออก และ exudate ในจอตา และจอประสาทตาบวม เปน
ผลทําใหประสาทตาถูกทําลายหรือเส่ือมสมรรถภาพ ซ่ึงจะทาํใหมีจุดบอดบางสวนในลานสายตา  
ตามวั  และอาจถึงตายได 
 
แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 
 แนวทางในการดูแลรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในปจจุบัน ไมไดคํานึงแตการรักษาเพื่อลด
ระดับความดนัโลหิตเพียงอยางเดียว แตตองคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
พยากรณโรครวมดวย (WHO and ISH, 1999) 
 
 เปาหมายสาํคัญของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ  การควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ลดปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการเจบ็ปวยและการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต หรือ/และรวมกับการรักษาดวยยา (WHO and ISH, 1999) ดังมี
รายละเอียดดังน้ี 
 
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต (Life-Style Modification) 
 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนวิธีการที่
องคการอนามัยโลก  พิจารณาใหเปนวิธีการรักษาดวยยาในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ระดับนอย และใชวิธีน้ี  รวมกับการรักษาดวยยาในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระดับ
ปานกลางและรุนแรง  การรักษาโดยไมใชยานอกจากจะชวยลดความดันโลหิตสูงแลวยังชวยลด
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจอีกดวย  (ทรงขวัญ, 2540)  การรักษาดวยวิธีไมใชยาโดยการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตในดานตางๆ มีดังน้ี 
 
 1.   การรับประทานอาหาร  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดรับประทานอาหารที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับโรค เน่ืองจากอาหารมีบทบาทอยางมากในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
ตองคํานึงถึงวัยและสภาพของรางกายดวย โดยควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานไมนอยกวา  
1,200-2,000  แคลอร่ี ตอวัน  และตองรับประทานอาหารใหครบทั้ง  5  หมู  (อุนใจ, 2542) และจาํเปน 
ตองจํากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียม  เน่ืองจากผูปวยจะมีการคั่งของเกลือโซเดียม โดยมีการดูดกลับที่
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หลอดเลือดฝอยสวนตนและสวนปลายของไต และเปนการชวยลดการค่ังของเกลือที่เกิดข้ึนจาก
ผลขางเคียงของยา ในผูปวยทีไ่ดรับยาขับปสสาวะเพื่อลดความดัน  การจาํกัดปริมาณโซเดียมในอาหาร
เปนการชวยลดการคั่งของเกลือโซเดียมในรางกาย โดยการจาํกัดเกลือพอประมาณ คือ รับประทาน
โซเดียมไมเกิน  5  กรัมตอวัน หรือประมาณ 1 ชอนชา ฝกนิสัยการรับประทานอาหารโดยไมเติม
นํ้าปลา เกลือ ซีอิ้ว หรือเคร่ืองปรุงรสอื่นๆ (อนุชา, 2542)  และพยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียม
เปนสวนประกอบจํานวนสูง  เชน อาหารดอง อาหารเคม็ เปนตน  (ปยะนุช, 2542) นอกจากนี้ควร
จํากัดอาหารที่มีนํ้าตาลและไขมันมาก  เน่ืองจากเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอวน คนอวนมักมีความ
ดันโลหิตสูงมากกวาคนที่ไมอวน  ความอวนยังทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น  บอยคร้ังที่พบวาเมื่อลด
นํ้าหนักลงความดันโลหิตมักลดลงดวย  ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่อวนจะเกิดโรคหัวใจและตาย
กอนเวลาไดมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมอวนถึงสองเทา  และการรับประทานอาหารที่
มีนํ้าตาลและไขมันมาก โดยเฉพาะไขมันสัตวจะทาํใหไขมันในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง
น้ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหหลอดเลือดแข็ง ขรุขระ และตีบไดงาย ดังน้ันอาหารที่ควรหลีกเล่ียง 
(ชไมพร, 2540) ไดแก 
 
       1.1.   เน้ือสัตว หนังสัตวท่ีมีมัน เชน ขาหมู หมูสามชั้น เปดหรือหานพะโล เปดยาง หนัง
หมู หนังไกทอด และอาหารทอดหรือผัดที่มีนํ้ามันมาก เชน ปาทองโก ทอดมัน ไขเจียว เปนตน 
 
       1.2   อาหารที่มีโคเรสเตอรอลมาก เชน ไขเจียว (โดยเฉพาะไขแดง) เนย หอยนางรม 
เคร่ืองในสัตว(ตับ สมอง)  กุง  ปลาซารดีน  เน้ือวัว  เน้ือหมู  มันหมู เปนตน 
 
       1.3   อาหารและเครือ่งดื่มที่มีนํ้าตาลมาก ไดแก ขนมหวานตางๆ นํ้าหวาน ลูกอมหวาน 
ช็อกโกแลต 
 
       1.4   เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ไดแก เหลา เบียร ไวน 
 
       1.5   อาหารที่ทาํจากมะพราวหรือกะทิ เชน แกงกะทิ ขนมที่ใสกะทิ เปนตน 
 
 2.   การควบคุมนํ้าหนักตัว  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองพยายามควบคมุใหอยูในเกณฑ
ท่ีเหมาะสม โดยจํากัดแคลอรี่ และการออกกําลังกาย การมีนํ้าหนักตัวที่เหมาะสม หมายถึง การมี
นํ้าหนักตัวที่เหมาะสมกับโครงสรางของรางกาย ความสูง และอายุ ซ่ึงพอเหมาะที่จะทาํใหรางกายมี
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สุขภาพดี โดยท่ัวไปมักใชนํ้าหนักเมื่อเทียบกับสวนสูง  วิธีคํานวณจากคาดัชนีนํ้าหนักของรางกาย 
หรือดัชนีความหนาของรางกาย (body mass index )โดยใชสูตร  
 
   ดัชนีนํ้าหนักของรางกายเทากับ      =       นํ้าหนักตัว(กิโลกรัม) 
                       (สวนสูงเปนเมตร)2 

  
      กมลพรรธน และ อัมพร (2544) กลาววาหากรางกายมีปริมาณไขมันในรางกายเกินกวา
มาตรฐานรอยละ20 ก็ถือวาเขาสูภาวะอวน ในการวินิจฉัยโรคอวนในผูใหญน้ันใชดัชนีมวลกาย ผูมี
นํ้าหนักตัวเกณฑปกติจะมีคา BMI อยูระหวาง 18.5- 24.9 ก.ก./ม2.  ถามีคาอยูระหวาง 25- 29.9 ก.ก./ม2.  
แสดงวานํ้าหนักเกินและถาคาตั้งแต 30  ก.ก./ม2. แสดงวาเปนโรคอวน  
 
      ดังน้ัน การควบคุมนํ้าหนักตัว จึงควรบริโภคอาหารดงัน้ี 
 
       อาหารประเภทโปรตีน  เน่ืองจากรางกายตองนําไปใชในการซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
ถาขาดโปรตีนรางกายจะดึงสารโปรตีนตามอวัยวะตางๆมาใช จึงควรบรโิภคอาหารที่มโีปรตีนสูง
ประมาณ 1-1.5 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม อาหารที่มโีปรตีนสูงไดแก  เน้ือสัตวทุกชนิด ไข นม 
ถ่ัวเมล็ดตางๆ  ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน  เน้ือปลา  เพราะไขมันต่ํา และยอยงาย การ
รับประทานไข ควรเนนไขขาว เพราะไขแดงจะมีคลอเรสเตอรอลสูง  นมควรเปนนมที่พรองมันเนย 
 
       อาหารประเภทคารโบไฮเดรต  ควรบริโภคพอสมควร  เพ่ือที่จะไมทําใหรางกายนําเอา
ไขมันมาเปนสารที่พลังงานทดแทนอยางรวดเร็วเกินไป  ซึ่งอาจจะทําใหเกิดภาวะคีโตนคั่งได 
ปริมาณที่ควรรับประทานคือ ไมนอยกวา 50 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
 

      อาหารประเภทไขมัน  เปนสวนประกอบในอาหารพอสมควร  ไมควรจาํกัดอาหารไขมนั
ท้ังหมด เพราะไขมันจะชวยในการทํางานของรางกาย  เชน ชวยละลายวิตามินบางชนดิ และควร
รับประทานไขมันท่ีมาจากพืช เชน นํ้ามันพืชตางๆ (ยกเวน นํ้ามันปาลมและน้าํมนัมะพราว)  และ  
การปรุงอาหารควรใชวิธีการตมหรือน่ึงแทนการทอดหรือผัด 
 
      อาหารประเภทผักและผลไมควรรับประทานใหมากขึ้น  โดยเลือกผักและผลไมที่มี
แคลอรี่ตํ่า  ซ่ึงรับประทานไดมากโดยไมจํากัดจํานวน  เชน  ผักใบเขียวตางๆ เชน คะนา ผักบุง 
ผักกาด ดอกกะหลํ่า  สวนผักที่มีแคลอรี่สูงไมควรรับประทานบอย  เชน มันเทศ มันฝร่ัง ขาวโพด เผือก 
เปนตน สําหรับผลไมควรเปนผลไมที่ไมหวานจัด 
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 3.  การออกกําลังกาย 

 
      การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทุกวันจะชวยใหหัวใจมสีมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น
คือ อัตราการเตนของหัวใจชาลง  การไหลเวียนเลือดโคโรนารีดีข้ึน  และยังจะชวยลดกรดไขมันอิสระ 
ซ่ึงจะมีผลตอการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแข็ง  
    
       ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค เชนการเดินเร็ว การวิ่ง
เหยาะๆ วายนํ้า ถีบจักรยาน ซ่ึงจะมีผลตอการขยายตัวของหลอดเลือด ทาํใหความดันโลหิตลดลง 
เพราะการออกกําลังกายชนิดน้ีเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญๆ เชน แขน ขา หลัง 
อยางเปนจังหวะดวยความหนักปานกลาง เปนเวลานานพอสมควร เรียกวา การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค(arobic exercise) เชน การรํามวยจนี การกระโดดเชือก การแกวงแขนและการเตนแอโรบิค 
เปนตนซ่ึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิคนอกจากมีผลตอการชวยควบคุมระดับความดันโลหิตแลว 
ก็ยังพบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงน้ัน ถาออกกําลังกายอยางตอเน่ืองแลวจะมีอายุยืนกวาหรืออัตรา
การตายต่าํกวาผูที่มีความดันโลหิตสูงแตไมออกกําลังกายอีกดวย (ปยะนุช, 2542)แตผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดไอโซเมตริก (Isometric or static Exercise)  เชน 
การดึง  การฉุด  การยก  การแบกหาม  การเขน็ หรือการใชแรงมากๆ กดลงบนวัตถุใดวัตถุหน่ึง  ซ่ึง
จะมี  ผลทําใหหลอดเลือดหดตัว  ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นและเพิ่มการทาํงานของหัวใจ  อยาง
รวดเร็ว  
 
 ขอควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง(ปยะนุช, 2542) ดังน้ี 
 
 1.   ควรควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 180-110มิลลิเมตรปรอท กอนเร่ิมออกกําลังกาย 
 
 2.   ผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  เชน โรคตา โรคไต หรือผูที่มีปญหา
โรคอื่นรวมดวย เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ควรไดรับการตรวจ
รางกายที่เก่ียวของกับภาวะแทรกซอนหรือโรคดังกลาว  เพราะภาวะเจ็บปวยบางอยางเปนขอหาม
ของการออกกําลังกาย  เชน  ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวา 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เปนตน 
 
 3.   ความแรงในการออกกําลังกาย  ควรออกกําลังกายโดยใหมีความแรงพอสมควรระดับ
ปานกลาง  การออกกําลังกายท่ีรุนแรงหรือหนักเกินไปนอกจากจะไมกอใหเกิดประโยชนมากขึ้นแลว 
ยังกอใหเกิดอันตรายได  การที่จะออกกําลังกายในระดับปานกลางโดยไมหนักเกินไป  สามารถที่จะ
ใชคาความสามารถของรางกายในการนําออกซิเจนไปใช  หรืออัตราการเตนของชีพจร หรือระดับ
ความเหน่ือยของตนเองเปนตัวกําหนด คือ 
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   3.1   การใชคาความสามารถของรางกายในการนําออกซิเจนไปใช  
 
          3.2   การใชอัตราการเตนของชีพจรเปนตัวกําหนด   
 
          3.3   การใชคาคะแนนระดับความเหนื่อยของ Borg เปนการที่ผูปวยใชระดับความรูสึก
เหนื่อยของตนเองเปนตัวกําหนดถึงความแรงในการออกกําลังกาย โดยคาระดับความเหนื่อยจะสัมพันธ
กับคาความสามารถของรางกายในการนําออกซิเจนมาใช และ คาอัตราการเตนของหัวใจ 
 
 4.   การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง  ไดแก 
 
       4.1  งดการสูบบุหร่ี ในผูปวยที่มีโรคความดันโลหิตสูง  อยูแลว การสูบบุหรี่อาจทาํให 
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอรางกายได  โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือด  ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 20 เทา  เมื่อเทยีบกับคนไมสูบบุหร่ีและ
ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงนอกจากนี้ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ใชยากั้นเบตา และสูบบุหร่ี  
พบวาบุหร่ีจะลดประสิทธิภาพของยาที่ใชลดความดันโลหิต  ดังน้ันการเลิกสูบบุหรี่จึงเปนส่ิงสําคัญ
ท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติ  (อรสา, 2542) 
 
       4.2  งดการด่ืมสุรา คนที่ด่ืมสุรามากจะทําใหระดับความดันโลหิตทั้งซีสโตลิกและ
ไดแอสโตลิกสูงขึ้น และถาดื่มเปนประจําจะทาํใหยาทีใ่ชลดความดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพ การ
ด่ืมสุรามากในคนที่เปนความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคลมปจจุบันไดมากขึ้น  ผูปวยความดัน
โลหิตสูงควรจํากัดการดื่มสุราไมใหเกิน 1 ออนซ (30 มิลลิลิตร) ตอวันคือ  ด่ืมเบียรได 24 ออนซ 
(720 มิลลิลิตร) ด่ืมไวนได 10 ออนซ (300 มิลลิลิตร) หรือ ด่ืมวิสกี้ได 2 ออนซ (60 มิลลิลิตร)  
 
       4.3   การจัดการกับความเครียด ความเครียดมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว เพ่ิมอัตราการ
เตนของหัวใจ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น การเปนโรคความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยทําใหเกิดความเครียดได  เมื่อเกิดความเครียดบอยๆและนานๆ จะย่ิง
สงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง  ดังน้ันการเรียนรูทักษะในการจัดการกับความเครยีดจึงเปนสิ่ง
สําคัญท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการผอนคลาย  ซ่ึงทักษะและวิธีการใน
การจัดการกับความเครียดมีหลายวิธี  เชน  การออกกําลังกาย  การผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกโยคะ 
และการน่ังสมาธ ิ
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 5.   การมาตรวจตามนัด 

 
  เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหาย ผูปวยจึงมีความจําเปนที่จะตอง
มารับการรักษาอยางสม่ําเสมอและอยางตอเน่ือง โดยการมาตรวจตามนัดทุกครั้งถึงแมจะไมมีอาการ
ผิดปกติ การมาตรวจตามนัดจะทาํใหผูปวยมีโอกาสไดรับการตรวจรางกายเพื่อติดตามผลการรักษา 
และคนหาความผิดปกติของอวัยวะตางๆของรางกายเพ่ือหาทางปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน
ไดลวงหนา  และสิ่งสําคัญในการมาตรวจตามนัดก็ คือ การมารับยา  ใหแพทยสามารถเปลี่ยนยาตาม
สภาวะของโรคไดอยางถูกตองและตอเน่ือง 
 
การรักษาดวยยา (Pharmacologic Treatment) 
 
 แนวทางในการใชยารักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนที่แพทยจะตัดสินใจเริ่มใหการ
รักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดวยยา ควรพิจารณาปจจยัตาง ๆ เพ่ือใหสามารถเลือกใชยาไดอยาง
เหมาะสม ดังน้ี  (WHO and ISH, 1999) 
 
 1.   ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ที่สามารถซื้อยาได 
 
 2. ปจจัยดานความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ยาที่เลือกใชตองไมเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
 3. ยาที่เลือกใชตองไมมีผลตอการเกิดความเสี่ยงของอวัยวะเปาหมายของโรคหัวใจ และ
หลอดเลือด โรคไตวาย  และโรคเบาหวาน 
 
 4.   พิจารณาถึงสภาวะหรือโรคที่มีอยูเดิมของผูปวยแตละคน ซ่ึงจะมีความแตกตางกันใน
การใชยา 
 
  5.   พิจารณาถึงการตอบสนองตอยาของผูปวยแตละคน ซ่ึงมีความแตกตางกัน 
 
 6.   พิจารณาถึงผลขางเคียงไมพึงประสงคของยาที่อาจเกิดกับผูปวย 
 
 7.   พิจารณายาซึ่งมีการศึกษา และเปนที่ยอมรับแลววามีผลลดตอความเสี่ยงตอการเกิด 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
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ยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง อาจแบงไดตามกลไกการออกฤทธิ์เปน 3 กลุม ดังน้ี 
 
 1.   กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretic) จะลดการดูดกลับของน้ําและเกลือที่ไต  
 
 2.   กลุมยาออกฤทธิ์ตานแอดรีเนอรจิก (Antiadrenergic agents) จะลดความดันโลหิตโดย
ฤทธิ์ของยาจะขัดขวางการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
 
  3.   กลุมยาที่ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยตรง (Direct Acting Vasodilators)  จะทาํใหแรง
ตานในหลอดเลือดลดลง 
 
 ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงพ้ืนฐานที่องคการอนามัยโลกกําหนดใหใช ไดแก Diuretic, 
Beta-blockers, calcium antagonists, ACE inhibitor, Angiotensin II antagonists และ Alpha-blockers  
(WHO and ISH, 1999) 
 
อาการขางเคียงของยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 
 อาการขางเคียงของยาทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทนรับประทานยาตอไปไมได จึง
หยุดรับประทานยาทาํใหการรักษาไมไดผลดี อาการขางเคียงของยาที่ใชบอย ไดแก (อรสา, 2542) 
 
 ยาขับปสสาวะ(Diuretic) ยาในกลุมน้ี เชน Thiazide อาการขางเคียงที่พบไดคือ ทําใหมีความ
ผิดปกติของอิเล็คโตรไลท เกดิโปตัสเซียม แมกนีเซียม โซเดียมในโลหิตต่าํ และแคลเซียมในโลหิตสูง 
มีความผิดปกติในการเผาผลาญกลูโคส ทําใหเกิดนํ้าตาลในโลหิตสูง มีโอกาสเกิดเกาทไดเน่ืองจากมี
ยูริกสูงในโลหิต นอกจากน้ียังทําใหมีความผิดปกติในเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual Dysfunction) และ
ทําใหออนเพลีย 
 
 ยาก้ันเบตา (Beta blockers) อาการขางเคียงทีพ่บไดคือ หลอดลมตีบจากการหดรัด ทําใหหายใจ
ลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ ถามีภาวะหัวใจวายอยูดวย เม่ือใชยาน้ีภาวะหัวใจวายจะรุนแรงขึน้ 
ทําใหมีนํ้าตาลในโลหิตต่าํจงึตองควรระวังในผูปวยที่ใชอินซูลินรวมดวย ทําใหไขมันไตรกลีเซอไรด



 28 

ในโลหิตสูง ลดไขมัน high-density lipoproterol และผูปวยที่ใชยากั้นเบตามักจะทนตอการ
ออกกําลังกายไดนอย 
 
 ACE inhibitor อาการขางเคียงที่พบไดคือ อาการไอ ผ่ืนข้ึน และเกิดโปตัสเซียมในโลหิตสูงได 
โดยเฉพาะผูปวยที่ไตทําหนาที่บกพรอง และทําใหมีอาการความดันโลหิตต่ําในระยะเริ่มแรกท่ีเร่ิม
ใชยา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีระดับเรนินในโลหิตสูง หรือผูปวยท่ีไดรับยาขับปสสาวะรวมดวย 
 
 ยาตานแคลเซียม (Calcium antagonist) กลุม Dihydropryidines เชนNifedifine ทาํใหมีอาการ
ปวดศีรษะ มึนงง บวมตามขา อวัยวะสวนปลาย หัวใจเตนเร็ว และ gingival hyperplasia ตองระวัง
การใชยากลุมน้ีในผูปวยหัวใจวาย และอาจทําใหผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
มีอาการรุนแรงขึ้น ยาตานแคลเซียมพวก Diltiazem และ Verapam ทําใหมีอาการปวดศีรษะมึนงง 
gingival hyperplasia และทองผูก โดยเฉพาะในผูปวยท่ีใช Verapamil มีอาการ atrioventricular block 
และหัวใจเตนชา จึงตองใชอยางระมัดระวังในผูปวยที่มีหัวใจวาย และหามใชในผูปวยที่มี heart 
block ระดับ 2 หรือระดับ 3 หรือมี sick sinus syndrome 
 
 ยาขยายหลอดโลหิต (Vasodilators) ไดแก Hydralazine, Minoxidil ทําใหมีอาการขางเคียง
จากฤทธิ์ของยาคือ ปวดศีรษะ หัวใจเตนแรงและมีการคั่งของน้ํา ยากลุมน้ีอาจกระตุนใหเกิดอาการ
เจ็บหนาอก (angina pectoris) ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจอยูกอน โดยเฉพาะเมื่อใชคูกับยาขับ
ปสสาวะและยากั้นเบตา 
 
การรับประทานยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 
 อุนใจ (2542)  กลาววา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 
จะตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพตลอดชีวิต ซ่ึงมีขอปฏิบัติในการใชยา ดังน้ี 
 

 1.   การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมีเปาหมาย เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ท่ีสามารถควบคุมได และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทั้งน้ีโดยไมเกิดอันตรายจากอาการขางเคียง 
ของยา 
 
 2.   การใชยาเปนการควบคุมโรค ซ่ึงผูปวยตองไดรับยาตอเน่ืองภายใตการดูแลของแพทย
ตลอดชีวิต 
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 3.   ชนิดของยา จํานวนยาที่ใหแตละครั้ง จํานวนครั้งที่รับประทานแตละวนัแพทยอาจจะ
พิจารณาจากระดับความดันโลหิตและสภาพรางกายของผูปวยแตละคน 
 
 4.   การใชยาอาจมอีาการขางเคียง  ทําใหรูสึกไมสบาย ถามีอาการผิดปกติตองรายงานให
แพทยหรือพยาบาลทราบทันที ไมควรหยุดยาเองจนกวาจะไดรับคําแนะนําจากแพทย 
 
 5.   รับประทานยาตามจาํนวน และเวลาที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ 
 
 6.   ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาอื่นที่ขัดขวางฤทธิ์ของยาควบคุมความดันโลหิต เชน ยา
ระบาย ยาแกหวัด แกไอ เปนตน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

คําจํากัดความ 
 
 ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 
 
 Pender (1987)  ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
โดยเสนอเปนรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงเนนความสําคัญของกระบวนการทางสติปญญาและ
การควบคุมพฤติกรรมของตนจากภายใน 
 
 Palank (1991)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
ดวยตนเองในแตละชวงอายุ  เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  และความรูสึกภาคภมิูใจในตนเอง โดย
พฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสการเกิดโรคสวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวย
ยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น 
 
 เฉลิมพล (2541)  ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ประการ  ดังน้ี 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกัน (Prevention Health Behavior)  เปนพฤติกรรมของบุคคลที่เช่ือวา
ตนเองมีสุขภาพดี มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันโรค  หรือการวินิจฉัยในระยะไมมีอาการของความเจ็บปวย 
 
 2.   พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior)  เปนการปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเมื่อมีอาการ
ผิดปกติดานรางกาย  หรือจิตใจ 
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 3.   พฤติกรรมบทบาทของการเจบ็ปวย (Sick role Behavior)  เปนการปฏิบัติที่บุคคลกระทํา
หลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแผนการรักษา  การออกกําลังกาย
เพ่ือปองกันมิใหอาการของโรครุนแรง และเลิกกิจกรรมที่ทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น  เชน 
การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  สารเสพติด  การทํางานหนัก  การพักผอนไมเพียงพอและการรับประทาน
อาหารบางชนิด 
 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ   
 
 ปยาภรณ (2549)  ไดกลาวถึงลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  ดังน้ี 
 
 1.   พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior)  หมายถึงพฤติกรรมท่ี
บุคคลปฏิบัติแลว สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง  เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติ
ใหดีขึ้น  เชน  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  เปนตน 
 
 2.   พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative  behavior)  
หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค เปนพฤติกรรมที่ไม
พึงประสงค  เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การรับประทานอาหารจําพวกแปงหรือไขมันมากเกิน
ความจาํเปน  การรับประทานอาหารที่ปรุงไมสุก  เปนตน  จะตองหาสาเหตุที่ทาํใหเกิดพฤติกรรม
และพยายามปรับเปล่ียนใหบุคคลเปลี่ยนไป  แสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
 
 จากความหมายตาง ๆ ของพฤติกรรม  สรุปไดวาเปนการกระทําหรือกิจกรรมใด ๆ ที่
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ ทั้งที่สังเกตได คือ  พฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกและท่ีสังเกต
ไมไดคือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายใน 
 
 การสงเสริมสุขภาพ(Health Promotion)  กฏบัตรออตตาวาในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
องคการอนามัยโลก  และนักวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพ  ไดใหความหมายของการสงเสริม
สุขภาพ สรุปไดดังน้ี  
 
 1. เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ 
สุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองไดดีข้ึน  
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 2.   เปนการใหอํานาจดานสุขภาพกับประชาชน คือเปนกระบวนการทีจ่ะทาํใหประชาชนมี
อํานาจมากขึ้นในการตัดสินใจและการดาํเนินกิจกรรมตางๆที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง  
 
 3.   เปนการจัดกิจกรรมท่ีมุงไปสูภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดลอม และเศรษฐกจิ 
เพ่ือบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและของบุคคล  
 
 4. เปนการจัดระบบเพื่อนําแหลงประโยชนตางๆทั้งทางดานการศึกษา สังคม ส่ิงแวดลอม 
มาใช เพ่ือเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและเพิ่มสุขภาพ  
(สมจิต และคณะ, 2543) 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) 
 
 ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไวหลายทาน เชน 
 
 Kasl and Coob (1966)  กลาววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
ของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี เพ่ือสงเสริมภาวะสุขภาพและปองกันอันตราย 
 
 Murray and Zentner (1993)  กลาววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมที่บุคคลเชื่อ
วาถาตนปฏิบตัิพฤติกรรมนั้นแลวตนเองตองมีสุขภาพดี และไดลงมือกระทํา มีการดําเนินกิจกรรม
หรือมีพฤติกรรมสําคัญอันประกอบดวย  กิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับคุณภาพของบุคคลใหสูงขึ้น
และมีความผาสุก  เกิดศักยภาพที่ถูกตอง หรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 
 Pender (1996)  กลาววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือการที่บุคคลหรือกลุมคนปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ โดยมเีปาหมายสําคัญเพ่ือยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยรวม ทั้งกาย จิตวิญญาณ สังคม และปญญา 
หรือมุงปฏิบัติเพ่ือใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพดี 
 
 ดังน้ันอาจสรุปไดวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง  หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติดวยตนเอง หรือแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจาํวนั
เพ่ือยกระดับคุณภาพของบุคคลใหสูงข้ึน กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
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 นักวิจัยหลายทานใหความสนใจกับพฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ  โดยเฉพาะพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงส่ิงสําคัญสิ่งหน่ึงที่จะทําใหเกิดส่ิงเหลาน้ีไดก็คือ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล  จึงไดมีผูเสนอทฤษฎีที่สามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จํานวนมาก  ซ่ึงสวนใหญจะอธิบายหรือทํานายแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล  และแนวคิดหน่ึงที่ไดรับความสนใจและมีการนํามาใชในปจจบุันคือ  รูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร( Pender’s Health Promotion Model) 
 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Nola J. Pender) ไดรับการพัฒนาขึ้นต้ังแตป 
ค.ศ. 1980 เปนตนมา และไดมีการนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพขึ้น ในป ค.ศ. 1987  
(Pender, 1987)  ซ่ึงเปนการผสมผสานระหวางศาสตรทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร  เพ่ือ
อธิบายและทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  โดยไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม ( Social Learning Theory ) ที่ใหความสําคัญตอกระบวนการคิด  สติปญญา  และการรับรูของ
บุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และทฤษฎีความคาดหวังคุณคา ( Expectancy-Value Theory)  
ตอมา  เพนเดอร  จึงไดปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพขึ้นใหมในปค.ศ.1996 โดย
อาศัยผลการศึกษาวจิัยเก่ียวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมประชากร 
ตาง  ๆ เชน ผูสูงอายุ ผูใชแรงงาน ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคมะเร็ง  เปนตน และมีความเชื่อที่เปน
พ้ืนฐานของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ดังน้ี (Pender, 1996)  
 
 1.   บุคคลพยายามสรางสรรคสภาพความเปนอยูเพ่ือสุขภาพที่ดีที่สุดของตนเอง 
 
 2.   บุคคลมีความสามารถในการไตรตรองหรือสะทอนคิดเพ่ือรูจักตนเอง รวมทั้งสามารถ 
ประเมินความสามารถของตนเองได 
 
 3.   บุคคลใหคุณคากับการเจริญเติบโตในทางที่ดี และพยายามรักษาดุลยภาพระหวางความ 
เปลี่ยนแปลงและความคงที ่
 
 4.   บุคคลพยายามและกระตือรือรนในการปรับพฤติกรรมของตนเอง 
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 5.   บุคคลซึ่งเปนองครวมที่มีบูรณาการ  ของกาย จิต สังคม และวิญญาณ มีปฏิสัมพันธกับ 
ส่ิงแวดลอมปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมใหเขากับตนเอง และในขณะเดียวกันก็ถูกปรับเปลี่ยนโดย
ส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา 
 
 6.   เจาหนาที่สุขภาพอนามัยเปนสวนหน่ึงของสิ่งแวดลอมดานบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอบุคคล
ในระยะตางๆ ของชวงชีวิต 
 
 7.   ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น บุคคลตองริเร่ิมปรับเปลี่ยนแบบแผนของการมี
ปฏิสัมพันธระหวางตนเองและสิ่งแวดลอม 
 
 จากความเชื่อพ้ืนฐานดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นวาผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสาํคัญในการ 
กําหนดและการคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ และในการปรบัเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น (สมจิต และคณะ, 2543)  
 
มโนทัศนหลกัในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  
 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ดังน้ี  
 
 1.   ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (Individual Characteristics  
and Experiences) บุคคลแตละคนจะมีคุณลักษณะและประสบการณที่เฉพาะตน ซึ่งจะมีผลตอการ
กระทําท่ีตามมาภายหลัง คุณลักษณะและประสบการณดังกลาวประกอบดวย 
 
       1.1   พฤติกรรมเดิมที่เก่ียวของ (Prior related behavior)  พฤติกรรมที่บุคคลเคยปฏิบัติมา 
กอน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอิทธิพล
โดยตรงอาจเกดิจากการสรางเปนนิสัย ซึ่งทําใหบุคคลปฏบิัติพฤติกรรมน้ันอยางอัตโนมัติโดยไมตอง
สนใจรายละเอียดของการปฏิบัติมากนัก  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนน
ของลักษณะนิสัยและจะย่ิงหนักแนนมากขึ้น  ดวยการปฏบิัติพฤติกรรมนั้นซํ้าๆ  และพฤติกรรมเดิม
ท่ีเกี่ยวของ  มีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผานการรับรูประโยชน  และการ
รับรูอุปสรรคของการกระทํา การรับรูสมรรถนะของตนเอง  และอารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม  ซ่ึงสามารถอธิบายไดตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) ที่กลาว
วา  พฤติกรรมที่ไดปฏิบัติจริง  และการปอนกลับจากพฤติกรรมเปนแหลงขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรู
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สมรรถนะของตนเอง สวนประโยชนท่ีคาดลวงหนาหรือท่ีเกิดขึ้นจริงจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวคือการคาดหวังในผลลัพธ ถาประโยชนในระยะสั้นเกิดขึ้นเร็วบุคคลก็มีแนวโนมที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นซ้ําๆ นอกจากน้ีในการปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จน้ัน จําเปนจะตองเอาชนะอุปสรรคที่
เคยประสบและเก็บสะสมไวในความทรงจาํดวย ในสวนท่ีเกี่ยวของกับอารมณน้ัน  พบวาการกระทาํ
พฤติกรรมใดๆก็ตามมักมีอารมณตางๆเกิดขึ้นรวมดวยเสมอ  ทั้งอารมณในทางบวกและทางลบ อาจ
เกิดข้ึนกอน ระหวาง หรือภายหลังการกระทาํพฤติกรรมก็ได อารมณดังกลาวจะถูกบันทึกอยูในความ 
ทรงจําเปนขอมูลซ่ึงจะถูกดึงออกมาเมื่อมีการพิจารณาไตรตรองเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมนั้น
ภายหลัง 
 
       1.2   ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)  เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายซึ่งถูก
ปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงทั้งตออารมณและ
ความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ดาน คือ 
 
               1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ (Personal biologic factors)  เชน อายุ เพศ นํ้าหนัก ตัวดัชนี
ความหนาของรางกาย (body mass index)  ภาวะทางการเจริญพันธุ (เชน วัยเจริญพันธุ วัยหมดระดู) 
ขีดความสามารถในการทํางานแบบตอเน่ือง ความแข็งแรง ความกระฉบักระเฉง คลองแคลววองไว 
หรือการทรงตัว เปนตน 
 
    1.2.2 ปจจัยดานจิตวทิยา (Personal psychologic factors) ความรูสึกมีคุณคาใน 
ตนเอง  แรงจูงใจในตนเอง สมรรถนะสวนบุคคล และการนิยามสุขภาพ เปนตน 
 
              1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal sol sociocultural factors) เชน เชื้อชาติ 
สัญชาติ ลักษณะทางวัฒนธรรม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน 
 
  Pender  กลาววา  ถึงแมวาปจจัยสวนบุคคลจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตออารมณ 
และความคิดทีเ่ฉพาะกับพฤติกรรม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตปจจัยสวนบุคคลบางอยาง
เปนส่ิงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  จึงไมนิยมนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมสุขภาพ และ
บางปจจัยก็มีอิทธิพลเฉพาะบางพฤติกรรมเทาน้ันดังน้ันการเลือกใชควรพิจารณาเลือกเฉพาะปจจยัที่
มีขอสนับสนุนเชิงทฤษฎีวาสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เปนเปาหมายได 
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 2.   ปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition 
and Affect) ตัวแปรกลุมน้ีไดรับพิจารณาวาเปนแรงจูงใจที่สําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และเปนแกนสําคัญสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากเปนตัวแปรที่
สามารถปรับเปลี่ยนไดดวยวิธีการทางการพยาบาล ปจจยัดังกลาวประกอบดวย (อารักขา, 2545) 
 
       2.1   การรับรูประโยชนของการกระทํา  มีอิทธิพลทั้งโดยทางตรงและโดยทางออมตอ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลโดยตรงโดยเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  และโดยออมผานเจตจาํนงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน  โดยกําหนดความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามพันธสัญญา เพ่ือวางแผนการกระทาํพฤติกรรมที่คาดหวังวาจะเกิดประโยชน แตจะมี
อิทธิพลมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความสําคัญของประโยชนดังกลาว และระยะเวลาระหวางการ
ปฏิบัติและการเกิดประโยชนน้ัน 
 
       2.2   การรับรูอุปสรรคของการกระทาํ  เปนการคาดการณถึงอุปสรรคตาง ๆ ที่ขัดขวาง 
ตอการการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจและการลงมือปฏบิัติของบุคคล 
อุปสรรคตาง ๆเหลาน้ันอาจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเนก็ได 
 
       2.3   การรับรูสมรรถนะของตนเอง  เปนแรงจูงใจที่สําคัญของบุคคลในการกระทํา 
พฤติกรรมเปาหมาย  บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองจะเปนตัวกระตนใหเขาสูพฤติกรรม
เปาหมายไดมากกวาบุคคลทีไ่มมีการรับรูสมรรถนะของตนเอง 
 
       2.4   อารมณที่เก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม  เปนอารมณหรือความรูสึกของบุคคล
ท่ีเกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลังการกระทําพฤติกรรม  อารมณหรือความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมมีทั้งอารมณดานบวกและดานลบ  ซ่ึงผลของอารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมี
อิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมน้ันซํ้าอีก  หรือคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอยางตอเน่ือง   
 
       2.5   อิทธิพลระหวางบุคคล เปนความรูสึกนึกคิดที่เก่ียวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและ
เจตคติของบุคคลอื่น  ความรูสึกนึกคิดน้ีอาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได  แหลงสําคัญที่สุด
ของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทาง
สุขภาพ  รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบอยาง  ซ่ึงบุคคลแตละคน
มีความแตกตางกันในดานความไวตอความปรารถนา แบบอยาง และการยกยองสรรเสริญจากบุคคลอ่ืน  
โดยมักจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไดรับการชื่นชมและพฤติกรรมที่สังคมใหการสนับสนุน 
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       2.6   อิทธิพลจากสถานการณ  เปนการรับรูและความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับ
สถานการณหรือบริบทที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ซึ่งสมารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏบิัติพฤติกรรม  
ไดแก การรับรูทางเลือกที่มีอยู ลักษณะของความตองการและสุนทรียภาพของสิ่งแวดลอมที่กอให 
เกิดการปฏิบัตพิฤติกรรมดังกลาว 
 
 3.   ผลลัพธทางดานพฤติกรรม (Behavioral Outcome) การกําหนดความตั้งใจในการวางแผน
การกระทําเปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจจะเปนส่ิงจูงใจใหบุคคลเริ่มปฏิบัติ
พฤติกรรมและสามารถทาํไดสําเร็จ นอกจากจะมีส่ิงอื่นเขามาแทรก ซ่ึงบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยง
ไดหรือมีความปรารถนาสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลน้ันไมไดปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ได
ต้ังใจไวต้ังแตตน 
 
       3.1   เจตจาํนงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน  เปนปจจัยที่ผลักดันใหบุคคลริเริ่มและ 
ปฏิบัติพฤติกรรมจากเริ่มตนไปจนจบได  เวนเสียแตวามคีวามตองการหรือความชอบอื่นที่เหนือกวา 
 
       3.2   ความตองการและความชอบอื่นในขณะนั้น  หมายถึง  พฤติกรรมที่เปนทางเลือกอ่ืน
ซ่ึงแทรกเขามาอยางทันทีทันใดกอนที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีวางแผนไว ความ
ตองการและความชอบอื่นในขณะนั้นมีความแตกตางไปจากอุปสรรค โดยความตองการอื่นเปน
พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่ไมไดคาดคิดไวกอน ข้ึนอยูกับความตองการภายนอกหรือเพราะความ
บังเอิญดานสภาพแวดลอม ซึ่งบุคคลควบคุมไดคอนขางนอย 
      
  3.3   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนเปาหมายสุดทายหรือผลลัพธในแบบจําลองการ 
สงเสริมสุขภาพ  ถาบุคคลสามารถปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ืองโดยผสมผสานเขา
กับวิธีการดําเนินชีวิตประจําวันได ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดังกลาวประกอบดวยพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน ดังน้ี 
 
    3.3.1   ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  คือการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง  โดยการ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นกับรางกาย  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ  
การไปตรวจตามแพทยนัด  และการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพเมื่อจําเปน รวมทั้ง
การศึกษาหาความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
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            3.3.2   การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย คือแบบแผนการออกกําลังกาย ทั้งทาง 
ดานวิธีการออกกําลังกายและความสม่าํเสมอในการออกกําลังกายหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่มีการ
เคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เพ่ือเสริมสรางและฟนฟูสมรรถภาพทางกาย 
 
            3.3.3   พฤติกรรมดานโภชนาการ เปนการปฏิบัตใินการรับประทานอาหาร ลักษณะ
นิสัย และแบบแผนในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
 
            3.3.4   การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เปนการกระทําหรือการปฏบิัติที่แสดงออก
ถึงความสามารถ  และวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
 
            3.3.5   การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เปนความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดาน
จิตวิญญาณ  เพ่ือทําใหเกิดความพึงพอใจและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
            3.3.6   การจัดการกับความเครียด เปนการกระทําเพ่ือใหเกิดการผอนคลายความ
ตึงเครียด  การพักผอนอยางเพียงพอ 
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 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหมของ Pender ไดนําเสนอไวในภาพท่ี 1 ดังน้ี 
 
 คุณลักษณะ   อารมณและความคิด           ผลลัพธ 
        และประสบการณ              ที่เฉพาะกับพฤติกรรม        ดานพฤติกรรม 
(Individual Characteristics  (Behavior-Specific            (Behavioral-Outcome) 
        and Experiences)             Cognitions and Affect) 
 
                 การรับรูประโยชน 
                        ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
 
                   การรับรูอุปสรรค   ความตองการและ 
  พฤติกรรมเดิม             ของการปฏิบัติพฤติกรรม  ความชอบอ่ืนใน 
  ที่เกี่ยวของ        ขณะนั้น 
                       การรับรูสมรรถนะของตน 
 
 
                            อารมณที่เกี่ยวของกับ  เจตจํานง  พฤติกรรม 
                           การปฏิบัติพฤติกรรม   ในการ  สงเสริม 
                         ปฏิบัติ  สุขภาพ 
ปจจัยสวนบุคคล        พฤติกรรม 
-ดานชีวภาพ               อิทธิพลระหวางบุคคล 
-ดานจิตวิทยา 
-ดานสังคม 
วัฒนธรรม               อิทธิพลดานสถานการณ 
 

  
 
 
 
ภาพที่ 1  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหมของ Pender  
ท่ีมา: Pender (1996) 
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 จากแนวคิดที่เนนใหบุคคลมีความสามารถในการสงเสริม และปฏิบตัพิฤติกรรม เพ่ือดูแล
สุขภาพ (Stuifbergen and Becker, 1994) โดยเฉพาะในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนโรคที่เกิด
จากการมีพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตไมถูกตอง   ซ่ึงกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และเปน
อันตรายตอชีวิต  ถาไมไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต  หรือสงเสริมใหปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหถูกตอง และย่ังยืนตลอดไป ซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอนท่ีรุนแรงและมีภาวะสุขภาพดีจากการรับรูภาวะสุขภาพ ที่ถูกตองตอไป (อุบลรัตน, 2545) 
 

แนวคิดทฤษฎีรูปแบบจําลอง PRECEDE  Model 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ  PRECEDE  Model  ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคลและ
ภายนอกตัวบุคคลของ Green (1980)  มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 ในการวเิคราะหพฤติกรรมของบุคคล วามสีาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญ ๆ คือ  
 
 กลุมที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตวับคุคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมน้ี
มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชือ่ คานิยม แรงจูงใจ หรือความต้ังใจใฝพฤติกรรม เปนตน 
 
 กลุมที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมน้ีมีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตวับุคคล ซ่ึงเปนปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา 
องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
 กลุมที่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption)  กลุมน้ีมีแนวคิด
วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจยัภายในบุคคล และ ปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจากการ ศึกษา
ของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมน้ีไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคือ 
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  1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
  2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
  3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสีย่งตอการเกิดโรค 
 
  4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสงัคม 
 
  5. ความรู 
 
  6. องคประกอบดานประชาชน 
 
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3  จะนําทฤษฎี จิตวทิยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวเิคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน 
(บุญเยี่ยม, 2535) 
 
 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดการวเิคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
(PRECEDE Framework) ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตวับคุคลและภายนอกบุคคลของ 
(Green et al, 1991) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing , Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน 
สุขศึกษามีแนวคดิวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) ดังน้ันจะตองมี
การวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและ
กําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 
 
 กระบวนการวเิคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่ม
จาก Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหน่ึง คือ  คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึง
สาเหตุ  หรือปจจัยที่เกี่ยวของโดยเฉพาะ สาเหตุที่ เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล   การวิเคราะห
ประกอบดวยข้ันตอน ตาง ๆ 7 ขั้นตอน ดังน้ี 
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  ข้ันตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมิน ส่ิงที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน 
ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องช้ีวัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายนั้น ๆ 
 
 ข้ันตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis ) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลาน้ี จะเปนสวนหน่ึง 
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยา จะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การวเิคราะห
ทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพ่ือประโยชนในการวาง
แผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ข้ันตอนที่ 3  การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  
 
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา จะ
ใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ข้ันตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis)  
 
 ในขั้นตอนน้ี เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังที่เปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดย
ข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
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 ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ ใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยน้ีจะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทาง
สนับสนุน หรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ 
ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคต ิความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึง
ปจจัยเหลาน้ีจะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคญั ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอให 
เกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปน
ท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู  หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสมัผัสสวนใดสวนหน่ึง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเราน้ันออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผสัชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจติ
สังคม ที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเชื่อ  คือ ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งน้ัน ๆ เปนส่ิง
ท่ีถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชือ่ทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker (อางใน Green, 1980: 72) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชือ่ใน 3 ดาน  คือ 
ความเชื่อตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสิ่งที่
เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง 
คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบคุคลก็ขัดแยง
กันเอง เชน ผูท่ีใหความสาํคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย ซึ่งความ
ขัดแยงของคานิยมเหลาน้ีก็เปนส่ิงที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคติ  หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดและความ สามารถ
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ  
ก็คือ การหาไดงาย (Available)  และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ปจจัยเอื้อ จึงเปนส่ิงชวย
ใหการแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 
 
 ปจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยทีแ่สดงใหเห็นวาการปฏิบัต ิหรือพฤติกรรม 
สุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด  ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะแตกตางกันไป
ข้ึนอยูกับปญหาในแตละเร่ือง  เชน  การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาในกลุม 
เปาหมายทีเ่ปนนักเรียน ปจจัยเสริมที่สําคญั ไดแก เพ่ือนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลในครอบครัว 
เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลที่เปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การ
เอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทาํน้ัน ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคมุ
ใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัตติามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีบุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง และ
อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ น้ีก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะ
ชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
 
 ธนวรรธน (2538)  กลาววา  ปจจัยนําและปจจัยเอื้อเปนส่ิงที่จะตองมีขาดอยางใดอยางหน่ึง
ไมได  สวนปจจัยเสริมจะทาํใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึนทําใหมีแรงกระตุน
จากบุคคลตาง ๆ หรือจากสิ่งแวดลอมและสังคม 
 
 การดําเนินงานในขั้นตอนการวเิคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจัยตางๆท่ี
เปนปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ ปจจัยเสริมน้ัน  มีปจจัยเฉพาะอะไรบาง  ที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะที่ตองการได  ถาไดมีการปรับปรุงแกไข หรือเปลี่ยนแปลงใหมใหเหมาะสม 
จัดลําดับความสําคัญของปจจัย  จัดกลุมปจจัย  และ ความยากงายของการเปลี่ยนแปลงปจจัยตาง ๆ 
เหลาน้ัน  ก็จะทําใหการวางแผนในขั้นตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 
 จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green  et  al. (1980) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสาม  กับพฤติกรรมสุขภาพ   ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะหหาความ 
สัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว ดังแผนภูมิที่ 2 
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ปจจัยเสริม 
-ความคิดเห็นของ
บุคคลหรือกลุมบุคคล 
-กฎระเบียบ/ขอบังคับ 

ข้ันตอนที่6  
การวินิจฉัย
ทางการ 
บริหาร 

ข้ันตอนที่4-5  
การวินิจฉัยทาง
การศึกษาและการเลือก
กลยุทธทางการศึกษา        

ข้ันตอนที่3  
การวินิจฉัยทาง
พฤติกรรม 
 

ข้ันตอนที่1-2 
การวินิจฉัยทางสังคม
และระบาดวิทยา 

ปจจัยนํา 
-ความรู 
-ทัศนคติ 
-คานิยม 
-ความเชื่อ 
-การรับรู 
 

ปจจัยเอื้อ 
- ทรัพยากรที่มีอยู 
-การเขาถึงทรัพยากร 
-ทักษะ 
-อุปกรณตางๆ 

องคประกอบ 
ทางสุขศึกษาใน
โครงการสุขภาพ 

สาเหตุทาง
พฤติกรรม 

ปญหาสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต 

ปญหาอ่ืนๆ 
สาเหตุอ่ืนๆ 

ภาพที่ 2  แผนภูมิ PRECEDE Framework  

ท่ีมา: Green (1980) 
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 ข้ันตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและเทคนิค
ในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังน้ีโดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในที่สุด นอกจากนี้ การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสานเทคนิค
กลวิธีดานสุขศึกษาที่หลากหลายเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 
 ข้ันตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนน้ี เปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอการ
ดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการสําเร็จ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจาํกัดของโครงการ ปจจัยเหลาน้ี ไดแก งบประมาณ  
ระยะเวลา  ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร ดังน้ันในการวางแผน
เพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ  จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาในขั้นตอนอื่น ๆ  
และจะตองมีการวเิคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยที่มีตอ
พฤติกรรม 
 
 ข้ันตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase 7 : Evaluation)  
 
 ขั้นตอนนี้ไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน โดย
ท้ังน้ี ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมนิโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
 PRECEDE Framework เปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ  ดังกลาวมาแลวขางตน  
แตสําหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ซึ่งเปนการศึกษาในขั้นตน เพ่ือหาปจจัยที่มีความสัมพันธพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงตรงกับ
แนวคิดในขั้นตอนที่ 4  ของกระบวนการ ดังน้ันผูวิจัยจึงนําขั้นตอนนี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิด
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ในการศึกษาวจิัย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตวัแปรในแตละกลุมปจจัย ที่ผูวิจัยมีความสนใจ และ
คาดวาจะมีผลตอตัวแปรตาม 

 
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 
 Rosenstock (1974)  เปนบุคคลที่นําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มาเขียนอธิบายและเผยแพร
ใหผูอื่นไดเขาใจ ซ่ึงไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin ไดอธิบายวา 
ในชวงชีวิตของบุคคล (Life space) จะมีสวนที่เปนแรงดานบวก (Positive valence) แรงดานลบ 
(negative valence) และสวนที่เปนกลาง (relative neutral) แรงดานบวกจะเปนส่ิงที่ดึงบุคคลใหเขาสู
เปาหมายทีต่นปรารถนาสวนแรงดานลบจะเปนตัวผลักใหบุคคลเคลื่อนหนีออกจากสิ่งที่ไมปรารถนา 
สําหรับสวนที่มีความสมดุลระหวางดานบวกและลบ พฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคลจึงมองวา    
เปนกระบวนการของการถูกดึงโดยแรงดานบวก และการถูกผลักโดยแรงดานลบนอกจากนี้ยัง
อธิบายถึง การตั้งเปาหมายของบุคคลในสภาพการณที่มีระดับความยากงายในการจะบรรลุเปาหมาย
ท่ีแตกตางกันวา บุคคลจะเลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดี และผลเสียของความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวกับโอกาสที่เขาจะบรรลุถึงความสําเร็จน้ัน ๆ ซ่ึง Lewin et al. ไดต้ังสมมติฐานวาพฤติกรรม
ของบุคคลเปนผลมาจากตัวแปรที่สําคัญ 2 ประการ คือ 
 

1. คุณคาของผลลัพธจากการกระทําท่ีมตีอบุคคลที่กระทํา  
 
2. การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการเกิดผลลัพธจากการกระทํา 
 

 Rosenstock (1974a) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวาการที่บุคคลจะ 
แสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลน้ันตองมีความเชื่อวา 
 
 1.   เขามีโอกาสเสีย่งตอการเปนโรค 
 
 2.   อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร 
 
 3.   การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวยลด
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค  ถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และ
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การปฏิบัติดังกลาว ไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน 
คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย  เปนตน 
 

 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาได พบวา นอกจากองคประกอบดานความเชื่อ 
หรือการรับรูแลวยังมีปจจัยตัวอื่นที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker et al. (1974) จึงได
ทําการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบาย และทาํนายพฤติกรรมการปองกันโรค
ของบุคคล โดยไดเพ่ิมปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบติั ซ่ึงเปนปจจัยอื่นๆนอกเหนือจากการรับรู
ของบุคคลที่ พบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัตใินการปองกันโรค  
 
 จากการที่ Kasl and Cobb (กองสุขศึกษา, 2542) ใหคําจาํกัดความของพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ (health-related behavior)  วาพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค (preventive 
health behavior)  คอืกิจกรรมของบุคคลที่เชื่อวาตนเองสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันโรค
หรือวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกที่ยังไมปรากฏอาการ พฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) คือ 
กิจกรรมของบุคคลที่รูสึก  ไมสบาย  โดยมีวัตถุประสงค   ท่ีแสวงหาการตรวจวินิจฉัยโรคและการ
เยียวยารักษาทีเ่หมาะสมและพฤติกรรมของผูปวย (sick-role behavior)  คือ กิจกรรมของบุคคลที่รูวา
ตนเองปวยโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือหายจากการเจ็บปวยน้ันๆ จะเห็นไดวา พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพมีลักษณะแตกตางกนัทั้งในระยะที่ไมยังเจ็บปวย ในระยะที่รูสึกไมสบาย และในระยะที่ปวย
เปนโรค ไดมีการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเดิมที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมการ
ปองกันโรค เพ่ือนําไปใชอธิบาย และทาํนายพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสมย่ิงข้ึน และไดมีการดัดแปลง
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับไปใชในการทาํนายพฤติกรรมการเจ็บปวย โดยใหความ สําคญั
กับอาการของการเจ็บปวย   เปรียบเสมือนตัวแทนของสิ่งคุกคามที่เขาประสบอยู อาการของการเจ็บปวย
มีสวนกระตุนใหเกิดแรงจงูใจ หรือการปฏบิัติเปรียบเสมอืนส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบตัิ ในการอธิบาย
การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่รูสึกไมสบายจะเกี่ยวของกับองคประกอบ 4 ประการ คือ 
 
 1.   แรงจูงใจดานสุขภาพที่เกิดจากประสบการณเกี่ยวกับอาการ แสดงถึงระดับของความ
สนใจดานสุขภาพของบุคคล 
 
 2.   ส่ิงที่คุกคามที่เกิดจากอาการ ไดแก อันตรายแกรางกายและการรบกวนตอหนาที่ 
 
 3.   ประโยชนหรือคุณคาของการกระทําที่จะชวยลดส่ิงคุกคาม 
 
 4.   อุปสรรคหรือคาใชจายของการกระทําน้ันๆ 
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 Becker et al. (1974) ไดปรับปรุง แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเพ่ิมปจจัยแรงจูงใจ
ดานสุขภาพ (Health motivation) และปจจัยอื่นๆที่จัดอยูในปจจัยรวมและปจจัยสนับสนุน (modifying 
and enabling factor) รวมทั้งส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (cues to action) มาใชในการอธิบาย และทํานาย
พฤติกรรมของผูปวย (Sick role behavior)  
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการปรับปรุง สําหรับนําไปใชกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลทั้งดานการปองกันโรค เมื่อมีอาการไมสบายและเมื่อสวมบทบาทของผูปวยแลว แต Kasl 
(1974) เสนอเพิ่มเติมวาสําหรับพฤติกรรมการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง (Chronic Illness Behavior) เชน 
ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงมีลักษณะแตกตางไปจากพฤติกรรมปองกันโรค 
พฤติกรรมการเจ็บปวย  และพฤติกรรมของผูปวย  ควรมีการพิจารณาปรับแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพใหเหมาะสม เพ่ือใหสามารถอธบิายพฤติกรรมไดดีย่ิงขึ้น  เน่ืองจากพฤติกรรมความเจ็บปวย
เร้ือรังมีลักษณะเฉพาะทีแ่ตกตางกับพฤติกรรมอ่ืนๆใน 3 ประเด็น คือ 
 
 1.   บุคคลท่ีปวยเรือ้รังจะมีภาวะเสี่ยงปรากฏอยู ในขณะที่ตวับคุคลนั้น รูสึกสบายดี ลักษณะ
ดังกลาว ทาํใหพฤติกรรมของผูเจ็บปวยเรื้อรังไมสามารถจัดอยูในพฤติกรรมใดโดยเฉพาะ แตดู
เหมือนวาจะอยูระหวางพฤติกรรมปองกันโรค  และพฤติกรรมการเจ็บปวย 
 
 2.   การที่ผูปวยเร้ือรังจะตองรับการรักษา และปฏิบัติตนตามคําแนะนาํในการรักษาเพื่อลด
ภาวะเสี่ยงตาง ๆ เปนระยะเวลายาวนาน ดังน้ันการที่บุคลซ่ึงรูสึกวาตนสบายดีแตตองสวมบทบาท
ผูปวยในการรับการรักษา รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมและสถาบันตาง ๆ จะมากนอยเมื่อ
เปรียบเทียบกับบุคคลที่ปวยเปนโรคเฉียบพลัน ทําใหการอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเรื้อรังในการ
รักษาสุขภาพจะมีลักษณะที่แตกตางออกไป 
 
 3.   แพทยมักส่ังการรักษาโดยใหผูปวยโรคเรื้อรังปรับเปลี่ยนนิสัยบางอยาง เชน เลิกสูบบุหรี่
หรือเปลี่ยนบริโภคนิสัยโดยท่ีแพทยมักไมไดเปนผูใชความพยายามในการกระตุนใหผูปวยเร้ือรัง
ปรับเปลี่ยนนิสัยดังกลาว 
 

 ประเด็น 3 ประการขางตนน้ีทําใหการอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเร้ือรังในการรับการรกัษา
อยางตอเน่ือง การรับประทานยาสม่ําเสมอ การปรับเปลี่ยนนิสัย หรือลดกิจกรรมบางอยางในชีวิต 
เปนตน 
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 องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยมี 5 ประการ 
 
 1.   การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) 
 
       การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หมายถึง ความเช่ือ หรือการคาดคะเนวาตนมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพมากนอยเพียงใด และถาเปนการรับรูของผูปวยจะ 
หมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิด
โรคซ้ํา และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ 
 
       Becker (1978) ไดกลาววาการที่บุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคจะเห็นความสาํคัญของการมีสุขภาพดี  จึงใหความรวมมือในการปฏบิัติตนเพื่อการปองกัน
โรคและการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.   การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
 
       การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองในดานความ
รุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชระยะ
เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการ
รับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมิน  
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทาํใหบคุคลรับรูถึง
ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคกุคามนี้เปนสวนที่บุคคลไม
ปรารถนา และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
 
 3.   การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย (Perceived benefits and costs) 
 
       เมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  และมีความเช่ือวาโรคนั้นมีความ
รุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนแลว รวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอ
ความไมปลอดภัย และอาการแทรกซอน บุคคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสัมพันธกับ
ทรัพยากรที่มีอยู หรือจะหามาไดตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกี่ยวกับเร่ืองน้ัน แมจะพยายาม
หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามนั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือการรักษาโรคแตการที่จะยอมรับ
หรือปฏิบัตใินสิ่งใดน้ันจะเปนผลจากความเชื่อวา วิธีน้ัน ๆ เปนทางออกทีดี่กอใหเกิดผลดี มีประโยชน 
และเหมาะสมที่สุด จะทาํใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรค ในขณะเดียวกันบุคคลจะตองมีความ
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เช่ือวา  คาใชจายเปนขอเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันและรักษาโรค จะตองมี
นอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่ไดรับ 
 
 4.   แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) 
 
       ระดับความสนใจและความหวงใยเก่ียวกับสุขภาพ ความปรารถนา ทีจ่ะดาํรงรักษาสุขภาพ
และการหลีกเลี่ยงจากการเจบ็ปวย อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคลหรือเกิดจาก
การกระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค ความเชื่อ
ตอผลดีจากการปฏิบัติตัวรวมทั้งส่ิงเราภายนอกเชน ขาวสาร คําแนะนําของแพทย สามารถกระตุน
แรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคล วัดไดจากความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ โดยทั่วไปความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามคาํแนะนําและการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือสงเสริมสุขภาพดานตางๆมีรายงานการวิจัยพบวา
ผูปวยที่มีความตั้งใจที่จะปฏบิัติตามคําแนะนําของแพทยจะมีการปฏิบตัิในการรับประทานยา การมา
พบแพทยตามนัดสม่ําเสมอกวากลุมที่ไมมีความตั้งใจในเรื่องดังกลาว (Becker et al, 1974) 
 
 5.   ปจจัยรวม (Modifying factors) 
 
       เปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการทีบุ่คคลจะปฏิบติัเพ่ือปองกันโรค 
หรือการปฏิบติัตามคาํแนะนําในการรักษาโรค ประกอบดวย ตัวแปรดานประชากร อายุ เพศ เชือ้ชาติ
ของบุคคล ตัวแปรดานโครงสรางเชน ความซับซอนและผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะความ
ยากงายของการปฏิบัติตามการใหบริการ ตัวแปรดานปฏสิัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเน่ือง 
และความสม่าํเสมอของความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ และตัวแปรดานสนับสนุน
หรือส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติการไดแก  ส่ิงกระตุนที่นําไปสูการปฏิบัตทิี่เหมาะสม อาจเปนส่ิงที่อยู
ในตัวบคุคล เชน อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ในตวับุคคลนัน้เอง หรือเปนส่ิงภายนอกที่มากระตุนเชน 
การรณรงคหรือขาวสารจากสื่อมวลชน คําแนะนําที่ไดจากเจาหนาที่ เพ่ือน หรือผูอื่น แหลงหรือผูให
คําแนะนาํ บัตรนัดหรือไปรษณียบัตรเตือนการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดัน  หรือ
แรงสนับสนุนทางสังคม ดังแสดงตามภาพที่ 3 
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      การรับรูของบุคคล                   ปจจัยรวม   พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 
    

       ตัวแปรดานประชากร 
     (อายุ เพศ เผาพันธุ) 
     ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา            การรับรูในผลประโยชน 
     (บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม)          ท่ีจะไดรับ(เปรียบเทียบกัน) 
     ตัวแปรดานโครงสราง           ความยากลําบากในการปองกัน 
     (ความรูเรื่องโรค, 
     ประสบการณเกี่ยวกับโรค) 
 
 
 
 
การรับรูถึงโอกาส        การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค     การปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ของการเปนโรค                          เพื่อเปนการปองกันโรค 
และการรับรูถึง 
ความรุนแรงของโรค 
 
 
 
       ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติการรณรงค 
       ทางส่ือมวลชน  คําแนะนําจากเพื่อน 
       บัตรนัดจากเจาหนาที่ การปวยของ 
       สมาชิกในครอบครัว หนังสือพิมพ 
       หรือวารสาร 
 
 

ภาพที่ 3  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ท่ีมา: Becker et al.(1974) 
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ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
 Cobb (1976)  กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตัวเขา
เช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของ
สังคม 
 
 Kahn (1979)  กลาววา  เปนปฏิสัมพันธอยางมจีุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง  
ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน  มีการยอมรับนับถือ  มีการชวยเหลือทางดานวัตถุและยอมรับใน
พฤติกรรมซึ่งกันและกัน 
 
 Norbeck (1982)  กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบคุคลมีความเครียดลดลงจากการ 
ไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีมีประสิทธภิาพ  ทําใหบคุคลมีการรับรู
ความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครยีดลดลง  สามารถปองกันการเกิดโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพ
ท่ีดี  แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจาํเปนตอสุขภาพของบุคคล 
 
 Pender (1996)  แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
 1.   กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ  ไดแก  ครอบครัวซ่ึงเปนกลุมแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับปฐมภูมิเชน  บิดา มารดา  คอยดูแลชวยเหลือ  ใหกําลังใจ  ใหคําแนะนาํ 
 
 2.   กลุมเพ่ือน สวนมากเคยไดรับประสบการณที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต ประสบความ 
สําเร็จในการปรับตัว  และมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น  มีความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกิดขึ้นในตนเอง  
สามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนที่คลายคลึงกับประสบการณที่เคยประสบมากับเพ่ือน 
 
 3.   กลุมองคการทางศาสนา  เปนกลุมที่มีการพบปะในสถานที่ทางกลุมศาสนาจัดไว เพ่ือให 
การชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ 
 
 4.   กลุมองคการที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือ ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มี
ทักษะ  และการบริการที่เฉพาะเจาะจงทีใ่หแกผูรับบริการ  บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทาง
สังคมกลุมน้ีตอเมื่อไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  และเพื่อนไมเพียงพอ  กลุมสังคม
ในวิชาชีพดานสุขภาพเชน  แพทย  พยาบาล  จะเขามาใหการชวยเหลือสนับสนุน 
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 5.   กลุมองคกรที่ไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพประกอบดวย  กลุมอาสาสมัคร  และกลุมที่
ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
 Pender (1996)  แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.   แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  เปนการใหความชวยเหลือสนับสนุน  การมีสวนรวมซ่ึง
อาจเปนการชวยในสภาวะซมึเศรา 
 
 2.   แรงสนับสนุนทางขอมูล  ขาวสาร  เปนการชวยเหลือบุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทํา
อยางไร  จึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
 
 3.   การชวยเหลือดานทรัพยากร  เปนการชวยเหลือในเร่ืองงานเชน  ชวยเตรียมอาหารหรือ
ชวยดูแลบุตรให  เพ่ือใหมารดามีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อการพักผอนหยอนใจ 
 
 4.   การยอมรับ  การยอมรับใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ  และศักยภาพที่เปนจริงของ
ตนเอง 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ที่สามารถชักจูงหรือเอ้ืออํานวยให
บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัตตัิว  หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํ
หรือแรงสนับสนุนของผูให 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ปราณี (2541) ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 6 ดาน  
โดยรวมอยูในระดับดี  การรับรูประโยชนของการกระทาํมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติการรับรูอุปสรรคของการกระทํามีความสัมพันธดานลบ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 อรชร (2541) ศึกษาเรื่อง ความเชื่อดานสุขภาพ และการดูแลตนเอง ในการปองกัน ภาวะ 
แทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี  ผูปวยความดันโลหิตสูงมีการดูแล
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับดี  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีเพศตางกันมีการดแูล 
ตนเองในภาวะปองกันแทรกซอนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  ผูปวยความดนั
โลหิตสูงที่มีอายุ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว  และภาวะควบคุมโรคตางกัน  มีการดูแล
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน  ความเชื่อดานสุขภาพกับการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 นพรัตน (2542)  ศึกษาเรื่อง  การรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ  และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ผลการศึกษา
พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหาร
โดยรวมอยูในระดับสูง  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโดยรวมอยูในระดับคอนขางดีการ
รับรูความสามารถตนเอง  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย  และความคาดหวังในผลลัพธ
สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 สุธิดา (2542) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิด
ไมทราบสาเหตุในโรงพยาบาลศิริราช  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ชนิดไมทราบ
สาเหตุสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  และมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุท่ีมีเพศ อายุระดับการศกึษา อาชีพ  และ
ระยะเวลาที่เจบ็ปวยตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ชนิดไมทราบสาเหตุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
 
 อรุณี (2543)  ศึกษาเรื่อง  การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ชนิดไมทราบสาเหตุ  ผลการศึกษา  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยรวมอยูในระดับที่เหมาะสมเปนสวนใหญ  พฤติกรรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ กับเจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
สถานที่ท่ีเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และอุปกรณที่เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตามลําดับ 
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 สุธาทิพย (2543)  ศึกษาเร่ือง  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครปฐม  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  มีเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศ อายุ ระยะเวลาของ
การเปนโรค  และประวัติครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการสนับสนุนทางสังคมตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ชลนกุล (2544)  ศึกษาเรื่อง  การรับรู และการดูแลตนเองของบุคคลที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  
ผลการศึกษา  พบวา  การรับรูของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางเชน  การรับรูสาเหตุสวนใหญ
มีการรับรูวาเครียดเปนสาเหตุ  การรับรูอาการและอาการแสดงมีการรับรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
ของรางกาย  การรับรูอาการแทรกซอนมีการรับรูวาเกิดอัมพาตและเปนอันตรายได  การรับรูระยะ
เร่ิมเปนโรคความดันโลหิตสูง  มีการรับรูวาเปนระยะเริม่แรก  การรับรูท่ีสามารถรักษาใหหายได  มี
การรับรูวาสามารถรักษาใหหายได  การรับรูระยะเสี่ยงตออันตรายมีการรับรูวาเปนระยะอันตราย  
และการรับรูระยะเปนโรคประจาํตัวไมสามารถรักษาใหหายได  มีการรับรูวารักษาไมหายแตตอง
ควบคุม  การดูแลตนเองทั้ง 9 ดาน  คือดานโภชนาการ กิจกรรม การพักผอนนอนหลับ การสูบบุหรี่ 
ด่ืมแอลกอฮอลและกาแฟ การรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด การบําบดัทางเลือก การผอนคลาย
ความเครียด  และการแสวงหาขอมูล  อยูในระดับปฏิบัติสม่ําเสมอ  และความสัมพันธระหวางการ
รับรูและการดูแลตนเองของบุคคลที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 4 แบบ  และในดานตางๆ ที่มี
ความสัมพันธตอกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  คือ  การรับรูอาการแทรกซอนมีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองดานการพักผอนนอนหลับ  การรับรูระยะรักษาใหหายไดมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองดานการพักผอนนอนหลับ  การรับรูระยะรักษาใหหายไดมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง
ดานการรับประทานยา  การรับรูระยะรักษาใหหายไดมีความ สัมพันธกับการดูแลตนเองแบบบาํบัด
ทางเลือก  การรับรูระยะเส่ียงตออันตรายมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง  ดานการมาตรวจตามนัด  
การรับรูระยะเปนโรคประจาํตัวมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดานการทาํกจิกรรม  การรับรู
โดยรวมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดานการแสวงหาขอมูล 
 
 พรทิพย (2544)  ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนของครอบครัวในการควบคุมโรคของผูปวยความดัน
โลหิตสูง ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับ
ปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร แรงงาน เงิน และเวลาในระดับปานกลาง 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสนับสนุนของครอบครวั ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว 
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รูปแบบครอบครัวการรับรูสนับสนุนของโรค อายุ สามารถทํานายพฤติกรรมการสนับสนุนของ
ครอบครัวไดสูงสุด และ การรับรูความรุนแรงโรคความดันโลหิตสูง อายุ และรูปแบบครอบครัว
ตามลาํดับ 
 
 อารักขา (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย  และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  ปจจัยสวน
บุคคล  ไดแก ระดับการศึกษาและรายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ปจจัยสวนบุคคลที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
และระยะเวลาที่เปนโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวาม สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สวนการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  ไดแก  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับ
การศึกษา  การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและรายได  โดยรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 อุบลรัตน (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  โรงพยาบาลเสาไห  จังหวัดสระบุรี  ผลการศึกษา  พบวา  ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม
ทราบสาเหตุ  สวนปจจัยทางชีวสังคมดาน  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ปจจยัเอ้ือ  ไดแก  ระยะเวลาที่เจบ็ปวยและประสบการณการเจบ็ปวยการเขาถึง 
และยอมรับในระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  สวนตัวแปรดานอาชีพ และรายได ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และปจจัยเสริม  
ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติและเพ่ือนสนิท  การไดรับการสนับสนุน
จากเจาหนาทีส่าธารณสุขการไดรับแรงกระตุนจากสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตวัแปรที่
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มีอํานาจในการทํานายสูงสุด  ไดแก ระดับการศึกษา  และตัวแปรที่รวมทํานายไดแก  การเขาถึงและ
การยอมรับระบบบริการสาธารณสุข  การไดรับแรงกระตุนจากสังคม  และระยะเวลาทีเ่จ็บปวยและ
ประสบการณจากการเจ็บปวย  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

 อรชา (2547)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงโดยศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยที่มารับการรักษา ณ คลินิคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร จํานวน 200 คน พบวา ปจจยัดานคุณลักษณะทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยาง ที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มี 3 ปจจัย คือ เพศ ความเชื่อ และอาชีพ 
กลาวคือ เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาเพศชาย  สวนปจจัยความเชื่อ กลุม
ตัวอยางความเชื่อเก่ียวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองอยูใน
ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมตัวอยางที่มีความ เชื่ออยูในระดับปานกลางเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางปจจัยอาชีพ พบวากลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพตางกันจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน 
 
 ศิริมา (2548)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ  พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 54.60 มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปคิดเปนรอยละ 53.10  สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 63.10  จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 30.00 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 28.60 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน มากกวา 12,000 บาท คิดเปนรอยละ 52.00 ผลการทดสอบความ 
สัมพันธพบวาอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001,  
.05, .05 และ .001 ตามลาํดับ สวนเพศ และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ปจจัยภายใน
ตัวบุคคล ไดแก ความรูเรื่องความดันโลหิตสูง  การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุอยางมนัียสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
และปจจัยภายนอกตัวบุคคลไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน 
บุคลากรทางการแพทยและสื่อมวลชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .001 
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  จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ผูวิจัยไดประมวลมา  พบวามีปจจัยที่มีความ 
สัมพันธและสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลายประการ 
ดังรายละเอียดขางตน  ทําใหผูวิจัยสามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่จะแสดงความสัมพันธของตัวแปร
ท่ีจะศึกษาไดดังน้ี 
 

กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
           
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดในการวจิัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 

ปจจัยนํา 
1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
2. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 
    ภาวะแทรกซอนของโรค 
4. การรับรูความรุนแรงของโรค 
5. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติฯ 
6. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติฯ 

ปจจัยเอื้อ 
1. ความเพียงพอของทรัพยากร 
2. การเขาถึงและยอมรับระบบบริการ
สาธารณสุข 

ปจจัยเสริม 
1. การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนิท 
2. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข 
3. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. รายได 
7. ระยะเวลาการเจ็บปวย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2. พฤติกรรมดานโภชนาการ 
3. การทํากิจกรรมและออกกําลังกาย 
4. การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
6. การจัดการความเครียด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาประมวลเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจยัไว 
ดังน้ี 
 
 1.   ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  
และระยะเวลาการเจ็บปวย มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 2.  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
 
 3.   ปจจัยเอื้อ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  และการเขาถึงและ
การยอมรับระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
 
 4.  ปจจัยเสรมิ ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครวั ญาติ และเพ่ือนสนิท  
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 5.   ตัวแปรจากปจจัยนํา  ปจจัยเอือ้ และปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดดีกวาการทาํนายจากตวัแปรตัวใดตวัหน่ึงเพียงตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey  
Research) มุงท่ีจะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม   
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งน้ี  มีข้ันตอนเก่ียวกับประชากรและกลุมตัวอยางดังน้ี 
 
 1.   การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
       ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยมีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยูในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จาํนวน 2,091 คน
(จากการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานดานสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขอําเภออัมพวา  ณ วันที่ 1  
กรกฎาคม  2549) 
 
       กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดย
ใชสูตรการคํานวณ ของ ยามาเน (Taro Yamane, 1973)  ดังน้ี 
 

    n     = 2Ne1
N

+
 

  
        เม่ือ e     =     คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดเทากับ 0.05 
    N    =     ขนาดของประชากร 
    n     =     ขนาดของกลุมตัวอยาง  
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  เมื่อ  N     =     2,091 
 

 แทนคาในสูตร  n     =      2)2,091(0.051
2,091

+
   =  335.76 

   
  ดังน้ัน จากการแทนคาในสูตรเมื่อจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอ 
อัมพวา  จังหวดัสมุทรสงครามทั้งหมดเทากับ 2,091 คน จะไดขนาดของกลุมตัวอยาง  เทากับ 
335.76 คน จึงไดขอปรับเปนจํานวนเต็มใหขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 336 คน 
 
 2.   เน่ืองจากอําเภออัมพวา แบงการปกครองในเขตชุมชนออกเปน 11 ตําบล จึงไดแบงกลุม
ตัวอยางตามสัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในแตละตําบล  ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จาํนวนประชากรและกลุมตัวอยางจาํแนกตามรายตาํบล  ในอําเภออัมพวา   
     จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
อันดับ ตําบล ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยาง 

(คน) 
1 ย่ีสาร 154 25 
2 บางนางลี ่   31   5 
3 ทาคา 286 46 
4 วัดประดู 206 33 
5 แพรกหนามแดง   48   8 
6 ปลายโพงพาง 329 53 
7 บางแค   96 15 
8 บางชาง 396 64 
9 สวนหลวง 132 21 
10 เหมืองใหม 230 37 
11 แควออม 183 29 

 รวม 2,091 336 
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 3.   กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  ดังน้ี 
 
       3.1   เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษามาเปนเวลาอยางนอย 
1 ป 
 
       3.2   รูสึกตัวดี  สามารถพูดคุยส่ือสารได 
 
       3.3   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี 
 
 4.   การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
      วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกตําบลใน
อําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชหลักความนาจะเปน(Probability  Random  Sampling)
ใชวิธีการสุมเลือกแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified  Random  Sampling)  เพ่ือจัดหนวยประชากรในแตละ
ช้ันใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด จัดหนวยประชากรที่ตางชั้นกันใหมีความแตกตางกันมากที่สุด  
โดยการแบงกลุมตามบัญชีรายชื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ตามสัดสวนประชากรจาํแนกตามตาํบล 
(บญุธรรม, 2549) ไดขนาดกลุมตัวอยางแยกตามตาํบล แลวจึงนํามาสุมเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร
แตละชั้น โดยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากหมายเลข  
จากบัญชีรายชือ่ผูปวยของแตละตําบลโดยใชการเลือกแบบไมมีการแทนที่จนครบตามจํานวนของ
ขนาดกลุมตวัอยางตามสัดสวนที่กําหนด กลุมตัวอยางที่สุมมาไดจะเปนตวัแทนของประชากรทั้งหมด  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมา โดย
ครอบคลุมเนื้อหา และวัตถุประสงคการวิจยั  ประกอบดวยสาระสําคัญ 5  สวน  ดังน้ี 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชวีสังคมของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงในอําเภอ
อัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพรายได และ
ระยะเวลาการเจ็บปวย  จาํนวน 7 ขอ  เปนแบบสอบถาม  ที่มีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 
(Checklist) และแบบเติมขอความ(Open-ended)  
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 สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา ประกอบดวย 
 
 2.1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของขอคําถามเปนคําถาม
แบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวใหเลือกตอบคือ  ใช  ไมใช  และไมทราบ  เพียงคําตอบเดียว
จํานวน 21 ขอ     
 
  กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 
  คําตอบที่ตอบใช   ได 1  คะแนน 
  คําตอบที่ตอบไมใช   ได 0 คะแนน 
  คําตอบที่ตอบไมทราบ  ได 0 คะแนน 
 
  การประเมินผล แบงระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3  ระดับ โดย
พิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากคามัชฉิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได   ซึ่งมีระดับคะแนนดังน้ี 
  

  ระดับสูง หมายถึง คะแนนอยูใน X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยูในชวง X  ±  ½ S.D. 

  ระดับต่ํา หมายถึง  คะแนนอยูในชวงคะแนนต่ําสุดถึง X  - ½ S.D. 

 
 2.2  แบบสอบถามดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปน
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) ของ Likert (บุญธรรม, 2549)
จํานวน 18 ขอ  โดยขอคําถามแตละขอมี  4  ตัวเลือก  คือ  เห็นดวยอยางย่ิง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  
ไมเห็นดวยอยางย่ิง  โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ  ขอคาํถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอความเชิงบวก
จํานวน 13 ขอไดแก ขอที่ 2, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 และ17  และ ขอความเชิงลบ
จํานวน 5 ขอไดแก ขอที่ 1, 3, 6, 8 และ 18 
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  เกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี 
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

ตัวเลือก    
เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 4 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 3 2 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 4 

   
  การประเมินผล แบงระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉลี่ยของระดับดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู จาก
คามัชฉิม เลขคณิตของคะแนนที่ได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังน้ี 
 
  ระดับดี หมายถึงคะแนนระหวางมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D. 
  ระดับไมดี หมายถึงคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D. 
 
 2.3  แบบสอบถามดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดัน
โลหิตสูง  เปนลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ  Likert  
(บุญธรรม, 2549)  จาํนวน 6 ขอ  โดยขอคําถามแตละขอมี  4  ตัวเลือก  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางย่ิง  โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ  ขอคําถามที่สรางข้ึนมีลักษณะ
ขอความเชิงบวก  
 
  เกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง               ให 4    คะแนน 
  เห็นดวย                      ให 3    คะแนน 
  ไมเห็นดวย    ให 2    คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ให 1    คะแนน 
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  การประเมินผล แบงระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค
ความดันโลหิตสูงออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับการรับรูจากคามัชฉิม
เลขคณิตของคะแนนที่ได   ซ่ึงมีระดับคะแนนดังน้ี 
 
  ระดับมาก หมายถึงคะแนนระหวางมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D. 
  ระดับนอย หมายถึงคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D.  
 

2.4  แบบสอบถามดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงเปนลักษณะขอคําถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ  Likert (บุญธรรม, 2549) จาํนวน 6 ขอ  โดย
ขอคําถามแตละขอมี  4  ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ  ขอคําถามทีส่รางขึ้นมีลักษณะขอความเชิงบวก  
 
  เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง              ให 4    คะแนน 
  เห็นดวย                      ให 3    คะแนน 
  ไมเห็นดวย    ให 2    คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ให 1    คะแนน 
 
  การประเมินผล แบงระดับการรับรูความรนุแรงของโรคความดันโลหิตสูงออกเปน   
3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับการรับรูจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังน้ี 
 
  ระดับมาก หมายถึงคะแนนระหวางมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D. 
  ระดับนอย หมายถึงคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D.  
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 2.5  แบบสอบถามดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู ปวย
โรคความดันโลหิตสูงเปนลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ  
Likert (บุญธรรม, 2549)  จํานวน  6 ขอ  โดยขอคําถามแตละขอมี  4  ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  
เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ ขอคําถามที่สรางขึ้นมีลักษณะ
ขอความเชิงบวก  
 
  เกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง               ให 4    คะแนน 
  เห็นดวย                      ให 3    คะแนน 
  ไมเห็นดวย    ให 2    คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ให 1    คะแนน 
 
  การประเมินผล แบงระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับการรับรู
จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังน้ี 
 
  ระดับมาก หมายถึงคะแนนระหวางมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D. 
  ระดับนอย หมายถึงคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D.  
 
 2.6  แบบสอบถาม ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงเปนลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ  
Likert (บุญธรรม, 2549) จาํนวน  6 ขอ โดยขอคําถามแตละขอมี 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางย่ิง  
เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ  ขอคําถามที่สรางขึ้นมี
ลักษณะขอความเชิงบวกจาํนวน  2  ขอไดแกขอที่ 22 และ 23  ขอความเชิงลบจํานวน  4  ขอ ไดแก
ขอที่ 19, 20, 21 และ 24 
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  เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

ตัวเลือก    
เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 4 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 3 2 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 4 

   
  การประเมินผล แบงระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับการรับรู
จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังน้ี 
 
  ระดับมาก หมายถึงคะแนนระหวางมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D. 
  ระดับนอย หมายถึงคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D.  
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอื้อ 
  
 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  ความเพียงพอของ
ทรัพยากร และการเขาถึงและยอมรับระบบบริการสาธารณสุข  เปนลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ  Likert (บุญธรรม, 2549)  จํานวน 11 ขอ โดยขอคําถาม
แตละขอมี 4 ตัวเลือก คือ  มากที่สุด  มาก  นอย  นอยที่สุด  โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ  ขอคําถาม
ท่ีสรางข้ึนมีลักษณะขอความเชิงบวกจาํนวน 7 ขอ ไดแกขอที่ 1,2,3,5,7,9 และ 11  ขอความเชิงลบ
จํานวน  4  ขอ ไดแกขอที่ 4,6,8  และ 10 
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 กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 

  ขอความเชิงบวก 
(positive  Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative  Statement) 

ตัวเลือก    
มากที่สุด มีคาคะแนน 4 1 
มาก มีคาคะแนน 3 2 
นอย มีคาคะแนน 2 3 
นอยที่สุด มีคาคะแนน 1 4 

  
 การประเมินผล แบงระดับปจจัยเอื้อของผูปวยออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยของระดับปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากคามชัฉิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได   ซึ่งมีระดับคะแนนดังน้ี 
 
 ระดับมาก หมายถึงคะแนนระหวางมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D. 
 ระดับนอย หมายถึงคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D.  
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 
 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การไดรับแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาตแิละเพื่อนสนิท  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข  และ การไดรับขอมูลจากสารจากสื่อ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ  Likert (บุญธรรม, 2549) จาํนวน 16 ขอ 
โดยขอคําถามแตละขอมี 4 ตัวเลือก คือ  มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ  
ขอคําถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอความเชิงบวก  
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เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 

 มากที่สุด               ให 4    คะแนน 
 มาก                      ให 3    คะแนน 
 นอย    ให 2    คะแนน 
 นอยที่สุด   ให 1    คะแนน 
 
 การประเมินผล แบงระดับดานปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกเปน  3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของ
ระดับความรูจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังน้ี 
 
 ระดับมาก หมายถึงคะแนนระหวางมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D. 
 ระดับนอย หมายถึงคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D.  
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  พฤติกรรมดานโภชนาการ การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และการจัดการความเครียด ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา ( Rating  Scale) ของ Likert (บุญธรรม, 2549) จาํนวน 
27 ขอ โดยขอคําถามแตละขอมี 4 ตัวเลือก คือ  ปฏิบัติเปนประจํา   ปฏบิัติบอยครั้ง  ปฏิบัติบางครั้ง  
และไมเคยปฏิบัติ  โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ  ขอคาํถามที่สรางข้ึนมีลักษณะขอความเชิงบวก 
จํานวน 21 ขอ ไดแก ขอที่ 1-3, 7, 10-13 และ ขอ 15-23  สวนขอคําถามที่มีขอความเชงิลบจํานวน   
6  ขอ ไดแก ขอที่  4, 5, 6, 8, 9 และ 14  
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 เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
  ขอความเชิงบวก 

(positive  Statement) 
ขอความเชิงลบ 

(Negative  Statement) 
ตัวเลือก    
ปฏิบัติเปนประจาํ มีคาคะแนน 4 1 
ปฏิบัติบอยครั้ง มีคาคะแนน 3 2 
ปฏิบัติบางครั้ง มีคาคะแนน 2 3 
ไมเคยปฏิบัติ มีคาคะแนน 1 4 

   
 การประเมินผล โดยแบงระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ออกเปน  3  ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของ ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากคามัชฉิม
เลขคณิตของคะแนนที่ได  ซึ่งมีระดับคะแนนดังน้ี 
 
 ระดับดี  หมายถึงคะแนนระหวางมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X  ±  2

1  S.D. 
 ระดับไมดี หมายถึงคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - 2

1  S.D.  
 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือการวิจัยมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ  ดังน้ี 
 
 1.   ศึกษา คนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการและสื่อตางๆทางอิเลคทรอนิกส  ที่เกี่ยวกับการ
สรางแบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 
 2.   ศึกษาจากเอกสาร  ตาํราทางวชิาการ  แนวคดิ ทฤษฎี งานวจิัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 3.   นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศึกษาคนความาสรางแบบสอบถามใหมีเน้ือหาสาระ ครอบคลุม
ตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจัย 
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 4.   นําเครื่องมือที่สรางเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  เพ่ือพิจารณาความถูกตอง
ดานโครงสราง เน้ือหา ภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.   ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอนดังตอไปน้ี 
   
       5.1   นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว  ไปหาความตรงของเนื้อหา(Content Validity) 
โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน (รายช่ือในภาคผนวก) ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ความ
ถูกตองเชิงทฤษฎีและภาษาที่ใช  แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 
       5.2   การตรวจสอบความเที่ยง( Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จาํนวน 30 คนในเขตอาํเภอ
บางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม แลวนําขอมูลจากการทดลองใช นํามาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันตาม
วิธีของครอนบาค(Cronbach,s Alpha Coefficient)  ซ่ึงคาท่ีคํานวณไดจากสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค  มีคาระหวาง 0-1  คาทีเ่ขาใกล 1 จะมีความเชื่อม่ันของความสอดคลองภายในสูง  ซ่ึงแสดง
วาแบบสอบถามสามารถวัดไดในเนื้อหาเดียวกัน และวัดไดสอดคลองกันทุกขอ (เรณา และ ประสิทธิ์, 
2541)  ผลการวิเคราะหความเชื่อม่ัน  ดังน้ี 
 
   5.2.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู  ไดคาความเชื่อม่ัน  =  .84 
 
   5.2.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติ  ไดคาความเชื่อมั่น  =  .81 
 
   5.2.3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยง  ไดคาความเชื่อมั่น =  .76 
 
   5.2.4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง  ไดคาความเชื่อมั่น =  .74 
 
   5.2.5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชน  ไดคาความเชื่อม่ัน = .76 
 
   5.2.6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค  ไดคาความเชื่อมั่น =  .75 
 
   5.2.7  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ  ไดคาความเชื่อม่ัน  =  .79 
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   5.2.8  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม  ไดคาความเชื่อมั่น  =  .90 
 
   5.2.9  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม  ไดคาความเชื่อม่ัน  =  .84 
 
       5.3   ในสวนของการวัดความรูนํามาวิเคราะหหาคาอาํนาจจาํแนกและความยากงายราย
ขอโดยใชวิธี Kuder Richardson (KR-20) ไดคาอํานาจจาํแนกมากกวา .20 ขึ้นไป และไดคาความ
ยากงายรายขอระหวาง .20-.80  ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจําแนกและความยากงายตามเกณฑ
จํานวน 21 ขอ  
 
       5.4   ในสวนของแบบวัดเจตคติ ไดนํามาวิเคราะหหาคาอาํนาจจาํแนกโดยการทดสอบ
คา T  (Independent t- test)  ขอที่มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ถือวามีคาอาํนาจจาํแนกอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจาํแนกตามเกณฑจาํนวน 18 ขอ 
 
       5.5   ในสวนของแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจาํแนก
โดยการทดสอบคาT  (Independent t- test)  ขอที่มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ถือวามีคาอาํนาจจาํแนกอยู
ในเกณฑที่ยอมรับได ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจาํแนกตามเกณฑจาํนวน  27 ขอ 
 
 6.   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอประธานกรรมการที่
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับไดกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งน้ี  มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและตองดําเนินการในสถานบริการ
สาธารณสุขทั้ง 18 แหงในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ดังน้ันผูวิจัยจึงมีขั้นตอนการดําเนินงาน  
ดังน้ี 
 
 1.   ทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอัมพวาและหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง
ในอําเภออัมพวา  เพ่ือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวจิัย 
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 2.   ประชุมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอของสถานบริการสาธารณสุขทั้ง 18 แหง  
ในอําเภออัมพวา จํานวน 18 คน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  พรอมทั้งทําความเขาใจกับแบบสอบถาม
และวิธีการเกบ็ขอมูลจนเปนที่เขาใจตรงกัน 
 
 3.   เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอของสถานบริการสาธารณสุขทั้ง 18 แหงที่ผาน
การประชุมชี้แจงแลว  ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 336 คน  ตามที่
ไดผานการสุมเลือกแลว  พรอมทั้งตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ
เพ่ือใหไดขอมูลที่ครบถวน  ซ่ึงการเก็บขอมูลจะเร่ิมดําเนนิการตั้งแตวันที่ 1  กันยายน  ถึงวันที่ 31 
ตุลาคม 2550 
 
 4.   เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนผูวิจัยไดตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม  ความ
ถูกตองและความครบถวนของคําตอบและซักถามเพิ่มเติมเมื่อไมครบถวน 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ซ่ึงใชสถิติดังน้ี 
 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 
2. สถิติอางอิง (Inferential Statistics) 
 

  2.1   สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแคว (Chi-square  test) 
 
  2.2   สถิติสัมประสทิธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson,s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 
  2.3   สัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) โดยวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.   นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ  ใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด  
พรอมลงรหัสตัวเลข 
 
 2.   นําขอมูลมาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใชคาสถิติในการวิเคราะห  ดังน้ี 
 
       2.1   ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริมและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  โดยการหาคารอยละ  
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพ่ืออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางซึ่งไดแก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
       2.2   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยใชคาสถิติ ไคสแคว
(Chi-square  test) 
 
   2.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช
สถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, Product Moment Correlation Coefficient) 
  
           คาสัมประสิทธ  หมายถึง ดัชนีท่ีชี้ใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด เมื่อ
ตัวแปรทัง้สองเปนตัวแปรตอเน่ือง  หรือเปนขอมูลชนิดอัตรภาค  หรือ อตัราสวน  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธน้ีจะมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนลบแสดงวาตัวแปร
ท้ังสองตัวน้ันมีความสัมพันธในทางกลับกัน  คือ  ถาตัวแปรตัวหน่ึงมีคาสูง  ตัวแปรอีกตัวหน่ึงมี
แนวโนมที่จะมีคาตํ่า  และถาตวัแปรตวัหน่ึงมีคาต่ํา  ตัวแปรอีกตัวหน่ึงมีแนวโนมที่จะมีคาสูง  ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวก  แสดงวาตัวแปรทั้งสองตัวน้ันมีความสมัพันธในทางเดียวกัน  
คือ ถาตัวแปรตัวหน่ึงมีคาสูงตัวแปรอีกตัวหน่ึงก็มีแนวโนมที่จะมีคาสูงดวย  ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธมีคาเปนศูนย  แสดงวาตัวแปรทั้งสองตัวน้ันไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง, 2543) การ
พิจารณาวาตวัแปร 2 ตัวน้ันมีความสัมพันธกันหรือไม  และมีความสัมพันธกันในระดับใด  พิจารณา
ไดจากตัวเลขของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ   ซ่ึงมีเกณฑกวางๆ ดังน้ี (พวงรัตน, 2543) 



 75 

    2.3.1   ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธมีคา .8 ขึ้นไป   ถือวามีความสัมพันธกันใน
ระดับสูง หรือสูงมาก 
 
               2.3.2  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .6-.8 ถือวามีความสัมพันธกัน
ในระดับคอนขางสูง 
 
               2.3.3  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธมีคาระหวาง .4-.6  ถือวามีความสัมพันธกันใน
ระดับปานกลาง 
 
               2.3.4  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธมีคาระหวาง .2-.4  ถือวามีความสัมพันธกันใน
ระดับคอนขางต่ํา 
 
                2.3.5  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธมีคาตํ่ากวา .2 ถือวามีความสัมพันธกันใน
ระดับต่ํา  
 
       2.4   คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) 
ระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมซ่ึงเปนตัวแปรตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนตัวแปรตาม  โดยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  จากตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากที่สุด   
ถึงตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามนอยท่ีสุด 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 76 

ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม  เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ศึกษาความสัมพันธและหาตัวแปร
ท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ปจจยันํา  ปจจัยเอื้อ  
และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม  เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูง จํานวน 336 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูป  สถิติที่ใชในการวเิคราะหไดแก  สถิติ
เชิงพรรณนา คือ  คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  และสถิติอางอิง  เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย

คาไคสแควร (χ2-test)  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย

วิธีการของเพียรสัน (Pearson, s product moment correlation coefficient) และการวิเคราะหตัวแปรที่
มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression  analysis) วิธี Stepwise Method ตามสมมติฐานที่ตั้งไว  โดย
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอออกเปน  
4 สวน ดังน้ี 
 
 สวนที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
 
 สวนที่ 2  ลักษณะขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษา  ประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  
ปจจัยเสริมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
 
 สวนที่ 3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
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 สวนที่ 4  ผลการวิเคราะหปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมที่มีอิทธิพลและสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ในรายละเอียดของแตละสวนมีดังน้ี 
 
สวนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม 
 
ตารางที่ 4  จาํนวนและรอยละของปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(n = 336) 
ปจจัยชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ 

1.  เพศ 
           ชาย 
           หญิง 

 
121 
215 

 
36.0 
64.0 

 
2.  อายุ (ป) 
           ต่ํากวา 40 ป 
           40 – 59 ป 
           60 ปขึ้นไป 
             X  = 57.6   S.D. = 8.87   Min = 35   Max = 75 
 

 
 16 
165 
155 

 

 
   4.8 
49.1 
46.1 

 

3.  สถานภาพการสมรส 
           โสด 
           สมรส 
           มาย/หยา/แยก 
            

 
44 
220 
72 

 

 
13.1 
65.5 
21.4 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
(n = 336) 

ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
4.  ระดับการศกึษา 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา 
           ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
           ปริญญาตรีหรือเทียบเทา/สูงกวา 
            

 
248 
 45 
 25 
 18 

 

 
73.8 
13.4 
 7.4 
 5.4 

 

5.  อาชีพ 
           รับจาง 
           คาขาย/ทําธุรกิจ 
           เกษตรกรรม 
           งานบาน 
           รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อ่ืน ๆ 
 

 
99 
48 
88 
72 
29 

 
29.5 
14.3 
26.2 
21.4 
  8.6 

6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
           ต่ํากวา  3,000  บาท 
           3,000 – 6,000  บาท 
           6,001 – 9,000  บาท 
           9,001 – 12,000 บาท 
           มากกวา 12,000 บาทข้ึนไป 
           X  = 7,944.61   S.D. = 7,550.54   Min = 1,500   Max = 60,000 
 

 
64 
135 
56 
42 
39 

 

 
19.0 
40.2 
16.7 
12.5 
11.6 

 

7.  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
           นอยกวา  5  ป 
           5 – 10  ป 
           มากกวา 10 ปขึ้นไป 
           X  = 4.7   S.D. = 2.93   Min = 1   Max = 15 

 
243 
 72 
21 

 

 
72.3 
21.4 
  6.3 

 

 
 



 79 

 จากตารางที่ 4  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 64.0  มีอายุระหวาง  

40 – 59 ป รอยละ 49.1  สถานภาพสมรส สมรส รอยละ 65.5  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 73.8  ประกอบอาชีพรับจางรอยละ 29.5  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 
3,000 – 6,000 บาท รอยละ 40.2  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวงต่ํากวา 5 ป
รอยละ 72.3  
 
สวนท่ี 2  ลักษณะขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษา   
 
 ลักษณะขอมูลของตัวแปรทีท่ําการศึกษา  ประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจัยเสริม
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 2.1.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และ การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
      2.1.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที่ 5  จาํนวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
     โดยรวมทุกดานและรายดาน 

(n = 336) 
ระดับความรู 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

X  

 
S.D. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รวมทุกดาน 17.68 3.68 154 45.8 94 28.0 88 26.2 
รายดาน:         

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.20 1.02 183 54.5 62 18.5 91 27.0 
พฤติกรรมดานโภชนาการ 3.32 0.98 202 60.2 66 19.6 68 20.2 
การทํากิจกรรมและออกกําลังกาย 3.38 0.99 218 64.9 55 16.3 63 18.8 
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 2.56 0.81 244 72.6 - - 92 27.4 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 2.61 0.75 247 73.5 - - 89 26.5 
การจัดการกับความเครียด 2.60 0.78 259 77.1 - - 77 22.9 
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 จากตารางที่ 5  พบวา  กลุมตัวอยาง  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับสูง รอยละ 45.8  รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลางรอยละ 28.0   และเมื่อพิจารณา
เปนรายดานพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพในดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ สวนใหญมีความรูในระดับสูงรอยละ  54.5  พฤติกรรมดานโภชนาการ สวนใหญ
มีความรูในระดับสูงรอยละ  60.2  ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายสวนใหญ มีความรูอยู
ในระดับสูงรอยละ  64.9  ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน สวนใหญมีความรูในระดับสูง รอยละ  
72.6  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 73.5  และดานการจัดการกับ
ความเครียดมีความรูอยูในระดับสูงรอยละ  77.1 
 
      2.1.2  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที่ 6  จาํนวนและรอยละของเจตคตติอการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยรวมทุกดาน 
     และรายดาน 

(n = 336) 
ระดับเจตคติ 

ด ี ปานกลาง ไมดี 

 

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 

X  

 
S.D. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รวมทุกดาน 57.27 5.45 115 34.2 101 30.1 120 35.7 
รายดาน:         

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 8.90 1.51 113 33.6  95 28.3 128 38.1 
พฤติกรรมดานโภชนาการ 9.10 1.29 112 33.3 103 30.7 121 36.0 
การทํากิจกรรมและออกกําลังกาย 9.60 1.20 77 22.9 84 25.0 175 52.1 
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 9.85 1.39 103 30.7 54 16.1 179 53.2 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 10.07 1.30 120 35.7 63 18.8 153 45.5 
การจัดการกับความเครียด 9.74 1.25  96 28.6 65 19.3 175 52.1 

  
  จากตารางที่ 6  พบวา  กลุมตัวอยาง  สวนใหญมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับไมดี รอยละ 35.7 รองลงมามีเจตคตอิยูในระดับดีรอยละ 34.2  และมีเจตคตใินระดับปานกลาง
รอยละ 30.1 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ในระดับไมดีรอยละ 38.1 พฤติกรรมดานโภชนาการ
มีเจตคติในระดับไมดีรอยละ 36.0 ดานการทํากิจกรรมและการออกกาํลังกายอยูในระดับไมดีรอยละ 
52.1 ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น มีเจตคติในระดับไมดีรอยละ 53.2   ดานการพัฒนาทางจติ
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วิญญาณ มีเจตคติอยูในระดับไมดีรอยละ 45.5 และดานการจัดการกับความเครียดมีเจตคติอยูในระดับ
ไมดีรอยละ 52.1   
 
 2.1.3  การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางที่ 7  จาํนวนและรอยละของระดับการรับรูภาวะสขุภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(n = 336) 
ระดับการรับรู 

มาก ปานกลาง นอย 

 

การรับรูภาวะสุขภาพ 
 

X  

 
S.D. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม 78.15 7.51 109 32.4 105 31.3 122 36.3 
:- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 
   ภาวะแทรกซอนของโรคความดัน 
   โลหิตสูง 

20.28 2.43 114 33.9 78 23.2 144 42.9 

:- การรับรูความรุนแรงของโรค 
    ความดันโลหิตสูง 

20.21 2.43 108 32.1 119 35.5 109 32.4 

:- การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

20.39 2.44 124 36.9 72 21.4 140 41.7 

:- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

17.27 2.50   83 24.7 121 36.0 132 39.3 

 

 จากตารางที่ 7  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
นอยรอยละ 36.3  เมื่อ พิจารณารายดานในแตละขอ  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  อยูในระดับนอยรอยละ 42.9  การรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  อยูในระดับปานกลางรอยละ 35.5  การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับนอยรอยละ 41.7   
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 2.2  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ และ การเขาถึง
และยอมรับระบบบริการสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 8  จาํนวนและรอยละของระดับปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(n = 336) 
ระดับปจจัยเอ้ือ 

มาก ปานกลาง นอย 

 

ปจจัยเอ้ือ 
 

X  

 
S.D. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปจจัยเอ้ือโดยรวม 31.61 3.96 92 27.4 149 44.3 95 28.3 
:- ความเพียงพอของทรัพยากรในการ 
    สงเสริมสุขภาพ 

13.73 2.64 69 20.5 158 47.1 109 32.4 

:- การเขาถึงและยอมรับระบบบริการ 
    สาธารณสุข 

17.88 2.46 87 25.9 144 42.9 105 31.2 

 
 จากตารางที ่8  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
อยูในระดับปานกลางรอยละ 44.3  รองลงมามีระดับปจจัยเอื้ออยูในระดับนอยรอยละ 28.3 ซ่ึงแยก
รายละเอียดตามตัวแปร พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความเพียงพอของทรัพยากรในการ
สงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 47.1  และมีระดับการเขาถึงและยอมรับระบบบริการ
สาธารณสุข  อยูในระดับปานกลางรอยละ 42.9   
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 2.3  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชกิในครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนิท  
การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อ 
 
ตารางที่ 9  จาํนวนและรอยละของระดับปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(n = 336) 
ระดับการไดรับแรงสนับสนุน 

มาก ปานกลาง นอย 

 

ปจจัยเสริม 
 

X  

 
S.D. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปจจัยเสริมโดยรวม 48.68 6.97 92 27.4 145 43.1 99 29.5 
:- การไดรับแรงสนับสนุนจาก 
    สมาชิกในครอบครัว ญาติ และ 
    เพื่อนสนิท 

15.11 2.81 89 26.5 172 51.2 75 22.3 

:- การไดรับการสนับสนุนจาก 
    บุคลากรทางการแพทยและ 
    สาธารณสุข 

18.98 3.03 100 29.8 166 49.4 70 20.8 

:- การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 11.68 2.73 76 22.6 167 49.7 93 27.7 

 
 จากตารางที่ 9  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีระดับการไดรับปจจัยเสริมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 43.1 เมื่อพิจารณาแยกรายละเอียดตามตัวแปรพบวา 
การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ และเพื่อนสนิท อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
51.0 ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับปานกลางรอยละ 
49.4  และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 49.7 
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 2.4  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 
ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 
       โดยรวมทุกดานและรายดาน 

(n = 336) 
ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 

ด ี ปานกลาง ไมดี 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

X  

 
S.D. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รวมทุกดาน 85.92 9.72 114 33.9 100 29.8 122 36.3 
รายดาน:         

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 17.00 2.11  96 28.6 163 48.5  77 22.9 
พฤติกรรมดานโภชนาการ 15.38 2.15 102 30.4 122 36.3 112 33.3 
การทํากิจกรรมและออกกําลังกาย 14.76 2.64  84 25.0 151 44.9 101 30.1 
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 12.51 2.41 117 34.8 117 34.8 102 30.4 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 13.46 2.18 127 37.8  77 22.9 132 39.3 
การจัดการกับความเครียด 12.82 2.17 137 40.8 118 35.1   81 24.1 

 
 จากตารางที่ 10  พบวา กลุมตัวอยาง  สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูใน
ระดับไมดีรอยละ 36.3 รองลงมามี อยูในระดับดีรอยละ 33.9 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรับผิดชอบตอสุขภาพ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 48.5 พฤติกรรม
ดานโภชนาการ มีคะแนนเฉลี่ยของระดับการปฏบิัติ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 36.3  ดานการทํา
กิจกรรมและการออกกาํลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยของระดับการปฏบิัติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 44.9  
ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติ  อยูในระดับดีและระดับ
ปานกลางรอยละ 34.8 ดานการพัฒนาทางจติวิญญาณ มีคะแนนเฉลี่ยของระดับการปฏบิัติ อยูใน
ระดับไมดีรอยละ 39.3 และดานการจัดการกับความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยของระดับการปฏบิัติอยู 
ในระดับดีรอยละ 40.8   
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สวนท่ี 3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย
เสริมกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 3.1  ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 สมมติฐานที ่1  ปจจัยทางชวีสงัคม  ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได และระยะเวลาการเจ็บปวย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย
คาไคสแควร (χ2-test) 
 
ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย 
       โรคความดันโลหิตสูง 

(n = 336) 
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

ด ี
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมดี 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
รวม 

 

χ2 

 
p-value 

1.  เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
        รวม 

 
  42(12.5) 
  72(21.4) 
114(33.9) 

 
  35(10.4) 
  65(19.4) 
100(29.8) 

 
  44(13.1) 
  78(23.2) 
122(36.3) 

 
121(36.0) 
215(64.0) 
336(100.0) 

.079 .961 

2.  อายุ(ป) 
        ต่ํากวา 40 ป 
        40 – 59 ป 
        60 ปข้ึนไป  
        รวม 

 
     5(1.5) 
  54(16.1) 
  55(16.4) 
114(34.0) 

 
    5(1.5) 

  50(14.9) 
  45(13.4) 
100(29.8) 

 
     6(1.6) 
  61(18.2) 
  55(16.4) 
122(36.2) 

 
  16(4.6) 
165(49.2) 
155(46.2) 
336(100.0) 

.326 .988 

3.  สถานภาพการสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        มาย/หยา/แยก 
        รวม 

 
  10(3.0) 
 81(24.1) 
  23(6.9) 

 114(33.9) 

 
  14(4.2) 
60(17.9) 
  26(7.7) 

100(29.8) 

 
  20(6.0) 
 79(23.5) 
  23(6.8) 

122(36.3) 

 
 44(13.1) 
220(65.5) 
 72(21.4) 

336(100.0) 

5.149 .272 
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ตารางที่ 11  (ตอ)  
(n = 336) 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
ด ี

จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมดี 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
รวม 

 

χ2 

 
p-value 

4.  ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       ปวช/ปวส./อนุปริญญา 
       ปริญญาตรี/สูงกวา 
       รวม 

 
  79(23.5) 
   19(5.7) 
   10(3.0) 
     6(1.8) 
114(33.9) 

 
75(22.3) 
 12(3.6) 
  7(2.1) 
   6(1.8) 

100(29.8) 

 
94(28.0) 
  14(4.2) 
   8(2.4) 
   6(1.8) 

122(36.3) 

 
248(73.8) 
 45(13.4) 
  25(7.4) 
  18(5.4) 
336(100) 

2.448 .874 

5.  อาชีพ 
       รับจาง 
       คาขาย/ทําธุรกิจ 
       เกษตรกรรม 
       งานบาน 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 
       อ่ืนๆ 
       รวม 

 
29(8.6) 
16(4.8) 
30(8.9) 
33(9.8) 

 
6(1.8) 

114(33.9) 

 
28(8.3) 
11(3.3) 
33(9.8) 
21(6.3) 

 
7(2.1) 

100(29.8) 

 
42(12.5) 
21(6.3) 
25(7.4) 
18(5.4) 

 
16(4.8) 

122(36.3) 

 
99(29.5) 
48(14.3) 
88(26.2) 
72(21.4) 

 
29(8.6) 

336(100.0) 

16.696 .033* 

6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
      นอยกวา  3,000  บาท 
      3,000 – 6,000  บาท 
      6,001 – 9,000  บาท 
      9,001 – 12,000 บาท 
      มากกวา 12,000 บาทขึ้นไป 
      รวม 

 
  15(4.5) 
53(15.8) 
  15(4.5) 
  21(6.3) 
  10(3.0) 

114(33.9) 

 
  25(7.4) 
 38(11.3) 
   19(5.7) 
    8(2.4) 
   10(3.0) 
100(29.8) 

 
  24(7.1) 
44(13.1) 
  22(6.5) 
  13(3.9) 
  19(5.7) 

122(36.3) 

 
  64(19.0) 
135(40.2) 
  56(16.7) 
  42(12.5) 
  39(11.6) 
336(100) 

14.844 .062 

7.  ระยะเวลาที่ปวย 
       นอยกวา  5  ป 
       5 – 10  ป 
       มากกวา  10  ปข้ึนไป 
       รวม 

 
80(23.8) 
  28(8.3) 
    6(1.8) 

114(33.9) 

 
74(22.0) 
 19(5.7) 
  7(2.1) 

100(29.8) 

 
89(26.5) 
 25(7.4) 
   8(2.4) 

122(36.3) 

 
243(72.3) 
 72(21.4) 
   21(6.3) 

336(100.0) 

1.252 .870 

* P < .05 
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 จากตารางที ่11  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ดังน้ี 
 
 เพศ  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 64.0 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในระดับไมดี รอยละ 23.2  รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 21.4 และระดับปานกลาง รอยละ 19.4  
เมื่อพิจารณาในภาพรวม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดีรอยละ 36.3 และ
ระดับดีรอยละ 33.9  เมื่อวิเคราะหหาคาความสัมพันธไคสแควระหวางเพศกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 
 อายุ  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในกลุมอายุ 40 – 59 ปรอยละ 49.1 มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 18.2  และระดับดีรอยละ 16.1  รองลงมาคือกลุมอายุมากกวา  
60 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีและไมดีคิดเปนรอยละ 16.4  เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวม  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดีรอยละ 36.3 และระดับดี
รอยละ 33.9  และเมือ่วเิคราะหหาคาความสัมพันธไคสแควระหวางอายุกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 สถานภาพสมรส  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีสถานภาพสมรส สมรส รอยละ 65.5 มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 24.1 และ อยูในระดับไมดีรอยละ 23.5 รองลงมาคือ
สถานภาพสมรส มาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 21.4 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 7.7  เมื่อพิจารณาในภาพรวม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี 
รอยละ 36.3 และระดับดีรอยละ 33.9   เมื่อวิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
 
 ระดับการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 73.8 มี
พฤติกรรมสงเสริมอยูในระดับไมดีรอยละ 28.0 และระดับดีรอยละ 23.5  รองลงมาคือกลุมตัวอยาง
ท่ีมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 13.4 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 
5.7  และอยูในระดับไมดีรอยละ 4.2  เมื่อพิจารณาในภาพรวม  พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดีรอยละ 36.3 และระดับดีรอยละ 33.9  และเมื่อวเิคราะหหาคาความ 
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สัมพันธไคสแควระหวางระดบัการศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 อาชีพ  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 29.5 มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดีรอยละ 12.5 และระดับดีรอยละ 8.6  รองลงมาคือกลุมที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 26.2  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 9.8   
และระดับดีรอยละ 8.9  เมื่อพิจารณาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับไมดีรอยละ 36.3 และระดับดีรอยละ 33.9  และเมื่อวิเคราะห หาคาความสัมพันธไคสแคว
ระหวาง อาชีพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ( χ2 = 16.696 , P-value = .033)   
 
 รายไดเฉล่ียตอเดือน  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดอยูในกลุม  3,000-6,000  บาท
คิดเปนรอยละ 40.2  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 15.8  และระดับไมดีรอยละ 
13.1 รองลงมามีรายไดอยูในกลุมนอยกวา 3,000 บาท มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 7.4 และระดับไมดีรอยละ 7.1  เมื่อพิจารณาในภาพรวม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับไมดีรอยละ 36.3 และระดับดีรอยละ 33.9 และเมื่อวเิคราะหหาคาความ สัมพันธ 
ไคสแควระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง   
 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเจบ็ปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูงอยูในชวงอายุ นอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 72.3  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับไมดีรอยละ 26.5  และระดับดีรอยละ 23.8  รองลงมามีระยะเวลาการปวยอยูในชวง 6 – 10 ป
รอยละ 21.4  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 8.3  และระดับไมดีรอยละ 7.4 เมื่อ
พิจารณาในภาพรวม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดีรอยละ 36.3 และ
ระดับดีรอยละ 33.9  และเมื่อวิเคราะหหาคาความสัมพันธไคสแควระหวางระยะเวลาการเจ็บปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา  
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
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 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1  ไดวาปจจัยทางชวีสังคม ไดแก  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการเจ็บปวย  ไมมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สําหรับตัวแปรดานอาชีพ  มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05    
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง   การรับรูความ
รุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
  
  สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐานที่ 2  คือ สถติิวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน  (Pearson, s product moment correlation 
coefficient) ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(n = 336) 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยนํา 

(r) p-value 
-ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .127* .020 
-เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ .333** .000 
-การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค .144** .008 
-การรับรูความรุนแรงของโรค   .209** .000 
-การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .245** .000 
-การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   .315** .000 
* p <.05       ** p <.01        
 
 จากตารางที่ 12  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2 
เพ่ือพิจารณาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม  ดังน้ี 
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 ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .127)  หมายความวา ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพในระดับดีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 
 
 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .333)  หมายความวา ผูปวยที่มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
ในระดับดีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r = .144)  หมายความวา ผูปวยที่
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในระดับดี 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .209)  หมายความวา ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคใน
ระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 
  
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01  (r = .245)  หมายความวา ผูปวยที่
มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r = .315)  หมายความวา ผูปวยที่
มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี 
 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2 ไดวา ตัวแปรปจจัยนํามีความสัมพันธใหเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  การรบัรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวา ผูปวยที่มคีวามรูเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพ เจตคตติอการสงเสรมิสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพในระดบัที่ดี จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี  ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
 สมมติฐานที่3  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ และ
การเขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานที่ 3  คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน  (Pearson, s product moment correlation coefficient) ผลการ
วิเคราะหแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(n = 336) 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอื้อ 

(r) p-value 
-ปจจัยเอ้ือโดยรวม .340** .000 
-ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  .292** .000 
-การเขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข .234** .000 
** p < .01 
 
 จากตารางที่ 13 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2 เพ่ือพิจารณา
วามสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ดังน้ี 
 
 ปจจัยเอ้ือ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01  (r = .340) หมายความวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีปจจัยเอ้ือของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 
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 ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r = .292)  หมายความวา ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในระดบัมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี 
 
 การเขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r =.234)  หมายความวา ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีการเขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข ในระดับมาก จะมีพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี 
 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  ไดวาตัวแปรปจจัยเอื้อ  ไดแก ความเพียงพอ
ของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  และการเขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข เปน
ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  หมายความวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับและเขาถึง
ปจจัยเอื้อในระดับมาก จะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี  ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 
 
 สมมตฐิานที่4  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครวั  ญาติ 
และเพ่ือนสนิท การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง 
 
 สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐานที่ 4 คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson, s product moment correlation coefficient) ผลการ
วิเคราะหแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(n = 336) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม 
(r) p-value 

- ปจจัยเสริมโดยรวม .491** .000 
- การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาต ิและ  
   เพ่ือนสนิท 

.460** .000 

- การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข .393** .000 
- การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ .248** .000 
** p < .01 
 
 จากตารางที่ 14  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 4  เพ่ือ
พิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม  ดังน้ี 
 
 ปจจัยเสรมิ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ  .01  (r = .491)  หมายความวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีปจจัยเสริมในระดับมาก จะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ และเพื่อนสนิท  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r = .460)  หมายความ
วา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ และเพ่ือนสนิท  
ในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 
 
 การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธทาง บวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01  (r = .393)  หมายความวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับ
มาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 
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 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  (r = .248)  หมายความวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 
 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 4 ไดวาตัวแปรปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพ่ือนสนิท การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ เปนตวัแปรที่มีความสมัพันธทาง บวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
หมายความวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับปจจัยเสริมในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี  ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 
สวนท่ี 4   ผลการวิเคราะหปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลและสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
 
 สมมติฐานที่5  กลุมตัวแปรจาก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอือ้  และปจจัยเสรมิ  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรตวัใดตวั
หน่ึงเพียงตัวแปรเดียว 
 
 สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานที่ 5 คือ สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression  
analysis)  ดวยวิธี  Stepwise Method ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที ่15 
 
 ความหมายในตาราง 
 
 R   =   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 R2   =   ประสิทธิภาพการทาํนาย 
 R2Change =   ประสิทธิภาพการทาํนายที่เปลี่ยนแปลงเพื่อเพ่ิมตัวแปรทํานาย 
 F   =   คาสถิติทดสอบ 
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ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย 
       โรคความดันโลหิตสูง 
 

ตัวแปรทาํนาย R R2 
(รอยละ) 

R2 hange 
(รอยละ) 

F 

- การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกใน 
   ครอบครัว  ญาติ  และเพ่ือนสนิท 

.460 21.2 - 89.670** 

- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
   สงเสริมสุขภาพ 

.529 28.0 6.8 64.695** 

- การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและ 
   สาธารณสุข 

.562 31.6 3.6 51.087** 

- เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ .574 32.9 1.3 40.563* 
* p< .05      **p< .01           
 
 จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  เพ่ือหาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  มีตัวแปรที่สามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 1 ตัวแปร คือตัวแปรจากปจจยันํา ไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
และที่ระดับ .01 จํานวน 3 ตัวแปร คือ ตัวแปรจากปจจัยนํา 1 ตัวแปรไดแก การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และตัวแปรจากปจจัยเสริม 2 ตัวแปร ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ และเพ่ือนสนิท และ การสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2)  มีคาเทากับ .329  แสดงวา  ตัว
แปรทํานายทั้ง 4 ตัวแปร  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมไดรอยละ 32.9  โดยพิจารณาในรายละเอียด  ของตัว
แปรทํานายในแตละตวัแปรมีดังตอไปนี้ 
 
 ตัวแปรทาํนายที่ 1  คือ  ตัวแปรจากปจจัยเสริมไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว  ญาติ และเพื่อนสนิท  เปนตัวแปรทาํนายทีดี่ที่สุด  ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 21.2   
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 ตัวแปรทาํนายท่ี 2 คือ ตัวแปรจากปจจัยนําไดแก การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรทํานายที่เพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยเพิ่มขึ้นรอยละ 6.8  และรวมกับตวัแปรทาํนายที ่1  สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดรอยละ 
28.0 
 
 ตัวแปรทาํนายที่ 3  คือตัวแปรจากปจจัยเสริมไดแก  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการ แพทย
และสาธารณสุข  เปนตวัแปรทํานายทีเ่พ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเพ่ิมข้ึนรอยละ 3.6 และรวมกับตวัแปรทาํนายที ่1 และตัวแปร
ทํานายที่ 2  สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ไดรอยละ 31.6 
 
 ตัวแปรทาํนายที่ 4  คือตัวแปรจากปจจัยนําไดแก  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ เปนตัวแปร
ทํานายที่เพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเพ่ิมขึ้นรอยละ 1.3 และรวมกับตัวแปรทาํนายที่ 1 ที่ 2 และท่ี 3 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรอยละ 32.9 
 
ตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานาย   
 

ตัวแปรทํานาย b B SEb t 
- การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาต ิ 
  และเพื่อนสนิท 

1.588 .460 .168 9.469** 

- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม 
   สุขภาพ 

1.023 .263 .182 5.615** 

- การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข .684 .213 .164 4.180** 
- เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ .232 .130 .091 2.543* 
* p< .05                        **p< .01        
 R   = .574                  R2 = 329               a = 61.920               SE est = 8.642  
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 b    =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานของตัวแปรทาํนายในรูปคะแนนดิบ 
 B   =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานของตัวแปรทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
              SEb    =  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย 
              t          =  คาการทดสอบความมีนัยสําคัญการถดถอย  
              R        =  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
              R2       =  คาสัมประสิทธิ์การทํานาย  
              SE est =  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการทํานาย 
              a         =  คาคงที่ของสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย 
 
 จากตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานาย  พบวา  ตัวแปรทาํนาย
จํานวน 3 ตัว  คือ  ตัวแปรจากปจจัยนํา ไดแก  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ตัวแปรจากปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และ
เพ่ือนสนิท  และการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่มี
ผลทางบวกตอคาคงที่ของสมการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนตัวแปรทํานายอีก 1 ตัว  คือ  ตัวแปรจากปจจัยนําไดแก  
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยท่ีมีผลทางบวกตอคาคงที่ของสมการทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
การพยากรณคาของตัวแปรจากสมการถดถอยพหุคูณ ดังน้ี 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบเปนดังน้ี 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
=  61.920   +   1.588 (การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพือ่นสนิท) 
      +   1.023 (การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
      +   .684 (การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข) 
      +   .232 (เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ) 
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 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานเปนดังน้ี 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
=  .460 (การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพ่ือนสนิท) 
     +   .263 (การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
     +   .213 (การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข) 
     +   .130 (เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ) 
 
 ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ไดรอยละ 32.9 โดยตัวแปรทาํนายที่มีอํานาจการทํานายสูงสุดคือ การไดรับแรงสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนิท รอยละ 21.2 
 
 สรุปผลการวเิคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 5  สรุปไดวาตวัแปรที่รวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จํานวน  3  ตัวแปรไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนิท  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และ
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  มีตัวแปรทีร่วมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 1 ตัวแปรไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ จากขอพิจารณา
ดังกลาวแสดงใหเห็นวา  ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานาย  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว  ดังน้ันจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 5 

 
วิจารณ 

 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพนธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  อําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบและนํามาเปน
ขอวิจารณตามสมมติฐานมีสาระสาํคัญดังตอไปนี้ 
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ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 จากผลการศึกษาปจจัยทางชวีสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม  พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 64.0  มีอายุอยูใน
กลุมอายุ 40–59 ปรอยละ 49.1 สถานภาพสมรสรอยละ65.5  มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา
รอยละ 73.8 อาชีพรับจางรอยละ 29.5 รายไดของครอบครวัเฉลี่ยตอเดือนอยูในกลุม 3,000–6,000  บาท 
รอยละ 40.2  มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวงอายุตํ่ากวา  5  ป คิดเปน
รอยละ 72.3 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชพี รายได และระยะเวลาการเจ็บปวย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  สามารถนําผลมาวิจารณ
ได  ดังน้ี 
 
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแสดงวา  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ  สุธาทิพย (2543)  ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิค โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครปฐม  พบวาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  เชนเดียวกับการศึกษา
ของอุบลรัตน (2545) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห  จังหวัดสระบุรี พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและการศึกษา
ของ ศิริมา (2548)  ที่ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตาํรวจ พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่เปนดังน้ีอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยู
ในชวงอายุ  40 – 59  ป ซ่ึงเปนชวงอายุที่มีความแข็งแรงสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมตอง
พ่ึงพาผูอื่น  จึงทําใหความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเพศชายและหญิงไมมี
ความแตกตางกัน อีกทั้งโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมปรากฏอาการชัดเจนและไมทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงของภาพลักษณใหเห็นเดนชัด จึงทําใหเกิดการยอบรับสภาพการเปนผูปวยของเพศ
ชายและหญิงจงึไมแตกตางกันดวย จากปจจัยดังกลาวจึงทําใหเพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
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 อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแสดงวา   
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ  สุธาทิพย (2543)  ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครปฐม  พบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั  เชนเดียวกับการศึกษาของ อารักขา 
(2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลจตุรพักรพิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด  พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และนอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของอุบลรัตน 
(2545)   ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ทั้งน้ีอธิบายไดวา เน่ืองจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูใหญวัยทํางานมีอายุเฉลี่ย 58.3 ป ตองรับผิดชอบหาเลี้ยงชีพดูแลครอบครัว
ทําใหเหน่ือยลาไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง   
 
 สถานภาพสมรส  ไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง แสดงวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไมแตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอารักขา (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลจตุรพักรพิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด  
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของอุบลรัตน (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห  จังหวัดสระบุรี 
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผล
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตาํรวจ 
พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  มี
สถานภาพ สมรสและมาย ตองออกไปประกอบอาชีพนอกบานใชชีวิตไมแตกตางจากคนโสด  
ดังน้ันสถานภาพสมรสจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
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 ระดับการศึกษา  ไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  แสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรชร (2541)  ที่ศึกษาเรื่อง ความเชื่อดานสุขภาพ
และการดูแลตนเอง ในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วชิรพยาบาล  
กรุงเทพมหานคร พบวา ระดับการศึกษาตางกันมีการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของอารักขา (2545) ท่ี
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
จตุรพักตรพิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด  พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และการศึกษาของศิริมา (2548)ท่ีศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตาํรวจ 
พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ  ทั้งน้ีอาจอธิบายไดวา ถึงแมความรูเปนส่ิงจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไดจะตองมีปจจัยอื่น ๆมาประกอบดวย 
 
 อาชีพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แสดงวา  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  สุธาทิพย (2543)  ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครปฐม  พบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีอาชีพตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  เชนเดียวกับการศึกษาของ อรชา (2547)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยที่มารับการรักษา ณ คลินิคความดันโลหิต
สูง  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร  พบวา กลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพตางกนัจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน และการศึกษาของศิริมา (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่
สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาล 
ตํารวจ พบวา  อาชีพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ  ทัง้น้ีอธิบายไดวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ ประกอบอาชีพรับจาง 
และเกษตรกรรม ซ่ึงเปนอาชีพที่ตองมีการเคลื่อนไหวกิจกรรมทางกายมากกวาผูที่ประกอบอาชีพ  
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ โดยสวนใหญมักมีสภาพการทํางานแบบนั่งกับโตะอยูในสํานักงาน
มากกวาการทาํงานแบบการใชกําลังกลางแจง  ซ่ึงการมวีิถีชีวิตแบบนัง่ ๆ นอน ๆ รวมกับพฤติกรรม
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การทํางานแบบใชความคิดมากกวาการใชกําลัง  มักจะกอใหเกิดความเครียดไดงาย และความเครียด
ก็เปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางหนึ่งที่กระตุนระดับความดันโลหิตสูงได  
 
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยโรคความ ดัน
โลหิตสูง  แสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อรชร (2541)  ที่ศึกษาเรื่อง ความเชื่อดาน
สุขภาพและการดูแลตนเอง ในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  วชิรพ
ยาบาล  กรุงเทพมหานคร พบวา รายไดของครอบครัวตางกันมีการดูแลตนเองในการปองกันภาวะ 
แทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาอุบลรัตน (2545) ที่
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห  จังหวัดสระบุรี พบวา รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และการศกึษาของศิริมา 
(2548) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ  โรงพยาบาลตาํรวจ  พบวา  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ
ความตระหนักเก่ียวกับสุขภาพของแตละบคุคล  หากไดคํานึงถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพก็จะมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมากกวา  ประกอบกับสภาพทางเศรษฐกิจในอําเภออัมพวา  
จังหวัดสมุทรสงครามนั้น  คาครองชีพตาง ๆ ไมสูงมากนัก ดังจะเห็นไดจากรายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือนสวนใหญอยูในชวง  3,000 – 6,000 บาท  สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข 
 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  แสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตางกันมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  อารักขา (2545)  ท่ีศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลจตุร-พักตรพิมาน  
จังหวัดรอยเอ็ด  พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของอุบลรัตน(2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาล
เสาไห  จังหวัดสระบุรี พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ทั้งน้ีอาจอธิบายไดวา จากผลการวจิัย พบวา 
โดยรวมผูปวยสวนใหญไมวาจะปวยมาเปนระยะเวลาเทาใดก็มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
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ไมดี เชนเดียวกัน ดังน้ันอาจมีปจจัยอื่น ๆ  เขามาเกี่ยวของที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยได 
 
 จึงกลาวไดวา  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก  อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมนัียสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังน้ัน  การเสริมสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  จึงข้ึนอยูกับปจจัยทางชีวสังคมในดานอาชีพ  เปนลําดับแรก  เพ่ือให
สอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ปจจัยนํา 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถนําผลมาวิจารณได  ดังน้ี 
 
 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพที่ดีจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  สุธาทิพย 
(2543)  ที่ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน
คลินิคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม  พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริมา (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ พบวา  ความรูเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาเปนผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและเขารับการรักษาจากสถานบริการสาธารณสุขจากภาครัฐและเอกชน มีระยะเวลา
การปวยไมนอยกวา  1  ป ดังน้ันผูปวยสวนใหญ จึงมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
บอรดใหความรู  จากสื่อตาง ๆ  หรือเมื่อทราบวาตนเองปวยทําใหเกิดการแสวงหาความรูน้ัน ๆ   
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ดังน้ันเมื่อมีความรูมากก็จะเกิดความตระหนัก  ทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น
ดวย 
 
 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพที่ดีจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อรุณี 
(2543)  ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับเจตคติตอพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ  แตไมสอดคลองการศึกษาของอุบลรัตน (2545)  ที่พบวา  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   
 
 จากการศึกษาครั้งน้ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพที่ดีจะมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากเจตคติเปนความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหน่ึงเกิดข้ึนจากการเรียนรู  จากประสบการณในอดีต ซ่ึงแสดงถึงการไดรับการ
ปลูกฝงเจตคติที่ดี ต้ังแตวัยเด็กภายใตส่ิงแวดลอมน้ันๆ 
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แสดงวาผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงในระดับที่ดี 
จะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชลนกุล (2543)  ที่
ศึกษาเร่ือง  การรับรูและการดูแลตนเองของบุคคลที่เปนโรคความดันโลหิตสูง พบวา  การรับรูอาการ
แทรกซอนมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดานการพักผอนนอนหลับ  แตไมสอดคลองกับการ 
ศึกษาของศิริมา (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
 
 จากการศึกษาครั้งน้ีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ดีจะมีการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น และ Becker (1978)  ไดกลาววา
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การที่บุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจะเห็นความสําคัญของการมี
สุขภาพดี  จึงใหความรวมมือในการปฏิบตัิตนเพ่ือการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพที่ดี 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูความรนุแรงของโรค
สูงจะมีการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย (2544)  
ท่ีศึกษาเรื่องการสนับสนุนของครอบครัวในการควบคุมโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง  พบวา  
การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสนับสนุนของ
ครอบครัว  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2548)  พบวาการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 จากการศึกษาครั้งน้ีการรับรูความรุนแรงของโรคของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีการ
รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงที่ดีจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึน้ 
และ Becker(1978)   ไดกลาววา   แมบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค  หรือภาวะ 
แทรกซอนตาง ๆ ก็ตาม  พฤติกรรมการปองกันโรคจะไมแสดงออกจนกวาจะมีความเชื่อวาโรคน้ัน
มีอันตรายสามารถทาํลายชีวติหรืออาจมผีลตอสมรรถภาพในการทาํงานของรางกายและมีผล กระทบ
ตอครอบครัว  สังคม  ซ่ึงจะชวยใหมีการตัดสินใจทําใหมีพฤติกรรมที่ดีเกิดขึ้น 
 
   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แสดงวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สูงจะมีการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมากขึน้  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี (2541)  ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  พบวา  การรับรูประโยชนของการกระทาํมคีวามสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ อารักขา (2545) ท่ีพบวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  และการศึกษาของศิริมา (2548)  พบวาการรับรูประโยชนในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 
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 จากการศึกษาครั้งน้ีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จะเห็น
ไดวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
ดี  จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ทั้งน้ีอาจข้ึนอยูกับพ้ืนฐานของลักษณะและ
ประสบการณของบุคคลหรือการเรียนรูจากการสังเกตประสบการณของผูอื่น (Pender,1996) 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  กลาวคือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี  ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับสูงเชนกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2548)  ที่พบวาการรับรู
อุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของปราณี (2541)  ที่พบวาการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และการศึกษาของ อารักขา (2545)  ที่พบวาการ
รับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
 
 จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา การที่ผูปวยรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรค
ท่ีรักษาไมหายขาด จึงพยายามปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางเครงครัด และเมื่อเปรียบเทียบกัน
ระหวางประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคในการปฏิบัตแิลวผูปวยมองเห็น ผลดี หรือประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาอุปสรรคในการปฏิบัติ จนทําใหมองขามอุปสรรคใน
บางเรื่องไป ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Becker (1974) ที่กลาววา การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
ใดนั้นตองผานการพิจารณาเปรียบเทียบระหวางประโยชนกับผลเสียหรืออุปสรรคตาง ๆ ของการ
กระทํา เชนความไมคุนเคย การเสียคาใชจาย ความไมสุขสบาย เปนตน  ถาบุคคลมีความพรอมใน
การกระทําต่าํและมีอุปสรรคมาก  การกระทาํก็จะไมเกิดข้ึน  แตถามีความพรอมในการกระทําสูง
และมีอุปสรรคนอย ความเปนไปไดที่จะกระทําก็จะมีมากขึ้น (Pender, 1996) 
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริม
สุขภาพ และการเขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง  สามารถวิจารณไดดังน้ี 
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 1.   ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีทรัพยากร
ในการสงเสริมสุขภาพเพียงพอ  ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ อรุณี (2543)  ที่ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการศึกษาพบวา  สถานที่และอุปกรณที่เอื้ออํานวยใหเกิด
พฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ   
 
 2.  การเขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ
เขาถึงและยอบรับระบบบริการสาธารณสุข ก็จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึน้ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ อุบลรัตน (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห  จังหวัดสระบุรี พบวา การเขาถึงและ
การยอมรับระบบบริการสาธารณสุข  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   
 
 จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ และการเขาถึง
และการยอมรบัระบบบริการสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง Green et al. (1980)  ไดกลาววาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
อาจถูกจาํกัดจากการจัดการทางสาธารณสุขตอทรัพยากรที่มีอยู  และการเขาถึงของทรัพยากร ถา
หนวยงานมีการจัดหาทรัพยากร  เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมสุขภาพจะชวยใหการเปลี่ยนพฤติกรรม
ของประชาชนเปนไปไดดวยดี นอกจากนี ้ตามความหมาย ของปจจัยเอือ้จาก PRECEDE Framework  
ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ัง ทกัษะที่จะชวย
ใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆไดและความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซึ่งมี
สวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) 
และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ปจจัยเอื้อ จึงเปนสิ่งชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
เปนไปไดงายยิ่งขึ้น 
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ปจจัยเสริม 
  
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนิท การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู ปวย
โรคความดันโลหิตสูง  สามารถวิจารณไดดังน้ี 
 
 1.   การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ และเพ่ือนสนิท  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลาวคือ ผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงที่ไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาต ิและเพื่อนสนิทมากขึ้น จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพท่ีดีย่ิงข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาล 
เสาไห  จังหวัดสระบุรี พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ และเพื่อน
สนิท  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ เชนเดียวกับการศึกษาของ ศริิมา (2548) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ และเพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูง 
 
 2.   การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงแสดงวาถาผูปวยไดรับ
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมากขึ้น จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีย่ิงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุบลรัตน (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห  จงัหวัด
สระบุรี พบวา การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เชนเดียวกับการศึกษาของ  
ศิริมา (2548)  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย  มีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
 
  3.   การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงใหเห็นวาถาผูปวยไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อที่เปนแหลง
ความรูมาก จะมีแนวโนมวาผูปวยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการ 
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ศึกษาของอุบลรัตน (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห  จังหวัดสระบุรี พบวา การไดรับแรง
กระตุนจากสังคม  มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหต ุ เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริมา (2548)  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากสื่อมวลชล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูงและการศึกษาของ สุธาทิพย (2543)  ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐม  พบวา  ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีการสนับสนุนทางสังคมตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  
ญาติ และเพ่ือนสนิท  การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 ทั้งน้ีอธิบายไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคม   
เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ที่สามารถชักจูงหรือเอ้ืออํานวยใหบุคคลไดรับแรงสนับสนุนเกิดการ
ปฏิบัติตวั หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามคาํแนะนําหรือแรงสนับสนุนของผูให  สอดคลอง
กับคํากลาวของ Cobb (1976) ที่กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทํา
ใหตัวเขาเชื่อวา มีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง เกิดความรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคม 
 
 สวนที่ 5  ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริมสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ เพ่ือหาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 จํานวน 1 ตัวแปร  คือตัวแปรจากปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และ
ท่ีระดับ .01 จํานวน 3 ตัวแปร คือ ตัวแปรจากปจจัยนํา 1 ตัวแปร ไดแก การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และตวัแปรจากปจจัยเสริม 2 ตัวแปร ไดแก การไดรับแรงสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ และเพื่อนสนิท   และ การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2)มีคาเทากับ .329  แสดงวา  ตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัว
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แปร  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในภาพรวมได  รอยละ 32.9  
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5 กลุมตัวแปรจาก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดดีกวาการทํานายจาก
ตัวแปรตวัใดตวัหน่ึงเพียงตัวแปรเดียว 
 
 จากขอคนพบดังกลาว  ชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลมาจาก  ปจจัย 3 ปจจัย  
คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ดังน้ันการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยจึงจาํเปนตองวิเคราะหถึงปจจัยที่สําคัญ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้น ๆ กอน จึงจะสามารถ
วางแผนหรือกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ  ดังน้ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  จึงควรเนนการสงเสริมในปจจัยตาง ๆ ทั้ง 3 ปจจัยเพ่ือนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ  และหาตวัแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ซ่ึงการพิจารณา
ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทาํใหไดขอสรุปของการศึกษาวจิัย  อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง  ลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลเสียตอสุขภาพและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
 การวิจัยครั้งน้ีกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา  จงัหวัด 
สมุทรสงคราม จํานวน 336 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งผาน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความตรงของเนื้อหา โดยผูเช่ียวชาญ 4 ทาน (รายชื่อในภาคผนวก  ก)  
และทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาในอําเภอบางคนที  
จังหวัดสมุทรสงคราม  จาํนวน  30  คน  แลวนํามาวเิคราะหหาคาความเชื่อม่ันในแบบวัดความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดัน
โลหิตสูง  การรับรูความรนุแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยวิธีของ Kuder Richardson 
(KR-20)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.84, 0.76, 0. 74, 0.76 และ  0.75  ตามลาํดับ สวนการหาคา
ความเชื่อม่ันในแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสรมิ  และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาชไดคาความเชื่อม่ันเทากับ  0.81, 
0.79, 0.90 และ 0.84  ตามลําดับ  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใชบรรยายคุณลักษณะของตัวแปรซึ่งประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ระยะเวลาการเจบ็ปวย  ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
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 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  การเขาถึงและยอมรับระบบ
บริการสาธารณสุข  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครวั ญาต ิและเพ่ือนสนิท  การไดรับ
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะหความ 

สัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2-test)  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริมแตละปจจัยกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson, s product moment correlation coefficient)  
และวเิคราะหหาตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression  analysis) วิธี Stepwise  Method   
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเรื่อง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ซ่ึงสรุป
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี 
 
 1.   สรุปผลตามวตัถุประสงคทั่วไปของการวจิัย 
      
      วัตถุประสงคทัว่ไปของการวจิัยครั้งน้ีคือ  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  อําเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม  ผลการวิจัย
น้ีชี้ใหเห็นวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีการปฏบิัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง
และเหมาะสมตองประกอบดวยปจจัยหลายปจจัยตามทฤษฎีของ  PRECEDE  Model  ที่ไดนํามา
วิเคราะหและทําใหทราบวา   ปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ   และปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.   สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  ไดกําหนดไวดังน้ี 
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  2.1   เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในอําเภอ
อัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   จากผลการวิจยัในภาพรวม  พบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีระดับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดีรอยละ  36.3  รองลงมามีระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับดี รอยละ  33.9  
 
  2.2   เพ่ือศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงในอําเภออัมพวา  จงัหวัดสมุทรสงคราม ดังน้ี 
  
          2.2.1  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาที่เจ็บปวย 
 
    ผลวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม จาํนวน  336  คน  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 64.0   มี
อายุระหวาง 40–59 ป รอยละ 49.1  มีสถานภาพสมรสรอยละ 65.5 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา
รอยละ 73.8 ประกอบอาชีพรับจางรอยละ 29.5  มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 3,000–6,000 บาท 
รอยละ 40.2  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวงนอยกวา  5  ป รอยละ 72.3 
 

    เมื่อวิเคราะหหาคาความสัมพันธไคสแคว (χ2-test) ระหวางปจจัยทางชีว
สังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบวา  ปจจัยทางชวีสงัคม ไดแก 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาที่เจบ็ปวยไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ตัวแปรดานอาชีพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 
    2.2.2  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริม 
สุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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    ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 45.8  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพโดยรวม  อยูในระดับไมดี รอยละ 35.7 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  อยูในระดับไมดี  รอยละ 42.9  การรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  อยูในระดับปานกลาง รอยละ35.5  การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับไมดีรอยละ41.7  การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับไมดีรอยละ 39.3   
 
    เมื่อวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทดสอบสมมติฐานที่ 2  เพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน
อําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม   ผลการวิจัยพบวา  ตัวแปรจากปจจัยนํามีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
   2.2.3   ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ และ 
การเขาถึงและยอมรับระบบบริการสาธารณสุข 
 
    ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีความเพียงพอของทรัพยากรใน
การสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.1  มีการเขาถึงและยอมรับระบบบริการสาธารณสุข
ในระดับปานกลางรอยละ 42.9   
 
    เมื่อวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทดสอบสมมติฐานที่ 3  เพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริม
สุขภาพ และการเขาถึงและยอมรับระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ดังน้ันจึง
ยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
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   2.2.4   ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ
และเพื่อนสนิท  การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อ 
 
    ผลการวิจัย  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว ญาติ และเพ่ือนสนิท  อยูในระดับปานกลางรอยละ 51.2  การไดรับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ในระดับปานกลางรอยละ 49.4 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  
ในระดับปานกลางรอยละ 49.7   
 
    เมื่อวิเคราะหหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธทดสอบสมมติฐานที่ 4  เพ่ือ
พิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ในอําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบวา ตวัแปรปจจัยเสริมที่มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาตแิละเพื่อนสนิท  การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ดังน้ันจึง
ยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 
 3.   เพ่ือทราบตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  ในอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  
 
   จากการศึกษาพบวา  มีตวัแปรที่สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จํานวน  3  ตัวแปรคือ  การไดรบั
แรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติและเพื่อนสนิท  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
สวนตัวแปรทํานายอีก  1  ตัวแปรคือ  เจตคติตอการสงเสรมิสุขภาพ  ที่สามารถรวมทาํนายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  ซ่ึงตัวแปร
ท้ัง  4  ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ไดรอยละ 32.9  โดยตัวแปรที่มีอํานาจในการทาํนายสูงสุดคือ  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว ญาติและเพื่อนสนิท  ซ่ึงทํานายไดรอยละ 21.2  ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐานที่ 5  และ
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ขอพิจารณาดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานที่วาตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดดีกวาตัวแปรใดตวัแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว 
 

ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการวิจยัครั้งน้ี  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และทราบตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  จากผลการวิจยัดังกลาวผูวิจยัมีขอเสนอแนะ  ดังน้ี 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1.   ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุก
ดานสวนใหญอยูในระดับไมดี ดังน้ัน การท่ีจะสงเสริมและสนับสนุน  ใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับที่สูงขึ้น  ถูกตองและเหมาะสม  เพ่ือลดภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้นใหนอยลงหรือไมมีเลย  จึงควรมีการกระตุนและสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
พรอมทั้งมีการประเมินผูปวยเพ่ือคนหาสาเหตุและอุปสรรคที่ทําใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง หรือไมสามารถปฏิบัติได  โดยหาแนวทางและวางแผน
รวมกับผูปวยในการแกไขสาเหตุหรืออุปสรรคนั้น 
 
 2.   ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการ 
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค   การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพและการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรทีร่วมในการทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ตัวแปรหนึ่ง  ด้ังน้ันการที่จะใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่พึงประสงคหรือถูกตองนั้น  ผูปวยจะตองไดรับความรู  ความเขาใจ  มีเจตคติที่ดี  และการ
รับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองในการปฏิบัติตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและ
ย่ังยืน  ควรดําเนินการควบคูกันไป โดยมุงเนนการปรับเปล่ียนความรู  ความเขาใจที่ไมถูกตองของ
ผูปวยแตละราย มีการติดตามและประเมินผลความรู  เจตคติ และการรับรู และพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพเปนระยะอยางตอเน่ือง เพ่ือกอใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีย่ิงขึ้น ปราศจากขอจาํกัด
ดานอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป 
 
 3.   ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความเพียงพอของทรัพยากรในการสงเสริมสขุภาพ 
และการเขาถึงและยอมรับระบบบริการสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังน้ันหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ในระดับสวนกลางหรือระดับทองถิ่น  ควรจัดหา  สนับสนุนทรัพยากรในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่มีความหลากหลายและมากเพียงพอกับความตองการของผูปวย  เชน สถานท่ีออกกําลังกาย  
สถานที่จําหนายอาหารที่เอื้อตอสุขภาพ  จดัต้ังชมรมผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงและสนับสนุนการ
จัดกิจกรรมอยางตอเน่ือง  แหลงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและวิธีการเผยแพร
ขอมูลขาวสารอยางหลากหลายและทัว่ถึง  หนวยงานบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ควรมี
กําหนดนโยบายที่เอื้อตอการมารับบริการของผูปวย  เชน การลดขั้นตอนตาง ๆ ที่ไมจําเปนเพ่ือให
ผูปวยไดรับความสะดวก และรวดเร็ว ในการมารับบริการแตละครั้ง  นอกจากนั้นควรเนนนโยบาย
ใกลบานใกลใจ  เพ่ือลดคาใชจายและความสะดวกในการเดินทางไปรับการตรวจรักษาและผูรับบริการ
มีความพึงพอใจตอสถานบริการน้ัน ๆ  เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีย่ิงขึ้น 
 
 4.   ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
ญาติและเพื่อนสนิท  การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และการ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยที่การไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
ญาติและเพื่อนสนิท  และการไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  เปน
ตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได  ดังน้ัน
จึงควรมีการสนับสนุนและดําเนินงานสุขศึกษา  โดยผสมผสานรูปแบบการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  
การใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ  เพ่ือนสนิท บุคลากรทางการแพทย  
และประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร  พรอมทั้งการกระตุนเตือนจากสื่อตาง ๆ อยางตอเนื่อง  เพ่ือกอให 
เกิดการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน โดยการ 
 
   4.1  จัดโครงการบริการใหคําปรึกษาตอเนื่องในเรื่องสุขภาพ  และพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล  โดยผานสื่อตาง ๆ 
เพ่ือเปนแรงสนับสนุนสงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัตติามแนวทางการสงเสริมสุขภาพของผูปวย  
ครอบครัว  และ/หรือผูดูแลผูปวย  อยางตอเน่ืองและเปนระบบ 
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      4.2   จัดทําโครงการกลุม  เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดมี
โอกาสแสดงความคิดเห็น  และแลกเปลี่ยนประสบการณ  ชี้แนะ  ใหกําลังใจ  ติดตามชวยเหลือซ่ึง
กันและกันโดยเนนพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม โดยคํานึงถึงวิถีชีวิต  สภาพสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยอื่น ๆ  เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยูและวิถีชีวติของผูปวย เชน การประกอบอาชพี
เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.   ควรมีการวิจัยโดยการใชโปรแกรมสุขศึกษา  มีการประยุกตใชทฤษฎีตาง ๆ หรือแบบ 
จําลองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพมาทดลองใช  เพ่ือการพัฒนาสงเสริมและเสริมสรางในการปฏิบติั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอใหเกิดพฤติกรรมที่ย่ังยืนตอไป 
 
 2.   ควรวิจัยเชิงทดลอง  เพ่ือหาวิธีการและแนวทางที่จะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยเปรียบเทียบในแตละกลุมเปาหมายเพื่อประโยชนในการวางแผน
ดําเนินการจัดรูปแบบการใหกิจกรรมสุขศึกษาใหสอดคลองและเหมาะสม โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค 
 
 3.   ในการศึกษาครั้งตอไป  ควรมีการขยายผลหรือศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยในโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่เปนปญหาสาธารณสุขโดยสรางตัวแปรแตละตัวให
ครอบคลุมเพ่ือจะไดนํามาพัฒนาและสรางเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยใหเหมาะสม
และย่ังยืน 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
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     หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
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3.  ดร.สมหมาย  คชนาม   นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว. 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

 
คําช้ีแจง   
 

แบบสอบถามประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับ  ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม คาํตอบที่ไดรับจากทานจะเก็บเปนความลับ ไมมีผลกระทบตอตัว
ทาน และครอบครัว แตจะเปนประโยชนในการนําขอมูลไปปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
 
 1.  แบบสอบถาม   แบงออกเปน   5  สวนคือ 
      สวนที่ 1   ขอมูลทางชีวสังคม  
      สวนที่ 2   ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนําของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
      สวนที่ 3   ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
      สวนที่ 4   ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
      สวนที่ 5   ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

2. วิธีตอบแบบสอบถาม   โปรดเติมคําในชองวางหรือใสเคร่ืองหมาย  ลงในชอง หรือ
ชองคําตอบตามความเปนจริงของทานมากที่สุดและขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดี 
 

นางสุภรณ  สุขพร่ังพรอม 
นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา   
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม 
 
คําช้ีแจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย    ลงในชอง  หรือเติมขอความลงในชองวาง 
 
1.  เพศ  1. ชาย   2. หญิง 
 
2.  อายุปจจุบนั(เต็มบริบูรณ)   ...................................ป 
 
3.  สถานภาพสมรส 
     1. โสด  2. สมรส  3. มาย  4. หยาราง/แยก 
 
4.  ระดับการศึกษา 
 1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษาตอนตน   

3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  4. ปวส/อนุปริญญา 
5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  6. สูงกวาปริญญาตรี 
7. อ่ืนๆ.................................. 

 
5.  อาชีพปจจบุันของทาน 
 1. รับจาง  2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3. คาขาย/ทําธุรกิจ 
 4. เกษตรกรรม 5. งานบาน   6.อ่ืนๆ ...................... 
 
6.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน.....................................บาท 
 
7. ระยะเวลาทีป่วยเปนโรคความดันโลหิตสูง......................................ป 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนําของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

9..� .� .� .� .� .� .�숸�  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียวใน 

   แตละขอความ 
 

ขอความ ใช ไม 
ใช 

ไม
ทราบ 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย 
    หลังต่ืนนอนตอนเชา 

   

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองมารับการตรวจรักษาตามนัด 
    อยางสม่ําเสมอ 

   

3. คนอวนมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวา 
    คนผอม  

   

4. การสูบบุหรี่มีผลทําใหหลอดเลือดแข็งตัว ระดับความดันโลหิต 
    เพ่ิมข้ึน 

   

พฤติกรรมดานโภชนาการ 
5. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลจะทาํใหระดับความ 
    ดันโลหิตสูงขึ้น 

   

6. การเติมนํ้าปลา เกลือ ซอส หรือซีอ้ิว เพ่ิมขณะรับประทานอาหาร 
    ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

   

7. การดื่มชา กาแฟ  และ เครื่องดื่มชูกําลังจะสงเสริมทําใหระดับความ 
    ดันโลหิตสูงขึ้น 

   

8. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
    ประเภทกะทิ ไขมันสูง 

   

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
9. การออกกําลังกายชวยผอนคลายความตงึเครียดทําใหระดับความ 
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    ดันโลหิตลดลง 
ขอความ ใช ไม 

ใช 
ไม

ทราบ 
10. ควรออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
       และนานครั้งละ 20-30นาที 

   

11. การออกกําลังกายดวยวธีิการเดิน วิ่งเหยาะ แกวงแขน-ขา กาย 
      บริหาร หรือรํามวยจีน  เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

   

12. การทํากิจกรรมเพื่อการพักผอน เชน อานหนังสือ ฟงเพลง   
     ปลูกตนไม  เลี้ยงสัตว ฯลฯ ชวยทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 

   

การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
13. การพูดคุยกับผูปวยดวยกันชวยใหไดความรูใหม ๆในการดูแล 
      สุขภาพ 

   

14. การพบปะ พูดคุยกับผูอื่นน้ัน มีคุณคาในการสงเสริมสุขภาพทั้ง 
      ทางดานรางกายและ จิตใจ 

   

15. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นจะทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือ 
      เมื่อมีปญหา 

   

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
16. แมวาจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงก็สามารถดูแลตนเองและ 
      จัดการกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตได 

   

17. ความรูสึกวาตนเองมีคุณคามีผลตอการควบคุมระดับความดัน 
      โลหิตสูงได 

   

18. การต้ังใจดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองก็สามารถใชชีวิตได 
      เหมือนคนทั่วไป 

   

การจัดการกับความเครียด 
19. การทําจิตใจใหสงบ ไมเครียดมีผลตอระดับความดันโลหิต 

   

20. การพบปะ พูดคุยกับคนที่ไวใจไดชวยลดความเครียด    
21. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรพักผอนนอนหลับอยางนอย 
      วันละ 6- 8  ช่ัวโมง  
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2.1 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 
   ในแตละขอความ โดย มีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง      ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
   เห็นดวย  หมายถึง      ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
   ไมเห็นดวย  หมายถึง      ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง       ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความน้ันมากที่สุด 
  

 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได 

    

2. ถาควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดจะมีโอกาสเปน 
    โรคหัวใจ โรคไต อัมพาต 

    

3. ควรรับประทานยาลดความดันโลหิตเมื่อมีอาการปวด 
    ศีรษะเทาน้ัน 

    

พฤติกรรมดานโภชนาการ 
4. การไมรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารมันจะทําให 
    ควบคุมความดันโลหิตไดผลดีขึ้น 

    

5. การดื่มสุราจะทาํใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้น     
6. การรับประทานอาหารรสจืดจะทาํใหรับประทาน 
    อาหารไดนอยลง 

    

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
7. การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติเปนประจํา 

    

8. การออกกําลังกายทําใหมีเวลาใหกับครอบครัวนอยลง     
9. การทํากิจกรรมเพื่อการพักผอนหยอนใจสงผลใหระดับ 
    ความดันโลหิตปกติ 
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ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 

การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
10. การไดพุดคุยกับเพ่ือนที่ปวยดวยกันทําใหคลายความ 
      วิตกกังวล 

    

11. การไดปรับทุกขกับผูอื่น ทําใหใจสบายขึ้น     
12. สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใสตอการเจ็บปวยของ 
      ทานเปนอยางดี 

    

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
13. แมวาจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  แตก็ยังรูสึกวา 
      ตนเองมีคุณคาเสมอ 

    

14. การปฏิบัติตนตามคาํแนะนําของแพทยสามารถควบคุม 
      ระดับความดันโลหิตได 

    

15. ทานใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวหรือผูอื่น 
      เสมอเมื่อมีโอกาส 

    

การจัดการกับความเครียด 
16. ความเครียดและวิตกกังวลมากจะทาํใหความดันโลหิต 
      สูงขึ้น 

    

17. การผอนคลายความเครียดจะทําใหมีชีวติยืนยาว     
18. ถาสามารถขจัดความเครียดไดก็ไมจําเปนตองไปพบ 
      แพทย 
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2.2 การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียวใน 
  แตละขอความ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
   เห็นดวย  หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
   ไมเห็นดวย  หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
1. การหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็ม มีไขมันสูงสามารถ 
    ปองกันภาวะแทรกซอนได 

    

2. การดื่ม เคร่ืองดื่มชูกําลังหรือเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ 
    แอลกอฮอล จะทาํใหทานมีระดับความดนัโลหิตสูงข้ึน  
    เกิดภาวะแทรกซอน 

    

3. การออกกําลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ทําให 
    ระดับความดันโลหิตลดลง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

    

4. การมาพบแพทย และตรวจวัดความดันโลหิตอยาง 
    ตอเน่ือง สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดไมเกิด 
    ภาวะแทรกซอน 

    

5. ถาสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได โอกาส 
    เสี่ยงตอการเกิด โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจ   
    โรคไตจะนอยลง 

    

6. การปรับขนาดยาลดความดันโลหิตเองจะมีผลตอการเกิด 
    ภาวะแทรกซอน 
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ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
7. การรับประทานอาหารรสเค็มจะทาํใหทานเปนอัมพาต 

    

8. การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาควบคุมความดันโลหิตเอง 
    โดยไมปรึกษา แพทยจะทาํใหเกิดอันตรายถึงชีวิต 

    

9. เมื่อมีอาการผิดปกติเชนแขนขาออนแรง ปวดศีรษะ  
    คลื่นไสอาเจียน  ควรรีบพบแพทยทันที หากปลอยทิ้งไว  
    จะเปนอันตรายถึงชีวิต 

    

10. การออกกําลังกายคร้ังละ20- 30 นาทีอยางนอย3 วันตอ 
      สัปดาหมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง ไมกอใหเกิด 
      ภาวะหัวใจวาย 

    

11. การมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดทําใหสามารถ 
      ควบคุมระดับความดันโลหิต และไมกอใหเกิดความ 
      พิการ/เสียชีวิต 

    

12. ถามีอาการปวดศีรษะบอย ๆ จะมีโอกาสเสนเลือดใน 
      สมองแตกเปนอัมพาตได 

    

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
13. การควบคุมระดับความดนัโลหิตและการปองกัน 
      ภาวะแทรกซอนไดหรือไมน้ันขึ้นอยูกับความ 
      รับผิดชอบของตัวทานเอง 

    

14. การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทําใหทราบ 
      อาการผิดปกติอยาง รวดเร็วและไดรับการชวยเหลือ 
      อยางทันทวงท ี

    

15. การรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง กะป  
      ปลารา หรอืผงชูรส  จะมีผลตอการเกิดภาวะความดัน 
      โลหิตสูง 
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ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
16. หากทานปฏิบัติตัวไดถูกตองในเรื่องการออกกําลังกาย 
     จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

    

17. การฝกสมาธิ ทาํใจใหสบายไมโมโหหรือฉุนเฉียวงาย 
      จะชวยปองกันภาวะความดันโลหิตสูง 

    

18. หากทานประสบความสําเร็จในการควบคุมความดัน 
      โลหิตทานจะมี ความรูสึกภูมิใจในตนเอง 

    

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
19. การเลิกสูบบุหรี่หรือด่ืมสุราเปนเรื่องที่ทําไดยาก 

    

20. การที่ไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารได 
      เน่ืองจากมีความ ยุงยากในการจัดเตรียม 

    

21. ทานควบคมุความดันโลหิตไดไมดีเน่ืองจากปญหาของ 
      คนในครอบครัวทําใหเกิดภาวะเครียดที่แกไขไมได 

    

22. ทานคิดวาการที่จะควบคมุความดันโลหิตใหไดน้ัน  
      ตองเปล่ียนแปลงนิสัยความเคยชินหลายอยาง 

    

23. การที่ทานมารับการรักษาไดอยางตอเน่ืองเพราะไดรับ 
      ความสนใจและ การตอนรับที่ดีจากบุคลากรสุขภาพ 

    

24. ทานไมสามารถออกกําลังกายไดเน่ืองจากไมมีเวลา     
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สวนท่ี3  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียวใน 

   แตละขอความ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังน้ี 
 

  ไดรับมากที่สุด หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
  ไดรับมาก หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 

   ไดรับนอย หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
     ไดรับนอยที่สุด หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

ความเพียงพอของทรัพยากร 
1. ในหมูบานที่ทานอาศัยอยูมีสถานที่ออกกําลังกายเพียงพอ 

    

2. ในหมูบานของทานมีรานจําหนายอาหารใหเลือกซื้อมา 
    ปรุงสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางหลากหลาย 

    

3. ในหมูบานของทานมีชมรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
   ใหเขารวมกจิกรรมดานสุขภาพ 

    

4. ไมมีผูแนะนําการปรุงอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง     
5. ทานสามารถศึกษาหาความรูเรื่องพฤติกรรมสงเสริม 
    สุขภาพไดงายจากแหลง ตางๆ 

    

การเขาถึงและการยอมรับแหลงบริการดานสุขภาพ 
6. ทานตองเสียคาใชจายในการเดินทางไปรักษา 

    

7. ทานสามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก     
8. ทานใชเวลานานในการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ     
9. ทานไดรับการชวยเหลือ ดูแลเปนอยางดีจากแพทยและ 
    เจาหนาที่ในสถานบริการสุขภาพ 

    

10. ทานใชเวลานานในการรอรับบริการแตละครั้ง     
11.หากทานไมสะดวกไปรับยาที่โรงพยาบาลทานสามารถ 
     รับยาไดที่สถานีอนามัยใกลบาน 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 
 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียวใน 

   แตละขอความ โดยมีเกณฑการเลือกตอบ  ดังน้ี 
 

ไดรับมากที่สุด  หมายถึง       ทานไดรับการสนับสนุน ทุกสัปดาห 
    ไดรับมาก   หมายถึง       ทานไดรับการสนับสนุน ทุก 1-3 สัปดาห 
    ไดรับนอย   หมายถึง      ทานไดรับการสนับสนุน ทุก 4 สัปดาห 
    ไดรับนอยที่สุด  หมายถึง       ทานไมไดรับการสนับสนุนเลย มากกวา 4 สัปดาห 

 
ขอความ 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

การสนับสนุนจากครอบครัว ญาติและเพื่อนสนิท 
1. สมาชิกในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานตางๆเพื่อให 
    ทานมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันโรค 

    

2. ไดรับการเอาใจใส พูดคุยปญหาสุขภาพจากคนใน 
    ครอบครัว  ญาติและเพื่อนสนิท 

    

3. ครอบครัว ญาติและเพ่ือนสนิทจะเปนที่ปรึกษาและให 
    กําลังใจที่ดีเมื่อมีปญหา 

    

4. ครอบครัว ญาติและเพ่ือนสนิท ชักชวนใหทานไป 
    ออกกําลังกาย  

    

5. ครอบครัว ญาติและเพ่ือนสนิท คอยกระตุนเตือนและ 
    เตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

    

6. ครอบครัว ญาติและเพ่ือนสนิทกระตุนเตือนใหไปพบ 
    แพทย ตามนัดและการทานยา 

    

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 
7. บุคลากรทางการแพทยคอยซักถามอาการของโรคที่เปน 

    

8. บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลขาวสารดานการ 
รับประทานอาหารที่ควรบริโภค 
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ขอความ 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

9. บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนาํวิธีการผอนคลาย 
    ความเครียด  

    

10.บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลขาวสารดานการออก 
     กําลังกายที่เหมาะสมกับโรค 

    

11.บุคลากรทางการแพทยใหคําชมเชยเมื่อทานสามารถ 
     ปฏิบัติตัวทีถู่กตองในการควบคุมระดับความดันโลหิตได 

    

12.บุคลากรทางการแพทยใหกําลังใจแกทานในการ 
     แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมผูปวยดวยกันเกี่ยวกับ 
     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    

การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
13.ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากแหลงตางๆ  
     เชน  วิทยุ โทรทัศน แผนพับ หนังสือพิมพ   
     หอกระจายขาว เปนตน 

    

14.ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารที่ควรบริโภคจากแหลง 
     ตางๆ  เชนวิทยุ โทรทัศน แผนพับ หนังสือพิมพ   
     หอกระจายขาว  เปนตน 

    

15.ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมจาก 
     แหลงตางๆ เชนวิทยุ โทรทัศน แผนพับ หนังสือพิมพ   
     หอกระจายขาว เปนตน 

    

16.ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการขจัดความเครียดจากแหลง 
     ตาง ๆ  เชนวิทยุ โทรทัศน แผนพับ หนังสือพิมพ   
     หอกระจายขาว  เปนตน 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 
 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 

   ใน  แตละขอความ โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 
 

  ปฏิบัติเปนประจาํ หมายถึง  ทานปฏิบัติตนในเรื่องน้ันเปนประจําทุกสัปดาห 
   ปฏิบัติบอยคร้ัง  หมายถึง  ทานปฏิบัติตนในเรื่องน้ันทุก 1-3 สัปดาห  
   ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัติตนในเรื่องน้ันทุก 4 สัปดาห 
   ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมมีการปฏิบัติตนในเรื่องนั้นเลย  
        

ขอความ เปน
ประจํา 

บอย 
ครัง 

บาง 
ครั้ง 

ไมเคย 
ปฏิบัต ิ

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1.ทานสังเกตอาการหรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ 
   รางกายของทาน 

    

2.ทานมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดทุกคร้ังและ 
   รับประทานยาตามคาํส่ังแพทย 

    

3.ทานอานหนังสือ คําแนะนําการปฏิบัติตนเก่ียวกับ 
   โรคความดันโลหิตสูง 

    

4.ทานปรับขนาดของยารักษาโรคดวยตนเอง     
5.ทานสูบบุหรี่     
พฤติกรรมดานโภชนาการ 
6.ทานรับประทานอาหารที่มไีขมันมาก เชน ขาหมู  
   แกงกะทิ   อาหารทอดน้ํามัน 

    

7.ทานรับประทานอาหารประเภทปลา ผัก และผลไมทุกวัน     
8.ทานดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ 
   แอลกอฮอล 

    

9. ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มหรือเติมซีอ๊ิว นํ้าปลา 
   ในระหวางการรับประทานอาหาร 

    

10.ทานด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6-8  แกว     
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ขอความ เปน
ประจํา 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

ไมเคย 
ปฏิบัต ิ

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
11.ทานออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรคอยางนอย 3 ครั้ง 
     ตอสัปดาห วันละ 20-30 นาที 

    

12.ทานใชเวลาวางทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตนเอง เชน 
     ทําสวน  อานหนังสือ ปลูกตนไม เปนตน 

    

13.เมื่อเกิดอาการหนามืด ทานจะนอนพักผอนทันที     
14. ทานทํางานหนักที่ตองออกแรง ยก ดึง วัตถุส่ิงของ     
15.ทานน่ังหรือลุกขึ้นยีนชา ๆ อยางระมัดระวัง     
การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
16.ในแตละวนัทานมีการพบปะ พูดคุยหรือติดตอกับ 
     สมาชิกในครอบครัว  ญาติ  เพ่ือน  

    

17.ทานปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากแพทยหรือ 
     พยาบาลเมือ่มีปญหาดานสุขภาพ 

    

18.ทานหาความรูในการดูแลสุขภาพจากการพูดคุย 
     แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นกับผูปวย 
     ความดันโลหิตสูงทานอื่น 

    

19.เมื่อมีปญหากับบุคคลในครอบครัวจะพยายามทําให 
     ปญหายุติโดยเร็ว 

    

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
20.แมวาทานปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ทานก็ยังรูสึก 
     วาตนเองมีคุณคาในครอบครัว 

    

21.ทานใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว หรือ 
     บุคคลอ่ืนเสมอเมื่อมีโอกาส 

    

22.แมวาจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงก็สามารถ 
     ดํารงชีวิตไดอยางปกติ 

    

23.ทานใหความชวยเหลือและใหคําแนะนําเก่ียวกับการ 
     ดูแลตนเองใหกับเพ่ือนคนไข 
 

    



 145 

ขอความ เปน
ประจํา 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

ไมเคย 
ปฏิบัต ิ

การจัดการกับความเครียด 
24.เมื่อมีเร่ืองที่ทําใหกังวลใจ ไมสบายใจ หรือรูสึกเครียด 
     ทานจะหาวิธีผอนคลาย 

    

25. เมื่อมีความเครียดเกิดข้ึน ทานจะพยายามหาสาเหคุของ 
      ความเครียดและหาวิธีจัดการแกไข 

    

26.ในแตละวนัทานสามารถนอนหลับพักผอนไดอยาง 
      เพียงพอ 

    

27.ทานพยายามทําจติใจใหแจมใส ไมเครงเครียด 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ชื่อ –นามสกุล นางสุภรณ  สุขพร่ังพรอม 
วัน เดือน ป ที่เกิด 8  เมษายน  2505 
สถานที่เกิด  จังหวัดสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  
 
 
 
 
 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน 

ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ  พ.ศ.2533 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  พ.ศ.2533 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  (พ.ศ.2549-2550) 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว. 

สถานที่ทํางานปจจุบัน สถานีอนามัยวัดดาวดึงษ  อําเภออัมพวา 
 จังหวัดสมุทรสงคราม 
  

 


