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อาจารย ดร.ศรินรัตน ศรีประสงค และรองศาสตราจารยแพทยหญิงวีรนุช รอบสันติสุข อาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธรวม ผูใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน แกไขขอบกพรอง และใหกําลังใจเสมอมา รวมถึง
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ใหความรวมมือ อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงการติดตอประสานงานตางๆ อยางดี
ยิ่ง รวมถึงกลุมตัวอยางทุกทานท่ีสละเวลา และใหความรวมมือเปนอยางดีในการศึกษาครั้งน้ี 

ขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธิ์ประสาทความรูหลายๆ ดานแกผูวิจัย รวมถึง
เพื่อนนักศึกษาปริญญาโทรหัส 53 ท่ีคอยชวยเหลือ และเปนกําลังใจท่ีดีเสมอมา 

ทายสุดน้ีผูวิจัยขอขอบพระคุณพอนิพนธ - แมสุพัฒน จริยสกุลวงศ ผูใหกําเนิด ใหกําลังใจ 
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ตลอด รวมถึงทุกทานท่ีมิไดเอยนาม และมีสวนชวยใหวิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จลงไดดวยดี คุณประโยชนท่ี
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้ เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน โดยใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหวาง 20 – 40 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิต
สูง แผนกผูปวยนอก และสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช โรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก จํานวน 78 
ราย เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 3) แบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพ 4) แบบวัดการรับรูอุปสรรค และ 5) แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ 

ผลการศึกษา พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.48, SD = 0.29) เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลและดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง ดานการเคลื่อนไหวรางกายอยูในระดับตํ่า 
ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุพบวา ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางไดรอยละ 22.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2= .228, p < .01) โดยพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมี 2 ปจจัย ไดแก อิทธิพลระหวางบุคคล (Beta = .338, p < .01) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Beta = .309, 
p < .01) ตามลําดับ 

ขอเสนอแนะ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน ควรไดรับการกระตุนใหมีการรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม เห็นความสําคัญของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตั้งแตเร่ิมแรก และควรมีการสงเสริมให
บุคคลในครอบครัว เพื่อน รวมถึงบุคคลากรทางสุขภาพเขามามีสวนรวมในการใหความรู ใหกําลังใจ เปนแบบอยางที่ดี 
เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครบทุกดานอยางตอเนื่อง 
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ABSTRACT 

The present study was predictive correlational research which aimed at investigating factors 

influencing health promoting behaviors in young adults with hypertension including perceived health status, 

perceived barriers to health promoting behavior, and interpersonal influences. The health promoting model of 

Pender was employed as the conceptual framework of the study. The study subject consisted of young adult 

patients aged between 20 and 40 years old who sought treatment at the hypertension clinic, outpatient department, 

and the Siriraj Primary Care Unit, Siriraj Hospital. The subjects were recruited by means of convenience sampling, 

totaling 78 young adults with hypertension. Data collection instruments consisted of five parts: 1) the demographic 

characteristics questionnaire, 2) the health promoting behaviors questionnaire, 3) the perceived health status scale, 

4) the perceived barriers scale, and 5) the interpersonal influences scale.  Data were analyzed by means of 

descriptive statistics and multiple regression analysis. 

The study findings showed that the overall health promoting behaviors of the subjects were at a 

moderate level (x̄ = 2.48, SD = 0.29). When considering each aspect of health promoting behaviors, the mean 

scores of the health responsibility aspect, the nutrition aspect, the spiritual growth aspect, the interpersonal relations 

aspect, and the stress management aspect were at a moderate level, while the mean score of the physical activity 

aspect was at a low level. 

Multiple regression analysis revealed that all of the independent variables could explain the 

variance of health promoting behaviors of young adults by 22.8% with statistical significance (R2= 0.228, 

p <.01). There were two factors which had an influence on health promoting behaviors—interpersonal relationships 

(Beta = 0.338, p <.01)and perceived health status (Beta = 0.309, p <.01), respectively. 

Based on the study findings, it is recommended that young adults with hypertension should receive 

care that enables them to develop appropriate perceived health status and recognize the significance of health 

promoting behaviors since the beginning of the diagnosis.  Moreover, family members, friends, and healthcare team 

members should be encouraged to provide knowledge, moral support, and a role model so as to enable patients to 

adopt all aspects of health promoting behaviors. 

 

KEY WORDS : HYPERTENSION/ YOUNG ADULTS/ HEALTH PROMOTING BEHAVIORS/ PERCEIVED 

HEALTH STATUS/ INTERPERSONAL INFLUENCES 
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บทท่ี1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพของประชากรโลก โดย

คาดการณแนวโนมของการเพ่ิมข้ึนวาเม่ือถึงป ค.ศ. 2025 จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกถึง
รอยละ 60 หรือประมาณ 1,560 ลานคน (Kearney et al., 2005) ถึงแมสวนใหญจะพบในผูสูงอายุ แต
แนวโนมของการเกิดโรคเร่ิมมีมากข้ึนในกลุมประชากรท่ีอายุนอยลง  

หากพิจารณาจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงป ค.ศ. 1988-1994, ค.ศ. 1999-
2002 และ ค.ศ. 2003-2006 นั้น มีผูปวยท่ีอยูในชวงอายุ 20-44 ป คิดเปน รอยละ 38.3, 43.0 และ 45.1 
ของประชากรท้ังประเทศ ตามลําดับ (National Center for Health Statistics, 2009) ประเทศไทยมี
การสํารวจประชากรไทยชวงอายุ 15 – 44 ป ในพ.ศ. 2535 พบวามีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงรอยละ 29.9 และเพิ่มเปนรอยละ 46.4 ในปพ.ศ. 2547 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2535, 
2549)นอกจากนี้การเจ็บปวยในกลุมคนวัยทํางาน ยังพบวากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรค
เร้ือรังท่ีพบมากที่สุดถึงรอยละ 32.4 ของจํานวนผูปวยดวยโรคเร้ือรังในวัยทํางาน (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2553) และในขณะท่ีพบวาผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงในชวงอายุ 
15- 44 ป มีแนวโนมเพิ่มข้ึนแลวนั้น ยังพบวามีมากกวารอยละ 50 ท่ีมีความดันโลหิตเกินเกณฑปกติ 
และไมไดรับการวินิจฉัย (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552)  

สถิติท่ีพบในชวงอายุดังกลาว ใกลเคียงกับวัยผูใหญตอนตนซ่ึงมีอายุอยูในชวง 20- 40 
ป (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2555) ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีมีศักยภาพในการสราง
ผลผลิตไดมากกวาวัยอ่ืน การเจ็บปวยของบุคคลในชวงวัยนี้ จึงอาจสงผลตอการพัฒนาประเทศดาน
เศรษฐกิจและสังคม ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาและคาดการณวา คาใชจายทางการแพทย
ซ่ึงถือเปนคาใชจายทางตรงสําหรับกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จะเพิ่มข้ึนเปนสามเทา จาก 
272.5 พันลานเหรียญสหรัฐฯ ในป ค.ศ. 2010 เปน 818.1 พันลานเหรียญสหรัฐฯ ในป ค.ศ. 2030 
และพบวาโรคท่ีทําใหสูญเสียคาใชจายมากท่ีสุดในกลุมนี้ คือโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้มี
การศึกษาคาใชจายทางออมจากการสูญเสียทางดานการผลิต เชน การขาดงานจากการเจ็บปวย พบวา
โรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายมากท่ีสุดเชนกัน (Heidenreich et al., 2011) 



ปวิตรา จริยสกุลวงศ  บทนํา / 2 

ท้ังนี้ในตางประเทศพบรายงานวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไปท่ีตระหนักใน
ภาวะสุขภาพของตนเอง รอยละ 67.9 ไดเขารับการรักษา ในจํานวนผูท่ีเขารับการรักษานี้มีรอยละ 
55.9 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (American heart association, 2010)  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่
เหมาะสม อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ ของรางกาย เชน ทําลายหัวใจ และหลอด
เลือดหัวใจ เกิดโรคของหลอดเลือดสมอง ทําลายไต สูญเสียการมองเห็น เกิดโรคของหลอดเลือด
สวนปลาย (American heart association, 2010) ภาวะแทรกซอนนี้สงผลกระทบมากมายท้ังดาน
รางกาย และจิตใจของผูปวยและญาติ อีกท้ังตอระบบเศรษฐกิจของประเทศดังนั้นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชากรวัยนี้ โดยเฉพาะในดานการสงเสริมสุขภาพ จึงนับเปนสวนสําคัญท่ีจะชวยให
ประเทศมีการพัฒนา และลดภาระคาใชจายใหกับประเทศได (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) 

สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญตอนตน นอกจากดานพันธุกรรม
แลว สวนหนึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมของผูปวย เนื่องจากสภาพสังคม คานิยมและวิถีชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลง เทคโนโลยีท่ีทันสมัย ความสะดวกสบายท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหการเคล่ือนไหวรางกายลดลง 
โดยเฉพาะในเมืองหลวงผูท่ีตองทํางานจะมีวิถีชีวิตท่ีเรงรีบ เวลาท่ีมีอยางจํากัด ทําใหการบริโภค
อาหารไมถูกสุขลักษณะ เลือกรับประทานอาหารจานดวนหรืออาหารสําเร็จรูปท่ีมีเกลือโซเดียมปน
มาในรูปแบบตางๆ นอกจากนี้อาหารจานดวนท่ีมีไขมันสูง ยังสงผลใหเกิดภาวะอวน  การมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง (Grossman & Messerli, 2008)การสูบบุหร่ี (Niskanen et al., 2004)ประกอบกับ
ภาวะเศรษฐกิจและความรับผิดชอบตอครอบครัว ตองใชชีวิตกับการทํางาน ทําใหเวลาพักผอนนอย 
หรือเกิดภาวะเครียดจากการทํางานและสถานการณตางๆ ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจเปนปจจัยสงเสริมให
ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนไดท้ังส้ิน(Holroyd & Gorkin, 1983; Kim, 2006) 

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยในการรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การดําเนินชีวิต และการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม  อยางไรก็ตามพบวาผูปวยสวนใหญยังคงมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง เชนไมออก
กําลังกาย ไมรับประทานยาตามแพทยส่ัง หยุดยาเองเม่ือความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติตลอดจนไม
ควบคุมเร่ืองการรับประทานอาหารใหเหมาะสม (Messerli, Williams, & Ritz, 2007; Ogedegbe, 
2008; Rose, Berlowitz, Orner, & Kressin, 2007)บทบาทหนาท่ีของพยาบาลที่สําคัญคือ การทําให
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง ใหความรวมมือในการรักษา รวมถึงมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหอยูไดอยางเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามพัฒนาการของวัย 
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ความดันโลหิตสูงมักไมปรากฏอาการ  หรือท่ี เ รียกวา เปน  “เพชรฆาตเงียบ” 
(Campbell, Petrella, & Kaczorowski, 2006; Moore, 2005)ประกอบกับวัยผูใหญตอนตนเปนชวงวัย
ท่ีรางกายมีความแข็งแรงและสมบูรณเต็มท่ี ยิ่งทําใหโอกาสเกิดอาการแสดงของโรคนอยลง จึงอาจ
เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ อีกท้ังการรวมมือในการรักษาไดแก การ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถูกตอง อาจไมไดแสดงใหเห็นถึงความ
เปล่ียนแปลงอยางเดนชัด ตางกับวัยผูใหญตอนปลายและวัยสูงอายุซ่ึงมีการดูแลตนเองท่ีดีกวา 
ดังเชนในการศึกษาของนลินี ม่ิงมณี (2549) พบวาผูใหญตอนกลางมีพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวมดีกวา
ผูใหญตอนตน ซ่ึงอธิบายวาวัยผูใหญตอนตนเปนชวงท่ีรางกายมีความแข็งแรงสมบูรณเต็มท่ี ทําให
ไมคํานึงถึงผลของการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงตางจากวัยผูใหญตอนกลางท่ีรางกาย
เร่ิมเกิดความเส่ือมสภาพของเนื้อเยื่อ และขอตอทั้งหลาย ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ 
ลดลง จึงทําใหวัยผูใหญตอนกลางตองกลับมาใหความสําคัญกับการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง
มากกวาวัยผูใหญตอนตนและดวยบริบทของสังคมวัยผูใหญตอนตนยังเปนวัยท่ีกําลังแสวงหา
ความสําเร็จในชีวิต เร่ิมมีภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น เวลา และหนาท่ีการทํางานอาจ
เปนอุปสรรคในการดูแลตนเองหรือปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนจึงตองคํานึงถึงลักษณะของโรค และบริบทของผูปวยในชวง
วัยนี้เพื่อสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) 
กลาวถึงการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่องจนเกิดเปนแบบแผน
ของการดําเนินชีวิตไดนั้น ข้ึนอยูกับประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล และอารมณการ
รูคิดท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบ
ปจจัยท่ีนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร และคณะ (Pender, et al., 2011) ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล 

การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น หรือ
การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยตอภาวะสุขภาพของตนเองในขณะท่ีเปน
โรค โดยถามีการรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพดี ผูปวยนาจะมีแนวโนมจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของตนเองไดดี(Alligood&Tomey, 2010; Pender, et al., 2011)ซ่ึงหากพิจารณาจาก 
พยาธิสรีรภาพของรางกายตามวัย ถือเปนวัยท่ียังไมนาจะเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยอุบัติการณท่ี
พบเร่ิมตางไปจากความเขาใจเดิมๆ ท่ีคิดวาเปนโรคท่ีเกิดเฉพาะในคนสูงอายุเทานั้น ดังนั้นการ
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เจ็บปวยดวยโรคที่ไมเปนไปตามชวงวัยปกติ อาจมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาในตางประเทศท่ีศึกษาในกลุมตัวอยางโรค
ความดันโลหิตสูงเพศชายชาวแอฟริกัน-อเมริกัน อายุ 19-49 ป (Jackson, 2011)และการศึกษาใน
ผูสูงอายุท่ีเปนความดันโลหิตสูงในประเทศจีน (Li & Zhang, 2013) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพอยู
ในระดับดี และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ในประเทศไทยมีการศึกษาในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ แตยังไมมีการศึกษาท่ีชัดเจนในกลุมวัยผูใหญตอนตนท่ีเปนความ
ดันโลหิตสูง มีเพียงการศึกษาในกลุมท่ีใกลเคียง เชน การศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ
ธิดาทิพย ชัยศรี (2541) ซ่ึงไมไดมีการแบงชวงอายุของผูปวยและพบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน
วัยผูใหญตอนปลาย และวัยสูงอายุ 

นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาที่สวนใหญอยู
ในวัยผูใหญตอนตน แตเปนผูท่ีไมมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังพบวาการรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธและสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได (Hong, Sermsri, & Keiwkarnka, 
2007; Larouche, 1998)ดังนั้น การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนจึงนาจะสามารถทํานายพฤติกรรมการสงสุขภาพของของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตนได 

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action)เปนการรับรู
ถึงส่ิงกีดขวางของการกระทํา หมายถึง การรับรูถึงส่ิงกีดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ความยุงยาก การไมเห็นความจําเปนของการมาตรวจรักษา ไม
สะดวก คาใชจายสูง มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ(Alligood&Tomey, 2010; Pender, et al., 2011) วัยผูใหญตอนตนเปนชวง
วัยทํางาน จึงอาจมีอุปสรรคมากมายเกิดข้ึน เชน การไมสามารถลางานไดเนื่องจากอาจมีผลกระทบ
ตองาน (Rose, Kim, Dennison, & Hill, 2000)การตรวจท่ีใชเวลานาน  คาใชจายสูง เปนตน อาจทํา
ใหรับรูวามีอุปสรรคมากมายจึงเลือกท่ีจะไมปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของสุธิดา พุฒ
ทอง (2551) ท่ีศึกษาในกลุมตัวอยางวัยผูใหญตอนตน แตเปนกลุมท่ีไมมีการเจ็บปวยพบวาการรับรู
อุปสรรคอยูในระดับตํ่า และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญตอนตนไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ในขณะท่ีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของวาสนา 
ครุฑเมือง (2547) และการศึกษาในโรคเรื้อรังอ่ืน เชน การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ของปรียาภรณ สวัสดิ์ศรี (2550) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดับปานกลางและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดังนั้นจึงเปนไปไดวา
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในวัยผูใหญตอนตน อาจข้ึนอยูกับ
การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) หมายถึง ความเช่ือหรือพฤติกรรม
ของบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพที่สงผลตอการรูคิดของผูปวย ทําใหอาจ
หลีกเล่ียงหรือสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Alligood&Tomey, 2010; Pender, et 
al., 2011) สวนใหญการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญตอนตนจะเปนการศึกษาในผูท่ี
ยังมีสุขภาพดี แตบริบทของผูปวยอาจมีความคลายคลึงกับการศึกษาในกลุมผูใหญตอนตนท่ีไม
เจ็บปวย ในลักษณะของการไมมีอาการแสดงหรือภาวะแทรกซอนท่ีชัดเจน ทําใหการรูคิดอาจไม
แตกตางจากผูท่ีมีสุขภาพดีมากนัก เชน ในการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีพบวาอิทธิพลของ
ครอบครัวอยูในระดับสูงและสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญตอนตนไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลองกับการศึกษา ของปริมประภา กอนแกว จรรจา สันตยากร 
ปกรณ ประจันบาน และวิโรจน วรรณภิระ (2554) ท่ีพบวาอิทธิพลของครอบครัวและเพื่อนรวมงาน
มีสวนในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยที่ปจจัยอิทธิพลระหวาบุคคลสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เชนเดียวกับการศึกษา
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของปานจิต นามพลกรัง (2547)  พบวา
อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับสูง และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาจําเพาะในผูปวยวัยผูใหญตอนตนท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได แตการศึกษาท่ีพบในกลุมผูใหญตอนตนมักพบในกลุมผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมไดมีโรค
ประจําตัว สวนการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือแมแตโรคเร้ือรังอ่ืนๆ สวน
ใหญไมไดมีการแยกศึกษาในชวงวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะในเรื่องพัฒนาการของ
รางกายท่ีมีความสมบูรณ แข็งแรงเต็มท่ีตางจากชวงวัยอ่ืน รวมถึงบทบาทความรับผิดชอบในสังคมท่ี
แตกตางจากวัยอ่ืน ซ่ึงอาจเปนจุดสําคัญท่ีทําใหปจจัยท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนนี้แตกตางจากวัยอ่ืนๆ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยดังกลาวในชวงวัยนี้ จะชวยใหเขาใจผูปวยไดมากข้ึนและเปนประโยชนในการวาง
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แผนการใหคําแนะนําแกผูปวย ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะชวยลด
หรือชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาจเกิดตามมาได 
 
 

1.2 คําถามการวิจัย  
1.2.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนเปนอยางไร 

1.2.2 การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และอิทธิพลระหวางบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยผูใหญตอนตนหรือไม อยางไร 
 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
1.3.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตน 

1.3.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

อิทธิพลระหวางบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตน 
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1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ (2011) ในการ

อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนโดยแนวคิดนี้
ประกอบดวย3 มโนทัศนหลักท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก1. ประสบการณและ
คุณลักษณะของปจเจกบุคคล (Individual characteristics and experiences)2. อารมณและการรูคิดท่ี
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) และ 3. พฤติกรรมผลลัพธ 
(Behavioral outcome) โดยท่ี ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคลประกอบดวย
พฤติกรรมเดิมท่ีเกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล ไมวาจะเปนปจจัยดานชีวภาพ ดานจิตวิทยา และดาน
สังคมวัฒนธรรม ซ่ึงลวนแตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม ซ่ึงการ
รับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในดานปจจัยทางจิตวิทยา ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตน โดยการรับรูภาวะสุขภาพท่ีดีจะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีดวย 
สวนมโนทัศนท่ีสอง คือ อารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม เปนกลุมปจจัยท่ีมี
ความสําคัญในการสรางแรงจูงใจ ใหคนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองประกอบดวย การ
รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การับรูสมรรถนะของ
ตนเอง ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมนั้น อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ ซ่ึงจาก
บริบทของวัยผูใหญตอนตน ท่ีสวนใหญเปนวัยทํางาน มีภาระหนาท่ีรับผิดชอบมากมาย อีกท้ังยัง
ตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลหลากหลาย ดังนั้นอุปสรรคจากภาระหนาท่ีตางๆ อาจสงผลใหพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมดี และจากการท่ีตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคล ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลจึง
อาจมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตนไดและมโนทัศนท่ีสาม คือ พฤติกรรม
ผลลัพธ ซ่ึงจะหมายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ การเคล่ือนไหวรางกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ สัมพันธภาพระหวางบุคคลการ
จัดการกับความเครียด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได มี 3 ปจจัยไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล 

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง(Perceived health status)ซ่ึงเปนปจจัยท่ีประกอบอยูใน
มโนทัศนหลักแรก คือ ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล (Individual characteristics 
and experiences)โดยมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมโดยผานอารมณ
และการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม(Pender, et al., 2011) เชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยผูใหญตอนตนท่ีรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง ก็จะสงเสริมใหบุคคลเกิดความ
ตระหนักและนําสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีได 
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การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action)คือ การรับรูถึงส่ิงกีด
ขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชนในวัยผูใหญตอนตนท่ีเปนความ
ดันโลหิตสูงรูสึกวาตนเองไมมีเวลา ไมสะดวก มีความยุงยาก และมีคาใชจายสูงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ จะมีผลโดยตรงทําใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และมีผลทางออมโดยไปลดความมุงม่ันตอแผนการกระทํา 

อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences)เปนการรูคิดซ่ึงเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทัศนคติของผูอ่ืน ซ่ึงการรูคิดนี้อาจจะสอดคลองกับความเปนจริงหรือไมก็
ได บุคคลท่ีมีอิทธิพลเปนอันดับตนๆ ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพก็คือ ครอบครัว คูสามีภรรยา 
และบุคลากรทางสุขภาพ ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลนี้ยังรวมถึงบรรทัดฐานในสังคม (เชน 
ความคาดหวังของบุคคลตางๆ ท่ีเราใหความสําคัญในสังคม) แรงสนับสนุนทางสังคม (เคร่ืองมือ 
และการใหกําลังใจ) และการสรางแบบจําลอง (โดยการเรียนรูผานบุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปน
ตนแบบท่ีดี) โดยอิทธิพลระหวางบุคคลที่กลาวมาจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดในวัยผูใหญตอนตนซ่ึงเปนชวงวัยทํางานมีความจําเปนท่ีตองมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลมากมาย นอกจากครอบครัวและเพื่อนแลว ยังมีบุคคลากรทางสุขภาพท่ีตอง
เกี่ยวของกันอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงบุคคลเหลานี้อาจมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย 

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, et al., 2011)ปจจัยดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลท่ี
กลาวมาขางตนจะสงผลตอพฤติกรรมผลลัพธ(Behavioral outcome)  ซ่ึงเปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Health promoting behavior) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
(Health responsibility)การเคล่ือนไหวรางกาย (Physical activity) โภชนาการ (Nutrition)การพัฒนา
จิตวิญญาณ (Spiritual growth) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relations) การจัดการกับ
ความเครียด (Stress management) 

ซ่ึงอิทธิพลของปจจัยท่ีอาจทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน สามารถแสดงเปนรูปภาพกรอบแนวคิดการวิจัยตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอรและคณะ (2011) ไดดังรูปภาพท่ี 1.1 
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รูปภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 

1.6 ขอบเขตการวิจัย 
การวิจั ยค ร้ังนี้ เปนการวิจั ยวิ เคราะหหาความสัมพันธ เ ชิง ทํานาย (Predictive 

correlational research)เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนท่ีมารับการศึกษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราชและ
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแต เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ถึง 
เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2556 

 
 

1.7 นิยามตัวแปร 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors)หมายถึง กิจกรรมท่ีผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อดูแลสุขภาพใหแข็งแรง สมบูรณท้ัง
รางกาย จิตใจ และสังคม สามารถดําเนินชีวิตในสังคมอยางปกติสุข เปนกิจกรรมที่กระทําจนเปน
แบบแผนการดําเนินชีวิต 

อารมณและการรูคิดท่ี
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

ประสบการณและคุณลักษณะ 
ของปจเจกบุคคล 

การรับรูอุปสรรคตอการ
กระทําของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงวัย

ผูใหญตอนตน 

อิทธิพลระหวางบุคคล
ของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญ

ตอนตน 

พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงวัย

ผูใหญตอนตน 

ปจจัยสวนบุคคล ดานจิตวิทยา
เร่ืองการรับรูภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ผูใหญตอนตน 

พฤติกรรมผลลัพธ 
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ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใชแบบวัดHealth-Promoting 
Lifestyle Profile-IIของ Susan Noble Walker ซ่ึงแปลเปนไทย และแปลยอนกลับโดย อรวมน ศรี
ยุกตศุทธ (Sriyuktasuth, 2002)จํานวน 52 ขอ ลักษณะขอคําตอบมีชวงคะแนนระหวาง 1-4 คะแนน
โดยขอคําถามครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ดานโภชนาการ ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล และดานการจัดการกับความเครียดโดยคะแนนมาก แปลวามีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีดี 

 
การรับรูภาวะสุขภาพ(Perceived health status)หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น หรือ

การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด และความเขาใจตอภาวะสุขภาพของตนเองในขณะท่ีเปนโรคของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของLawton, Moss, Fulcomer, 
&Kleban(1982)  แปลเปนไทย และแปลยอนกลับโดยอรวมน ศรียุกตศุทธ (Sriyuktasuth, 2002)
จํานวน 4 ขอมีคะแนนรวมต้ังแต 4-13 คะแนน โดยคะแนนมาก แปลวารับรูวาภาวะสุขภาพตนเองดี 

 
การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived barriers to action) หมายถึง การรับรูถึง

ส่ิงกีดขวางท่ีทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เชน ความยุงยาก การไมเห็นความจําเปนของการมาตรวจรักษา ไมสะดวก คาใชจาย
สูง มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของ Becker, Stuifbergen, & Sands(1991) ท่ีแปลเปนไทยและแปลยอนกลับโดย อรวมน ศรียุกต
ศุทธ (Sriyuktasuth, 2002)จํานวน 18 ขอลักษณะขอคําตอบมีชวงคะแนนระหวาง 1-4 คะแนนโดย
คะแนนมาก แปลวามีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง 

 
อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences)หมายถึง ความเช่ือ หรือพฤติกรรม

ของบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพที่สงผลตอการรูคิดของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนทําใหอาจหลีกเล่ียงหรือสนับสนุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ประเมินโดยแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลซ่ึงผูวิ จั ยไดดัดแปลงจาก
แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของธิดารัตน ทรายทอง (2547) ประกอบดวยอิทธิพลจากบุคคล
ภายในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําตอบมีชวงคะแนน
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ระหวาง 1-5 คะแนนโดยคะแนนมาก แปลวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูง 

 
  

1.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1.8.1 เปนขอมูลพื้นฐานใหทีมสุขภาพใชเปนแนวทางสําหรับการวางแผนปรับปรุง 

และพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน เพื่อชวยเหลือ สนับสนุนและสงเสริมผูปวยใหสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเหมาะสมและตอเนื่องเพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมาได 

1.8.2 เปนขอมูลพื้นฐานในงานศึกษาวิจัยทางการพยาบาล และนําไปพัฒนาแนว
ทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีศึกษา  โดยมีเนื้อหาคลอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

 
2.1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 

2.1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
2.1.2 อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
2.1.3 สาเหตุการเกิดความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 

2.1.3.1 ปจจัยทางทางพันธุกรรม 
2.1.3.2 ปจจัยทางส่ิงแวดลอม 

2.1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
2.1.5 การควบคุมความดันโลหิต 

2.1.5.1 การปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต 
2.1.5.2 การควบคุมดวยยา 

2.2 กรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
2.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงวัยผูใหญตอนตน 
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2.1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก ในอดีตความดัน

โลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ีมักพบในวัยสูงอายุอันเนื่องมาจากความเส่ือมตามวัยของผนังหลอด
เลือดแดง อายุท่ีเพิ่มข้ึนทําใหการยืดหยุนของหลอดเลือดลดลงนํามาซ่ึงแรงตานในหลอดเลือดท่ีเพิ่ม
มากข้ึน เกิดเปนโรคความดันโลหิตสูง แตในปจจุบัน ความดันโลหิตสูงมิไดพบอยูเพียงแคในกลุม
ผูสูงอายุอีกตอไป เปนท่ีนาสังเกตวาอุบัติการณการเกิดโรคและความชุกเร่ิมพบมากข้ึนในกลุม
ประชากรที่อายุนอยลง 
 

2.1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง(Hypertension) คือ ผูท่ีมีคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัว (Systolic blood pressure, SBP)มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure, DBP)มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท
(World Health Organization, 2008; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) 

ซ่ึงคาความดันโลหิตที่ไดนั้น ตองวัดภายหลังจากการนั่งพักอยางนอย 5 นาที และวัด
จํานวน 3 คร้ัง การวัดแตละคร้ัง หางกันคร้ังละ 1-2 นาที แลวนําคาความดันโลหิตจากการวัดในสอง
คร้ังสุดทายมาหาคาเฉล่ีย (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) 

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทยไดใชเกณฑเชนเดียวกับสมาคมความดัน
โลหิตสูงทวีปยุโรป(European Society of Hypertension) และสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European 
Society of Cardiology) ในการจําแนกความรุนแรงของระดับความดันโลหิตสําหรับการวินิจฉัยโรค
ในคร้ังแรกดังแสดงในตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 การจําแนกความรุนแรงของระดับความดันโลหิตสําหรับการวินิจฉัยโรคในคร้ังแรกใน
ผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) 
ระดับความรุนแรงของโรค คาความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว
(มิลลิเมตรปรอท) 

 คาความดันโลหิต 
ขณะหัวใจคลายตัว
(มิลลิเมตรปรอท) 

เหมาะสม (Optimal) < 120 และ < 80 
ปกติ(Normal) 120-129 และ/หรือ 80-84 
สูงกวาปกติ(High normal) 130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดันโลหิตสูงระดับออน 
Grade 1 hypertension (Mild) 

140-159 และ/หรือ 90-99 

ความดันโลหติสูงระดับปานกลาง 
Grade 2 hypertension (Moderate) 

160-179 และ/หรือ 100-109 

ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
Grade 3 hypertension (Severe) 

 180 และ/หรือ  110 

ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน 
Isolated systolic hypertension 

 140 และ < 90 

หมายเหตุ:เม่ือความรุนแรงของ คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวอยูตางระดับกัน ให
ถือระดับท่ีรุนแรงกวาเปนเกณฑสําหรับ Isolated systolic hypertension (ISH) มีการจําแนก
ระดับความรุนแรงเหมือนกันทุกประการ แตใช SBP เปนตัวบงช้ีในการจําแนก 

 
อยางไรก็ตาม ถึงแมวาระดับความดันโลหิตท่ีนอยกวา 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท จะถูก

จัดอยูในระดับท่ีควบคุมโรคได  แตมีการศึกษาท่ีพบวาระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต้ังแต 
120 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป สงผลตอการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด (Giannotti et al., 2010)
เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด
สมอง(Arima et al., 2012; Kokubo et al., 2008) ดังนั้น การควบคุมใหความดันโลหิตอยูในระดับท่ี
เหมาะสม(Optimal) จึงเปนการลดการเกิดภาวะแทรกซอนไดดีท่ีสุด 

โดยเกณฑในการแบงระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงนี้ จะใชในการ
วินิจฉัยคร้ังแรกสําหรับบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไปโดยไมแบงชวงอายุ อยางไรก็ตาม แตละชวง
วัยของผูใหญ จะมีอิทธิของสังคม ส่ิงแวดลอม เขามาเกี่ยวของกับพัฒนาการตามวัย ซ่ึงอาจกอใหการ
เกิดโรคท่ีแตกตางกันไป โดยสามารถแบงชวงวัยออกได ดังนี้(สกุณา บุญนรากร, 2555) 
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วัยผูใหญตอนตน อายุระหวาง 20-40 ป เปนชวงวัยท่ีรางกายมีการพัฒนาอยางสมบูรณ
เต็มท่ี เปนวัยท่ีรางกายมักถูกใชอยางเต็มท่ีท้ังตอหนาท่ีการงาน และการเผชิญพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
เหมาะสม เพราะรางกายยังแข็งแรงไมปรากฏความเส่ือมมีวุฒิภาวะพรอมสําหรับการดําเนินชีวิตใน
สังคม มีความเปนตัวของตัวเองโดยจะเร่ิมสรางสัมพันธภาพกับโลกภายนอก เปนวัยท่ีตองมีการ
ปรับตัวเพื่อเผชิญความรับผิดชอบท่ีมีเพิ่มข้ึนท้ังตอตนเอง ครอบครัว และสังคม  

วัยผูใหญกลางคน อายุระหวาง 41-60 ป เปนชวงวัยท่ีตองมีการปรับตัวเผชิญความ
สูญเสีย ผลเสียจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมตางๆ จะเร่ิมปรากฏผลใหเห็นชัดในชวงวัยนี้ 

วัยสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป เปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย
เนื่องจากความเส่ือมของการทํางานระบบตางๆ ของรางกาย กอใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งดานรางกาย 
จิตอารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

ดังนั้นโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนในการศึกษาคร้ังนี้จึงหมายถึงภาวะท่ี
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทในผูท่ีมีอายุระหวาง 20-40 
ป 

 
2.1.2 อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
จากการศึกษาขอมูลท่ีสํานักระบาดวิทยาในประเทศอังกฤษ รวมกับ Tulane University 

School of Public Health and Tropical Medicine ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดรวบรวมวรรณกรรมท่ี
ตีพิมพในชวงป ค.ศ. 1980-2002 ท่ีกลาวถึงอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงในหลายภูมิภาคของ
โลก โดยคาดการณวาเม่ือถึงป ค.ศ. 2025 จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกถึงรอยละ 60 หรือ
ประมาณ 1,560 ลานคน(Kearney, et al., 2005)และเม่ือพิจารณาสถิติผูปวยในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ท่ีมีอายุในชวง 20-44 ป ในชวงป ค.ศ. 1988-1994, ค.ศ. 1999-2002 และ ค.ศ. 2003-2006 นั้น พบ
จํานวนผูปวยคิดเปน รอยละ 38.3, 43.0และ 45.1ของประชากรท้ังประเทศ ตามลําดับ(National 
center for health statistics, 2009) 

สําหรับในประเทศไทยขอมูลจากการสํารวจประชากรไทยในชวงอายุ 20-39 ป เม่ือ
ปรับดวยฐานประชากรโลก ในป พ.ศ. 2535 มีประชากรท่ีเปนความดันโลหิตสูงรอยละ29.9แบงเปน
เพศชายรอยละ 15.7 และเพศหญิงรอยละ 14.2เม่ือถึงป พ.ศ. 2547 อัตราประชากรชวงอายุ 15–44 ป 
ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มเปนรอยละ 46.4แบงเปนเพศชายรอยละ 28.4 และเพศหญิงรอยละ 
18(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2535, 2549) จากขอมูลดังกลาวมีความสอดคลองกับขอมูลท่ี
พบวา ในกลุมประชากรวัยแรงงาน พบอัตราการเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 32.4 
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ซ่ึงเปนกลุมโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดในวัยแรงงาน ซ่ึงโรคความดันโลหิตถูกจัดอยูในกลุมโรค
ดังกลาว  นอกจากนี้ยังพบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดในเขตภาคกลาง (ไมรวม
กรุงเทพมหานคร) รอยละ 42.1(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) 

ท้ังนี้นอกจากผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงในชวงอายุ 15 – 44 ป 
จะมีแนวโนมเพิ่มข้ึนแลว ในรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 4 
พ.ศ. 2551-2552 ยังพบขอมูลวาในจํานวนประชาชน 663 ราย ท้ังเพศชายและหญิงในชวงอายุ15- 44 
ป มีมากกวารอยละ 50 ท่ีพบความดันโลหิตเกินเกณฑปกติและไมไดรับการวินิจฉัย (สํานักงาน
สํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) 

บุคคลเหลานี้อยูในชวงวัยทํางาน สวนหน่ึงอาจตองอยูในสภาพสังคมท่ีมีความ
เปล่ียนแปลง และนํามาซ่ึงปจจัยเส่ียงท่ีเพิ่มมากข้ึน ไมวาจะเปนดานอาหาร ดานการเคล่ือนไหว
รางกายท่ีลดนอยลงเน่ืองมาจากลักษณะงาน หรือแมแตดานสภาพสังคมท่ีกดดันและเรงรีบลวนมีผล
ตอระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน ไมทางตรงก็ทางออม(Beunza et al., 2007; Davydov, Stewart, 
Ritchie, & Chaudieu, 2012; Graudal, Hubeck-Graudal, & Jurgens, 2012; Grossman & Messerli, 
2008; Zhou, Hu, & Chen, 2009)สงผลใหพบโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนในผูปวยท่ีอายุนอยลง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงมักเปนกลุมวัยทํางานท่ีพบปจจัยเส่ียงดานตางๆ ไดมาก
ที่สุด 

 
2.1.3 สาเหตุการเกิดความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
มีสาเหตุและปจจัยเส่ียงหลายชนิดท่ีสงผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจเกิด

จากปจจัยท่ีอยูภายในรางกายเองไดแก พันธุกรรม หรืออาจเปนปจจัยท่ีไดรับมาจากภายนอกซ่ึง
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมสุขภาพ 

2.1.3.1 สาเหตุทางพันธุกรรมนับเปนปจจัยท่ีอยูภายในรางกาย ท่ีทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญตอนตนโดยเกิดจากการกลายพันธุของยีน อาจสงผลใหเกิด
ความผิดปกติของอวัยวะท่ีถูกควบคุมโดยยีนท่ีมีการกลายพันธุนั้น(Dominiczak et al., 2000) ซ่ึง
ความผิดปกติสวนใหญท่ีเกิดข้ึนมักพบท่ีไตและตอมไรทอท่ีสงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงแมวา
ไมสามารถเปล่ียนแปลงยีนท่ีเปนสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได แตการทราบยีนท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงนั้น จะทําใหสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน เนื่องจากยีนแตละตัว นอกจากจะ
ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดแลวยังทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงลักษณะทางคลินิกอ่ืนๆ ท่ี
แตกตางกันออกไปดังแสดงตัวอยางโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 โรคและพันธุกรรมท่ีเปนสาเหตุ รวมถึงการถายทอดและลักษณะทางคลินิก(Veronica, 
David, & Suzanne, 2007) 
โรค พันธุกรรมท่ีเปนสาเหตุ การถายทอดและลักษณะทางคลินิก 
Liddle’s syndrome Mutation subunit of the 

epithelial Na+ channel 
SCNN1B and SCNN1G 
genes 

Autosomal dominant, 
hypertension, volume expansion, 
hypokalemia, low rennin and 
aldosterone 

Polycystic kidney disease Mutations in the PKD1 and 
PKD2 genes 

Autosomal dominant, renal cyst, 
hypertension and renal failure, 
liver cyst, cerebral aneurysms, 
valvular heart disease 

Pheochromocytoma Mutations in the RET 
proto-oncogene 

Multiple endocrine neoplasia type 
2A: autosomal dominant, 
medullary thyroid carcinoma, 
pheochromocytoma, 
hyperparathyroidism 

Mutations in the VHL 
tumor suppressor gene 

von Hippel-Lindau disease: 
autosomal dominant, retinal 
angiomas, hemangioblastoma of 
the cerebellum and spinal cord, 
renal cell carcinomas, adrenal 
pheochromocytomas 

Mutations in the NF1 
tumor suppressor gene 

Neurofibromatosis type 1: 
autosomal dominant, multiple 
neurofibromas, café au lait spots, 
Lisch’s nodules of the iris and 
pheochromocytomas 

Mutations in RET, VHL, 
SDHB, SDHD genes 

Nonsyndromicpheochromocytomas 
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2.1.3.2 ปจจัยทางส่ิงแวดลอมเปนปจจัยท่ีไดรับจากภายนอก โดยอาจ
จําแนกเปนปจจัยเส่ียงหรือปญหาสุขภาพของวัยผูใหญได4 ดาน  คือดานรางกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ  

1. ดานรางกาย 
ตามพัฒนาการของชวงวัย รางกายของวัยผูใหญตอนตนจะมีความ

แข็งแรงสมบูรณเต็มท่ีเกือบทุกระบบเชน การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดการทํางานของ
ระบบกลามเน้ือและกระดูกการทํางานของระบบประสาทตางๆ จะมีความสมบูรณเต็มท่ีในชวง 
อายุ 20 – 30 ป หลังจากอายุ 30 ป จะเร่ิมทําหนาท่ีลดลงเร่ือยๆ (สกุณา บุญนรากร, 2555) 

ดังนั้นปจจัยเส่ียงทางดานรางกายจึงมักเกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมมากกวาเกิดข้ึนจากความเส่ือมของรางกาย เชน ในดานการรับประทานอาหาร อาจพบ
ปญหาการรับประทานอาหารนอยหรือ มากเกินไป การงดรับประทานอาหารในบางม้ือ การเลือก
รับประทานอาหารบางประเภท เชน อาหารไขมันสูง ไมรับประทานผักผลไม การรับประทาน
อาหารที่ใหโทษตอรางกาย เชน ของหมักดอง ชา กาแฟ น้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบซ่ึงมักมีปริมาณ
เกลือโซเดียมในปริมาณสูง รวมไปถึงการสูบบุหร่ีซ่ึงสงผลตอการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด การ
ขาดการออกกําลังกาย เนื่องมาจากสังคมปจจุบันท่ีมีความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
ทําใหมีเคร่ืองทุนแรงมากมาย เปนผลใหการใชแรงงานในชีวิตประจําวันนอยลง ประกอบการตอสู
แขงขันในดานการศึกษา การประกอบอาชีพ หรือส่ิงบันเทิงท่ีมีอยูแทบทุกบาน ทําใหขาดการออก
กําลังกาย ซ่ึงการขาดการออกกําลังกายในวัยผูใหญทําใหเกิดโรคตางๆ ไดมากมาย เชน โรคอวน 
โรคเบาหวาน (ธาตรี คลังนาค, 2550) 

ซ่ึงปญหาทางดานพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม มีผลท้ังโดยตรงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง เชน การบริโภคเกลือโซเดียมปริมาณสูงเขาสูรางกาย การบริโภคสารท่ีสงผล
ตอการหดตัวของหลอดเลือด สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนไดโดยตรง และผลโดยออม เชน 
ภาวะอวน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง สงผลใหหลอดเลือดมีการ
เปล่ียนแปลง ลวนเปนปจจัยสงเสริมทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน จนทําใหกลายเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงในท่ีสุด(Light, 2005; Sobngwi et al., 2002; Zhao et al., 2011)กลไกท่ีสงผลตอระดับ
ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนมีดังนี้ 

การไดรับเกลือโซเดียมเพิ่มขึ้นจากทบทวนวรรณกรรมผลการวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบการรายงานศึกษา 2 
งานวิจัย โดยรายงานผลการวิจัยไปในทางเดียวกัน คือ ปริมาณปสสาวะใน 24 ชม. มีความสัมพันธ
ทางบวกกับปริมาณโซเดียมท่ีขับออก (p < .001) (de Wardener, He, & MacGregor, 2004)ซ่ึงโดย
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ปกติปริมาณโซเดียมท่ีรางกายขับออก จะเทากับปริมาณท่ีรางกายไดรับเขาไป ดังนั้น หากไดรับ
โซเดียมเพ่ิมข้ึน สงผลใหมีปริมาณโซเดียมท่ีผานไปไตเพ่ิมมากข้ึน ทําใหมีการดูดซึมปริมาณนํ้าไว
ในรางกายเพิ่มมากข้ึน มีผลใหปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซายกอนการบีบตัว(Preload) เพิ่มสูงข้ึน 
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีจึงเพิ่มข้ึน ซ่ึงทําใหมีการเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจเพื่อสง
ปริมาณเลือดท่ีเพิ่มข้ึนนั้นออกไปยังสวนตางๆ ของรางกายจึงทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน
และพบวาการลดปริมาณเกลือโซเดียมสามารถลดระดับความดันโลหิตลงไดรอยละ 1 ของผูท่ีมี
ระดับความดันโลหิตปกติ และรอยละ 3.5 ของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Graudal, et al., 2012) 

การสูบบุหร่ีในบุหร่ีมีสารเคมีตางๆ มากกวา 3800 ชนิด ซ่ึงมีผลทําใหเกิด
กระบวนการอักเสบจึงอาจสงผลตอโครงสรางของหลอดเลือด เปนปจจัยสงเสริมทําใหการยืดหยุน
เสียไป มีการศึกษาท่ีกลาววา การเกิดความดันโลหิตสูงเกี่ยวของกับการเกิดกระบวนการอักเสบใน
ระดับตํ่า แตเกิดแบบเร้ือร้ัง โดยศึกษาในกลุมตัวอยางเพศชายจํานวน 379 ราย วัยกลางคนท่ียังไมเปน
ความดันโลหิตสูง โดยติดตามภาวะสุขภาพไปขางหนาอีก 11 ป พบวา มีรอยละ 33 ท่ีพัฒนาไปเปน
ความดันโลหิตสูง และผูท่ีสูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวัน มีการพัฒนาไปเปนโรคความดันโลหิตสูง
ไดมากกวาถึง 2 เทา (Niskanen, et al., 2004)  นอกจากนี้สารในบุหร่ียังมีผลในการลดไนตริคออก
ไซด(Nitric oxide) ซ่ึงเปนสารท่ีทําใหหลอดเลือดมีการคลายตัว ดังนั้นเม่ือสารนี้ลดลง จึงทําให
หลอดเลือดคลายตัวไดไมดี เสียความยืดหยุนไป มีผลทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย
เพิ่มมากข้ึน สงผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนไดนอกจากนี้ สารนิโคตินในบุหร่ียังท่ีมีฤทธ์ิใน
การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกมีผลใหหลอดเลือดเกิดการหดตัว ซ่ึงสงผลใหระดับความดัน
โลหิตเพิ่มข้ึนไดเชนเดียวกัน(Virdis, Giannarelli, Neves, Taddei, & Ghiadoni, 2010) 

ภาวะอวน มีการศึกษาปจจัย ท่ี มีผลตอความดันโลหิตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีทําในกลุมวัยรุนจํานวน 14,322 รายพบวา กลุมท่ีมีภาวะอวนเม่ือเขาสูวัยผูใหญ
ตอนตนจะมีระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวาในกลุมท่ีมีน้ําหนักปกติ (Ford, Nonnemaker, & Wirth, 
2008)   เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศจีน พบวา คาดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) มี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความดันโลหิตท้ังในเพศหญิงและชาย (Zhou, et al., 2009)ท้ังนี้
การศึกษาในตางประเทศและประเทศไทยเกี่ยวกับจํานวนประชากรที่มีน้ําหนักเกินก็มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541, 2549; สํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย, 2552; National center for health statistics, 2011)จากการสํารวจประชากรไทยวัย
ผูใหญ จํานวน 6,445 ราย อายุระหวาง 18-70 ป ในจํานวนนี้พบวา รอยละ 35 ของประชากรเพศชาย 
และรอยละ 44.9 ของประชากรเพศหญิงมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑปกติ หรือ มีภาวะอวน(ดัชนีมวลกาย
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มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร)(Jitnarin et al., 2010) จึงอาจสงผลใหจํานวนผูปวย
ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเชนกัน เนื่องจากภาวะอวนจะมีปริมาณ Adipose tissue 
จํานวนมาก ซ่ึงเปนเซลลท่ีหล่ัง Leptin hormone โดย Leptin hormone นี้เองจะมีฤทธ์ิกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเธติกซ่ึงสงผลใหหลอดเลือดท่ัวรางกายมีการหดตัวทําใหเพิ่มแรงตานทานของหลอด
เลือดสวนปลาย สงผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน(Mayet & Hughes, 2003; Renna, de Las 
Heras, & Miatello, 2013) ดังนั้นในสังคมท่ีมีประชากรน้ําหนักเกินมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน จึงสงผลให
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนตามนอกจากน้ีภาวะอวนยังสงผลใหรางกายมี
ภาวะตานตออินซูลินเพิ่มมากข้ึนอีกดวย(Ruiz-Alcaraz et al., 2013) 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมีการศึกษาพบวาในผูปวยท่ีเปนเบาหวานมานาน 
รอยละ 75 จะพบวาเปนความดันโลหิตสูงรวมดวย และในผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเปนสองเทาเม่ือเทียบกับคนท่ีไมเปนโรค(Grossman & Messerli, 2008) และ
การศึกษาในวัยรุนอายุ 10-19 ป ท่ีปวยเปนเบาหวาน พบวามีถึงรอยละ 30 ท่ีมีความดันโลหิตสูงรวม
ดวย (Günther et al., 2009)โดยภาวะท่ีน้ําตาลในเลือดสูงจะสงผลใหเลือดมีความหนืดเพิ่มมากข้ึน ทํา
ใหเลือดและสารตางๆ รวมกลุมกันและเกาะตามผนังหลอดเลือดไดงายข้ึน สงผลใหการทําหนาท่ี
ของเซลลผนังหลอดเลือดเสียไป เชน ลดการตอบสนองของปจจัยท่ีทําใหหลอดเลือดมีการคลายตัว 
ซ่ึงสาเหตุนี้นอกจากจะทําใหหลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลงรูปรางแลว ยังสงผลใหหลอดเลือดมีการ
แข็งตัว มีผลลดความยืดหยุนของหลอดเลือด สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย
เพิ่มข้ึน นําสูการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต(Mayet & Hughes, 2003; Renna, et al., 2013) 

ภาวะไขมันในเลือดสูงการศึกษาในเพศชายอายุ 40-84 ป จํานวน 22,071 
ราย ท่ียังไมเปนความดันโลหิตสูง โดยมีการติดตามไป 18.6 ป พบวาในจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมี
ระดับโคเลสเตอรอล และคาอัตราสวนระหวางโคเลสเตอรอลตอเอชดีแอลสูง มีปจจัยเส่ียงท่ีจะเปน
ความดันโลหิตสูงเพิ่มเปน รอยละ 23  39 และ 54 ตามลําดับ (Halperin et al., 2006)  เนื่องจากภาวะท่ี
ในหลอดเลือดมีปริมาณไขมันมากข้ึน จะสงผลใหเลือดและสารตางๆ มีการรวมกลุมกันเกิดคอลลา
เจนและแคลเซียมเกาะอยูตามผนังหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน สงผลใหการตอบสนองของเซลลผนังหลอด
เลือดเกี่ยวกับการคลายตัวเสียไป อีกท้ังยังเกิดพิษของการสลายโปรตีนและไขมันท่ีสะสมบริเวณผนัง
หลอดเลือด ปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดมี
การแข็งตัว เสียความยืดหยุน มีผลในการเพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายท่ัวรางกาย ทํา
ใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได(Mayet & Hughes, 2003; Renna, et al., 2013) 

การใชยาคุมกําเนิด การศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในเพศ
หญิงท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 171 ราย พบวาในกลุมท่ีใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน มี
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ระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวาผูท่ีใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน และสูงกวาในคนที่ไมไดใชยาคุมกําเนิด 
(Lubianca, Faccin, & Fuchs, 2003)สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการใชยาคุมกําเนิดท่ีมีฮอรโมน
เอสโตรเจนอยางตอเนื่องสงผลใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มข้ึนไดประมาณ 3-6 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเพิ่มข้ึนไดประมาณ 2-5 มิลลิเมตรปรอท (Hulisz, 
2008)โดยกลไกชัดเจนของยาคุมกําเนิดท่ีสงผลตอการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิตยังไมปรากฎ
แนชัด แตพบวาฮอรโมนเอสโตรเจนในยาคุมกําเนิดนั้น มีความเกี่ยวของกับหลายกลไกในรางกาย 
เชน การทํางานของระบบเรนนิน - แองจิโอเทนซิน การเพิ่มข้ึนของน้ําในหลอดเลือด การเพิ่ม
ปริมาณโซเดียมในรางกาย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดังกลาว ลวนสงผลใหระดับความดันโลหิต
เพิ่มสูงข้ึนได (August & Oparil, 1999) 

2. ดานจิตใจ 
จากพัฒนาการปกติตามวัยผูใหญตอนตน จะพบวาชวงวัยนี้จะรูจัก

ควบคุมตนเองไดดีข้ึน มีอารมณม่ันคง คํานึงถึงความรูสึกของผูอ่ืน บางคร้ังอาจมีการแสดงออกของ
อารมณรุนแรงบาง สามารถควบคุมการแสดงออกของอารมณและควบคุมพฤติกรรมใหสอดคลอง
กับอารมณได สามารถทนตอความผิดหวังและหาทางแกไขไดเหมาะสม ใชการตอบสนองดวย
เหตุผลท้ังกับตนเองและผูอ่ืนมากข้ึน มีความเขาใจตนเองชัดเจนข้ึน รูสึกยอมรับคนอ่ืนไดดี รูจักการ
ใหท้ังเปนรูปธรรมและนามธรรม (สกุณา บุญนรากร, 2555) 

แตจากบริบทท่ีเปนวัยทํางาน มีหนาท่ีการงานท่ีตองรับผิดชอบ และเปน
วัยท่ีตองเร่ิมรับภาระในการดูแลครอบครัว จึงทําใหวัยผูใหญตอนตนมักพบความเครียดจากปญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว เนื่องจากเงินเปนส่ิงสําคัญในการดํารงชีพ และนํามาซ่ึงปจจัย 4 ไดแก อาหาร 
เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค การมีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย อาจทําใหตองดิ้นรน
ทํางานมากข้ึน ทํางานนอกเวลา พักผอนไมเพียงพอ สุขภาพรางกายทรุดโทรม พบวาเร่ืองเงินเปน
สาเหตุสําคัญอันดับหนึ่ง ท่ีทําใหเกิดการทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว  นอกจากนี้ในรายที่แตงงาน 
อาจพบปญหาท่ีเกี่ยวกับบุตรหรือคูสมรส การมีทัศนคติไมตรงกันกับบุคคลในครอบครัว เปนปญหา
นํามาซ่ึงการทะเลาะเบาะแวง โดยเฉพาะในครอบครัวขยาย ปญหาจะรุนแรงข้ึน(สกุณา บุญนรากร, 
2555) 

3. ดานสังคม 
จากพัฒนาการดานสังคม ผูใหญตอนตนอยูในข้ันพัฒนาการข้ันท่ี 6 คือ

ความใกลชิดสนิทสนมหรือการแยกตัว (Intimacy and solidarity vs. Isolation) สังคมของบุคคลวัยนี้
คือเพื่อนรัก คูครอง แตอยางไรก็ตามวัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนรวมวัยลดลง จํานวนสมาชิก
ในกลุมเพื่อนจะลดลง แตสัมพันธภาพในเพ่ือนสนิทยังคงอยู (Papalia & Olds, 1995) การสัมพันธ
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กับบุคคลในครอบครัวจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากเปนวัยท่ีเร่ิมใชชีวิตครอบครัวกับคูของตนเอง และเกิด
การปรับตัวกับบทบาทใหม ดานหนาท่ีการงานจะสามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได มีการ
รวมงานกับหมูคณะไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความเต็มใจท่ีจะเสียสละรับผิดชอบตอสังคมสวนรวม
(ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541) 

จะเห็นไดวาตามพัฒนาการปกติแลว ชวงวัยผูใหญตอนตนเปนชวงท่ีตอง
มีการปรับตัวอยางมากท้ังตอสถานท่ี บุคคล และบทบาทใหม ท่ีตองเจอ ดังนั้นดานสังคมมักพบ
ความเครียดท่ีมาจากปญหาการปรับตัวในการประกอบอาชีพ สภาวะแวดลอมการทํางานไม
เหมาะสม เชน การทํางานเปนผลัดท่ีนอกเหนือจากเวลาปกติ รางกายไมสามารถปรับตัวได เกิดภาวะ
สุขภาพเส่ือมโทรม งานท่ีหนักเกินไปตองทํางานเกินเวลาปกติบอยๆ บรรยากาศการทํางานตึงเครียด 
ลักษณะงานท่ีนาเบ่ือหนายซํ้าซาก จําเจ หรือปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน ซ่ึงผลของการมี
ความเครียดเปนเวลานาน จะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ และปญหาสุขภาพจิต 

นอกจากนี้ในรายท่ียังโสดอาจพบปญหาเร่ืองการเลือกคูครอง เชน ยังหา
คูครองท่ีเหมาะสมไมได เม่ือวัยลวงเลยเขา 30 ป หรือบางคนรักชีวิตอิสระตองการเปนโสด ในขณะ
ท่ีพอแมตองการใหแตงงานและพยายามหาคูครองมาให ลวนเปนเร่ืองท่ีรบกวนจิตใจวัยผูใหญตอน
ตนท้ังส้ิน 

ในรายท่ีสมรส อาจตองมีการปรับตัวกับการใชชีวิตคู เชน การแยก
ครอบครัวตองซ้ือหาท่ีอยูใหม หรือการนําคูชีวิตเขามาอยูในครอบครัวเดิม ก็ตองมีการปรับตัวเขากับ
บุคคลอ่ืน(สกุณา บุญนรากร, 2555) 

4. ดานจิตวิญญาณ 
ตามพัฒนาการปกติของวัยผูใหญตอนตน จะเปนวัยท่ีบุคคลจะพัฒนา

ความงอกงามในจิตใจของตน (Spiritual growth) บุคคลเร่ิมมีความเอ้ือเฟอเผ่ือแผตอคนอ่ืนและทํา
ความดีโดยไมหวังผลตอบแทนใดๆ เพียงแตคํานึงถึงความสบายใจ และยังเปนวัยท่ีมีความสามารถ
ทางสติปญญาสมบูรณท่ีสุดคือ คุณภาพของความคิดจะเปนระบบ มีความสัมพันธกันและมีความคิด
รูปแบบนามธรรม (Abstract logic) จะมีความคิดยืดหยุนเปดกวางมากข้ึนวัยนี้เปนวัยท่ีมีความคิด
สุขุมรอบคอบ มีสมาธิ ความเช่ือม่ัน ความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มข้ึน สามารถช้ีแจงเหตุผลในการ
กระทําของตนเองได มีความคิดท่ีเปนนามธรรม ฉลาดคิดไดอยางลึกซ้ึง สามารถแกปญหาไดดี มี
เหตุผล(สกุณา บุญนรากร, 2555) 

ปญหาสุขภาพหรือความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในดานนี้
มักมาจากความกดดัน ท่ีเกี่ยวของกับหนาท่ีการงาน  เชน ไมสามารถแสดงศักยภาพดานสติปญญาได
อยางเต็มท่ี การขาดโอกาสในสังคมและขาดการยอมรับในท่ีทํางาน บรรยากาศองคกรขัดตอการ
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แสดงศักยภาพดานสติปญญาของวัยผูใหญตอนตนนอกจากนี้การที่บุคคลวัยผูใหญตอนตน มักมุง
ทํางานหาเงินเล้ียงครอบครัวทําใหไมสามารถจัดสรรเวลาไปปฏิบัติศาสนกิจ ทําใหขาดท่ีพึ่งทางจิต
วิญญาณ หรือการมีภาระตองรับผิดชอบบุคคลในครอบครัว ทําใหไมไดจัดสรรเวลาสําหรับการ
ปฏิบัติศาสนกิจ ทําจิตใจใหสงบ สวดมนต ทําบุญ เขาวัด ฟงธรรมเทศนา เกิดการทอถอยตอปญหา
ชีวิต ขาดท่ีพึ่งทางจิตวิญญาณ (สกุณา บุญนรากร, 2555) 

จะเห็นไดวาปญหาดานจิตใจ ดานสังคมและดานจิตวิญญาณ กอใหเกิด
ความเครียดข้ึนในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องนี้ อาจสงผลโดยออมตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตท่ีสูงในวัยผูใหญตอนตนได เนื่องจากมีการศึกษาท่ีพบวาในภาวะที่
รางกายมีความเครียด หรืออยูในสถานการณท่ีเรงเราอารมณและความรูสึก จะสงผลใหความดัน
โลหิตเพิ่มสูงข้ึน ในขณะท่ีอยูในภาวะท่ีผอนคลายจะสงผลใหความดันโลหิตตํ่ากวาในสภาวะแรก
(Davydov, et al., 2012) ซ่ึงเม่ืออธิบายหลักพยาธิสรีรวิทยานั้น ความเครียดสงผลใหตอมพิทูอิตารี มี
การหล่ัง Adrenocorticotropic hormone (ACTH) ไปกระตุน Adrenal cortex ใหมีการหล่ัง 
Aldosterone ซ่ึงทําใหมีการเก็บกักโซเดียมท่ีไตมากข้ึน จึงยิ่งเปนการเพ่ิมปริมาณน้ําในรางกายมีผล
ให Preload เพิ่มข้ึน และ Cardiac output เพิ่มข้ึน สงผลใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได 
 

2.1.4  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ท่ีสูงเกินกวา 140 

มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวท่ีสูงเกินกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได  โดยพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงอันดับตนๆ ตอการเกิด
โรคท่ีรุนแรงซ่ึงมีผลกระทบตอสมอง หัวใจ และไต(Iadecola & Davisson, 2008; Messerli, et al., 
2007; Rosendorff et al., 2007) 

กลุมโรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular disease)โดยพบวาปจจัยเส่ียงท่ีพบบอย
และมีอิทธิพลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยท่ีเปนโรค
หลอดเลือดสมองจํานวนหนึ่งในสามของท้ังหมดจะเสียชีวิตในขณะท่ีอีกหนึ่งในสามของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นจะตองทนทุกขจากการเปนผูพิการตลอดชีวิต (Pedelty & Gorelick, 2008) 

กลุมโรคหัวใจ เชน กลามเน้ือหัวใจตาย(Myocardial infarction) ภาวะหัวใจวาย (Heart 
failure) จากการวิเคราะห 61 งานวิจัยท่ีมีประชากรรวมเกือบ 1 ลานคน พบวาความดันโลหิตมี
ความสัมพันธกับการเกิดอันตรายจากโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart diseases) โดยชวงความ
ดันโลหิต 115/75 มิลลิเมตรปรอท ถึง 185/115 มิลลิเมตรปรอท พบวาการเพ่ิมข้ึนทุกๆ 20 มิลลิเมตร
ปรอทของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหรือ 10 มิลลิเมตรปรอทของความดันโลหิตขณะหัวใจ
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คลายตัว เพิ่มความเส่ียงเปนสองเทาตอการเกิดอันตรายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และยังพบวาใน
เพศชายอายุ 18-39 ป ท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยูในชวง 130-159มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวอยูในชวง 85-99 มิลลิเมตรปรอท เกือบรอยละ 60 ท่ีเปนโรคหัวใจ
ขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน (Rosendorff, et al., 2007)นอกจากน้ีในกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไมได ยังพบการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) ไดสูงกวากลุมท่ีสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได จากการติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระยะเวลา 13 ป กลุมท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไดพบการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 23 และในกลุมท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได พบการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 26โดยอุบัติการณการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวนี้ยังพบมาก
ข้ึนตามระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนดวย โดยพบรอยละ 22ในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท พบรอยละ 23 ในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 140-159 มิลลิเมตรปรอทและพบรอยละ 31 ในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวเทากับหรือมากกวา 160มิลลิเมตรปรอท(Iyer et al., 2010) 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) ชวงป ค.ศ. 1999-2004 พบอุบัติการณของโรค
ไตเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงข้ึนกวาในป ค.ศ. 1988-1994 สวนหนึ่งอธิบายไดจากอุบัติการณ
ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีเพิ่มข้ึน (Coresh J & et al., 2007)และพบวาการเปน
โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคไตเร้ือรัง ยิ่งทําใหความรุนแรงของโรคไตเพ่ิมข้ึนจนนําไปสูโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทาย (End stage renal disease) ไดรวดเร็วข้ึนซ่ึงเปนโรคท่ีมีคาใชจายในการรักษา
สูง สงผลกระทบตองบประมาณทางสุขภาพเปนอยางมาก 

การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในตา ในระยะแรกโครงสรางในลูกตา เชน ช้ันเรตินา 
(Retina) คอรอยด(Choroid) และเสนประสาทออพติก(Optic nerve) จะมีการเปล่ียนแปลงเพื่อ
ตอบสนองตอความดันโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหโครงสรางตางๆ มีการเส่ือมเนื่องมาจากความดันโลหิต
สูง ในระยะท่ีสอง ความดันโลหิตสูงจะเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดเปนโรคหลอดเลือดท่ีทํา
ใหตาบอดได และสุดทายความดันโลหิตสูงจะเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคเก่ียวกับดวงตา รวมถึงเปน
สาเหตุท่ีทําใหตาบอดได (Wong & Mitchell, 2007) 

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (Peripheral artery disease) จากพยาธิสภาพของ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดจนทําใหหลอดเลือดมีการตีบแข็ง เม่ือ
ระยะเวลาผานไปหลอดเลือดก็จะมีการตีบแคบลงตามการดําเนินของโรค จนเกิดการอุดตันไดใน
ท่ีสุด (Christopher & Emile, 2006) ซ่ึงมีการศึกษาในประเทศจีนพบอุบัติการณการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันรอยละ 8.7 ในผูปวยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีจํานวนท่ีสูงกวาในผูท่ี
ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Yang et al., 2007) 
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ดังนั้น การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม จึงจําเปนในการ
ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอน โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ไดกลาวถึงระดับ
ความดันโลหิตเปาหมายไวดังนี้ ในผูปวยท่ัวไประดับความดันโลหิตเปาหมาย คือ นอยกวา 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคเบาหวาน ระดับความดันโลหิตเปาหมาย คือ 130-139 / 80 – 85 
มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคไตเร้ือรังและผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ระดับความดันโลหิตเปาหมาย คือ นอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูง
แหงประเทศไทย, 2555)ซ่ึงวิธีการควบคุมความดันโลหิตอาจทําไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพียงอยางเดียว หรืออาจตองทํารวมกับการรักษาโดยใชยาลดความดันโลหิต 

 
2.1.5 การควบคุมความดันโลหิต 
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต มีท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการใชยาลด

ความดันโลหิต ในรายท่ีความดันโลหิตไมสูงมากและไมมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ การปรับพฤติกรรมเปน
ส่ิงแรกท่ีผูปวยจะตองปฏิบัติ และในรายท่ีจําเปนตองใชยาลดความดันโลหิต การปรับพฤติกรรมก็
ยังคงเปนส่ิงจําเปนท่ีตองทําควบคูกันไปดวยเสมอ(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2555) 

2.1.5.1 การปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต 
เปนวิธีการที่ตองใหผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงทุก

รายปฏิบัติเพื่อลดปจจัยเส่ียง และชวยในการลดระดับความดันโลหิตลงไดบาง ทําใหสามารถลดการ
ใชยาลดความดันโลหิตลงได และมีหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวา การปรับพฤติกรรมชวยลด
ความดันโลหิตไดจริงและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมมีหลายวิธี  

การลดนํ้าหนัก (Weight reduction) จากท่ีกลาวไปเบ้ืองตนแลววา ภาวะ
ท่ีน้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนได ดังนั้นจึงมีการแนะนําใหมีการ
ควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูระหวาง 18.5-23 กิโลกรัม/ตารางเมตร และพบวาการลดน้ําหนักลงนี้มี
ประสิทธิภาพในการลด SBP ลงได 5-20 มิลลิเมตรปรอท ตอการลดน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัม
นอกจากนี้การลดน้ําหนักยังสงเสริมประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิตดวย(สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) และประโยชนของการลดน้ําหนักในรายท่ีน้ําหนักเกินพบวาจะ
ชวยกระตุนการทํางานของระบบเรนนิน–แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-
aldosterone axis)  ลดการเก็บโซเดียม ซ่ึงมีผลทําใหความดันโลหิตลดลงได นอกจากนี้ ยังชวยลด
ไขมันบริเวณกลางลําตัวซ่ึงมีผลใหการทํางานของหลอดเลือดดีข้ึน(Sacks & Campos, 2010) 
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การจํากัดปริมาณเกลือโซเดียม (Sodium restriction) ประมาณรอยละ 40 
ของผูปวยความดันโลหิตสูง มีความไวตอโซเดียม (Sodium sensation) การควบคุมการรับประทาน
โซเดียมในระดับปานกลาง คือไมเกิน 2.3 กรัมของโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด (เกลือ
แกง 1 ชอนชา)นอกจากนี้ยังมีโซเดียมในรูปแบบอ่ืน ท่ีนอกเหนือไปจากโซเดียมคลอไรดถึงแมไมมี
รสเค็ม แตมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนเชนเดียวกัน เชน ผงชูรส อาหารท่ีใสผงฟู ไอศกรีม 
การจํากัดปริมาณเกลือในระดับปานกลางนี้ สามารถลดระดับความดันโลหิตในผูปวยท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงระดับออน (Mild hypertension) และลดจํานวนการใชยาลดความดันโลหิตลงได 
นอกจากนี้การรับประทานโซเดียมในระดับปานกลางยังสามารถลดการขับโปตัสเซียมออกจาก
รางกายจากฤทธ์ิของยาขับปสสาวะโดยประสิทธิภาพในการลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวเม่ือจํากัดเกลือโซเดียมได คือ 2-8 มิลลิเมตรปรอท(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2555) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวาการลดการบริโภคโซเดียมลง 50 มิลลิ
โมลตอวัน หรือ ประมาณ 3 กรัมของโซเดียมคลอไรด ตอวัน ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จะชวย
ลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลงได 3.6 มิลลิเมตรปรอท และลดความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวลงได 1.9 มิลลิเมตรปรอท และในกลุมคนท่ีมีความดันโลหิตปกติจะสามารถลดความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ลงได 1.8 และ 0.8 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ (He & 
MacGregor, 2003) และการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมตอบสนองดวยยา (Resistant 
hypertension) ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับออนท่ีไดรับการจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร 
พบวา เม่ือผานไป 4 สัปดาห ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงเฉล่ีย 22.7 มิลลิเมตรปรอท  
และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงเฉล่ีย 9.1 มิลลิเมตรปรอท (Pimenta et al., 2009) 

การปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารโดยใช DASH (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) คือรับประทานผัก ผลไมใหมาก เพื่อเพิ่มเสนใยอาหาร และเปน
แหลงของโปตัสเซียม และแมกนีเซียม  รวมถึงการลดปริมาณไขมันอ่ิมตัวในอาหารลง โดยพบวา
การลดปริมาณไขมันอ่ิมตัวลงและเพ่ิมการรับประทานอาหารไขมันไมอ่ิมตัวเพียงเล็กนอยสามารถ
ลดระดับความดันโลหิตได โดยประสิทธิภาพในการลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเม่ือใช 
DASH  พบวาลดไดประมาณ 8-14 มิลลิเมตรปรอท(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2555)โดยเฉพาะหากมีการจํากัดปริมาณเกลือในอาหารรวมกับการใช DASH diet จะยิ่งทําให
สามารถลดความดันโลหิตไดมากข้ึน (Champagne, 2006; Sacks et al., 2001) 

การออกกําลังกาย (Exercise)การออกกําลังกายแบบแอโรบิค อยาง
สมํ่าเสมอ จะชวยลดความเส่ียงของภาวะหลอดเลือดในหัวใจตีบและผูปวยความดันโลหิตสูงจาก
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โรคอวน เชนการเดินเร็วๆ อยางนอย 30 นาทีตอวัน และเกือบทุกวัน มีประสิทธิภาพในการลดความ
ดันโลหิตลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) และการศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวาในกลุมท่ี
ออกกําลังกายตามคําแนะนําสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลงไดเฉล่ีย 3-4
มิลลิเมตรปรอท (Halm & Amoako, 2008) หรือการศึกษาท่ีทําในกลุมวัยผูใหญตอนตนอายุ 18-30 ป 
โดยติดตามไป 15 ป พบวากลุมท่ีมีการออกกําลังสามารถลดการเกิดความดันโลหิตสูงลงได (Parker, 
Schmitz, Jacobs, Dengel, & Schreiner, 2007) สอดคลองกับในหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาการ
ออกกําลังกายสามารถลดระดับความดันโลหิตลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Ciolac et al., 2008; 
Ciolac et al., 2009; Dickinson et al., 2006; Fagard & Cornelissen, 2007; Staffileno, Minnick, 
Coke, & Hollenberg, 2007)โดยการออกกําลังกายคร้ังแรกนั้นตองมีการวัดระดับความดันโลหิตไว
เปนพื้นฐานโดยระดับความดันโลหิตกอนการออกกําลังกายท่ีปลอดภัยตองไมเกินระดับออน(Mild 
hypertension)นอกจากนี้ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
คือ ชนิดของการออกกําลังกาย โดยแบงไดเปน 2 ชนิดใหญๆคือ 

1. การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค (Aerobic or isotonic exercise) เปน
การออกกําลังกายชนิดท่ีรางกายมีการเคล่ือนไหวตลอดรางกายจะใชออกซิเจนตลอดในขณะออก
กําลังกาย เชนการเดินข่ีจักรยานวายน้ําการเตนแอโรบิค เปนตน รางกายจะสนองตอบโดยหัวใจจะ
เตนเร็วข้ึนความดันโลหิตจะมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย 

2. การออกกําลังกายชนิดแอนแอโรบิค(Anaerobic or isometric exercise) 
เปนการออกกําลังกายชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวนอยแตตองใชแรงมากเชน การยกนํ้าหนักการตี
เทนนิสรางกายจะตอบสนองโดยทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนสวนการเตนของชีพจรไมไดเพิ่มมาก 

ชีพจรเปนเคร่ืองกําหนดระดับของการออกกําลังกายไดเปนอยางดี
โดยท่ัวไปอัตราการเตนของชีพจรสูงสุดขณะออกกําลังกายไมควรจะเกิน 220 ลบดวยจํานวนปของ
อายุ    

การออกกําลังกายในภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงควรเปนการออกกําลัง
กายชนิดแอโรบิค ซ่ึงอาจมีการออกกําลังชนิดแอนแอโรบิครวมไดเล็กนอย และตองไมกล้ันหายใจ
ระหวางการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิคโดยขณะออกแรงตองหายใจออกและหายใจเขาขณะ
คลายกลามเน้ือควรออกกําลังกายชนิดท่ีมีความหนักปานกลาง (Moderate intensity) คือ รอยละ 55–
70 ของอัตราชีพจรสูงสุด (Maximum heart rate) โดยใชเวลาประมาณ 30–40 นาทีตอคร้ังอยางนอย3 
คร้ังตอสัปดาหและมีการอบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกายทุกคร้ัง (ประวิชช ตัน
ประเสริฐ, 2546) 
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การจํากัดปริมาณแอลกอฮอล (Alcohol restriction)จํากัดการดื่ม
แอลกอฮอลจะมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลงได 2-4 มิลลิเมตรปรอท
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) 

การหยุดสูบบุหร่ี (Smoking cessation) บุหร่ีมีผลทางออมในการทําให
ระดับความดันเพิ่มสูงจากสารนิโคตินทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนและทําใหหลอดเลือด
สวนปลายหดตัว ดังนั้นการงดบุหร่ีจึงมีสวนในการลดระดับความดันโลหิตลงได(ผองศรี ศรีมรกต, 
2553) 

การจัดการความเครียด (Stress management)มีหลายวิธีเชน การทํา
สมาธิ (Meditation) โยคะ (Yoga) การผอนคลายกลามเน้ือ (Progressive muscle relaxation) และจิต
บําบัด (Psychotherapy) ซ่ึงแตละเทคนิคท่ีกลาวมา จะสามารถชวยลดความดันโลหิตไดในชวงเวลา
ส้ันๆ(ผองศรี ศรีมรกต, 2553) นอกจากนี้ควรสงเสริมการปรับเปล่ียนแนวคิดเพื่อลดความเครียด โดย
พยายามคิดอยางมีเหตุผล คิดยืดหยุน คิดในแงดี การรับประทานอาหารท่ีมีสารทริปโทเฟน
(Tryptophan) เชน เมล็ดทานตะวัน กลวยหอม นมพรองมันเนย สาหรายทะเล ฟกทอง จะชวยในการ
แลกเปล่ียนสารส่ือประสาท ท่ีเรียกวา ซีโรโทนิน(Serotonin) ซ่ึงจะชวยใหเกิดการผอนคลาย และ
การบริหารเวลาอยางเหมาะสมสําหรับหนาท่ีการงาน และการพักผอน จะทําใหสามารถวางแผน
เกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ชวยลดความเครียดท่ีเกิด
จากการทํางานลงได (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) 

2.1.5.2 การควบคุมดวยยาลดความดันโลหิต 
ในกรณีท่ีผูปวยไดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว แตยังไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเกณฑเปาหมาย หรือ กรณีท่ีผูปวยมีปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีโรครวม มีรองรอยการทําลายอวัยวะจากโรคความดันโลหิตสูง (Target 
organ damage) จึงจะเร่ิมการรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิต 

โดยยาลดความดันโลหิตท่ีใชในประเทศไทย มีอยู 8 กลุม แมวาแตละ
กลุมจะมีผลในการลดความดันโลหิตเหมือนกัน แตกลไกและการออกฤทธิ์มีความแตกตางกัน 
ดังนั้นการเลือกใชยาจะพิจารณาตามความเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย นอกจากนี้ยาแตละชนิด
ยังมีผลขางเคียงท่ีแตกตางกันออกไป ส่ิงนี้เปนสวนสําคัญสําหรับพยาบาลในการเรียนรูเพื่อให
คําแนะนําและใหการพยาบาลแกผูปวยไดถูกตองเหมาะสม 

กลุมยาลดความดันโลหิต(ผองศรี ศรีมรกต, 2553; Suzanne, Brenda, 
Janice, & Kerry, 2008) 
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1. ก ลุ ม ย า ขั บ ป ส ส า ว ะ  (Diuretics) เ ช น  Hydrochlorothiazide, 
Indapamide, Furosemide, Amiloride, Spironolactone ยากลุมนี้จะชวย ลดการไหลเวียนเลือดท่ีไต 
(Renal blood flow) โดยจะลดการดูดกลับน้ําและเกลือแร คือ โซเดียม (Sodium) และคลอไรด
(Chloride)  ลดปริมาณเลือดในรางกาย (Blood volume) สงผลใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 
นาที (Cardiac output) ลดลง มีผลในการลดความดันโลหิตลงไดผลขางเคียงของยากลุมนี้ คือ อาจ
พบอาการปากแหง กระหายน้ํา ออนแรง ซึม กลามเนื้อออนลา หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตตํ่าเม่ือ
เปล่ียนอิริยาบถ 

2. ยากลุม Central Alpha2-Agonist เชน Methyldopa, Reserpine จะลด
การสังเคราะหสารนอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) ยับยั้งเอนไซม Dopa-decarboxylase การทํางาน
ท่ีแทจริงยังไมแนชัด แตออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง การกระตุน Alpha-adrenergic ใน
สมอง มีผลในการลดความดันโลหิตผลขางเคียง  คือ อาจมีอาการงวง ซึม และอาจทําใหเกิดโรค
ซึมเศราอยางรุนแรง (Severe depression) สารคัดหล่ังค่ังในโพรงจมูก (Nasal congestion) และตอง
ระมัดระวังการใชกับผูปวยท่ีมีประวัติเจ็บปวยเกี่ยวกับถุงน้ําดี ไต หรือโรคหัวใจ หรือโรคลมชัก 

3. ยากลุม Beta Blockers เชน Atenolol, Bisoprolol, Propranolol, 
Metoprololมีฤทธ์ิในการสกัดกั้นการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก(Sympathetic nervous 
system) โดยเฉพาะระบบซิมพาเธติกท่ีกระตุนการทํางานของหัวใจทําใหอัตราการเตนของหัวใจชา
ลงและทําใหความดันโลหิตลดลงผลขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ ออนแรง และออน
ลา อาจพบอาการปวดศีรษะเล็กนอย คล่ืนไส อาเจียน  

4. ยากลุม Alpha1-Blockers  เชน Doxazosin, Prazosin hydrochloride  
ออกฤทธ์ิโดยตรงตอเลือดทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย  สงผลใหความดันโลหิตลดลง
ผลขางเคียง อาจมีอาเจียน ทองเสีย ปสสาวะบอย บางคร้ังอาจพบวาผูปวยมีอาการงวงซึม ไมคอยมี
แรง และออนแรง 

5. ยากลุมขยายหลอดเลือด (Vasodilators) เชน Hydralazine ออกฤทธ์ิลด
แรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายแตพบวามักทําใหCardiac output เพิ่มข้ึนดวย ซ่ึงจะออกฤทธ์ิ
โดยตรงที่กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขยาย ความดันโลหิตลดลงผลขางเคียง 
อาจปวดศีรษะ หนาแดง ความดันโลหิตตํ่า เหง่ือออก หัวใจเตนเร็ว จากหลอดเลือดขยาย 

6. ยากลุม Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) Inhibitors เชน 
Captopril, Enalapril, Perindopril, Ramiprilออกฤทธ์ิยับยั้งการเปล่ียน angiotensin I ไปเปน 
angiotensin II ทําใหลดแรงตานทานรวมของหลอดเลือดสวนปลายได ความดันโลหิตจึงลดลง
ผลขางเคียง ท่ีพบบอยหากใชในขนาดยาสูงๆคืออาการระคายเคืองคอ ไอ 
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7. ยากลุม Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) เชน Candesartan, 
Irbesartan Losartan, Telmisartan, Valsartan ออกฤทธ์ิสกัดกั้นผลของ angiotensin II ท่ีตําแหนง
ตัวรับ มีผลลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายผลขางเคียง อาจมีโพแทสเซียมในเลือดสูง 

8. ยากลุม Calcium Channel Blockers แบงเปน Nondihydropyridinesเชน 
Diltiazem  Verapamil โดยท่ียาจะยับยั้งประจุแคลเซียม สงผลให after load ลดลงอีกกลุมเปน
Dihydropyridineเชน Amlodipine, Felodipine, Nicardipine, Nifedipineโดยออกฤทธ์ิยับยั้งประจุแคลเซียม 
นอกจากนี้ยังทําใหหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ (Coronary) และหลอดเลือดแดงสวนปลายขยายตัวชวยลด
การทํางานของกลามเนื้อหัวใจ และลดความตองการพลังงาน ทําใหนําออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ
ไดเพิ่มข้ึนผลขางเคียง คืออาจทําใหหัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ มึนงง บวม กลามเนื้อเกร็ง เปนตะคริว 

ท้ังนี้การพิจารณาเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงแตละรายน้ัน ในแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555)  ใชการพิจารณาจากระดับความรุนแรงของความ
ดันโลหิต รวมกับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนาเพื่อตัดสินวาผูปวย
รายใดสามารถใชเพียงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือในรายใดที่จําเปนตองใชยาในการรักษารวม
ดวยดังแสดงใน ตารางท่ี 2.3 สวนในการประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 
10 ปขางหนา จะพิจารณาจากปจจัยเส่ียงดังนี้ 

1. ระดับของความดันโลหิตท่ีอยูในระดับออนถึงระดับรุนแรง 
2. ระดับของ pulse pressure มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยท่ีมี

อายุต้ังแต 60 ป 
3. อายุมากกวา 55 ปในเพศชาย หรือ มากกวา 65 ปในเพศหญิง 
4. การสูบบุหร่ี 
5. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ Total cholesterol มากกวา 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร LDL-C มากกวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตรHDL-C นอยกวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศชาย และ 
นอยกวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศหญิง หรือระดับ Triglyceride มากกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

6. ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลังอดอาหารไมนอยกวา 8 ช่ัวโมง 
(Fasting plasma glucose) มีคาระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

7. ผลการวัดความทนทานตอน้ําตาลกลูโคส (Glucose tolerance test)  
ผิดปกติ 

8. ประวัติการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(Cardiovascular disease) ใน
บิดา มารดา หรือพี่นองกอนวัยอันควร (ในเพศชายเกิดกอนอายุ 55 ป และในเพศหญิงเกิดกอนอายุ 65 ป) 
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9. อวนลงพุง เสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตรในเพศชาย
และ มากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 
 
ตารางท่ี 2.3 ความเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนาและแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูง(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) 

ความเสี่ยง ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
 ระดับออน 

(SBP 140-159 
หรือ DBP 90-99) 

ระดับปานกลาง 
(SBP 160-179 
หรือ DBP 100-109) 

ระดับรุนแรง 
(SBP ≥ 180 
หรือ DBP ≥ 110) 

1. ไมมีปจจัยเส่ียงใดๆ  ความเสี่ยงเพิม่เล็กนอย 
 
ใหปรับพฤติกรรม 2-3 
เดือน และเร่ิมยาเมื่อ
คุม BP ไมได 

ความเสี่ยงเพิม่ปาน
กลาง 
ใหปรับพฤติกรรม 2-4 
สัปดาห และเร่ิมยาเม่ือ
คุม BP ไมได 

ความเสี่ยงเพิม่สูง 
 
ใหปรับพฤติกรรมและ
เร่ิมยาลดความดัน
โลหิต 

2. มี 1-2 ปจจัยเส่ียง ความเสี่ยงเพิม่ปาน
กลาง 
ใหปรับพฤติกรรม 2-4 
สัปดาห และเร่ิมยาเม่ือ
คุม BPไมได 

ความเสี่ยงเพิม่ปาน
กลาง 
ใหปรับพฤติกรรม 2-4 
สัปดาห และเร่ิมยาเม่ือ
คุม BPไมได 

ความเสี่ยงเพิม่สูงมาก 
 
ใหปรับพฤติกรรมและ
เร่ิมยาลดความดัน
โลหิต 

3. มีตั้งแต 3 ปจจัยเส่ียง
ขึ้นไป MS, TOD,
DM 

ความเสี่ยงเพิ่มสูงมาก 
ใหปรับพฤติกรรมและ
เ ร่ิ ม ย า ลดค ว า มดั น
โลหิต 

ความเสี่ยงเพิ่มสูงมาก 
ใหปรับพฤติกรรมและ
เ ร่ิ ม ย า ล ดค ว า มดั น
โลหิต 

ความเสี่ยงเพิ่มสูงมาก 
ใหปรับพฤติกรรมและ
เ ร่ิ ม ย า ลดค ว า มดั น
โลหิต 

4. CVD หรือ โรคไต ความเสี่ยงเพิ่มสูงมาก 
ใหปรับพฤติกรรมและ
เ ร่ิ ม ย า ลดค ว า มดั น
โลหิต 

ความเสี่ยงเพิ่มสูงมาก 
ใหปรับพฤติกรรมและ
เ ร่ิ ม ย า ล ดค ว า มดั น
โลหิต 

ความเสี่ยงเพิ่มสูงมาก 
ใหปรับพฤติกรรมและ
เ ร่ิ ม ย า ลดค ว า มดั น
โลหิต 

หมายเหตุ: MS = Metabolic  syndrome, TOD = Target organ damage, DM = Diabetes mellitus, 
CVD = Cerebrovascular disease ความเส่ียงในการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา 
เพิ่มเล็กนอย คือ นอยกวา รอยละ 15, เพิ่มปานกลาง คือ รอยละ 15 ถึง นอยกวารอยละ 20, เพิ่มสูง 
คือ รอยละ 20-30, เพิ่มสูงมาก คือ มากกวา รอยละ 30 



ป

ห
มี
 

รู
(

ส
เ
ส
ห

จ
โ
ด

ปวิตรา จริยสกุลว

หลอดเลือดใน
มีแนวทางการ
 

รูปภาพท่ี 2.1
(ESH) และส

สามารถปรับ
เพียงอยางเดีย
สุขภาพ ซ่ึงบ
หลายวิธี เชน 

จะมีความรู แ
โรคความดัน
ดังกลาวอาจมี

งศ 

โดยเม่ือพิจา
น 10 ปขางหน
รบริหารยา ดั

1 การใหยาลด
มาคมโรคหัว
 
ในการดูแลร
เปล่ียนพฤติก
ยว เนื่องจากยั
ทบาทของพย
 ใหความรู รว
อยางไรก็ตาม

และทราบวาเป
โลหิตสูงวัยผู
มีความสําคัญต

ารณาระดับค
นาแลวพบวา
ังแสดงไวในร

ดความดันโล
วใจทวีปยุโรป

รักษาผูปวยโ
กรรมไดจะเป
ยังอยูในวัยท่ีอ
ยาบาลในการ
วมวางแผนกบั
มยังพบวามีผู
ปนส่ิงท่ีดี ดังน
ผูใหญตอนตน
ตอพฤติกรรม

ความดันโลหิ
จําเปนตองรัก
รูปภาพท่ี 2.1 

 
ลหิตตามแนว
ป (ESC)(Man

โรคความดัน
ปนประโยชน
อายุนอย การป
รชวยสงเสริม
บผูปวยในการ
ปวยจํานวนม
นั้นในการปรั
น ซ่ึงอาจมีควา
มสงเสริมสุขภ

 

หิตรวมกับคว
กษาดวยการรั
 

ปฏิบัติของส
sia et al., 200

นโลหิตสูงวัย
ตอผูปวยมาก
ปรับเปล่ียนพ
มผูปวยใหมีกา
รปรับเปล่ียน
มากท่ีไมสามา
รับเปล่ียนอาจ
ามแตกตางไป
ภาพในผูปวยก

วามเส่ียงตอก
ับประทานยา

มาคมความดั
07) 

ยผูใหญตอนต
กกวาการมุงเน
พฤติกรรมจะส
ารปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
ารถปรับเปล่ีย
ตองมีการศึก
ปจากผูปวยใน
กลุมนี้ 

ทบทวนวรร

การเกิดโรคหั
าลดความดันโ

ดันโลหิตสูงท

ตนนี้ การทํา
นนในการรัก
สงผลดีในระ
นพฤติกรรม 

ยนพฤติกรรม
กษาถึงบริบทข
นชวงวัยอ่ืน แ
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หัวใจและ
โลหิต  จะ

 

ทวีปยุโรป 

ใหผูปวย
ษาดวยยา
ยะยาวตอ
อาจทําได

มได ถึงแม
ของผูปวย
และบริบท
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2.2 กรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซ่ึงกลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ  การกระทําท่ีมุง
การบรรลุระดับสูงสุดของสุขภาพและความผาสุก เปนการกระทําท่ีเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล
และกลุมคน และเปนตัวบงช้ีของผลลัพธทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน และผลที่ไดคือการปรับภาวะ
สุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกชวง
พัฒนาการของมนุษย 

 
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s health promotion model) 
ความเปนมาและความรูพื้นฐานของการพัฒนาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพนั้นมี

ความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับบุคคลท่ีมีสุขภาพท่ีดีนั้นเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งอิทธิพล
ของกระบวนการคิด การรับรูของบุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล โดยขอตกลงเบ้ืองตนของ
แบบจําลองนี้ คือ 1. บุคคลแสวงหาภาวการณของชีวิตที่สรางสรรคโดยการแสดงความสามารถดาน
สุขภาพท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตน 2. บุคคลมีความสามารถในการสะทอนตระหนักรูในตนเอง รวมท้ัง
ความสามารถในการประเมินสมรรถนะตนเอง 3. บุคคลใหคุณคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวก
และพยายามท่ีจะบรรลุความสําเร็จในการยอมรับความสมดุลระหวางการเปล่ียนแปลงกับการม่ันคง 
4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 5. บุคคลซ่ึงประกอบดวยกาย จิต สังคม มี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนื่อง 6. 
บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของส่ิงแวดลอมระหวางบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลตลอดชวง
ชีวิต 7. การริเร่ิมดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมเปน
ส่ิงจําเปนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 
มโนทัศนหลักของแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล 

อารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรม ดังนี้ 
1. ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมในมโนทัศนหลักนี้

เพนเดอร และคณะ (2011) ไดแบงเปนมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล 
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ซ่ึงมโนทัศนยอยท้ังสองนี้ จะเกี่ยวของกบับางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หรือเกีย่วของกับในบาง
กลุมประชากรเทานั้น 

1.1 พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวของ (Prior related behavior)โดยพบวาความ
บอยของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมือนหรือคลายกับพฤติกรรมท่ีพึงประสงค เปนตัวทํานายการเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตัวหนึ่ง โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติในอดีตนั้น มีอิทธิพลโดยตรง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมานั้นกลายเปนนิสัย  (Habit 
formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติ โดยอาศัยความต้ังใจเพียงเล็กนอยก็
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ (Personal biologic factors) เปน

ลักษณะทางดานรางกายของบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาย ุ ดัชนีมวลกาย  
สภาวะหมดระดู  ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง หรือความสมดุลของรางกาย 

1.2.2 ปจจัยดานจิตวทิยา(Personal phychologic factors) 
เปนลักษณะทางดานจิตใจของบุคคลซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ความมีคุณคาใน
ตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและการใหคํา
จํากัดความของสุขภาพ สําหรับการรับรูภาวะสุขภาพ มีการใหคําจํากดัความไวดังนี ้

การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status)หมายถึง 
ความรูสึก ความคิดเห็น หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยตอภาวะ
สุขภาพของตนเองในขณะท่ีเปนโรคเปนองคประกอบท่ีจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง โดยสัมพันธกับประสบการณของบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแลวทําใหเกิดความปกติสุข และมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนจึงเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึง
คุณคาของการมีสุขภาพดี ทําใหแนวโนมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอยกวา
บุคคลที่รับรูวาตนเองสุขภาพไมดี การรับรูภาวะสุขภาพจึงเปนการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง
วาอยูในระดับใดซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม(Personal sociocultural 
factors) เปนลักษณะทางดานสังคมและวัฒนธรรมของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  สัญชาติ เช้ือชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจโดยปจจัยสวนบุคคล
ดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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2. อารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition 
and affect)ประกอบดวยมโนทัศนยอยท้ังหมด 5 มโนทัศนดังนี ้

2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of 
action)เปนความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม จะทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผล
ทางบวกตอตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีบุคคลรับรูนั้น อาจเปนไดท้ังประโยชน
ภายในและประโยชนภายนอก เชน ประโยชนจากภายใน คือ เพิ่มความรูสึกสดชื่น หรือลด
ความรูสึกเบ่ือหนาย หรือเม่ือยลา สวนประโยชนจากภายนอกนั้น เชน การไดรับรางวัล ส่ิงของ หรือ
การมีปฏิสัมพันธกับสังคมในทางบวกซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรม ประโยชนจากภายนอกจะ
เปนส่ิงท่ีรับรูไดรวดเร็วมากกวา แตการรับรูประโยชนภายในนั้นจะทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมไดอยางตอเนื่องมากกวา  

2.2 การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to 
action)เปนความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิงกีดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคประกอบดวย อุปสรรคภายในและอุปสรรคภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน 
เชน ความข้ีเกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ท่ีมีตอการปฏิบัติพฤติกรรม อุปสรรคภายนอก 
เชน สถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม มีคาใชจายสูง 
การรับรูวายาก สภาพอากาศ เปนตน อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปน
เร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมี
ผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2.3 การรับรูสมรรถนะในตนเอง (Perceived self-efficacy)เปนความ
เช่ือม่ันของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ และกระทําพฤติกรรม 
ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลทําใหการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูสมรรถนะของตนเอง มีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมโดยผานการรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางไว 

2.4 ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม (Activity-related affect)เปนความรูสึก
ทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้
อาจมีนอย ปานกลาง หรือมากก็ได การตอบสนองตอความรูสึกตอพฤติกรรมนั้น ประกอบดวย3 
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องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของพฤติกรรมหรือกิจกรรม (Activity-related) ความรูสึกตอ
ตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) และสภาพแวดลอมหรือบริบทท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม(Context-related) ความรูสึกท่ีดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็มีผลให
บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences)เปนความนึกคิด
ของบุคคลตอความเช่ือ ทัศนคติ หรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนซ่ึงมักเปนบุคคลไดรับความสําคัญและ
มีผลตอความรูสึกนึกคิด โดยความนึกคิดท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจสอดคลอง หรือไมสอดคลองกับความเปน
จริงก็ไดกลุมบุคคลเหลานั้น ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ โดย
บุคคลเหลานี้มีผลโนมนาวใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคลนี้
ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 

2.5.1 บรรทัดฐานทางสังคม (Norms) เปนความคาดหวัง
หรือความเช่ือของบุคคลอ่ืนท่ีตนเองใหความสําคัญ และเปนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทํา ซ่ึง
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2.5.2 แรงสนับสนุนทางสังคม(Social support) เปนแหลง
ชวยเหลือท่ีไดรับจากบุคคลอ่ืนในการเปนขวัญกําลังใจ การใหการสนับสนุนดานขอมูล อุปกรณ ซ่ึง
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2.5.3 การเปนแบบอยาง (Modeling) เปนการเรียนรูจาก
การสังเกตบุคคลอ่ืนท่ีไดรับผลหรือเกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นๆถือเปนกลวิธีสําคัญในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  

อิทธิพลระหวางบุคคลทั้ง 3 องคประกอบมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออม
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยอิทธิพลทางออม จะผานตัวแปรความมุงม่ันตอการปฏิบัติพฤติกรรม 

2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences)เปนการรับรูและ
ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  โดยบุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับ
สภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้นไมใช
ส่ิงท่ีมาคุกคาม ซ่ึงสถานการณหรือส่ิงแวดลอมท่ีมีความนาสนใจ หรือทําใหเกิดความรูสึกคุนเคย จึง
เปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ 
ประกอบดวย 3 อยาง  
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3.1  ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of 
actions)ความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวยความต้ังใจอยางจริงจังท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมรวมท้ังมีกลยุทธท่ีชัดเจนในการปฏิบัติและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ความต้ังใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนั้นในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.2 ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น (Immediate competing 
demand and preference)เปนพฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดกอนท่ีจะเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามท่ีวางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ได
วางแผนไว พฤติกรรมอ่ืนนั้นเกิดข้ึนเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จาก
ความชอบ ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืน โดยการมุงกระทําตามความ
จําเปนอ่ืนนั้น ถูกมองวาเปนพฤติกรรมท่ีอยูเหนือตนเอง เปนส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดนอย
เนื่องจากเปนส่ิงท่ีเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม เชน มารดาใหพาไปธุระ จึงไมสามารถไปออกกําลังกาย
ตามท่ีต้ังใจไวได ดังนั้น ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนไมควรเกิดข้ึนบอย เพราะถาเกิดข้ึน
บอยแสดงวาบุคคลพยายามหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior)เปนจุด
สุดทายในแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนตัวบงช้ีโดยตรงตอความสําเร็จทางสุขภาพ
ในผูรับบริการ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน จะนําสูการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย ซ่ึงเพนเดอรไดเสนอแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ี
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)ดานการ
เคล่ือนไหวรางกาย(Physical activity) ดานโภชนาการ(Nutrition)ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ
(Spiritual growth)ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล(Interpersonal relations)ดานการจัดการกับ
ความเครียด(Stress management) 

แบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender, et al., 2011)และ
ความสัมพันธของมโนทัศนหลักท้ังสาม คือ ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล 
ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม พฤติกรรมผลลัพธ ไดแสดงไวดังรูปภาพท่ี 2.2 
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รูปภาพท่ี 2.2 แบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ(2011) 
 
 

การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

การรับรูอุปสรรค 
ตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

การรับรูสมรรถนะ
ของตนเอง 

ความรูสึกนึกคิด
ที่สัมพันธกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล 
(ครอบครัว เพื่อน 

บุคลากรทางสุขภาพ) 
บรรทัดฐาน การ

สนับสนุนทางสังคม 
การเปนแบบอยาง 

อิทธิพลดาน
สถานการณ 

ทางเลือก คุณลักษณะ
ที่ตองการ และ
สิ่งแวดลอม 

ความตองการ
และความพอใจ
ที่แทรกแซงใน
ทันทีทันใด 

ความมุงมั่นตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของในอดีต 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  ดานชีวภาพ 
 
 
 
 

- ดานสังคมและ
วัฒนธรรม 

อารมณและการรูคิดท่ี
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ ประสบการณและคุณลักษณะ 
ของปจเจกบุคคล 

 

- ดานจิตวิทยา 
 การรับรูภาวะ

สุขภาพ 
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2.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
การใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีหลากหลาย แตสวนใหญใกลเคียง

กัน ซ่ึงการประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 1 ท่ีกรุงออตตาวา ป พ.ศ. 2529 ในกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพ (Ottawa charter for health promotion) มีการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
วาเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเองใหดีข้ึน เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดีท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคลหรือกลุม
บุคคลตองมีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความพึงพอใจของตนเอง สามารถท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อสนองความตองการของตนเองได สามารถเปล่ียนแปลงหรือปรับตัวให
เขากับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงได (อําพล จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานุภาพ, และสุรณี พิพัฒน
โรจนกมล, 2551) 

อําพล จินดาวัฒนะ(2546) ใหความหมายของHealth Promotion วา หมายถึงการ
สงเสริมสุขภาพซ่ึงเปนการปฏิบัติบริการของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อสุขภาพของประชาชน ตอมา
ไดถูกขยับใหมีความหมายกวางข้ึนเปนเร่ืองยุทธศาสตรของการทําใหเกิดสุขภาพดี  มีการนําคําวา 
“การสรางเสริมสุขภาพ” มาใชกันอยางกวางขวางมากข้ึน (อําพล จินดาวัฒนะและ คณะ, 2551) 

จากแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน
พฤติกรรมผลลัพธสุดทายท่ีเปนตัวบงช้ีโดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพ(Pender, et al., 2011) หาก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละดานอยาง
เหมาะสมยอมสงผลตอภาวะสุขภาพท่ีดี  ยิ่งไปกวานั้นหากผูปวยสามารถปรับใหพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตละดานใหเขากับวิถีชีวิตประจําวันได จะนําสูการมีสุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน โดยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน ประกอบดวย 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การดูแลตนเอง
โดยการหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค การแสวงหาความชวยเหลือดานสุขภาพไดตามความจําเปน
และเหมาะสมเชนการเขาฟงหรือหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การขอขอมูลจากบุคลากรทาง
การแพทยเม่ือมีขอสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพ หรือการตรวจหาความผิดปกติของรางกายดวยตนเองอยาง
นอยเดือนละครั้งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพนี้ นับเปนดานท่ีมี
ความสําคัญซ่ึงจะตองสนับสนุนและเสริมพลังใหผูปวยรูสึกเกิดความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง 
เพราะจะชวยใหผูปวยเกิดการต่ืนตัวในการดูแลตนเองมากข้ึน  และเปนการสนับสนุนใหผูปวย
สามารถคงภาวะสุขภาพท่ีดีได(Resnik, 2007) 

จากการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวาพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพอยูท้ังในระดับสูง (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541) และในระดับปานกลาง (วาสนา ครุฑเมือง, 2547; 
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สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551)การศึกษาในกลุมผูท่ีอยูในชวงวัยผูใหญตอนตนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงพบ
ท้ังท่ีมีพฤติกรรมในระดับสูง (สุธิดา พุฒทอง, 2551) ในระดับปานกลาง (ลัดดาวรรณ อังควานิช, 
2550)และในระดับตํ่า (Lee & Loke, 2005)และในกลุมโรคเร้ือรังอ่ืน เชน โรคเบาหวานและโรคไต
เร้ือรังสวนใหญพบวามีความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับสูง (กมลรัตน จูมสีมา, 2550; 
กรรณิกา ลองจํานงค, 2547; ชลธิชา เรือนคํา, 2547; นันทกา คําแกว, 2547)ในขณะท่ีการศึกษาใน
โรคไตเร้ือรังระยะแรกและระยะปานกลาง ของสุปราณี กิติพิมพ (2555) พบวามีพฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง 

2. ดานการเคล่ือนไหวรางกาย (Physical activity) หมายถึง การปฏิบัติตัวตามแบบ
แผนการออกกําลังกาย หรือการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสมกับภาวะของโรค เชน การ
ออกกําลังกายตามแผนที่วางไว  โดยออกตอเนื่องเปนเวลา 20 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห การ
ตรวจนับชีพจรระหวางการออกกําลังกายใหถึงระดับเปาหมายท่ีต้ังไว ใชการออกกําลังกายเปน
วิธีการพักผอนอยางหนึ่ง หรือการออกกําลังกายระหวางปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การข้ึนบันได
แทนการใชลิฟต  ซ่ึงพบวาการออกกําลังกายอยางเหมาะสมสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Ciolac, et al., 2008; Ciolac, et al., 2009; Dickinson, et al., 2006; Fagard 
& Cornelissen, 2007; Staffileno, et al., 2007)ดังนั้นการสนับสนุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเคล่ือนไหวรางกายท่ีเหมาะสมยอมสงผลให
การควบคุมระดับความดันโลหิตดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว สงผลตอคุณภาพชีวิต
ท่ีดีของผูปวย 

จากการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนหนานี้พบวามีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายท้ังท่ีอยูในระดับสูง (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541) และปานกลาง (วาสนา 
ครุฑเมือง, 2547; สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551; Wood, 2008) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในชวงวัยผูใหญ
ตอนตนท่ีไมมีการเจ็บปวย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเคล่ือนไหวรางกายอยูในระดับตํ่า 
(Hui, 2002) และปานกลาง (ลัดดาวรรณ อังควานิช, 2550; สุธิดา พุฒทอง, 2551) สวนในกลุมผูปวย
โรคเร้ือรังอ่ืน เชน โรคไตเร้ือรังพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการเคล่ือนไหวรางกายอยูใน
ระดับปานกลาง (นันทกา คําแกว, 2547; สุปราณี กิติพิมพ, 2555) ในขณะท่ีผูปวยโรคเบาหวานมีท้ัง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับสูง (กมลรัตน จูมสีมา, 2550; กรรณิกา ลองจํานงค, 2547) และ
ระดับปานกลาง (ชลธิชา เรือนคํา, 2547) 
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3. ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน ครบ 5 หมู และเหมาะสมกับโรค เชน การรับประทานอาหารจําพวกผัก ผลไม 
2-3 ม้ือตอวัน เลือกรับประทานอาหารท่ีไมมัน และมีการเลือกอาหารที่เหมาะกับโรคโดยอานสลาก
ขางกระปอง การเลือกรับประทานอาหารอยางเหมาะสมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีชวยลดปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและชวยใหผูปวยสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาประเภท
อาหารที่เหมาะสมสามารถลดความดันโลหิตไดจริง(Pimenta, et al., 2009; Sacks & Campos, 2010; 
Savica, Bellinghieri, & Kopple, 2010) 

จากการศึกษากอนหนานี้ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวามีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการท้ังท่ีอยูในระดับสูง (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541) และปานกลาง (วาสนา 
ครุฑเมือง, 2547; สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551; Wood, 2008) สําหรับในกลุมตัวอยางท่ีอยูในวัยผูใหญ
ตอนตนท่ีไมมีการเจ็บปวยพบวามีพฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับสูง (จุรีพร คงเฉลิม, 2551) 
ในระดับปานกลาง (นลินี ม่ิงมณี, 2549; ลัดดาวรรณ อังควานิช, 2550; สุธิดา พุฒทอง, 2551) และใน
ระดับตํ่า (Lee & Loke, 2005)ในขณะท่ีกลุมโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคไต
เร้ือรัง พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมดานโภชนาการในระดับสูง(กมลรัตน จูมสีมา, 2550; กรรณิกา 
ลองจํานงค, 2547; ชลธิชา เรือนคํา, 2547; นันทกา คําแกว, 2547; Campbell & Torrance, 2005) มี
เพียงการศึกษาในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะแรกและระยะปานกลาง ของสุปราณี กิติพิมพ (2555) ท่ี
พบวามีพฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง 

4. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ(Spiritual growth)คือการประจักษในคุณคาแหงตน
และมีความเจริญดานจิตวิญญาณ เปนความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตระหนักใน
ความสําคัญของชีวิต มีจุดมุงหมายในชีวิตท้ังในระยะส้ันและระยะยาว มีความพึงพอใจในชีวิตและ
ตระหนักในคุณคาแหงตนไมมัวกังวลในส่ิงท่ียังไมเกิดข้ึน มีการศึกษาที่กลาววา เร่ืองของศาสนา
หรือจิตวิญญาณ มีความสัมพันธกับการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน (Culliford, 2002) 

จากการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ท้ังในระดับสูง (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541) ในระดับปานกลาง (วาสนา ครุฑ
เมือง, 2547) และในระดับตํ่า (สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางวัยผูใหญตอนตน
พบท้ังในระดับสูง (ลัดดาวรรณ อังควานิช, 2550; Lee & Loke, 2005) และระดับปานกลาง(สุธิดา 
พุฒทอง, 2551) และในกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ สวนใหญพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
พัฒนาจิตวิญญาณอยูในระดับสูง (กมลรัตน จูมสีมา, 2550; กรรณิกา ลองจํานงค, 2547; ชลธิชา 
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เรือนคํา, 2547; นันทกา คําแกว, 2547; สุปราณี กิติพิมพ, 2555; Campbell & Torrance, 2005; 
Thanavaro, Thanavaro, & Delicath, 2010) 

5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล(Interpersonal relations) หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเพื่อใหไดรับการสนับสนุน การชวยเหลือเพื่อแกปญหาตางๆ หรือ
ชวยในการบรรเทาความเครียด มีการแสดงออกทางกาย เชน สวมกอด หรือแตะมือ เพื่อแสดงความ
หวงใย การแสดงความยินดีเม่ือเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จ หรือการหาวิธีท่ีจะใหสัมพันธภาพ
ดําเนินไปดวยดี ส่ิงสําคัญอาจตองมีการพัฒนาความฉลาดทางอารมณในสวนท่ีเกี่ยวของกับตนเอง 
และในสวนความสัมพันธกับผูอ่ืน เพื่อใหรูจักและควบคุมตนเอง สงผลตอการมีสัมพันธภาพท่ีดีและ
สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข เคยมีการศึกษาท่ีพบวาการมีความขัดแยงเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพระหวางบุคคลในวัยผูใหญตอนตนเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 
(Holroyd & Gorkin, 1983)สอดคลองกับการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนคูรัก พบวาเม่ือเกิด
ความเครียดเกี่ยวกับสัมพันธภาพจะสงผลให ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเพิ่มสูงข้ึน  
(Kim, 2006)ดังนั้นการพัฒนาตนเองเพ่ือใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลดําเนินไปดวยดี ยอมเปนการ
ลดปจจัยเส่ียงท่ีจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได 

จากผลการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนหนานี้พบวามีท้ังพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลในระดับสูง(วาสนา ครุฑเมือง, 2547) และปานกลาง
(สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551) สวนการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีอยูในชวงวัยผูใหญตอนตนท่ีไมมีการ
เจ็บปวยสวนใหญพบวามีพฤติกรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับสูง(ลัดดาวรรณ 
อังควานิช, 2550; สุธิดา พุฒทอง, 2551; Hong, et al., 2007; Lee & Loke, 2005) และในกลุมตัวอยาง
ท่ีเปนโรคเร้ือรังอ่ืนๆ พบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลท้ังใน
ระดับสูง (กมลรัตน จูมสีมา, 2550; กรรณิกา ลองจํานงค, 2547; สุปราณี กิติพิมพ, 2555; Campbell 
& Torrance, 2005; Thanavaro, et al., 2010) และระดับปานกลาง(นันทกา คําแกว, 2547) 

6. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management)เปนการกระทํากิจกรรมเพ่ือ
ผอนคลายความเครียด การแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสมและรวมแบบแผนการพักผอนนอน
หลับของบุคคลดังนั้นการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนการผอนคลายกลามเนื้อ 
หรือการนั่งสมาธิ ลวนมีสวนชวยลดการกระตุนทางกาย สงผลใหความดันโลหิตลดลง (Rainforth et 
al., 2007) 

จากการศึกษาท่ีผานมาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับสูง(ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541; วาสนา ครุฑเมือง, 2547; สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 
2551)ในกลุมผูปวยชวงวัยผูใหญตอนตนท่ีไมมีการเจ็บปวยสวนใหญมีการจัดการความเครียดอยูใน
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ระดับสูง(จุรีพร คงเฉลิม, 2551; ลัดดาวรรณ อังควานิช, 2550; สุธิดา พุฒทอง, 2551) และในกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ พบการจัดการความเครียดท้ังในระดับสูง(กมลรัตน จูมสีมา, 2550; กรรณิกา 
ลองจํานงค, 2547; ชลธิชา เรือนคํา, 2547; สุปราณี กิติพิมพ, 2555) และในระดับปานกลาง(นันทกา 
คําแกว, 2547; Thanavaro, et al., 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ท่ีกลาวมา
นั้น ในแตละดานจะมีความยาก และความงายในการปฏิบัติแตกตางกันออกไปตามแตบริบทของ
บุคคล ซ่ึงพบวามีหลายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกท่ีจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ังในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง และในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ถูกกลาวถึงไวในหลายการศึกษา  

การศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เชน การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยในชนบททางภาคเหนือของประเทศญ่ีปุนกับอาศัยอยู
ในรัฐแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใชขอมูลทางดานประชากรศาสตรเปนตัวแปรทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Kemppainen et al., 2011) ซ่ึงผลการศึกษาพบวาปจจัยทาง
ประชากรศาสตรดานสถานภาพการสมรส และการมีงานทําสามารถทํานายพฤติกรรมของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในรัฐแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกาได ในประเทศไทย มีการศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของสุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551) ท่ีพบวา การรับรู
อุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัว สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 32.9 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ของวาสนา ครุฑเมือง (2547) พบวาการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูอุปสรรค และการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)และการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ ของธิดาทิพย ชัยศรี (2541) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

สําหรับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีอยูในวัยผูใหญตอนตน 
และในชวงวัยท่ีใกลเคียงกับวัยผูใหญตอนตนท่ีไมไดระบุเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยก็พบปจจัยหลาย
ประการท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน 

ในการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญ
ตอนตนจํานวน 400 รายพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรสงเสริมสุขภาพอยูระดับปาน
กลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาคะแนนเฉล่ียดานการรับผิดชอบตอสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูระดับสูง สวนคะแนนเฉล่ียดานการพัฒนาทางจิต
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วิญญาณดานโภชนาการดานกิจกรรมทางดานรางกายอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงปจจัยท่ีสงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดแกปจจัยดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในอดีตการ
รับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการ
รับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลดานสถานการณ 

การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทํางานในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลตะกั่วทุง จังหวัดพังงา ของลัดดาวรรณอังควา
นิช (2550) โดยกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 25-59 ป พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง และปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอุปสรรคสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพได  

ในการศึกษาปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางของนลินี ม่ิงมณี (2549)ท่ีมีการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางจํานวนท้ังส้ิน 250 คน 
พบวาพฤติกรรมดูแลสุขภาพโดยรวมอยูระดับสูง โดยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมคือระดับการศึกษา 
รายไดโดยผูท่ีมีระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนสูงกวามีการดูแลสุขภาพของตนเองไดดีกวาผูท่ีมี
ระดับการศึกษาและรายไดตอเดือนท่ีนอยกวา และสุขภาพจิตรวมถึงความเช่ืออํานาจภายใน–
ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพในทางบวกมีผลใหบุคคลดูแลตนเองไดดีกวา  

หรือในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของตํารวจไทยของ
ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2554) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 23-58 ป จํานวน 82 คน พบวา
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือปจจัยการรับรูสมรรถนะของตนเอง 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืน เชน โรคไต เร้ือรัง จากการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะแรกและระยะปานกลาง ของสุปราณี กิติ
พิมพ (2555) พบวาปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และอายุ สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < .001, p < .05 และ p <.05 ตามลําดับ) 
และในการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีเปนไตวายเร้ือรังพบวาปจจัยดานการ
รับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

ในกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคเบาหวาน เชน การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานของกมลรัตน จูมสีมา (2550) ท่ีพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูใน
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ระดับดี โดยท่ี ปจจัยดานเพศ การศึกษา การรับรูประโยชน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)และ
การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ของชลธิชา เรือนคํา 
(2547) โดยปจจัยดานสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

เห็นไดวามีหลากหลายปจจัย ท่ีถูกนํามาศึกษาอิทธิพลท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และอิทธิพลของแตละปจจัยก็สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกันออกไปตามลักษณะ
ของกลุมโรค หรือแมแตบางคร้ังในกลุมโรคเดียวกัน ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ก็ยังคงมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวานอกจากความแตกตางของโรคแลว ลักษณะเฉพาะ หรือ
บริบทของกลุมตัวอยางเปนสวนสําคัญ ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาใน
ปจจัยท่ีมีความเฉพาะกับบริบท จะชวยสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเหมาะสมข้ึน  ซ่ึง
ขอมูลในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนยังมีอยูจํากัด ดังนั้นการศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึงมีความสําคัญเพื่อพัฒนาการดูแลใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญตอนตนมีสุขภาพท่ีดีข้ึนและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
ตามมาได 
 
 

2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยผูใหญตอนตน 

ในการศึกษาคร้ังนี้มีแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender, et al., 
2011)เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในแตละการศึกษาท่ี
ถึงแมวากลุมตัวอยางจะเปนโรคเดียวกัน แตปจจัยในกรอบแนวคิดสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไดแตกตางกันแสดงใหเห็นวาความแตกตางทางบริบทของกลุมตัวอยางในแตละ
การศึกษา เชน ชวงวัยสภาพรางกาย หรือวิถีชีวิต ถ่ินท่ีอยูของผูปวยมีผลทําใหแตละปจจัยทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดตางกัน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือก 3 ปจจัย ท่ีคาดวานาจะมี
ความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมากท่ีสุด ไดแก การรับรู
ภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล
โดยในแตละปจจัยประกอบอยูในมโนทัศนหลักของกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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2.4.1 การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status)หมายถึง ความรูสึก ความ
คิดเห็น หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยตอภาวะสุขภาพของตนเองใน
ขณะท่ีเปนโรคประกอบอยูในปจจัยสวนบุคคลซ่ึงอยูในมโนทัศนหลักแรก คือ ประสบการณและ
คุณลักษณะของปจเจกบุคคล (Individual characteristics and experiences) โดยเพนเดอร กลาววา 
ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมโดย
ผานอารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีจะทําใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง จากประสบการณของบุคคลท่ีปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแลวทําใหเกิดความปกติสุข และมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนจึงเปนแรงผลักดันใหบุคคล
รับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี ทําใหแนวโนมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอย
กวาบุคคลท่ีรับรูวาตนเองสุขภาพไมดี การรับรูภาวะสุขภาพจึงเปนการประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองวาอยูในระดับใด 

การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีท้ังท่ีพบวาการรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการศึกษาที่พบวาการรับรูภาวะ
สุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชน การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 160 ราย  ของธิดาทิพย ชัยศรี (2541) ท่ี
พบวาการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
ได การศึกษาในผูสูงอายุชาวจีนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงพบวาการรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Li & Zhang, 2013)การศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ และดานการเคล่ือนไหวรางกายในผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงตอโรค
ความดันโลหิตสูง พบวาการรับรูภาวะสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได (Lee & 
Laffrey, 2006)การศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาวแอฟริกัน-อเมริกันอายุ 19-49 ป ท่ีพบวา
การรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี (Jackson, 2011) 

นอกจากนี้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพมีการศึกษาพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ของผูปวยเกี่ยวกับความตอเนื่องสมํ่าเสมอในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยชาวแอฟริกัน - 
อเมริกันโดยกลุมตัวอยางเปนชาวผิวดํา ท่ีอาศัยอยูในตัวเมือง มีอายุอยูในชวง 33-49 ป ในจํานวนนี้
พบวามีรอยละ 42 ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาโดยข้ึนกับความสะดวกและการตัดสินใจของ
ตนเอง เชน จําเปนตองออกไปธุระและไมไดนํายาไปดวย ก็จะหยุดรับประทานยา หรือ การ
รับประทานยาลดความดันโลหิตเฉพาะเม่ือรูสึกวามีอาการผิดปกติเทานั้น และกลุมตัวอยางรอยละ 
84 รูสึกวาพวกเขาไมมีความสุขจากการท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงกลุมตัวอยางคนหนึ่ง
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กลาววาเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูงแลวจะไมมีทางกลับไปเปนปกติไดอีก แตมีกลุมตัวอยางบาง
คนรูสึกวาโรคความดันโลหิตสูงเปนเร่ืองธรรมดาท่ีเกิดในกลุมคนผิวดําอยูแลว(Rose, et al., 2000) 

จะเห็นไดวาการรับรูเกี่ยวกับอาการ และความเช่ือเกี่ยวกับยา  มีผลตอการพฤติกรรม
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ท่ีเกี่ยวกบัการตัดสินใจรับประทานยาของผูปวยแตเนื่องจากในการศึกษา
นี้สัมภาษณเฉพาะการใหความหมายของสุขภาพเทานั้น ไมไดสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองของผูปวย จึงมิอาจบอกไดวา การท่ีผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานยาดังกลาว 
สัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพอยางไร แตอาจกลาวไดวา การมีความเช่ือและความรูท่ีผิด อาจ
สงผลใหการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไมดี หรือไมถูกตองได สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีไมเหมาะสมได 

สําหรับการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีอยูในชวงวัยใกลเคียงวัยผูใหญตอนตน มีการศึกษา
ในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Hong, et al., 2007) และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได (Larouche, 1998) 

แมท่ีผานมาจะมีหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ แตยังไมมีการศึกษาท่ีชัดเจนในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยผูใหญตอนตน โดยในการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีอยูในวัยผูใหญตอนตนกอนหนานี้ มักเปน
การศึกษาในกลุมท่ีไมไดมีการเจ็บปวยหรือจากการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิต
สูงท่ีผานมา ก็ไมไดมีการแบงชวงอายุ ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาชวงอายุนี้อาจเปนบริบทสําคัญท่ีทําใหผูปวย
ความดันโลหิตสูงในชวงวัยผูใหญตอนตนนี้ มีความแตกตางกับชวงวัยอ่ืน 

 
2.4.2 การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived barriers 

to action)หมายถึง การรับรูถึงส่ิงกีดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงประกอบอยูในมโนทัศนหลักท่ีสอง คือ อารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 
(Behavior-Specific Cognition and Affect) โดยเพนเดอร กลาววา ตัวแปรกลุมนี้มีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลทางออม
โดยไปลดความมุงม่ันตอแผนการกระทํา 

มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
หลายการศึกษา ท้ังในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆเชนการศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของวาสนา ครุฑเมือง (2547) ท่ีพบวาปจจัยดานการ
รับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการศึกษาของ
ปรียาภรณ สวัสดิ์ศรี ช่ืนชม เจริญยุทธ กนกพร หมูพยัคฆ และดวงใจ รัตนธัญญา (2552)  ท่ีศึกษา
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เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง  พบวาการรับรูอุปสรรคในการ
ควบคุมอาหารสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง 
ไดรอยละ 10.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยท่ีการรับรูอุปสรรคตอการควบคุมอาหารนี้
เปนตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดมากท่ีสุด การศึกษา
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของปานจิต นามพลกรัง (2547) ท่ีพบวา
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยหญิงท่ีมีอาการเจ็บหนาอกโดยไมเคยมีประวัติโรคหลอดเลือด
หัวใจมากอนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดและเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุด (Thanavaro, Moore, Anthony, Narsavage, & Delicath, 2006) 

และสําหรับการศึกษาปจจัยดานการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีทําใน
กลุมตัวอยางท่ีมีวัยใกลเคียงกับวัยผูใหญตอนตน เชนการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง (2551) ไดศึกษา
ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตน โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย 
จากจังหวัดนครศรีธรรมราชและสุราษฎรธานี แมวาการศึกษาของสุธิดาพุฒทอง (2551) จะทําในผูท่ี
ไมไดเจ็บปวย แตเปนชวงวัยผูใหญตอนตนตามท่ีผูวิจัยสนใจ และผลการศึกษามีความสอดคลองกับ
การศึกษาที่ทําในผูปวยโรคเร้ือรังท่ียกตัวอยางมากอนหนานี้ ซ่ึงจากการศึกษาของสุธิดาพุฒทอง 
(2551) พบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05, r=-0.28) และสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสรมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตนไดรอยละ 74 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)โดย
การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = -.07, p < .05) การศึกษาของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ 
และคณะ (2554) ท่ีทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของตํารวจไทย  
โดยกลุมตัวอยางประกอบดวยเจาหนาท่ีตํารวจ 82 นาย อายุ23-58 ป  โดยพบวาการรับรูอุปสรรคตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < .01) และการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ของปริมประภา กอนแกวจรรจา สันตยากรปกรณ 
ประจัญบาน และวิโรจน วรรณภิระ (2554)ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากนี้ในงานศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในผูปวยชาวแอฟริกัน-อเมริกัน(Rose, et al., 2000)จากการสัมภาษณพบวาผูปวย
รูสึกวาเปนเร่ืองยากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะหากขัดกับวิถีชีวิตตามปกติ นอกจากนี้
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ความจําเปนเร่ืองการทํางาน เชน เวลาแพทยนัดตรงกับเวลาทํางาน และการลางานหลายครั้งในแตละ
ปทําใหเสียผลประโยชนในงานบางอยาง จึงสงผลใหผูปวยไมไปตรวจตามนัด  

จะเห็นไดวาปจจัยดานการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหลายๆการศึกษา แตในกลุมผูใหญตอนตนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง
ก็ยังไมเคยมีการศึกษาท่ีชัดเจนในปจจัยนี้เชนกัน ซ่ึงการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนี้เปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีมีความสําคัญในบริบทของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตน เนื่องจากมีความจําเปนตองดูแลและสงเสริมสุขภาพมากกวาผูท่ีไมเจ็บปวย ใน
ขณะเดียวกันก็เปนวัยท่ีมีภาระหนาท่ีทางสังคมท่ีตองรับผิดชอบมากกวาวัยอ่ืนๆ เชนกัน 

 
2.4.3 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences)หมายถึง ความนึกคิดของ

บุคคล ตอความเช่ือ ทัศนคติ หรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นเปนปจจัยท่ีประกอบอยูในมโนทัศนหลัก
ท่ีสอง คือ อารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and 
Affect) โดยเพนเดอร(Pender, et al., 2011) กลาววา ตัวแปรกลุมนี้มีความสําคัญในการสราง
แรงจูงใจ ใหคนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง โดยอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีกลาวมาจะเปน
ตัวกําหนดใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  

ซ่ึงปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลมีการศึกษาท้ังในผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยและในผูท่ีมีสุขภาพ
ดี เชนการศึกษาของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมีการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 180 ราย พบวา
อิทธิพลระหวางบุคคลรวมกันพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดรอยละ 69.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครอบครัวท่ีเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองของชลิดาโสภิตภักดีพงษปญญรัตน ลาภวงศ
วัฒนาและสุนียละกําปน (2553) ท่ีพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีของบุคคลในครอบครัวสงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลท่ีดีดวยสอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ของของปริมประภา กอนแกวจรรจา สันตยา
กรปกรณ ประจัญบาน และวิโรจน วรรณภิระ (2554)ท่ีพบวา อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงใหเห็นวาบุคคลท่ี
อยูใกลชิดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัย
ทํางานในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลตะกั่วทุง 
จังหวัดพังงา ของ ลัดดาวรรณอังควานิช (2550) พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได และในการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง(2551)ท่ีศึกษาปจจัยทํานาย



ปวิตรา จริยสกุลวงศ  ทบทวนวรรณกรรม / 50 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตน โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย พบวาปจจัยดาน
อิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงในการศึกษาใชเปนอิทธิพลของคนในครอบครัวนั้น สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตนไดรอยละ 74 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

จากการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพท้ังในผูท่ีเจ็บปวย และไมเจ็บปวย แตการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงในชวงวัย
ผูใหญตอนตนนั้น ยังมีอยูจํากัด ซ่ึงหากมีขอมูลท่ีชัดเจนข้ึนเกี่ยวกับอิทธิพลของบุคคลตอพฤติกรรม
ของผูปวยกลุมนี้ ก็จะเปนแนวทางที่ดี ท่ีจะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพสามารถสงเสริมและ
สนับสนุนการมีสวนรวมของบุคคลใกลชิดในการดูแลสุขภาพของผูปวยไดดียิ่งข้ึน 

โดยท่ีปจจัยท่ีกลาวมาขางตนไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคล จะสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Health promoting behavior) ตามรูปแบบของเพนเดอรและคณะ (Pender, et al., 2011) 
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) การออกกําลังกาย 
(Physical activity) โภชนาการ (Nutrition) การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) 
การพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) การจัดการกับความเครียด (Stress management)  

ดังนั้นการศึกษาในปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนท่ีชัดเจนมากข้ึน สามารถนําไปใชเพื่อเปนแนวทางแกไขในสวนท่ีผูปวย
อาจยังรับรูไมเหมาะสม หรือชวยในการแกไขส่ิงท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ หรือในรายท่ีมีการรับรูท่ีถูกตองอยูแลว ก็อาจชวยสนับสนุนโดยการใหบุคคลที่ใกลชิด เชน 
คนในครอบครัว เพื่อน หรือแมแตบุคลากรทางสุขภาพ เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อชวย
ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีและ
ตอเนื่อง นําสูการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิ เคราะหหาความสัมพันธ เ ชิงทํานาย(Predictive 
correlational research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และหาอํานาจการทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงวัยผูใหญตอนตน 

 
 

3.1 ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง อายุ ระหวาง 20-40 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยนอกท่ี
โรงพยาบาลศิริราชโดยมีการเก็บขอมูลท่ีหนวยบริการสองแหงในโรงพยาบาลคือ แผนกผูปวยนอก 
และหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อายุ ระหวาง 
20-40 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยนอกที่แผนกผูปวยนอก และสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling)โดย
กําหนดลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี้ 

 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. สามารถรับรูวัน เวลา สถานที่ และไมมีอาการแสดงหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคทางจิตเวช 
2. สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทยได 
3. สามารถดูแลและชวยเหลือตนเองได 
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3.2 แหลงเก็บขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยบริการทางสุขภาพ 2 แหง

คือ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช  และหนวยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิศิริราช โรงพยาบาลศิริราช  

แผนกผูปวยนอกเปนหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
ซ่ึงมีจํานวนผูปวยมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก 2,998,938 ราย(คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 
2553) เปดบริการทุกวันราชการ ต้ังแตเวลา 7.00-15.00 น. สถิติผูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ความดันโลหิตสูงภายในป พ.ศ. 2554 มีจํานวนท้ังส้ิน 94,272 ราย (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลศิริ
ราช, 2555)จํานวนผูปวยนอกที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชวงอายุ 20-40 ปของโรงพยาบาลศิริราช
ต้ังแตป พ.ศ. 2552-2554 พบวามีจํานวน 3,529 ราย 3,591 ราย และ 3,572 ราย ตามลําดับ(งานเวช
ระเบียนโรงพยาบาลศิริราช, 2555)คลินิกโรคความดันโลหิตสูงใหบริการที่แผนกผูปวยนอกในวัน
จันทร และอังคาร เวลา 13.00-15.00 น. ซ่ึงคลินิกความดันโลหิตสูงจะมีอาจารยแพทยและพยาบาล
จากสาขาวิชาความดันโลหิตสูง ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเปนผูมา
ใหบริการโดยพยาบาลจะไดรับการฝกในการวัดความดันโลหิตและเตรียมความพรอมของผูปวยกอน
วัดความดันโลหิตอยางถูกวิธีระบบการนัดหมายของคลินิกความดันโลหิตสูงจะจํากัดผูปวยวันละ 50 
ราย ระยะเวลาเฉล่ียในการมารับบริการในรายท่ีไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมเกิน 2 
ช่ัวโมง หากมีการตรวจทางหองปฏิบัติการจะมีระยะเวลารอเพิ่มข้ึนรวมเปน 2-4 ช่ัวโมงมีพยาบาลใน
การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีผูปวยโรคเร้ือรังใหการ
ดูแลในรายท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนอยูประจําแผนกผูปวยนอก 

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช จํานวนผูปวยใชบริการโดยเฉล่ีย 18,516 รายตอป 
ใหบริการวันจันทรเวลา 07.00 - 19.00 น. วันอังคาร - ศุกรเวลา 07.00 - 18.00 น ผูปวยมารับบริการ
วันละ120-150 รายใหบริการตรวจรักษาทุกโรค ในแตละวันจะมีแพทยเฉพาะทางใหบริการตาม
ตารางการออกตรวจ  เชน กุมารแพทย  สูตินรีแพทย ศัลยแพทยออรโธปดิกสแตยังไมมีบริการคลินิก
เฉพาะโรค  ผู ป วย ท่ีมาตรวจตามนัดตอ เนื่ อ งส วนใหญได รับการนัดหมายในช วง เช า 
คือ 8.00 – 12.00 น. และมีการแบงชวงเวลานัดหมายเพ่ือลดการคับค่ังของผูปวย ซ่ึงโรคท่ีผูปวยเขา
รับบริการมากท่ีสุดเปนอันดับหนึ่งของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช คือ โรคความดันโลหิต
สูง(คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 2553)ระยะเวลาเฉล่ียในการมารับบริการประมาณ 3 ช่ัวโมง 
หากมีการตรวจทางหองปฏิบัติการจะใชเวลาประมาณ 3-5 ช่ัวโมง มีพยาบาลในการใหความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีผูปวยโรคเร้ือรังใหการดูแลในรายท่ีมี
ปญหาสุขภาพซับซอน 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน คือ แบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไปแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพ แบบวัดการรับรู
อุปสรรค และแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  

 
3.3.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเปนแบบสอบถามท่ีสรางโดยผูวิจัย ประกอบดวย 2 

สวน ไดแก 
3.3.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สําหรับกลุมตัวอยางเปนผูตอบ

คําถามดวยตนเอง ไดแกเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาและท่ีอยูปจจุบัน ระดับการศึกษาอาชีพ
รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได สิทธิการรักษา ผูท่ีพักอาศัยอยูดวย ประวัติการสูบบุหร่ีและ
ดื่มสุรา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจํา และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

3.3.1.2 แบบสอบถามขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสุขภาพได
จากการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิตในวันท่ีตอบแบบสอบถามระยะเวลาการเปนโรคการเกิดภาวะแทรกซอน การรักษาท่ี
ไดรับ 

 
3.3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชแบบวัดHealth-promoting Lifestyle 

Profile-II (HPLP II) ท่ีพัฒนาโดย Susan Noble Walker ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและแปล
ยอนกลับ (Translation-back translation process) โดย อรวมน ศรียุกตศุทธ (Sriyuktasuth, 2002)  
จํานวน 52 ขอ ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้  

1.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มี 9 ขอ 
2. ดานการเคล่ือนไหวรางกาย มี 8 ขอ   
3. ดานโภชนาการมี 9 ขอ  
4. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ มี 9 ขอ   
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล มี 9 ขอ  
6. ดานการจัดการกับความเครียด มี 8 ขอ  
ลักษณะขอคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) มี 4 ระดับ มีเกณฑให

คะแนน  ดังนี้  
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ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นเลย = 1คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง     = 2คะแนน 
ปฏิบัติบอยคร้ัง    = 3 คะแนน 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ     = 4 คะแนน 
มีคาคะแนนรวมอยูในชวง 52 – 208 คะแนน การแปลความหมายของคะแนนโดยรวม 

และคะแนนรายดาน พิจารณาจากเกณฑท่ีกําหนดดังตอไปนี้ 
 
เกณฑการแปลผลของคะแนนอยูในชวง 1 – 4 คะแนน ไดจากคาเฉล่ียของคะแนนรวม

โดยแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ไดแก ตํ่า ปานกลาง และสูง โดยใชคาพิสัย คือ คาคะแนนสูงสุด
ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุดจากนั้นนํามาหารดวยจํานวนช้ันหรือระดับคะแนนสูง แปลวามีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับดีแปลความหมายไดดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.00 หมายถึง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00 หมายถึง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.01- 4.00 หมายถึง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

แบบสอบถามนี้เคยมีการนําไปใชท้ังในกลุมผูท่ีมีสุขภาพดีและกลุมผูปวย โดยในกลุม
บุคคลที่มีสุขภาพดี ไดแก ตํารวจจากสถานีตํารวจนครบาล 2 แหงในเขตบางกอกนอยไดคา
สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน (Reliability coefficients) โดยใชสูตรอัลฟาของครอนบาคเทากับ .95(ดวง
รัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และ คณะ, 2554)และใชในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก ผูปวยหญิงท่ีเปนโรคเอ
สแอล อีไดคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน (Reliability coefficients) โดยใชสูตรอัลฟาของครอนบาค
เทากับ .83(Sriyuktasuth, 2002) 

 
3.3.3 แบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพ เปนแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ของ 

Lawton, Moss, Fulcomer, และ Kleban (1982)ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและแปลยอนกลับ 
(Translation-back translation process) โดยอรวมน ศรียุกตศุทธ (Sriyuktasuth, 2002)แบบสอบถาม
ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก 1) ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป มีระดับคําตอบ 4 ระดับ มีคะแนน
ต้ังแต 1 คะแนน (รูสึกวาสุขภาพไมดี) จนถึง 4 คะแนน (รูสึกวาสุขภาพดีมาก) 2) การเปรียบเทียบ
สุขภาพปจจุบันกับปท่ีผานมา  มีระดับคําตอบ 3 ระดับ มีคะแนนต้ังแต 1 คะแนน (แยกวาเดิม) จนถึง 
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3 คะแนน (ดีข้ึนกวาเดิม) 3) การเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับผูอ่ืนท่ีอยูในชวงวัยเดียวกันมี
ระดับคําตอบ 3 ระดับ  มีคะแนนต้ังแต 1 คะแนน (แยกวาคนอื่น) จนถึง 3 คะแนน (ดีกวาคนอ่ืน) 
และ 4) ผลของปญหาสุขภาพในปจจุบัน มีระดับคําตอบ 3 ระดับ มีคะแนนต้ังแต 1 คะแนน (มีผล
มาก) จนถึง 3 คะแนน (ไมมีผล) 

มีคาคะแนนรวมอยูในชวง 4 – 13 คะแนน การแปลความหมายของคะแนน พิจารณา
จากเกณฑท่ีกําหนดดังตอไปนี้ 

 
เกณฑการแปลผลของคะแนน ไดจากคาเฉล่ียของคะแนนรวมโดยแบงคะแนนเปน 3 

ระดับ ไดแก ไมดี ปานกลาง และดี โดยใชคาพิสัย คือ คาสูงสุดลบดวยคาตํ่าสุดจากน้ันนํามาหารดวย
จํานวนช้ันหรือระดับแปลความหมายไดดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.00-7.00หมายถึง   มีการรับรูภาวะสุขภาพไมดี 
คะแนนเฉล่ีย 7.01-10.01หมายถึง   มีการรับรูภาวะสุขภาพปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 10.02-13.00 หมายถึง   มีการรับรูภาวะสุขภาพดี 
แบบสอบถามน้ีเคยมีการนําไปใชในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก ผูปวยหญิงท่ีเปน 

โรคเอสแอล อี ไดคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน (Reliability coefficients) โดยใชสูตรอัลฟาของ 
ครอนบาคเทากับ .85 (Sriyuktasuth, 2002) 

 
3.3.4 แบบวัดการรับรูอุปสรรคเปนแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคท่ีพัฒนาโดย 

Becker, Sutibergenและ Sands (1991)ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและแปลยอนกลับ  
(Translation-back translation process) โดยอรวมนศรียุกตศุทธ (Sriyuktasuth, 2002)ประกอบ 
ดวย 18 ขอคําถาม ลักษณะขอคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) มี 4 ระดับ  และมีคา
คะแนน ดังนี้  

ไมเคยเปนอุปสรรคเลย  = 1 คะแนน 
เปนอุปสรรคบางคร้ัง      = 2 คะแนน 
เปนอุปสรรคบอยคร้ัง     = 3 คะแนน 
เปนอุปสรรคสมํ่าเสมอ   = 4  คะแนน 
มีคาคะแนนรวมอยูในชวง 18 – 72 คะแนน การแปลความหมายของคะแนน พิจารณา

จากเกณฑท่ีกําหนดดังตอไปนี้ 
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เกณฑการแปลผลของคะแนนไดจากคาเฉลี่ยของคะแนนรวม มีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด
เทากับ 1 คะแนน  คะแนนเฉล่ียสูงสุดเทากับ 4 คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับไดแก ตํ่า ปานกลาง 
และสูง โดยใชคาพิสัย คือ คาสูงสุดลบดวยคาตํ่าสุดจากนั้นนํามาหารดวยจํานวนช้ันหรือระดับแปล
ผลคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00- 2.00หมายถึง   มีการรับรู อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.01- 3.00หมายถึง   มีการรับรู อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.01- 4.00หมายถึง  มีการรับรู อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

แบบสอบถามนี้สรางข้ึนโดย Becker, Sutibergen และ Sands (1991) สําหรับผูท่ีมี
ขอจํากัดสวนบุคคล และขอจํากัดดานสภาพแวดลอม แตเคยมีการนําไปใชในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 
ไดแกผูปวยหญิงท่ีเปนโรคเอสแอล อี ไดคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (Reliability coefficients) โดย
ใชสูตรอัลฟาของครอนบาคเทากับ .96 (Sriyuktasuth, 2002) 

 
3.3.5 แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของธิดารัตน ทรายทอง (2547) ซ่ึงสรางข้ึนจากกรอบแนวคิดรูป
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2002) ผูวิจัยดัดแปลงจากขอคําถามจํานวน 13 ขอ 
เหลือ 10 ขอ โดยตัดขอคําถามขอท่ี 4, 5 และ 9 ออก เนื่องจากขอ 4 ลงรายละเอียดของกิจกรรมมาก
ไป อาจไมครอบคลุมการสนับสนุนของครอบครัวในดานอ่ืน สวนคําถามขอท่ี 5 และขอท่ี 9 ตัดออก
เนื่องจากขอคําถามไมไดระบุวาเปนอิทธิพลจากบุคคลกลุมใดจากนั้นปรับขอความใหเหมาะกับตัว
แปรท่ีตองการศึกษา และบริบทของกลุมตัวอยาง ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา
(Content validity) โดยถามความเห็นท่ีสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน จากนั้นนําไปหาคา
ความเช่ือม่ันดวยวิธีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเช่ือม่ัน 0.74 (ทัศนีย นะแส, 2542)ประกอบดวยคําถามท่ีแสดงถึงอิทธิพลจากบุคคล
ภายในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีจํานวน 10 
ขอ แบงเปนขอคําถามดานลบ จํานวน 1 ขอ คือ ขอ 2 และขอคําถามดานบวกจํานวน 9 ขอ ลักษณะ
ขอคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) มี 5 ระดับ  และมีคาคะแนน ดังนี้   
 
 



ปวิตรา จริยสกุลวงศ  วิธีดําเนินการวิจัย / 58 

ระดับความคิดเห็น ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 
ไมเห็นดวย 1 คะแนน 5 คะแนน 
เห็นดวยนอย 2 คะแนน 4 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน 
เห็นดวยมาก 4 คะแนน 2 คะแนน 
เห็นดวยมากท่ีสุด 5 คะแนน 1 คะแนน 

 
มีคาคะแนนรวมอยูในชวง 10 – 50 คะแนน การแปลความหมายของคะแนน พิจารณา

จากเกณฑท่ีกําหนดดังตอไปนี้ 
 
เกณฑการแปลผลของคะแนนไดจากคาเฉลี่ยของคะแนนรวม มีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด

เทากับ 1 คะแนน  คะแนนเฉล่ียสูงสุดเทากับ 5 คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับไดแก ตํ่า ปานกลาง 
และสูง โดยใชคาพิสัย คือ คาสูงสุดลบดวยคาตํ่าสุดจากนั้นนํามาหารดวยจํานวนช้ันหรือระดับแปล
ผลคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00– 2.33 หมายถึง   อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.34- 3.67 หมายถึง   อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง   อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแบบวัดการ

รับรูภาวะสุขภาพแบบวัดการรับรูอุปสรรค และแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลโดยผานการ
ตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 

 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําเสนอแบบสอบถาม ไดแก แบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแบบวัดการรับรู

ภาวะสุขภาพ แบบวัดการรับรูอุปสรรคและแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
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ความเหมาะสมของเน้ือหา ในการนําไปใชในกลุมผูใหญตอนตน ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5คน ดังนี้ 

แพทยผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   1 คน 
อาจารยพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร  2คน 
อาจารยพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 1 คน 
พยาบาลผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 คน 
หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ัง  4 ชุด

ไปคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค และ
แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.85, 1.00, 0.66 
และ0.83 ตามลําดับ จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความชัดเจนดานเนื้อหา ความเหมาะสมดาน
ภาษา ตามความเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทุกทานอีกคร้ังกอนนําไปหาคาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ 

 
2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค แบบสอบถาม
และอิทธิพลระหวางบุคคล ท่ีไดรับการปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ นําไปใชกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัย ผู ใหญตอนตนท่ีมี ลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง ท่ี ทําการศึกษา  
จํานวน 30 รายแลวจึงนํามาคํานวณหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) และหาคาความ
เท่ียง (Reliability) โดยหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach’salpha coefficient) ซ่ึง
เกณฑคาความเท่ียงของแบบสอบถามท่ียอมรับไดควรมีคาเทากับ 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร
, 2553)มีสูตรดังนี้  

 
     = n/n-1 [ 1- Si

2 / St
2  

   โดย  =  สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
     n =จํานวนขอของคําถาม 
   Si

2=ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   St

2=ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังหมด 
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โดยแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพแบบสอบถามการ
รับรูอุปสรรคและแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคดัง
แสดงในตารางท่ี3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

 ทดลองใช (n = 30) กลุมตัวอยาง (n = 78) 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.84 0.88 
การรับรูภาวะสุขภาพ 0.80 0.79 
การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
0.85 0.86 

อิทธิพลระหวางบุคคล 0.74 0.80 

 
 

3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ท่ีแผนกผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลศิริราช และท่ี

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชโดยท่ีแผนกผูปวยนอก เก็บขอมูลทุกวันจันทร- อังคาร ต้ังแต
เวลา 12.00-15.00 น.และท่ีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช เก็บขอมูลวันจันทรเวลา 07.00 - 
19.00 น. วันอังคาร – ศุกรเวลา 07.00 - 18.00 น โดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

3.5.1 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.5.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยขอ
หนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลและนําหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชเสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราชหัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ศิริราชเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดเกี่ยวกับการ
รวบรวมขอมูลในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

3.5.3 ผูวิจัยติดตอกับหัวหนาฝายการพยาบาลหัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก และ
หัวหนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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3.5.4 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากหัวหนาฝายการพยาบาลหัวหนางานการพยาบาล
ผูปวยนอกและหัวหนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชจึงติดตอเจาหนาท่ีประจําหนวยตรวจใน
การชวยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีตรงตามเกณฑท่ีกําหนด และมีความสนใจในการเขารวมงานวิจัย เพื่อ
สงตอใหพบผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยเขาแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง  พรอมใหขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย โดย
อธิบายใหกลุมตัวอยาง เขาใจถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน และระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล และ
สิทธิในการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ และเชิญเขารวมงานวิจัย ถากลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  กลุม
ตัวอยางจะไดรับแบบสอบถามกอนท่ีจะลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีการตอบแบบสอบถาม  รวมถึงอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลทุกอยางมีความหมาย 
หากไมเขาใจในขอคําถามใดสามารถเรียกผูวิจัยเพื่อสอบถามได อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลเสียใดๆและยังคงไดรับ
การรักษาตามปกติ 

3.5.5 การตอบแบบสอบถามใชเวลาท้ังส้ินประมาณ  60 นาที โดยจะใชเวลาระหวาง
การรอตรวจ และ/หรือระหวางการรอรับยาและใบนัด ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถสอบถามปญหาขอ
ของใจในแบบสอบถามไดตลอดเวลา สวนในรายท่ีอานไมไดหรือไมสะดวกในการเขียนคําตอบ 
ผูวิจัยอานคําถามใหฟงและบันทึกคําตอบใหแทน หลังจากตอบแบบสอบถามเรียบรอย ใหกลุม
ตัวอยางสงคืน โดยใสลงในกลองท่ีผูวิจัยเตรียมไวให 

3.5.6 เม่ือเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 
 
 

3.6 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยคร้ังนี้คํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 ดาน ไดแก ความเส่ียงท่ี

อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล โดยได
ดําเนินการตามข้ันตอนขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชเม่ือผานความเห็นชอบแลว ผูวิจัยจึงเร่ิมดําเนินการ
วิจัย โดยผูวิจัยเขาแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง  พรอมท้ังใหขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย โดยอธิบายใหผูปวย
เขาใจถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนและระยะ เวลาการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือในการ
ทําวิจัยโดยช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับสิทธิในการเขารวมและการปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ข้ึนอยูกับ
ความสมัครใจของกลุมตัวอยาง โดยระหวางการตอบแบบสอบถามหากผูเขารวมการวิจัย มีขอสงสัย
หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแบบสอบถามหรือโรคความดันโลหิตสูง สามารถสอบถามผูวิจัย
ไดตลอดเวลา และมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลเสียใดๆ
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และยังคงไดรับการรักษาตามปกติการวิจัยนี้ไมกอใหเกิดความเส่ียงใดๆแกกลุมตัวอยางท้ังส้ินแตอาจทํา
ใหเสียเวลาจากการตอบแบบสอบถาม ผลของการ ศึกษาที่ไดจะกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีเร่ิมเปนต้ังแตวัยผูใหญตอนตน โดยใชเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสามารถนําไปประยุกตใชใน
การวางแผนการรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนในอนาคตได  โดยขอมูลท่ีไดจะไมมีการนําเสนอช่ือ
ผูเขารวมวิจัย และขอมูลจะถูกนําเสนอเปนภาพรวม การเขาถึงขอมูลจะใชรหัสท่ีผูวิจัยกําหนดขึ้น โดย
ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดเพียงผูเดียว หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือ
กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายใหเขาใจ และทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัยแลวใหลงนามไวเปน
หลักฐานในคําช้ีแจงพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย และเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ

ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
3.7.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาและท่ีอยู

ปจจุบัน ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ สิทธิการรักษา และผูท่ีพกัอาศัยอยูดวย  และ ขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและสุขภาพ ไดแก  ประวัติการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตระยะเวลา
การเปนโรคการเกิดภาวะแทรกซอน การรักษาที่ไดรับโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี(Frequency Distributions) รอยละ (Percentage)คาตํ่าสุด (Minimum) คาสูงสุด 
(Maximum) คาเฉล่ีย(Mean, x )และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) 

3.7.2 วิเคราะหหาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหวางบุคคล 

3.7.3 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใช
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

3.7.4  วิเคราะหหาอิทธิพล ของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล ท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) ดวยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการ
ถดถอยในข้ันตอนเดียว (Enter) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผานการทดสอบ
ขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติท่ีใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)ดังแสดงในภาคผนวก ช 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิ เคราะหหาความสัมพันธ เ ชิงทํานาย(Predictive 
correlational research)เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และหาอิทธิพลของการรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล ท่ีมีตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน กลุมตัวอยางมี 
จํานวน 78 ราย โดยพบผูปวยท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 70 ราย ผูปวยปฏิเสธเขา
รวมโครงการวิจัยจํานวน 4 ราย (คิดเปนรอยละ 5.71) โดยผูปวยระบุวาตองดูแลบุตรท่ีพามาดวยไม
สะดวกเขารวมโครงการ  จํานวน 2 ราย  และไมมีเวลา จํานวน 2 ราย  มีผูปวยยินดีเขารวม
โครงการวิจัย 66 ราย และท่ีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชพบผูปวยเพียง 13 ราย เนื่องจากเม่ือ
พบการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยอายุนอยแพทยจะสงตอผูปวยไปท่ีแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลศิริราชเพื่อคนหาสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในจํานวน 13 รายท่ีพบนี้มี
ผูปวยปฏิเสธเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 1 ราย (คิดเปนรอยละ 7.69)โดยระบุวาไมมีเวลา ผูปวย
ยินดี เขารวมโครงการวิจัย  12 ราย  ผูวิจัยดํา เนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน  กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ี
กําหนด 78 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิตินําเสนอผลการศึกษาดวยตาราง
และคําบรรยาย แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 
 4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไป 
4.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสุขภาพ 

4.2 ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
4.3ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลของกลุมตัวอยาง 
4.4 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง 
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4.5 ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุระหวางการรับรูภาวะสุขภาพการรับรูอุปสรรค
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง 
 
  

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้มีอายุนอยท่ีสุด 20 ป มากที่สุด 40 ป พบกลุมตัวอยาง
ในชวงอายุ 36-40 ปเปนสวนใหญ (รอยละ 52.6)อายุเฉล่ีย 34 ป(SD = 5.59) มากกวาคร่ึงเปนเพศ
หญิง(รอยละ62.8)มีสถานภาพโสด (รอยละ48.7) และคู (รอยละ47.4) ใกลเคียงกัน ภูมิลําเนาเดิมอยูท่ี
กรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล(รอยละ 61.5) แตจากขอมูลท่ีอยูปจจุบันพบวาจํานวนกลุม
ตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลคิดเปนรอยละ 88.4โดยสวนใหญ
อาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัวเชน บิดา มารดา พี่นอง คูสมรส และญาติ (รอยละ 89.7) รองลงมาคือ
อยูคนเดียว (รอยละ6.4) และ อยูกับเพื่อน (รอยละ 2.6) ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษา
สูงสุดระดับปริญญาตรี(รอยละ 51.3) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 20.5) และประกอบ
อาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชน (รอยละ23.1) รายไดตอเดือนอยูในชวง10,000-20,000 บาทซ่ึงสวน
ใหญคิดวามีรายไดเพียงพอตอความตองการ (รอยละ 74.4)สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คือสิทธิการ
รักษาพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุด (รอยละ 34.6)ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล(n = 78) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ(ป) 
20-25 
26-30 
30-35 
36-40 
( x  = 33.77 ป, SD = 5.59 ป, คาสูงสุด-ตํ่าสุด = 20-40 ป) 

 
11 
7 
19 
41 

 
14.1 
9.0 
24.3 
52.6 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
29 
49 

 
37.2 
62.8 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n = 78)(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู 
  หยา/ แยก/หมาย 

 
38 
37 
3 

 
48.7 
47.4 
3.9 

ภูมิลําเนาเดิม 
  กรุงเทพและปริมณฑล 
นอกเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

 
48 
30 

 
61.5 
38.5 

ท่ีอยูปจจุบัน 
  กรุงเทพและปริมณฑล 
 นอกเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

 
69 
9 

 
88.4 
11.6 

บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย 
อยูกับครอบครัว 
  อยูคนเดียว  
  อยูกับเพื่อน 
  อ่ืนๆ (อยูวัด) 

 
70 
5 
2 
1 

 
89.7 
6.4 
2.6 
1.3 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
8 
16 
7 
40 
7 

 
10.2 
20.5 
9.0 
51.3 
9.0 

อาชีพ 
พนักงานบริษัทเอกชน 
  ขาราชการ, ลูกจางหนวยงานรัฐ 
  รับจาง (รับคาแรงรายวัน) 
  คาขาย 
  นักเรียน นักศึกษา 

 
18 
17 
10 
9 
8 

 
23.1 
21.8 
12.8 
11.5 
10.2 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n = 78)(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ (ตอ)  
ไมไดประกอบอาชีพ, อยูบานเฉยๆ 
  เจาของกิจการ, ธุรกิจสวนตัว 
  อ่ืนๆ (เกษตรกร, ลูกจางรัฐวิสาหกิจ, พระภิกษุ) 

 
7 
6 
3 

 
9.0 
7.7 
3.9 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
ไมมีรายได 
  นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
  มากกวา 30,000 บาท 

 
7 
15 
29 
15 
12 

 
9.0 
19.2 
37.2 
19.2 
15.4 

ความเพียงพอของรายไดตอความตองการ 
เพียงพอ 
  ไมเพียงพอ 

 
58 
20 

 
74.4 
25.6 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
  ประกันสุขภาพถวนหนา 
  ประกันสังคม 
จายเงินเอง 
  สวัสดิการขาราชการ 
  สวัสดิการบริษัท องคกร รัฐวิสาหกิจ 

 
27 
24 
16 
8 
3 

 
34.6 
30.8 
20.5 
10.2 
3.9 
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4.1.2 ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและสุขภาพ 
ในการศึกษานี้กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยสูบบุหร่ี (รอยละ 80.8) และไมเคยด่ืมสุรา 

(รอยละ 62.8) ในกลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ โดยเม่ือพิจารณาในเพศ
ชายท้ังหมด 29 ราย พบวามีเพศชายรอยละ 82.76 (24ราย) และในเพศหญิงท้ังหมด 49 ราย พบวามี
รอยละ 73.5 (36 ราย) ท่ีมีดัชนีมวลกายต้ังแต 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ข้ึนไปจากการวินิจฉัยในกลุม
ตัวอยางพบความดันโลหิตชนิดปฐมภูมิ (Primary or Essential hypertension) เปนสวนใหญ (รอยละ 
92.3)ในวันท่ีตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีระดับความดันโลหิตเกินเกณฑ
เปาหมายสําหรับผูปวยท่ัวไป คือ มีระดับความดันโลหิตต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไประดับ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) เฉล่ีย 134.74 มิลลิเมตรปรอท (SD = 14.90) ระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) เฉล่ีย 84.95 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.40)ระยะเวลาต้ังแตไดรับ
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจนกระท่ังถึงวันเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางพบวาอยูในชวง 3 – 5 ป
เปนจํานวนมากที่สุด (รอยละ 30.8) ซ่ึงมีคาเฉล่ีย 3 ป 8 เดือนกลุมตัวอยางสวนใหญยังไมพบ
ภาวะแทรกซอน (รอยละ 84.6) สวนกลุมตัวอยางท่ีพบภาวะแทรกซอนอยางนอยหนึ่งระบบใน
รางกาย มีจํานวนรอยละ 15.4 โดยระบบท่ีพบภาวะแทรกซอนมากท่ีสุดคือระบบไต(ไตวายเร้ือรัง
ระยะท่ี 2) รองลงมาคือระบบจอประสาทตา(จอประสาทตาเส่ือม) และระบบหัวใจ(หัวใจวายและ
หัวใจโต) คิดเปนรอยละ 58.3รอยละ 33.3และรอยละ 25.0 ของจํานวนผูท่ีมีภาวะแทรกซอน 
ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา (รอยละ 83.3) โดยเฉล่ีย 2 
ชนิดตอคน ชนิดท่ีใชมากท่ีสุดคือยากลุม Calcium Channel Blockers (รอยละ 62.8) รองลงมา คือ 
Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) Inhibitors, Beta Blockers และ Angiotensin II Receptor 
Blockers (ARBs)ซ่ึงพบการใชยาเทากันท้ัง 3 ชนิดในกลุมตัวอยาง (รอยละ 23.1) และไมพบการใช
ยากลุม Vasodilatorsในกลุมตัวอยาง 

ในดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจําคือการมาตรวจตามนัด มีการ
ปฏิบัติสมํ่าเสมอมากท่ีสุดถึงรอยละ 91 รองลงมาคือการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และการ
ควบคุมอาหาร คิดเปนรอยละ 76.9 และ 52.6 ตามลําดับ สวนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่พบมากท่ีสุด คือดานการออกกําลังกาย รองลงมาคือ การควบคุมอาหาร และการจัดการ
ความเครียด คิดเปนรอยละ 67.9, 39.7 และ 34.6 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการเจ็บปวยและสุขภาพ (n = 78) 

ขอมูลสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

การสูบบุหร่ี 
ไมเคยสูบ 
เคยสูบ (เลิกแลว) 
ยังคงสูบ 

 
63 
8 
7 

 
80.8 
10.2 
9.0 

การดื่มสุรา 
ไมเคยด่ืม 
 เคยด่ืม (เลิกแลว) 
ยังคงดื่ม 

 
49 
18 
11 

 
62.8 
23.1 
14.1 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ ตารางเมตร) (ชาย n=29, หญิง n=49) 
นอยกวา 18.5  
18.5 – 22.9  
23 – 24.9  
  25 – 29.9  
ต้ังแต 30 ข้ึนไป 
(เพศชาย: x  = 29.37,SD = 6.90,Min–Max = 17.92 – 47.02 
เพศหญิง: x  = 27.49, SD = 5.39, Min – Max = 17.09 – 38.50) 

ช 
1 
4 
5 
7 
12 

ญ 
3 
10 
3 
18 
15 

ช 
3.5 
13.8 
17.2 
24.1 
41.4 

ญ 
6.1 
20.4 
6.2 
36.7 
30.6 

ชนิดของความดันโลหิต 
Primary hypertension (Essential hypertension) 
  Secondary hypertension 

 
72 
6 

 
92.3 
7.7 

ระดับความดันโลหิตในวันท่ีตอบแบบสอบถาม (มิลลิเมตรปรอท) 
   SBP < 120 และ DBP < 80 
   SBP 120 -129 และ/หรือ DBP 80 - 84 
   SBP 130 -139 และ/หรือ DBP 85 - 89 
   SBP 140 -159 และ/หรือ DBP 90 - 99 
   SBP 160 -179 และ/หรือ DBP 100 - 109 
   SBP ≥ 180 และ/หรือ DBP ≥ 110 
(SBP* : x  =134.74, SD = 14.90, Min – Max = 97 – 166 
 DBP**: x  = 84.95, SD = 11.40, Min – Max = 51 – 115) 

 
12 
9 
18 
32 
6 
1 

 
15.4 
11.5 
23.1 
41.0 
7.7 
1.3 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการเจ็บปวยและสุขภาพ (n = 78) (ตอ) 

ขอมูลสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง(ป) 
≤1 
>1-3 
>3-5 
>5-10 
>10 
( x =3.71, SD = 3.47, Min – Max = 0.08 – 20) 

 
16 
22 
24 
13 
3 

 
20.5 
28.2 
30.8 
16.7 
3.9 

การรักษาท่ีไดรับ 
ปรับพฤติกรรมอยางเดียว (ไมตองรับประทานยา) 
  รับประทานยา 
ชนิดยาท่ีรับประทาน( ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) 

- Diuretics 
- Calcium Channel Blockers 
- Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) Inhibitors 
- Beta Blockers 
- Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) 
- Alpha1-Blockers 
- Central Alpha2-Agonist 

( x = 1.91,SD =1.00, Min – Max =1 – 5) 
การผาตัดทางตอมไรทอรวมกับการรับประทานยา 

 
11 
65 
 

12 
49 
18 
18 
18 
6 
5 

 
2 

 
14.1 
83.3 

 
15.4 
62.8 
23.1 
23.1 
23.1 
7.7 
6.4 

 
2.6 

ภาวะแทรกซอน 
ยังไมพบภาวะแทรกซอน 
พบภาวะแทรกซอน*** 

- ระบบไต 
- ระบบจอประสาทตา 
- ระบบหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 

 
 

 
66 
12 
7 
4 
3 

 
84.6 
15.4 
58.3 
33.3 
25.0 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการเจ็บปวยและสุขภาพ (n = 78) (ตอ) 

ขอมูลสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีปฏิบัติสมํ่าเสมอ *** 
การมาตรวจตามนัด 
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
การควบคุมอาหาร 
การพักผอน 
การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด 

 
71 
60 
41 
39 
28 
22 

 
91.0 
76.9 
52.6 
50 

35.9 
28.2 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีพบอุปสรรคในการปฏิบัติ *** 
การออกกําลังกาย 
การควบคุมอาหาร 
การจัดการความเครียด 
การพักผอน 
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
การมาตรวจตามนัด 

 
53 
31 
27 
26 
16 
11 

 
67.9 
39.7 
34.6 
33.3 
20.5 
14.1 

   
*SBP = Systolic blood pressure, **DBP = Diastolic blood pressure 
*** ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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4.2 ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 จากการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานดวยคาเฉล่ีย (
x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูใน
ระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนรวมเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ 128.71 
คะแนน (SD = 15) หรือคิดเปนคะแนนเฉล่ีย 2.48 (SD = 0.29)เม่ือพิจารณาแตละดานพบวา ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลดานการพัฒนาจิตวิญญาณดานโภชนาการดานการจัดการกับความเครียด
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง คือ 2.90, 2.70, 2.68, 2.46 และ 
2.25 ตามลําดับ ดานการเคล่ือนไหวรางกายมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า คือ 1.79ดังแสดงคาใน
ตารางท่ี4.3 (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
ตารางท่ี 4.3 ชวงคะแนนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของระดับคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามรายดาน และโดยรวม  (n = 78) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ชวงคะแนนท่ีได x  SD การแปลผล 

คะแนนรวม  99 - 178 128.71 15 ปานกลาง 
คาเฉล่ียของคะแนนรวม  1.90 – 3.42 2.48 0.29 ปานกลาง 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.44 – 4.00 2.25 0.45 ปานกลาง 
ดานการเคล่ือนไหวรางกาย 1.00 – 3.75 1.79 0.45 ตํ่า 
ดานโภชนาการ 1.89 – 3.67 2.68 0.42 ปานกลาง 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 1.56 – 3.89 2.70 0.44 ปานกลาง 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.00 – 3.78 2.90 0.41 ปานกลาง 
ดานการจดัการกับความเครียด 1.63 – 3.63 2.46 0.38 ปานกลาง 
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4.3 ขอมูลการรับรูภาวะสุขภาพการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  
 จากการวิเคราะหคะแนนเฉล่ียการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมดวยชวงคะแนน คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง ( x  =7.85, SD = 1.89)คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับตํ่า ( x  = 1.86, SD = 0.40) และคะแนนเฉล่ียอิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง
( x  = 3.47, SD =0.61) ดังแสดงในตารางท่ี4.4(รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
ตารางท่ี 4.4 ชวงคะแนน คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนนเฉล่ียการ
รับรูภาวะสุขภาพคะแนนเฉล่ียของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
คะแนนเฉล่ียของอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

ชวงคะแนนของ
แบบสอบถาม 

ชวงคะแนน
ท่ีได 

x  SD การแปลผล 

การรับรูภาวะสุขภาพ 4 - 13 4.0– 11.0 7.85 1.89 ปานกลาง 

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1 - 4 1.0– 3.17 1.86 0.40 ตํ่า 

อิทธิพลระหวางบุคคล 1 - 5 1.80– 4.70 3.47 0.61 ปานกลาง 

 
 

4.4 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การ
รับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล กับตัวแปรตามคือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) พบวาตัวแปรอิสระ คือ การรับรูภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .330 , p < .01) 
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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(r = -.244 , p < .05) และอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .353, p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตัวแปร 1 2 3 4 

การรับรูภาวะสุขภาพ 1.000    
การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

-.450* 1.000   

อิทธิพลระหวางบุคคล .029 -.234* 1.000  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     .330** -.244* .353** 1.000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p < .01) 
 
 

4.5 ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุระหวางการรับรูภาวะสุขภาพการรับรูอุปสรรค
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้วิเคราะหความถดถอยเชิงพหุดวยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเขา
สมการถดถอยในข้ันตอนเดียว (Enter multiple regression) โดยตัวแปรอิสระไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ถูกนําเขาสูสมการถดถอยเชิงพหุพรอมกัน ผลการวิเคราะหความถดถอย
เชิงพหุพบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) มี 2 ปจจัย คืออิทธิพลระหวางบุคคล (Beta = .338, t = 3.205)และการรับรูภาวะ
สุขภาพ (Beta = .309, t = 2.688)สวนปจจัย ท่ีไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงปจจัยท้ังหมดสามารถอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.8(R2= .228, F = (3, 74) = 7.272) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตัวแปร B SE Beta t p 

คาคงท่ี 82.644 17.436  4.740 .000 
1. อิทธิพลระหวางบุคคล .828 .258 .338 3.205 .002* 
2.การรับรูภาวะสุขภาพ 2.445 .910 .309 2.688 .009* 
3.การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
-.055 .248 -.026 -.221 .825 

R = .477   R2 = .228    AdjR2 = .196df = 3, 74F = 7.272     Sig F. change < .001 
*p < .01 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิเคราะหหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 
research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตน ท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช และหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ศิริราช รวมท้ังส้ิน 78 ราย ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามลักษณะกลุมตัวอยางและวัตถุประสงค 
ดังตอไปนี้ 

5.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
5.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
5.3การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
5.4อิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 
 

5.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้อยูในวัยผูใหญตอนตน คือ อายุ 20-40 ปอายุเฉล่ีย 33.7 ป

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 62.8 ซ่ึงตางจากหลายการศึกษาท่ีพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย 
(Guo, He, Zhang, & Walton, 2012; Keyhani, Scobie, Hebert, & McLaughlin, 2008; Podpalov et 
al., 2010)มีความเปนไปไดวาสวนหนึ่งอาจมาจากเพศหญิงในชวงวัยผูใหญตอนตนมีความใสใจใน
สุขภาพมากกวาเพศชายจึงเขาสูระบบบริการสุขภาพมากกวา สอดคลองกับขอมูลในรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายท่ีพบวา เพศหญิงมีการเขาถึงการตรวจคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชาย และ ในประชาชนเพศหญิงอายุ 15-44 ป ท่ีพบวามีความดัน
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โลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ไดรับการวินิจฉัยมากกวาเพศชาย (สํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย, 2552)นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของรางกาย ถึงแมในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด  แตเปนประเด็นท่ีนาคํานึงถึงการใชยาคุมกําเนิดในเพศหญิงซ่ึงจากสถิติ
ในตางประเทศ พบวาเพศหญิงในวัยเจริญพันธุชวงอายุ 15- 44 ป มีการคุมกําเนิดดวยการรับประทาน
ยาและใชฮอรโมนในรูปแบบอ่ืน เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 31.2 ในป ค.ศ. 1995 เปนรอยละ 34.7 ในชวงป 
ค.ศ. 2006 – 2010 (Jo, William, & Kimberly, 2012)โดยมีการศึกษาท่ีพบวา การใชยาคุมกําเนิดใน
เพศหญิงมีผลตอการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต (Atthobari et al.,2007; Lubianca, Moreira, 
Gus, & Fuchs, 2005)และในหลายการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาคุมกําเนิด กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน (Heikinheimo, Gissler, & Suhonen, 2008; Lidegaard, 
Lokkegaard, Svendsen, & Agger, 2009; Lubianca, et al., 2005; Mosher & Jones, 2010)จึงอาจเปน
สาเหตุท่ีทําใหพบเพศหญิงวัยผูใหญตอนตนเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชาย 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 51.3) ทําใหอาชีพสวน
ใหญท่ีพบคือ พนักงานบริษัทเอกชน (รอยละ23.1) อาชีพขาราชการและลูกจางหนวยงานรัฐ (รอยละ 
21.8) กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอความตองการ (รอยละ 74.4) อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะอาชีพท่ีพบสวนใหญท่ีมีรายไดประจําท่ีแนนอน และมีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล 
สําหรับกลุมตัวอยางท่ีไมไดทํางานประจํามีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานในการ
พยาบาลอยูแลว ซ่ึงสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิทธ์ิท่ีพบมากท่ีสุด (รอยละ 34.6)ใกลเคียงกับ
สิทธิประกันสังคม (รอยละ 30.8) 

 
5.1.2 ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาคร้ังนี้ไมสูบบุหร่ีถึงรอยละ 80.8 และไมเคยดื่มสุรา

รอยละ 62.8 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาคร้ังนี้เปนเพศหญิง สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีพบวาเพศหญิงมีการดื่มสุราและสูบบุหร่ีตํ่ากวาเพศชาย(Kashdan, Vetter, & Collins, 
2005; Martelin, Makela, & Valkonen, 2004) อาจเกิดจากคานิยมในสังคมไทยตอเพศหญิงท่ีมีการ
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรามักเปนไปในแงลบทําใหพบการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรานอยในเพศหญิง 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลท่ีพบวา
แนวโนมของผูท่ีมีน้ําหนักเกินมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541, 
2549; สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552;National center for health statistics, 2011)โดย
วิถีการดําเนินชีวิตอาจเปนสาเหตุสวนใหญท่ีทําใหคนอวนเพิ่มมากข้ึน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนพนักงานบริษัทและเปนขาราชการหรือลูกจางหนวยงานรัฐ ลักษณะอาชีพเปนการทํางานท่ีนั่ง
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โตะ ทําใหการมีกิจกรรมหรือการเคล่ือนไหวรางกายจากการทํางานมีนอย สอดคลองกับการศึกษา
ในกลุมพนักงานออฟฟศท่ีพบวาใชเวลาไปกับการนั่งทํางานในแตละวันเฉล่ียถึง 9.7 ช่ัวโมง(Biernat, 
Tomaszewski, & Milde, 2010) การรับประทานอาหารจานดวนเนื่องจากอาศัยอยูในเมืองใหญท่ีตอง
ใชชีวิตเรงรีบแขงกับเวลา ปจจัยดังกลาวอาจมีสวนท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 

กลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑเปาหมายสําหรับ
ผูปวยท่ัวไป คือ นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตอยางไรก็ตามในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความดัน
โลหิตอยูในเกณฑเปาหมายน้ี พบวารอยละ 34.6 มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) อยู
ในชวง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) อยูในชวง 80-
89 มิลลิเมตรปรอทซ่ึงมีการศึกษาพบวาในผูท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต้ังแต 120 มิลลิเมตร
ปรอท ข้ึนไปนั้น เปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจเพิ่ม
สูงข้ึนได โดยความเส่ียงจะสูงข้ึนตามระดับความดันท่ีสูงข้ึน (Arima, et al., 2012; Kokubo, et al., 
2008) ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต้ังแต 120 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไปจึง
ยังคงเปนกลุมท่ีตองมีความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับ
ความดันใหดีข้ึน เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน ถึงแมวาจะจัดอยูในกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต
อยูในเกณฑเปาหมายของผูปวยท่ัวไปก็ตาม 

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาลดความดันโลหิต(รอยละ 85.9) โดยแตละรายจะไดรับ
ยาเฉล่ีย 2 ชนิด แสดงใหเห็นวาการรักษาดวยการปรับพฤติกรรมเพียงอยางเดียวไมสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตในกลุมตัวอยางได แพทยจึงจําเปนตองใชยาลดความดันโลหิตรวมดวย เพื่อให
ควบคุมระดับความดันไดดีมากข้ึนและลดการเกิดภาวะแทรกซอน (Carlberg, Samuelsson, & 
Lindholm, 2004; Mancia et al., 2007; Webb, Fischer, Mehta, & Rothwell, 2010) 

กลุมตัวอยางสวนใหญยังไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆของรางกาย อาจ
เนื่องมาจากระยะเวลาการเจ็บปวยเฉล่ียเพียง 4 ป อีกท้ังอยูในวัยผูใหญตอนตนซ่ึงรางกายคอนขาง
สมบูรณจึงมีกลไกการปรับตัวท่ีดีอยูทําใหยังไมพบการเกิดภาวะแทรกซอน สอดคลองกับการศึกษา
ติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาวท่ีพบวาในรายท่ีควบคุมโรคความดันโลหิตไมไดจะ
พบภาวะหัวใจลมเหลวมากกวาคนท่ีควบคุมไดคิดเปนรอยละ 3 เม่ือติดตามไป 13 ป (Iyer, et al., 
2010) และจะพบการเกิดโรคแทรกซอนทางไตมักพบเม่ือผูปวยเปนความดันโลหิตสูงเปนระยะ
เวลานานมากกวา 10 ป (อําไพพรรณ รุงบรรณพันธุ, 2551) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติไดมากท่ีสุดคือ การ
มาตรวจตามนัด อธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญทํางานประจําท่ีมีสิทธิในการลางานไดอีกท้ังรอย
ละ 88.4 อาศัยอยูในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล ทําใหระยะทางและระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางไม
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เปนอุปสรรคตอการมาตรวจตามนัดมากนัก นอกจากนี้ระบบของโรงพยาบาลอาจเปนสวนสําคัญท่ี
ทําใหผูปวยสามารถมาตรวจไดอยางตอเนื่อง เชนการท่ีคลินิกความดันโลหิตสูงท่ีแผนกบริการผูปวย
นอก โรงพยาบาลศิริราช มีการจัดระบบนัดหมายโดยกําหนดจํานวนผูปวยในแตละวันใหไมเกิน 50 
ราย ทําใหการบริการไมลาชา ผูปวยทุกรายจะไดรับการตรวจเสร็จส้ินภายในเวลาทําการของคลินิก 
 
 

5.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยรวมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ128.71 คะแนน 
(SD = 15) หรือคิดเปนคะแนนเฉล่ีย 2.48 (SD = 0.29) โดยจัดอยูในระดับปานกลาง แสดงวามีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนบางคร้ังแตไมตอเนื่องสมํ่าเสมอ ซ่ึงตรงกับการศึกษาปจจัย
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตนของสุธิดา พุฒทอง (2551) และการศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทํางานในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเครือขายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลตะกั่วทุง จังหวัดพังงา ของ ลัดดาวรรณอังควานิช (2550) อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางมีลักษณะคลายกันในดานของพัฒนาการที่อยูในชวงวัยผูใหญตอนตนและเปนวัยทํางาน
เหมือนกัน และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงของวาสนา ครุฑเมือง (2547) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกันดวยลักษณะของโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีอาการแสดงชัดเจน ทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของแตละการศึกษา
ไมแตกตางกัน 
 เม่ือพิจารณาแตละดานพบวา ดานท่ีมีปญหามากท่ีสุดคือดานการเคล่ือนไหวรางกายมี
คะแนนเฉล่ียอยูในระดับตํ่า คือ 1.79คะแนน (SD = 0.45)สวนดานท่ีเหลือท้ังหมดมีคะแนนเฉล่ียอยู
ในระดับปานกลาง เรียงลําดับคะแนนจากนอย ไปมาก ดังนี้ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ2.25 
คะแนน(SD = 0.45)ดานการจัดการกับความเครียด2.46 คะแนน(SD = 0.38)ดานโภชนาการ2.68
คะแนน(SD = 0.42)ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ2.70 คะแนน(SD = 0.44)และดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล2.90 คะแนน(SD = 0.41) ท้ังนี้สามารถอภิปรายตามรายดานจากดานท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
นอยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ไดดังนี้ 
 

5.2.1 การเคล่ือนไหวรางกาย 
การเคล่ือนไหวรางกายมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุดในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน 

และจัดอยูในระดับตํ่า  ( x  = 1.79, SD =0.45) แสดงวากลุมตัวอยางไมคอยมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมดานการเคล่ือนไหวรางกาย 
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เม่ือพิจารณารายขอพบวาสวนใหญมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับตํ่า ไดแก มีการออกกําลัง
กายตามแผนท่ีวางไว ( x  = 1.83, SD =0.52)  ทํากายบริหารอยางเต็มท่ี  เชน เดินเร็ว ปนจักรยาน เตน
แอโรบิก เปนเวลา  20 นาทีหรือมากกวานั้น อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ( x  = 1.86,  
SD =0.73)  ใชการออกกําลังกายเปนวิธีการพักผอน( x  = 1.67, SD =0.72) มีการตรวจนับชีพจรขณะ
ออกกําลังกาย ( x = 1.41, SD =0.63)  และการออกกําลังกายใหจํานวนคร้ังของชีพจรถึงระดับท่ี
กําหนดไว ( x  = 1.29, SD =0.56)   และขอท่ีไดคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดก็ยังมีคะแนนในระดับปาน
กลางไดแก การออกกําลังกายระหวางปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟต จอด
รถหางจากท่ีหมายเพื่อจะไดเดินออกกําลัง ( x  = 2.63, SD =0.88) จึงทําใหคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู
ในระดับตํ่า  

แสดงใหเห็นวาความใสใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเคล่ือนไหว
รางกายนอย  เม่ือพิจารณาจากปจจัยสวนบุคคล สนับสนุนไดวาผูปวยสวนใหญทํางาน มีภาระตอง
รับผิดชอบท้ังหนาท่ีการงาน และการดูแลครอบครัวอาจทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
เคล่ือนไหวรางกายลดลง อีกท้ังลักษณะของการออกกําลังกายท่ีถูกตองมีความยุงยากเพราะตองมีการ
ออกกําลังอยางตอเนื่อง ติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 20 นาที การตรวจนับชีพจร หรือการกําหนด
จํานวนคร้ังของชีพจรแลวออกกําลังใหถึงชีพจรเปาหมาย โดยเฉพาะการนับชีพจรไมใชวิธีการที่คน
ไทยสวนใหญนิยมปฏิบัติในชีวิตจริง และการออกกําลังกายท่ีถูกตองอาจตองใชเวลาท่ีนอกเหนือจาก
การทํางาน จึงอาจเปนไปไดวาการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในเขตกรุงเทพและปริมณฑล (รอยละ 
88.4) ซ่ึงมักมีปญหาดานการจราจรท่ีติดขัด เวลาท่ีนอกเหนือไปจากเวลางานอาจใชไปกับการ
เดินทางอยูบนทองถนน สอดคลองกับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสุขภาพท่ีพบวาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่พบอุปสรรคในการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การออกกําลังกาย (รอยละ 67.9)  และ
เปนไปตามทฤษฎีของเพนเดอร และคณะ (2011) ท่ีกลาววาเม่ือบุคคลรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมมากแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ จะลดลง อีกท้ังความเขาใจเร่ืองการออกกําลัง
กายของคนสวนใหญท่ีมักเขาใจวาการทํางานในแตละวันท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกายตลอดเวลาคือ
การออกกําลังกายแลว นอกจากนี้ยังเปนไปไดวากลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญตอนตนซ่ึงเปนวัยท่ี
แข็งแรงสมบูรณมากท่ีสุดตามพัฒนาการของมนุษย (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 
2555; สุชา จันทรเอม, 2544) รางกายยังคงมีความแข็งแรงไมปรากฏความเส่ือมท่ีชัดเจนทําใหยังไม
ตระหนักถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเหมือนเชนวัยผูสูงอายุ (นลินี ม่ิงมณี, 
2549)สงผลใหคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการเคล่ือนไหวรางกายอยูในระดับต่ํา
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูท่ีทํางานในออฟฟศท่ีพบวามีการเคล่ือนไหวรางกายอยูในระดับตํ่า 
เพราะไมตระหนักถึงประโยชนท่ีไดจากการเคล่ือนไหวรางกาย (Biernat, et al., 2010) 
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แตกตางจากการศึกษาสวนใหญท่ีพบกอนหนานี้ เชน การศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (วาสนา ครุฑเมือง, 2547; สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551)การศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคไตเร้ือรังของนันทกา คําแกว (2547)ท่ีพบวามีคะแนนเฉล่ีย
ดานการเคล่ือนไหวรางกายอยูในระดับปานกลางการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวย
โรคเบาหวาน (กมลรัตน จูมสีมา, 2550; กรรณิกา ลองจํานงค, 2547) ท่ีพบวามีคะแนนเฉล่ียดานการ
เคล่ือนไหวรางกายอยูในระดับสูง ซ่ึงการศึกษาที่กลาวมาไมไดแยกชวงอายุในการศึกษา แตกลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ อีกท้ังทุกการศึกษากอนหนานี้ทําในกลุมตัวอยางท่ีอยูใน
ตางจังหวัด จึงอาจเปนไปไดวาการท่ีไมไดอยูในวัยทํางาน และมีวิถีชีวิตท่ีไมเรงรีบ ทําใหกลุม
ตัวอยางมีเวลาในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน นอกจากนี้การอยูในวัย
สูงอายุท่ีเร่ิมมีความเส่ือมของรางกายทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา เพราะมี
ความตระหนักในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึน(นลินี ม่ิงมณี, 2549) 
 

5.2.2 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของผูปวยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ

ปานกลาง( x  = 2.25, SD =0.45)แสดงวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน
บางคร้ังแตไมตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

เม่ือพิจารณาจากคําถามรายขอพบวามีลักษณะคะแนนมีท้ังขอท่ีไดคะแนนเฉล่ียไปทาง
ตํ่าและสูง ในสัดสวนใกลเคียงกัน ทําใหคะแนนเฉล่ียรายดานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ขอที่มี
คะแนนคอนไปทางตํ่า เชนการตรวจหาความผิดปกติของรางกายดวยตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
( x = 1.95,SD = 0.88)  

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนวัยท่ีมีรางกายคอนขางสมบูรณตามพัฒนาการชวงวัย (ศรี
เรือน แกวกังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2555; สุชา จันทรเอม, 2544)  และโรคความดันโลหิตสูง
ไมใชโรคท่ีกอใหเกิดความผิดปกติตอรางกายชัดเจน อีกท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญอาจคิดวาการมา
ตรวจตามนัดอยางตอเนื่องทุก 3 – 4 เดือนนาจะเพียงพออยูแลวจึงไมจําเปนท่ีจะตองตรวจความ
ผิดปกติดวยตนเองอีก  นอกจากนี้ปญหาสุขภาพหลักของกลุมตัวอยาง คือ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
การตรวจวัดตองมีเคร่ืองวัดความดันโลหิต ดังนั้นการท่ีไมมีอุปกรณท่ีบาน หรือการขาดแหลง
ประโยชนใกลบานจงึทําใหกลุมตัวอยางไมคอยมีการตรวจรางกายดวยตนเอง 

สวนขอคําถามเกี่ยวกับการเขารวมฟงหรือทํากิจกรรมในรายการเพ่ือการศึกษาท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ ( x =1.67, SD = 0.70) อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางสวนใหญทํางาน 
และส่ือตางๆที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีเผยแพรใหเห็นท้ังทาง โทรทัศน วิทยุ แผน
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พับ และแมกระท่ังทางเวบไซตตางๆ ซ่ึงพบวาสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี จึงนาจะมี
ความรู ประกอบกับเทคโนโลยีในปจจุบันท่ีมีความรวดเร็ว ทันสมัย เอ้ือใหบุคคลเขาถึงขอมูลทาง
สุขภาพไดจากส่ือตางๆ ดวยตนเอง โดยไมจําเปนตองใชเวลาไปกับการเขาฟงหรือรวมกิจกรรมทาง
สุขภาพตางๆ 

สวนรายขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูง ไดแก เร่ืองซักถามแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย
เม่ือไมเขาใจคําแนะนําท่ีไดรับ ( x =2.77, SD = 0.82) และอานหนังสือหรือดูรายการโทรทัศนท่ี
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ( x =2.38, SD = 0.81)อธิบายไดจากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาสวนใหญสูง อาจเปนเหตุผลท่ีทําใหสามารถคิดวิเคราะห มีความเปนเหตุและผลในการใส
ใจคนควาหาความรูเม่ือไมเขาใจ ซ่ึงจากทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender, et al., 
2011) ท่ีกลาวไววาการศึกษามีสวนท่ีทําใหบุคคลมีการแสวงหาส่ิงท่ีจะเอื้อประโยชนตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมากข้ึน 

อยางไรก็ตามพบวา ถึงแมจะใสใจซักถามขอสงสัย แตก็ไมไดถามความเห็นเพิ่มเติม
จากแพทยทานอ่ืน ซ่ึงพบคะแนนเฉล่ียเร่ือง การขอความเห็นจากแพทยทานอ่ืนเม่ือสงสัยหรือไม
ม่ันใจคําแนะนําท่ีไดรับจากแพทยผูรักษา ในระดับตํ่า  ( x = 1.85, SD = 0.82) ท้ังนี้อาจเปนไปไดวา 
การท่ีอาการของโรคไมไดปรากฏ ภาวะของโรคไมรุนแรงซับซอน บุคคลเหลานี้สามารถคนหา
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพท่ีตนเองมีความของใจไดจากส่ือความรูตางๆ ไดงาย โดยไมตองใชวิธีการ
สอบถามจากแพทยทานอ่ืนซ่ึงอาจเสียเวลาและมีข้ันตอนยุงยากมากกวา อีกทั้งในระบบการนัดหมาย
เพื่อติดตามอาการของผูปวยแตละคร้ัง จะถูกจัดใหไดพบกับแพทยรายเดิมเปนสวนใหญ เหตุผล
เหลานี้จึงทําใหคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุ
ปราณี กิติพิมพ (2555) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะแรกและการศึกษาของวาสนา ครุฑเมือง (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยพบกวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการความ
รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกันซ่ึงอาจเปนไปไดวามีความคลายคลึงกันของ
ลักษณะโรคท่ียังไมมีอาการแสดงชัดเจน 
 

5.2.3 การจัดการกับความเครียด 
การจัดการกับความเครียด มีคะแนนรวมเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง( x =2.46,  

SD = 0.38)แสดงวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการจัดการกับความเครียดเปน
บางคร้ังแตไมตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
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เม่ือพิจารณาบริบทของกลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดอยูในวัยทํางาน อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพฯและปริมณฑลเปนสวนใหญ (รอยละ 88.4) ซ่ึงสภาพการจราจรคับค่ัง และอาจมี
ภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบหลายดาน ทําใหเวลาสําหรับการพักผอนบางสวนถูกใชไปกับการ
ทํางาน สงผลใหคะแนนเฉล่ียรายขอตอไปนี้อยูในระดับปานกลาง ไดแก นอนหลับอยางเพียงพอ 
( x  =2.69, SD = 0.87)มีการแบงเวลาสําหรับการทํางานและการพักผอนใหสมดุล( x  =2.35,  
SD = 0.79)และทําส่ิงตางๆ อยางไมหักโหมจนเกินไป ( x  =2.59, SD = 0.76)ใชวิธีเฉพาะตัวเพื่อ
ควบคุมหรือบรรเทาความเครียด( x =2.41, SD = 0.83) 

ในพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดนี้มีเพียงขอเดียวท่ีคะแนน
เฉล่ียอยูในระดับตํ่า คือ การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดหรือทําสมาธิ 15-20 นาทีเปนประจํา
ทุกวัน( x =1.65, SD = 0.77) ซ่ึงเปนไปไดวาจากการที่เปนวัยทํางานมีภาระหนาท่ีรับผิดชอบมาก 
แมแตการนอนหลับอยางเพียงพอ และการแบงเวลาในการพักผอนใหสมดุลยังไมสามารถทําไดอยาง
ตอเนื่องสมํ่าเสมอ ดังนั้นการจะใชเวลาเพ่ือการฝกทักษะผอนคลายความเครียดจึงยิ่งทําไดยาก สงผล
ใหคะแนนเฉล่ียรายขอนี้อยูในระดับตํ่า หรือนอกจากนี้การท่ีทําใหคําถามรายขอเร่ืองการฝกทักษะ
ผอนคลายความเครียดหรือทําสมาธิ 15-20 นาทีเปนประจําทุกวันมีคะแนนเฉล่ียในระดับตํ่า อาจ
เปนไปไดวา กลุมตัวอยางมีความเครียดนอย จึงไมจําเปนตองมีการฝกทักษะหรือทําสมาธิเพื่อคลาย
เครียดบอยนัก เม่ือพิจารณาจากลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางท่ีพบวาสวนใหญมีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี (รอยละ 51.3) การมีรายไดท่ีเพียงพอตอความตองการ(รอยละ 74.4)และโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีเปนอยูสวนใหญอยูในระดับท่ีไมรุนแรง อีกท้ังการท่ีกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ
ตอนตนซ่ึงเปนวัยที่เร่ิมมีความม่ันคงทางอารมณและจิตใจทําใหไมมีความเครียดท่ีตองจัดการมาก
นัก สอดคลองกับการศึกษาของนันทกา คําแกว (2547)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไต ซ่ึงผูปวยสวนใหญเปนโรคไตเร้ือรังในระดับท่ี 2 ซ่ึงยังไมมีอาการ
แสดงท่ีรุนแรงชัดเจน อีกท้ังผูปวยในการศึกษาดังกลาวยังบอกวาไมมีอะไรใหเครียด จึงไมไดมีวิธี
จัดการอะไร และการศึกษาในกลุมผูปวยเพศหญิงท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บ
หนาอกโดยไมเคยมีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจมากอนในสหรัฐอเมริกา(Thanavaro, et al., 2010) ท่ี
พบวามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับปานกลางเชนเดียวกัน 

ท้ังนี้สวนหน่ึงท่ีทําใหขอการฝกทักษะการผอนคลายความเครียดหรือทําสมาธิ 15-20 
นาทีเปนประจําทุกวัน มีคะแนนตํ่าอาจเกิดจากคําถามมีการจํากัดลักษณะการผอนคลายความเครียด 
เปนการทําสมาธิ ซ่ึงโดยท่ัวไปทักษะการผอนคลายความเครียดนั้นสามารถทําไดหลายวิธีจึงอาจทํา
ใหกลุมตัวอยางมีความคลุมเครือในการตอบ และการทําสมาธิอาจไมเหมาะกับบริบทของกลุม
ตัวอยางท่ีอยูในวัยผูใหญตอนตน โดยอาจมีทักษะผอนคลายความเครียดในรูปแบบอ่ืนท่ีไมใชการทํา
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สมาธิ สอดคลองกับท่ีพบวากลุมตัวอยางใหคะแนน ขอใชวิธีเฉพาะตัวเพื่อควบคุมหรือบรรเทา
ความเครียด( x =2.41, SD = 0.83) ในระดับปานกลาง 

แตกตางจากการศึกษาสวนใหญท่ีพบวาพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยูใน
ระดับสูง โดยมีท้ังการศึกษาในบุคคลวัยทํางานท่ีไมมีภาวะของโรค เชน การศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพวัยผูใหญตอนตนของสุธิดา พุฒทอง  (2551) การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของประชากรวัยทํางานในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเครือขายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลตะกั่วทุง จังหวัดพังงา ของลัดดาวรรณอังควานิช (2550) และการศึกษาในกลุมผูปวย
โรคเร้ือรัง เชน การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ของ วาสนา ครุฑเมือง (2547) การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน(กมลรัตน 
จูมสีมา, 2550; กรรณิกา ลองจํานงค, 2547; ชลธิชา เรือนคํา, 2547) เปนท่ีนาสังเกตวาการศึกษากอน
หนานี้สวนใหญศึกษาในตางจังหวัด ซ่ึงสภาพสังคมและวิถีชีวิตอาจมีความวุนวายและเรงรีบนอย
กวา จึงทําใหกลุมตัวอยางมีเวลาในการพักผอน และการจัดการตอความเครียดไดดีกวา 
 

5.2.4 โภชนาการ 
ดานโภชนาการมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง( x =2.68, SD = 0.42)แสดงวากลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการเปนบางคร้ังแตไมตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
ซ่ึงเม่ือพิจารณารายขอพบวาคะแนนเฉล่ียรายขอสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ไดแก 

การรับประทานอาหารท่ีไม มัน  และเปนอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวและคลอเรสเตอรอลตํ่า  
( x =2.45, SD = 0.71)  การรับประทานอาหารหวานจัดเกินไป( x =2.77, SD = 0.85)รับประทาน
อาหารจําพวกผักอยางนอย 2 ม้ือ ตอวัน( x =2.71, SD = 0.84)รับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว ไข 
ถ่ัว อยางนอย 2-3 ม้ือ ตอวัน( x =2.83, SD = 0.75)อธิบายไดวากลุมตัวอยางเปนวัยทํางาน ท่ีลักษณะ
อาชีพสวนใหญ เปนพนักงานบริษัทเอกชน และลูกจางหนวยงานรัฐ มักมีเวลาเขาทํางานและเลิกงาน
ท่ีเปนเวลาใกลเคียงกัน ดังนั้นชวงเวลาเขาทํางานและเลิกงานจึงถือเปนชวงเวลาเรงดวน ประกอบกับ
สวนใหญอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (รอยละ 88.4) ซ่ึงเปนเมืองท่ีการจราจรหนาแนน 
ติดขัด ทําใหการดําเนินชีวิตมีความเรงรีบ สงผลใหการเลือกรับประทานอาหารจึงอาจมุงเนนตาม
ความสะดวก และรวดเร็ว เชน อาหารจานดวนหรืออาหารปรุงสําเร็จจึงไมสามารถควบคุมท้ัง
ปริมาณไขมันและเกลือในอาหารไดซ่ึงการจํากัดปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดรับในแตละวันเปนส่ิง
สําคัญสําหรับการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555;Sacks & Campos, 2010; Zhao, et al., 2011)ในขณะพฤติกรรมดาน 
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โภชนาการที่กลุมตัวอยางปฏิบัติไดสมํ่าเสมอ คือ รับประทานอาหารเชา ( x =3.24,SD =0.97) และ
รับประทานอาหารจําพวกแปง เชน ขาว ขนมปงหรือกวยเตี๋ยวในแตละม้ือของวัน ( x =3.09,SD = 
0.76)อาจเปนไปไดวา อาหารจําพวกแปงเปนกลุมท่ีหารับประทานไดงาย และขาวเปนอาหารหลัก
ของคนไทยอยูแลว ดังนั้นจึงสามารถปฏิบัติไดไมยากผลของการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับหลาย
การศึกษาที่พบวาคะแนนเฉล่ียดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง เชนในการศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง (วาสนา ครุฑเมือง, 2547; สุภรณ สุขพร่ัง
พรอม, 2551)การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยหญิงชาวแอฟริกัน-อเมริกันท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 30 ป(Wood, 2008)อธิบายไดวากลุมตัวอยางมีความเหมือนกัน
ในลักษณะของโรค ซ่ึงการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ไมไดทําใหโรคความดันโลหิตสูง
แสดงอาการผิดปกติท่ีชัดเจนและการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมผูท่ีไมมีภาวะเจ็บปวย 
เชน การศึกษาในชวงวัยผูใหญตอนตน ของสุธิดา พุฒทอง (2551) และการศึกษาในกลุมวัยทํางาน 
ของลัดดาวรรณ อังควานิช (2550) ซ่ึงในดานบริบทอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกัน
ในชวงอายุและการท่ีเปนวัยทํางานเหมือนกัน อาจสงผลใหไมมีเวลาในการดูแลเร่ืองการรับประทาน
อาหารไดเต็มท่ี 

อยางไรก็ตามพบความแตกตางในบางการศึกษาเชนการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีพบวามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง ดวยเหตุผลท่ีวาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองอาหารเปนส่ิงท่ีทําไดงายท่ีสุดเพื่อลดความเส่ียงจากอันตรายของโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Campbell & Torrance, 2005)อาจเนื่องมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการแสดง
รุนแรงและชัดเจนกวาโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูปวยมีความตระหนักในการดูแลตนเองไดดี
มากกวา และกลุมตัวอยางโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ ภาระหนาท่ีรับผิดชอบ
อาจจะลดนอยลงทําใหมีเวลาในการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพไดมากข้ึน 

 
5.2.5 การพัฒนาจิตวิญญาณ 

 การพัฒนาจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง( x =2.70, SD = 0.44)แสดง
วากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาจิตวิญญาณเปนบางคร้ังแตไมตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ  สอดคลองกับการศึกษาของสุธิดา พุฒทอง  (2551)ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในวัย
ผูใหญตอนตน ซ่ึงเปนชวงอายุทีมีพัฒนาการเหมือนกลุมตัวอยางเม่ือพิจารณาจากขอคําถาม พบวามี
คะแนนเฉล่ียรายขอสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ไดแกรูสึกวาตนเองมีวุฒิภาวะสูงข้ึน และกําลัง
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี ( x =2.45, SD = 0.73) เช่ือม่ันวาชีวิตของตนเองมีจุดมุงหมาย ( x =2.87, 
SD = 0.78) จิตใจสงบ ไมกระวนกระวายหรือคิดฟุงซาน ( x =2.54, SD = 0.64) กําหนดเปาหมายของ
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ชีวิตและพยายามทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายน้ัน ( x =2.67, SD = 0.82)เปดตัวเองสูประสบการณใหมๆ 
และส่ิงทาทาย( x =2.76, SD = 0.86)  ท้ังนี้อาจอธิบายไดวาวัยผูใหญตอนตนเปนวัยทํางานท่ีกําลัง
สรางฐานะ เปนชวงท่ีมีการเร่ิมตนและเปล่ียนแปลงท้ังหนาท่ีการงานและครอบครัว (ศรีเรือน แกว
กังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2555) จึงเปนไปไดวาชวงชีวิตท่ีกําลังเร่ิมตนกาวสูความม่ันคงนั้น 
อาจทําใหบุคคลยังมีความรูสึกไมแนนอนระหวางความลมเหลวและความสําเร็จตามความมุงหมาย
ในชีวิต สงผลใหคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ในพฤติกรรมดานนี้มีเพียงขอเดียวท่ีกลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงหรือสมํ่าเสมอ คือ รูสึกวาตนเองมีท่ีพึ่งทางใจ ( x =3.05 
คะแนน, SD =0.87) เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับ
ครอบครัว จึงเปนไปไดวาบุคคลในครอบครัวคือส่ิงยึดเหนี่ยวและเปนแรงบันดาลใจในการทําส่ิง
ตางๆ เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว 

การศึกษาคร้ังนี้มีความแตกตางไปจากการศึกษาในกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีพบวามี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาจิตวิญญาณอยูในระดับท่ีสูง เชน การศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ (Campbell & Torrance, 2005; Thanavaro, et al., 2010)การศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน (กมลรัตน จูมสีมา, 2550; กรรณิกา ลองจํานงค, 
2547; ชลธิชา เรือนคํา, 2547) การสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคไตเร้ือรัง (นันทกา คําแกว, 2547; สุ
ปราณี กิติพิมพ, 2555)ซ่ึงอาจเปนเพราะในการศึกษากอนหนานี้กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัย
สูงอายุโดยในวัยสูงอายุท่ีจะมีการพัฒนาทางจิตวิญญาณท่ีดีกวาวัยผูใหญตอนตน ตามลักษณะทาง
จิตวิทยาพัฒนาการของมนุษยท่ีวาในชวงวัยท่ีมากข้ึนทําใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะมีการพัฒนาดานจิต
วิญญาณไดดีข้ึน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2555) 
 

5.2.6 สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 

ดาน แตยังคงมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง( x =2.90, SD =0.41)แสดงวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนบางคร้ังแตไมตอเนื่องสมํ่าเสมอเม่ือ
พิจารณารายขอพบวาคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง ไดแก เร่ืองการรักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 
( x =3.36,SD =0.60) แสดงความยินดีใหกับผูท่ีประสบความสําเร็จ ( x =3.26, SD =0.71) สามารถ
แสดงความรัก ความหวงใยตอผูอ่ืนไดโดยงาย ( x =3.12,SD =0.68)แกไขความขัดแยงดวยการพูดคุย
และประนีประนอม( x =3.01, SD =0.73) เม่ือพิจารณาจากปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงกลุมตัวอยางสวน
ใหญ มี ก า รศึ กษ า สู ง  ลั กษณะง าน ท่ีต อ ง มีป ฏิ สัมพั นธ กั บ บุคคลหลากหลาย  และอยู 
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ในวัยผูใหญตอนตนซ่ึงตามพัฒนาการแลวเปนชวงวัยท่ีรูจักควบคุมตนเองไดดีข้ึน มีอารมณม่ันคง 
คํานึงถึงความรูสึกของผูอ่ืน รูสึกยอมรับคนอื่นไดดี รูจักการใหท้ังเปนรูปธรรมและนามธรรม 
สามารถมองส่ิงรอบตัวไปในทางท่ีดี (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2555)สงผลให
กลุมตัวอยางมีการแสดงออกตอผูอ่ืนไดดี 

สวนรายขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียปานกลาง ไดแก มีการสังสรรคกับเพื่อนสนิท ( x =2.40, 
SD =0.81) พูดคุยปรึกษาปญหากับบุคคลใกลชิด ( x =2.41, SD =0.80)อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญอยูกับครอบครัว การสังสรรคจึงนอย และตามพัฒนาการของวัยผูใหญตอนตน เปนวัยท่ี
เร่ิมใหความสําคัญกับครอบครัวมากข้ึน ใหความสําคัญกับเพื่อนรวมวัยลดลง และมีความม่ันคงใน
ตัวเอง พึ่งพาตนเองเปนหลัก การพึ่งพาเพื่อนหรือบุคคลรอบขางเร่ิมลดนอยลง (สกุณา บุญนรากร, 
2555) ทําใหการยอมรับการชวยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลอื่นมีเปนบางคร้ัง  ( x = 2.8,  
SD = 0.84) 

ซ่ึงตางจากผลการศึกษาสวนใหญในกลุมโรคเ ร้ือรัง  ท่ีพบวาพฤติกรรมดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล อยูในระดับสูง เชน การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง (วาสนา ครุฑเมือง, 2547; สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551)การศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน (กมลรัตน จูมสีมา, 2550; กรรณิกา ลองจํานงค, 2547; ชลธิชา เรือน
คํา, 2547) การสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคไตเร้ือรัง (นันทกา คําแกว, 2547; สุปราณี กิติพิมพ, 
2555) สังเกตไดวาทุกการศึกษากอนหนานี้ไดมีการเก็บขอมูลในตางจังหวัด ซ่ึงอาจเปนไปไดวาวิถี
ชีวิตในตางจังหวัดท่ีคนในสังคมมีความใกลชิด และพ่ึงพาอาศัยกันมากกวาคนในเมือง มีสวนทําให
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในการศึกษากอนหนานี้มีระดับที่ดีกวา
การศึกษาในคร้ังนี้ 
 
 

5.3 การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 

5.3.1 การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง ( x = 7.85,  

SD = 1.89)เม่ือพิจารณาคําถามรายขอ พบวามีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยท่ีคิดวาสุขภาพโดยท่ัวไป
อยูในระดับไมดี (รอยละ 12.8) กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาสุขภาพในขณะน้ีเหมือนเดิมเม่ือเทียบกับ
ปท่ีผานมา (รอยละ 55.1) และคิดวาปญหาสุขภาพในขณะน้ีเปนสาเหตุใหไมสามารถทําในส่ิงท่ี
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ตองการเปนบางคร้ัง (รอยละ 56.4) อธิบายไดวาการท่ีกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญตอนตน และสวน
ใหญไมมีภาวะแทรกซอนของโรค (รอยละ 84.6) อีกท้ังลักษณะของโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม
แสดงอาการชัดเจนจึงอาจทําใหกลุมตัวอยางไมรูสึกถึงการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเกิดจากโรค
มากนักแตพบวา เ ม่ือ เปรียบเทียบภาวะสุขภาพกับผู อ่ืนพบจํานวนมากกวาค ร่ึง เ ล็กนอย  
(รอยละ 53.80) รับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพแยกวาคนอ่ืน เพราะอุบัติการณการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงมักพบในวัยสูงอายุเปนสวนใหญ จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองเปนโรคความดัน
โลหิตสูงในวัยท่ียังไมควรเปน และเปนโรคความดันโลหิตสูงเร็วกวาผูอ่ืนในชวงวัยเดียวกัน จึงรับรู
วาตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรงเทาคนปกติ 

แสดงใหเห็นวา แมกลุมตัวอยางจะไมไดรูสึกถึงการเปล่ียนแปลงทางรางกายอัน
เนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูงมากนัก แตรูสึกวาสุขภาพของตนเองแยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับ
บุคคลอ่ืนในวัยเดียวกัน ดังนั้นคะแนนเฉล่ียในภาพรวมจึงอยูในระดับปานกลาง แตกตางจาก
การศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนหนานี้ซ่ึงในการศึกษานั้นไมไดมีการแบงชวงอายุ แต
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ และกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
(ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541;Lewis & Riegel, 2010)เนื่องจากผูปวยยอมรับวาสวนหนึ่งเปนผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงตามวัยซ่ึงเปนเร่ืองธรรมดา สอดคลองกับสถิติการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในผูสูงอายุพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุด (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทย, 2552) ผูสูงอายุจึงทําใจยอมรับและพยายามปรับแผนการดําเนินชีวิตใหม และพบวาเม่ือ
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี จึงเกิดเปนการรับรูตอภาวะสุขภาพท่ีดี และแตกตางไปจาก
การศึกษาในวัยผูใหญตอนตนท่ีไมมีการเจ็บปวย (Hong, et al., 2007; Larouche, 1998) ท่ีมีการรับรู
ภาวะสุขภาพอยูในระดับดีอธิบายไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
ต้ังแตในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงตามพัฒนาการดานรางกาย ยังไมนาจะเกิดโรคเร้ือรังข้ึน ในขณะท่ีคน
ในชวงวัยเดียวกันมีรางกายสมบูรณ เหมาะสมตามพัฒนาการดานรางกายของวัยผูใหญตอนตนทําให
บุคคลท่ีไมเจ็บปวยมีการรับรูภาวะสุขภาพท่ีดีกวา 

แตอยางไรก็ตามการรับรูภาวะสุขภาพอาจข้ึนกับประสบการณของแตละบุคคลอีกดวย 
เชนการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายท่ีพบวา มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี โดยที่ไม
สอดคลองกับความรุนแรงของโรคท่ีเปนอยูขณะน้ัน เนื่องมาจากกลุมตัวอยางรูสึกวาตนยังคงทํา
กิจวัตรประจําวันไดและรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว (Pierce, 2005) 
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5.3.2 การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับตํ่า ( x = 1.86, SD = 0.40) แสดงวา กลุม
ตัวอยางรับรูวาส่ิงกีดขวางท่ีทําใหตนเองไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมีนอย   

เม่ือพิจารณารายขอ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) พบวาขอคําถามสวนใหญมีคะแนน
เฉล่ียอยูในระดับตํ่าอธิบายไดจากบริบทของกลุมตัวอยางมีความพรอมในหลายดาน เชน ดาน
การศึกษาเพราะสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี (รอยละ 51.3) ประกอบกับระบบการ
ส่ือสารและเทคโนโลยีตางๆ ในปจจุบันทําใหสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยงาย และไดความรูจาก
ขอมูลหลากหลายท่ีพิสูจนใหเห็นถึงประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดชัดเจนอีกท้ังความ
พรอมของบุคลากรในการแนะนํา และชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน และรูปแบบส่ือให
ความรูมีการพัฒนา เชน มีการใชโปรแกรมการนําเสนอในคอมพิวเตอรในการใหความรูผูปวยเฉพาะ
ราย ซ่ึงทําใหการใหความรูมีความนาสนใจมากข้ึน มีการใชแบบจําลองชนิดอาหารท่ีเสมือนจริง
เพื่อใหผูปวยรูวิธีการเลือกประเภทอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ สงผลใหคําถามรายขอมี
คะแนนเฉล่ียตํ่า เชน รูสึกวาไมมีประโยชน ( x = 1.36, SD = 0.53)และไมสนใจ ( x = 1.64,  
SD = 0.64) นอกจากนี้กลุมตัวอยางเปนวัยท่ีมีความพรอมในดานรางกายเพราะอยูในวัยผูใหญ
ตอนตนท่ีรางกายแข็งแรงและชวยเหลือตนเองไดดี ไมจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน อีกท้ังกลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 89.7) อาศัยอยูกับครอบครัว ทําใหคะแนนเฉล่ียรายขอในดานตอไปนี้มีระดับตํ่า ขาด
การสนับสนุนจากคนในครอบครัว/ เพื่อน ( x = 1.44, SD = 0.62) ขาดคนชวยเหลือ  
( x = 1.53, SD = 0.73) รูสึกอายสภาพรางกายตนเอง ( x = 1.63, SD = 0.82) และจากขอมูลเกี่ยวกับ
รายไดของกลุมตัวอยางสวนใหญพบวามีเพียงพอกับความตองการ (รอยละ 74.4) อีกท้ังการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะใชการรักษาดวยยารวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงคาใชจาย
เกี่ยวกับยารักษาโรคนั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีไมตองจายเงินเองเปนสวนใหญ 
(รอยละ 80) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทําไดโดยไมจําเปนตองใชเงินมาก สงผลให
คําถามรายขอมีคะแนนเฉล่ียตํ่า เชน ไมมีเงิน ( x = 1.56, SD = 0.77) 

แตพบวาในบริบทของกลุมตัวอยางเปนวัยทํางาน มีภาระหนาท่ีรับผิดชอบท้ังตอหนาท่ี
การงานและความรับผิดชอบตอครอบครัว เวลาสวนใหญจึงอาจถูกใชไปกับงานและความ
รับผิดชอบในแตละวันทําใหรูสึกวาไมมีเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาคําถามรายขอพบวาขอท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก ไมมีเวลา ( x = 2.46,  
SD = 0.90)  มีหนาท่ีอ่ืนตองรับผิดชอบ ( x = 2.36, SD = 0.90) รูสึกเหน่ือยเกินไป ( x = 2.31,  
SD = 0.70) แสดงใหเห็นวาอุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุดสําหรับกลุมตัวอยางมีความเกี่ยวของกับเวลา และ
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หนาท่ีการงาน อยางไรก็ตาม ขอคําถามสวนใหญเกี่ยวกับอุปสรรคดานอ่ืนๆ มีคะแนนเฉล่ียคอนขาง
ตํ่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงอยูใน
ระดับตํ่าดังท่ีอธิบายขางตน สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวัยผูใหญตอนตนของ
สุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระดับตํ่าซ่ึงมีความ
คลายคลึงกันในดานพัฒนาการท่ีเปนวัยผูใหญตอนตนเหมือนกัน 

ผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนหนานี้ และโรค
เร้ือรังอ่ืนๆ(ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, และ คณะ, 2554; ปริมประภา กอนแกว, จรรจา สันตยากร, 
ปกรณ ประจันบาน, และ วิโรจน วรรณภิระ, 2554; ปานจิต นามพลกรัง, 2547; วาสนา ครุฑเมือง, 
2547; Thanavaro, et al., 2006) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง  โดยเปนท่ีนาสังเกต
วาในการศึกษาท่ีมีรับรูอุปสรรคในระดับปานกลางนั้น กลุมตัวอยางในทุกการศึกษากอนหนานี้มีอายุ
เฉล่ียมากกวาในการศึกษาคร้ังนี้ จึงเปนไปไดวาบริบทของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ท่ีอยูในวัย
ผูใหญตอนตน ซ่ึงรางกายมีความแข็งแรง ไมตองอยูในภาวะพึ่งพา อีกท้ังการท่ีมีระดับการศึกษาที่ดี
สงผลใหสามารถชวยเหลือตนเอง และจัดการกับส่ิงท่ีเปนอุปสรรคได จนรูสึกวาอุปสรรคหรือส่ิง
ท่ีมาขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนนั้นอยูในระดับตํ่า โดยจากทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร และคณะ (2011) กลาวไวหากบุคคลรับรูส่ิงส่ิงกีดขวางในระดับตํ่า ก็มีแนวโนมท่ีจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีได 

 
5.3.3 อิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน  
ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียอิทธิพลระหวางบุคคลโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง ( x = 3.47, SD = 0.61) แสดงวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสําคัญในการสราง
แรงจูงใจใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

ซ่ึงเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) จะพบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเกิดจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพและเพื่อน มีคะแนนเฉล่ีย
ใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นวากลุมบุคคลดังกลาวมีผลตอความนึกคิด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง ตามกรอบแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (2011) 
ไดกลาวไววากลุมบุคคลไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพมีผลโนม
นาวใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีสวนในการสนับสนุนกลุมตัวอยางในดาน
ตางๆเชน กําลังใจ ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารหรืออุปกรณชวยใหบุคคลมีความพรอมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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แตในขณะเดียวกันนั้น กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงพัฒนาการตามวัยนั้น
เปนวัยท่ีมีความคิด สามารถช้ีแจงเหตุผลในการกระทําของตนเองไดชัดเจนและมีความเชื่อม่ันใน
ตนเองเพิ่มมากข้ึน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2555) ดังนั้นถึงแมจะมีความ
ใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว หรือมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางสุขภาพและกลุมเพื่อน แตความ
เช่ือม่ันในความคิดของตนเองยังคงมีอยู จึงสงผลใหการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับปาน
กลาง  มีผลตอเนื่องทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางดวย  

สอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ของปริมประภา กอนแกวจรรจา สันตยากรปกรณ ประจันบานและ
วิโรจน วรรณภิระ (2554) ท่ีพบวากลุมตัวอยางมีปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลในระดับปานกลาง
เชนเดียวกันซ่ึงแตกตางไปจากการศึกษาในผูใหญตอนตนของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีพบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง ซ่ึงอาจเปนไปไดวาการท่ีกลุมตัวอยางอาศัยอยูในชนบท
ท่ีวิถีชีวิตไมเรงรีบ ทําใหมีโอกาสใกลชิดกับบุคคลในครอบครัวมากกวาสงผลใหไดรับประสบการณ
ตรงท่ีเปนแบบอยาง สงผลตอความคิดและพฤติกรรมของกลุมตัวอยางไดมากกวา และการศึกษาใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของปานจิต นามพลกรัง (2547) ท่ีพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีคะแนน
เฉล่ียในระดับสูง อาจเนื่องจากลักษณะโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการแสดงใหเห็นชัดเจน ทําให
บุคคลเกิดความเครียด และตองการความชวยเหลือมากกวา จึงเกิดการแสวงหาความชวยเหลือท้ัง
ดานจิตใจและรางกายจากบุคคลใกลชิด สงผลใหอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลมากตอกลุมตัวอยางใน
โรคหลอดเลือดหัวใจแตกตางไปจากกลุมตัวอยางโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนใน
การศึกษาคร้ังนี้ 
 
 

5.4 อิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 

จากการใชสถิติวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุโดยใชตัวแปรอิสระไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลพบวา
ผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยบางสวน โดยท่ีปจจัย ท้ังหมดสามารถรวมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.8 (R2= .228, F = (3, 74) = 7.272,  
p < .01) ซ่ึงปจจัย ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) มี 2 ปจจัย คือการรับรูภาวะสุขภาพ (Beta = .309, p < .01) และอิทธิพลระหวางบุคคล 
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(Beta = .338, p < .01) สวนปจจัย ท่ีไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การรับรูอุปสรรค
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Beta = -.026, p = .83) ผลการวิเคราะหสามารถอธิบายได
ดังนี้ 

การรับรูภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลตอปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = .309, p < .01) แสดงใหเห็นวาถาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตนมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี จะสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับท่ีดีได  และในทางกลับกัน ถาผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงวัยผูใหญตอนตนมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับไมดี ยอมสงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไมดีตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ (2011) ท่ีกลาวไววา การรับรูภาวะ
สุขภาพจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการมีภาวะสุขภาพท่ีดีเปนแรงผลักดันให
บุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี ทําใหแนวโนมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพเปนไปในทิศทางท่ีดีเชนเดียวกัน ในขณะที่หากการรับรูภาวะสุขภาพไมดีแนวโนมของการ
ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจะลดลง (Pender, et al., 2011)สอดคลองกับการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ของธิดาทิพย ชัยศรี 
(2541) การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพตอการฝกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเพศชายโรคความ
ดันโลหิตสูงชาวแอฟริกัน-อเมริกัน (Jackson, 2011) และการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูท่ี
ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนตน (Hong, et al., 2007; 
Larouche, 1998)ท่ีพบวาการรับรูภาวะสุขภาพสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

ผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเพศหญิงท่ีอาศัยอยูใน
ชนบทและเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจวาย (Pierce, 2005) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพไมสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ซ่ึงผูปวยรับรูภาวะสุขภาพไมสอดคลองกับความรุนแรงของโรค โดย
อธิบายวา ผูปวยมักประเมินตนเองจากกิจวัตรท่ีทําเปนประจําถึงแมเปนทําไดไมเทาคนปกติ แตหาก
ทําไดก็จะประเมินวาตนสุขภาพดี นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายเปนโรคท่ีมีอาการแสดง
คอนขางชัดเจน ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในวัยผูใหญตอนตนท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยลักษณะของโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปนโรคท่ีมักไมมีอาการแสดงท่ีชัดเจน (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) จึงเปนไปไดวา ลักษณะของการแสดงอาการของโรคจึง
เปนส่ิงท่ีทําใหผลการศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความแตกตางกัน 

ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta = .338, p < .01) โดยมีอิทธิพลมากกวาการรับรูภาวะสุขภาพเล็กนอย แสดง
ใหเห็นวาถาอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมีระดับสูง จะ
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สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีได 
และในทางกลับกันหากอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมี
ระดับตํ่า ยอมสงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่าได ตามกรอบแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร และคณะ (2011) กลาวไววาอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสําคัญในการสราง
แรงจูงใจ ใหคนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง โดยอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีกลาวมาจะเปน
ตัวกําหนดใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดซ่ึงในกลุมตัวอยางพบวา
สวนใหญอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัว (รอยละ 89.7) ซ่ึงความใกลชิดภายในครอบครัวอาจหลอ
หลอมใหกลุมตัวอยางแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกมา สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัวท่ีเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองของชลิดาโสภิตภักดี
พงษปญญรัตน ลาภวงศวัฒนาและสุนียละกําปน (2553) ท่ีพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีของบุคคล
ในครอบครัวสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลท่ีดีดวย และสอดคลองกับการศึกษา
ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ของปริม
ประภา กอนแกว จรรจา สันตยากร ปกรณ ประจันบาน และวิโรจน วรรณภิระ (2554)ซ่ึงกลุม
ตัวอยางประมาณหนึ่งในส่ี อยูในวัยผูใหญตอนตน พบวาครอบครัว และเพื่อนรวมงานมีสวนในการ
สงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได โดยปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 41.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001) 

และจากการที่โรคความดันโลหิตสูงสวนมากมักเปนในวัยสูงอายุ แตกลุมตัวอยางกลับ
เปนความดันโลหิตสูงต้ังแตอายุนอย จึงทําใหเกิดความแสวงหาการดูแล และรูสึกวาบุคลากรทาง
สุขภาพซ่ึงเปนผูใหการดูแลเกี่ยวกับความเจ็บปวยสามารถพึ่งพาและยึดเหนี่ยวได นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางยังอยูในชวงวัยทํางานท่ีตองมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ดังนั้นกลุมบุคคลที่ใกลชิด
ดังกลาวจึงมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพได ซ่ึงผลการศึกษามีความ
สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญตอนตนของสุธิดา พุฒทอง (2551) 
การศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ ปาน
จิต นามพลกรัง (2547) ท่ีพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

ปจจัยท่ีไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญตอนตน คือ การรับรู
อุปสรรคซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานของงานวิจัยท่ีต้ังไว และไมเปนไปตามกรอบแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (2011) ท่ีกลาวไววาการรับรูถึงส่ิงกีดขวางที่ทําใหบุคคลไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ความยุงยาก ไมสะดวก คาใชจายสูง มีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทางตรงกันขาม
หากบุคคลรับรูถึงส่ิงกีดขวางนอย ยอมสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมากข้ึน 
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การที่การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมสามารถทํานายได 
อาจเนื่องมาจากลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีเปนสวน
ใหญ สงผลใหมีการแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองไดโดยงาย การมีหนาท่ีการงานท่ีมีความม่ันคง
และสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา รวมถึงความพรอมของระบบบริการสุขภาพท่ีใหการดูแลยังเอ้ือให
กลุมตัวอยางเขาถึงบริการไดงาย และบริบทดานความสมบูรณของรางกายตามพัฒนาการของกลุม
ตัวอยางนอกจากนี้ สวนหนึ่งอาจเกิดจากขอคําถามของปจจัยการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ มีความครอบคลุมในหลายดาน เชน 
อุปสรรคดานรางกาย อุปสรรคดานขอมูล อุปสรรคดานการเงิน เปนตน ไมไดเฉพาะเจาะจงเร่ืองการ
ไมมีเวลาและมีหนาท่ีอ่ืนตองรับผิดชอบซ่ึงพบวาเปนอุปสรรคท่ีมีคะแนนสูงในกลุมตัวอยางนี้ ทําให
คะแนนของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในการศึกษาคร้ังนี้อยู
ในระดับตํ่า 

แตอยางไรก็ตามถึงแมกลุมตัวอยางจะมีการรับรูอุปสรรคตํ่า แตยังคงมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คือยังไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดสมํ่าเสมอ ซ่ึงอธิบายไดวาแมกลุมตัวอยางจะมีปจจัยท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เชน มีการศึกษา ความสะดวกทางเทคโนโลยีในการหาขอมูลทางสุขภาพ รวมถึงระบบบริการ
สุขภาพที่เอ้ือตอการเขาถึงการรับบริการไดดี แตการท่ีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีไมมีอาการ
แสดงชัดเจน ประกอบกับกลุมตัวอยางอยูในวัยทํางานและเปนวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงยังคงมีสภาพ
รางกายท่ีสมบูรณตามชวงของพัฒนาการ  อีกท้ังกลุมตัวอยางรูสึกวาภาวะสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง จึงอาจเปนสาเหตุใหกลุมตัวอยางยังไมเห็นความจําเปนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดัง ที่
มีการศึกษาพบวากลุมตัวอยางอายุนอยมักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแยกวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุ
มากกวา (นลินี ม่ิงมณี, 2549;Zhang et al., 2013) ถึงแมอุปสรรคท่ีมาขัดขวางจะอยูในระดับตํ่าก็ตาม 
ทําใหอุปสรรคไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของตํารวจไทย  ของดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ 
จงจิต เสนหารุงนภา ผาณิตรัตนกล่ินชบา สุวรรณรงคพรรณิภา สืบสุขและเดช เกตุฉํ่า (2554) 
การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ของปริมประภา กอนแกวจรรจา สันตยากรปกรณ ประจันบานและวิโรจน วรรณภิระ (2554) 
การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงชาวชนบทท่ีมีภาวะโรคหัวใจลมเหลว ของ Carolyn 
Pierce (2005) และปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการออกกําลังกายไม
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่พบวาเปนไปตาม
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กรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร คือการรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพได (วาสนา ครุฑเมือง, 2547; สุธิดา พุฒทอง, 2551;Calvert & Isaac-Savage, 2013; 
Thanavaro, et al., 2006; Thanavaro, et al., 2010) 

เม่ือพิจารณาตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender, et al., 2011) 
พบวาผลการศึกษาในคร้ังนี้สนับสนุนกรอบแนวคิดในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
บางสวน โดยผลการศึกษาท่ีสนับสนุนกรอบแนวคิด คือ การรับรูภาวะสุขภาพซ่ึงเปนปจจัยสวน
บุคคล (Personal factors) ดานจิตวิทยา (Personal phychologic factors) ซ่ึงอยูในมโนทัศนหลักดาน
ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล (Individual characteristics and experiences) และ 
อิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยท่ีอยูในมโนทัศนหลักดานอารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจง
กับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) สําหรับผลการศึกษาท่ีไมสนับสนุนกรอบ
แนวคิดตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร คือ การรับรูอุปสรรค ซ่ึงอยูในมโนทัศน
หลักดานอารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) 
ท้ังนี้อาจเนื่องจากพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนข้ึนอยูกับหลายปจจัย  จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  เชน ปจจัยสวนบุคคลดานอ่ืนๆ อิทธิพลจากสถานการณ ความรูสึกท่ีสัมพันธกับกิจกรรม 
เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิ เคราะหหาความสัมพันธ เ ชิงทํานาย(Predictive 
correlational research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และหาอํานาจการทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยปจจัยเร่ืองการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน โดย
ศึกษาตามกรอบแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion 
Model) ศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-40 ป จํานวน 78 ราย ท้ังเพศหญิงและ
เพศชาย ท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกที่โรงพยาบาลศิริราช และท่ีหนวยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิศิริราช โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenience sampling) เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม ระหวางเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 

เคร่ืองมือท่ีในการการเก็บรวมรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม  แบงเปน  5 สวน 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ(HPLP II) ท่ีพัฒนา
โดย Susan Noble Walker แบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพ(Lawton, et al., 1982) แบบวัดการรับรู
อุปสรรค(Becker, et al., 1991) และแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล ท่ีพัฒนามาจากแบบสอบถาม
อิทธิพลระวางบุคคลของธิดารัตน ทรายทอง (2547) ซ่ึงผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน จํานวน 30 ราย ตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยใช
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหวางบุคคลไดคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันเทากับ 0.84, 0.80, 0.85 และ 0.74 ตามลําดับ 
และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 78 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันเทากับ 0.88, 0.79, 0.86 และ 
0.80 ตามลําดับการวิ เคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเ ร็จรูปทางสถิติ  
ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับการหาอํานาจในการ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลใชสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
regression analysis) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
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6.1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

6.1.1 ขอมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้มีอายุเฉล่ีย 34 ป อายุนอยท่ีสุด 20 ป มากท่ีสุด 40 ป สวน

ใหญเปนเพศหญิง  (รอยละ62.8) มีสถานภาพโสด  (รอยละ48.7) ท่ีอยูปจจุบันพบวาอยูใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจํานวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 88.4 โดยสวนใหญอาศัยอยูกับบุคคลใน
ครอบครัว(รอยละ 89.7) กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (รอยละ 51.3)
และประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชน (รอยละ23.1) รายไดตอเดือนอยูในชวง 10,000-
20,000 บาท ซ่ึงสวนใหญคิดวามีรายไดเพียงพอตอความตองการ (รอยละ 74.4) ใชสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนามากท่ีสุด (รอยละ 34.6) 

 
6.1.2 ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยสูบบุหร่ี (รอยละ 80.8) และไมเคยดื่มสุรา (รอยละ 62.8) 

ในกลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ โดยเม่ือพิจารณาในเพศชายท้ังหมด 29 
ราย พบวามีเพศชายรอยละ 82.76 (24 ราย) และในเพศหญิงท้ังหมด 49 ราย พบวามีรอยละ 73.5 (36 
ราย) ท่ีมีดัชนีมวลกายต้ังแต 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ข้ึนไป จากการวินิจฉัยในกลุมตัวอยางพบความ
ดันโลหิตชนิดปฐมภูมิ (Primary or Essential hypertension) เปนสวนใหญ (รอยละ 92.3)กลุม
ตัวอยางคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีระดับความดันโลหิตเกินเกณฑเปาหมายสําหรับผูปวยท่ัวไป คือ มี
ระดับความดันโลหิตต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(SBP) เฉล่ีย 134.74 มิลลิเมตรปรอท (SD = 14.90) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 
เฉล่ีย 84.95 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.40) ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 3 
ป  8  เดือน  กลุมตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ  84.6)  ยังไมพบภาวะแทรกซอน  พบการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมตัวอยางรอยละ 15.4 ภาวะแทรกซอนมากที่สุดคือระบบไต (ไตวายเร้ือรัง
ระยะท่ี 2) คิดเปนรอยละ 58.3ของจํานวนผูท่ีมีภาวะแทรกซอน กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการ
รักษาโดยการรับประทานยา (รอยละ 83.3) โดยเฉล่ีย 2 ชนิดตอคน ชนิดท่ีใชมากที่สุดคือยากลุม 
Calcium channel blockers (รอยละ 62.8)  
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6.2 ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.48, SD = 0.29) เม่ือ

พิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามรายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง ( x = 2.25, SD = 0.45) ดานการเคล่ือนไหวรางกายอยูในระดับตํ่า ( x = 1.79, SD = 0.45) 
ดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.68, SD = 0.42) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณอยูในระดับ
ปานกลาง ( x = 2.70, SD = 0.44) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.90, 
SD = 0.41) และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.46, SD = 0.38) 
 
 

6.3 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง 

กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( x = 7.85, SD = 1.89) การ
รับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า ( x =  1.86, SD = 0.40) และการ
รับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง ( x =  3.47, SD = 0.61) 

 
 

6.4 อิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 

ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยาง พบวาตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางไดรอยละ 22.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2= .228, p < .001) โดยพบวาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี 2 ปจจัยไดแก อิทธิพลระหวางบุคคล (Beta = .338, p < .01) 
และการรับรูภาวะสุขภาพ (Beta = .309, p < .01) สวนปจจัยดานการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
ไมมี 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ 

และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนเพื่อใหเกิดความเขาใจ
ผูปวย และกระตุนใหผูปวยรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม และเห็นความสําคัญของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต้ังแตเร่ิมแรก ถึงแมจะยังรูสึกวาตนเองแข็งแรงสมบูรณดี เพื่อชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนในอนาคต และกระตุนใหบุคคลใกลชิด เชน ครอบครัว เพื่อน หรือแมแต
บุคลากรทางสุขภาพเขามามีสวนรวมในการใหความรู ใหกําลังใจ เปนแบบอยางท่ีดี เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดครบทุกดานอยางตอเนื่อง 

2. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพใหเขากับบริบท
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนท่ีมีลักษณะวิถีชีวิตท่ีเรงรีบ โดยใหพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นสามารถสอดแทรกเขาเปนกิจกรรมหน่ึงในวิถีชีวิตประจําวัน เพื่อลดอุปสรรคตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะดานการเคล่ือนไหวรางกายและผูปวยไมรูสึกวา
เสียเวลาเพิ่มข้ึน เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ในการทําวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยวัยผูใหญตอนตนตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร(Pender, et al., 2011) เชน 
ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล ไดแก พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับอดีต ปจจัยสวนบุคคล
ตางๆ เชน อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพหรือปจจัยดานสติปญญาและการรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรม เชน อิทธิพลจากสถานการณ 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ เพื่อใหเขาใจ
ถึงความรูสึกนึกคิด และบริบทของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนไดดียิ่งข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีท่ีมีความแตกตางดานวิถีชีวิต และส่ิงแวดลอม เชน โรงพยาบาลใน
ตางจังหวัด ในชุมชน เพื่อใหสามารถอางอิงถึงกลุมประชากรโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ
ตอนตนไดมากข้ึน 
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4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมดานขอมูลทางสุขภาพ เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน ท่ีสงผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิต 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพของประชากรโลก ไดมี
การคาดการณวาเม่ือถึงป ค.ศ. 2025 จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกถึงรอยละ 60 หรือ 
ประมาณ 1,560 ลานคน (Kearney et al., 2005) และแนวโนมของการเกิดโรคเร่ิมมีมากข้ึนในกลุม
ประชากรท่ีอายุนอยลง หากพิจารณาจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงป ค.ศ. 1988-1994, 
ค.ศ. 1999-2002 และ ค.ศ. 2003-2006 นั้น มีผูปวยท่ีอยูในชวงอายุ 20-44 ป คิดเปนรอยละ 38.3,43.0 
และ 45.1ของประชากรท้ังประเทศ ตามลําดับ (National center for health statistics, 2009) และจาก
การสํารวจประชากรไทยในชวงอายุ 15-44 ป ในป พ.ศ. 2535 มีความชุกจากรอยละ 29.9 และเพิ่ม
เปนรอยละ 46.4 ในปพ.ศ. 2547(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2535, 2549) นอกจากนี้ยังเปนโรค
เร้ือรังในกลุมโรคหัวใจ และหลอดเลือดท่ีพบมากท่ีสุดถึงรอยละ 32.4 ในกลุมคนวัยทํางาน
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) นอกจากนี้ในรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
รางกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบขอมูลวาในจํานวนประชาชน 663 ราย ท้ังเพศชายและหญิงอายุ
ในชวง 15- 44 ป มีมากกวารอยละ 50 ท่ีพบความดันโลหิตเกินเกณฑปกติและไมไดรับการวินิจฉัย 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552) และพบรายงานในตางประเทศวาผูปวยโรคความดันโลหิต
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สูงอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไปท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีถึงรอยละ 55.9 ท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได (American heart association, 2010) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ ของรางกาย เชน ทําลายหัวใจและหลอด
เลือดหัวใจ เกิดโรคของหลอดเลือดสมอง ทําลายไต สูญเสียการมองเห็น เกิดโรคของหลอดเลือด
สวนปลาย (American heart association, 2010) ภาวะแทรกซอนนี้สงผลกระทบมากมายท้ังดาน
รางกายและจิตใจของผูปวยและญาติ อีกท้ังตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งหาก
เกิดกับกลุมประชากรวัยผูใหญตอนตน เนื่องจากวัยผูใหญตอนตนเปนชวงท่ีจัดอยูในวัยแรงงาน มี
ศักยภาพในการสรางผลผลิตไดมากกวาวัยอ่ืน จึงมีความสําคัญในการพัฒนาประเทศดานเศรษฐกิจ
และสังคม ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาและคาดการณวาคาใชจายทางการแพทยซ่ึงถือเปน
คาใชจายทางตรงสําหรับกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จะเพิ่มข้ึนถึงสามเทา จาก 272.5 
พันลานเหรียญสหรัฐฯ ในป ค.ศ. 2010 เปน 818.1 พันลานเหรียญสหรัฐฯ ในป ค.ศ. 2030 และกลุม
ท่ีทําใหสูญเสียคาใชจายมาก คือโรคความดันโลหิตสูง (Heidenreich et al., 2011) ดังนั้นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชากรวัยนี้โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสุขอนามัย จึงนับเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยลด
ภาระคาใชจายใหกับประเทศได (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) 

สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงนอกจากดานพันธุกรรมแลว สวนหนึ่งอาจ
เกิดจากพฤติกรรมของผูปวย เนื่องจากสภาพสังคม คานิยมและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง เทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย ความสะดวกสบายท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหการเคล่ือนไหวรางกายลดลง โดยเฉพาะในเมืองหลวงผูท่ี
ตองทํางานจะมีวิถีชีวิตท่ีเรงรีบ เวลาท่ีมีอยางจํากัด ทําใหการบริโภคอาหารไมถูกสุขลักษณะ เลือก
รับประทานอาหารจานดวน หรืออาหารสําเร็จรูปท่ีมีเกลือโซเดียมปนมาในรูปแบบตางๆ นอกจากนี้
อาหารจานดวนท่ีมีไขมันสูง ยังสงผลใหเกิดภาวะอวน การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Grossman & 
Messerli, 2008) การสูบบุหร่ี (Niskanen et al., 2004) ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจและความ
รับผิดชอบตอครอบครัว ตองใชชีวิตกับการทํางาน ทําใหเวลาพักผอนนอย หรือเกิดภาวะเครียดจาก
การทํางานและสถานการณตางๆ ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจเปนปจจัยสงเสริมใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได
ท้ังส้ิน 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงนอกจากการรักษาดวยยาแลว จําเปนตองมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม  อยางไรก็ตามพบวาผูปวยกลุมนี้สวนใหญยังคงมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง ไมออกกําลังกาย 
ไมรับประทานยาไดตามแพทยส่ัง หยุดยาเองเม่ือความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติตลอดจนไมควบคุม
เร่ืองการรับประทานอาหารใหเหมาะสม (Messerli, Williams, & Ritz, 2007; Ogedegbe, 2008; 
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Rose, Berlowitz, Orner, & Kressin, 2007)บทบาทหนาท่ีของพยาบาลที่สําคัญคือ การทําใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง ใหความรวมมือในการรักษา รวมถึงมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหอยูไดอยางเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามวัยผูใหญ
ตอนตน 

เม่ือพิจารณาบริบทของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญตอนตน โดยเฉพาะ
เร่ืองลักษณะอาการของโรค ความแข็งแรงสมบูรณของรางกายในวัยผูใหญตอนตน และบริบทของ
สังคม จะพบวาความดันโลหิตสูงมักไมปรากฏอาการ จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหไมตระหนักใน
การดูแลสุขภาพ ตางกับวัยผูใหญตอนกลาง และวัยสูงอายุซ่ึงอาจมีการดูแลตนเองที่ดีกวา ดังเชนใน
การศึกษาของนลินี ม่ิงมณี (2549) พบวาผูใหญตอนกลางมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีกวาผูใหญ
ตอนตน เนื่องจากในวัยผูใหญตอนกลางรางกายเร่ิมเกิดความเส่ือมสภาพของเนื้อเยื่อ และขอตอ
ท้ังหลาย ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง จึงทําใหวัยผูใหญตอนกลางตองกลับมาให
ความสําคัญกับการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากยิ่งข้ึน และดวยบริบทของสังคมวัยผูใหญ
ตอนตนยังเปนวัยท่ีกําลังแสวงหาความสําเร็จในชีวิต เร่ิมมีภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน 
เวลา และหนาท่ีการทํางานอาจเปนอุปสรรคในการดูแลตนเองหรือปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงการละเลยในการใสใจสุขภาพอาจกอใหเกิดความรุนแรงของโรคในอนาคตได  ดังนั้นการดูแล
รักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน จึงตองคํานึงถึงบริบทของผูปวยกลุมนี้ เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, Carolyn, & Mary, 2011) กลาวถึง
การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่องจนเกิดเปนแบบแผนของการ
ดําเนินชีวิต มีปจจัยทางชีวสังคมซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงตออารมณและการรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค และ
อิทธิพลระหวางบุคคล นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน (Hong, Chin, & Ronis, 2013; Hulme et al., 2003; Lee & Laffrey, 2006; 
Smith & Bashore, 2006; Wu & Pender, 2005) 

การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น หรือ
การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยตอภาวะสุขภาพของตนเองในขณะท่ีเปน
โรค  โดยถามีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในระดับดีจากการปฏิบัติพฤติกรรม ผูปวยจะมี
แนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเองดี ท้ังนี้ถาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ตระหนักถึงผลของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพวาทําใหสุขภาพดี ก็นาจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง แตการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงอุบัติการณมักพบในวัยสูงอายุเปน
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สวนใหญ ดังนั้นการเจ็บปวยดวยโรคท่ีไมเปนไปตามชวงวัยปกติ อาจมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน แตในขณะเดียวกันโรคความดันโลหิตสูง เปนโรค
ท่ีไมมีอาการผิดปกติท่ีชัดเจน จึงเปนท่ีนาสนใจวา ในบุคคลท่ีเปนความดันโลหิตสูงในชวงวัยผูใหญ
ตอนตน จะมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยางไร ท่ีผานมายังไมมีการศึกษาการรับรูภาวะ
สุขภาพท่ีชัดเจนในกลุมวัยผูใหญตอนตนท่ีเปนความดันโลหิตสูง มีเพียงการศึกษาในกลุมท่ีใกลเคียง 
เชน การศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยสูงอายุโดยพบวาการ
รับรูภาวะสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541; 
Lee & Laffrey, 2006)  การศึกษาในกลุมเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาการรับรูภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Naglaa, 2013) และการศึกษาในกลุมตัวอยาง
ท่ีสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญตอนตนแตไมมีภาวะเจ็บปวย ซ่ึงพบวาการรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (Hong, Sermsri, & Keiwkarnka, 2007; 
Larouche, 1998)จึงเปนไปไดวาการรับรูภาวะสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตน จะสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเชนกัน 

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived barriers to health 
promotion behaviors) หมายถึง การรับรูถึงส่ิงกีดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เชน ความยุงยาก การไมเห็นความจําเปนของการมาตรวจรักษา ไมสะดวก คาใชจาย
สูง มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
วัยผูใหญตอนตนเปนชวงวัยทํางาน จึงอาจมีอุปสรรคมากมายเกิดข้ึน เชน การไมสามารถลางานได
เนื่องจากอาจมีผลกระทบตองาน (Rose, Kim, Dennison, & Hill, 2000) การตรวจท่ีใชเวลานาน  
คาใชจายสูง เปนตน อาจทําใหรับรูวามีอุปสรรคมากมายจึงเลือกท่ีจะไมปฏิบัติพฤติกรรมได 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศรี (2550) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรค สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองไดรอยละ 10.4 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้พบวาการรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผู
ท่ีมีสุขภาพดีในชวงวัยผูใหญ (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2554;สุธิดา พุฒทอง, 2551)  
การศึกษาในกลุมท่ีเปนความดันโลหิตสูงและอยูในวัยผูใหญตอนตนยังมีอยูจํากัด แตในทุก
การศึกษาใหผลไปในทางเดียวกันวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงเปนไปไดวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนาจะ
สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนไดเชนกัน 

อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) หมายถึง ความเช่ือหรือพฤติกรรม
ของบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพที่สงผลตอการรูคิดของผูปวย ทําใหอาจ
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หลีกเล่ียงหรือสนับสนุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จึงนาจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอรและคณะ(Pender, et al, 2011) เชน การศึกษา
ของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีพบวาอิทธิพลของครอบครัว สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในวัยผูใหญตอนตนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เชนเดียวกับการศึกษาของ ปานจิต นาม
พลกรัง (2547)  พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาจําเพาะ
ในผูปวยวัยผูใหญตอนตนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในวัยผูใหญตอนตนจะเปนการศึกษาในผูท่ียังมีสุขภาพดี แตบริบทของผูปวยอาจมีความ
คลายคลึงกับการศึกษาในกลุมผูใหญตอนตนท่ีไมเจ็บปวย ในแงของการไมมีอาการแสดงหรือ
ภาวะแทรกซอนท่ีชัดเจน ทําใหอาจไมแตกตางจากผูท่ีมีสุขภาพดีมากนัก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล นาจะสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพได แตการศึกษาท่ีพบในกลุมผูใหญตอนตนมักพบในกลุมผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี 
ไมไดมีโรคประจําตัว สวนการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือแมแตโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ สวนใหญไมไดมีการแยกศึกษาในชวงวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะในเร่ืองพัฒนาการ
ของรางกายท่ีมีความสมบูรณ แข็งแรงมากท่ีสุด รวมถึงบทบาทความรับผิดชอบในสังคมท่ีแตกตาง
จากวัยอ่ืน ซ่ึงอาจเปนจุดสําคัญท่ีทําใหปจจัยท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนนี้แตกตางจากวัยอ่ืนๆ ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจศึกษาอิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูดานปจจัยดังกลาวในชวง
วัยนี้ จะชวยใหเขาใจผูปวยไดมากข้ึนและเปนประโยชนในการวางแผนการใหคําแนะนําแกผูปวย 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะชวยลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงได 
 
 

คําถามการวิจัย 
1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนเปนอยางไร 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 105 
 

 

2) การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และอิทธิพลระหวางบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยผูใหญตอนตนหรือไม อยางไร 

 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตน 

2) เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 
 

สมมติฐานของงานวิจัย 
การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

อิทธิพลระหวางบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตน 

 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิ เคราะหหาความสัมพันธ เชิงทํานาย  (Correlation 

Predictive research) เพื่อศึกษาและหาอํานาจการทํานายของตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน ทําการศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อายุ ระหวาง 20-40 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีเขารับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก และสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช 
โรงพยาบาลศิริราช ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) ขนาดของขนาด
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ใชการคํานวณและการเปดตารางอํานาจการทดสอบ(Power analysis) 
สําหรับการวิเคราะห Multiple regression กําหนดคาความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95, α=.05,  
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power of test = 0.80  ตัวแปรอิสระ 3 ตัว และกําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size, 
R2) เทากับ 0.13 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 78 ราย 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค 

และอิทธิพลระหวางบุคคล ไดรับอนุญาตจากผูสรางเคร่ืองมือใหใชในการศึกษาคร้ังนี้ และผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา
เทากับ 0.85, 1.00, 0.66 และ0.83 ตามลําดับ จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสมตาม
ความเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในการทดลองใชผูปวย
ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค และอิทธิพล
ระหวางบุคคล ดังนี้ 0.84, 0.80, 0.85 และ 0.74 ตามลําดับ เม่ือนําไปใชในกลุมตัวอยางจํานวน 78 
ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เปน 0.88, 0.79, 0.86 และ 0.80 ตามลําดับ 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS/ Windows version 11.5 ดวยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการหาอํานาจการทํานายของ
การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพล
ระหวางบุคคล ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน ใช
สถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ท้ังนี้ขอมูลไดผานการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิตถดถอดเชิงพหุ  
 
 

ผลการวิจัย 
1) ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้มีอายุเฉล่ีย 34 ป (SD = 5.59) เปนเพศหญิงรอยละ62.8 มีสถานภาพโสด
รอยละ48.7 ท่ีอยูปจจุบันพบวาอยูในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจํานวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
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88.5 โดยกลุมตัวอยางรอยละ 89.7อาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัว มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี
รอยละ 51.3 และประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนรอยละ23.1 รายไดตอเดือนอยูในชวง 
10,000-20,000 บาท ซ่ึงรอยละ 74.4 คิดวามีรายไดเพียงพอตอความตองการ ใชสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนามากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 34.6 

กลุมตัวอยางรอยละ 80.8ไมเคยสูบบุหร่ี และรอยละ 62.8ไมเคยด่ืมสุรา  รอยละ 82.76 
ของกลุมตัวอยางเพศชาย และรอยละ 73.5 ในเพศหญิง พบวามีดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ข้ึนไป กลุมตัวอยางรอยละ 50 ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ระดับความดัน
โลหิตโดยเฉล่ียคือ 135/85 มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 3 
ป 8 เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 84.6 ยังไมพบการเกิดภาวะแทรกซอน กลุมตัวอยางรอยละ 
83.3 ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา โดยเฉล่ีย 2 ชนิดตอคน ยากลุมท่ีใชมากท่ีสุดคือ Calcium 
channel blockers  คิดเปนรอยละ 62.8  

2) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.48, SD = 0.29) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามราย
ดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.25, SD = 0.45) ดานการ
เคล่ือนไหวรางกายอยูในระดับไมดี (x̄ = 1.79, SD = 0.45) ดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง 
(x̄ = 2.68, SD = 0.42) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.70, SD = 0.44) ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.90, SD = 0.41) และดานการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.46, SD = 0.38) 

3) การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 7.85, SD = 1.89) การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า (x̄ =  1.86, SD = 0.40) และการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล
อยูในระดับปานกลาง (x̄ =  3.47, SD = 0.61) 

4) อิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวาตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดรอยละ 22.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2= .228, p < .01) โดย
พบวาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี 2 ตัวแปรไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ  
(Beta = .309, p < .01) และอิทธิพลระหวางบุคคล (Beta = .338, p < .01) สวนตัวแปร ดานการรับรู
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อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 

การอภิปรายผล 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจัดอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 
2.48, SD =0.29) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวัยผูใหญตอนตนของสุธิดา พุฒทอง 
(2551) และการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทํางาน ของลัดดาวรรณ อังควานิช 
(2550) โดยกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกันในดานของพัฒนาการที่อยูในชวงวัยผูใหญตอนตน และ
สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา ครุฑเมือง (2547) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกันดวยลักษณะ
ของโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีอาการแสดงชัดเจน โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน สวนใหญ
มีคะแนนเฉล่ียในระดับปานกลาง ไดแก  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (x̄ = 2.90, SD = 0.41) ดานการ
พัฒนาจิตวิญญาณ (x̄ = 2.70, SD = 0.44) ดานโภชนาการ (x̄ = 2.68, SD = 0.42) ดานการจัดการกับ
ความเครียด (x̄= 2.46, SD = 0.38) และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (x̄ = 2.25, SD = 0.45) โดยแตละ
ดานมีความยากงายในการปฏิบัติแตกตางกันออกไป ซ่ึงกลุมตัวอยางมีบริบทท่ีเปนปจจัยสงเสริม และ
เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมแตละดาน โดยปจจัยของกลุมตัวอยางท่ีชวยสงเสริมการปฏิบัติ
พฤติกรรม อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) อยูในวัยผูใหญตอนตนท่ีรางกายยังคงมี
ความสมบูรณแข็งแรง ไมอยูในภาวะตองพึ่งพาผูอ่ืน และเปนวัยท่ีมีความม่ันคงทางดานอารมณ ความคิด 
การตัดสินใจ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2555) จึงอาจสงผลใหมีการสราง
สัมพันธภาพและอยูรวมกับคนอ่ืนไดดี อีกท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาสูงระดับปริญญาตรี 
(รอยละ 51) มีอาชีพท่ีม่ันคง สงผลใหสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอความตองการ (รอยละ 74.4) ซ่ึงอาจ
เปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมกลุมตัวอยางมีการแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพได 

อยางไรก็ตามส่ิงท่ีทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
สมํ่าเสมอ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยทํางาน ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบหลายดาน อีก
ท้ังลักษณะสังคมเมืองท่ีเรงรีบ และวุนวาย อาจเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางท่ีสวนใหญอาศัยอยู
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล (รอยละ 88.5)ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยาง
สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานท่ีพบวามีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ ดานการ
เคล่ือนไหวรางกาย (x̄ = 1.79, SD =0.45)  สวนหนึ่งอาจเกิดจากการไมมีเวลาเปนอุปสรรคสําคัญ 
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การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 

การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉล่ียของการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง (x̄ = 7.85, SD = 1.89) เนื่องจากกลุม
ตัวอยางตอบขอคําถามในระดับปานกลางเปนสวนใหญ เม่ือพิจารณาคําถามรายขอ พบวา มีกลุม
ตัวอยางเพียงสวนนอยท่ีคิดวาสุขภาพโดยท่ัวไปอยูในระดับไมดี (รอยละ 12.8) กลุมตัวอยางสวน
ใหญคิดวาสุขภาพในขณะน้ีเหมือนเดิมเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา (รอยละ 55.1) และคิดวาปญหา
สุขภาพในขณะน้ีเปนสาเหตุใหไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการเปนบางคร้ัง (รอยละ 56.4) อธิบายได
วาจากลักษณะของโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมแสดงอาการชัดเจน จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางไมรูสึก
ถึงการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเกิดจากโรคมากนัก แตพบวาเม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกับผูอ่ืน
พบจํานวนมากกวาคร่ึงเล็กนอย (รอยละ 53.80) รับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพแยกวาคนอ่ืน เพราะ
อุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมักพบในวัยสูงอายุเปนสวนใหญ จึงอาจทําใหกลุมตัวอยาง
รูสึกวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงในวัยท่ียังไมควรเปน และเปนโรคความดันโลหิตสูงเร็วกวา
ผูอ่ืนในชวงวัยเดียวกัน จึงรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรงเทาคนปกติ 

แสดงใหเห็นวา แมกลุมตัวอยางจะไมไดรูสึกถึงการเปล่ียนแปลงทางรางกายอัน
เนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูงมากนัก แตรูสึกวาสุขภาพของตนเองแยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับ
บุคคลอ่ืนในวัยเดียวกัน ดังนั้นคะแนนเฉล่ียในภาพรวมจึงอยูในระดับปานกลาง แตกตางจาก
การศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนหนานี้ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ และ
พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541;Lewis & Riegel, 
2010) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เกิดโรคความดันโลหิตสูงตั้งแตอยูในวัยผูใหญ
ตอนตน ซ่ึงตามพัฒนาการทางรางกายยังไมนาจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงข้ึน อีกท้ังอุบัติการณการ
เกิดโรคยังพบนอยเม่ือเทียบกับวัยสูงอายุ และเปนไปไดวาผูสูงอายุอาจมีการยอมรับตอความเจ็บปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวา เนื่องจากเปนโรคท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ (สํานักงานสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย, 2552) จึงทําใหกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ มีการรับรูภาวะสุขภาพใน
ระดับท่ีนอยกวาในกลุมตัวอยางวัยสูงอายุ และแตกตางไปจากการศึกษาในวัยผูใหญตอนตนท่ีไมมี
การเจ็บปวย (Hong, et al., 2007; Larouche, 1998) ท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีอธิบายได
วากลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังต้ังแตในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงตาม
พัฒนาการดานรางกาย ยังไมนาจะเกิดโรคเร้ือรังข้ึน ในขณะท่ีคนในชวงวัยเดียวกันมีรางกายสมบูรณ 
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เหมาะสมตามพัฒนาการดานรางกายของวัยผูใหญตอนตน จึงทําใหกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 
มีคะแนนเฉล่ียการรับรูภาวะสุขภาพนอยกวา 

แตอยางไรก็ตามการรับรูภาวะสุขภาพอาจข้ึนกับประสบการณของแตละบุคคลอีกดวย 
เชนการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายท่ีพบวา มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี โดยท่ีไม
สอดคลองกับความรุนแรงของโรคท่ีเปนอยูขณะน้ัน เนื่องมาจากกลุมตัวอยางรูสึกวาตนยังคงทํา
กิจวัตรประจําวันไดและรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว (Pierce, 2005) 

 
การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับตํ่า (x̄ = 1.86, SD = 0.40) แสดงวา กลุมตัวอยางรับรูวาส่ิงกีดขวางท่ีทําใหตนเองไมสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมีนอย  เม่ือพิจารณารายขอ (ภาคผนวก ค) พบวาขอคําถามสวน
ใหญมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับตํ่า อธิบายไดจากบริบทของกลุมตัวอยางมีความพรอมในหลายดาน 
เชน ดานการศึกษาเพราะสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี (รอยละ 51.3) ประกอบกับระบบ
การส่ือสารและเทคโนโลยีตางๆ ในปจจุบัน ทําใหสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยงาย และไดความรูจาก
หลายแหลงขอมูลท่ีพิสูจนใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดชัดเจน 
อีกท้ังความพรอมของบุคลากรในการแนะนํา และชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน และ
รูปแบบส่ือใหความรูมีการพัฒนา เชน หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช มีการใชโปรแกรมการ
นําเสนอในคอมพิวเตอรในการใหความรูผูปวยเฉพาะราย ซ่ึงทําใหการใหความรูมีความนาสนใจ
มากข้ึน สงผลใหคําถามรายขอมีคะแนนเฉล่ียตํ่า เชน รูสึกวาไมมีประโยชน (x̄ = 1.36, SD = 0.53) 
และไมสนใจ (x̄ = 1.64, SD = 0.64)  

นอกจากนี้กลุมตัวอยางเปนวัยท่ีมีความพรอมในดานรางกายเพราะอยูในวัยผูใหญ
ตอนตนท่ีรางกายแข็งแรงและชวยเหลือตนเองไดดี ไมจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน อีกท้ังกลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 89.7) อาศัยอยูกับครอบครัว ทําใหคะแนนเฉล่ียรายขอในดานตอไปนี้มีระดับตํ่า  
ขาดการสนับสนุนจากคนในครอบครัว/ เพื่อน (x̄ = 1.44, SD = 0.62) ขาดคนชวยเหลือ (x̄ = 1.53,  
SD = 0.73) รูสึกอายสภาพรางกายตนเอง (x̄ = 1.63, SD = 0.82) และจากขอมูลเกี่ยวกับรายไดของ
กลุมตัวอยางสวนใหญพบวามีเพียงพอกับความตองการ (รอยละ 74.4) อีกท้ังการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงจะใชการรักษาดวยยารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงคาใชจายเกี่ยวกับยา
รักษาโรคนั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีไมตองจายเงินเองเปนสวนใหญ (รอยละ 80) 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทําไดโดยไมจําเปนตองใชเงินมาก สงผลใหคําถามรายขอมี
คะแนนเฉล่ียตํ่า เชน ไมมีเงิน (x̄ = 1.56, SD = 0.77) 
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แตพบวาในบริบทของกลุมตัวอยางเปนวัยทํางาน มีภาระหนาท่ีรับผิดชอบท้ังตอหนาท่ี
การงาน และความรับผิดชอบตอครอบครัว เวลาสวนใหญจึงอาจถูกใชไปกับงานและความ
รับผิดชอบในแตละวัน ทําใหรูสึกวาไมมีเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาคําถามรายขอพบวาขอท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก ไมมีเวลา (x̄ = 2.46,  
SD = 0.90)  มีหนาท่ีอ่ืนตองรับผิดชอบ (x̄ = 2.36, SD = 0.90) รูสึกเหนื่อยเกินไป (x̄ = 2.31,  
SD = 0.70) แสดงใหเห็นวาอุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุดสําหรับกลุมตัวอยางมีความเกี่ยวของกับเวลา และ
หนาท่ีการงาน อยางไรก็ตาม ขอคําถามสวนใหญเกี่ยวกับอุปสรรคดานอ่ืนๆ มีคะแนนเฉล่ียคอนขาง
ตํ่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงอยูใน
ระดับตํ่าดังท่ีอธิบายขางตน สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวัยผูใหญตอนตนของ
สุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระดับตํ่าซ่ึงมีความ
คลายคลึงกันในดานพัฒนาการท่ีเปนวัยผูใหญตอนตนเหมือนกัน 

ผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนหนานี้ และโรค
เร้ือรังอ่ืนๆ (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2554; ปริมประภา กอนแกว, จรรจา สันตยากร, 
ปกรณ ประจันบาน, และวิโรจน วรรณภิระ, 2554; ปานจิต นามพลกรัง, 2547; วาสนา ครุฑเมือง, 
2547;Thanavaro, Moore, Anthony, Narsavage, & Delicath, 2006) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดับปานกลาง  โดยเปนท่ีนาสังเกตวาในการศึกษาที่มีรับรูอุปสรรคในระดับปานกลางน้ัน กลุม
ตัวอยางในทุกการศึกษากอนหนานี้มีอายุเฉล่ียมากกวาในการศึกษาคร้ังนี้ จึงเปนไปไดวาบริบทของ
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ท่ีอยูในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงรางกายมีความแข็งแรง ไมตองอยูใน
ภาวะพึ่งพา อีกท้ังการท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดีสงผลใหสามารถชวยเหลือตนเอง และจัดการกับส่ิงท่ี
เปนอุปสรรคได จนรูสึกวาอุปสรรคหรือส่ิงท่ีมาขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนน้ันอยูใน
ระดับตํ่า โดยจากทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (2011) กลาวไวหากบุคคลรับรู
ส่ิงส่ิงกีดขวางในระดับตํ่า ก็มีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีได  

 
อิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน ในการศึกษา

คร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียอิทธิพลระหวางบุคคลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
(x̄ = 3.47, SD = 0.61) แสดงวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสําคัญในการสรางแรงจูงใจใหกลุม
ตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
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ซ่ึงเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ (ภาคผนวก ค) จะพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลของ
กลุมตัวอยางท่ีเกิดจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพและเพื่อน มีคะแนนเฉล่ียใกลเคียงกัน แสดง
ใหเห็นวากลุมบุคคลดังกลาวมีผลตอความนึกคิด และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง ตามกรอบแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (2011) ไดกลาว
ไววากลุมบุคคลไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพมีผลโนมนาวให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีสวนในการสนับสนุนกลุมตัวอยางในดานตางๆเชน 
กําลังใจ ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารหรืออุปกรณชวยใหบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

แตในขณะเดียวกันนั้น กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงพัฒนาการตามวัยนั้น
เปนวัยท่ีมีความคิด สามารถช้ีแจงเหตุผลในการกระทําของตนเองไดชัดเจนและมีความเชื่อม่ันใน
ตนเองเพิ่มมากข้ึน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2555) ดังนั้นถึงแมจะมีความ
ใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว หรือมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางสุขภาพและกลุมเพื่อน แตความ
เช่ือม่ันในความคิดของตนเองยังคงมีอยู จึงสงผลใหการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับปาน
กลาง  มีผลตอเนื่องทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางดวย  

สอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ของปริมประภา กอนแกวจรรจา สันตยากรปกรณ ประจันบานและ
วิโรจน วรรณภิระ (2554) ท่ีพบวากลุมตัวอยางมี ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลในระดับปานกลาง
เชนเดียวกันซ่ึงแตกตางไปจากการศึกษาในผูใหญตอนตนของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีพบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง ซ่ึงอาจเปนไปไดวาการท่ีกลุมตัวอยางอาศัยอยูในชนบท
ท่ีวิถีชีวิตไมเรงรีบ ทําใหมีโอกาสใกลชิดกับบุคคลในครอบครัวมากกวาสงผลใหไดรับประสบการณ
ตรงท่ีเปนแบบอยาง สงผลตอความคิดและพฤติกรรมของกลุมตัวอยางไดมากกวา และการศึกษาใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของปานจิต นามพลกรัง (2547) ท่ีพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีคะแนน
เฉล่ียในระดับสูง อาจเนื่องจากลักษณะโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการแสดงใหเห็นชัดเจน ทําให
บุคคลเกิดความเครียด และตองการความชวยเหลือมากกวา จึงเกิดการแสวงหาความชวยเหลือท้ัง
ดานจิตใจและรางกายจากบุคคลใกลชิด สงผลใหอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลมากตอกลุมตัวอยางใน
โรคหลอดเลือดหัวใจแตกตางไปจากกลุมตัวอยางโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนใน
การศึกษาคร้ังนี้ 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 113 
 

 

อิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จากการใชสถิติวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุโดยใชตัวแปรอิสระไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลพบวา
ผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยบางสวน โดยท่ีตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถรวมกัน
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.8 (R2= .228, F = (3, 74) = 7.272,  
p < .01) ซ่ึงตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) มี 2 ตัวแปร คือการรับรูภาวะสุขภาพ (Beta = .309, p < .01) และอิทธิพลระหวาง
บุคคล (Beta = .338, p < .01) สวนตัวแปรท่ีไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Beta = -.026, p = .83) ผลการวิเคราะหสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 

การรับรูภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta = .309, p < .01) แสดงใหเห็นวาถาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี จะสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับท่ีดีได  และในทางกลับกัน ถาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตนมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับไมดี ยอมสงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมดี 
ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ (2011) ท่ีกลาวไววา การรับรูภาวะสุขภาพจะ
มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการมีภาวะสุขภาพท่ีดีเปนแรงผลักดันให
บุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี ทําใหแนวโนมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพเปนไปในทิศทางท่ีดีเชนเดียวกัน ในขณะที่หากการรับรูภาวะสุขภาพไมดีแนวโนมของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจะลดลง (Pender, et al., 2011)สอดคลองกับ
การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ของธิดา
ทิพย ชัยศรี (2541) การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพตอการฝกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยเพศ
ชายโรคความดันโลหิตสูงชาวแอฟริกัน-อเมริกัน (Jackson, 2011) และการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูท่ีไมมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนตน 
(Hong, et al., 2007; Larouche, 1998)ท่ีพบวาการรับรูภาวะสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได 

ผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเพศหญิงท่ีอาศัยอยูใน
ชนบทและเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจวาย (Pierce, 2005) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพไมสามารถทํานาย
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ซ่ึงผูปวยรับรูภาวะสุขภาพไมสอดคลองกับความรุนแรงของโรค โดย
อธิบายวา ผูปวยมักประเมินตนเองจากกิจวัตรท่ีทําเปนประจําถึงแมเปนทําไดไมเทาคนปกติ แตหาก
ทําไดก็จะประเมินวาตนสุขภาพดี นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายเปนโรคท่ีมีอาการแสดง
คอนขางชัดเจน ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในวัยผูใหญตอนตนท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยลักษณะของโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปนโรคท่ีมักไมมีอาการแสดงท่ีชัดเจน (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) จึงเปนไปไดวา ลักษณะของการแสดงอาการของโรคจึง
เปนส่ิงท่ีทําใหผลการศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความแตกตางกัน 

ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta = .338, p < .01) แสดงใหเห็นวาถาอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมีระดับสูง จะสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีได และในทางกลับกัน หากอิทธิพลระหวางบุคคล
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนมีระดับตํ่า ยอมสงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับตํ่าได ตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (2011) กลาวไว
วาอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสําคัญในการสรางแรงจูงใจ ใหคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีกลาวมาจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดซ่ึงในกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัว (รอย
ละ 89.7) ซ่ึงความใกลชิดภายในครอบครัวอาจหลอหลอมใหกลุมตัวอยางแสดงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพออกมา สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครอบครัวท่ีเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองของชลิดาโสภิตภักดีพงษปญญรัตน ลาภวงศวัฒนาและ
สุนียละกําปน (2553) ท่ีพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีของบุคคลในครอบครัวสงผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลท่ีดีดวย และจากการท่ีโรคความดันโลหิตสูงสวนมากแลวมัก
เปนในวัยสูงอายุ แตกลุมตัวอยางกลับเปนความดันโลหิตสูงต้ังแตอายุนอย จึงทําใหเกิดความ
แสวงหาการดูแล และรูสึกวาบุคลากรทางสุขภาพซ่ึงเปนผูใหการดูแลเกี่ยวกับความเจ็บปวยสามารถ
พึ่งพาและยึดเหน่ียวได นอกจากน้ีกลุมตัวอยางยังอยูในชวงวัยทํางานท่ีตองมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน
รวมงาน ดังนั้นกลุมบุคคลท่ีใกลชิดดังกลาวจึงมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพได ซ่ึงผลการศึกษามีความสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญ
ตอนตนของสุธิดา พุฒทอง (2551) การศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) ท่ีพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 115 
 

 

ปจจัยท่ีไมสามารถทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญตอนตน คือ 
การรับรูอุปสรรค ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานของงานวิจัยท่ีต้ังไว และไมเปนไปตามกรอบแนวคิด
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (2011) ท่ีกลาวไววาการรับรูถึงส่ิงกีดขวางท่ีทําใหบุคคล
ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ความยุงยาก ไมสะดวก คาใชจายสูง มีผลโดยตรง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทางตรงกัน
ขามหากบุคคลรับรูถึงส่ิงกีดขวางนอย ยอมสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมาก
ข้ึน การท่ีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมสามารถทํานายได อาจ
เนื่องมาจากลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาที่ดีเปนสวนใหญ สงผลใหมีการ
แสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองไดโดยงาย การมีหนาท่ีการงานท่ีมีความม่ันคงและสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษา รวมถึงความพรอมของระบบบริการสุขภาพท่ีใหการดูแลยังเอ้ือใหกลุมตัวอยาง
เขาถึงบริการไดงาย นอกจากน้ีบริบทดานความสมบูรณของรางกายตามพัฒนาการ สงผลให
การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในระดับตํ่า  

แตอยางไรก็ตามถึงแมกลุมตัวอยางจะมีการรับรูอุปสรรคตํ่า แตยังคงมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คือยังไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดสมํ่าเสมอ ซ่ึงอธิบายไดวาแมกลุมตัวอยางจะมีปจจัยท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เชน มีการศึกษา ความสะดวกทางเทคโนโลยีในการหาขอมูลทางสุขภาพ รวมถึงระบบบริการ
สุขภาพที่เอ้ือตอการเขาถึงการรับบริการไดดี แตการท่ีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีไมมีอาการ
แสดงชัดเจน ประกอบกับกลุมตัวอยางอยูในวัยทํางานและเปนวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงยังคงมีสภาพ
รางกายท่ีสมบูรณตามชวงของพัฒนาการ  อีกท้ังกลุมตัวอยางรูสึกวาภาวะสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง จึงอาจเปนสาเหตุใหกลุมตัวอยางยังไมเห็นความจําเปนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดัง ท่ี
มีการศึกษาพบวากลุมตัวอยางอายุนอยมักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แยกวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุ
มากกวา (นลินี ม่ิงมณี, 2549;Zhang et al., 2013) ถึงแมอุปสรรคท่ีมาขัดขวางจะอยูในระดับตํ่าก็ตาม 
ทําใหอุปสรรคไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของตํารวจไทย ของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศจงจิต เสนหา
รุงนภา ผาณิตรัตนกล่ินชบา สุวรรณรงคพรรณิกา สืบสุขและเดช เกตุฉํ่า (2554) การศึกษาปจจัย
ทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ของปริมประภา 
กอนแกว, จรรจา สันตยากร, ปกรณ ประจันบาน, และวิโรจน วรรณภิระ (2554) การศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงชาวชนบทท่ีมีภาวะโรคหัวใจลมเหลว ของ Carolyn Pierce 
(2005) และปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ 
ปานจิต นามพลกรัง (2547) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
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สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาท่ีพบวาเปนไปตาม
กรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร คือการรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพได (วาสนา ครุฑเมือง, 2547; สุธิดา พุฒทอง, 2551;Calvert & Isaac-Savage, 2013; 
Thanavaro, et al., 2006; Thanavaro, Thanavaro, & Delicath, 2010) 
 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
ไมมี 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการประเมินการรับรูภาวะ

สุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน เพื่อใหเกิด
ความเขาใจผูปวย และกระตุนใหผูปวยรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม และเห็น
ความสําคัญของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต้ังแตเร่ิมแรก ถึงแมจะยังรูสึกวาตนเองแข็งแรงสมบูรณดี 

2. พยาบาลและทีมสุขภาพควรสงเสริมปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคล โดยกระตุน
ใหบุคคลใกลชิด เชน ครอบครัว เพื่อน หรือแมแตบุคลากรทางสุขภาพเขามามีสวนรวมในการให
ความรู ใหกําลังใจ เปนแบบอยางท่ีดี เพื่อใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดครบทุก
ดานอยางตอเนื่อง 

3. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพใหเขากับบริบท
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนท่ีมีลักษณะวิถีชีวิตท่ีเรงรีบ โดยใหพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นสามารถสอดแทรกเขาเปนกิจกรรมหน่ึงในวิถีชีวิตประจําวันและผูปวยไมรูสึกวา
เสียเวลาเพิ่มข้ึน เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ในการทําวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญตอนตนตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, et al., 2011) 
เชน ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล ไดแก พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับอดีต ปจจัยสวน
บุคคลตางๆ เชน อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ หรือปจจัยดานสติปญญาและการรูสึกท่ี
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เชน อิทธิพลจากสถานการณ 
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ เพื่อใหเขาใจ
ถึงความรูสึกนึกคิด และบริบทของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนไดดียิ่งข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
ตอนตนท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีท่ีมีความแตกตางดานวิถีชีวิต และส่ิงแวดลอม เชน โรงพยาบาลใน
ตางจังหวัด ในชุมชน เพื่อใหสามารถอางอิงถึงกลุมประชากรโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ
ตอนตนไดมากข้ึน 

4.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมดานขอมูลทางสุขภาพ เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน ท่ีสงผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิต 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

Hypertension is a chronic condition which causes health problems to the 

world population.  It has been estimated that in 2025, the percentage of patients with 

hypertension all over the world will be as high as 60%, or approximately 1,560 million 

people (Kearney et al., 2005). The incidence of hypertension tends to rise higher 

among younger  population, as evidenced in 1988-1994, 1999-2002, and 2003-2006, 

the percentages of patients with hypertension between 20 and 44 years of age in the 

United States of Americaaccounted for 38.3%, 43.0%, and 45.1%, respectively 

(National Center for Health Statistics, 2009). According to a survey of the Thai 

population between 15 and 44 years old conducted in 1992, the prevalence rate of 

hypertension was 29.9%, and this increased to 46.4% in 2004 (Health System 

Research Institute, B.E. 2535, 2549). In addition, hypertension is the most commonly 

found  in cardiovascular disease among the working age, making up almost one-third, 

or 32.4% (National Statistical Office, B.E. 2553). According to the statistics of 

outpatients who had hypertension between 20 and 40 years of age at Siriraj Hospital 

between 2009 and 2010, the numbers of hypertensive patients continued to increase on 

a yearly basis.  In addition, a survey in 2008-2009, of the 663 male and female 
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subjects aged 15 to 44 years old, more than 50% had blood pressure levels higher than 

normal and did not receive any diagnosis (Health System Research Institute, B.E. 

2552). It has also been documented that more than half, or 55.9%, of the patients with 

hypertension aged at least 20 years old who were admitted into the hospital were 

unable to control their blood pressure levels (American Heart Association, 2010). 

Patients with hypertension who are unable to control their blood pressure 

levels at a suitable level may suffer from complications to different bodily systems 

such as damage to coronary artery systems, cerebrovascular diseases, kidney damage, 

visual loss, and peripheral vascular diseases (American Heart Association, 2010).  

Such complications have numerous effects on physical and mental conditions of both 

patients and their family caregivers. Furthermore, the national economics will be 

affected, particularly when the patients are those who are young adults because they 

are still in their working age and full of potential to contribute to the country, 

especially when they are compared to people in other age groups.  In other words, 

young adults play a crucial role to social and economic development of the country.  

In the United States of America, it has been estimated that medical costs which are 

directly for treatment and care of cardiovascular diseases will increase by three folds, 

from 272.5 billion dollars in 2010 to 818.1 billion dollars in 2030. The disease which 

costs a very large amount of medical expenses is hypertension (Heidenreich et al., 

2011).  Therefore, development of quality of life of young adults, particularly in terms 

of healthcare, is considered important in order to save the country’s budgets (National 

Statistical Office, B.E. 2553). 

As regards causes of hypertension, in addition to heredity, other causes 

may be patients’ behaviors.  At present, changes in social conditions, values, and 

lifestyles, as well as technological advancements, have made life more easy and 

convenient, so individuals do not need to have much physical movement.  Moreover, 

in big cities such as Bangkok, the capital city of the country, people live a hectic life 

and their limited time may cause them to eat food that is not nutritious.  For example, 

they may opt to eat fast food or junk food that is high in sodium and fat, which leads to 

obesity and high blood glucose level (Grossman & Messerli, 2008).  Stress from work 

may cause some individuals to smoke cigarette (Niskanen et al., 2004). Besides, 
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economic status and responsibility for the family which make individuals to work hard 

and have less rest may contribute to onset of hypertension. 

As for treatment of hypertension, in addition to pharmacological treatment, 

lifestyle adaptation is deemed significant. However, A large number of patients with 

hypertension continue to have inappropriate behaviors such as having insufficient 

exercise, lacking medication adherence, discontinuing mediation when blood pressure 

levels are within the normal level, and not having dietary control (Messerli, Williams, 

& Ritz, 2007; Ogedegbe, 2008; Rose, Berlowitz, Orner, & Kressin, 2007).  One major 

role of nurses is to raise patients’ awareness to have behavioral adaptation that is 

appropriate for hypertension so ensure good quality of life as young adults should 

have. 

When considering contexts of patients with hypertension who are in their 

young adulthood, particularly physical fitness, and social contexts, it can be seen that 

hypertension at this age tends to be asymptomatic.  Thus, young adults may overlook 

the necessity of self-care.  This is different from middle adults and elderly persons 

who tend to have better self-care.  In a study conducted by Nalinee Mingmanee (B.E. 

2549), it was found that patients in their middle adulthood had better overall health 

behaviors than those in young adulthood because they began to experience declination 

of functioning of different organs, so individuals in middle adulthood had to pay more 

attention to their self-care practices. For this reason, care of young adults with 

hypertension should take specific contexts of this particular group of patients into 

consideration to encourage them to have necessary behavioral adaptation. 

According to the health promoting concept of Pender (Pender, Carolyn, & 

Mary, 2011), in order for individuals to continue carrying out behaviors to promote 

health until they become lifestyle patterns depend on biosocial factors which directly 

influence their emotions and cognition specific to their behaviors.  A review of 

literature has revealed that the factors of perceived health status, perceived barriers, 

and interpersonal influences should have an influence on health promoting behaviors 

of young adults with  hypertension (Hong, Chin, & Ronis, 2013; Hulme et al., 2003; 

Lee & Laffrey, 2006; Smith & Bashore, 2006; Wu & Pender, 2005). 

Perceived health status refers to feelings, opinions, or expressions of ideas 

and understanding of patients toward their health status during a sickness.  If their 
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perceived health is at a good level due to their behaviors, they are more likely to have 

good health promoting behaviors. By the same token, if patients with hypertension are 

well aware of the positive outcomes of their health promoting behaviors, they are more 

likely to continue practicing such health behaviors. However, in general, the incidence 

of hypertension is high among older adults, so when young adults are stricken with an 

illness that is not consistent with their age, their perceived health status may be 

affected. At the same time, hypertension is a disease that does not manifest clearly 

detectable symptoms. Therefore, it should be interesting to investigate how young 

adults with hypertension perceive their health status.  Up to now, there has not been a 

clearly studyon perceived health status in young adults with hypertension. There are 

only studies conducted with elderly patients with hypertension such as the studies 

conducted by Lee & Laffrey (2006) and Thidatip Chaisri (B.E. 2541) which have 

reported that perceived health status could predict health promoting behaviors.  

Furthermore, Naglaa (2013) has reported that perceived health status was associated 

with health promoting behaviors of patients at risk for cardiovascular diseases.  Other 

studies have also shown that there was a relationship between perceived health status 

and health promoting behaviors of healthy young adults (Hong, Sermsri, & 

Keiwkarnka, 2007; Larouche, 1998).  Thus, it is possible that perceived health status 

of young adults with hypertension may affect their health promoting behaviors. 

Perceived barriers to health promoting behaviors refer to perception of 

obstacles or hindrances that make individuals unable to adopt health promoting 

behaviors. Therefore, they avoid health promoting behaviors. Besides, young adults 

are in their working age, so there may be other factors that prevent them from having 

health promoting behaviors such as inability to take a leave from work as it may mean 

effects on work (Rose, Kim, Dennison, & Hill, 2000).  In addition, health service 

which takes long and is costly may also make young adults feel that there are many 

obstacles that prevent them from having health promoting behaviors.  Likewise, a 

study of Preeyaporn Swadsri (B.E. 2550) has reported that perceived barriers to action 

could co-predict dietary control behaviors of patients with type 2 diabetes mellitus 

with statistical significance (p <.001).  Previous studies also point out that perceived 

barriers can predict health promoting behaviors in healthy adults as well (Suthida 

Puthong, B.E. 2551; Duangrat Wattanakitkrailert et al., B.E. 2554). It is worth noting 
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that the number of studies conducted with young adults with hypertension is rather 

small, but all of them have reported similar results that perceived barriers have an 

effect on health promoting behaviors of young adults. For this reason, it is possible 

that perceived barriers may have an effect on health promoting behaviors of young 

adults with hypertension. 

Interpersonal influences refer to beliefs or behaviors of family members, 

friends, or healthcare personnel that affect patients’ cognition, making them avoid or 

adhere to health promoting behavior.  Thus, interpersonal influences should have an 

influence on health promoting behaviors based on the concept of Pender et al. (2011).  

For instance, Suthida Puthong (B.E. 2551) has reported that interpersonal influences 

could predict health promoting behaviors in young adults with statistical significance  

(p <.001). Likewise, a study of Parnjit Namponkrang (B.E. 2547) has reported that 

interpersonal influences could co-predict exercise behaviors with statistical 

significance (p <.05).  However, there is no study that has been conducted with young 

adults with hypertension.  Most of the studies that investigated health promoting 

behaviors in young adults were conducted with young adults who were healthy.  In 

this study, the contexts of young adults with hypertension may not be different from 

those of healthy young adults because hypertension may be asymptomatic, so they are 

not different from those who are healthy. 

A review of literature has revealed that factors including perceived health 

status, perceived barriers to health promoting behaviors, and interpersonal influences 

should be able to predict health promoting behaviors.  However, most of the studies 

have been conducted with healthy young adults who were healthy.  Furthermore, 

studies conducted with patients with hypertension or other chronic illnesses do not 

differentiate young adult patients from patients in other age groups.  As it is accepted 

that young adults have specific physical developments and strength, and their social 

responsibility is different from that of individuals in other age groups, so they may 

have some specific factors that result in their health promoting behaviors.  As a 

consequence, the researcher was interested in investigating the influence of perceived 

health status, perceived barriers to health promoting behaviors, and interpersonal 

influences on health promoting behaviors.  Understanding of such factors should 

enable healthcare team to develop better understanding and to encourage patients to 
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have appropriate health promoting behaviors to reduce or prolong possible 

complications of hypertension. 

 

 

Research Questions 

1) What are health promoting behaviors,perceived health status, perceived 

barriers to health promoting behaviors, and interpersonal influences of young adults 

with hypertension like? 

2) Do perceived health status, perceived barriers to health promoting 

behaviors, and interpersonal influences have an influence on health promoting 

behaviors of young adults with hypertension and how? 

 

 

Research Objectives 

1) To explore health promoting behaviors, perceived health status, 

perceived barriers to health promoting behaviors, and interpersonal influences of 

young adults with hypertension 

2) To determine the influences of perceived health status, perceived 

barriers to health promoting behaviors, and interpersonal influences on health 

promoting behaviors of young adults with hypertension 

 

 

Research Hypothesis 

Perceived health status, perceived barriers to health promoting behaviors, 

and interpersonal influences influencing health promoting behaviors of young adults 

with hypertension. 

 

 

Methodology 

The present study was predictive correlational research which aimed at 

investigating and determining predictive power of study variables of perceived health 
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status, perceived barriers to health promoting behaviors, and interpersonal influences 

to predict health promoting behaviors of young adults with hypertension.  The study 

was conducted with patients, who had been diagnosed with hypertensionbetween 20 

and 40 years of age, both males and females at the hypertension clinic, outpatient 

department, and the Siriraj primary care unit, Siriraj Hospital. Convenience sampling 

was used to recruit the study subjects. The sample size in this study was determined 

based on the Power Analysis table. For multiple regression analysis, the confidence 

level was set at 95%, α = 0.05, and power of test = 0.80. There were three independent 

variables investigated in the present study. The medium size effect (R2) was set at 

0.13. The sample size was equal to 78 subjects. 

  

 

Instrumentation 

The instruments used to measure health promoting behaviors of young 

adults with hypertension, their perceived health status, perceived barriers to health 

promoting behaviors, and interpersonal influences were used with permission from the 

developers of the instruments, with were examined by a panel of experts to confirm 

their content validity. The content validity indexes were equal to 0.85, 1.00, 0.66, and 

0.83, respectively. The instruments were subsequently revised and improved based on 

the experts’ comments and suggestions before they were tried out with 30 pilot 

subjects whose demographic characteristics were similar to those of the subjects of the 

main study. As regards reliability, Cronbach’s alpha coefficients of the instruments 

were 0.84, 0.80, 0.85, and 0.74, respectively. When they were used with the subjects 

of the main study, Cronbach’s alpha coefficients were 0.88, 0.79, 0.86, and 0.80, 

respectively.   

  

 

Data analysis 

Data were analyzed in terms of frequency distribution, percentage, 

minimum, maximum, mean, median, and standard deviation. As for predictive power 

of perceived health status, perceived barriers to health promoting behaviors, and 

interpersonal influences to predict health promoting behaviors of young adults with 
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hypertension, multiple regression analysis was employed, with the statistical 

significance level set at 0.05. The data met the initial requirements of multiple 

regression analysis. 

 

 

Findings 

1) As regards demographic characteristics and health and illness data of 

the subjects, the study findings revealed that the mean age of the subjects was 34 years 

old. Close to two-thirds, or 62.8%, were female, and nearly half, or 48.7%, were 

single.  Most of them, or 88.5%, lived in Bangkok or its vicinity, and 89.7% lived with 

their family.  A little more than half, or 51.3%, held a Bachelor’s degree, and 23.1%, 

worked as employees at a private company. Their monthly income ranged from 10,000 

to 20,000 baht, and 74.4%, thought that they had sufficient income.  Finally, 34.6%, 

used universal health coverage to pay for their medical expenses. 

In terms of health and illness, 82.76% of male subjects and 73.5% of 

female subjects had body mass index at least 23 kilograms/square meter. 50%of the 

subjects, were unable to control their blood pressure. Their average duration of 

hypertension was three years and eight months. Moreover, 84.6% of the subjects 

hadnot complications of hypertension. Finally, 83.3%of the subject, received 

pharmacological treatment, with two types of mediation intake on average 

2) Mean score of overall health promoting behaviors was at a moderate 

level (x̄ = 2.48, SD = 0.29). Each aspect showed by the mean score: the health 

responsibility aspect was at a moderate level (x̄ = 2.25, SD = 0.45), the physical 

activity aspect was at a low level (x̄ = 1.79, SD = 0.45), the nutrition aspect was at a 

moderate level (x̄ = 2.68, SD = 0.42), the spiritual growth aspect was at a moderate 

level (x̄ = 2.70, SD = 0.44), the interpersonal relations aspect was at a moderate level 

(x̄ = 2.90, SD = 0.41), and the stress management aspect was at a moderate level  

(x̄ = 2.46, SD = 0.38). 

3) The mean score of perceived health statuswas at a moderate level (x̄ = 

7.85, SD = 1.89), the mean score of perceived barriers to health promoting behaviors 

was at a low level (x̄ = 1.86, SD = 0.40), and the mean score of interpersonal 

influences was at a moderate level (x̄ = 3.47, SD = 0.61). 
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4) As for the influence of perceived health status, perceived barriers to 

health promoting behaviors, and interpersonal influences on health promoting 

behaviors of young adults with hypertension, it was found that all independent 

variables could predict the variance of health promoting behaviors of the subjects by 

22.8% with statistical significance (R2 = 0.228, p <.01).  There were two variables that 

had an influence on health promoting behaviors—perceived health status  

(Beta = 0.309, p <.01) and interpersonal influences (Beta = 0.338, p <.01).  However, 

perceived barriers to health promoting behaviors did not have any influence on health 

promoting behaviors of young adults with hypertension. 

 

 

Discussion of Findings  

 

Health promoting behaviors of young adults with hypertension 

The subjects’ mean score of health promoting behaviors was at a moderate 

level (x̄ = 2.48, SD = 0.29).  Such a finding was consistent with the findings of the 

studies conducted on health promoting behaviors of healthy adults. (Laddawan 

Angkawanich, B.E. 2550; Suthida Putthong, B.E. 2551). The study samples were 

similar in terms of developmental stage, as they were all in their young adulthood.  

Likewise, Wasana Krutmuang (B.E. 2547) conducted a study with patients with 

asymptomatic hypertension and found that the mean scores of most of the six aspects 

of health promoting behaviors were at a moderate level, including interpersonal 

relations, spiritual growth, nutrition, stress management, and health responsibility.  

Generally, the levels of difficulty required to practice each of these aspects of health 

promoting behaviors vary.  The patients have their own specific contexts which can be 

facilitating factors or hindrances in each of the aspects. In this study, all of the subjects 

were young adults. Individuals in their early adulthood have physical strength and are 

not dependent on others, and they already have emotional stability, cognitive ability, 

and decision-making skills (Sriruen Kaewkangwan, B.E. 2553; Sakuna Boonnarakorn, 

B.E. 2555). Thus, they are able to develop interpersonal relations and live with others 

harmoniously. Moreover, more than half of the subjects in the present study, or 51%, 

held a Bachelor’s degree and had a stable job, and approximately three quarters of 
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them, or 74.4%, had sufficient incomes.  These may be factors that promoted their 

ability to search for knowledge of healthcare. 

However, there may have been certain factors that prevented the subjects 

from adhering to health promoting behaviors.  Most of the subjects were in their 

working age, and they had various responsibilities.  They also lived a hectic life in an 

urban society, as most of them, or 88.5%, lived in Bangkok or its vicinity.  For these 

reasons, they may have been unable to consistently practice health promoting 

behaviors, particularly the physical activity aspect that found the mean score at a low 

level due to lack of time. 

  

Perceived health status, perceived barriers to health promoting 

behaviors, and interpersonal influences of young adults with hypertension 

Perceived health status of young adults with hypertension: The mean 

score of perceived health statusof young adults with hypertension was a moderate 

level (x̄ = 7.85, SD =1.89).  This was because the subjects mostly chose the ‘moderate’ 

responses to the questionnaire items. When considering each item, it was found that a 

small percentage of subjects, or 12.8%, considered that their overall health was not 

good, while more than half, or 55.1%, thought that their current health did not differ 

from their health in the previous year. In addition, a little more than half, or 56.4%, 

thought that their current health problems were causes that prevented them from doing 

what they wanted to do sometimes. One plausible explanation is that hypertension 

could be asymptomatic, the subjects may not have realized their physical changes 

caused by the disease. However, when they compared their health to others’, more 

than half, or 53.8%, perceived that their health was worse than other people’s health.  

Since hypertension tends to be found in older adults or elderly persons, the subjects of 

this study may have felt that they had the disease when they were too young or earlier 

than people of the same age.  Thus, they perceived that they were not as healthy as 

normal people. 

According to the study findings, even though the subjects did the not feel 

great changes caused by hypertension.  However, they felt that their health was worse 

than that of others who were in the same age.  Thus, the mean score was at a moderate 

level.  Such findings were different from the findings of previous studies which were 
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mostly conducted with elderly persons and they had a good level of perceived health 

status (Lewis & Riegel, 2010; Thidatip Chaisri, B.E. 2541).  This may be because the 

subjects in the study had hypertension since their young adulthood, which is not 

supposed to happen to individuals at this developmental stage.  Moreover, the 

incidence of hypertension is not as common in young adults as in older adults.  It is 

also possible that elderly persons can accept their illness with hypertension more 

easily because hypertension is commonly found among elderly persons (Health 

System Research Institute, B.E. 2552).  As a result, the subjects in this study had a 

lower level of perceived health status than that of older adults and from that of young 

adults who were healthy (Hong et al., 2007; Larouche, 1998).  In other words, the 

subjects in this study were stricken with a chronic illness since their early adulthood 

which should not be the case when considering their physical developmental stage.  

When they were compared to individuals in the same age group who were healthy and 

had age-appropriate development, their mean score of perceived health status was 

lower. 

 

Perceived barriers to health promoting behaviors: In the present study, 

the mean score of perceived barriers to health promoting behaviors of the subjects was 

at a low level (x̄ = 1.86, SD = 0.40).  This means that the subjects perceived that there 

were not many things that prevented them from doing health promoting behaviors.  

When considering each item, it was found that the mean scores of most of the items 

were at a low level.  This could be explained from the contexts of the subjects who had 

readiness in various aspects such as educational background because more than half of 

the subjects, or 51.3%, completed undergraduate studies.  In addition, at present, 

communication systems and technology enable individuals to gain easy access to 

information, and the knowledge they have gained from such information can clearly 

prove the benefits of health promoting behaviors.  Moreover, the personnel are ready 

to provide assistance and advice to patients who have complex health issues.  The 

formats of media used in knowledge provision are also up-to-date, which made them 

feel that the contents provided were more interesting.  Therefore, the mean scores of 

items in this questionnaire were at a low level such as “feeling that it is not beneficial” 

(x̄= 1.36, SD = 0.53) and “not interest” x̄ = 1.64, SD = 0.64). 
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In addition, the subjects were at the age when they had physical readiness 

because they were in their young adulthood when they still had physical strength, so 

they did not have to rely on other.  Furthermore, most of the subjects, or 89.7%, lived 

with their family, so their mean scores of each of the following items were low: “lack 

of support from family/friends” (x̄ = 1.44, SD = 0.62), “lack of someone who can 

help” (x̄ = 1.53, SD = 0.73), and “feeling embarrassed about own physical condition” 

(x̄ = 1.63, SD = 0.82).  As regards income of the subjects, it was found that most of the 

subjects had sufficient income (74.4%). As for the expenses related to medical costs, 

most of the subjects, or 80%, had the rights to some kind of medical reimbursement.  

Also, the subjects could practice behavioral adaptation, which did not cause a large 

amount of expenses, so the mean score of many item was at a low level, such as “not 

having money” (x̄ = 1.56, SD = 0.77). 

It is worth noting that in this study, the subjects were in their working age.  

They had responsibility for their work and family, making them feel that they did not 

have time for health promoting behavior.  When considering each item, it could be 

seen that the three items which had the highest mean scores were ‘having no time’ (x̄= 

2.46, SD = 0.90), ‘having other responsibilities’ (x̄= 2.36, SD = 0.90), and ‘feeling too 

tired’ (x̄ = 2.31, SD = 0.70).  This clearly reflected that the most important obstacles 

for the subjects were those related to time and work.  However, most of the items on 

other barriers had a rather low mean score.  Thus, the mean score of overall barriers to 

health behaviors was at a low level, as previously explained.  Such findings were 

consistent with the finding of Suthida Putthong (B.E. 2551) that the overall mean 

score of perceived barriers to health behaviors of young adults was at a low level. 

Such study findings were different from the findings of the previous 

studies conducted with patients with hypertension or other chronic illnesses 

(Thanavaro, Moore, Anthony, Narsavage, & Delicath, 2006; Duangrat 

Wattanakitkrailert et al., B.E. 2554; Primprapa Konkaew, Janya Satayakorn, Pakorn 

Prajanban, & Wiroj Wannapira, B.E. 2554; Parnjit Namponkrang, B.E. 2547; Wasana 

Muangkrut, B.E. 2547) which have reported that perceived barriers to action was at a 

moderate level.  It could be noticed that the subjects in these studies were older than 

those who participated in the present study, so it was possible that the contexts of 

young adults who were strong, independent, and educated enabled them to take care of 
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themselves and overcome obstacles, hence a low level of perceived barriers to health 

promoting behaviors.  According to the health promoting theory of Pender et al. 

(2011), if individuals have a low level of perceived obstacles, they are more likely to 

have good health promoting behaviors. 

 

Interpersonal influences of young adults with hypertension: In this 

study, it was found that the mean score of interpersonal influences was at a moderate 

level (x̄ = 3.47, SD = 0.61). This meant that interpersonal influences played a role to 

motivate the subjects to have health promoting behaviors at a moderate level. 

When considering scores of each item, it could be seen that interpersonal 

influences of the subjects that came from their family, healthcare team, and friends 

were at a rather similar level.  Thus, it meant these individuals had an influence on the 

subjects’ thinking and practices of health promoting behaviors by providing various 

kinds of support in accordance with the health promoting model of Pender et al. 

(2011) which contends that groups including family (father, mother, and siblings), 

friends, and healthcare team can convince individuals to carry out health promoting 

behaviors by providing different kinds of support such as encouragement, moral 

support, information, or tools that make individuals ready to carry out health 

promoting behaviors. 

In this study, the subjects were in their young adulthood.  According to 

their age-related developmental stage, they are able to clearly explain their actions and 

have more self-confidence (Sriruen Kaewkangwan, B.E. 2553; Sakuna Boonnarakorn, 

B.E. 2555). Therefore, in this study, even though the subjects shared close 

relationships with their family members or had interactions with their friends or 

healthcare team, their self-confidence remained, so the mean score of their perceived 

interpersonal influences was at a moderate level, hence a moderate level of health 

promoting behaviors. 

Similarly, Primprapa Konkaew, Janya Satayakorn, Pakorn Prajanban, & 

Wiroj Wannapira (B.E. 2554) carried out a study to investigate factors predicting 

health promoting behaviors of government officials and found that the subjects also 

had a moderate level of interpersonal influences. On the contrary, Suthida Putthong 

(B.E. 2551) found that the mean score of interpersonal influences was at a high level.  
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Such a discrepancy may have resulted from the fact that the subjects lived in a rural 

area with a more quiet life and more chances to be close to their family members who 

were role models for them, hence a higher level of interpersonal influences.  In another 

study, Parnjit Namponkrang (B.E. 2547) conducted a study with patients with 

cardiovascular disease and found that interpersonal influences were also at a high 

level. One explanation was that cardiovascular disease manifested its symptoms more 

clearly, and this could have led to more stress and needs for both physical and 

psychological assistance from close persons, resulting in a higher level of 

interpersonal influences. 

 

Influences of perceived health status, perceived barriers to health 

promoting behaviors, and interpersonal influences on health promoting 

behaviors of young adults with hypertension 

Multiple regression analysis revealed that independent variables of 

perceived health status, perceived barriers to health promoting behaviors, and 

interpersonal influences could co-predict the variance of health promoting behaviors 

by 22.8% (R2 = 0.228, F = (3, 74) = 7.272, p <.01).  Thus, part of the hypothesis was 

supported.  There were two factors which had an influence on health promoting 

behaviors of the subjects with statistical significance (p <.01)—perceived health status 

(Beta = 0.309, p <.01) and interpersonal influences (Beta = 0.338, p <.01).  The factor 

which did not have an influence on health promoting behaviors was perceived barriers 

to health promoting behaviors. The study findings could be explained as follows: 

Perceived health status had an influence on health promoting behaviors of 

the subjects with statistical significance (Beta = 0.309, p <.01). This meant that if 

young adults with hypertension had a good level of perceived health status, they 

should have a good level of health promoting behaviors. On the other hand, if young 

adults with hypertension had a poor level of perceived health status, their health 

promoting behaviors should be poor. According to the concept of health promoting 

behaviors of Pender et al. (2011), perceived health has a direct effect on health 

promoting behaviors. Good health status is a driving force that makes individuals 

realize the significance of good health, so they are more likely to have activities that 

will promote their health.If they have poor perceived health, their tendency to carry 
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out health promoting behaviors will be reduced (Pender et al., 2011). Such findings 

were consistent with the findings of the studies on effects of perceived health status on 

health promoting behaviors of patients with essential hypertension conducted by 

Thidatip Chaisri (B.E. 2541), male African-American patients with hypertension 

(Jackson, 2011), and healthy young adults (Hong et al., 2007; Larouche, 1998) which 

have reported that perceived health status could predict health promoting behaviors. 

The study findings were not in congruence with the findings on health 

promoting behaviors of female patients living in a rural area with a heart attack 

(Pierce, 2005) which found that perceived health status could not predict health 

promoting behaviors as the subjects’ perceived health status was not consistent with 

the severity of their disease.  One explanation is that the subjects tended to assess their 

own health based on their daily routines. If they were able to carry out their daily 

routines, even though they were not as able as normal healthy people, they would 

assess that their health was in a good condition.  In addition, symptoms of a heart 

attack are clearly manifested, while symptoms of hypertension in young adults are not 

as hypertension tends to be asymptomatic (Thai Hypertension Society, B.E. 2555).  As 

a result, it is possible that perceived health statuses of patients with diseases that have 

different symptom manifestations vary due to such differences. 

Interpersonal influences had an influence on health promoting behaviors of 

young adults with hypertension in this study with statistical significance (Beta = 0.338, 

p <.01).  This means that if interpersonal influences of young adults with hypertension 

were high, they would have good health promoting behaviors. On the other hand, if 

their interpersonal influences were at a low level, their health promoting behaviors 

could be poor.  According to the concept of health promoting behaviors of Pender et 

al. (2011), interpersonal influences create motivation for behavioral adaptation of 

individuals. In other words, interpersonal influences determine if individuals will have 

a tendency to have health promoting behaviors.  In this study, most of the subjects, or 

89.7%, lived with their family. Closeness in the family may enable the subjects to 

adopt health promoting behaviors. Likewise, a study investigating factors predicting 

health promoting behaviors of families at risk of stroke conducted by Chalida 

Sopitpakdeepong, Panyarat Lapwongwattana, and Sunee Lakampan (B.E. 2553) has 

reported that good behavioral practices of family members could promote good health 
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behaviors of individuals. As most patients with hypertension were those in their old 

age, but the subjects in the present study were still young adults, they may have had 

more needs to seek for care and sought for assistance from healthcare team whom they 

felt reliable for them. Moreover, the subjects were still in their working age and had 

interactions with their colleagues, so such close persons could have an influence on the 

subjects’ health promoting behaviors. Similar findings have been reported by Suthida 

Putthong (B.E. 2551) who investigated factors predicting health promoting behaviors 

of young adults and Parnjit Namponkrang (B.E. 2547) who explored factors related to 

exercise behaviors of patients with cardiovascular disease that interpersonal influences 

could predict health promoting behaviors. 

In this study, the factor which could not predict health promoting 

behaviors of young adults was perceived barriers, so the study hypothesis was not 

supported.  Such a finding was not consistent with the concept of health promoting 

behaviors of Pender et al. (2011) which contends that perceived barriers that hinder 

individuals from having health promoting behaviors such as difficulties, 

inconvenience, or high expenses have a direct effect on health promoting behaviors, 

making individuals avoid health promoting behaviors. On the other hand, if 

individuals have a low level of perceived barriers, they are more likely to have health 

promoting behaviors.  In the present study, perceived barriers may not be able to 

predict health promoting behaviors because of demographic characteristics of the 

subjects who were mostly highly educated, so they had easy access to self-care 

information. They also had stable job and income, and had access to healthcare service 

systems and care.  Finally, they still had physical strength in accordance with their 

age-related developmental stage. As such, they had a low level of perceived barriers to 

health promoting behaviors. 

However, even though the subjects had a low level of perceived barriers to 

health promoting behaviors, their mean score of health promoting behaviors was still 

at a moderate level. That is, they were still unable to carry out health promoting 

behaviors on a regular basis. This could be explained that even though the subjects had 

factors that facilitated health promoting behaviors such as education, access to 

advanced technology to search for health information, and available healthcare service 

systems, hypertension is asymptomatic.  Also, the subjects were still in their young 
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adulthood with good physical condition in accordance with their age-related 

developmental stage, and they felt that their health status was at a moderate level.  For 

these reasons, they may not have realized the necessity of health promoting behaviors.  

Previous studies have shown that young patients are more likely to have poorer health 

promoting behaviors than those who are older (Zhang et al., 2013; Nalinee 

Mingmanee, B.E. 2549).  In this study, even though hindering obstacles were at a low 

level, they could not predict health promoting behaviors.  Similarly, studies 

investigating factors influencing health promoting behaviors of Thai police officers 

(Duangrat Wattanakitkrailert, Jongjit Saneha, Roongnapa Phanitrat, Klinchaba 

Suwanrong, Pannipa Suebsuk, & Dech Katecham, B.E. 2554), factors predicting 

health promoting behaviors of government officials with abnormal blood cholesterol 

levels (Primprapa Konkaew, Janya Satayakorn, Pakorn Prajanban, & Wiroj 

Wannapira, B.E. 2554), factors predicting health promoting behaviors of females 

living in a rural area with heart failure (Carolyn Pierce, 2005), and factors associated 

with exercise behaviors of patients with cardiovascular disease (Parnjit Namponkrang, 

B.E. 2547) have reported that perceived barriers to health promoting behaviors could 

not predict health promoting behaviors.  However, there are a number of studies which 

are in line with the concept of health promoting behaviors that perceived barriers to 

health promoting behaviors could predict health promoting behaviors (Calvert & 

Isaac-Savage, 2013; Thanavaro et al. 2006; Thanavaro, Thanavaro, & Delicath, 2010; 

Wasana Muangkrut, B.E. 2547; Suthida Putthong, B.E. 2551). 

 

 

Limitations of the Study 

 None 

 

 

Implications of Findings 

1. The study findings could be used as baseline data for nurses and 

healthcare team to assess perceived health status and interpersonal influences of young 

adults with hypertension for better understanding of patients and stimulate them to 
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have appropriate perceived health status so that they will be well aware of health 

promoting behaviors since the beginning of the illness 

2. Nurses and healthcare team should promote the factor of interpersonal 

influences by stimulating close persons such as family members, friends, and even 

healthcare personnel to participate in provision of knowledge, encouragement, and 

role models to ensure that patients will continue to have good health promoting 

behaviors. 

3. The findings could be used as baseline data to develop a health 

promoting behaviors to suit the specific contexts of young adults with hypertension 

who may have a hectic lifestyle.  Health promoting behaviors may be integrated into 

patients’ daily life without making patients feel that they have to waste more time so 

as to ensure continuity and sustainability of their health promoting behaviors. 

 

 

Recommendations for Further Research  

1. Studies should be conducted to investigate other factors that affect 

health promoting behaviors of patients who are young adults based on the concept of 

Pender et al. (2011) including personal characteristics and experiences such as past 

behaviors; personal factors such as age, educational background, or occupation; and 

cognitive and affective factors specific to behaviors such as situational influences. 

2. Qualitative studies should be carried out to explore perceived health 

status so as to shed more light on thinking, feelings, and contexts of young adults with 

hypertension. 

3. Studies should also be conducted to examine factors influencing health 

promoting behaviors in young adults with hypertension who live in different areas 

with different lifestyles and environments such as those who seek treatment at a 

hospital in a rural areas or in a rural community so as to generalize study findings to a 

larger group of young adults with hypertension. 

4. Studies should be conducted to investigate about contraceptive drug 

using that affect blood pressure control of young adults with hypertension. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค 
แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล 

1. ศาสตราจารย นายแพทยพีระ บูรณะกิจเจริญ 
แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคความดันโลหิตสูง 
หัวหนาสาขาวชิาความดันโลหิตสูง 
ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รองศาสตราจารย ดร.คนึงนิจ พงศถาวรกมล 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคเร้ือรังทางอายรุศาสตร 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรวมน ศรียุกตศุทธ 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจและโรคเร้ือรังทางอายุรศาสตร 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. นางสาวศิวะพร บุญมาศ 
พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดานโรคความดนัโลหิตสูง 
งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามชุดท่ี 2แบบวัดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยผูใหญตอนตน 
คําชี้แจงแบบสอบถามน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของทาน  ใหทานพิจารณาวา ทานไดกระทําหรือปฏิบัติตรงกับขอคําถามแตละขอ มากนอย
เพียงใดตามความเปนจริง และทําเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในชองท่ีตรงกับการกระทําหรือการปฏิบัติของ
ทานมากท่ีสุด โดยใหตอบเพียง 1 คําตอบ และมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
ไมเคย   หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความดังกลาวเลย 
บางคร้ัง  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความดงักลาวบางคร้ัง 
บอยคร้ัง   หมายถึง ทานไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวบอยคร้ังแตไมสมํ่าเสมอ
สมํ่าเสมอ  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความดงักลาวเปนประจําสมํ่าเสมอ 

ขอคําถาม ไมเคย บางคร้ัง บอยคร้ัง สมํ่าเสมอ 
1. พูดคุยปรึกษาปญหากับบุคคลใกลชิด     
2. เลือกรับประทานอาหารทีไ่มมัน 
และเปนอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและ
คลอเรสเตอรอลตํ่า 

    

3. รายงานแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยเม่ือรางกายมีอาการผิดปกติ 

    

4. ออกกําลังกายตามแผนท่ีวางไว     
5. นอนหลับอยางเพยีงพอ     
.     
.     
.     
.     
.     
50. รับประทานอาหารเชา     
51. ขอคําแนะนําจากผูอ่ืนเม่ือจําเปน     
52. เปดตัวเองสูประสบการณใหมๆ 
และส่ิงทาทาย 
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แบบสอบถามชุดท่ี 3แบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
คําชี้แจงแบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความรูสึกท่ีมีตอสุขภาพของตัวทานเอง
โปรดอานคําถามแตละขอตอไปนี้แลววงกลมลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
 
1. ทานคิดวาสุขภาพโดยท่ัวไปของทานเปนอยางไร 

1. ไมดี 
2. ปานกลาง 
3. ดี 
4. ดีมาก 

 
2. ทานคิดวาสุขภาพของทานขณะน้ีเปนอยางไรเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 

1. แยลงกวาเดิม 
2. เหมือนเดิม 
3. ดีข้ึนกวาเดิม 
 

3. ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไรเม่ือเทียบกับคนอ่ืนในวัยเดียวกัน 
1.  แยกวาคนอ่ืน 
2.  เหมือนกับคนอ่ืน 
3. ดีกวาคนอ่ืน 
 

4.  ทานคิดวาปญหาสุขภาพของทานขณะน้ีเปนเหตุใหทานไมสามารถทําในส่ิงท่ีทานตองการ
ไดมากนอยแคไหน 

 1.  มาก 
 2.  เปนบาง 
 3.  ไมเลย 
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แบบสอบถามชุดท่ี 4แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
คําช้ีแจงแบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาขอความตอไปน้ีเปนอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด โปรดพิจารณาแลวทําเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในชอง
ท่ีตรงกับความรูสึกและความเขาใจของทานมากท่ีสุด โดยใหตอบเพียง 1 คําตอบ และมีเกณฑในการ
เลือกตอบดังนี้ 
ไมเคย   หมายถึงไมเคยเปนอุปสรรค 
บางคร้ัง  หมายถึงเปนอุปสรรคบางคร้ัง 
บอยคร้ัง   หมายถึงเปนอุปสรรคบอยคร้ัง 
สมํ่าเสมอ  หมายถึงเปนอุปสรรคสมํ่าเสมอ 

ขอคําถาม ไมเคย บางคร้ัง บอยคร้ัง สมํ่าเสมอ 
1. ขาดส่ิงอํานวยความสะดวก     
2. รูสึกเหนื่อยเกินไป     
3. การเดินทางไมสะดวก     
4. รูสึกวาไมมีประโยชน     
.     
.     
.     
16. มีปญหาในการติดตอส่ือสาร     
17. สภาพอากาศไมอํานวย     
18. ขาดความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย     
อุปสรรคอ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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แบบสอบถามชุดท่ี 5แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
คําชี้แจงแบบสอบถามน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาขอความตอไปนี้ เปนอิทธิพลระหวาง
บุคคลท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของทานโปรดพิจารณาแลวทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองท่ีตรง
กับความรูสึกและความเขาใจของทานมากท่ีสุด โดยใหตอบเพียง 1 คําตอบ และมีเกณฑในการ
เลือกตอบดังนี้ 
ไมเห็นดวย  หมายถึงทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นเลย 
เห็นดวยนอย  หมายถึงทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นนอย 
เห็นดวยปานกลาง หมายถึงทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
เห็นดวยมาก  หมายถึงทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมาก 
เห็นดวยมากท่ีสุด หมายถึงทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
ไมเห็น
ดวย 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

1. การสงเสริมกิจกรรมสุขภาพ เชน 
การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย 
จากสมาชิกในครอบครัว ทําใหทาน
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดอยางสมํ่าเสมอ 

     

2. ทานทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพราะตองการรักษาสุขภาพ ไมไดเกิด
จากการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนๆ 

     

.      

.      

.      
10. ทานเห็นบุคลากรทางสุขภาพทํา
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเปน
แบบอยางแกประชาชน ทําใหทาน
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย 
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ภาคผนวก ค 

ขอมูลกลุมตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ การรบัรูภาวะ
สุขภาพตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรบัรูอิทธิพลระหวางบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

 
 

ตารางท่ี 1 คาตํ่าสุด-สูงสุด(Min - Max) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
กลุมตัวอยาง จาํแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (n = 78) 

ขอความ Min - Max Mean SD การแปลผล 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
(Total sum score) 

99-178 128.71 15.00 ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียโดยรวม (Total mean score) 1.90 – 3.42 2.48 0.29 ปานกลาง 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.44 – 4.00 2.25 0.45 ปานกลาง 
.     
.     
3. รายงานแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยเม่ือรางกายมีอาการผิดปกติ 

1.00 – 4.00 2.50 0.89 ปานกลาง 

.     

.     
21. ขอความเห็นจากแพทยทานอ่ืน เม่ือ
สงสัยหรือไมม่ันใจคําแนะนําท่ีไดรับจาก
แพทยผูรักษา 

1.00 – 4.00 1.85 0.82 ตํ่า 
 
 

33. ตรวจหาความผิดปกติของรางกายดวย
ตนเองอยางนอยเดือนละคร้ัง 

1.00 – 4.00 1.95 0.88 ตํ่า 

.     

.     
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ตารางท่ี 1 คาตํ่าสุด-สูงสุด(Min - Max) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
กลุมตัวอยาง จาํแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (n = 78)(ตอ) 

ขอความ Min - Max Mean SD การแปลผล 

ดานการเคล่ือนไหวรางกาย 1.00 – 3.75 1.79 0.45 ต่ํา 
4. ออกกําลังกายตามแผนท่ีวางไว 1.00 – 4.00 1.83 0.52 ตํ่า 
.     
.     
34. ออกกําลังกายระหวางปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั เชน ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟต
จอดรถหางจากท่ีหมายเพ่ือจะไดเดินออก
กําลัง 

1.00 – 4.00 2.63 0.88 ปานกลาง 

40. ตรวจนับชีพจรขณะออกกําลังกาย 1.00 – 4.00 1.41 0.63 ตํ่า 
ดานโภชนาการ 1.89 – 3.67 2.68 0.42 ปานกลาง 
2. เลือกรับประทานอาหารทีไ่มมัน และ
เปนอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวและคลอ
เรสเตอรอลต่ํา 

1.00 – 4.00 2.45 0.71 ปานกลาง 

14. รับประทานอาหารจําพวกแปง เชน 
ขาว ขนมปงหรือกวยเตี๋ยวในแตละม้ือของ
วัน 

1.00 – 4.00 3.09 0.76 สูง 

20. รับประทานผลไม 2-3 คร้ังตอวัน 1.00 – 4.00 2.35 0.87 ปานกลาง 
.     
.     
50. รับประทานอาหารเชา 1.00 – 4.00 3.24 0.97 สูง 
ดานการพฒันาจิตวิญญาณ 1.56 – 3.89 2.70 0.44 ปานกลาง 
6. รูสึกวาตนเองมีวุฒิภาวะสูงข้ึน และกําลัง
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีด ี

1.00 – 4.00 2.45 0.73 ปานกลาง 

12. เช่ือม่ันวาชีวิตของตนเองมีจุดมุงหมาย 1.00 – 4.00 2.87 0.78 ปานกลาง 
.     
.     
.     
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ตารางท่ี 1 คาตํ่าสุด-สูงสุด(Min - Max) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
กลุมตัวอยาง จาํแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (n = 78)(ตอ) 

ขอความ Min - Max Mean SD การแปลผล 

48.รูสึกวาตนเองมีท่ีพึ่งทางใจ 1.00 – 4.00 3.05 0.87 สูง 
52. เปดตัวเองสูประสบการณใหมๆ และ
ส่ิงทาทาย 

1.00 – 4.00 2.76 0.86 ปานกลาง 

ดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 2.00 – 3.78 2.90 0.41 ปานกลาง 
7. แสดงความยินดใีหกับผูท่ีประสบ
ความสําเร็จ 

1.00 – 4.00 3.26 0.71 สูง 

13. รักษาสัมพนัธภาพท่ีดกีับบุคคลอ่ืน 1.00 – 4.00 3.36 0.60 สูง 
19. สังสรรคกับเพื่อนสนิท 1.00 – 4.00 2.40 0.81 ปานกลาง 
.     
.     
37. หาวิธีท่ีทําใหสัมพันธภาพสวนตัว เชน 
สัมพันธภาพกบัเพื่อนสนิทหรือคูสมรส
เปนไปดวยด ี

1.00 – 4.00 2.97 0.87 ปานกลาง 

.     

.     
ดานการจัดการกับความเครียด 1.63 – 3.63 2.46 0.38 ปานกลาง 
5. นอนหลับอยางเพยีงพอ 1.00 – 4.00 2.69 0.87 ปานกลาง 
11. แบงเวลาสําหรับการพักผอนบางในแต
ละวัน 

1.00 – 4.00 2.31 0.73 ปานกลาง 

.     

.     

.     
35. แบงเวลาสําหรับการทํางานและการ
พักผอนใหสมดุล 

1.00 – 4.00 2.35 0.79 ปานกลาง 

41. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด
หรือทําสมาธิ 15-20 นาทีเปนประจําทุกวนั 

1.00 – 4.00 1.65 0.77 ตํ่า 

47. ทําส่ิงตางๆ อยางไมหักโหมจนเกินไป 1.00 – 4.00 2.59 0.76 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง(n = 78) 

ขอคําถาม 
จํานวน 

(n) 
รอยละ 

(%) 

1. ทานคิดวาสุขภาพโดยท่ัวไปของทานเปนอยางไร 
(Mean = 2.14 ,SD = 0.62) 

  

ไมด ี 10 12.80 

ปานกลาง 47 60.30 

ดี 21 26.90 

ดีมาก 0 0.00 
2. ทานคิดวาสุขภาพของทานขณะนี้เปนอยางไรเมื่อเทียบกับปท่ีผาน
มา(Mean = 1.91 , SD = 0.67) 

  

แยลงกวาเดิม 21 26.90 

เหมือนเดิม 43 55.10 

ดีข้ึนกวาเดิม 14 17.90 

3. ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไรเมื่อเทียบกับคนอ่ืนในวัย
เดียวกัน(Mean = 1.49, SD = 0.55) 

  

แยกวาคนอ่ืน 42 53.80 

เหมือนกับคนอ่ืน 34 43.60 

ดีกวาคนอ่ืน 2 2.60 

4. ทานคิดวาปญหาสุขภาพของทานขณะนีเ้ปนเหตุใหทานไมสามารถ
ทําในส่ิงท่ีตองการไดมากนอยเพียงใด(Mean = 2.31, SD = 0.59) 

  

มาก 5 6.40 

เปนบาง 44 56.40 

ไมเลย 
 

29 37.20 
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ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เรียงลําดับขอตามคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ถึง นอยท่ีสุด(n = 78) 

ขอคําถาม Mean SD ไมเคย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บอยคร้ัง 
n (%) 

สมํ่าเสมอ 
n (%) 

1. ไมมีเวลา 2.46 0.90 
9 (11.5) 

36  
(46.2) 

21  
(26.9) 

12  
(15.4) 

2. มีหนาท่ีอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบ 2.36 0.90 14 
(17.9) 

30  
(38.5) 

26  
(33.3) 

8  
(10.3) 

3. รูสึกเหนื่อยเกินไป 
2.31 0.70 

5 (6.4) 
49 

(62.8) 
19 

(24.4) 
5 (6.4) 

4. การเดินทางไมสะดวก 2.15 0.90 19 
(24.4) 

35  
(44.9) 

17  
(21.8) 

7  
(9.0) 

.       

.       

.       

11.  ไมสนใจ 1.64 0.64 
34(43.6) 

39  
(50.0) 

4  
(5.1) 

1  
(1.3) 

13.  ไมมีเงิน 1.56 0.77 
44(56.4) 

27  
(34.6) 

4 
(5.1) 

3  
(3.8) 

.       

.       

.       

17. ขาดการสนับสนุนจากคน
ในครอบครัว/ เพื่อน 

1.44 0.62 48 
(61.5) 

27  
(34.6) 

2 
(2.6) 

1 
(1.3) 

18.  รูสึกวาไมมีประโยชน 1.36 0.53 
52(66.7) 

24  
(30.8) 

2  
(2.6) 

0 
(0) 
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ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนอิทธิพลระหวางบุคคล
ของกลุมตัวอยางจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอิทธิพลระหวางบุคคลของกลุม
ตัวอยาง เรียงลําดับขอตามคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดถึงนอยท่ีสุด (n = 78) 

ขอคําถาม Mean SD ไม
เห็น
ดวย 

 
n (%) 

เห็น
ดวย
นอย 

 
n (%) 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 
n (%) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
n (%) 

เห็น
ดวย
มาก
ท่ีสุด 

n (%) 

1. การสงเสริมกิจกรรมสุขภาพ 
เชน การมาตรวจตามนดั การ
ออกกําลังกาย จากสมาชิกใน
ครอบครัว ทําใหทานสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดอยางสมํ่าเสมอ 

3.92 0.96 3 
(3.8) 

1 
(1.3) 

18 
(23.1) 

33 
(42.3) 

23 
(29.5) 

2. การไดรับคําแนะนําจากแพทย
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ชวยให
ทานปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดมากข้ึน 

3.81 0.74 0 
(0) 

4 
(5.1) 

18 
(23.1) 

45 
(57.7) 

11 
(14.1) 

3. การชักชวนจากกลุมเพื่อนให
มีการสงเสริมสุขภาพดานตางๆ 
เชน การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด มีสวนทําใหทาน
สนใจและหันมาปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.77 1.01 3 
(3.8) 

4 
(5.1) 

20 
(25.6) 

32 
(41) 

19 
(24.4) 

.        

.        

.        
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ภาคผนวก ง 

คําชี้แจงพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจยั 
 
 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจัิย/อาสาสมัคร 
(Participant Information Sheet) 

 
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยงัไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย
หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานท่ีบานเพื่อปรึกษา 
หารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอ่ืน เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญตอนตน  
 
ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยนางสาวปวิตรา จริยสกุลวงศ 
 
สถานท่ีวิจัยแผนกผูปวยนอกและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
สถานท่ีทํางาน –  
หมายเลขโทรศัพทของหัวหนาโครงการวิจัยท่ีติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ 
080-456-8334 
 
ผูสนับสนุนทุนวิจัย – 
 
ระยะเวลาในการวิจัย 1 ป 
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ท่ีมาของโครงการวิจัย 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีรูจักมานานและมักพบในผูสูงอายุ ซ่ึงถือเปนปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญระดับชาติ การคาดการณจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตมีแนวโนม
เพิ่มสูงข้ึน นอกจากนี้พบวาประชากรท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในชวงอายุที่นอยลงมีจํานวนเพิ่ม
มากข้ึน สวนหน่ึงมาจากสภาพสังคมและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง ความสะดวกสบายท่ีเพิ่มข้ึนทําให
สุขภาพแยลง ส่ิงท่ีนากังวลสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชวงวัยผูใหญตอนตน คือ โรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีไมมีอาการแสดงท่ีชัดเจน ประกอบกับพัฒนาการวัยผูใหญตอนตน เปน
ชวงท่ีรางกายมีความแข็งแรง สมบูรณมากท่ีสุด อาจทําใหผูปวยเกิดความละเลยในการดูแลสุขภาพ
ได ซ่ึงในระยะยาวทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงตามมาสงผลกระทบโดยตรง
ตอผูปวยเอง และผลโดยออมตอคาใชจายในระบบบริการสุขภาพท่ีจะเพิ่มสูงข้ึน ดังนั้นการชวยให
ผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยลดผลประทบตางๆได  จึงเปน
ท่ีมาของการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย เพื่อชวยเหลือ
และสนับสนุนใหผูปวยสามารถมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อชวยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะตามมาได 
 
วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงวัยผูใหญตอนตน 

2. เพื่อหาอํานาจการทํานายของตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน  

 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เนื่องจาก 

1. เปนโรคความดันโลหิตสูงโดยการวินิจฉัยจากแพทย 
2. อายุระหวาง 20 - 40 ป 
3. ไมมีภาวะความจําเส่ือม หรือเปนโรคจิตโดยการวินิจฉัยของแพทย 
4. สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทยได 
5. สามารถดูแลและชวยเหลือตนเองได 
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จะมีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครนีท้ั้งส้ินประมาณ 78 ราย 
 
หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ 
 ตอบแบบสอบถามจํานวน 5 ชุด 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเม่ือเขารวมการวิจัย 
 การตอบแบบสอบถามอาจทําใหเกิดความไมสะดวก และจะตองเสียเวลาประมาณ 60 นาที 

หากทานไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานก็จะไดรับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรค
ของทานตามวิธีการท่ีเปนมาตรฐานเชนเดมิ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาท้ังส้ิน 

หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเก่ียวของกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค
จากการวิจัย ทานสามารถติดตอ นางสาวปวิตรา จริยสกุลวงศ  หมายเลขโทรศัพท 080-456-8334 

ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการวิจัยตาม
มาตรฐานทางการแพทย  โดยผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาคือ นางสาวปวิตรา จริยสกุลวงศ  
หมายเลขโทรศัพท 080-456-8334 
 ประโยชนท่ีคิดวาจะไดรับจากการวิจัย  ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการตอบ
แบบสอบถาม แตจะไดประโยชนโดยออมจากผลการวิจัยจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับทีมสุขภาพ 
ในการทําความเขาใจผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตนเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยเหลือ สนับสนุนและสงเสริมผูปวยไดเหมาะสมกับบริบท ทําใหผูปวย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดเหมาะสมและตอเนื่องเพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมาได 

คาตอบแทนท่ีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครจะไดรับทานจะไมไดรับคาตอบแทนจากการวิจัยนี้ 
 คาใชจายท่ีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครจะตองรับผิดชอบเอง คาเดินทางมาตรวจตามนัดตามปกติ 
 หากมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให
ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 
 ขอมูลสวนตัวของผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับและจะไมเปดเผย
ตอสาธารณะเปนรายบุคคล   แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถระบุขอมูล
รายบุคคลได  ขอมูลของผูรวมวิจัย/อาสาสมัครเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามา
ตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย ผูกํากับดูแลการวิจัย สถาบันหรือองคกรของรัฐท่ีมีหนาท่ีตรวจสอบ  
รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เปนตน โดยไมละเมิดสิทธิของผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร
ในการรักษาความลับเกินขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว 
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 ผูรวมวิจัย/อาสาสมัครมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงให
ทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอ
การบริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 
 หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานสามารถรองเรียน
ไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.02419 2667-72 
โทรสาร       0 2411 0162 

 
 
 ลงช่ือ................................................... ผูรวมวิจยั/อาสาสมัคร 
       (......................................................)  

วันท่ี...................................... 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
(Consent Form) 

 
วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 
 ขาพเจา.....................................................................................อายุ......................ป    
อาศัยอยูบานเลขท่ี.......................ถนน....................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ.................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย.............................
โทรศัพท ....................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน 
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย  รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัย และ
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขหากเกิด
อันตรายข้ึน  คาใชจายท่ีขาพเจาจะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความท่ีมีรายละเอียดอยูใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด  อีกท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา
โครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 
 หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง
ประสงคจากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับนางสาวปวิตรา จริยสกุลวงศ 
หมายเลขโทรศัพท 080-456-8334 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจา
สามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.0 2419 
2667-72โทรสาร0 2411 0162 
  

ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษจาก
การเขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือโดยไมตองแจงลวงหนา
หรือระบุเหตุผล โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไป



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 171 

ในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอ
สาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
              ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
นี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือชื่อไว 
 
 
ลงชื่อ....................................... ผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี.......................
(.......................................................) 
 
ลงชื่อ.........................................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย/วันท่ี...............
(.......................................................)   

 
ในกรณีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครอานหนังสือไมออก มีพยานซ่ึงไมมีสวนไดเสียอยูดวยตลอดระยะเวลา
ท่ีมีการใหขอมูลและผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรมใหความยินยอมเขารวมการวิจัย 
พยานขอยืนยันวาขอมูลในหนังสือแสดงเจตนายินยอมหรือขอมูลท่ีไดรับและเอกสารอ่ืนไดรับการ
อธิบายอยางถูกตอง และผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรมแสดงวาเขาใจรายละเอียด
ตางๆ พรอมท้ังใหความยินยอมโดยสมัครใจจึงไดลงลายมือช่ือไวเปนพยาน 
 
ลงช่ือ................................................... พยาน/วันท่ี.................................................
(....................................................) 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารการตอบกลับการขออนุญาตใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ช 

การตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ 
 
 

 ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) ขอมูลท่ีนํามา
วิเคราะหรวมไปถึงสมการท่ีไดจากการวิเคราะหจะตองมีคุณสมบัติตรงตามขอตกลงเบ้ืองตนของ
สถิติ เพื่อใหผลท่ีไดมีความนาเช่ือถือ ใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงขอตกลงเบ้ืองตนของ
สถิติ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553)   และผลการตรวจสอบมีดังนี้ 

1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม หรือตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑตองมีคา
ตอเนื่อง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามท่ีนํามาวิเคราะหอยูในระดับมาตรวัดท่ี
เปนชวงมาตรา (Interval scale) ซ่ึงเปนคาตอเนื่อง 

2. ตัวแปรอิสระแตละตัวและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship) 
โดยตัวแปรอิสระดานการรับรูภาวะสุขภาพ และดานอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธเชิงเสน
ในทิศทางลบกับตัวแปรตามคือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนตัวแปรอิสระดานการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธเชิงเสนในทิศทางลบกับตัวแปรตาม 

3. กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญเพียงพอ คือประมาณ 15-20 เทาของจํานวนตัวแปร 
ซ่ึงในการศึกษานี้มีจํานวนกลุมตัวอยาง 78 ราย และมีตัวแปรอิสระและตัวแปรตามรวมแลวได 4 ตัว
แปร เทียบจํานวนกลุมตัวอยางไดประมาณ 20 เทาของจํานวนตัวแปร 

4.  ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงทดสอบโดยคาสถิติ Kolmogorov-Smirnov ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังนี้ตรวจสอบคาในตาราง One-sample Kolmogorov-Smirnov test แลวพบวา คาของ
ขอมูลทุกชุดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) หมายความวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติแสดงเปน 
Histogram ตามรูปภาพท่ี 1 
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รูปภาพท่ี 1 Histogram of residual 

5. ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัว
มีคาคงท่ี (Homoscedasticity) จากการพิจารณาภาพการกระจาย (Scatter plot) หากความคลาดเคล่ือน
มีการกระจายรอบๆ 0 และไมมีรูปแบบความสัมพันธท่ีแนนอนระหวางคา Regression standardized 
predictive value กับ Regression standardized residual value แสดงวาความแปรปรวนของความ
คลาดเคล่ือนคงท่ี ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้ พิจารณาภาพการกระจายตามรูปภาพท่ี 2 พบวามีการ
กระจายรอบๆ 0 

 
รูปภาพท่ี 2 Scatter plot ระหวางคาประมาณของตัวแปรตามกับคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
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6. ไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicolinerity) สําหรับเกณฑคา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระในระดับสูง คือคา r = 0.65 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
ซ่ึงในการศึกษานี้ไดทดสอบโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) ในตาราง correlation พบวามีคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรคูท่ีมีคาสหสัมพันธสูงสุดคือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ อิทธิพลระหวางบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
มีคาสหสัมพันธ 0.353 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนั้นตัวแปรอิสระท้ัง 4 ตัวแปรท่ี
คัดเลือกมาศึกษา ไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนเนื่องจากคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรมี
คาไมเกิน 0.65 

7. คาความคลาดเคล่ือนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกันโดยการ
ทดสอบ Durbin –Watson ในการศึกษาคร้ังนี้ไดคาเทากับ 2.296 ซ่ึงคา Durbin – Watson มีคาเขาใกล 
2 หมายความวาคาความคลาดเคล่ือนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามไมมีความสัมพันธ หรือเปน
อิสระจากกันดังตารางท่ี 1 
 

Model Summaryb 

Model Durbin-Watson 

1 2.296a 

a. Predictors: (Constant), ผลรวมอิทธิพล
ระหวางคน, ผลรวมการรับรูภาวะสุขภาพ, 
ผลรวมอุปสรรค 

b. Dependent Variable: ผลรวมพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
ตารางท่ี 1 คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน  

(คาทดสอบ Durbin-Watson) 
 
 
 
 
 



ปวิตรา จริยสกุลวงศ   ภาคผนวก / 180 

8. คาเฉลี่ยของความคลาดเคล่ือนมีคาเปนศูนย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จากตาราง 
Residual statistics พบวาท้ังคา Standard predictive value และคา Standard residual มีคาเทากับ 
0.000 และ Normal probability plot ของคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเปนเสนตรงดังรูปภาพท่ี 3 

 
รูปภาพท่ี  3 Normal probability plot ของคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

 
สรุปการศึกษาในคร้ังนี้สามารถใชสถิติการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหไุดเนื่องจาก

เปนไปตามเง่ือนไขขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติท่ีกําหนดไว 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ – สกุล ปวิตรา จริยสกุลวงศ 
วัน เดือน ป เกิด 1 พฤศจิกายน 2526 
สถานท่ีเกิด นครปฐม ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545-2548 
ท่ีอยูปจจุบัน 173 หมู 1 ตําบลสามงาม อําเภอดอนตูม 

จังหวดันครปฐม รหัสไปรษณีย 73150 
โทรศัพท 080-456-8334 
E-mail address: wi_pawitra@hotmail.com 

 


