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จํานวน 120 คน.................................................................................................. 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข ทั่วโลกมีผูที่มี

ปญหาความดันโลหิตสูงประมาณ 1,000 ลานคน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1999-2000 มีผูที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 65 ลานคน คิดเปนรอยละ 31.3 ของประชากรทั้งหมด (Fields et al., 
2004)  สมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) รายงานวาในป ค.ศ. 
2002 มีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 49,707 คน สําหรับประเทศไทยอัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนในชวงระหวาง พ.ศ. 2541-2545 นั้น  พบวาประชากรมีอัตราปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเปนอันดับหนึ่ง คอื 169.6, 216.6, 259.0, 287.5, และ 340.9 ตามลําดับ (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สวนสาเหตุการตาย พบวาอัตราตายของประชากร
ไทย ระหวาง พ.ศ.2541-2545 มีแนวโนมสูงขึ้น โดยมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 3.3-5.1 
ตอประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ในภาคใตมีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
ในป พ.ศ. 2546, 2547 และ 2548 เทากับ 218.4, 255.7 และ 271.5 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
(ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2548) จากสถิติที่เพิ่มขึ้นและปญหาของผูปวยความดัน
โลหิตสูงดังกลาว สงผลใหเกิดความสูญเสียเพิ่มขึ้นทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม  ครอบครัวและ
ทรัพยากร 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension) 
พบประมาณรอยละ 90-95 ของโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด โรคความดันโลหิตสูงที่กลาวถึง
โดยทั่วไปหมายถึง ภาวะที่มีระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับความดันโลหิตตัวลางมากกวาหรือเทากับ 95 มลิลิเมตรปรอท (Joint National Committee : 
JNC, 2003) โดยระดับความดันโลหิตตัวบนหรือความดันซิสโตลิคนั้น เปนความดันที่เกิดขึ้นขณะที่
หัวใจหองลางซายบีบตัว ระดับความดันโลหิตตัวบนนี้จะสูงขึ้นไดจากการที่หลอดเลือดแดงใหญ
แข็งตัวในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงหรือเสื่อมตามธรรมชาติ ทําใหหลอดเลือดมีผนังหนา 
ยืดหยุนไดนอย สวนระดับความดันโลหิตตัวลางหรือความดันไดแอสโตลิก คือคาความดันต่ําสุด    
ที่เกิดขึ้นขณะหัวใจมีการคลายตัวและมีความสําคัญในการชวยบงบอกถึงความสามารถในการยืด
ขยายและหดตัวของหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดขนาดเล็ก ถายืดขยายและหดตัวได  
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ไมดี จะสงผลใหความดันไดแอสโตลิกสูงขึ้น (Fox, 1999) ปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงคือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายนอก สวนใหญจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (Life style) ที่เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหาร
เค็ม อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลสูง การไมออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ภาวะ
ความเครียด และการมีน้ําหนักตัวเกิน (เศวต นนทกานันท, 2538)  

การศึกษาของ Blamlage (2004) รายงานวาความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มี
น้ําหนักปกติเทากับรอยละ 34.3 สวนผูปวยที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานพบไดถึงรอยละ 60.6 และหาก
มีภาวะอวนในระดับ 1 จะพบโรคความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 72.9 ถามีภาวะอวนในระดับ 2     
จะพบโรคความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 77.1 และหากมีภาวะอวนในระดับ 3 จะพบโรคความดัน
โลหิตสูงไดถึงรอยละ 74.1  เมื่อเปรียบเทียบประชากรที่อวนกับกลุมอื่น ๆ พบวาความอวนทําให
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึง 4.6 เทา (Odd ratio 4.609, 95% CI = 3.644 - 5.851)                  
มีการศึกษาผลกระทบจากภาวะอวนตอระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนจํานวนมาก รอยละ 75 ของ
การศึกษาพบวาภาวะอวนเปนสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิตสูง  ระดับของความดันโลหิตจะ
เพิ่มขึ้น  หากน้ําหนักตัวเพิ่ม และจะลดลงหากนํ้าหนักตัวลดลง พบวาน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับ
ความดันโลหิตคือ ทุก ๆ 5 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวคือความดันโลหิตที่สูงขึ้น 5 มิลลิเมตรปรอท 
(สิริวรรณ  สุขนิคม, 2549) นอกจากนี้สมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (The American Heart 
Association)ไดกําหนดวาภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานเปนปจจัยเส่ียงหลักตอการเกิดภาวะผนังหลอด
เลือดแข็งหนาผิดปกติ (Atherosclerosis) (พรฑิตา ชัยอํานวย,  2545: 1) 

ภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะมีผลทําใหเนื้อเยื่อท่ีขยาย
มากขึ้น มีการเพิ่มการซึมผานและปริมาณของเลือดที่ไหลออกจากหัวใจภายใน 1 นาที (Cardiac 
output) สูงขึ้น   นอกจากนี้พบวาในคนอวนมากกวารอยละ 50 จะมีภาวะการตานอินซูลิน (Insulin 
resistance) ซ่ึงนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia) กระตุนการทํางาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มขึ้น และเพิ่มการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียม (Groer, 
2001) ขนาดของหัวใจหองลางซาย (Left ventricular mass) และปริมาณของเลือดที่ไหลออกจาก
หัวใจภายใน 1 นาที  (Cardiac output) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําเกินมาตรฐานจะมีคา
มากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักปกติ รวมทั้งความตานทานเลือดสวนปลายในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะนอยกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
ตัวปกติ ซ่ึงปจจัยดังกลาวกอใหเกิดโรคหัวใจวาย (Palmieri, 2001) จากการศึกษาของ Myslinski 
(2002)   พบวาผนังหัวใจหองลางซายที่หนาตัวจะมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว หาก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมากจะสงผลใหขนาดของผนังหัวใจหองลาง
ซายจะยิ่งหนาตัวข้ึน รวมทั้งทําใหแรงดันเลือดใน pulmonary artery เพิ่มขึ้น   นอกจากนี้จาก
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การศึกษาการแข็งตัวของเลือด ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  พบวามี 
fibrinogen และ  Factor VIII สูงขึ้นซ่ึงทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวไดงายกวาปกติ สงผลใหเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
ปกติ (Franz, 2002)  

การควบคุมน้ําหนักตัวจึงมีความสําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได ยิ่งน้ําหนักตัวเพิ่มเร็วมากเทาไร ความดันโลหิตจะ
ยิ่งสูงขึ้น การมีน้ําหนักตัวมากจะทําใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น เพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ 
ใหเพียงพอ จึงทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น พบวาหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถลด
น้ําหนักตัวลงตั้งแต 4.5 กิโลกรัมหรือประมาณ 10 ปอนด จะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 
(JNC, 1997) การควบคุมน้ําหนักตัวข้ึนอยูกับองคประกอบที่สําคัญคือ ความสมดุลของพลังงานที่
รางกายรับเขามาจากการรับประทานอาหารกับพลังงานที่รางกายนําไปใช ที่สําคัญไดแกพลังงาน
พื้นฐานสําหรับดํารงชีวิต และพลังงานที่รางกายใชในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ (Wardlaw, 2000)          
ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลที่สําคัญสองประการ ที่เปนตัวกําหนดน้ําหนกัรางกายและสามารถควบคุมไดคือ
สวนประกอบหรือชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทาน และกิจกรรมทางกาย (Wing and 
Klem, 1997) ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินจึงขึ้นอยูกับการควบคุมอาหารและ
การมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงจะชวยสงเสริมการควบคุมน้ําหนักและปองกันไมใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นใน
ระยะยาว (Alexander et al., 2000)  อีกทั้งเปนวิธีที่สามารถควบคุมน้ําหนักไดดี และปลอดภัย 
(สุชาดา  มะโนทัย, 2541) เปาหมายหลักของการลดน้ําหนักตัว ไมใชการทําใหน้ําหนักลดใหไดใน
ระยะเวลาอันสั้นแตเปนการรักษาระดับของน้ําหนักตัวที่ลดลงไปไมใหกลับเพิ่มขึ้นมาอีก (พรฑิตา 
ชัยอํานวย, 2545: 67) ซ่ึงวิธีการดังกลาวเปนวิธีการที่กระทําไดคอนขางยาก ตองมีผูคอยใหกําลังใจ 
สนับสนุนอยางใกลชิด และการที่จะทําใหสําเร็จได คนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานตองไดรับการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อใหมีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นในระยะยาวและตอเนื่อง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวเกี่ยวของกับปจจัยสําคัญสองประการ
คือ พฤติกรรมดานการบริโภค และการมีกิจกรรมทางกาย (National Institute of Health, 1998:     
71-80) พฤติกรรมดานการบริโภค เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเนื่องจาก
การรับประทานอาหารใหพลังงานมากเกินความตองการของรางกาย จะทําใหมีการสะสมของ
พลังงานในรูปของไขมัน จนเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในเวลาตอมา พฤติกรรมดานการ
บริโภคที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก การรับประทานจนอิ่มเกินไปทุกครั้งซ่ึงทําให
ศูนยควบคุมความอิ่ม กําหนดระดับของสารเคมี ไดแก กลูโคส กรดไขมัน และกรดอะมิโนใหสูง
กวาเดิม เปนผลใหตองรับประทานอาหารมากขึ้นเรื่อย ๆ จึงจะรูสึกอ่ิม จนกลายเปนคนกินจุ และ
หากบอยคร้ังก็จะทําใหศูนยควบคุมดังกลาวสูญเสียหนาที่ในที่สุด (Mc Mation and Mc Mahon, 
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1986) พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย มีความเกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานไดเนื่องจาก
พลังงานที่เปล่ียนแปลงมากที่สุดคือ พลังงานสําหรับการเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมตาง ๆ เชน
ทํางาน เลนกีฬา (Hesgka et al., 1994: 72) หากมีการใชพลังงานสวนนี้นอย แมจะรับประทาน
อาหารเทาเดิมก็จะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะพบไมบอยในบุคคลที่มี
การดําเนินชีวิตอยางกระตือรือรนกระฉับกระเฉง (Active live) และมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอแต
จะพบไดทั่วไปในบุคคลที่มีการดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ (Largely sedentary) (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2006) 

Bengtson และคณะ (2003) แนะนําวาพยาบาลมีบทบาทในการใหการรักษาแกผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดโดยวิธีไมใชยา (Nonpharmacological treatment) เปนการใหการพยาบาล   
แบบองครวม โดยสงเสริมใหผูปวยลดความดันโลหิตโดยการ ลดน้ําหนัก ปรับพฤติกรรมบริโภค 
เชน ลดปริมาณการบริโภคเกลือ งดสูบบุหร่ี เพิ่มกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องและถูกตองจะ
สามารถลดคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลงได  การที่พยาบาลจะสามารถ
ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสมและถูกตอง   จําเปนตองรูถึงปจจัยที่เกี่ยวของ และสงผลตอ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเสียกอน จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวคือ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของ
ครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ความสัมพันธนี้สามารถอธิบายไดดวยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006)  
 จากการศึกษาพบวา  หากสามารถทราบถึงปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแลว จะทําใหเกิดความชัดเจนในการกําหนดโปรแกรมหรือ
กิจกรรมทางการพยาบาล ในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงลงได (JNC, 2003) พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวนั้น นอกจากเกิดจากปจจัยดานการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง
กายแลว อาจมีความสัมพันธกับ ปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก อิทธิพลของครอบครัวและ
อิทธิพลดานสถานการณ ซ่ึงเปนปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh 
& Parsons (2006)  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh & Parsons 

(2006) ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว   การรบัรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  ความรูสึก  นึกคิดที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และอิทธิพล
ดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย 
 
คําถามการวิจัย 

 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

ในภาคใตของประเทศไทย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับใด 
2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

ในภาคใตของประเทศไทย มีการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค การรับรูสรรถนะแหงตน  
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณ อยูในระดับใด 

3. การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่น้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย หรือไม 
อยางไร 
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แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006) 

เปนแนวทางในการศึกษา แบบจําลองดังกลาว อธิบายถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับปจจัยหลัก 3 ดานคือ ประสบการณและลักษณะเฉพาะของบุคคล  ความคิดความรูสึกตอ
พฤติกรรมเฉพาะและผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ  Pender และคณะ (2006) นั้น ประกอบดวย 6 มิติ คือ สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  การเคลื่อนไหวรางกาย การพัฒนาจิตวิญญาณ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การจัดการกับ
ความเครียด และโภชนาการ   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว คือ กิจกรรม
ทางกาย และพฤติกรรมดานบริโภค โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว   การที่
บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะ
แสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก หรือเสริมแรงบวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น 
ประโยชนที่ไดรับจากการแสดง อาจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได ความสําคัญของ
แรงจูงใจในการรับรูประโยชนของการกระทําจะเปนตัวสนับสนุนหลัก การรับรูประโยชนเปน
แรงจูงใจตอพฤติกรรมทั้งโดยทางตรงและโดยออม (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006)           
จากการศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547)  และทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวาการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนกัเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร และวัยรุนตอนกลางในกรุงเทพมหานคร ตามลําดับ 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลในการควบคุม
น้ําหนักตัว   อุปสรรคเกิดจากความรู สึกนึกคิดหรือเกิดขึ้นจริงก็ได อุปสรรคเหลานี้ไดแก           
ความยากลําบาก ความไมสะดวก มีคาใชจายมีความยุงยากในการปฏิบัติ หรือใชเวลาในการปฏิบัติ
มากเกินไป   บอยคร้ังอุปสรรคทําใหการปฏิบัติตองหยุดไป หรือกอใหเกิดความเสียหายแก             
ผูไมปฏิบัติเปนอยางมาก (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัวจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง  ยิ่งการรับรูอุปสรรคของวัยรุนมีระดับสูงยิ่งจะทําให
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวไมเหมาะสม ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางได (ทับทิม ปตตะพงศ, 2545)
นอกจากนี้การศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547)  ยังพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบใน
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ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.41)  

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว   เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรู
ความสามารถและทักษะของตนเอง เปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
เฉพาะที่เห็นวามีคุณคาและมีเปาหมายสําหรับตนเองมากกวา การรับรูวาความสามารถของตนเองสูง 
จะทําใหอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุน
ตอนกลาง ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
วัยรุนตอนกลางได (ทับทิม ปตตะพงศ, 2545)  ในทํานองเดียวกันพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง  กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50)  (ทาริกา คาสม, 2547)   ดังนั้นการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จึงนาจะ
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

4. ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
Pender และคณะ (2006) กลาววา “ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ คือภาวะ
อารมณของตนเองที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและภายหลังพฤติกรรม เปนพื้นฐานของการกระตุน
พฤติกรรมของตนเอง” และ จากการศึกษาของ สดุดี ภูหองไสย (2541) พบวาความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และการศึกษาของ McAuley  & Coumeya (1992)  พบวาการตอบสนองตอผลกระทบดาน
บวกในระหวางการออกกําลังกายเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง 
ดังนั้นความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จึงนาจะ
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

5. อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผล
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ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 
บรรทัดฐานของสังคม การสนับสนุนทางสังคมตนแบบ (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006 )   
โดยอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธในทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย (Lamsa-Ard, 2003)   
พฤติกรรมดานการบริโภคพบวาสภาพในครอบครัวก็เปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน โดยเฉพาะครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน ถาพอแมชอบ
อาหารที่มีไขมัน ลูกก็จะมีแนวโนมที่จะชอบอาหารไขมันดวย (สุภลักษณ บุญความดี, 2541) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาผูเตรียมอาหารในครอบครัวซ่ึงสวนใหญคือมารดา และเปนผูที่มีอิทธิพลที่
ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของเด็กนักเรียนชั้นประถม (Puppavanich, 1996)   ดังนั้น
อิทธิพลของครอบครัวจึงนาจะสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

6. อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
พบวาสถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่มีส่ิงอํานวย 
ความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน 
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย 
พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมของวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใชสถานที่เลนกีฬา (สรัลรัตน       
พลอินทร, 2542) และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการบริโภค 
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและคานิยมของสังคมเปลี่ยนแปลงไปทําใหคนไทยในเมืองมีแนวโนมที่จะ
รับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น ความสะดวกสบายในการเลือกซื้ออาหาร ซ่ึงปจจุบันอาหารมี
รูปแบบใหเลือกหลากหลาย หาซื้อไดงายและสะดวก แตกตางจากสมัยกอนที่มีแตวัตถุดิบที่ตอง
นํามาปรงุดวยตนเอง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 139)   ดังนั้นอิทธิพลดานสถานการณจึง
นาจะสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

 
จากแนวคิดดังกลาวจึงกําหนดสมมุติฐานงานวิจัยไดดังนี้ 
1. การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  
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2. การรับรูสมรรถนะแหงตน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      

ในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการ     
ในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

3. การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

4. ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
นํ้าหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

5. อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

6. อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่น้ําหนักเกินมาตรฐานที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของ
ประเทศไทย  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใต
ของประเทศไทย ที่ไดมาจาการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดแก โรงพยาบาลทาแซะ โรง
พยาบาลสวี โรงพยาบาลมาบอํามฤต (จังหวัดชุมพร) โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลหวยยอด 
โรงพยาบาลกันตัง (จังหวัดตรัง)  

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

 1. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 2.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
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 3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
  น้ําหนักตัว  
 4.    ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
 5.  อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
 6.  อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
  7. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหวาง 

20 ป ถึง 59 ป ทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูที่มีความดันโลหิตสูง    
ชนิดไมทราบสาเหตุ มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลชุมชน และมีคาดัชนี
มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23  

2. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถึง 
การรับรูถึงผลดีหรือประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

  2.1  การรับรูประโยชนทางดานรางกาย ไดแก การมีรูปรางที่ไดสัดสวนสวยงาม 
สามารถปองกันโรคเรื้อรังที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความกระฉับกระเฉง และสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.2  การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ ไดแก ความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

  2.3  การรับรูประโยชนทางด านเศรษฐกิจ  ไดแก  การลดคาใชจ ายในการ
รักษาพยาบาลจากโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

  2.4  การรับรูประโยชนทางดานสังคม ไดแก การกลาออกสังคม การพบเพื่อนใหม 
และเปนที่สนใจของผูอ่ืน 

  การรับรูประโยชนดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักตัวของ ทาริกา คาสม (2547) ที่สรางตามแนวคิดของ Pender (1996) 

3. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
หมายถึง การรับรูถึงสิ่งที่มาขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 5 ดาน คือ 
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  3.1  การรับรูอุปสรรคดานเวลา ไดแก การเตรียมอาหารทําใหสูญเสียเวลา การออก
กําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายทําใหสูญเสียเวลาในการหารายได การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรม
ทางกายทําใหสูญเสียเวลาในการพักผอน การมีเวลาวางไมตรงกับเวลาของสถานที่ออกกําลังกาย 
  3.2  การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ ไดแก การเสียคาใชจายที่มากขึ้นในการปรุง
อาหารเองมากกวาการซื้ออาหารสาํเร็จรูปและเสียคาใชจายในการซื้ออุปกรณออกกําลังกาย 
  3.3  การรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ ไดแก อาการผิดปกติดานรางกายจากการ
ออกกําลังกาย 
  3.4  การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก ไดแก การเดินทางไปกลับจากที่ทํางานทํา
ใหออนเพลียจนไมสามารถออกกําลังกาย การไมมีส่ิงจูงใจหรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการ
ควบคุมน้ําหนัก ความรูสึกอาย ขัดเขินในการสวมชุดกีฬา 
  3.5  การรับรูอุปสรรคดานชนิดของอาหาร ไดแก รสชาติและสีสันของอาหาร
ควบคุมน้ําหนักไมนารับประทาน ความชอบรับประทานอาหารประเภทไขมัน การรับประทาน
อาหารเมื่อตองไปงานสังสรรค 

   การรับรูอุปสรรคดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักตัวของ ทาริกา คาสม (2547) ที่สรางตามแนวคิดของ Pender (1996)                                                      

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ที่จะจัดการและดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑมาตรฐาน ประกอบดวย 2 ดานคือ 
  4.1  พฤติกรรมดานการบริโภค ไดแก สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานการบริโภคที่
เหมาะสม และสามารถหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 
  4.2  กิจกรรมทางกาย ไดแก สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมได 
คือ การออกกําลังกาย งดเวนการใชส่ิงอํานวยความสะดวกในการเดินทาง 

   การรับรูสมรรถนะแหงตนดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวของ ทาริกา คาสม (2547) ที่สรางตามแนวคิด
ของ Pender (1996) 

5. ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง ความรูสึก
หรืออารมณทั้งทางบวกและทางลบของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่เคย
เกิดขึ้นกอนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ขณะมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว และ
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ภายหลังมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงจะเปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ประเมินจากแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ออกกาํลังกายของ สุภา อินทร (2546) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002)  

6. อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
หมายถึง  ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน โดยความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได ครอบครัวไดแก พอแม 
พี่นอง สามี ภรรยา บุตร ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
  6.1  บรรทัดฐานของสังคม (Norms) ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัว มีความ
คาดหวงัใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว สมาชิกในครอบครัวมีความเชื่อในประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการ
ที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน ไดรับความชื่นชมจากสมาชิกในครอบครัว
ในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
  6.2  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัว
แนะนําวิธีในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และการจัดหาอุปกรณ
หรือส่ิงอํานวยความสะดวกใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว 
  6.3  การเปนแบบอยาง (Modeling) ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัวทําตัวเปน
แบบอยางในการควบคุมน้ําหนักแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน การที่
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวโดยมีการเลียนแบบพฤติกรรมในการปฏิบัติจากสมาชิกในครอบครัว และการที่ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานไดเรียนรูวิธีการในการควบคุมน้ําหนักตัวจาก
สมาชิกในครอบครัว 

  อิทธิพลของครอบครัวดังกลาว ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
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อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของ ทาริกา คา
สม (2547) ที่สรางตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (1996) 

7. อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
หมายถึง  การรับรูและการเรียนรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน
ตอสถานการณที่สงเสริมหรือขัดขวาง ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
  7.1  ทางเลือก หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือขัดขวาง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก การประชาสัมพันธเผยแพรทาง
โทรทัศน วิทยุ หรือหนังสือพิมพเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว     
การอยูในสถานการณจําเปน การไดรับคําแนะนําในการควบคุมน้ําหนักตัว 
  7.2  คุณลักษณะที่ตองการ หมายถึง ส่ิงตาง ๆ ที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานตองการไดรับในการสนับสนุนการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก การมีกลุมคนที่เขารวมกิจกรรมควบคุมน้ําหนักตัว การมีผูนําในการทํา
กิจกรรมควบคุมน้ําหนักตัว การไดรับคําชมเชยในการควบคุมน้ําหนักตวั 
  7.3  สิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพการณหรือส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวทั้งสิ่งที่มีชีวิตและ
ไมมีชีวิตที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก สถานการณท่ีเอ้ืออํานวย การมีอุปกรณ
หรือส่ิงอํานวยความสะดวก การมีสวนรวมจากบุคคลรอบขาง 

  อิทธิพลดานสถานการณดังกลาว ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
อิทธิพลดานสถานการณ ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของ ทาริกา คา
สม (2547) ที่สรางตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (1996) 

8. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง  การปฏิบัติตนของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยคํานึงถึงประโยชนของสุขภาพ 
ประกอบดวย 2 ดาน คือ 
 8.1 พฤติกรรมดานการบริโภค หมายถึง ความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตน
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ในดานแบบแผนการบริโภค
อาหารที่บุคคลปฏิบัติเปนประจํา ไดแก การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม รวมทั้งมีการคํานึงถึง
วิธีการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
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 8.2 กิจกรรมทางกาย หมายถึง ความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตนของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน  ในดานการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวันในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ครอบคลุมถึงการทํางาน การพักผอน ไดอยางเหมาะสม  

   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัวที่ผูวิจัยดัดแปลงจากจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ 
ทาริกา คาสม (2547) ที่สรางตามแนวคิดของ Pender (1996)  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรทางดานสุขภาพไดวางแผนหารูปแบบ ในการสงเสริม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน      
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดจากน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล เกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสราง
โปรแกรมดานการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากน้ําหนักเกินมาตรฐาน 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใต โดยไดทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. โรคความดันโลหิตสูง 
  1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูง 
  1.2 ประเภทของความดันโลหิตสูง 
  1.3 ผลกระทบของความดันโลหติสูง 
  1.4 การควบคมุโรคความดันโลหิตสูง 
  1.5 ปจจัยที่สงเสรมิใหเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.2 การวินจิฉัยภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
  2.3 ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
 3. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
  4.1 พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
  4.2  โภชนาการเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง  
  4.3 พฤติกรรมดานการมีกิจกรรมทางกาย 
  4.4 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 5. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender  
 6. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
 7. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 8. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.  โรคความดนัโลหิตสูง 

 1.1 ความหมายของความดันโลหติสูง 
 ความดันโลหิต  หมายถึง   แรงขับเคลื่อนที่ทําใหเลือดไหลเวียนไปในกระแสโลหิต

ได ซ่ึงเกิดจากการที่หัวใจหองลางซายบีบตัวทําใหเลือดไปยังหลอดเลือดแดงใหญเปนระยะ ๆ    
ความดันเลือดแดงที่สูงขึ้นในขณะที่หัวใจหองลางซายบีบตัวเรียกวา ความดันซิสโตลิก (Systolic 
blood pressure) เปนความดันสูงสุดในหลอดเลือดแดงในขณะที่หัวใจบีบตัว แลวดันเลือดเขาสู
หลอดเลือดแดงเอออรตา (Aorta)   เปนคาความดันโลหิตที่บอกถึงความสามารถในการยืดขยายของ
ผนังหลอดเลือดแดงขณะรับเลือดจากหัวใจในชวงหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure) เปนความดันตํ่าสุดในหลอดเลือดแดงในขณะหัวใจคลายตัว ซ่ึงแสดงถึง
ภาวะที่มีปริมาณเลือดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจพัก  ความดันไดแอสโตลิก  จะบอกถึง
ความสามารถของหลอดเลือดในการยืดขยายและหดตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดขนาดเล็ก    
ถายืดขยายตัวและหดตัวไดไมดี ความดันไดแอสโตลิกจะสูงขึ้น (Fox, 1999) 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  หมายถึง การมีความดันซีสโตลิก (Systolic 
Blood Pressure: SBP) มีคามากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท ในบุคคลอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป คณะ
ผูเชี่ยวชาญของ Joint National Committee (JNC, 2003) ไดกําหนดเกณฑการแบงภาวะความดัน
โลหิตสูงและการประเมินความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
 1) ความดันโลหิตระดับปกติ (Optimal) คือมีความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวา     
120 มิลลิเมตรปรอท และ /หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2) ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย  (Prehypertension) คือมีความดันโลหิต          
ซิสโตลิกตั้งแต 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต 80-89 
มิลลิเมตรปรอท 
 3) ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (Stage 1 hypertension) คือ มีความดันโลหิต
ซิสโตลิกตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต   90-99 
มิลลิเมตรปรอท 
 4) ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (Stage 2 hypertension) คือมีความดันโลหิต     
ซิสโตลิก ตั้งแต 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต 100 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป  
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 สวนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกสูงเพียงคาเดียว (Isolated 
hypertension) คือ มีความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
   
 1.2 ประเภทของความดันโลหิตสูง 
  การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง มีหลายประเภท ท่ีนิยมกัน ไดแก 
 1.2.1 การจําแนกความดันโลหิตสงูตามความรุนแรงของอวยัวะท่ีถูกทําลาย  
(JNC, 2003) 
 ระยะท่ี 1  ตรวจไมพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ 
 ระยะท่ี 2  ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะอยางนอย 1 อยาง  
   ดังตอไปนี ้

- หัวใจหองลางซายโต 
- หลอดเลือดแดงที่เรตินามีการตีบทั่ว ๆ ไป หรือบางสวน 
- มีโปรตีนในปสสาวะและหรือความเขมขนของครีอะตินินใน

 เลือดสูงขึ้นเล็กนอย (1.2-2.0 mg/dl) 
- ตรวจอัลตราซาวนหรือรังสพีบ คราบไขมันในเลือดชดัเจน 

 ระยะท่ี 3  ตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวยัวะที่ถูกทําลาย 
  ประกอบดวย 

- หัวใจ  มีอาการเจ็บหนาอก หวัใจขาดเลือด หวัใจวาย 
- สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชัว่คราว ภาวะสมองบวม 
- ตา   เลือดออกในจอตา และอาจมีหรือไมมีประสาทตามบวม 
- ไต ความเขมขนของครีอะตินินในเลือดสูงมากกวา 2.0 mg/dl

 ไตวาย 
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 1.2.2 การจําแนกความดันโลหิตตามระดับความดัน   ตามเกณฑของคณะกรรมการ
รวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา (JNC, 2003) 
 

ระดับ Systolic 
(มม.ปรอท) 

Diastolic BP 
(มม.ปรอท) 

Grade 1 HT (mild) 140-159 90-99 
Grade 2 (moderate) 160-179 100-109 
Grade 3 (Severe) >180 >110 
Isolated systolic HT >140 <90 

 
 1.2.3 การจําแนกความดันโลหิตตามสาเหตุ (Hnasen, 1998; Kaplan, 1998) 
  1) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary hypertension 
or essential hypertension) เปนภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงไมทราบสาเหตุการเกิดชัดเจนพบได
มากกวารอยละ 90 ของภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด แตพบวามีความสัมพันธกับปจจัยที่สงเสริม
หลายอยาง เชน กรรมพันธุ เพศ อายุ ภาวะอวน เกลือโซเดียม ภาวะเครียด การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ขาดการออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูงชนิดนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได         
แตสามารถควบคุมไดโดยการปฏิบตัิตัวตามแผนการรักษา 
  2) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหตุเฉพาะ (Secondary hypertension) 
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้มีสาเหตุจากความผิดปกติของอวัยวะหรือระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน     
ไต ระบบตอมไรทอ ในผูที่เปนเบาหวาน โรคพิษแหงครรภ เปนตน  นอกจากนี้ยังเกิดจากการ
รับประทานยาคุมกําเนิด หรือยาประเภทสเตียรอยด (Steroid) ซ่ึงสามารถรักษาใหหายขาดได      
โดยแกไขที่สาเหตุ ความดันโลหิตสูงชนิดนี้พบประมาณรอยละ 10 (Sarafino, 1997) 

  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงชนิด         
ไมทราบสาเหตุเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ เปนกลุมประชากรสวนใหญของผูที่มีความดันโลหิตสูง พยาธิ
สภาพของภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจะคอยเปนคอยไป   ดังนั้นในระยะแรกจะ   
ไมปรากฏอาการ ซ่ึงมีผลทําใหไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับการรักษาความดันโลหิตสูงที่ชา ผูที่
มีความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความพิการจากภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของไต และโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Mansfield 
& Daley, 2000)  
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 1.3 ผลกระทบของความดันโลหติสูง 

  1.3.1  ผลกระทบดานรางกาย 
   ผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไมไดรับการรักษาเปนระยะ

เวลานานจะมีผลทําใหเนื้อเยื่อพังผืด เขาไปแทนที่เนื้อเยื่อยืดหยุนในหลอดเลือดแดง   กระบวนการ
นี้นําไปสูการลดการซึมผานของเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะในอวัยวะเปาหมาย ไดแก หัวใจ ไตและสมอง 
ทําใหอวัยวะเหลานี้เส่ือมสภาพลง กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองตามมา 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายและความพิการที่สําคัญ (Christensen & Kockrow, 1995) ผลของความ
ดันโลหิตสูงตอรางกายมีดังนี้ 
   1) หลอดเลือดแดง   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากความดันโลหิตสูง มีผล
ทําใหผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็งตัว (Atherosclerosis) และเรงใหมีการเกาะของสารไขมันที่
ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542) เปนผลกอใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ทําใหเลือดไหลผานไดนอย อวัยวะสวนปลายไดรับเลือดมาเลี้ยง              
ไมเพียงพอหรืออาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงโปงพองและแตกไดงาย (วิมล
รัตน จงเจริญ, 2543) 
   2) หัวใจ   เมื่อมีความดันโลหิตสูงขึ้น   แรงตานของหลอดเลือดแดงสวน
ปลายก็จะสูงขึ้น จากหลอดเลือดมีการหดรัดตัว ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มขึ้น ผลคือ
หัวใจมีการยืดขยายใหญขึ้น โดยเฉพาะหัวใจหองลางซายเปนผลทําใหผนังหัวใจซีกซายหนาขึ้น 
(Monahan & Nieghbors, 1998) ถือวาภาวะนี้เปนอันตรายสูงเพราะจะทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย ภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หัวใจเตนผิดจังหวะ และการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันไดมากกวา
ปกติ (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) 
   3) สมอง  การมีภาวะความดันโลหิตสูง มีผลทําใหผนังหลอดเลือดแดงที่
ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะหนาขึ้น ภายในหลอดเลือดขรุขระและตีบแคบลง ทําใหหลอดเลือดอุดตัน
และขาดเลือดไปเลี้ยง ในคนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จึงพบวาจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดจากทั้งภาวะหลอดเลือด
สมองแตก และภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน  แตเกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันไดมากกวา
ภาวะหลอดเลือดสมองแตก (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) ถาความดันเลือดแดงเฉลี่ยสูงเกินระดับ                
150 มิลลิเมตรปรอท จะมีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดมากจนเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อสมองได          
ถาความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นแบบเฉียบพลันและรวดเร็ว ผูปวยจะมีอาการทางสมอง (Hypertensive 
encephalopathy) ตามมา (พกิุล บุญชวง, 2539) 
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   4) ไต   การเจ็บปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ  จะทําใหมีความ
ผิดปกติทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ของไต โดยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตจะหนาและแข็งขึ้นทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือด และมีการเปลี่ยนแปลง
ของกลุมหลอดเลือดฝอย (arterioles) ซ่ึงเปนผลทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ และเกิด
ภาวะไตแข็งตามมา (nephrosclerosis) ทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพและอัตราการกรองที่ไตลดลง       
ถาเปนมากจะทําใหเกิดภาวะไตวาย และมีการคั่งของของเสียตาง ๆ ที่เกิดจากการเผาผลาญของ
รางกาย ทําใหบุคคลมีอาการเหนื่อยหอบ ออนเพลีย ซีด บวม เบื่ออาหาร โดยเฉพาะการคั่งของสาร
ยูเรียซ่ึงเปนสารที่เปนพิษตอรางกาย   ถาคั่งในระดับสูง (uremia) จะทําใหมีอาการหมดสติและอาจ
ถึงแกเสียชีวิตในที่สุด หรือทําใหเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  อันเนื่องมาจากมีการคั่งของเกลือ
และน้ํา และการหลั่งของสารเรนินผิดปกติ (Kaplan, 1998) 
   5) ตา จะมีการเปลี่ยนแปลงของจอรับภาพ (Retina) ของตาเกิดจากภาวะ
เส่ือมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะตีบตัน ตอมาอาจแตก
ออกที่จอรับภาพทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อยจนตาบอดได ซ่ึงสามารถใชเครื่องสองตา 
(ophthalmoscope) ตรวจดูความผิดปกติภายในลูกตา (สุภาวดี ดานธํารงกุล, 2543)  

 1.3.2  ผลกระทบดานจิตใจ 
    ความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง อาการที่เกิดขึ้นบอยในผูที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ และความรูสึกเหนื่อยลา อาการตาง ๆ เหลานี้จะสงผล
ใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสุขสบายทั้งกายและใจ ทําใหบุคคลเครียดเพิ่มมากขึ้น (Gelder, Gath, 
Mayou & Cowen, 1996) ทั้งยังตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปล่ียนวิถีการดํารงชีวิต       
มีการใชยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต อาการขางเคียงของยาบางชนิดทําใหเกิดอาการ เชน   
ชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตต่ํามากในทายืนหรือเปล่ียนทา น้ําตาลในเลือดต่ํา ใจสั่น ปากแหง 
ทองผูก ปสสาวะคั่ง สมรรถภาพทางเพศลดลง เปนตน ผลขางเคียงของยาดังกลาวท่ีเกิดขึ้นจะทําให
บุคคลวิตกกังวล กลัว ถาไมมีความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยาหรือ มีความรูเกี่ยวกับการรักษา      
ไมถูกตอง อาจทําใหหยุดยา สงผลใหความดันโลหิตรุนแรงขึ้น บุคคลจะรูสึกถูกคุกคามถึง
ภาพลักษณและคุณคาในตนเอง (White, Richter & Fry, 1992) 
 1.3.3  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 
   การเจ็บปวยเรื้อรังในโรคความดันโลหิตสูงของสมาชิกครอบครัวนี้ทําใหมี
การลดบทบาทในครอบครัว เปนผลมาจากความสามารถในการทํางานและโอกาสในการเลือก
ประกอบอาชีพนอยลง ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น เพราะตองเปนการรักษาที่ตอเนื่อง 
(Bolander, 2002) การรักษาดวยการใชยาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของ



                                                                                                                         

 

21 
ประเทศ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543;  อรสา พันธภักดี, 2542)   จากการศึกษาเรื่องคาใชจาย
รายบุคคล ในกลุมผูปวยที่มารักษาที่ตึกผูปวยนอก และอยูภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ลูกจางประจํา และขาราชการบํานาญและครอบครัว พ.ศ. 2534-2535 จากกลุมตัวอยาง 6 กลุม พบวา
คารักษาพยาบาลภาวะความดันโลหิตสูงตอราย โดยเฉลี่ย 782.37 บาทตอครั้ง สวนคารักษาพยาบาล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในป พ.ศ. 2540 โดย
เฉลี่ยรายละ 1670.09 บาทตอครั้ง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) จึงเห็นวาการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงจึงเปนหนทางสําคัญที่จะปองกันผลกระทบในทุก ๆ ดานที่กลาวมาแลว 

 
 1.4 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญ คือการควบคุมดวยยา (Pharmacologic 
treatment) และการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต (Lifestyle modification) (Kaplan, 1998; LeMone 
and Burke, 1996; Porth, 1998) 
 1.4.1  การควบคุมดวยยา หลักการใชยาเพื่อลดความดันโลหิต คือลดแรงตานของ
หลอดเลือดสวนปลาย (Total peripheral resistance) เพิ่มจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ (Cardiac 
output) และคงไวซ่ึงกลไกของประสาทรับความรูสึก (Baroreceptor reflex) เพื่อชวยใหระบบหัวใจ
และหลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ ชนิดของยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถจําแนกได 5 กลุม ดังนี้ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2544; Fetzer, 2001) 
    1)  กลุมท่ี 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน furosemide, spironolactone, 
hydrochlorothiazide จะออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยลดการทําหนาที่ของไตในการดูดซึมกลับ
เกลือโซเดียมและน้ํา ดังนั้น จึงมีผลทําใหปริมาณสารน้ําในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง มีการออก
ฤทธิ์ที่คอนขางเร็ว แตไมฉับพลัน นิยมใชในขนาดนอยที่สุดที่จะไดผล 
    2)  กลุมท่ี 2 ยาปดก้ันเบตา (Beta-adrenergic blockers) เชน atenolol, 
betaxolol, propranolol เปนตน จะออกฤทธิ์โดยไปรวมตัวกับ beta-adrenergic receptors    ที่มีอยูใน
หัวใจและหลอดเลือดแดงเพื่อที่จะหยุดการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทธิค ทําใหลดอัตรา
การเตนของหัวใจและปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) มีการออก
ฤทธิ์ลดความดันโลหิตทันที แตกวาจะไดผลเต็มที่อาจใชเวลานานเปนสัปดาห 
    3)  กลุ ม ท่ี  3 ยาขยายหลอด เลื อด  ( Vasodilators)  เ ชน  hydralazine, 
minoxidil เปนตน โดยจะออกฤทธิ์โดยตรงตอกลามเนื้อเรียบที่อยูรอบ ๆ เสนเลือด ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัว และหลอดเลือดขยายตัว จึงลดแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือด มียาบางชนิดใน
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กลุมนี้ที่สามารถใหทางหลอดเลือดดําได มีประสิทธิภาพสูง แตตองใชอยางระมัดระวังเพราะอาจ
เกิดภาวะช็อคได 
    4)  กลุมท่ี 4 ยาปดกั้นแคลเซียม (Calcium channel blockers) เชน 
verapamil, mibefradi เปนตน จะออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต โดยการหามแคลเซียมไมใหเขาเซลล
ของกลามเนื้อ ที่อยูรอบเสนเลือด สงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยายตัว 
ความดันลดลง เนื่องจากแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือดลดลง มีการออกฤทธิ์คอนขางนาน 
12-24 ช่ัวโมง 
    5)  กลุมท่ี 5 ยายับยั้งการเปลี่ยนเอนไซม angiotensin (Angiotensin 
Converting Enzyme : ACE inhibitors) เชน captopril, enalapril, lisinopril  เปนตน จะลดความ
ดันโลหิตยับยั้งเอนไซม ACE ในการเปลี่ยน angiotensin I ใหเปน angiotensin II ซ่ึงเปนตัวการทํา
ใหหลอดเลือดหดตัวและหนาตัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การลดลงของ angiotensin II ยังทําใหการสราง
ฮอรโมน aldosterone ลดลง   ลดการดูดกลับของเกลือโซเดียมทําใหความดันลดลงอีกทางหนึ่ง  
กลุมนี้มีทั้งออกฤทธิ์คอนขางสั้นตองใหอยางนอยวันละ 2-3 ครั้งและออกฤทธิ์ระยะยาวสามารถ
ใชไดเพียงวันละ 1 คร้ัง 
 1.4.2  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต    เพื่อลดปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความดัน
โลหิตสูงไดแก   
   1)  การควบคุมอาหาร   หลักการควบคุมอาหารในผูที่มีความดันโลหิตสูง
ที่สําคัญ คือ ตองจํากัดอาหารที่มีโซเดียมมาก เชน น้ําปลา ซีอ้ิว หรือซอสชูรสชนิดตาง ๆ อาหาร       
หมักดอง และผงชูรส เปนตน ในการจํากัดเกลือพบวาถาลดปริมาณของโซเดียมในอาหารจาก              
3-5 กรัม/วัน ใหเหลือ เพียง 1-2 กรัม/วัน อาจทําใหความดันโลหิตลดลงได 10 มิลลิเมตรปรอท และ
ควรจํากัดอาหารที่มีน้ําตาลและไขมันมาก พบวาถาลดน้ําหนักได 15-30 ปอนด จะสามารถลดความ
ดันโลหิตลงได (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542) 
   2) การออกกําลังกาย    การออกกําลังกายแบงออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก   
ชนิดไอโซโทนิค (Isotonic exercise) คือ การออกกําลังกายที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
กลามเนื้อแตความตึงตัวคงที่ เขน การเตนแอโรบิค  การวายน้ํา   การถีบจักรยาน การวิ่งเหยาะ ๆ 
การเดิน เปนตน การออกกําลังกายชนิดนี้ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง และชนิดไอโซเมตริค 
(Isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ทําใหความยาวของกลามเนื้อคงที่ แตมีความตึงตัว
เพิ่มขึ้น เชน   การยกของหนัก การแบกหาม   การใชแรงกดบนวัตถุใดวัตถุหนึ่ง เปนตน การออก
กําลังกายชนิดนี้ไมมีผลตอการลดระดับความดันโลหิตแตกลับสงผลใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น       
ในผูที่มีความดันโลหิตสูงจึงควรออกกําลังกายชนิดไอโซโทนิคอยางสม่ําเสมอ   สามารถที่จะชวย
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สงเสริมการลดน้ําหนัก การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น ทั้งยังชวยลดภาวะเสี่ยง
สําหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ และสาเหตุของการตายอื่น ๆ ระดับความดันโลหิตสามารถลดลงเมื่อมี
การออกกําลังกายในระดับปานกลาง ตัวอยางเชน การเดินเร็วในเวลา 30-45 นาทีในทุกวัน ผูคน
จํานวนมากสามารถที่จะลดระดับความดันโลหิตจากการออกกําลังกายโดยไมตองใชปริมาณยาที่
เพิ่มขึ้น (JNC, 2003) 
   3) การจํากัดการดื่มสุราและการเลิกสูบบุหรี่   การจํากัดปริมาณในการดื่ม
สุราใหนอยลงกวา 1 ออนซตอวันในผูชาย และนอยกวา 0.5 ออนซตอวันในผูหญิง จะทําใหความ
ดันโลหิตลดลงกวาการดื่มในปริมาณเทาเดิม   การเลิกดื่มสุราในชวงแรกระดับความดันโลหิตจะ
ยังคงสูงเทาเดิมตอเนื่องอีก 2-3 วัน หลังจากนั้นระดับความดันโลหิตจึงลดลง โดยความดันซิสโตลิก
จะลดลง  4-8 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย (Kotchen  & Kotchen, 
1999) สวนเรื่องการสูบบุหร่ี  แมจะไมมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตในระยะยาวแตการ
สูบบุหร่ีเปนตัวเพิ่มปจจัยเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจ มีการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวาง      
ผูสูบบุหร่ีกับยาลดความดันโลหิตชนิด propanolol พบวากลุมผูสูบบุหร่ีตองใชปริมาณยา 
propanolol  จํานวนที่มากกวาผูที่ไมไดสูบบุหร่ี เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหเทากัน (Porth, 
1998) 
   4) การจัดการกับความเครียด   โดยการหลีกเลี่ยงความเครียดที่เกิดจาก
สาเหตุในการดําเนินชีวิตประจําวัน การนั่งสมาธิหรือการทําจิตใจใหสงบ   การใชเทคนิคการผอน
คลายความเครียดและการปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback)   ดวยวิธีที่เหมาะสมจะชวยลดปจจัย
เสริมที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น เพราะการผอนคลายจะทําใหเกิดการตอบสนองตอประสาท
อัตโนมัติ    ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงโดยไปลดฮอรโมนที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําให
ลดปริมาณการใชออกซิเจนของรางกาย การเผาผลาญในรางกายต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการ
เตนของหัวใจ   ลดความตื่นตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตัวผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจหองลาง      
ลดความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก และเพิ่มคลื่นแอลฟาในสมอง (Pender, 1996) ใน
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงนั้นจําเปนที่พยาบาลตองทราบถึง ปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อจะไดวางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสมในการปองกันการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงและรักษาไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตอไป จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา  
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1.5 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้  

1) กรรมพันธุ   บุคคลที่มาจากครอบครัวที่มีความดันโลหิตสูงมีแนวโนมวาจะมี
ระดับความดันโลหิตสูงกวาบุคคลที่มาจากครอบครัวที่ระดับความดันโลหิตปกติ และบุตรที่มารดา
มีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดมากกวาบุตรที่บิดามีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจเกิดจากอิทธิพลระหวางการตั้งครรภ (Kotchen  & Kotchen, 1999) นอกจากนี้ยัง
พบวาพันธุกรรมเปนปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดถึง 30-60 เปอรเซ็นต (Harrap, 
1996 cited in Groer, 2001) 

2) อายุ   พบวาระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ โดยในเด็กแรกเกิดความดัน
โลหิตเฉลี่ยประมาณ 70/50 มิลลิเมตรปรอท และเมื่ออายุครบ 1 ป ความดันซิสโตลิกจะขึ้นสูงสุด
โดยเฉลี่ย 94 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิกจะสูงเฉลี่ย 52 มิลลิเมตรปรอทและจะคงที่
ไมเปลี่ยนแปลงอยู 2-3 ป ความดันซิสโตลิกจะเพิ่มเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทตอป ในขณะที่ความ
ดันไดแอสโตลิกจะเพิ่มเฉลี่ยเพียง 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทตอป (Swales, 1995) ในวัยผูใหญคาความ
ดันซิสโตลิกปกตินอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิกนอยกวา 85 มิลลิเมตร
ปรอท (JNC, 2003) ในวัยสูงอายุ ความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย สวนระดับความดันซิส
โตลิกจะขึ้นสูงนั้น มีความสัมพันธกับการสูญเสียความยืดหยุนของหลอดเลือด (Fetzer, 2001) 

3) เพศ   ในชวงวัยรุนอายุตั้งแต 18 ป เพศชายจะมีความดันซิสโตลิกสูงกวา        
เพศหญิง 10 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกสูงกวา 5 มิลลิเมตรปรอท (Swales, 1995) 
และในระดับอายุที่มากกวา 60 ป เพศหญิงจะมีอัตราการมีภาวะความดันโลหิตสูงกวาเพศชาย
มากกวารอยละ 60 (Hanzen, 1998) เนื่องจากเพศหญิงในวัยกอนหมดประจําเดือนมีแนวโนมวาการ
ทํางานของ rennin ในกระแสโลหิตต่ํา และ rennin จะมีการทํางานมากขึ้นภายหลังภาวะการหมด
ประจําเดือนในเพศหญิง (Olson and Warren, 2000) 

4) เกลือโซเดียม   การไดรับเกลือโซเดียมมากเกินไปมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
ใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยโซเดียมสงเสริมใหมีการคั่งของปริมาณน้ํา 
ดังนั้นจึงเปนการเพิ่มปรมิาณการไหลเวียนของเลือดและปริมาณเลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาที 
นอกจากนี้ยังมีผลตอความตึงตัวของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณของอินซูลินในกระแสเลือดและเพิ่ม
แคธีโคลามีนในพลาสมา (Groer, 2001)  การบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณ 15-20 กรัมตอวัน       
มีผลทําใหลดประสิทธิภาพของยาขับปสสาวะที่ชวยลดความดันโลหิตลงไดอยางสิ้นเชิง การจํากัด
เกลือโซเดียมแบบเขมงวดจะมีการบริโภคเกลือโซเดียมไมเกิน 10-20 มิลลิโมลตอวัน (mmol/day) 
สวนการจํากัดเกลือโซเดียมแบบปานกลางคือการบริโภคเกลือโซเดียมไมเกิน 100-120 มิลลิโมลตอ
วัน (Kaplan, 1998) 
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5) การสูบบุหร่ี   มีผลตอการทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได จากผลของ

นิโคตินที่มีอยูในบุหร่ีทําใหรางกายมีการหล่ังแคธีโคลามีน สงผลใหระดับความดันโลหิตขึ้นสูง
อยางรวดเร็ว (Black, Bakris & Elliott, 2001)  

6) การดื่มสุรา  ที่มีความเขมขนในปริมาณที่มากกวา 1-2 ออนซตอวัน พบวามี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง และการดื่มสุรานั้นจะมีผลตอระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น
ทันที เนื่องจากแอลกอฮอลจะเปนตัวกระตุนใหมีการหลั่งของแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
ทําใหมีการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดัน
สูง ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้นตามมา (Kaplan, 1998) 

7) ภาวะเครียด   จากการศึกษาพบวา   ความเครียดมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน (Dickens, 1988) โดยจากการศึกษาในผูที่มีความดันโลหิตสูงระดับ
รุนแรง พบวา 4 ใน 5 ราย สามารถฟนฟูและรักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติโดย     
ไมตองใชยา แตใชการฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบคและฝกทางสรีรจิตวิทยา (Psychophysiology) (Elmer 
& Green, 1980 cited in, Dickens, 1988) เมื่อรางกายตอบสนองตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้นโดยมีการ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเทธิค ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนนอรอิพิเนฟริน ซ่ึงจะกระตุนใหรางกาย
สรางสารเรนินและสงผลใหหลอดเลือดหดตัวและตอมหมวกไตสรางสารอัลโดสเตอโรน ทําใหมี
การดูดซึมโซเดียมกลับเขาสูกระแสโลหิต ผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น จากอุบัติการณทางระบาด
วิทยา ทําใหมีหลักฐานแนชัดมากยิ่งขึ้นในความสัมพันธระหวางความเครียดและระดับความดัน
โลหิต ความเครียดทางดานจิตใจ จึงถูกพิจารณาวาเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Linden, Lenz, & Con, 2001) 

8) ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอวน   จากการศึกษาพบวาในชวงวัยรุนมี
การเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตที่ตอเนื่องโดยขึ้นอยูกับขนาดของรางกายที่แตกตางกัน (Fetzer, 
2001) ปจจัยดานน้ําหนักและสวนสูงมีความสัมพันธในทางบวกกับการเพิ่มของระดับความดัน
โลหิต (Kotchen & Kotchen, 1999) ในผูที่มีความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอวนรวมดวย ถามีการลด
น้ําหนักตัวลงตั้งแต 4.5 กิโลกรัมหรือประมาณ 10 ปอนด จะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 
(JNC, 2003) โดยกลไกของการเกิดความดันโลหิตสูงในคนอวนมีความเกี่ยวของในเรื่องน้ําหนัก
ของเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น ซ่ึงทําใหมีการเพิ่มการซึมผานและปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 
1 นาทีที่สูงขึ้น  นอกจากนี้พบวาในคนอวนมีมากกวารอยละ 50 จะมีภาวะการตานอินซูลิน (Insulin 
resistance) ซ่ึงนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia) มีผลไปกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มขึ้นและเพิ่มการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียม 
(Groer, 2001)  
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2. ภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
 
 2.1 ความหมายของภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน 

 เมื่อกลาวถึงภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) ไดมีผูใหความหมายไวอยาง
หลากหลายดังนี้ 

 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  หมายถึง  การมีระดับไขมันในรางกายมากกวาปกติ     
โดยในเพศชาย คือมีมากกวารอยละ 25 ในเพศหญิงมากกวารอยละ 30 (National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Diseased of the National Institutes of Health, 2004) 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน   หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) 
(WHO, 2000) 

โรคอวน (Obesity)   หมายถึง   ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) เทากับหรือมากกวา 25 (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) (WHO, 2000) 

สรุปความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) เทากับหรือมากกวา 23  

 
 2.2 การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นในปจจุบันสามารถทําไดหลายวิธี แตละ
วิธีมีรายละเอียดแตกตางกันดังนี้ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 
 2.2.1 การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนวิธีการที่
เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะ การสะสมพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป เพราะดัชนี
มวลกายที่เกินมาตรฐานบงบอกวาบุคคลมีน้ําหนักที่มากเกินไปไมสมดุลกับสวนสูงซึ่งสวนที่เกินมา
นั้นก็คือ ไขมันที่พอกอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกายนั้นเอง และขอมูลที่ตองนํามาใชในการ
คํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
(Stensland & Margolis cited in Maban & Escott-Stump, 1996) 

 
น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) 

BMI = 
สวนสูง X สวนสูง (เมตร2) 
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  องคการอนามัยโลกเสนอแนะใหคนเอเชียใชเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน โดยใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มากกวา 23 เพราะมีการศึกษาพบวาเมื่อคา BMI มากกวา 
23 จะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และระดับอัลบูมินใน
ปสสาวะจะเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน (ทารกิา คาสม, 2547) 

 
เกณฑการประเมินน้ําหนักตวัโดยใชดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญชาวเอเชยี (WHO, 2000) 
 

ภาวะ ดัชนีมวลกาย  ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ 
 
ปกติ 
น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
       -  มีความเสี่ยงตอการเกดิโรคอวน 
       - โรคอวนระดับ I 
       - โรคอวนระดับ II 

<18.5 
 

18.5-22.9 
>23 

23-24.9 
25-29.9 

>30 

ต่ํา (แตมีความเสี่ยงตอการเกดิ
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ) 
อยูในระดับปกติ 

 
เพิ่มขึ้น 
รุนแรง 

ปานกลาง 

 
 2.2.2 อัตราสวน เสนรอบวง เอวตอ เสนรอบวงตะโพก  ( Waist-over-Hip 
circumference Ratio: WHR) โดยคํานวณไดจากการเปรียบเทียบอัตราสวนของความยาวรอบเอว
กับความยาวรอบสะโพกสวนที่นูนที่สุดของสะโพก  

 
เสนรอบวงเอว 

WHR = 
เสนรอบสะโพก 

  

 เสนรอบเอวเปนดัชนีคาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด 
สวนเสนรอบสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อและโครงสรางของกระดูกบริเวณสะโพก (Report 
of WHO Consultation, 1998)   สําหรับอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกที่ใชในคนไทยใน
เพศชายไมควรเกิน 1.0 และเพศหญิงไมควรเกิน 0.8  
 จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2000) แนะนําวาคาเสนรอบเอวที่ เหมะ
สมของชาวเอเชีย คือ เพศชาย 36 นิ้ว และเพศหญิง 32 นิ้ว ถาคาเสนรอบเอวเกินจากคาที่เหมาะสม
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จะสงผลใหเกิดความเสี่ยงมากขึ้น ดังนี้คือโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 30 เทา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
เพิ่มขึ้น 15 เทา โรคอัมพาตเพิ่มขึ้น 11 เทา โรคมะเร็งลําไสเพิ่มขึ้น 2 เทา 

2.2.3 การวัดรอบอกและรอบทอง สามารถบอกภาวะไขมันเกินในเพศชายได โดย
วัดรอบอกระดับราวนมควรมีขนาดกวางกวารอบทองที่วัดไดตรงระดับสะดือประมาณ 2-3 นิ้ว หรือ 
2.5-4 เซนติเมตร เปนวิธีการประเมินที่ทําไดงาย ไมสัมพันธกับสวนสูง มีความสัมพันธใกลชิดกับ
คาดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด 
(Grodner, Anderson, DeYoung, 2000) 

2.2.4 การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Subcutaneous fat of skin fold thickness)      
เปนวิธีการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งตัวที่แนนอนโดยการวัดปริมาณไขมันในรางกายวา
มีมากนอยเพียงใด วัดโดยใชเครื่องมือท่ีเรียกวา สกิน แคลิเปอร (skin caliper) สามารถวัดไดหลาย
ตําแหนงแตจะนิยมวัดบริเวณ หัวไหล ใตสะบัก แขนทอนบน สะโพก เนื่องจากไขมันจะกระจายอยู
ตามใตผิวหนังของรางกายไมนอยกวารอยละ 50 หลังจากน้ันนําคาที่ไดมาคํานวณหาปริมาณไขมัน
ในรางกายคิดเปนรอยละของน้ําหนักตัวตอไป การวัดอาจคลาดเคลื่อนไดหากดึงไขมันนอยเกินไป
หรือดึงเอาสวนของกลามเนื้อติดเขามาดวย นอกจากนี้ไมควรวัดในขณะออกกําลังกายทั้งนี้ เพราะ
ผิวหนังอาจจะบวมขึ้นเล็กนอย จะทําใหดอูวนกวาความเปนจริง (Cataldo, DeBrugne, & Whitney, 
1999) แตวิธีนี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจายมากจึงไมคอยมีการนํามาใช 

สําหรับวิธีการประเมินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในการศึกษาครั้งนี้ ใชการคํานวณ
จากดัชนีมวลกายเนื่องจาก ไมยุงยาก สามารถประเมินไดสะดวกและแมนยํา 

 
 2.3 ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
เศรษฐกิจ สังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.3.1 ปญหาดานรางกาย    จากการศึกษาพบวา  คนที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 
จะมีอัตราการตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ  ตามดัชนีมวลกาย   
นอกจากนี้ความอวนก็จะทําใหอัตราการเกิดโรคภัยไขเจ็บอื่น ๆ สูงขึ้น ซ่ึงโรคเหลานี้ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือด โรคหัวใจและหลอดเลือด          
โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ โรคขอเสื่อม โรคถุงน้ําดี โรคมะเร็งบางชนิดทั้งที่พึ่งฮอรโมน เชน มะเร็ง
ของเยื่อบุมดลูก  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมากโรคมะเร็งของระบบทางเดิน
อาหาร เชน  มะเร็งลําไสใหญ  มะเร็งถุงน้ําดี   นอกจากนี้ปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานหรือน้ําหนักเกิน ไดแก โรคผิวหนัง เกิดเช้ือราบริเวณใตราวนม รักแร และขาหนีบ        
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เสนเลือดขอด   การขับถายปสสาวะ   อุจจาระไมปกติ เชน มีอาการทองผูก ในเพศหญิงการกลั้น
ปสสาวะอาจไมดีเหมือนคนปกติ   การดมยาสลบ   การผาตัดชองทอง   และการคลอดบุตรมีปญหา 
แผลผาตัดอาจจะหายชากวาปกติ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 
 2.3.2 ปญหาดานจิตใจ    บุคคลที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมักจะมีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง (Self-esteem) ต่ําลงกวาคนที่น้ําหนักปกติ เกิดความรูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอาย และ
มักจะถูกลอเลียน จนบางครั้งตองแยกตัวออกจากสังคม (Cataldo, DeBrugne  & Whitney, 1999)
การที่ไมสามารถลดน้ําหนักไดยังกอใหเกิดความรูสึกหงุดหงิด จนเกิดเปนความเครียดหรือ         
วิตกกังวลได (Grodner, Anderson &  DeYoung, 2000) ผูที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะรูสึกวาตนเองมี
ปมดอย อับอาย เมื่อถูกลอเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ ถูกคนอื่นมองแบบตลกขบขัน ทํางานไดชา            
ไมคลองแคลว ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนสาเหตุของโรคจิตและโรคประสาทไดงาย อีกทั้งในปจจุบันสังคม
เนนเรื่องของการมีรูปรางที่ผอมบางวาดูดีโดยเฉพาะในผูหญิง เปนผลใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
มองภาพลักษณของตนเองไปในทางลบ  มีมโนมติตอตนเอง (Self-concept) ไมดี นอกจากนี้
ความเครียดจากสภาวะสังคมสิ่งแวดลอม เชนการถูกประเมินจากผูอ่ืนวาเปนผูออนแอ ทํางานได
เชื่องชา มีโอกาสขาดงานบอยเนื่องจากความเจ็บปวย อาจถูกปดกั้นจากงานอาชีพหรือกิจกรรมที่
ตองการความคลองแคลว สวยงาม หาซื้อเสื้อผายาก  ตองจัดเตรียมขาวของเครื่องใชเปนพิเศษ
แตกตางจากคนน้ําหนักปกติ (Sabal & Maurer, 1999)  
 2.3.3 ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม    นอกจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะมี
ผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจแลว ยังสงผลเสียตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย จากการศึกษา
ของ US Surgeon General พบวาการตายของประชากรกวา 300,000 รายตอป   มีสวนเกี่ยวของกับ
โรคอวนและภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยคารักษาพยาบาลในสวนนี้คาดวาจะเพิ่มสูงขึ้นจาก 1.3 
ลานลานเหรียญสหรัฐในป 2000 เปน 2.8 ลานลานเหรียญสหรัฐในป 2011 โดยคิดเปนคารักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณรอยละ 61 และคาใชจายในการรักษาโรคอวนประมาณ 117 ลาน
เหรียญสหรัฐ หรือประมาณรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมด (Byrne, 2003) สําหรับในประเทศไทย
รายงานคาใชจายในการรักษาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานยังไมปรากฏเปนลายลักษณอักษร แตจาก
การศึกษาของ รุจา  สัมมะสุต (2544) พบวาผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานสวนมากมีคาใชจายสูงใน
ดานอาหาร เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย   เนื่องจากเคยชินกับการบริโภคอาหารจํานวนมาก ที่อยูอาศัย
ตองปลอดโปรงเนื่องจากมีอาการรอนไดงายกวาคนที่มีน้ําหนักตัวปกติ และตองเปลี่ยนเสื้อผาบอย 
นอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานยังเปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพบางอยาง เชน นักกีฬา 
นักเตนรํา ผูแสดงแบบเสื้อ หรืออาชีพที่ตองใชความคลองแคลววองไว   สวนในดานของรายได 
พบวาในการพิจารณารายได  การเพิ่มขั้นเงินเดือนหรือการสนับสนุนใหเจริญกาวหนาในหนาที่การ
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งานนั้น ผูมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมักไดรับการพิจารณานอยเมื่อเทียบกับผูที่มีน้ําหนักปกติ 
เนื่องจากขาดความคลองตัวในการทํางาน นอกจากนี้รูปลักษณของภรรยาที่อวนเกินไป ก็อาจทําให
สามีเบื่อหนาย ซ่ึงเปนสาเหตุของการหยารางอันกอใหเกิดปญหาสังคมได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลกระทบตอโรค
ความดันโลหิตสูง   และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหากมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะยิ่งทําให
ภาวะแทรกซอนของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น 
 
3.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อหาความสัมพันธระหวาง ความอวนกับการเกิดความดัน
โลหิตสูงพบวามีผูทําการศึกษาในประชากรหลายกลุมดวยกัน ทั้งที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ สังคม เชื้อชาติ พบวาประมาณรอยละ 46 ของคนอวนจะพบความดันโลหิตสูง และในทาง
กลับกันความชุกของภาวะอวนในผูที่มีความดันโลหิตสูง จะมากกวาประชากรที่มีความดันโลหิต
ปกติ นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยที่เร่ิมมีความดันโลหิตสูงเปนครั้งแรกประมาณรอยละ 70 อาจมี
สาเหตุจากความอวน (Havlik, Fabxitz & Feinleib, 1983)  ผลของน้ําหนักตัวหรือความอวนที่มีตอ
ความดันโลหิตมีแตกตางกันไปตามเพศ เชื้อชาติ และอายุ โดยที่น้ําหนักตัวจะมีผลตอความดัน
โลหิตในผูหญิงมากกวาผูชาย การสํารวจสุขภาพของชาวอเมริกัน (The National Health and 
Nutrition Examination Survey, NHANES)  พบวาผูหญิงที่อวนจะมีโอกาสที่ความดันโลหิตสูง
มากกวาผูหญิงที่ไมอวนถึง 4 เทา ในขณะที่ผูชายที่อวนจะมีความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผูชายที่
ไมอวนนอยกวานี้ ในขณะที่การมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นจะมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดความดัน
โลหิตสูงในผูชายมากกวาในผูหญิง ในดานเชื้อชาติพบวาในประเทศสหรัฐอเมริกาความชุกของ
ความดันโลหิตสูงในคนผิวขาวมากกวาคนผิวดํา แตการมีน้ําหนักตัวเกินจะมีผลตอคนผิวขาว
มากกวาคนผิวดํา ซ่ึงอาจเปนขออธิบายถึงการที่มีผูปวยผิวดําที่มีความดันโลหิตสูงจํานวนมากที่มี
น้ําหนักตัวปกติ 
 กลไกของความดันโลหิตที่สัมพันธกับความอวนยังไมชัดเจน แตมีกลไกหนึ่งที่เปนไปได
คือ การเพิ่มโซเดียม การเพิ่มการดูดซึมโซเดียมเนื่องจากการเพิ่มระดับอินสุลินเอสโตรเจน สัดสวน
ที่ไมไดขนาดระหวางมวลของรางกายกับขนาดของไต ความไมไดสัดสวนของปริมาณเลือดกับ
ความสามารถของหลอดเลือด และมีการเพิ่มปฏิกิริยาของระบบประสาทซิมพาเตติก ซ่ึงเกิดจากการ
เพิ่มพลังงานในการบริโภค (Maxwell & Waks, 1987: 29-39.)   คนอวนจะมีการคั่งของโซเดียมอยู
ในรางกายมาก ทั้งนี้ มีการเกี่ยวของกับมีขอบกพรองในการขจัดโซเดียมออกจากรางกาย และ
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นอกจากนี้คนอวนจะบริโภคเกลือมากกวาคนกลุมอ่ืน บริโภคโปแตสเซียมต่ําไขมันสูง และบริโภค
อาหารที่มีแคลอรีสูงมากกวาคนผอม(Wittemen, Willett & Stampfer, 1989: 1320-1327) มีการศึกษา
พบวาคนอวนมีการบริโภคเกลือในปริมาณสูงเกินไป (Messerli, Christie & DeCarvalho, 1981) 
ขอสรุปในปจจุบันมีความเห็นวาจะมีผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมหนึ่งที่มี sensitive ตอปริมาณ
เกลือที่บริโภค   และเปนไปไดวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความอวนมักเปนพวกที่ sensitive ตอ
เกลือ โดยเชื่อวาในคนอวนจะมีการดูดซึมเกลือโซเดียมกลับที่ไตมากขึ้น จากกลไกทางระบบตอม
ไรทอและประสาทอัตโนมัติ ทําใหรางกายมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงจากเกลือมากขึ้น
(Kawasaki, Delea, Bartter & Smith, 1978)  ความอวนมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยทํา
ใหมีการเพิ่มขึ้นของการใชออกซิเจน cardiac output เพิ่มขึ้นและมีปริมาณโลหิตในรางกายมากขึ้น 
เนื่องจากมีเนื้อเยื่อของรางกายที่ตองมีการเมตาบอลิซึมมากขึ้น และยังมีผลตอแรงตานทางของ
หลอดเลือดใหสูงขึ้นดวย ความอวนมีผลตอขนาดของกลามเนื้อหัวใจทําใหเกิด cardiac hypertrophy 
ถึงแมผูปวยจะไมมีความดันโลหิตสูง (Macmahon, Wilcken & Macdonald, 1986)  ขนาดหัวใจที่โต
ขึ้นจะมีลักษณะ eccentric คือมีความหนาของผนังกลามเนื้อหัวใจมากขึ้นและมีขนาดของความจุ
ใหญขึ้นดวย แตในคนอวนที่มีความดันโลหิตสูงจะเกิด concentric hypertrophy คือ หัวใจที่มีขนาด
ใหญโตขึ้นจะเปนในสวนผนังกลามเน้ือเทานั้น แตความจุจะลดลง ผูปวยความดันโลหิตสูงในที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะมีเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น มีการเพิ่มการซึมผานและปริมาณของเลือดที่
ไหลออกจากหัวใจภายใน 1 นาที (Cardiac output) สูงขึ้น ขนาดของหัวใจหองลางซาย (Left 
ventricular mass) และปริมาณของเลือดที่ไหลออกจากหัวใจภายใน 1 นาที  (Cardiac output)        
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําเกินมาตรฐานจะมีคามากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักปกติ รวมทั้งความตานทานเลือดสวนปลายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน จะนอยกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวปกติ ซ่ึงปจจัยดังกลาวกอใหเกิด
โรคหัวใจวาย (Palmieri, 2001)   จากการศึกษาของ Myslinski (2002) พบวาผนังหัวใจหองลางซาย
ที่หนาตัวจะมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมากจะสงผลใหขนาดของผนังหัวใจหองลางซายจะยิ่งหนาตัวข้ึน รวมทั้ง
ทําใหแรงดันเลือดใน pulmonary artery เพิ่มขึ้น   นอกจากนี้จากการศึกษาการแข็งตัวของเลือด ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  พบวามี fibrinogen และ  Factor VIII สูงขึ้น 
ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวไดงายกวาปกติสงผลใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองไดมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักปกติ (Franz, 2002)  

นอกจากนี้พบวาในคนอวนมากกวารอยละ  50 จะมีภาวะการตานอินซูลิน  (Insulin 
resistance) ซ่ึงนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia) กระตุนการทํางาน
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ของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มขึ้น และเพิ่มการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียม (Groer, 
2001) การเกิด hyperinsulinemia ในคนอวนอาจมีผลมาจากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายเกิดการ
ตานทานตอฤทธ์ิของ insulin ทําใหมีการสรางเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ยังเกิดจากการบริโภคอาหารที่
มากขึ้นของคนอวนอีกดวย การที่เนื้อเยื่อของรางกายตอบสนองตอ insulin ลดลงอาจมาจากการที่
จํานวน insulin receptors ลดลงหรือการสราง secondary messenger ภายหลังที่ insulin จับกัน 
receptors มีความบกพรองเกิดขึ้น (DeFronzo, 1981: 93-104.)   ในกรณีที่ตับออนยังสามารถหลั่ง 
insulin เพิ่มขึ้นใหเพียงพอกับความตองการที่เพิ่มขึ้นก็อาจเกิดภาวะเบาหวานขึ้น ความอวนทําให
เกิด hyperinsulinemia เมื่อมีการหลั่ง insulin เพิ่มขึ้น จะเกิด down regulation ของ insulin receptors 
ทําใหความไวตอการตอบสนองยิ่งลดลง และทําใหมีการหลั่ง insulin เพิ่มขึ้นอีกจนกระทั่งตับออน
ทํางานผิดปกติในที่สุด การกระจายของเนื้อเยื่อไขมันที่สวนตาง ๆ ของรางกายมีความสัมพันธกับ
การเกิด hyperinsulinemia ในคนที่มีสัดสวนขนาด waist/hip สูง มีโอกาสเกิด Type II Diabetes 
mellitus (รางกายตอบสนองตอ insulin ลดนอยลง) สูงข้ึน ในคนอวนทั่วไปจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 3 เทาในขณะที่คนอวนที่มีสัดสวนขนาด waist/hip สูงจะมีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้น 10 เทา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจึงเปนสิ่งจําเปน
มากในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นสามารถทําได
โดยการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวที่ถูกตอง 

 
4.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนบทบาทสุดทายที่เกิดขึ้นในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2006) เพื่อใหบุคคลไดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน และนําไปใชกับการดําเนินชีวิต 
การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ท่ีถูกตองจะชวยใหลดภาวะการเกิดภาวะแทรกซอนที่สัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
ทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติตาม
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย 

 
 4.1 พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร (Nutrition)    
  หมายถึงการดูแลเรื่องปริมาณอาหารและเกณฑการรับประทานอาหารตาง ๆ อยาง
ถูกตองเหมาะสมใหไดสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และเกลือแรครบทั้ง 5 หมู
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โดยใชหลักคุณคาและปริมาณของอาหารที่รับประทานเปนสําคัญ  ทั้งนี้การควบคุมอาหารผูปฏิบัติ
จะตองรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับกิจกรรมหรือพลังงานที่ใชในแตละวัน   (รวิชา                           
หงสโรจนภาคย, 2545)  สําหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําขอกําหนด
สารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย (Recommended Daily Dietary Allowance for 
Health Thai) โดยกําหนดพลังงานที่ตองการในหนึ่งวันของผูใหญวัย 40-59 ป คือ 2,000 กิโลแคลอรี่
ตอวัน นักวิชาการทางดานโภชนาการไดวิเคราะหประเด็นปญหาสาเหตุของปญหาโภชนาการใน
ปจจุบันเกิดจากพฤติกรรมโภชนาการเปนสวนใหญไดพัฒนาพฤติกรรมทางโภชนาการของคนไทย
โดยการกําหนดขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (Food Based Dietary Guidelines 
For Thai: FBDG) หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการเพื่อใหคนไทยยึดเปนแนวทางในการรับประทาน
อาหารใหถูกหลักโภชนาการ (รวิชา  หงสโรจนภาคย, 2545) 
  4.1.1  ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
    1) กินอาหารใหครบ 5 หมู    แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแล
น้ําหนักตัวเองคือการรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบใน
ปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ   ถารับประทานอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือรับประทานอาหาร
ซํ้าซากเพียงบางชนิดทุกวันอาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป และ
ควรชั่งน้ําหนักตัวอยางนอยเดือนละครั้ง   ถาน้ําหนักตัวมากเกินก็ควรลดการรับประทานอาหารลง
โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันและน้ําตาล 
   2) กินขาวเปนอาหารหลักและกินธัญพืชเปนประจํา   สําหรับอาหารที่     
ทําจากแปงเชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน หรือขนมปง ก็อาจรับประทานเปนบางมื้อ อาหารธัญพืชสวน
ใหญจะใหแปงซึ่งจะถูกยอยไปใชเปนพลังงานวันตอวัน แตถาไดพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการ
ก็จะถูกเปลี่ยนไปเปนไขมันได 
   3) กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา   พืชผักและผลไมใหเสนใย
อาหารซึ่งมีไขมันและแคลอรี่ต่ํา   หากรับประทานใหหลากหลายเปนประจําจะไมทําใหเกิดโรค
อวนและชวยใหลําไสขับถายโคเลสเตอรอลและสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย    
ทําใหลดการสะสมสารเหลานั้น 
   4) กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา   อาหารที่
แนะนําที่เปนแหลงโปรตีนที่ดีซ่ึงมีจุดเนนคือ ปลา  หากรับประทานปลาแทนเนื้อสัตวเปนประจําจะ
ชวยลดปริมาณไขมันในโลหิต เนื้อสัตวนั้นเลือกเฉพาะที่มีมันนอย ๆ สําหรับผูใหญควรรับประทาน
ไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง อาหารประเภทถั่วตาง ๆ และงาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางาย ราคาถูก 
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   5) ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  โดยผูใหญควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว จะทํา
ใหกระดูกแข็งแรงและชะลอการเสื่อมสลายของกระดูก 
   6) กินอาหารที่มีไขมันพอควร   ไขมันจากพืชและสัตวเปนแหลงพลังงาน
สูงถาไดเกินกวาที่รางกายตองการจะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นและทําใหอวน จึงแนะนําใหจํากัด
พลังงานที่ไดจากไขมันในอาหารแตละวันอยางมากที่สุดไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับจาก
อาหารทั้งหมด รวมทั้งวิธีประกอบอาหารมีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
อาหารทอด  ผัดและอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบถือวาเปนอาหารที่มีไขมันสูง จึงควร
รับประทานแตพอควรแตไมควรงดอยางเด็ดขาดเพื่อไมใหขาดไขมัน รวมทั้งของรับประทานเลน 
เชน มันฝร่ังทอดกรอบจะมีไขมันสูงจึงควรประกอบอาหารโดยใชวิธีตม นึ่ง ปง ยาง จะมีไขมัน   
นอยกวา 
   7) หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานและเค็มจัด  อาหารที่รับประทาน
ประจําวัน  ไมวาจะเปนกับขาวหรือขนมก็ใสน้ําตาลเพื่อเพิ่มรสใหอาหารอยูแลวและยังมีน้ําตาลแฝง
มากับอาหารฟุมเฟอยอ่ืน ๆ ที่ไมใหประโยชนอะไรแกรางกายดวย คือน้ําอัดลม น้ําหวานน้ําเชื่อม 
ตลอดจนการใชน้ําตาลเติมในน้ําชา กาแฟ โอวัลติน ทําใหไดรับพลังงานเพิ่มขึ้นนอกเหนือจาก
พลังงานที่ไดจากอาหารในแตละมื้อ ดังนั้น ควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมาก
ที่สุดไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด และไมควรรับประทานน้ําตาลเกิน
วันละ 40-55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน เพราะพลังงานท่ีไดจากน้ําตาลสวนเกินจะไปเก็บ
สะสมไวในรางกาย หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมเปนโรคอวนได อาหารรสเค็มจัดจะมี         
เกลือโซเดียมหรือเกลือแกงสูงถารับประทานมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไป             
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงได 
   8) กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน    การซื้อหาอาหารปรุงสําเร็จ     
อาหารพรอมรับประทาน หรืออาหารพรอมปรุงที่มีการจัดเตรียมสวนประกอบมาปรุงในครัวเรือน 
อาหารเหลานี้มักมีการปนเปอนและไมสะอาด หลักในการเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด
ปราศจากการปนเปอนไดแก การเลือกรับประทานอาหารที่สด สะอาด ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได    
มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ 
   9) งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล    แอลกอฮอลเปนสารที่อาจทําให
เสพติดไดถาดื่มมากจะทําใหการทํางานของสมองและระบบประสาทชาลง ในรายที่ดื่มโดยไม
รับประทานอาหารจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหาร ในทางตรงขามในรายที่ดื่มพรอม
กินกับแกลมที่มีไขมันและโปรตีนสูงจะมีโอกาสเกิดโรคอวนซึ่งจะมีโรคอื่น ๆ ตามมามาก 
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 4.1.2  แบบจําลองแนะนําการกินอาหารของคนไทย 
   ไดมีการจัดทําแบบจําลองแนะนําการกินอาหารของคนไทย (Thai Food 
Guide Model) ขึ้น โดยใชหนวยวัดแบบครัวเรือนที่เขาใจงาย มีการกําหนดกลุมอาหารเปน 6 กลุม
เพื่อเปนสัญลักษณวาจะตองรับประทานอาหารในปริมาณและสัดสวนเทาใดจึงจะเพียงพอตอความ
ตองการของรางกายในหนึ่งวัน (สงา ดามาพงษ, 2543; ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 2543) 
   1)    กลุมขาวและแปง วันละ 8-12 ทัพพี 
   2)    กลุมผัก วันละ 4-6 ทัพพี 
   3)    กลุมผลไม วันละ 3-5 สวน (1 สวนมีพลังงานประมาณ 50 กิโล แคลอรี่ 
มีน้ําหนักหรือปริมาตรเปนผล ชิ้น ที่ลงตัวตามผลไมนั้น ๆ เชน กลวยน้ําวา 1 สวน = 1 ผลเล็ก เงาะ     
1 สวน = 4 ผลใหญ ชมพู 1 สวน = 2 ผลใหญ สมเขียวหวาน 1 สวน = 2 ผลกลาง ฝร่ัง1 สวน =    
คร่ึงผลกลาง สับปะรด 1สวน = 6 ชิ้นพอคํา) 
   4)    กลุมเนื้อสัตว วันละ 6-12 ชอนกินขาว ไขสัปดาหละ 2 ฟอง 
   5)    กลุมนม วันละ 1-2 แกว ควรดื่มนมพรองมันเนยจะทําใหไมตองกังวล
เร่ืองการไดไขมันเกินความตองการ 
   6)    กลุมน้ํามันวันละ 5-9 ชอนกาแฟ น้ําตาลวันละ 4-8 ชอนกาแฟ เกลือวันละ
นอย ๆ  
 4.1.3  ขอปฏิบัติใหเหมาะสําหรับการควบคุมน้ําหนัก และการปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไดมีขอเสนอแนะขอปฏิบัติใหเหมาะสําหรับการควบคุมน้ําหนัก และการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้น (กนกภรณ  อวมพราหมณ, 2541) 
   1)  การเปล่ียนแปลงแบบแผนการรับประทานอาหาร เพื่อลดโคเลสเตอรอล
ในผูที่มีน้ําหนักเกิน (คาดัชนีมวลกายมากกวา หรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร) หรือมีไขมัน
ในเลือดสูงกวา 220 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต   จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรับประทาน
อาหาร โดยลดความถี่ของการรับประทานเนื้อหมู เนื้อวัว หนังเปด หนังไก เพราะอาหารเหลานี้เปน
แหลงการสรางโคเลสเตอรอล งดการใชน้ํามันจากสัตวและกะทิในการประกอบอาหาร ควรใชน้ํามัน
พืชที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวแทน เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว เปนตน งดการ
รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง และควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารใหต่ํากวา      
วันละ 300 มิลลิกรัม  ควรรับประทานปลาทะเลเพิ่มขึ้น เนื่องจากไขมันในปลาทะเลจะมี
โคเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนสูง รับประทานอาหารที่มีเสนใยสูง เพื่อชวยดูดซับไขมันและนํ้าดี
ในลําไสทําใหการสะสมของไขมันในรางกายลดลง อาหารที่มีเสนใยสูงไดแก ผัก ผลไม และขาวที่   
ไมขัดสี เปนตน รับประทานอาหารที่ใหสารไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) ไดแก ขาวฟาง 
ผักแวน ขาวไมขัดสี ถ่ัวเหลือง และเตาหู ซ่ึงจะชวยเก็บสะสมเอสโตรเจนในกระแสเลือดไวไดนาน  
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   2)  ควรหลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลเพื่อชวยปองกันโรคหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
   3)  การรักษาน้ําหนักตัวใหคงท่ี โดยการเพิ่มอาหารพวกผักและผลไม    
มากขึ้น แทนที่อาหารไขมันและขนมหวาน 
 4.1.4  วิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 
   นอกจากการรับประทานอาหารใหเหมาะสมตอความตองการพลังงานใน  
แตละวันแลวการควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหารยังตองคํานึงถึงวิธีปฏิบัติในการรับประทาน
อีกดวย (รวิชา  หงสโรจนภาคย, 2545) 
   1)  รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงตามเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งอยาลืม
รับประทานอาหารมื้อเชา เพราะรางกายตองการสารอาหารตาง ๆ หลังจากที่วางเวนไมได
รับประทานอาหารมา 10 ชั่วโมงจากการนอน 
   2)   รับประทานอาหารเวลารู สึกหิวเทานั้น  หากไม รู สึกหิวอยา เพิ่ ง
รับประทานเพราะอาหารที่รับประทานเขาไปอาจเปนสวนเกิน 
   3)  ไมวาจะรับประทานอะไร ควรนั่งรับประทานใหเปนที่อยารับประทาน
อาหารขณะยืน 
   4)  รับประทานอาหารอยางชา ๆ เวลารับประทานมื้อหลักควรใชเวลา
ประมาณ 20 นาที และ 10 นาทีสําหรับอาหารวาง เนื่องจากเมื่อรับประทานอาหารสมองจะตองรับรู
วารับประทานอะไรเขาไป ดังนั้นควรรับประทานชา ๆ เพื่อสมองจะไดมีเวลาสั่งงานไดถูกตอง 
   5)  ไมควรรับประทานอาหารร วมกับการทํ ากิ จกรรมอื่น  ๆ  เชน              
อานหนังสือหรือดูทีวี เพราะจะทําใหรูสึกเพลิดเพลินและรับประทานอาหารไดมากขึ้น 
   6)  ใชจานหรือชามใบเล็กใสอาหาร วิธีนี้จะชวยลดปริมาณอาหารที่เกิน
ความตองการไดเพราะมีความรูสึกวาอาหารลนจานแลว 
   7)  อยาวางอาหารไวทั่วบานเพราะจะทําใหหยิบมารับประทานไดสะดวก     
ควรเก็บอาหารไวในตูเย็นหรือตูเก็บอาหารเพื่อใหหยิบไดยาก 
   8)  ไมรับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป พยายามตักอาหารมาใหพอดี                
ถาจําเปนตองเหลืออาหารไวในจานอยาเสียดายอาหารที่เหลือ โดยการฝนรับประทานอาหารให
หมดจาน 
   9)   หยุดรับประทานอาหารทันที เมื่อมีความรูสึกวาจะรับประทานอาหาร
ไดอีกเล็กนอยแตมีความจําเปนตองนั่งโตะอาหารตอไป ใหดื่มน้ําแทนและดื่มชา ๆ คร้ังละนอย ๆ  
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   จะเห็นไดวาในการควบคุมอาหารสําหรับตองคํานึงถึงทั้งปริมาณและ
สัดสวนของอาหารที่เหมาะสม   พลังงานที่ไดรับจากอาหาร และแบบแผนการรับประทานอาหาร
รวมทั้งวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมจึงจะชวยใหไดรับสารอาหารครบถวนและ
ปริมาณเพียงพอกับความตองการพลังงาน   แตสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงการควบคุม
อาหารจะมีลักษณะเฉพาะยิ่งขึ้น ไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับความนิยมไดแก DASH diet  
 
 4.2  โภชนาการเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง  

 โภชนาการเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง หรือที่เรียกวา DASH diet (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) เปนการศึกษาวิจัยของสถาบันสุขภาพชั้นนําของประเทศ
สหรัฐอเมริกา 4 แหง อาหารควบคุมความดันโลหิตแบบ DASH ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
และ LDL (low-density lipoprotein) หรือโคเลสเตอรอลชนิดเลวลดลง รวมทั้งระดับ 
โฮโมซิสเตอินในเลือด ซ่ึงเปนสารที่มีสวนเกี่ยวของกับการเปนโรคหัวใจขาดเลือดลดลง (อรุณี  
หลูปรีชาเศรษฐ, 2549)  
 โปรแกรมควบคุมอาหารแบบ DASH diet กําหนดใหไดรับพลังงานจากอาหารวันละ 
2,000 กิโลแคลอรีตอวัน โดยมีหลักการคือ รับประทานผักและผลไมเพิ่มมากขึ้น ลดปริมาณเนื้อแดง 
นม เนย งดของหวานและน้ําตาล ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวลง โดยการควบคุมน้ําหนัก เพื่อลดความ
ดันโลหิตใชวิธีการคํานวณปริมาณพลังงานที่ตองการในแตละวัน ซ่ึงความตองการพลังงานจะ
แตกตางกันตามอายุ เพศ และกิจกรรมที่ทําในแตละวัน หนวยของพลังงานคือ กิโลแคลอรี          
ความตองการพลังงานตามเพศและวัย 
 

วัยเด็ก 1-8 ป ตองการพลังงานประมาณ 1,800 กิโลแคลอรี/วัน 
วัยรุนผูหญิง 7-10 ป ตองการพลังงานประมาณ 2,400 กิโลแคลอรี/วัน 
วัยรุนผูชาย 9-12 ป ตองการพลังงานประมาณ 2,900 กิโลแคลอรี/วัน 
ผูใหญผูหญิง ตองการพลังงานประมาณ 35 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัว 1 กก. 
ผูใหญผูชาย ตองการพลังงานมากกวาผูหญิง 500  กิโลแคลอรี/วัน 
ผูสูงอายุ ตองการพลังงานประมาณ 25-30 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัว 1 กก. 
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 เมื่อทราบวารางกายตองการพลังงานวันละเทาไร วิธีที่จะลดน้ําหนักคือ การลด
จํานวนปริมาณของพลังงานลง 500 กิโลแคลอรีตอวัน ซ่ึงจะสามารถลดน้ําหนักได 2 กก. ใน            
1 เดือน โดยใชตารางเมนูอาหารสําหรับ 2,000 กิโลแคลอรีตอวันเปนหลัก (อรุณี  หลูปรีชาเศรษฐ, 
2549)  ตัวอยางการกําหนดอาหาร DASH diet (2,000 กิโลแคลอรี/วัน) 
 

อาหารเชา อาหารกลางวนั อาหารเย็น อาหารวาง 
ธัญพืช 2 สวน เนื้อ 1 สวน เนื้อ 1 สวน ผลไม 1 สวน 

ผลิตภัณฑจากนม 1 สวน ผลิตภัณฑจากนม 1 สวน ธัญพืช 3 สวน เมล็ดธัญพืช 1 สวน 
ผลไม 2 สวน เมล็ดธัญพืช 1 สวน ผัก 2 สวน ถ่ัว 1 สวน 

เมล็ดธัญพืช 1 สวน ไขมัน 1 สวน ผัก 1 สวน  
ไขมัน 1 สวน ผัก 1 สวน 

ผลไม 2 สวน 
ไขมัน 1- ½ สวน 
ผลไม 1 สวน 

 

   
 เพื่อความสะดวกในการควบคุมน้ําหนักใหงายยิ่งขึ้น สามารถใชวิธีเปรียบเทียบมื้อ
อาหารตามความตองการพลังงานที่ใชดังนี้ 
 

กลุมอาหาร 
พลังงาน 

2,000 กิโลแคลอรี 
พลังงาน 

1,800 กิโลแคลอรี 
พลังงาน 

1,500 กิโลแคลอรี 
เมล็ดธัญพืช 8 สวน 8 สวน 5.5 สวน 

ผัก 4 สวน 4 สวน 4 สวน 
ผลไม 5 สวน 4 สวน 4 สวน 

ผลิตภัณฑจากนม 3 สวน 3 สวน 3 สวน 
เนื้อและปลา 2 สวน 1 ¾ สวน 1 ¾ สวน 

ไขมันและน้ํามัน 2 ½ สวน 2 ½ สวน 1 ½ สวน 
ถ่ัวและธัญพืช 1 สวน 1 สวน ¾ สวน 
ของหวาน 5 สวน/สัปดาห   
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 ในการควบคุมอาหารแบบ DASH diet มีการกําหนดชนิดอาหารและปริมาณของ
อาหาร 1 สวนไวดังนี้  
 

ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร 1 สวน 
เมล็ดธัญพืช 
และผลิตภัณฑจากธัญพืช 

ขาวสวย ½ ถวย,พาสตา ½ ถวย,ธัญพืชอ่ืน ๆ ½ ถวย, 
ขนมปงแผน 1 ชิ้น,ซีเรียล ½ ถวย 

ผัก ผักดิบ 1 ถวย,ผักสุก ½ ถวย,น้ําผัก 6 ออนซ 
ผลไม น้ําผลไม 6 ออนซ,ผลไมขนาดยอม 1 ผล,ผลไมแหง ½ ถวย, 

ผลไมสด ½ ถวย,ผลไมแชแข็ง ½ ถวย,ผลไมกระปอง ½ ถวย 
ผลิตภัณฑจากนมไขมันต่ํา 
หรือปราศจากไขมัน 

นม 1 เปอรเซ็นต 1 ถวย,โยเกิรตไขมัน 1 ถวย, 
ชีสชนิดไรมัน 1.5 ออนซ 

เนื้อสัตว หมู ไก ปลา เนื้อหมู ปลา ไก ปรุงสุก ไมตดิมัน ประมาณ 1 ขีด 
อาหารจําพวกไขมัน ไขมัน มาการนี มายองเนสไมเกิน 1 ชอนโตะ, 

น้ําสลัดไขมันต่ํา 2 ชอนโตะ 
ถ่ัวทุกชนิดและเมล็ดพืช ถ่ัว ½ ถวย,เมล็ดพืช 2 ชอนโตะ,ถ่ัวฝกยาวสุก ½ ถวย,เตาหู 1 กรัม 
ของหวาน น้ําตาล 1 ชอนชา,เยลลี่หรือแยม 1 ชอนชา,เยลลี่ถ่ัว ½ ออนซ, 

น้ํามะนาว 8 ออนซ 
   
 เคล็ดลับในการควบคุมอาหารแบบ DASH diet ใหประสบผลสําเร็จ คือ                   
ไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินอาหารโดยทันที แตคอย ๆ ลดอาหารจําพวกเนื้อสัตวลง และเพิ่ม
อาหาร จําพวกผักผลไมใหมากขึ้น ควรเริ่มกินผักผลไม ดวยการรับประทานผักผลไม 2 สวนใน     
แตละมื้อ และรับประทานผลไมเปนอาหารวาง ถาดื่มนมแลวมีอาการไมสบายทอง ใหเปลี่ยนมา
รับประทานนมอัดเม็ดหรือนมที่ไมมีแล็กโทส ดูฉลากแสดงคุณคาสารอาหารกอนเลือกซื้ออาหาร
ทุกชนิด เพื่อดูปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมันอิ่มตัวต่ํา คอเลสเตอรอล และเกลือ ลดอาหารจําพวก
ไขมันลง เพื่อท่ีคุณจะสามารถรับประทานผักไดมากขึ้นอีกเทาตัว หลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอลโซดาและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล รับประทานเมล็ดธัญพืช เชน พาสตา ขาว ถ่ัว ผัก 
เปนหลักแทนเนื้อ ปลา ไก ลดปริมาณโซเดียมในรางกาย ดวยการลดอาหารที่มีรสเค็ม 
 การลดปรมิาณโซเดียมในรางกาย ไดรับการพิสูจนแลววาชวยควบคุมความดันโลหิต
สูงได ไมวาคุณจะควบคุมอาหารในรูปแบบใด ควรที่จะจํากัดปริมาณเกลือท่ีรางกายจะไดรับตอวัน 
โดยเลือกซื้ออาหารที่ระบุขางฉลากวา “reduced sodium” หรือ “No- Salt added” ควรใชสมุนไพร 
เครื่องเทศ ไวนในปริมาณเล็กนอย เปลี่ยนมาใชน้ํามะนาว น้ําสม เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารแทนเกลือ 
หลีกเลี่ยงเครื่องปรุงอาหารที่มีเกลือในปริมาณสูง เชน ซอสปรุงรสตาง ๆ เพื่อลดแรงกระตุนความ
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อยากรับประทานเค็มจึงไมนําขวดเกลือวางไวบนโตะอาหาร ลดการบริโภคอาหารประเภทดองเค็ม 
อาหารแชเค็ม มัสตารด ซอสขน รับประทานผลไมที่ไมผานกระบวนการหมักดอง รับประทานผัก
ผลไมเปนอาหารวางแทนอาหารขบเคี้ยวซ่ึงมักมีเกลือรวมอยูดวย นอกจากนี้ยังตองระมัดระวัง
อาหารรสเค็ม เมื่อออกไปรับประทานอาหารนอกบานอีกดวย 
 การควบคุมน้ําหนักสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนอกจากการมีบริโภคนิสัยที่
ถูกตองแลว   จําเปนตองมีพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันที่เหมาะสมรวมดวย จึงจะทํา
ใหการควบคุมน้ําหนักมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
 
 4.3 พฤติกรรมดานการมีกิจกรรมทางกาย  
 การกําหนดความตองการพลังงานของรางกายนั้นพิจารณาจากปริมาณพลังงาน
ทั้งหมดที่รางกายตองใชในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงการใชพลังงาน  (Energy expenditure)                        
ในชีวิตประจําวัน เปนการเผาผลาญพลังงานที่ไดจากสารอาหาร และยังชวยเผาผลาญไขมันที่สะสม
อยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย การใชพลังงานในชีวิตประจําวันประกอบดวย (วิชัย ตันไพจิตร, 
ปรียา ลีฬหกุล, และรัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2544) 
 4.3.1  พลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐาน (Basal metabolic rate)   เพื่อการทํางานของ
อวัยวะสําคัญของรางกาย หรือเปนการใชพลังงานของรางกายในการดํารงชีวิต ไดแก การหายใจ  
การเตนของหัวใจ   การซอมแซมสวนที่สึกหรอ การนอนพักเฉย ๆ บนเตียง ภาวะอดอาหาร  ซ่ึง
พลังงานที่ใชจะแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับ กรรมพันธุ   ขนาดของรูปราง  น้ําหนัก   
ปริมาณไขมันในรางกาย   ปริมาณอาหารที่บริโภคเขาไป  อายุ และเพศ   ซ่ึงพบวาเพศหญิงจะใช
พลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานนอยกวาเพศชายประมาณ 100 กิโลแคลอรีตอวัน อาจเปนผลมาจาก
ระดับฮอรโมนเพศที่แตกตางกัน  และอัตราสวนของกลามเนื้อตอไขมันในเพศชายจะมากกวา      
เพศหญิง โดยปกติในวัยผูใหญจะมีคาพลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานประมาณรอยละ 60-70 
(Ravussin & Swinburn, 1996) พลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานนี้ภายหลังอายุ 20 ป จะลดลงตามอายุที่
เพิ่มขึ้นและในเพศหญิงจะมีการใชพลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานนอยกวาเพศชาย 
 4.3.2  พลังงานที่ใชในการเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกาย (Specific metabolic 
action of food or thermic effect of food)   เปนพลังงานที่ใชในการยอยและดูดซึมอาหาร  
ภายหลังการบริโภคไมวาจะเปนการบริโภคทางปากหรือทางหลอดเลือด โดยจะมีความรอนเพิ่มขึ้น
มากภายหลังการบริโภคอาหาร และเพิ่มสูงสุดภายหลังการบริโภคอาหารประมาณ 1 ช่ัวโมง ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับปริมาณอาหาร สารอาหารที่เปนองคประกอบของอาหารที่บริโภค และสภาพการเผาผลาญ
ภายในรางกายของแตละบุคคล   นอกจากนี้พลังงานสวนนี้ยังรวมไปถึงการสัมผัสกับสภาพ
ภูมิอากาศที่รอนหรือหนาว ภาวะกลัว เครียด หรือแมแตผลของการบริโภคยา หรือฮอรโมนที่มีผล
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กระตุนการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย   โดยปกติในวัยผูใหญจะมีคาพลังงานที่ใชในการ
เปล่ียนแปลงอาหารภายในรางกาย ประมาณรอยละ 10 
 4.3.3  พลังงานในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ (Energy of physical activity) 
หมายถึง การที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดตาง ๆ ซ่ึงเปนผลมาจากการใชพลังงานภายใน
รางกาย     รวมถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใชแรงเพียงเล็กนอย เชน การนั่ง ยืน รวมไปจนถึงการ       
ออกกําลังกายชนิดตาง ๆ โดยที่การออกกําลังกายเปนกิจกรรมใด ๆ ที่มีการวางแผนไววาจะกระทํา 
และเปนการเคลื่อนไหวของรางกายแบบซ้ํา ๆ กันหลาย ๆ คร้ัง เพื่อสงเสริมความแข็งแรงและ
กระฉับกระเฉง (Resnick, 2001)   การใชพลังงานจะแตกตางกันในแตละบุคคล และประเภทของ
งานหรือการออกกําลังกายของบุคคลนั้น ๆ ในบุคคลที่ทํางานในลักษณะนั่งโตะจะมีการใชพลังงาน
ประมาณ รอยละ 20-30 การใชพลังงานประกอบกิจกรรมตาง ๆ เปนสวนสําคัญในการควบคุม
สมดุลของพลังงานเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากสามารถควบคุมและเลือกปฏิบัติตาม
ความชอบหรือตามความสนใจของแตละบุคคลไดมากกวาการใชพลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐาน  
หรือการใชพลังงานในการเปลี่ยนแปลงสารอาหารในรางกาย (Ravussin & Swinburn, 1996) 
ภายหลังการใชพลังงานในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งการออกกําลังกาย จะมีการใช
พลังงานเพิ่มขึ้นจากระดับพื้นฐานทันที พลังงานที่ใชประจําวันในการเคลื่อนไหวจะแสดงสัดสวน
เปนเทาตัวของอัตราพลังงานที่ตองการขั้นพ้ืนฐาน สําหรับพลังงานที่รางกายเผาผลาญสําหรับกีฬา
ประเภทตาง ๆ เมื่อออกกําลังกายมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่  1     ปริมาณพลังงานเมื่อออกกําลังกาย เปนเวลา 30, 45 และ 60 นาที 
 

ปริมาณพลงังาน (กิโลแคลอรี)  
กิจกรรมท่ีทํา 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

เตนแอโรบิค 342 513 684 
บาสเกตบอล 282 423 564 
ขี่จักรยาน (12 ไมล/ชม.) 283 425 566 
วิ่ง  365 549 732 
วายน้ํา 250 375 500 
ปงปอง 85 128 170 
เดิน (พื้นเรียบ) 120 180 240 
เดิน (ขึ้นเขา) 162 243 324 
ที่มา : หนังสือลดความดัน 2: อยูอยางไรไมใหความดันสงู  
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 สําหรับการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายตองยึดหลัก 5 ประการ 
(Mannix, Dempsey, Engel, Schneider, & Busk, 1999) 
 1) ความถี่ของการออกกําลังกาย  (Frequency of exercise)   หมายถึง   จํานวนครั้ง
ในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่มีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย และเพิ่มความ
ทนทานของหัวใจและปอด ควรมีความถี่อยางนอยประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห และควรจะตองมี
ความสม่ําเสมอ ตอเนื่อง หากเปนไปไดควรมีการออกกําลังกายทุกวันจะดีที่สุด 
 2)   ความแรงในการออกกําลังกาย (Intensity of exercise)  หมายถึง  ความหนักของ
การออกกําลังกาย ซ่ึงควรมีความแรงของการออกกําลังกายอยางพอเหมาะขึ้นกับความตองการและ
ภาวะสุขภาพของแตละบุคคลเพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนและมีการสลายพลังงานจาก
คารโบไฮเดรตและไขมันจํานวนมากขึ้น   ภายหลังการออกกําลังกายไมควรทําใหรูสึกหมดแรง   
ควรออกกําลังกายเพื่อใหหัวใจเตนเร็วข้ึนจนถึงระดับเปาหมาย และคงการเตนของหัวใจในระดับนั้น 
เปาหมายของอัตราการเตนของแตละคนไมเทากัน ระดับเปาหมายของอัตราการเตนของหัวใจ
ประมาณ รอยละ 60 ของอัตราการเตนสูงสุดในเพศหญิง และประมาณรอยละ 80 ของอัตราการเตน
สูงสุดในเพศชาย อัตราการเตนสูงสุดโดยทั่วไปเทากับ 220 ลบดวยอายุ เชน ถาเปนเพศชายอายุ      
45 ป   อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจจะเทากับ 220-45 = 175 ดังนั้นระดับเปาหมายของอัตราการ
เตนของหัวใจคือ 0.8x15 = 140 ครั้งตอนาที แตถาเปนเพศหญิงอายุ 45 ป ระดับเปาหมายของอัตรา
การเตนของหัวใจคือ 0.6x175 = 105 คร้ังตอนาที และสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อย    
หัวใจเตนเร็วขึ้นจนไมสามารถออกกําลังกายไดตอไป หรืออาจทดสอบดวยการพูด โดยใหพูดคุย
ขณะออกกําลังกายหากไมสามารถพูดไดแสดงวาเหนื่อยมาก ควรมีการหยุดพัก เมื่อถึงระดับนี้แสดง
วาถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของบุคคลนั้นแลว 
 3)  ระยะเวลาของการออกกําลังกาย  (Duration of exercise)  หมายถึง ชวงเวลาของ
การออกกําลังกายในแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ 20-60 นาที เพื่อใหเกิดประโยชนตอรางกายและ
ความทนทานของปอดและหัวใจ ในแตละครั้งของการออกกําลังกายประกอบดวย 3 ระยะ 
ดังตอไปนี้  

 ระยะอบอุนรางกาย  (Warm up phase) เปนการเตรียมกลามเนื้อ ขอ และระบบ
การไหลเวียนโลหิตสําหรับเขาสูระบบการออกกําลังกาย จะชวยทําใหประสิทธิภาพของการออก
กําลังกายจริง ๆ สูงขึ้น เพิ่มการประสานงานระหวางกลามเนื้อใหมีการหดตัวดีขึ้น มีการเคลื่อนไหว
ขอตาง ๆ ไดอยางคลองแคลว และเพื่อเปนการเพิ่มอุณหภูมิภายในกลามเนื้อ การอุนเครื่องควรใช
เวลานานประมาณ 5-10 นาที ลักษณะของการอุนเครื่อง เชน การเดินชา ๆ หรือการออกกําลังกาย
แบบยืดกลามเนื้อ เปนตน 
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 ระยะการออกกําลังกาย  (Exercise phase) เปนชวงการออกกําลังกายจริง อยาง

เต็มที่ภายหลังการอบอุนรางกายแลว เปนระยะที่เซลลรางกายมีการใชออกซิเจนจํานวนมากเพื่อให
เกิดพลังงาน เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ ทําให
ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ระยะการออกกําลังกายนี้จะใชเวลา
ประมาณ 15-20 นาที แตไมวาจะเปนการออกกําลังกายชนิดใดก็ตาม ควรเหมาะสมตอสภาพรางกาย
ของแตละบุคคลจึงจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย และความสามารถที่จะออกกําลังกายแตละคร้ัง
จะนานเพียงใดขึ้นอยูกับการฝกฝนที่ผานมา 

 ระยะผอนคลาย (Cool down phase) เปนระยะหลังจากระยะออกกําลังกายหรือ
เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากระยะการออกกําลังกายเขาสูระยะปกติ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี
โดยใหมีการออกกําลังกายอยางเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ เพื่อใหกลามเนื้อมีการผอนคลายสงเสริม
การไหลเวียนโลหิตใหผานกลามเนื้อตาง ๆ ใหดีขึ้น และปรับอุณหภูมิของรางกายรวมทั้งการหายใจ
ใหเขาสูภาวะปกติ เพื่อชวยปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําภายหลังการออกกําลังกาย 

4)  ประเภทของการออกกําลังกาย  (Type of exercise) ควรเปนประเภทที่เหมาะสม
กับสภาพของรางกายและความชอบของแตละบุคคล มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวกและ
ไดรับความสนุกสนานมากกวาเพื่อการแขงขัน สามารถควบคุมความหนักเบาไดดวยตนเอง         
เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับกระดูก ไมควรเปนการออกกําลังกายที่มีการปะทะหรือมีการ
เคลื่อนไหวที่ยุงยากซับซอน ไมมีการออกแรงสูงสุดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ และควรออกกําลัง
รวมกับบุคคลที่อยูในวัยเดียวกัน ประเภทของการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเชน โยคะ เดิน วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิก รํากระบอง เปนตน 

5)  อัตราความกาวหนาของการออกกําลังกาย (Rate of progression) สําหรับบุคคล
ที่ไมเคยออกกําลังกายควรคํานึงถึงอัตราความกาวหนาของการออกกําลังกาย เพื่อการปรับสมดุล
ของรางกายที่ยังไมคุนเคยตอการออกแรง มีระยะดังตอไปนี้ 

 ระยะเริ่มแรก (Initial stage) เปนระยะเวลาที่ 1-5 สัปดาหแรกของการออก   
กําลังกาย ควรจะมีความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห ความแรงรอยละ 40-60 ของอัตราเตนของหัวใจระดับ
เปาหมาย ใชระยะเวลา 10-20 นาที 

 ระยะพัฒนา หรือระยะปรับตัว (Improve stage) เปนระยะเวลาสัปดาหที่ 6-27 
ของการออกกําลังกาย ควรจะมีความถี่ 3-5 ครั้งตอสัปดาห ความแรงรอยละ 60-70 ของอัตราเตน
ของหัวใจระดับเปาหมาย ใชระยะเวลา 20-30 นาที 

 ระยะของการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (Maintenance stage) เปนการออก
กําลังกายใชระยะเวลาตั้งแตสัปดาห 28 เปนตนไป และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ควรจะมีความถี่     
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3 คร้ังตอสัปดาห ความแรงรอยละ 70-80 ของอัตราเตนของหัวใจระดับเปาหมายใชระยะเวลา           
30-45 นาที 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หากมีการออกกําลังกายเหมือนคนปกติอาจกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายได เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมีผลตอการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ดังนั้นลักษณะ
ของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงจึงไดรับการศึกษากันเปนจํานวนมากซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
 
 4.4  การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 การออกกําลังกายที่เหมาะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ในการออกกําลังกาย 5 ประเภท (วิ่ง ขี่จักรยาน วายน้ํา เดิน วิ่งอยูกับที่) ทําติดตอกัน
ไมนอยกวา 10 นาที จึงจะเริ่มเขาสภาพที่เรียกวาการออกกําลังกายที่ไดประโยชนเต็มที่หรือเรียกวา 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ระยะเวลาของการออกกําลังกายที่จะเปน
ประโยชนตอสุขภาพตองออกกําลังกายอยางนอยวันละ 20 นาที ความถี่ของการออกกําลังกายควร
ออกกําลังกายทุกวัน วันเวนวัน หรือสัปดาหละ 3 วัน ถาออกกําลังกายไดนอยครั้ง ระยะเวลาจะตอง
นานขึ้น ไมควรออกกําลังกายแบบ ไมมีการเคลื่อนไหว (Isometric or static exercise) เชน การยก 
แบก ฉุด ลาก หรือดึงของหนัก เพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นถึงขีดอันตราย (Sowers ,1987: 
1-8) 

 การออกกําลังกายดวยการฝกแบบ endurance training เชน การวิ่งเปนระยะทางไกล ๆ 
หรือ aerobic exercise สามารถปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงในกลุมคนที่มีความเสี่ยงในการเกิด
โรค (The World Hypertension League, 1991: 223-228) มีการศึกษาพบวา  การออกกําลังกายเปน
ประจําสามารถลดความดันโลหิตลงประมาณ 5-7 มม.ปรอททั้ง systolic และ diastolic (Cappuccio , 
Siani & Strazzullo, 1989: 941-946.) 

 นอกจากนี้ยังพบวา  การออกกําลังกายสม่ําเสมอจะทําใหความดันโลหิตชนิด          
ไมทราบสาเหตลุดลง เสนเลือดมีขนาดใหญขึ้น โอกาสจะถูกอุดตันนอยลง ลดระดับคอเลสเตอรอล 
ลดระดับไตรกลีเซอไรดและเพิ่ม HDL-C ลดและชวยแกความเครียดในกรณีที่ตองการลดน้ําหนัก 
การออกกําลังกายควบคูกับการควบคุมอาหารสามารถชวยได เชน การเดินเร็วอยางนอยวันละ        
30 นาที พลังงานที่ใชใน 3 นาทีแรกจะใชจากน้ําตาลรอยละ 60 และจากไขมัน รอยละ 40 นาทีที่  20 
รางกายจะใชพลังงานจากน้ําตาลรอยละ 50 และจากไขมันรอยละ 50 หลังจากนาทีที่ 30 ไขมันจะถูก
เผาผลาญมากขึ้นเปนรอยละ 60 (Frisancho & Flegel , 1982: 697-699) 
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 กลไกการลดความดันโลหิตจากการออกกําลังกายเกิดจาก การที่หลอดเลือดขยายตัว 

โดยเกิดขึ้นหลังการออกกําลังกายทันทีและผลอาจอยูนานถึง 13 ชั่วโมง (Pescatello, Fargo, Leach, 
& Scherzer, 1991: 1557-1561) ภายหลังจากมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รางกายจะมีการ
ปรับตัวในภาวะใหมโดยมีความดันโลหิตและการเตนของหัวใจลดลง โดยภาวะนี้เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงหลายประการคือการเพิ่มขึ้นของ arterial compliance การลดการทํางานของระบบ
ประสาท sympathetic การลดลงของระบบยับยั้งของ sodium potassium pump และการที่ insulin 
ออกฤทธิ์ไดดีขึ้นและมีการหลั่ง insulin ลดลง ผลขอสุดทายนี้อาจเปนกลไกสําคัญที่สุดของการลด
ความดันโลหิตจากการออกกําลังกาย (Arakawa, 1983: 223-229.) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ตองมีการปฏิบัติอยางเครงครัดทั้งดานการพฤติกรรมการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2006) มีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการลดน้ําหนักมาที่ไดรับความสนใจมากรูปแบบหนึ่ง ผูวิจัยจึงไดใชรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของ Pender (2006) มาใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 
5.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender   
 

Pender ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวมผลการวิจัยที่ศึกษาดวย
ตนเองและจากผูอ่ืน นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหมลาสุดในป ค.ศ.2006 (Pender, 2006: 50-73)   
มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มพูนระดับสุขภาวะ (Well being) การรูจักตนเองอยางแทจริง (Self-
actualization) และบุคคลที่มีความสมบูรณในชีวิต (Personal fulfillment) ของปจเจกบุคคลและกลุม
บุคคล การสงเสริมสุขภาพนั้นมีจุดเนนที่การสงเสริมใหบุคคลมีภาวะสุขภาพและความผาสุกใน
ชีวิตไปในทางบวก โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน คือ 

 
 5.1  ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics and experience) 
บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลัง 
ความสําคัญของผลกระทบขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามาพิจารณา  โดยปจจัยที่เลือกวัด 
ประกอบดวย 
  5.1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวของในอดีต (Prior related behavior) ปจจัยพฤติกรรมใน
อดีต มีผลโดยตรงและโดยออมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงอาจจะเกี่ยวกับ
ลักษณะนิสัย ซ่ึงจะมีใจโอนเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ สวนใหญพฤติกรรมที่กระทํา
บอยครั้งจนเกิดเปนนิสัยมักเกิดจากความตั้งใจที่แนวแนและปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําบอย ๆ สวนผล
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โดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ประโยชนและอุปสรรค และอารมณที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-related effect)  โดย
สอดคลองกับแนวทฤษฎีทางปญญาสังคมของ Bandura (1982) ที่กลาววา       เมื่อแสดงพฤติกรรม
แลวไดรับขอมูลปอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน ซ่ึง 
Bandura เรียกวาการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น อันจะทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซํ้า
ไดมากขึ้น สวนอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรม จะเปนประสบการณและแหลงขอมูล
ในความทรงจํา ที่เปรียบเสมือนเครื่องกีดขวางที่ตองขามใหพน เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ อีกทั้งพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุก ๆ ครั้งก็จะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดรวมดวย 
อาจเปนความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบ ทั้งที่เกิดขึ้นกอน ระหวางหรือภายหลังการแสดง
พฤติกรรมก็ตาม โดยจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา   เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาพิจารณาไตรตรองเพื่อ
จะเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาใชในลักษณะการปรับแตงพฤติกรรม
ทางบวก โดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม  สวนพฤติกรรมทางลบถูกนํามาใช
โดยใหสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลาย นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับที่สูงขึ้น และให
ความรูสึกทางบวกในความสาํเร็จของการแสดงออกในอดีต รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวกอีกดวย  
  5.1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย    
ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ ในรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ไดแบงปจจัยสวนบุคคลออกเปน 3 กลุมดังนี้ คือ 
    ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biological factors)   ประกอบดวย
ตัวแปรตาง ๆ เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal status) 
ภาวะหมดประจําเดือน (Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic capacity) 
ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย (Balance) 
    ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล  (Personal psychological factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง        
(Self-motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
    ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน เชื้อชาติ เผาพันธุ วัฒนธรรม การศึกษา สภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ปจจัยสวนบุคคลนี้มีอิทธิพลโดยตรงตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมสุขภาพ  แตปจจัยสวน
บุคคลบางอยางไมสามารถเปล่ียนแปลงได ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 
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 5.2 ความคิดความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior-Specific cognitions and effect) 
ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยผานกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 
 5.2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefit of action) เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ  โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงประโยชนที่
ไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ           
โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎีการ
คาดหวังคุณคา (Expectancy-value theory) ที่กลาววาการคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงสําคัญของ
การจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากการประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือ
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลง
ประโยชนในการทํากิจกรรม ที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับ
จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก ตัวอยางของประโยชนที่
เกิดขึ้นภายใน ไดแก การเพิ่มขึ้นของการตื่นตัว (Increased alertness)   และการลดความรูสึกเหนื่อยลา 
(Decreased feeling of fatigue) ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก ไดแก รางวัลที่เปนทรัพยสินเงินทองหรือ
การปฏิสัมพันธทางสังคม   ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรมในระยะแรก ประโยชนที่
เกดิขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม แตตอมาประโยชนภายในอาจจะมีพลัง
จูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องไดมากกวา ความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและ
ความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากกระทํา จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
 5.2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived barriers to action) การ
คาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงก็ได   การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวยการรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความ
ไมสะดวกสบาย   การสิ้นเปลืองคาใชจาย   ความยากลําบาก หรือใชเวลาในการกระทํา   อุปสรรค
เปรียบเสมือนสิ่งกีดขวาง   และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น   การเกิดความไมพึง
พอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี  หรือการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง ก็ถือเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหหลีกเล่ียง
การปฏิบัติพฤติกรรม   เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก   การกระทําจะ
เกิดขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย   ความเปนไปไดที่จะกระทํา
มีมากขึ้น   การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลดความ
ตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 
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 5.2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived  self-efficacy) เปนการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม   การรับรูความสามารถและทักษะของตนเองเปน
แรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม   ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคล  เปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ     
การรับรูวาตนเองจะมีความสามารถและทักษะการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการ
รับรูอุปสรรคต่ํา  ความสามารถของตนเอง เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง
และมีอิทธิพลโดยทางออมตอการรับรูอุปสรรค และขอผูกมัดทําใหตองมีการวางเงื่อนไขอยาง
รัดกุมในแผนการปฏิบัติเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมประสบความสําเร็จ 
 5.2.4 ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (Activity-related effect) 
ภาวะอารมณของตนเองที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและภายหลังพฤติกรรม เปนพื้นฐานของการกระตุน
พฤติกรรมของตนเอง โดยการตอบสนองดานอารมณเหลานี้ อาจเปนไปในระดับนอย ๆ ปานกลาง 
หรือรุนแรง และถูกตัดสิน ความคิดเก็บไวในความทรงจํา และมีความสัมพันธกับกระบวนการ
ติดตอพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนองตอภาวะอารมณตอพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง
ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ ความชอบทางอารมณในพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related) 
ความชอบที่ตนเองปฏิบัติกับตัวเอง (Self-related) ความชอบในสิ่งแวดลอมที่ปฏิบัติ (Context-
related) 
 กิจกรรมที่สัมพันธกับอารมณ มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของ
ตนเอง เมื่อมีอารมณทางบวกมากขึ้น  การรับรูความสามารถก็มีมากขึ้น และในทางกลับกัน          
การรับรูความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  ยิ่งรับรูวามี
ความสามารถมากเทาใด ก็ยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้น
เทานั้น ผลของความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมซ้ํา หรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่ปฏิบัติใน
ระยะยาว  จากการศึกษาพบวาความชอบในการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลโดยตรงตอปฏิกิริยาทาง
อารมณ ซ่ึงอาจเปนไดดังในทางบวก เชน สนุกสนาน พึงพอใจ หรือเพลิดเพลินและในทางลบ เชน 
เบื่อหนายไมพอใจ เปนตน พฤติกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในทางบวกจะไดรับการปฏิบัติซํ้า 
ในขณะที่พฤติกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในทางลบจะถูกหลีกเลี่ยง พฤติกรรมบางอยางสามารถ
กอใหเกิดความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบได 
 5.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences)  อิทธิพลระหวางบุคคล 
คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือ     
ไมตรงกับความจริงก็ได   อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว 
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กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม 
(Norm) เชน  ความหวัง   ความเชื่อถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ  การไดรับความชื่นชมจาก
บุคคลรอบขาง การสนับสนุนทางสังคม  (Social support)   เชน การแนะนําวิธีการ การใหกําลังใจ 
และการจัดหาอุปกรณหรือส่ิงอํานวยความสะดวก การเปนแบบอยาง (Modeling) เปนการเรียนรู
จากผูอ่ืน โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ไดแก การเปนแบบอยาง การเลียนแบบ
พฤติกรรมในการปฏิบัติ และการเรียนรูวิธีการปฏิบัติ 

 อิทธิพลระหวางบุคคล มีผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดเชนเดียวกับอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธสัญญา      
เพื่อวางแผนการกระทํา 

 5.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences)  การรับรูและความคิด
ความเขาใจของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใด ๆ ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรม   สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก   การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไดรับการ
เสนอวาควรเกิดขึ้น ณ สถานที่นั้น   ส่ิงแวดลอมที่มีส่ิงอํานวยความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่
ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน 
 
 5.3 ผลท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome) เงื่อนไขคือขอผูกมัดในแผน          
จะเปนตัวกําหนดใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม   ยกเวนมีความจําเปนอยางอื่นที่ไมสามารถหลีกเล่ียง
ได หรือมีความตองการอยางอื่นที่ไมสามารถปฏิเสธได  
 5.3.1 ขอผูกมัดของแผนการปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) หมายถึง
ขบวนการที่บุคคลมีความรูความเขาใจใน ขอผูกมัดที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะในเวลา สถานที่ 
กับบุคคลที่กําหนด ซ่ึงไมเกี่ยวของกับความชอบหรือความตองการปฏิบัติ พรอมทั้งมียุทธวิธี
เฉพาะเจาะจงใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะ การที่จะทําเชนนี้ไดทั้งผูรับบริการและพยาบาล
จะตองวางแผนรวมกัน ผูรับบริการอาจเลือกยุทธวิธีที่เปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เขาตองการ 
ขึ้นอยูกับระยะการเปลี่ยนแปลงที่เขากําลังเปนอยู การมีขอผูกมัด    แตไมมียุทธวิธีจะเกิดผลเพียง
ความตั้งใจที่ดีแตไมเกิดพฤติกรรม 
 5.3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate 
competing demands and preference)  ปจจัยความตองการ และความพอใจที่แทรกแซงใน
ทันทีทันใด  หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด ซ่ึงสามารถจะกระทําได
กอนที่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว   ความตองการแทรกแซง มองวาเปนพฤติกรรม
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ทางเลือกอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา  เนื่องจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม   
เชน   ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองตอความตองการนั้น
จะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได  สวนความพอใจแทรกแซงเปนพฤติกรรม
ทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง ซ่ึง
สามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมได เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซงความสามารถในการเอาชนะ
ปจจัยความพอใจที่แทรกแซงขึ้นอยูกับความสามารถในการกํากับตัวเองของบุคคล 
 5.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion behavior) พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย หรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นใน HPM โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
จะใชเพื่อคงไวซ่ึงผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวก ของผูรับบริการโดยตรง โดยสามารถนําไปใช
ในทุกแงมุมของการดําเนินชีวิต โดยผสมผสานเขากับแบบแผนการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ อันเปน
ผลใหเกิดประสบการณสุขภาพในทางบวกไปตลอดชีวิต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานพบวามีดวยกันหลายปจจัย ทั้งปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมไดและปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได 
ผูวิจัยไดสนใจศึกษาปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย และเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมดังกลาวจึงใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006)  

 
6.  ปจจัยคัดสรรที่เก่ียวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
 การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในระดับปกตินั้น ถือวาเปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Health promotion behavior) อยางหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคใหมีสุขภาพที่ดี มีการกระทํา
สม่ําเสมอ  ตอเนื่อง  ทั้งดานพฤติกรรมการบริโภคที่ ถูกตองและการมีกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม Pender และคณะ (2006) กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานลักษณะ และ
ประสบการณของแตละบุคคล  2) ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
3) ปจจัยดานผลลัพธที่เกิดจากพฤติกรรม ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม   เนื่องจากเปนปจจัยหลักที่มีผลตอแรงจูงใจโดยตรง และเปนปจจัยที่
เปล่ียนแปลงได  รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําปจจัยดานนี้มาศึกษาและไดผล
ลัพธที่นาสนใจ โดยปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่ผูวิจัยเลือก
ศึกษา ประกอบดวยปจจัยยอย ดังนี้ 
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 6.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรู
ประโยชนเปนการรับรูถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา เชนเดียวกับการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ถาหากบุคคลรับรูวาสิ่ง
ที่ตนกระทําจะกอใหเกิดผลดีแกตน  บุคคลนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  ดังนั้นการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในทางที่ดีขึ้น จําตองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูของบุคคลนั้นใหเกิดการ
รับรูถึงประโยชนที่จะไดรับ  จากการกระทําเพื่อเปนการจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender, 2006)  การคาดหวังตอประโยชนที่ไดรับจะเปนผลบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริม
ที่จะทําใหเกิดการกระทําพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด และสามารถ
กระทําอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (Becker, 1974) ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอาจเกิดไดทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ประโยชนที่ เกิดภายในนั้น เชน มีความ
กระตือรือรนมากขึ้น มีความออนลาลดลง สวนประโยชนภายนอก เชน การไดรับรางวัล การได
รับคําชมเชย   เปนตน   ในระยะแรก การรับรูประโยชนภายนอกจะเปนส่ิงจูงใจที่สําคัญตอการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตอมาการรับรูประโยชนภายในจะเปนสิ่งจูงใจที่สําคัญตอการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง หรืออาจกลาวไดวาการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลตอบุคคลทางดานรางกาย อารมณ และสังคม  (ทาริกา  คาสม, 2547) 
ดังนั้นการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเปนความเขาใจถึงประโยชนของ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาจะสงผลตอสุขภาพของตนเองได 

 ในการศึกษาครั้งนี้   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 
หมายถึง การรับรูถึงผลดี จากการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก   การรับรูประโยชนทางดาน
รางกาย   การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ และการรับรู
ประโยชนทางดานสังคม 
 6.1.1 การรับรูประโยชนทางดานรางกาย   หมายถึง  การไดรับผลดีหรือประโยชน
ทางดานสุขภาพรางกายเมื่อมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ทั้งประโยชนจากการมีพฤติกรรม
ดานการบริโภคที่ดี และประโยชนจากการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม เชน 
สามารถปองกันโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน มีรูปรางที่ได
สัดสวนสวยงาม มีความกระฉับกระเฉง สดชื่น สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทาริกา      
คาสม, 2547) 
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  6.1.2 การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ  หมายถึง  การไดรับความสุข คลายความ         
วิตกกังวล  ลดภาวะเครียด และทําใหมีความผาสุกในชีวิตจากการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัว รับรูวาตนเองมีความสุข มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการ        
ออกกําลังกายยังชวยใหลดภาวะเครียดและแรงกดดันตาง ๆ ไมวาจะเปนจากการทํางานหรือจาก
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานไดอยางดี และยังสามารถลดภาวะซึมเศราชนิดออนและปานกลางที่
สังเกตได เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลทําใหรางกายมีการหล่ังเอนโดรฟน (Endorphin) ซ่ึงเปน
สารเสพติดที่ทําใหเกิดความสุข ความเพลิดเพลินได (ทาริกา คาสม, 2547) 
  6.1.3 การรับรูประโยชนทางดานสังคม  หมายถึง  การไดรับการยอมรับจากเพื่อน
หรือบุคคลอื่นรอบขาง   การไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และไดพบเพื่อนใหม ไดมีการกระทํา
กิจกรรมที่ใหความเพลิดเพลินรวมกัน เกิดการมีเครือขายใหการชวยเหลือกันมากขึ้นในการควบคุม
น้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  ทําใหเกิดการยอมรับจากบุคคลรอบขางมากขึ้น ทําใหพบปะ
บุคคลอื่นมากขึ้น จึงสงเสริมการมีชีวิตรวมกับผูอ่ืน  ซ่ึงเปนการรับรูประโยชนที่เดนชัดของการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายจากการที่มีกลุมเพื่อนออกกําลังกายดวยกัน เกิดความผูกพันซึ่งกันและ
กัน และการออกกําลังกาย ยังชวยใหเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมของบุคคลอื่นมากยิ่งขึ้น       
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ สามารถชวยใหมีการปรับตัวเขากับบุคคลอื่นไดเปนอยางดี (ทาริกา        
คาสม, 2547) 
  6.1.4 การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ  หมายถึง  การรับรูถึงการลดคาใชจาย
ในการซื้ออาหารที่มากเกินความจําเปนของรางกาย คาใชจายในการลดน้ําหนัก คารักษาพยาบาล
เกี่ยวกับโรคที่สัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน รวมทั้งเพิ่มโอกาสในการพิจารณาเพิ่มขั้น
เงินเดือน หรือการสนับสนุนใหเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน   ในคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานมักจะไดรับการสนับสนุนนอย  เมื่อเทียบกับผูที่มีน้ําหนักปกติเนื่องจากขาดความคลองตัว
ในการทํางาน (ทาริกา  คาสม, 2547) 
 
 6.2 การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรู
อุปสรรคถือเปนส่ิงที่ขัดขวางตอการกระทํา และมีสวนสนับสนุนใหมีการหลีกเลี่ยงที่จะกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําอยางใดอยางหนึ่งไมเพียงพอ โดยที่
การรับรูอุปสรรคมีผลกระทบตอความมุงมั่นที่จะกระทําอยางใดอยางหนึ่งไมเพียงพอ โดยที่การ
รับรูอุปสรรคมีผลกระทบตอความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ อุปสรรคอาจจะเปน
ส่ิงที่เกิดจริงหรือคาดวาจะเกิดขึ้นได   จากการศึกษาถึงปจจัยการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว โดยวิธีการออกกําลังกายรวมกับการควบคุมการบริโภคอาหารในสตรีแอฟริกัน
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อเมริกัน โดยการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 36 ราย  พบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวประกอบดวย 1) ขอจํากัดทางดานเวลา ภาระรับผิดชอบงานบานและงานนอกบาน       
การดูแลบุตร ไมมีเวลาในการเตรียมอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา 2) เครียดเนื่องจากงานรับผิดชอบใน
ชีวิตประจําวันคอนขางมาก การดูแลการเงินภายในครอบครัว   รวมทั้งวัฒนธรรมที่มีการกดขี่ทาง
เพศ 3) ไมสามารถควบคุมตนเองได และขาดแรงจูงใจ 4) ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
สามี  5) ความไมสะดวกหรือไมสามารถเขาถึงบริการได เชนระยะทางของสถานที่ออกกําลังกาย   
อยูไกล หรือความไมปลอดภัยในการออกกําลังกายเพียงลําพัง (ทาริกา  คาสม, 2547) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง 
การรับรูถึงสิ่งที่มาขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การรับรูอุปสรรคดานเวลา การรับรู
อุปสรรคดานเศรษฐกิจ การรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก 
และการรับรูอุปสรรคทางดานชนิดของอาหาร ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
  6.2.1 อุปสรรคดานเวลา  หมายถึง  การที่ตองมีภาระรับผิดชอบทั้งงานในอาชีพ
และงานภายในบาน สงผลใหไมสามารถจัดสรรเวลาใหกับการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว      
จากการศึกษาของ ทาริกา  คาสม (2547)   พบวาอุปสรรคดานเวลาเปนอุปสรรคที่ชัดเจนที่สุดของ
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนวัยทํางาน มีภาวะเศรษฐกิจที่
ไมดีเทาที่ควร   ตองทํางานหาเลี้ยงชีพจึงไมมีเวลาสําหรับใสใจดานสุขภาพ ไมสามารถออกกําลัง
กายไดเทาที่ควร ถึงแมจะมีการรับรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายมากก็ตาม 
 6.2.2 อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ภาวะสุขภาพที่เปนอุปสรรคขัดขวาง
ตอการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ไมวาจะเปนออนเพลีย เมื่อยลาจากการทํางาน อาการหมด
แรง ปวดเมื่อยตามรางกายหลังการออกกําลังกาย   จากศึกษาของจิตอารี ศรีอคะ (2543)  พบวาความ
พรอมของรางกายก็มีความสําคัญสําหรับกลุมพยาบาลเนื่องจากพยาบาลตองทํางานตามตารางเวลา
เชา บาย ดึก   ทําใหตองปรับแบบแผนการนอนใหเขากับตารางเวลาพักที่มีการเปลี่ยนแปลง สงผล
ใหรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย จึงทําใหความพรอมของรางกายตอการมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายลดลง (ทาริกา คาสม, 2547) 
 6.2.3 อุปสรรคดานเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ตองมีคาใชจายเพิ่มขึ้นหากมี
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ที่พบชัดเจนในการออกกําลังกายคือขาดการสนับสนุนทางดาน
การเงินเพื่อซ้ืออุปกรณตาง ๆ คาบริการของสถานที่ในการออกกําลังกายรวมไปถึงคาเดินทางเพื่อ
การออกกําลังกาย เมื่อมีการเสียคาใชจายมากขึ้นทําใหขาดแรงจูงใจ และเลิกลมความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในที่สุด (ทาริกา  คาสม, 2547) 
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 6.2.4 อุปสรรคดานความไมสะดวก  หมายถึง  อุปสรรคที่เกี่ยวกับการจัดการใน
การควบคุมน้ําหนัก ไดแกไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกหรือส่ิงจูงใจ ไมมีผูสนับสนุนในการมี
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  รวมไปถึงการเตรียมอาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนักเปนส่ิงที่ยุงยากกวา
การซื้ออาหารสําเร็จรูป ซ่ึงมีแปงและไขมันเปนสวนประกอบหลัก   นอกจากนี้การที่ไมมีสถานที่
ออกกําลังกายหรือสถานที่ออกกําลังกายอยูไกล   การเดินทางไปออกกําลังกายไมสะดวก ไมมีเพื่อน 
เกรงจะไดรับอันตรายจากการออกกําลังกายเพียงลําพัง หรือไมสะดวกในการออกกําลังกายตาม
ตารางเวลาของสถานออกกําลังกายที่มีแบบแผน  สถานที่ออกกําลังกายบางแหงอนุญาตเฉพาะ
สมาชิกเทานั้น รูสึกอายหรือขัดเขินที่จะตองสวมชุดออกกําลังกาย   การที่ไมสามารถเลือกชนิดของ
การออกกําลังกายไดหรือไมมีความหลากหลายของชนิดกีฬาทําใหรูสึกเบื่อหนาย เชน  การวิ่งบน
สายพาน หรือสภาพภูมิอากาศที่รอนหรือหนาวเกินไปก็เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเชนกัน (ดรุณี      ดลรัตนภัทร, 2545) 
 6.2.5 อุปสรรคดานชนิดของอาหาร  หมายถึง รสชาติ สีสันของอาหารที่ทําให          
ไมสามารถบังคับตนเองใหมีบริโภคนิสัยที่ดีได อาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอดจะมีกล่ินหอม นุม 
บริโภคงาย และรสชาติอรอย   นอกจากนี้อาหารที่จัดใหในงานเลี้ยงหรืองานประชุมตาง ๆ ผูบริโภค           
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือการที่บุคคลไมไดเปนผูเตรียมอาหารดวยตนเอง เชน ในกลุมวัยรุน     
จึงไมสามารถที่จะหลีกเล่ียงประเภทอาหารที่บริโภคในแตละวันได นอกจากนี้วัยรุนยังนิยมบริโภค
อาหารที่แปลก ๆ ใหม ๆ  ตามวฒันธรรมทางตะวันตก โดยไมคํานึงถึงประโยชนของอาหารมากนัก 
(ทาริกา  คาสม, 2547) 
 
 6.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะจัดการหรือทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ เปนการตัดสินวาตนเองมีความสามารถในการใชทักษะที่มีอยู
อยางไร Bendura (1982) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนในสถานการณความเครียดวา    
การรับรูสมรรถนะแหงตนจะเปนตัวเชื่อมโยงระหวางความรูในการแกไขปญหา และความพยายาม
ในการแกไขปญหา   ดังนั้นแมวาบุคคลจะเห็นความสําคัญของการกระทําพฤติกรรมบางอยาง แตถา
ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองแลวบุคคลก็จะไมแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา      
การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนอกจากจะมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมแลว ยังมีผลตอ
ความพยายามและความอดทนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวย ซ่ึง Pender (2006) ไดนําแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของเบนดูรา มาเปนแนวคิดพื้นฐานในดานของปจจัยดานสติปญญาและ
ความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  
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 การกระทําพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากแนวคิด 2 ประการคือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) 
ซ่ึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรม สวนความคาดหวังในผลลัพธเปนความเชื่อวาเมื่อกระทําพฤติกรรม
นั้นแลวจะนําไปสูผลตามที่ตนตองการ ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม เชน การมีสุขภาพ
แข็งแรง การไดรับความสนใจ ทําใหรูสึกวาตนเองมีความสามารถ แตทั้งนี้การคาดหวังในผลลัพธ
เพียงอยางเดียว ไมสามารถชักจูงใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นได ถาหากบุคคลนั้นรับรูวาตนเอง
ไมสามารถที่จะกระทํา (Bandura, 1997) 

 ตามแนวคิดของ Bandura การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลจะแตกตางกันไป
ขึ้นอยูกับ มิติ 3 มิติ คือ  1) มิติตามขนาดหรือความยากงายของงาน (Level) เปนการจัดอันดับความ
ยากงายของงานที่จะกระทํา โดยความคาดหวังในความสามารถของบุคคลอาจถูกจํากัดความยากงาย
ของงานที่จะกระทํา โดยความคาดหวังในความสามารถของบุคคลอาจถูกจํากัดอยูเปนภารกิจที่งาย 
ๆ กอนแลวคอย ๆ ขยับสูภารกิจที่ยากกวา 2) มิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) เปนความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทํากิจกรรม  โดยหากบุคคลใดมีความคาดหวังใน
ความสําเร็จอยางแข็งแกรง   บุคคลนั้นก็จะพยายามกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ตอไปแมจะประสบความ
ลมเหลวก็ตาม  3) มิติความเปนสากล (Generality) เปนการอางอิงความสามารถในการกระทํา
กิจกรรมหนึ่งไดสําเร็จไปสูความสามารถในการทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่คลายคลึงกัน 

 ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวความคิดของ Bendura จะตอง
ไดรับขอมูลหรือการสนับสนุน 4 ทาง คือ 
 6.3.1 ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Inactive mastery experience)       
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับความสําเร็จในอดีตมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนมากที่สุด 
โดยจะเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนเมื่อบุคคลไดรับประสบการณที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ และ
หากเมื่อบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น รับรูวา
ตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน และมีการรับรู
ถึงความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น   แมวาบางครั้งจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม แตความลมเหลว
จะไมมีผลมากนัก เพราะบุคคลจะประเมินวาตนเองยังใชความสามารถไมเพียงพอมากกวา ดังนั้น
ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ควรมีการสงเสริมใหบุคคลไดมีการฝกฝนวิธีการที่จะทําให
ประสบผลสําเร็จในพฤติกรรมนั้น ๆ พรอมกับสงเสริมใหรับรูวาตนมีความสามารถในการกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ 
 6.3.2 การเรียนรูจากความสําเร็จของบุคคลอ่ืน (Vicarious experience)   เปนการ
สังเกตจากแบบอยางพฤติกรรมของบุคคลอื่น เนื่องจากการไดเห็นบุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายตน 
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สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จมากอน  จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากบุคคลไมสามารถที่จะประเมินวาตนเองมี
ความสามารถในทุก ๆ กิจกรรมไดอยางเพียงพอ แตบุคคลจะประเมินคาความสามารถของตนเอง
จากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่น ซ่ึงการเรียนรูจากความสําเร็จของบุคคลอื่น 
สามารถกระทําไดจากการเรียนรูจากตัวแบบที่มีชีวิต (Living model) หรือจากตัวแบบที่เปน
สัญลักษณ (symbolic model) เชน ดูจากภาพยนตร เปนตน 
 6.3.3 การโนมนาวหรือชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion)   ซ่ึงเปนวิธีที่งาย
และใชกันโดยทั่วไป เปนการไดรับการชักจูงจากบุคคลอื่น ใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได   โดยจะเปนการเพิ่มความเชื่อมั่นและ
เพิ่มกําลังใจในการตัดสินความสามารถของตนเอง เมื่อบุคคลไดรับการโนมนาวชักจูงจากบุคคลอื่น 
บุคคลก็อาจคลอยตามและตัดสินใจวาตนเองก็สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหากให
ไดผลดีควรสงเสริมใหบุคคลมีประสบการณตรงในการกระทําที่สําเร็จดวย 
 6.3.4 สภาวะทางรางกายและอารมณ (Physical and affective status) ในสภาวะที่
รางกายมีความแข็งแรง สุขภาพจิตดี หรือมีความสุข จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
มากขึ้น   แตเมื่อรางกายหรือสภาวะทางอารมณมีภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย หรือถูกกระตุนจาก
ความเจ็บปวย ไมสุขสบาย เครียด หรือกลัว จะสงผลใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา และมักจะมี
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมนั้น ๆ  
 
 6.4 ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว   
เปนความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังพฤติกรรม เปนพื้นฐานของการ
กระตุนพฤตกิรรมของตนเอง การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกเหลานี้ อาจเปนระดับนอย ๆ 
ปานกลางหรือรุนแรง และถูกตัดสินดวยความคิด เก็บไวในความทรงจํา และนํามาเปนกระบวนการ
คิดตอการกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity 
related) อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self-related) อารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมใน
ขณะนั้น (Context-related) ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น อารมณความรูสึกรวมกับพฤติกรรม
สะทอนเปนปฏิกิริยาลูกโซแสดงถึงความตอเนื่องดานอารมณความรูสึกโดยตรงหรือตอบสนองใน
ทุกขึ้นตอนตลอดการมีพฤติกรรมนั้น อาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได ไดแก ความรูสึก
สนุก ความรูสึกปลื้มปติหรือเบิกบานใจ ความรูสึกเพลิดเพลิน ความรูสึกรังเกียจ หรือความรูสึก    



                                                                                                                         

 

57 
ไมพึงพอใจ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นอีก   ในทางกลับกันถาเปนความรูสึกดานลบมักจะหลีกเล่ียง ในบางพฤติกรรมจะมีทั้งความรูสึก
ในดานบวกและดานลบ   ดังนั้นความสัมพันธที่สมดุลระหวางอารมณความรูสึกจึงตองดูที่ความ
สมดุลระหวางความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังการ
แสดงพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นแตกตางจากการประเมินดาน
ทัศนคติตามแนวคิดของฟชไบนและแอสแซน (Fishbein and Ajaen) การประเมินในแงของทัศนคติ
สะทอนถึงการประเมินทางดานอารมณความรูสึกของผลลัพธเฉพาะของพฤติกรรมมากกวาการ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่พอเหมาะของพฤติกรรมโดยตัวมันเอง   ดังนั้นความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ เชนเดียวกับอิทธิพลทางออมโดยผาน
ความสามารถในตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะกระทําพฤติกรรม (Pender, 2002, อางถึง
ในสุภา  อินทร, 2546)  
 
 6.5 อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว        
ตามแนวคิดของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006) อิทธิพลระหวางบุคคล 
คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะตรง
หรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ 
ครอบครัว (พอแม, พี่นอง, สามี, ภรรยา) กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล
ประกอบดวย (ทาริกา คาสม, 2547) 
  6.5.1 บรรทัดฐานของสังคม (Norms)   เปนตัวกําหนดมาตรฐานการกระทําของ
บุคคลในสังคม บุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธก็ได 
 6.5.2 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนอุปกรณและกําลังใจตาง ๆ ที่
บุคคลไดรับจากครอบครัว (พอแมหรือ พี่นอง) กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
 6.5.3 การเปนแบบอยาง (Modeling) เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลจาก
บุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคลอื่น นํามาประกอบขึ้นเปน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 อิทธิพลระหวางบุคคลจึงมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานความกดดันทาง
สังคม หรือการกระตุนใหมีพันธสัญญา จากการศึกษาของ Kanjanarat lamsa-Ard (2003) พบวา
อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธในทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย  นอกจากนี้ในดาน
พื้นฐานความแตกตางของครอบครัว ยังมีผลตอกลไกที่มีอิทธิพลตอนิสัยในการมีกิจกรรมทางกาย 
(Soubhi, Potvin & Paradis, 2004) จากการศึกษาของสุภลักษณ บุญความดี (2541) เกี่ยวกับ
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พฤติกรรมดานการบริโภคพบวาสภาพในครอบครัวเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน โดยเฉพาะครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน และพบวาหาก
พอแมชอบอาหารที่มีไขมัน ลูกก็จะมีแนวโนมที่จะชอบอาหารไขมันสูงดวย  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Siriluk Ouppavanich (1996) ที่พบวาผูเตรียมอาหารในครอบครัวเปนผูที่มีอิทธิพลที่
ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินของเด็กนักเรียนชั้นประถม ซ่ึงสวนใหญคือมารดาของเด็ก 

 
 6.6 อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว      
ตามแนวคิดของ Pender (2006)   กลาววาอิทธิพลดานสถานการณเปนการรับรูและความรูความ
เขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอม  สามารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
ได สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก รับรูทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะที่
ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไดรับการเสนอวาควร
เกิดขึ้น ณ สถานที่นั้น ส่ิงแวดลอมที่มีส่ิงอํานวยความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกันโดยมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย จากการศึกษาของ 
สรัลรัตน พลอินทร (2542) พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมของวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใช
สถานที่ เลนกีฬา นอกจากนี้สถานการณดานวิถีชีวิตของสังคมที่ เปลี่ยนแปลงไปยังมีผลตอ
พฤติกรรมดานการบริโภค พบวาคนไทยในเมืองมีแนวโนมที่จะรับประทานอาหารนอกบานมาก
ขึ้นกวาเดิม เนื่องจากสามารถเลือกซ้ืออาหารไดมากชนิดและสะดวกมากกวาสมัยกอนซึ่งตองนํา
อาหารดิบมาปรุงดวยตนเอง อีกทั้งรูปแบบของอาหารยังมีใหเลือกมากมายตั้งแต อาหารสําเร็จรูป 
อาหารกึ่งสําเร็จรูป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 139)  

 
7.  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน 
 
 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีความสัมพันธกับบุคลากรในทีมสุขภาพมากมาย  
การมีสวนรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการเปนผูจัดการดูแลสุขภาพอาศัยความรูพื้นฐานทาง
ทฤษฎีเปนแกนกลาง  เนนความตองการดานรางกายและจิตใจของผูรับบริการทางสุขภาพทั้ง
ทางตรงและทางออม  โดยตระหนักถึงสิทธิผูปวยเปนหลัก  มีบทบาทในการใหคําปรึกษา  มีทักษะ
ในการติดตอส่ือสารเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติงาน  มีอิทธิพลตอการปรับทัศนคติ  พฤติกรรม  
และนําส่ิงใหมสูการปฏิบัติหรือพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูรับการบริการ  พัฒนานโยบายและ
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มาตรฐานการพยาบาล ดังนั้น บทบาทสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 
 
 7.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 เนนรูปแบบของการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน primary, secondary และ tertiary 
care ในการปองกันและจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน   ซ่ึงกลยุทธการปองกันและการจัดการ
กับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  จําเปนจะตองใชหลายวิธีดวยกันทั้งการประเมิน/คัดกรองปจจัยเสี่ยง  
การสรางเสริมความรูดานพยาธิสรีรภาพของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
ทัศนคติและความเชื่อดานสุขภาพและการปองกันโรค   ตลอดจนสรางเสริมทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะน้ําหนักเกิน  และการสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การสรางเสริม
สุขภาพหรือการปองกันโรคจึงนับวาเปนบทบาทสําคัญสําหรับพยาบาล ในการนํามาเปนแนวทาง
ในการปองกันและจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  โดยประกอบดวยการประเมินและคัด
กรองปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ  การปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  และการจัดการกับภาวะ
น้ําหนักเกนิมาตรฐาน   

 
7.2 ดานการสอนและใหความรู 
 ความรูมีผลตอการเรียนรูที่จะนําไปสูการปฏิบัติ หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด

ความตระหนักและเขาใจแนวคิดในการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ วาเปนความรับผิดชอบ
ของตนเองเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี  สําหรับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญในโรคความดันโลหิตสูง     
ที่ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนอันตราย คือ พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก โดยประกอบดวย    
การบริโภคอาหาร และ การออกกําลังกาย ดังนั้น พยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการใหความรู
และขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 
7.3 ดานการเปนท่ีปรึกษา 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีบทบาทในการใหคําปรึกษาเรื่องการปองกันภาวะ

น้ําหนักเกินมาตรฐาน เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ
ใชพลังงานในชีวิตประจําวัน  นอกจากนี้ยังตองพัฒนาบทบาทของ educator และ consultant        
โดยการฝกการสอนรุนนอง, นักศึกษารวมทั้งพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน เพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกและดานการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
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7.4 ดานการวิจัย 

 เนื่องจากพฤติกรรมในการปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนพฤติกรรมที่ตอง
อาศัยการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  และความรูอยางเดียวไมพอที่จะใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  
ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมา
ประยุกตใชเพื่อใหเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง  วิธีการรักษาตาง ๆ ตลอดจนสรางเสริม
ทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการสรางแรงจูงใจใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  นอกจากผลงานวิจัยแลวยังมีการใชทฤษฎีทางการพยาบาล  ทฤษฎีทาง
พฤติกรรม  และแนวความคิดความเชื่อดานสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะของตนเองมาเปนแนวทาง
ในการจัดโปรแกรมการปองกันภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานไดอยางถาวร 
 นําผลงานวิจัยที่ไดศึกษา มาปฏิบัติกับกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล  เชน 
  ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอการเรียนรูและรับรูขอมูล  เชน ความสามารถในการ
อานขอมูลที่เปนเอกสาร  ความเหมาะสมของสื่อในการสอน  สถานที่  ส่ิงแวดลอมที่จะใหขอมูล  
ระยะเวลาในการใหขอมูล   
  ประเมินความเชื่อเก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน การประเมินอาจใช
คําถามหรือแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยประยุกตแนวคิดความ
เชื่อดานสุขภาพเปนแนวทางในการประเมิน  ประกอบดวยการรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดน้ําหนัก
เกินมาตรฐานตอโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานตอโรค
ความดันโลหิตสูง  การรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก แนวคิดดังกลาวทําใหเขาใจวา
ทําไมบางคนจึงปฏิบัติและบางคนถึงไมปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงจะทําให
สามารถนํามาวางแผนจัดโปรแกรมการใหความรูและขอมูลเพื่อลดปญหาและอุปสรรคที่คนพบ
ตอไป 
 

7.5 ดานการเปนผูนํา 
 เรียนรูและฝกฝนตนเองในบทบาทการเปนผูนํา โดยการพัฒนาตนเองใหมีมุมมองที่
หลากหลาย ติดตามขอมูลขาวสารจากสื่อและเอกสารทางวิชาการตางๆ  รวมทั้งติดตามบทบาทการ
เปล่ียนแปลงในสถานการณปจจุบัน   มีสวนรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย  วางแผน  และ
ดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกบัการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
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ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ในการจัดโปรแกรมการปองกันภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

สรุป ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงถือวามีบทบาทสําคัญในการปองกัน รักษา และสงเสริม 
สุขภาพของประชาชน โดยใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อลดปจจัยเส่ียงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต ซ่ึงเปนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนถาวร   

 
8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว พบวามี
การศึกษา การควบคุมน้ําหนักตัวในบุคคลหลายกลุม เชน วัยรุน ผูใหญและผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน และรวมถึงมีการศึกษาปจจัยตามแบบจําลองของ Pender เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกาย สามารถสรุปผลงานวิจัยได ดังนี้ 

ดรุณี  ดลรัตนภัทร (2545) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของผูใหญ    
วัยกลางคนในเขตเทศบาล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 200 ราย ผลการวิจัยพบวา              
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับสูง การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับสูง   การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักโดยรวมระดับพอใช และการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
โดยรวมอยูในระดับสูง และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักและการรับรู
สมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักในกลุมผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 

ทับทิม ปตตะพงศ  (2545)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
วัยรุนตอนกลาง ผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนนระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบวาการรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และรายไดครอบครัวสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางไดรอยละ  62.2   
ผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา  พยาบาลควรประเมินปญหา การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และใหคําแนะนําที่ถูกตองเพื่อแกไข
ปญหาอุปสรรคที่พบ รวมถึงควรสงเสริมใหเด็กวัยรุนตอนกลางรับรูความสามารถของตนเอง        
ในการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงจะทําใหเด็กวัยรุนตอนกลางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ในการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางถูกตองพรอมทั้งสังเกตและใหคําแนะนําการปฏิบัติ พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในกลุมเด็กวัยรุนตอนกลางที่มีรายไดสูง 

ทาริกา  คาสม (2547) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวาการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีคะแนนอยูในระดับสูง           
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีคะแนนอยูในระดับต่ํา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
โดยรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง อิทธิพลระหวางบุคคล (บุคคลในครอบครัว) มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และพบวาอิทธิพลดานสถานการณ 
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของกลุมตัวอยางในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของกลุมตัวอยางในระดับต่ํา  สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของ
กลุมตัวอยางในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

รุจิรา ดวงสงค (2544)  ศึกษาผลของการประยุกตโปรแกรม “take PPIDE” ในโครงการ
ควบคุมน้ําหนักตัวในเขตเทศบาล เมืองนครพนม โดยใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม, และ
กระบวนการกลุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหประชาชนรูจักกํากับตนเองในการควบคุม
น้ําหนักตัวและปองกันโรคอวน   ผลการวิจัยพบวากลุมที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและกลุมใกลจะมี
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก หรือควบคุมน้ําหนักตัว
ในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคอวน  การสังเกตตนเอง การ
ตัดสินใจในการลดน้ําหนัก หรือควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูความสามารถตน การใหรางวัลหรือ
ลงโทษแกตนเอง การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย   นอกจากนี้น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
และความหนาของไขมันของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อารยา ตามภานนท (2542) ศึกษาความชุกของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครศรีธรรมราช
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีรอยละ 20.5  สวนใหญมีคาดัชนีความหนา
ของรางกายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 72.7 
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานสวนใหญ มีความรูที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ
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รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงและการมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มี
น้ําหนักปกติ การรับประทานอาหาร   พบวาผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ  การรับประทานอาหาร พบวา ผูสูงอายุที่มี น้ําหนักเกินมาตรฐานสวนใหญ
เลือกรับประทานอาหาร โดยยึดรสชาติของอาหารเปนหลัก   เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีน้ําหนัก
ปกติ ดานปริมาณสารอาหารที่ไดรับประจําวันของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานพบวาไดรับ 
คารโบไฮเดรทมากกวารอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด และเพศหญิงไดรับสารอาหารประจําวัน 
มากกวาเพศชาย 

Jitsacorn (2000)   ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและผลกระทบของปจจัยสวนบุคคล 
การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ             
โคโรนารีรายใหม จํานวน 150 คน ที่รับบริการตามนัดของศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลวิชระ ตั้งแตเดือน พ.ค.- ก.ค. 2543   ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยูในระดับดี ( X  = 2.89, SD = 0.94) 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายคือ การรับรูอุปสรรค (r =  -.59, p < .001) 
ตามมาดวยการรับรูประโยชน (r = .18, p < .001) และปจจัยที่สงผลทางออมตอพฤติกรรมการ      
ออกกําลังกายคือ  ความทนในการออกกําลังกาย (r = .36)   ผลการวิจัยนี้แนะนําใหพยาบาลจัดการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดยเพิ่ม
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและลดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายลง          
โดยจัดเปนโปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น 

Dunton (2006)   ศึกษาการรับรูอุปสรรคในการเดินเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยจํานวน 305 คน โดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินอุปสรรคตอการเดินเพื่อเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย การรับรูอุปสรรคในการแขงขันเดิน  การเดินเพื่อการเดินทาง หรือการเดินเพื่อการพักผอน
หยอนใจ และการเดินเพื่อเปนรูปแบบของการดําเนินชีวิต เชนการเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต   
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีอยู 3 ดานที่เปนอุปสรรคตอการเดินคือ ลักษณะการเดิน รองเทาที่ใส 
และสถานที่ในการเดิน โดยลักษณะการเดินและสถานที่ในการเดินเปนอุปสรรคมากสุด 

Linde (2006)   ศึกษาผลกระทบของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักในผูเขารวมโปรแกรมลดน้ําหนักที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
กลุมตัวอยางจํานวน 349 คน โดยรอยละ 70 เปนเพศหญิง   พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายมีความสัมพันธในระดับสูงกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 
นอกจากนี้ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนยังสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักและการ
เปล่ียนแปลงน้ําหนักของกลุมตัวอยางขณะรับการบําบัดแตไมสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักในชวงติดตาม 
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Pothikanun (1999)   ศึกษาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการบริโภคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจํานวน 150 คน ที่รับบริการใน 
Pothikanun (1999)   ศึกษาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการบริโภคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจํานวน 150 คน ที่รับบริการใน
แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล           
ศิริราช และศึกษาปจจัยซ่ึงสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดและระยะเวลาที่ปวย   
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี          
( X  = 3.17, SD = 0.91) การรับรูอุปสรรคและสถานภาพสมรสสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการบริโภครอยละ 38 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01และเสนอแนะวาผูใหบริการ
สุขภาพสามารถนําปจจัยดังกลาวไปสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได 

Thongpila  (1998)   ศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 100 คน ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกฏเกลา             
ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง    
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .42, p < .001) การ
รับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = -.44, p < .001) การรับรู
ประโยชนสูงและการรับรูอุปสรรคต่ําจะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาเสนอแนะใหพยาบาลสามารถใหความรูแกผูปวยในเรื่องการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและชวยใหผูปวยลดอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

Seo (2004)   ศึกษาปจจัยที่มีผลตอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชีวิตของผูสูงอายุ       
โดยศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 305 คนท่ีอาศัยอยูในชนบทและเมืองใหญในประเทศเกาหลี 
ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยในการสงเสริมสุขภาพคือ 2.46 คะแนนที่สูงคือดานโภชนาการ 
(2.65)   สวนคะแนนที่ต่ําคือ การมีกิจกรรมทางกาย (2.36) และการจัดการความเครียด (2.36) 
ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานรูปแบบชีวิตในการ
สงเสริมสุขภาพคือ อายุ ที่อยูอาศัย ชีวิตคู  การศึกษา   ศาสนาและเงินเก็บในบั้นปลายชีวิต  สวน
ปจจัยที่ทํานายรูปแบบการดําเนินชีวิตและสงเสริมสุขภาพคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต              
(r = .55) ไดแก การรับรูประโยชน   การรับรูสมรรถนะแหงตน   ขอผูกมัดในการกระทํา อิทธิพล
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ระหวางบุคคล มีรายงานถึง 64.3% ของตัวแปรทั้งหมดในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุของ
เกาหลี 

Tan (2005)   ศึกษามุมมองของผูปวยตอบทบาทของสถานบริการสุขภาพในประเทศ
ออสเตรเลียในดานการจัดการเรื่องน้ําหนักตัว พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 78 คิดวาหนวยบริการ
สุขภาพมีบทบาทในดานการจัดการเรื่องน้ําหนักตัวของผูปวย และผูปวยรอยละ 46 คิดวาหนวย
บริการสุขภาพสามารถใชเวลาที่มากพอในการใหคําแนะนําในการลดน้ําหนักที่ไดผล  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยรอยละ 80 มีการรับรูในคําแนะนําเรื่องการบริโภคเพื่อสุขภาพ และการมีกิจกรรมทาง
กายใหเกิดประโยชนมากที่สุด และเปนไปไดที่จะทําตามคําแนะนําในการลดน้ําหนักรอยละ 78   
ช่ืนชอบการสอนแบบมีกฎเกณฑ ผูปวยมีความเห็นวาเปนไปไดนอยที่จะพบและรวมประชุมกับนัก
โภชนาการ และไมชอบที่จะใชยาลดน้ําหนัก ผูปวยที่มีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินมาตรฐานมี
ความคิดเหมือนกับผูมีน้ําหนักปกติแตจะตางกันในเรื่องการเขาใจยอมรับในความมีประโยชนของ
ขอมูลดานน้ําหนัก น้ําหนักตัวยังมีสวนเกี่ยวของกับสภาวะทางการแพทย อยางไรก็ตามความสมัคร
ใจในการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตอาจเกิดการตอตานในหมูผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

Charoenkitkarn (1999)   ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลระหวางบุคคลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 120 คนที่มารับบริการใน
ชมรมผูสูงอายุที่โรงพยาบาลราชบุรี  โดยใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)     
ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางอยูในระดับพอใช ( X  = 2.51,          
SD = 0.78)   การรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนระดับปานกลาง ( X  = 2.19, SD = 0.43) อิทธิพล
ระหวางบุคคลมีคะแนนระดับปานกลาง ( X  = 2.25, SD = 0.50) และพบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตน อิทธิพลระหวางบุคคล และเพศสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงไดรอยละ 49 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Walker (2006)   ศึกษาความสัมพันธของการรับรูการเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกายและการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยศึกษาผูหญิงสูงอายุในชนบทที่
มีอายุ 50-69 ป จํานวน 179 คน   พบวาปจจัยที่มีผลตอการบริโภคและการออกกําลังกายมีดวยกัน     
4 ดาน   คือการรับรูสมรรถนะแหงตน   การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และอิทธิพลระหวาง
บุคคล ดานพฤติกรรมทางกายประกอบดวย   การใชพลังงาน   การออกกําลังกายแบบแอโรบิค     
การยืดเหยียดกลามเนื้อในดานพฤติกรรมการบริโภคประกอบดวย  เปอรเซ็นตของไขมันที่บริโภค
ในแตละวัน   การรับประทานผักและผลไม การรับประทานเนื้อสัตว และการรับประทานธัญพืช   
ซ่ึงปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงสูงอายุในชนบทคือ ปจจัยดานการ
รับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การสนับสนุนของบุคคลในระดับสูง และการรับรู
อุปสรรคในระดับต่ํา  



                                                                                                                         

 

66 
Onchim (1999)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 150 คนที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลโรงพยาบาล        
ศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลวชิระ   
ผลการศึกษาพบวาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง ( X  = 3.75, SD = 0.53) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี ( X  = 3.30, SD = 0.28) การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .54) 
ระยะเวลาในการรักษาโรคมีความสัมพันธทางบวกกับกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .19)   นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนและระยะเวลาในการรักษาโรค
ยังสามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 31.4  การศึกษานี้เสนอแนะใหพยาบาลเปน
ผูใหกําลังใจแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองใหเหมาะสมและตอเนื่อง 

Wilcox (2006)   ศึกษาการรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชนและความสามารถในการ ออก
กําลังกายของผูปวยโรคขออักเสบ   พบวามีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอการออกกําลังกาย 
โดยเฉพาะการรับรูอุปสรรคดานรางกายเกี่ยวกับอาการของโรคขออักเสบซึ่งมีผลมากที่สุด  

Williams (2006)   ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมการเดินของหญิงชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกา  พบวาการรับรูประโยชน
และการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายไมเปล่ียนแปลงในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการเดิน และ
ยังพบวาการรับรูอุปสรรคดานการไมมีเวลาเนื่องจากตองทํางานหารายไดและการรับผิดชอบตอ
ครอบครัวไมใชอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
 สรุป ขอมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปองกันภาวะแทรกซอนของโรคไดเอง โดยการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสมทั้งดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน โดย มีปจจัยภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวไดแก ปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ ไดแก การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงสามารถนํามา
เขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  

อิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตวั 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
1.  พฤติกรรมดานการบริโภค 
2.  กิจกรรมทางกาย 

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 

ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ืองปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน   เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
research) ศึกษาความสัมพันธระหวาง   การรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค   การรับรูสมรรถนะ
แหงตน   ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต มีขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร   คือ   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน คือ   มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต 

กลุมตัวอยาง   คือ   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีภาวะน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดมาจากการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Sampling) ได โรงพยาบาลทาแซะ โรงพยาบาลมาบอํามฤต โรงพยาบาลสวี (จังหวัดชุมพร) 
โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลกันตัง โรงพยาบาลหวยยอด (จังหวัดตรัง) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง    การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้ คํานวณจากสูตรของ Thorndike (1978)  

  N > 10 K + 50    (N = จํานวนกลุมตัวอยาง และ K = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) 
  N > 10 K + 50    กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร คือ กลุมตัวอยางจํานวน  

                                                   110 คน 
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2.  การสุมกลุมตัวอยาง   ดําเนินการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

Random Sampling) ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่  1 แบงจังหวัดภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลาง  ภาคใตตอนบน

ประกอบดวยจังหวัดกระบี่ จังหวัดชุมพร จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัด
พังงา จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดระนอง ภาคใตตอนลางประกอบดวยจังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง 
จังหวัดสตูล จังหวัดสงขลา จังหวัดยะลา จังหวัดปตตานี และจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงขอมูลไดจาก
การศึกษาของสํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต (www.nesdb.go.th) 

  ขั้นตอนที่ 2 สุมจังหวัด 1 จังหวัดในภาคใตตอนบน โดยการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) จากการจับฉลากแบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด จังหวัดที่ไดคือ จังหวัดชุมพร  

  ขั้นตอนที่ 3 สุมจังหวัด 1 จังหวัดในภาคใตตอนลาง โดยการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) จากการจับฉลากแบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด จังหวัดที่ไดคือ จังหวัดตรัง 

  ขั้นตอนที่ 4 สุมโรงพยาบาลชุมชนในแตละจังหวัด โดยการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) จากการจับฉลากแบบไมแทนที่ จังหวัดละ 3 โรงพยาบาล จังหวัดชุมพร            
ได 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมาบอํามฤต โรงพยาบาลทาแซะ และโรงพยาบาลสวี จังหวัดตรัง 
ได 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลหวยยอด และโรงพยาบาลกันตัง 

  ขั้นตอนที่ 5 เลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอก ในแตละโรงพยาบาลชุมชนที่สุมไดโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)       
จากการกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 23  
2. มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
3. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ  
4. สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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สรุปจํานวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง 

   
จํานวน เขต ช่ือโรงพยาบาล 

ชาย หญิง 
รวม 

ภาคใตตอนบน 1 โรงพยาบาลทาแซะ 
2 โรงพยาบาลสวี 
3 โรงพยาบาลมาบอํามฤต 

3 
5 
5 

17 
15 
15 

20 
20 
20 

ภาคใตตอนลาง 1 โรงพยาบาลสิเกา 
2 โรงพยาบาลหวยยอด 
3 โรงพยาบาลกันตัง 

5 
5 
4 

15 
15 
16 

20 
20 
20 

  
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีน้ําหนกัเกนิ
  มาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต  
  จํานวน 120 คน จําแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
  ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชพี น้ําหนกั สวนสูง และดัชนมีวลกาย  
 

จํานวน รอยละ 
ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

(n = 120) 
เพศ   
 ชาย 27 22.5 
 หญิง 93 77.5 
อายุ (ป)    
 20-30 12 10 
 31-40 17 14.2 
 41-50 41 34.2 
 51-59 50 41.7 
                           ( X  = 46.67, SD = 10.13)   
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ตารางที่  2 (ตอ) 

จํานวน รอยละ 
ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

(n = 120) 
สถานภาพสมรส   
 โสด 19 15.83 
 คู 93 77.5 
 หมาย 7 5.83 
 แยกกันอยู 1 0.84 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 2 1.7 
 ประถมศึกษา 67 55.8 
 มัธยมศึกษา,ปวช. 12 10.0 
 มัธยมปลาย,ปวส. 10 8.4 
 อนุปริญญา 7 5.8 
 ปริญญาตรี 19 15.8 
 สูงกวาปริญญาตรี 3 2.5 
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   
 ต่ํากวา 5,000 24 20 
 5,000-10,000 42 35.0 
 10,001-15,000 23 19.2 
 15,001-20.000 17 14.2 
 มากกวา 20,000 14 11.6 
อาชีพ                          
 รับจาง 24 20.0 
 เกษตรกรรม 37 30.8 
 คาขาย 18 15.0 
 พนักงานบรษิทั 8 6.7 
 รับราชการ 18 15.0 
 อ่ืน ๆ 15 12.5 
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ตารางที่  2 (ตอ) 

จํานวน รอยละ 
ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

(n = 120) 
คาดัชนีมวลกาย (กก./ม2)    
 23-25 14 11.7 
 >25 106 88.3 
                          ( X  = 30.57, SD = 5.15)   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
1.  แบบสอบถามปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแบบสอบถามจํานวน

ทั้งหมด 8 ตอน คือ   
  ตอนที่   1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
  ตอนที่  2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการ

    ควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

    ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่  4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

    สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่  5  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

    ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
  ตอนที่  6  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

    ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่  7  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริม 

    สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่  8  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน คือ เครื่องชั่งน้ําหนกัและวัด
สวนสูง ชนิด Floor type weight scale TANITA Model 1534N ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
และใชเครื่องเดียวตลอดการวิจัย 
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การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 1.  การสรางเครื่องมือ 

 ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เปนการสอบถามขอมูลสวนบุคคลซึ่ ง

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ น้ําหนัก และสวนสูง  

  ลักษณะของแบบสอบถาม คือ เปนแบบเติมคําตอบในชองวาง แตละตอนตอง
เขียนรายละเอียดของแตละแบบสอบถามตามตัวอยาง (ภาคผนวก ค) ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง สวนขอมูลในสวนของน้ําหนักและสวนสูง เปนแบบเติม
คําตอบในชองวาง ซ่ึงผูวิจัยลงบันทึกเอง ขอมูลไดจากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง สวนคาดัชนี
มวลกายคํานวณไดจากสูตร 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว  ประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของ ทาริกา คาสม (2547) ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (1996)  ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)      
ของเครื่องมือรวมเทากับ .90 แบบสอบถามการรับรูประโยชนมีคําถาม 8 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ 
ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ และดานสังคม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา      
5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด = 5 คะแนน, เห็นดวยมาก = 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง                 
= 3 คะแนน, เห็นดวยนอย = 2 คะแนน, ไมเห็นดวย  = 1 คะแนน  

 เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น 
(ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 



                                                                                                                  

 

74 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดบัต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดบัต่ํามาก 
 

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของ 
ของ ทาริกา คาสม (2547) ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ Pender (1996) ที่มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .87  
แบบสอบถามชุดนี้มีขอคําถาม 9 ขอ แบงเปน 5 ดาน คือ ดานเวลา ดานเศรษฐกิจ ดานภาวะสขุภาพ 
ดานความไมสะดวก และดานชนิดของอาหาร ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา        
5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด = 5 คะแนน, เห็นดวยมาก= 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง                  
= 3 คะแนน, เห็นดวยนอย= 2 คะแนน, ไมเห็นดวย = 1 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาค
ช้ัน (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับต่ํา 

 คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับต่ํามาก 

 
ตอนที่ 4   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในการควบคุมน้ําหนักตัว ประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักของ ทาริกา คาสม (2547) ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ Pender 
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(1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือ
โดยรวมเทากับ .90 แบบสอบถามมีขอคําถาม 18 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือเกี่ยวกับพฤติกรรมดาน
การบริโภคอาหารและเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา               
5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด = 5 คะแนน,มั่นใจมาก = 4 คะแนน,มั่นใจปานกลาง = 3 คะแนน,   
มั่นใจเล็กนอย = 2 คะแนน,ไมมั่นใจเลย = 1 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการ
คํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับต่ํามาก 

 
ตอนที่ 5   แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัว  ปรับขอคําถามจากแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของ สุภา อินทร (2546) ซ่ึงสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender (2002)   มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .87 
เครื่องมือประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ แบงเปนความรูสึกหรืออารมณทางบวก 5 ขอ 
ความรูสึกและอารมณทางลบ 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 
เห็นดวยมากที่สุด = 5 คะแนน, เห็นดวยมาก = 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง = 3 คะแนน, เห็นดวย
นอย = 2 คะแนน, ไมเห็นดวย = 1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนความรูสึก     
นึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหา       
อันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับดมีาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับไมดี 
คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับไมดีมาก 
 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัว ประยุกตใชแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมควบคุม
น้ําหนักของทาริกา คาสม (2547)  ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือ
โดยรวมเทากับ .91  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ 
ดานบรรทัดฐาน ดานการสนับสนุนของครอบครัวและดานการเปนแบบอยาง คําถามทั้งหมดเปน
คําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด         
= 5 คะแนน, เห็นดวยมาก= 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง = 3 คะแนน, เห็นดวยนอย= 2 คะแนน, 
ไมเห็นดวย = 1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจดัระดับคะแนนอิทธิพลของ
ครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั ใชวิธีการคํานวณหาอันตร
ภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี ้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํามาก 
 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

การควบคุมน้ําหนักตัว ประยุกตใชแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักของทาริกา คาสม (2547)  ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของ
เครื่องมือโดยรวมเทากับ .84  แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ แบงเปน       
3 ดาน คือ ดานทางเลือก ดานคุณลักษณะที่ตองการและดานสิ่งแวดลอม คําถามทั้งหมดเปนคําถาม
ดานบวก  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่ สุด                 
= 5 คะแนน, เห็นดวยมาก= 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง = 3 คะแนน, เห็นดวยนอย= 2 คะแนน, 
ไมเหน็ดวย = 1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนอิทธิพลดาน
สถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหา
อันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสงูมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํามาก 
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ตอนที่  8  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว              

ประยุกตใชแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของ ทาริกา คาสม (2547) 
ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .68  แบบสอบถามชุด
นี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือ เกี่ยวกับบริโภคนิสัย และเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ลักษณะขอคําถาม เปนขอความทางบวก 9 ขอ และ
ขอความทางลบ 9 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางทําการประเมินดวยตนเองวาตนเองปฏิบัติกิจกรรม
ควบคุมน้ําหนักบอยครั้งเพียงใด ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ เปนประจํา บอยครั้ง 
พอประมาณ  นาน ๆ คร้ังและไมเคยปฏิบัติ 

  เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก ซ่ึงมีขอความทางบวก 9 ขอ คือขอท่ี 1,4,7,8,10,11,16,17,18 และขอความทางลบ 9 ขอ คือ
ขอที่ 2,3,5,6,9,12,13,14,15 ไดกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
      ไมเคยปฏิบัติ ใหคะแนน 1 5 
       นาน ๆ คร้ัง ใหคะแนน 2 4 
       พอประมาณ ใหคะแนน 3 3 
       บอยครั้ง ใหคะแนน 4 2 
        เปนประจํา ใหคะแนน 5 1 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจดัระดับคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 
2542) มีรายละเอียดดังนี ้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดับไมด ี
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คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนกัตัวอยูในระดับไมดมีาก 
 

 2.   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 2.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  8  ชุดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้น
ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ภาคผนวกหนา ก) เปนผูตรวจสอบ
ความถูกตองดานเนื้อหา ความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา ความชัดเจนของขอ
คําถาม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณา
คะแนน โดยใชเกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหาตามคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index = CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับ หรือมากกวา .80 จึงจะถือวามีความ
ตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี ถาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา < 0.75 จะตัดขอคําถามที่ไมสอดคลอง
ออกหรือสรางขอคําถามนั้นใหม (Polit & Hungler, 1999: 419) ผลการตรวจและรายละเอียดการ
ปรับแบบสอบถามมีดังนี้ 
 1)  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ปรับแกขอคําถามโดยตัดขอคําถามออก       
1 ขอ   ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 คน คือขอ 9 เนื่องจากคาดัชนีมวลกายสามารถ
คํานวณไดเองขางนอก หากใสไวในแบบสอบถาม กลุมตัวอยางอาจสับสน 
 2)  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว คา CVI = 0.36 ไมผานเกณฑ มีผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน แนะนําใหตัดขอคําถาม
ออก    3 ขอ คือ ขอ 7, 10, 11 เนื่องจากขอคําถามไมเหมาะกับบริบทของกลุมตัวอยางซึ่งเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 
 3)  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใน
การควบคุมน้ําหนักตัวคา CVI = 0.76 ผานเกณฑแตปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ  2 ใน 5 คน โดยตัดขอคําถามออก 2 ขอ คือขอ 9 เนื่องจากขอคําถามไมชัดเจนเรื่อง
อาหารหรือออกกําลังกายและการลืมไมไดบงบอกวาขาดกําลังใจไมไดกระตุนดวยตัวเอง แตเพิ่มขอ
คําถามเรื่องนิสัยที่แกไมไดซ่ึงเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการควบคุมน้ําหนักตัว และตัดขอคําถามขอ 
13 ออกเนื่องจากขอคําถามไมชัดเจนและความหมายใกลเคียงกับขอ 12 
 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว คา CVI = 0.91 ผานเกณฑ แตปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของ 
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คณะกรรมการจริยธรรมและผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 คน โดยตัดขอคําถามออก 4 ขอ คือขอ 7, 9, 14, 19 
เนื่องจากขอคําถามไมเหมาะกับบริบทของกลุมตัวอยางซึ่งเปนโรคความดันโลหิตสูงและบริบทของ
สังคมชนบท 
 5)  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
ในการควบคุมน้ําหนักตัว คา CVI = 1.00 ผานเกณฑ แตปรับแกขอคําถามใหสละสลวยไดใจความที่
ชัดเจน 
 6)  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนักตัว คา CVI=0.78 ผานเกณฑ แตปรับแกขอคําถามใหสละสลวยไดใจความที่
ชัดเจน 
 7)  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนักตัว CVI=0.78 ผานเกณฑ แตปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของ 
ผูทรงคุณวุฒิ         2    ใน 5 คน โดยตัดขอคําถามออก 1 ขอ คือขอ 7 เนื่องจากขอคําถามไมชัดเจน 
  8)  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว CVI = 
1.00ผานเกณฑแตปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของ คณะกรรมการจริยธรรมและผูทรงคุณวุฒิ            
2      ใน   5 คน โดยตัดขอคําถามออก 4 ขอ คือขอ 7,9,14,19 เนื่องจากขอคําถามไมเหมาะกับบริบท
ของกลุมตัวอยางซึ่งเปนโรคความดันโลหิตสูงและบริบทของสังคมชนบท 

หลังจากปรับแกขอคําถามแลว นําแบบสอบถามทั้งหมดใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีก
ครั้งผลปรากฏวา คาCVI ผานเกณฑ และนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามทั้งหมดไปทดสอบความเที่ยง 

 
 2.2  การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) 
         แบบสอบถามทั้งหมดไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลอง จํานวน 30 ราย และที่ใชกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 120 ราย นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัด โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
 ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึง ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามใน
งานวิจัยคร้ังนี้ไดแสดงไว ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3   คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 7 ชุด 
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม ทดลองใช  

(30 ราย) 
กลุมตัวอยาง 

(120 ราย) 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกั
ตัว  .85 .85 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  .87 .93 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว .88 .93 
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  .84 .91 
อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  .94 .93 
อิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  .85 .88 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว .79 .88 

 
 สวนเครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการ Calibrate อยางนอย     

1 ครั้ง/ป ตามหลักการปฏิบัติของบริษัทเครื่องมือแพทย และนํามาทดสอบโดยใชวิธี Test-Retest 
method ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 5 คน ในระยะเวลาที่หางกัน พบวามีคาไมแตกตางจากเดิม 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
1. ทําหนังสือขอความรวมมือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมทั้งโครงรางฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยในการวิจัยทุกฉบับ ถึงนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดชุมพรและจังหวัดตรัง เพื่อขอความรวมมือในการแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตในการทํา
วิจัย  
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2. ดําเนินการคัดเลือกและอบรมผูชวยวิจัยจํานวน 2 ทาน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ          

โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายเทคนิคในการใชแบบสอบและเทคนิคการสัมภาษณ 
ชี้แจงแบบสอบถามในแตละชุดรวมกับการลงบันทึกที่ถูกตอง และใหทดลองใชแบบสอบถามและ
การลงบันทึกขอมูล จนสามารถทําไดอยางถูกตอง 

3. เมื่อไดรับอนุมัติจากหนวยงานราชการที่เกี่ยวของแลว ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนหรือหัวหนาฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 โรงพยาบาล เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย รวมทั้งนัด
วันเวลาและสถานที่ในการเก็บขอมูล โดยใชสถานที่ของโรงพยาบาลที่สุมได 

4. นําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองพรอมกับผูชวยวิจัย 2 คน โดยไป
พรอมกับผูรับผิดชอบงานประจําโรงพยาบาลชุมชนที่ติดตอไวและเมื่อไดกลุมตัวอยางผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)               
จากการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัย
ครั้งนี้ เมื่อกลุมตัวอยางเซ็นชื่อใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ทั้ง 8 ตอนโดย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยขณะตอบแบบสอบถาม และอานแบบสอบถามใหใน
รายที่มีปญหาในการอานหนังสือ สายตาไมปกติอานหนังสือไมชัดเจน ซ่ึงระยะเวลาที่ใชประมาณ 
30-45 นาทีตอรายในการสัมภาษณ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง (ในกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอราย และในรายที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสัมภาษณใชเวลา
ตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 45 นาที ตอราย) รวม 120 ราย ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตวันที่ 21 สิงหาคม 2549 –  8 กันยายน 2549 รายละเอียดดังนี้ 

 
ช่ือโรงพยาบาล ชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมลู 

โรงพยาบาลทาแซะ 
โรงพยาบาลสว ี
โรงพยาบาลมาบอํามฤต 
โรงพยาบาลสิเกา 
โรงพยาบาลหวยยอด 
โรงพยาบาลกันตัง 

21-22 สิงหาคม 2549 
24-25 สิงหาคม 2549 
28-29 กันยายน 2549 
31 สิงหาคม -1 กันยายน 2549 
4-5 กันยายน 2549 
7-8 กันยายน 2549 

   
 5. ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม  ที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหคะแนนตามวิธีการทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง ในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนดําเนินการ ผูวิจัยไดแนะนําตัว 
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม  และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง หรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะ
ไดรับแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และตอบ
รับเขารวมการวิจัย มีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางจะ
ถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริง
ของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลา กอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซ่ึง
การกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะไดรับจาก
หรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป    
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย แบงการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 

1.1 เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และอาชีพ วิเคราะห
โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

1.2 อายุ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหา
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว วิเคราะหโดยการหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของPender, Murdaugh, and 
Parsons (2006) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดาน
สถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต วิเคราะห
โดยสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05 เครื่องหมาย +หรือ- แสดงถึงความสัมพันธ 
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวกหมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน     
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเปนลบหมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะตรงกันขาม เมื่อดูระดับ
ความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) พอจะสรุปไดดังนี้ (ภิรมย กมลรัตนกุล, 2543) 
 

คา r ระดับความสมัพันธ 
     0.80-1.00 สูง 
   0.50-0.79 ปานกลาง 
  0.20-0.49 ต่ํา 
  0.00-0.19 ไมมี 

 



บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต จํานวน 120 คน โดยการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่   1   การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนใน
ภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
  ตอนที่  2   การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ 
(2006) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและ
อิทธิพลดานสถานการณ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-10  
 ตอนที่  3   การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 
 
ตอนที่ 1 การศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
น้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต วิเคราะหโดย
การหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
  น้ําหนักตวัของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน จําแนกตามราย
  ขอและโดยรวม (n=120) 

 

ลําดับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 
 พฤติกรรมดานการบริโภค    

1 รับประทานผักที่มีกากใย  4.00 1.08 ดี 
2 ไมรับประทานผลไม และ/หรือ ขนมหวานที่ใหพลังงานสูง  3.50 1.16 ดี 
3 ไมรับประทานอาหารจําพวก ขนม ระหวางม้ืออาหาร 3.44 1.02 ปานกลาง 
4 ด่ืมนมที่มีไขมันตํ่าแทนการดื่มนมทั่วไป 2.70 1.29 ปานกลาง 
5 ไมรับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามัน เชน ไกทอด ลูกช้ินทอด หมูทอด 

ปลาทอด 
 

3.38 
 

1.12 
 

ปานกลาง 
6 ไมรับประทานอาหารที่ปรุงโดยใชน้ํามันหรือกะทิ  3.38 1.07 ปานกลาง 
7 ด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําหวานหรือน้าํอัดลม 4.34 1.05 ดี 
8 หยุดรับประทานอาหารที่ชอบทันทีเม่ือรูสึกอิ่มแลว 4.06 1.05 ดี 
9 ไมรับประทานอาหาร ขนม หรือ ด่ืมน้ําอัดลม ขณะดูโทรทัศน วิดีโอ หรือ

ดูภาพยนตร 
 

3.88 
 

1.05 
 
ดี 

10 รับประทานขาวม้ือละไมเกิน 2 ทัพพี 3.63 1.21 ดี 
11 จํากัดปริมาณอาหารในมื้อเย็นใหนอยกวาอาหารม้ือเชาหรือม้ือกลางวัน 3.67 1.22 ดี 
12 ไมเติมน้ําตาลทรายในอาหาร ขณะปรุง/ประกอบ และ/หรือ ขณะ

รับประทานอาหาร 
 

3.55 
 

1.14 
 
ดี 

 รวมพฤติกรรมดานการบริโภค 3.63 0.64 ดี 
 กิจกรรมทางกาย    

1 ไมนั่งทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรม ท่ีติดตอกันเปนเวลาหลายช่ัวโมง เชน 
การดูโทรทัศน ดูวิดีโอ อานหนังสือ 

 
3.60 

 
1.27 

 
ดี 

2 ไมทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ ภายหลังรับประทานอาหารเสร็จแลว 3.67 1.30 ดี 
3 ไมนอนเลนติดตอกันหลายช่ัวโมง 3.73 1.21 ดี 
4 ใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน รดน้ําตนไม ทํางานบาน มากกวา

กิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ 
 

3.43 
 

1.19 
 

ปานกลาง 
5 ออกกําลังกายหลังเลิกงาน 2.93 1.27 ปานกลาง 
6 ออกกําลังกาย ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห เปนอยางนอย 3.00 1.36 ปานกลาง 
 รวมกิจกรรมทางกาย 3.39 0.95 ปานกลาง 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 2 ดาน 3.55 0.67 ดี 
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 จากตารางที่ 4   พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.55, SD = 0.67) ในดาน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับดี ( X = 3.63, SD = 0.64)   และดานกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับ ปานกลาง ( X = 3.39, SD = 0.95)  
 
ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะป 2002 ไดแก 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่ รับบริการในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-10 
 การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพล
ดานสถานการณของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ท่ีรับบริการในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต วิเคราะหโดยการหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-10 
 
ตารางที่  5  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
  สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน
  มาตรฐาน จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 120) 
 

การรับรูประโยชน X  SD ระดับ 
1. ดานรางกาย 4.25 0.54 สูง 
2. ดานจิตใจ 4.09 0.75 สูง 
3. ดานเศรษฐกิจ 4.07 0.71 สูง 
4. ดานสังคม 3.87 0.90 สูง 

การรับรูประโยชนโดยรวม 4.09 0.56 สูง 
  
 จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 
4.09, SD =0.56)   เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาท้ัง 4 ดาน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงเชนกัน 
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ตารางที่  6  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
  สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวัของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน
  มาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 

 

การรับรูอุปสรรค X  SD ระดับ 
1. ดานเวลา 2.24 0.86 ต่ํา 
2. ดานเศรษฐกิจ 2.01 1.09 ต่ํา 
3. ดานภาวะสุขภาพ 2.05 0.94 ต่ํา 
4. ดานความไมสะดวก 2.08 0.81 ต่ํา 
5. ดานชนิดของอาหาร 2.52 1.16 ปานกลาง 

การรับรูอุปสรรคโดยรวม 2.20 0.78 ต่ํา 
  
 จากตารางที่ 6 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับต่ํา 
( X  = 2.20, SD = 0.78)   เม่ือพิจารณารายดานพบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติดานชนิดของ
อาหารอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.52, SD = 1.16)   สวนดานอ่ืน ๆ อยูในระดับต่ํา  

 
ตารางที่  7  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
  ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตน X  SD ระดับ 
1. พฤติกรรมดานการบริโภค 3.70 0.79 สูง 
2. ดานกจิกรรมทางกาย 3.57 0.88 สูง 

การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม 3.66 0.77 สูง 
   
 จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.66, SD = 0.77)   เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายดาน พบวาท้ัง 2 ดานมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูงเชนกัน 
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ตารางที่  8  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรูสึกนกึคดิท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
  ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 

 

ความรูสึกนึกคิด X  SD ระดับ 
1. ความรูสึกหรืออารมณทางบวก  4.11 0.69 ดี 
2. ความรูสึกและอารมณทางลบ 4.11 0.99 ดี 

ความรูสึกนึกคิดโดยรวม 4.11 0.74 ดี 
  
 จากตารางที่ 8 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความรูสึกนึก
คิดท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 
4.11, SD = 0.74)   เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายดาน พบวาท้ัง 2 ดานมีคาเฉล่ียอยูในระดับดีเชนกัน 
 
ตารางที่  9  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรม
  สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี 
  น้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 
 

อิทธิพลของครอบครัว X  SD ระดับ 
1. ดานบรรทัดฐานทางสังคม 4.08 0.82 สูง 
2. ดานการสนับสนุนทางสังคม 3.67 0.87 สูง 
3. ดานการเปนแบบอยาง 3.19 1.13 ปานกลาง 

อิทธิพลของครอบครัวโดยรวม 3.60 0.85 สูง 
 
จากตารางที่ 9 พบวาอิทธิพลของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยูในระดับสูง ( X = 3.60, 
SD = 0.85)   เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายดาน พบวาดานการเปนแบบอยางมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.19, SD = 1.13) สวนดานอ่ืน ๆ อยูในระดับสูง 
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ตารางที่  10 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอ 
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
  ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 
 

อิทธิพลดานสถานการณ X  SD ระดับ 
1. ดานทางเลือกท่ีเหมาะสม 3.69 0.75 สูง 
2. ดานคณุลักษณะที่ตองการ 3.66 0.78 สูง 
3. ดานส่ิงแวดลอม 3.41 0.93 ปานกลาง 

อิทธิพลดานสถานการณโดยรวม 3.61 0.69 สูง 
  
 จากตารางที่ 10 พบวาอิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยูในระดับสูง ( X = 3.61, 
SD = 0.69)   และเมื่อพิจารณาคาเฉล่ียรายดานพบวา   ดานส่ิงแวดลอมมีคาเฉล่ียอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.41, SD = 0.93)   สวนดานอ่ืน ๆ อยูในระดับสูง 
 
ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน  ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่รับบริการในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11  
 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ท่ีรับบริการในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
product-moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 
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ตารางที่  11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
  สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนกึคดิท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน 
  การควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครวัและอิทธิพลดานสถานการณท่ีมี 
  ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวั กับพฤติกรรมสงเสริม
  สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวั ของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
  มาตรฐานจํานวน 120 คน (n = 120)  
 

 ดานการบริโภค 
ดานกจิกรรม 
ทางกาย 

รวม 2 ดาน 

 
ปจจัย 

(r) p-value  (r) p-value  (r) p-value 
1. การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตวั .16 .074 .26** .005 .22* .014 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว -.68** .001 

-
.54** .001 

-
.68** .001 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว 

 
 

.80** 

 
 

.001 

 
 

.63** 

 
 

.001 
 

.81** 
 

.001 

4. ความรูสึกนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว 

 
.68** 

 
.001 

 
.69** 

 
.001 .75** .001 

5. อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว .11 .240 .41** .001 .26** .004 

6. อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกั .30** .001 .36** .001 .36** .001 

** p< .05, ** p< .01 
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 จากตารางที่ 11   พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธ
กับปจจัยคัดสรรคทั้ง 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 เม่ือพิจารณาดานการบริโภคอาหารพบวา มีความสัมพันธทางบวกกับปจจัยดานการรับรู
สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว และอิทธิพลดานสถานการณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีความสัมพันธทางลบกับ
การรับรูอุปสรรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แตไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานการรับรู
ประโยชนและอิทธิพลของครอบครัว 
 เม่ือพิจารณาดานกิจกรรมทางกายพบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับปจจัยดานการรับรู
ประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
research)   ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศ
ไทย โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้คือ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

2. เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ(2006) ไดแก 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของ  
ประเทศไทย  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  อิทธิพลของ
ครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของ
ประเทศไทย  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน คือ ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดชุมพร และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดตรัง จํานวน 120 คน โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑดังนี้ 

1. มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 23  
2. มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
3. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ  
4. สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 8 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั ตอนที ่ 5 แบบสอบถามความรูสึกนึกคดิ
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ตอนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพล
ของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ตอนที่ 7 แบบสอบถาม
อิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั และตอนที่ 8 
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเที่ยงดวยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐานที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกนักับกลุมตัวอยางที่
ใชในการวิจยั จํานวน 30 คน พรอมทั้งนําแบบสอบถามตอนที่ 2-8 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .85, .86, .88, .85, .94, .85 และ .79 
ตามลําดับ และหลังจากจําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .85, .93, .93, .91, .93, .88 และ .88 ตามลําดับ 

 วิเคราะหขอมูลดวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูล
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวและปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย โดยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) 
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สรุปผลการวิจัย 

 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ชุมชนในภาคใตของประเทศไทย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยรวมอยู
ในระดับดี    มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.55 (SD = 0.67) มีคาเฉลี่ยดานพฤติกรรมดานการบริโภคเทากับ 3.63 
(SD. = 0.64) และดานกิจกรรมทางกายมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.39 (SD = 0.95) 

2. การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณ ของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศไทย 
สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

2.1  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.09      
(SD = 0.56) 

2.2  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.20 
(SD = 0.78) 

2.3   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.66 (SD = 0.77) 

2.4 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.11 (SD = 0.74) 

2.5  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานไดรับอิทธิพลจากบุคคลใน
ครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.60  (SD = 0.85) 

  2.6 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ไดรับอิทธิพลจาก
สถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.61  (SD = 0.69) 
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3. การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  อิทธิพลของ
ครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของ
ประเทศไทย การศึกษาความสัมพันธพบวา 
 3.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัว        
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .22)  
 3.2   และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัวมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ.01 (r = .81)  
 3.3  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุม
น้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r =-.68) 

  3.4  ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r = .75)   
 3.5  อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  (r = .26)  

  3.6  อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01   (r = .36) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 
การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 
วัตถุประสงค ขอท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของ
ประเทศไทย  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน
ในภาคใตของประเทศไทย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ทั้ง 2 ดานอยูใน
ระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 3.55 (SD = 0.67) และมีคาเฉลี่ยดานพฤติกรรมดานการ
บริโภคเทากับ 3.63 (SD = 0.64) และดานกิจกรรมทางกายมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.39 (SD = 0.95) 

เมื่อพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมดานการรับประทานผักที่มีกากใยมีคะแนนเฉลี่ย 4.00 

ซ่ึงอยูในระดับดี สืบเนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคของภาคใตนั้นนิยมอาหาร รสจัด โดยรสชาติ
ของอาหารสวนใหญคือ เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด กับขาวแตละมื้อจะไมขาดรสเผ็ดและมีประเภทน้ําแกง 
แกงที่นิยม คือ แกงพุงปลา แกงสม สวนประกอบสําคัญของอาหารแตละมื้อคือ ผักสด การที่ใชผัก
มาชวยเคี้ยวกลืนนั้นเพื่อชวยลดความเขมความเผ็ดของอาหาร ทําใหรสชาติที่จัดจานลดลงและ
รับประทานอาหารไดมากขึ้นคลองคอขึ้น เนื่องจากภาคใตอุดมสมบูรณ จึงมีผักสดหลายชนิด เชน 
ผักกูด ผักเหรียง กระถิน กระเฉด ผักบุง แตงกวา ถ่ัวฝกยาว ลูกเนียง สะตอ ยอดมะมวงหิมพานต 
ฯลฯ เพื่อรับประทานคูกับแกง ยํา จึงเรียกผักนี้วา “ผักแกลม” หรือ “ผักเหนาะ” “ผักจิ้ม” (ศูนย

วัฒนธรรมภาคใต, 2534) สวนพฤติกรรมการดื่มน้ําเปลาแทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลมมีคาเฉลี่ย

คะแนน 4.34 ซ่ึงอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวาสังคมชนบทประชาชนสวนใหญไมนิยมดื่มน้ําหวาน

หรือน้ําอัดลมเหมือนสังคมเมือง ซ่ึงวัฒนธรรมการดื่มน้ําในภาคใตนั้น น้ําดื่ม น้ําใช ของชาวใตนิยม
ใชน้ําบอขุดเอง น้ําบอที่ใชจะมีลักษณะใสเย็น สะอาดใชตมกินกัน จนถึงปจจุบันก็ยังนิยมดื่ม
น้ําเปลาโดยเชื่อวาการดื่มน้ําสะอาดทําใหฉลาด (ศูนยวัฒนธรรมภาคใต, 2534) สวนพฤติกรรมการ

บริโภคที่มีคะแนนอยูในระดับดี ไดแก การหยุดรับประทานอาหารที่ชอบทันทีเมื่อรูสึกอิ่มแลว     
การไมรับประทานอาหาร  ขนม หรือ ดื่มน้ําอัดลม ขณะดูโทรทัศน วิดีโอ หรือดูภาพยนตร           
การรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 2 ทัพพี การจํากัดปริมาณอาหารในมื้อเย็นใหนอยกวาอาหารมื้อ
เชาหรือมื้อกลางวัน การไมเติมน้ําตาลทรายในอาหาร ขณะปรุง/ประกอบ และ/หรือ ขณะ

รับประทานอาหาร เปนพฤติกรรมที่ทําใหสามารถควบคุมน้ําหนักได พบวา กลุมตัวอยางไดความรู
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ในเรื่องดังกลาวจากแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จากสถานบริการสุขภาพ
ที่รักษาอยูแลว จึงทําใหคะแนนในขอดังกลาวอยูในระดับดี สวนพฤติกรรมบริโภคที่เปนอุปสรรค
ตอการควบคุมน้ําหนักไดแก การรับประทานอาหารจําพวก ขนม ระหวางมื้ออาหาร   การรับประทาน
อาหารที่ทอดดวยน้ํามัน เชน ไกทอด ลูกชิ้นทอด หมูทอด ปลาทอด การรับประทานอาหารที่ปรุง   
โดยใชน้ํามันหรือกะทิ มีคะแนนอยูในชวง 2.7-3.4 ซ่ึงเปนคะแนนระดับปานกลาง โดยพฤติกรรม

ดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เนื่องจากรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง 
 เมื่อพิจารณากิจกรรมทางกาย พบวาดานการใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน รดน้ํา

ตนไม ทํางานบาน มากกวากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ การออกกําลังกายหลังเลิกงานและการ
ออกกําลังกายใหได 30 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห มีคาคะแนน 2.93 - 3.43 ซ่ึงเปนคะแนนระดับปาน
กลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมโดยมีกิจกรรมทางกายในขณะ
ทํางานอยูแลว ลักษณะงานจําเปนตองออกแรงและใชกําลังงานตลอดวัน เมื่อเสร็จส้ินภาระงานใน
แตละวัน จึงทําใหออนเพลีย ไมสามารถออกกําลังกายหลังเลิกงานได รวมทั้งงานเกษตรกรรมเปน
งานที่ไมมีวันหยุด จึงไมมีเวลาวางในการออกกําลังกายใหไดสัปดาหละ 3 วันไดเชนกัน แตในสวน
ของการไมนั่งทํางานติดตอกันเปนเวลาหลายชั่วโมง การใชเวลาในการทํากิจกรรมเชน รดน้ําตนไม 
ทํางานบาน การทํากิจกรรมหลังจากรับประทานอาหารแทนการนอนหลับ มีคาเฉลี่ย 3.43 - 3.73 ซ่ึง
เปนคะแนนระดับดีนั้น เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง สถานภาพสมรสคู ในสังคม
ชนบทภาคใตงานบาน     สวนใหญเปนกิจกรรมที่แมบานเปนผูทํา เชน กวาดถูบาน ซักผา ปรุง
อาหารใหสมาชิกในครอบครัว (ศูนยวัฒนธรรมภาคใต, 2534) รวมทั้งที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยางอยู

ในสิ่งแวดลอมที่เปนสวนยาง และสวนปาลมน้ํามัน บริเวณบานจึงมีงานอดิเรกใหเลือกทําได
หลากหลาย เชน รดน้ําตนไม ใหอาหารสัตวเล้ียง จึงเปนผลใหกิจกรรมทางกายดานนี้คอนขางสูง 
แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมพฤติกรรมทางกายของกลุมตัวอยางก็ยังมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับปานกลาง จึงสงผลใหเกิดความไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใชไปในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ กลุมตัวอยางจึงเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Thongpila (1998)  ที่พบวาพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ Seo 
(2004)   ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในชีวิตของผูสูงอายุ ในชนบทและเมืองใหญของ
ประเทศเกาหลี มีคะแนนเฉลี่ยในการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับสูงสวนดาน
กิจกรรมทางกายมีคะแนนต่ํา   นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547)           
ที่พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ํ าหนักตัวอยู ในระดับพอใช  มีพฤติกรรมด านการบริโภคที่ ไม เหมาะสม  คือ                     
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การรับประทานอาหารมื้อเย็นมาก การรับประทานอาหารจานเดียวที่ใชน้ํามันหรือกะทิ รับประทาน
อาหารทอดดวยน้ํามัน ไมควบคุมปริมาณอาหารที่ชอบ ในดานกิจกรรมทางกายพบวามีการ         
ออกกําลังกายหลังเลิกงานและออกกําลังกาย คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห อยูในระดับต่ํา และจาก
การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุภลักษณ บุญความดี (2541) ที่พบวาผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร มีนิสัยการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม คือ 
รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง   ไดแกอาหารทอดหรือผัดน้ํามัน อาหารจานดวน อาหารจานเดียว 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มากถึงรอยละ 98.1 และมีการรับประทานอาหารบอย ไดแก รับประทาน
ขนมขบเคี้ยว ขนมปง หรือขนมหวานในเวลาวาง ขณะดูโทรทัศน ขณะทํางาน ถึงรอยละ 51       
สวนดานกิจกรรมทางกายสอดคลองกับการศึกษาของ สุภลักษณ บุญความดี (2541) ที่พบวา
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร          
เปนกิจกรรมทางกายที่ออกแรงนอย เปนเวลารวมมากกวา 8 ช่ัวโมง/วัน ถึงรอยละ 72.9 โดยกลุม
ตัวอยางสวนใหญรอยละ 70.0 ไมไดออกกําลังกาย เนื่องจากไมมีเวลา ตองทํางานทุกวัน ขาดความ
ตั้งใจในการออกกําลังกาย และไมมีสถานที่ออกกําลังกาย จึงทําใหเปนสาเหตุของการมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําไปจัดโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักตัวแกผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในภาคใตได ทั้งดานการบริโภคอาหารและดานกิจกรรมทาง
กายโดยสรางใหเกิดความตระหนักในเรื่อง ประเภทของอาหารที่รับประทานแลวทําใหน้ําหนักตวั
เพิ่มขึ้น เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในดานการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานสูงจําพวก ขนม ระหวางมื้ออาหาร หรือหลังรับประทานอาหารคาวเสร็จ
เรียบรอย มักนิยมรับประทานอาหารหวานหรือผลไมตาม เรียกวา “กินแกเผ็ด” หรือ “ลบปาก”      
โดยขนมหวานที่รับประทานมีเครื่องปรุงหลัก 3 อยาง คือ แปง น้ําตาล กะทิหรือมะพราวขูด อาจใช
พืชชนิดอื่นแทนแปง เชน เผือก มัน ถ่ัว ฟกทอง ขาวโพด ขาวฟาง ฯลฯ น้ําตาลมักใชน้ําตาลโตนด 
น้ําตาลจาก นํ้าตาลมะพราว ขนมหวานที่นิยมกันมากไดแก ขนมโค ลอดชองน้ํากะทิ ขนมปลากริม 
ทุเรียนกวน กาละแม สวนผลไมที่นิยมแพรหลายไดแก เงาะ ทุเรียน มังคุด ลางสาด ลองกอง ละมุด
(ศูนยวัฒนธรรมภาคใต, 2534) ซ่ึงจะเห็นไดวาอาหารดังกลาวลวนใหพลังงานสูง นอกจากนี้ยังชอบ

รับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามัน เชน ไกทอด ลูกชิ้นทอด หมูทอด ปลาทอด รวมทั้งการ
รับประทานอาหารที่ปรุงโดยใชน้ํามันหรือกะทิอีกดวย สวนในดาน กิจกรรมทางกายที่ควรเพิ่มคือ
การใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน รดน้ําตนไม ทํางานบาน มากกวากิจกรรมที่นั่งหรือ    
นอนอยูกับที่ การออกกําลังกายหลังเลิกงานและการออกกําลังกายใหได 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห       
โดยอาจเพิ่มกิจกรรมเหลานี้ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกหรือในชุมชนก็ได 
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วัตถุประสงค ขอท่ี 2 เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และ

คณะ (2006) อันไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึก
นึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดาน
สถานการณ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคใต 

2.1  ปจจัยดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก  การรับรูประโยชนทางดาน
รางกาย การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ การรับรูประโยชน
ทางดานสังคม    ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน มีการรับรูประโยชนโดยรวม อยูในระดับสูง ( X  =4.09, SD = 0.56)  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Pothikanun (1999) ที่พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
บริโภคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยูในระดับดี และสอดคลองกับการศึกษาของ  
Thongpila (1998) ที่พบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกฏเกลา อยูในระดับดี  รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา 
คาสม (2547)  ที่พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูประโยชนโดยรวมอยูในระดับดี 
และการศึกษาของ ดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) ซ่ึงพบวา ผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดเชียงใหม มีการ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับดี  

สําหรับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวรายดาน
พบวา  การรับรูประโยชนดานรางกาย ดานจิตใจ  ดานเศรษฐกิจและดานสังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง  ( X  =4.25, SD = 0.54), ( X  =4.09, SD = 0.75), ( X  =4.07, SD = 0.71)และ ( X  =3.87, 
SD = 0.90) ตามลําดับ อาจเนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรู
และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากอนจึงมีการรับรูถึงประโยชนดานรางกาย
สูงและกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุคอนขางมาก โดยมีอายุอยูในชวง 51-59 ปถึงรอยละ 41.7 จึงมี
ความรูที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงและการปองกันการ
มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (อารยา  ตามภานนท, 2542) ในดานการรับรูประโยชนดานจิตใจและดาน
เศรษฐกิจนั้นถึงแมกลุมตัวอยางจะเปนผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
ก็ตามแตก็ไมมีโรคแทรกซอนอื่นใดที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน สามารถทํางานประกอบอาชีพหา
รายไดตามปกติจึงทําใหการรับรูประโยชนดานจิตใจและดานเศรษฐกิจสูงเชนกัน สวนการรับรู
ประโยชนดานสังคมพบวามีคะแนนต่ํากวาดานอื่น อาจเกิดจากสังคมชนบทไมไดใหความสําคัญใน
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ดานนี้มากนัก เพราะสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ไมไดเนนดานสังคมหรือความสวยความงาม จึง
เห็นประโยชนดานนี้คอนขางนอย 

 2.2  ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ไดแก   การรับรูอุปสรรคดานเวลา การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ การรับรูอุปสรรค
ดานภาวะสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก  และการรับรูอุปสรรคดานชนิดของ
อาหาร    ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน   มีการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับต่ํา  
( X  =2.20, SD = 0.78) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547) ที่พบวาผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน  มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักอยู
ในระดับต่ํา เนื่องจากไมมีโรคประจําตัวจึงไมมีอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ 

สําหรับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
รายดานพบวา  การรับรูอุปสรรคดานเวลา ดานเศรษฐกิจ  ดานภาวะสุขภาพ ดานความไมสะดวก
และดานชนิดของอาหารมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา  ( X  =2.24, SD = 0.86), ( X  =2.01, SD = 
1.09), ( X  =2.05, SD = 0.94), ( X  =2.08, SD = 0.81) และ ( X  =2.52, SD = 1.16) ตามลําดับ  อาจ
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้   กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ถึงรอยละ 30.8 สวนใหญ ทํา
สวนยางพารา และสวนปาลมน้ํามันซึ่งลักษณะของงานไมถูกจํากัดเรื่องเวลา สามารถทํากิจกรรม
เพื่อสุขภาพไดทั้งวัน สวนดานเศรษฐกิจนั้นความเปนอยูของกลุมตัวอยางไมเดือนรอนเนื่องจากคา
ครองชีพไมสูงเหมือนในเมืองใหญ รายไดเพียงพอกับรายจาย และการมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักก็
ไมจําเปนตองเสียคาใชจาย เชน สถานที่ออกกําลังกาย สามารถทําไดในขณะทํางาน และในบริเวณ
บาน สวนดานภาวะสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีเพียงภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานแตไมมี
ภาวะแทรกซอนของโรค ยังสามารถทํางานได อาจมีอาการหัวใจเตนเร็ว ออนเพลีย เหนื่อยลา ไมมี
แรง บางแตเปนสวนนอย  ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ซ่ึงพบวาอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายของพยาบาลที่ชัดเจนที่สุด คืออุปสรรคดานเวลา โดยเฉพาะเวลาที่ใชในการ
ทํางานที่ตองมีการผลัดเปลี่ยนตารางเวลาการทํางานซึ่งไมตรงกับเวลาของบุคคลที่ทํางานปกติ จึงมี
ผลตอการจัดสรรเวลาในการออกกําลังกาย   ไมสามารถออกกําลังกายไดเทาที่ควร ถึงแมจะมีการ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางคอนขางสูงก็ตาม   

 2.3 ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก  พฤติกรรมดานการบริโภค และกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวโดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  =3.66, SD = 0.77) 
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Onchim (1999) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตากสินและ
โรงพยาบาลวชิระมีคะแนนอยูในระดับสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547) ซ่ึงพบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมอยูในระดับสูง และการศึกษาของดรุณี ดล
รัตนภัทร (2545) ที่พบวาผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดเชียงใหม มีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับสูง 

สําหรับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวรายดานพบวา  ทั้งดานพฤติกรรมดานการบริโภค และดานกิจกรรมทางกาย  มีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูง  ( X  =3.70, SD = 0.79) และ ( X  =3.57, SD = 0.88) ตามลําดับ อาจเนื่องจากกลุม
ตัวอยางไดรับความรูเรื่องของอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูแลว และวัฒนธรรม
การบริโภคของชาวใต ก็มีสวนในการทําใหพฤติกรรมการบริโภคสงเสริมพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก เชน  นิสัยการรับประทานผักที่มีกากใย การดื่มน้ําเปลาแทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลมพบวามี
คะแนนอยูในระดับดี จึงเปนพฤติกรรมที่งายตอการปฏิบัติและในดานกิจกรรมทางกายพบวา      
กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหง
ตนอยูในระดับสูง ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักรวมที่มีคาเฉลี่ยในระดับดีเชนกัน  

2.4  ปจจัยดานความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว   ผลการศึกษาพบวา   ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยรวมอยูในระดับดี
( X  = 4.11, SD = 0.74) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาความรูสึกหรืออารมณทางบวกและอารมณทาง
ลบมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีเชนกัน ( X  = 4.11, SD = 0.69)และ ( X  = 4.11, SD = 0.99) ตามลําดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยาง เคยปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักแลวเกิดความรูสึกทั้งดานบวกและ
ดานลบใกลเคียงกัน จึงเปนผลใหมีคะแนนดานความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักอยูในระดับดี  ในความรูสึกดานบวกพบวา   กลุมตัวอยางเคยประสบกับความรูสึกดี
เมื่อไดออกกําลังกายหรือรูสึกดีเมื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ แตในดานลบก็พบวาการควบคุม
น้ําหนักไมสําเร็จทําใหผูปวยทอแทและเบื่อหนาย ประกอบกับอุปสรรคในดานภาวะสุขภาพทําใหมี
กิจกรรมทางกายไมได หรืออุปสรรคดานเวลาที่ตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเกิดความขัดแยง
ดานจิตใจเนื่องจากมีความรับรูประโยชนของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักแตไมสามารถปฏิบัติได     
แตแตกตางกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546) ซ่ึงพบวาความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค โดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง 

2.5  ปจจัยดานอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว   ไดแกดานบรรทัดฐานทางสังคม ดานการสนับสนุนทางสังคม ดานการเปนแบบอยาง 
ผลการศึกษาพบวา   อิทธิพลของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยรวมอยูในระดับสูง         
( X  = 4.11, SD = 0.69) ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546) ซ่ึงพบวาอิทธิพลของ
ครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค อยูใน
ระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานบรรทัดฐานทางสังคมและดานการสนับสนุนทางสังคมมี
คะแนนในระดับสูง ( X  = 4.08, SD = 0.82) และ ( X  = 3.67, SD = 0.87) ตามลําดับ อาจเนื่องจาก
สวนใหญครอบครัวของ  กลุมตัวอยางจะมีความรับรูเกี่ยวกับสภาวะของโรคและการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูแลวจึงมีความสนใจในเรื่องที่มีผลตอสุขภาวะที่ดีของกลุมตัวอยาง   
ไมวาจะเปนการคาดหวังใหกลุมตัวอยางควบคุมน้ําหนักตัวได การจัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวย
ความสะดวกใหรวมทั้งการใหกําลังใจ แตในดานการเปนแบบอยางนั้นพบวามีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง ( X  = 3.19, SD = 1.13) อาจเนื่องจากครอบครัวของกลุมตัวอยางมักมีปญหาดาน
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิงซึ่ง
มีบทบาทในดานการเตรียมและจัดหาอาหารใหสมาชิกในครอบครัวบริโภค จึงดูเหมือนวากลุม
ตัวอยางจะเปนแบบอยางใหบุคคลในครอบครัวเสียมากกวา  จากการศึกษายังพบวาครอบครัวของ
ชาวใตสวนใหญนิยมรับประทานอาหารมื้อเย็นพรอมกันทั้งครอบครัว โดยการรับประทานใชวิธีนั่ง
รวมวงรับประทาน ซ่ึงเปนโอกาสที่สมาชิกในครอบครัวไดรวมพูดจาสนทนาวิสาสะกันอยางเต็มที่ 
มีเ ร่ืองสําคัญอันใดก็นํามาปรึกษาหารือกัน  (ศูนยวัฒนธรรมภาคใต, 2534)   จึงมีผลทําให

รับประทานมาก และควบคุมปริมาณไดยาก ดังนั้นอิทธิพลของครอบครัวในดานการเปนแบบอยาง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักจึงไมชัดเจน  

 
2.6  ปจจัยดานอิทธิพลของสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัว  ไดแก ดานทางเลือกที่เหมาะสม ดานคุณลักษณะที่ตองการ และดานสิ่งแวดลอม    
ผลการศึกษาพบวาอิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X  = 3.61, SD = 0.69)              
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 เมื่อพิจารณารายดานพบวา   ดานทางเลือกที่เหมาะสม และดานคุณลักษณะที่ตองการมี

คะแนนในระดับสูง ( X  = 3.69, SD = 0.75)และ ( X  = 3.66, SD = 0.78) ตามลําดับ เนื่องจากใน
ปจจุบัน ดานทางเลือกที่เหมาะสม ไดมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางในการเสนอทางเลือกไดหลากหลาย
วิธี ไมวาจะเปนดานการรณรงคโดยใชส่ือหลากหลายรูปแบบ เชน   การสอนรายบุคคล การสอน
รายกลุม การประชาสัมพันธผานวิทยุ เสียงตามสาย โทรทัศน วีดีทัศน แผนพับ ภาพโปสเตอร     
เปนตน  สวนดานคุณลักษณะที่ตองการนั้น  พบวาในปจจุบันมีตัวอยางที่สามารถปฏิบัติตามได
มากมาย  ทั้งที่เปนบุคลากรทางดานสุขภาพ และบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคม ตางก็มีอิทธพิลตอกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น   แตดานสิ่งแวดลอมมีคะแนนในระดับปานกลาง ( X  = 3.41, SD = 0.93) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางเปนสังคมเกษตรกรรม สามารถหาสถานที่ออกกําลังกายไดงายกวาสังคมเมืองจึงทําให
แตกตางกับการศึกษาของ สรัลรัตน พลอินทร (2542) ซ่ึงพบวาสภาพแวดลอมของวิทยาลัย              
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกใน
การใชสถานที่เลนกีฬา  

 
วัตถุประสงค ขอท่ี 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก อิทธิพล
ของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนใน
ภาคใต 

3.1  ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก การรับรู
ประโยชนทางดานรางกาย การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ 
การรับรูประโยชนทางดานสังคม 
   ผลการศึกษาพบวา   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .22) ผลการวิจัยสอดคลองตามทฤษฎีการสงเสริม
สุขภาพของ Pender ซ่ึงอธิบายไววา การที่บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่
ไดรับจากการ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น   การรบัรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรม ทั้งโดยทางตรง
และโดยทางออม โดยผานพันธสัญญาที่วางแผนไว จะเขาสูการกระทําพฤติกรรม และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ทาริกา  คาสม (2547) ซ่ึงพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
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ต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
เขตกรุงเทพมหานคร แตแตกตางกับการศึกษาของ  Thongpila (1998) ที่พบวาการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ที่วา การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ของประเทศไทย  

 
 3.2  ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก 
การรับรูอุปสรรคดานเวลา การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ การรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ     
การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก และการรับรูอุปสรรคดานชนิดของอาหาร 
   ผลการศึกษาพบวา   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.68) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎี
การสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006)   ที่กลาววาเมื่อบุคคลพรอมที่จะปฏิบัติต่ําและ
อุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะปฏิบัติสูงและ
มีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวา    การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมคือ   ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก 
และมีผลโดยออมคือ ทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติพฤติกรรม (Pender et al, 2006) 
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ Thongpila (1998) ที่พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกฏเกลา และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา  คาสม (2547) ที่พบวาการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร ยิ่งการรับรูอุปสรรคมีระดับสูง ยิ่งจะทําใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในระดับต่ํา  และจากงานวิจัยของ ดรุณี  ดลรัตนภัทร 
(2545)   พบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยภาพรวมอยูใน
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ระดับพอใช และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว     
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในกลุมผูใหญวัย
กลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 และเปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี 2 ที่วาการ
รับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต
ของประเทศไทย  

 
3.3  ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ไดแก ดานพฤติกรรมดานการบริโภค และดานกิจกรรมทางกาย 
   ผลการศึกษาพบวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .81) ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สง เสริมสุขภาพในการควบคุมน้ํ าหนักตัวของผู ใหญที่มีน้ํ าหนัก เกินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครได (ทาริกา  คา
สม, 2547) และจากงานวิจัยของ ทับทิม  ปตตะพงศ (2545)   พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง  ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางไดและยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Charoenkitkarn (1999) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในชมรมผูสูงอายุ
ที่โรงพยาบาลราชบุรี  และ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Linde (2006) ท่ีพบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 3 ที่วาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ



                                                                                                                  

 

107 
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศไทย  

 
3.4  ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
   ผลการศึกษาพบวา   ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r =.75) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะป 2002 ที่กลาววาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดาน
บวกจะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก   ในทางกลับกัน ถาเปนความรูสึกดานลบมักจะ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว   การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สดุดี              
ภูหองไสย (2541) ที่พบวาความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
กาญจนรัตน  เอ่ียมสะอาด (2546) ที่พบวาความสนุกสนานในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนกลุมเปาหมายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพิจิตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี 4 ที่วา ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศไทย  

 
3.5  ศึกษาความสัมพันธระหวาง อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก   ดานบรรทัดฐานทางสังคม   ดานการสนับสนุนทางสังคม 
ดานการเปนแบบอยาง 
 ผลการศึกษาพบวา   อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r =.26)  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender และคณะ (2006)   ที่กลาววา อิทธิพลระหวางบุคคล คือความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความจริงก็ได 
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อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากร
ทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
และตัวแบบ เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ อิทธิพล
ระหวางบุคคลมีผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชนเดียวกับอิทธิพลทางออม 
โดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธะสัญญา เพื่อวางแผนการกระทํา และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ สรัลรัตน พลอินทร (2542) ที่พบวาการเลนกีฬาของสมาชิกใน
ครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยนักศึกษาที่มีสมาชิกในครอบครัวเลนกีฬาจะมี
อิทธิพลตอการหลอมความคิดและพฤติกรรม และในสวนของการสนับสนุนของครอบครัวและ
บุคคลรอบขางมีสวนสงเสริมใหเห็นคุณคาของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ         
จงรักษ  รอดเกษม (2544) พบวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมออกกําลังกายของบุคลากรทางสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมออกกําลังกายของ
บุคลากรทางสุขภาพได รอยละ 8.8     นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Walker (2006) ที่พบวาผูหญิง
สูงอายุในชนบทของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีอายุ 50-69 ป มีปจจัยที่มีผลตอการบริโภคและการ
ออกกําลังกาย คืออิทธิพลระหวางบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน ในระดับสูง
และการรับรูอุปสรรคในระดับต่ํา ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 5 ที่วา อิทธิพลของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศไทย  

 
3.5  ศึกษาความสัมพันธระหวาง อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก ดานทางเลือกท่ีเหมาะสม ดานคุณลักษณะที่ตองการ และ
ดานสิ่งแวดลอม 
  ผลการศึกษาพบวา   อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r = .36) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริม
สุขภาพของ Pender และคณะ (2006) ที่อธิบายวา  บุคคลรับรูตอสถานการณที่อํานวยความสะดวก
หรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก   การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องความสวยงามของสิ่งแวดลอมที่ เหมาะสมกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม จะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม แต
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ในทางกลับกัน การที่บุคคลอยูในสภาพแวดลอมที่จํากัด ไมเอื้ออํานวย ไมสะดวก สงผลใหบุคคล
นั้นมีขอจํากัดในการกระทําพฤติกรรมขาดแหลงสนับสนุนตาง ๆ อารมณ ขาวสาร ความรักและการ
เอาใจใส ที่จะกอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเกิดขึ้นไดยากหรือไมสามารถเกิดขึ้นได ก็จะทําใหการดูแลสุขภาพของตนเองนั้นลมเหลว 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางใหเหตุผลเกี่ยวกับอิทธิพลดานสถานการณกับการบริโภควาการ
ประชาสัมพันธเผยแพรเกี่ยวกับการลดน้ําหนักโดยผานสื่อตาง  ๆ หรือเมื่อบุคคลากรทางสุขภาพ
แนะนําขอดีของการควบคุมน้ําหนักตัว ทําใหเกิดความรูสึกอยากดูแลสุขภาพบางแตไมไดมากจาก
เดิม สวนดานกิจกรรมทางกายนั้นสวนใหญใหเหตุผลวาเมื่อมีสมาชิกรวมกลุมเพื่อตองการควบคุม
น้ําหนักตัวในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดวยกัน หรือมีสถานที่ที่มีอุปกรณสําหรับการออก
กําลังกายในการควบคุมน้ําหนักตัว ทําใหเกิดความรูสึกอยากออกกําลังกายมากขึ้นจากเดิมซึ่งก็มี
กิจกรรมทางกายจากงานอาชีพอยูแลว การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวเรศ  ใสสีสูบ 
(2543) ซ่ึงพบวาอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา
อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 6 ที่วาอิทธิพลดาน
สถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต
ของประเทศไทย อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546) ที่พบวา
อิทธิพลดานสถานการณไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนใน
จังหวัดนครสวรรค อาจเปนเพราะบริบทของกลุมตัวอยางตางกันและสิ่งแวดลอมตางกัน  

 จากผลการวิจัยดังกลาว สามารถนําไปใชเพื่อจัดทําโปรแกรมในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยตองตระหนักถึงความสําคัญ
ของปจจัยคัดสรรทั้งหมด ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพล
ดานสถานการณ แกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
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ขอเสนอแนะ 

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่พบวาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก   การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว  อิทธิพลของครอบครัว   อิทธิพลดานสถานการณ   ดังนั้นพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ และปองกันการเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานโดยตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยดังกลาวคือ 

 1.  ดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ควรมี
การประเมินดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดโปรแกรม   หากพบวาผูปวยมีการรับรู
ประโยชนต่ํา ควรจัดการใหความรูในเรื่องดังกลาว โดยการสอนควรพิจารณาดานการสื่อสารที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพราะการที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมี
การรับรูประโยชนในเรื่องการควบคุมน้ําหนักตัวจะเปนผลใหเกิดพฤติกรรมทั้งดานการบริโภคที่
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพื่อเกิดผลดีตอภาวะโรคความดันโลหิตสูงที่เปนอยู 

 2.  ดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวควรมี
การประเมินอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเพื่อใชเปนขอมูลในการจัดโปรแกรม   หากพบวาอุปสรรคของผูปวย
สามารถกําจัดหรือแกไขได   เชน   อุปสรรคดานเวลา สถานที่   ระยะทางของสถานที่ออกกําลังกาย 
การขาดการสนับสนุนของครอบครัวหรือสังคม  พยาบาลหรือทีมสุขภาพสามารถแกไขโดยจัด
โปรแกรมใหสอดคลองกับกลุมของผูเขารวมโปรแกรม และใหมีความยืดหยุน อาจจัดกิจกรรมเปน
กลุมเล็ก ๆ โดยผูเขารวมมีลักษณะที่คลายกันมากที่สุด สถานที่จัดโปรแกรมตองอยูใกลบาน        
เปนเวลาที่สามารถมารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ มีการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัว โดยทําความเขาใจกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหการสนับสนุนในการเขารวมโปรแกรม 
รวมทั้งมีการใหความรูถึงคุณและโทษของอาหารที่รับประทานเพื่อลดอุปสรรคดานชนิดของอาหาร 

 3.  ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ควรมีการสงเสริมทั้ง 2 ดาน คือ ดานพฤติกรรมการบริโภคและดานกิจกรรมทางกาย 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรมีการประสานทักษะของ
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การสอน การใหคําปรึกษา รวมทั้งการเปนแบบอยาง   โดยเริ่มจากมีการประเมินสมรรถนะแหงตน
ในการควบคุมน้ําหนักตัว จากนั้นมีการกระตุนและใหกําลังใจในการพยายามปฏิบัติพฤติกรรม เพิ่ม
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักตัว เมื่อสําเร็จในระดับหนึ่ง ควรให
กําลังใจและกลาวคําชื่นชม อาจใชวิธีการใหเห็นตัวอยางจากผูอ่ืน  

 4.  ดานความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพควรมีบทบาทในการกระตุนใหเกิดความรูสึกที่ดี มีอารมณ
ทางบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัว มีการสื่อสารหรือชักจูงใหผูปวยเขาใจวามี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได มีการรับรูความสามารถและศักยภาพของตนเอง โดย
ระดับของการกระตุนควรสม่ําเสมอตลอดกระบวนการควบคุมน้ําหนักตัว 

 5.  ดานอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ควรมีการประเมินอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน หากพบวามีระดับต่ํา ควรจัด
กิจกรรมที่ใหสมาชิกในครอบครัวรวมดวย มีการใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการควบคุม
น้ําหนักตัวตอโรคความดันโลหิตสูง ทั้งดานการบริโภค เชน คุณและโทษของอาหารที่รับประทาน
และกิจกรรมทางกาย เชน การเผาผลาญพลังงานในกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน เพื่อให
สมาชิกในครอบครัวรับทราบเขาใจและพรอมจะเปนกําลังใจใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

 6.  ดานอิทธิพลของสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการใหความรูผานสื่อใหหลากหลายแกผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยเนนเรื่องประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวตอ
โรคความดันโลหิตสูง มีการใชตัวแบบ คือใหเห็นตัวอยางจากผูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุม
น้ําหนักตัว มีการจัดกิจกรรมรวมกันกับผูที่ประสบความสําเร็จ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และทํากิจกรรมควบคุมน้ําหนักรวมกันโดยจัดในกลุมที่คลายกันมากที่สุด เชน กิจกรรมโยคะรับ
อรุณ กิจกรรมเมนูอาหารสุขภาพ กิจกรรมขยับกายสบายชีวี กิจกรรมเผาผลาญแคลอรี่ในกิจวัตร
ประจําวัน 

จะเห็นวาโปรแกรมสงเสริมและควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นมีเปาหมายเพื่อให
เกิดผลลัพธทั้ง 2 ดาน คือ ดานพฤติกรรมการบริโภคและดานกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม กระทําได
โดยนําปจจัยคัดสรรที่ไดกลาวมาขางตนมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมผสมผสานกับการใช
บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงคือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการสอนและการให
ความรู ดานการเปนที่ปรึกษา รวมทั้งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักใหไดผลยิ่งขึ้น 



                                                                                                                  

 

112 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยการสรางและใชโปรแกรมสงเสริมและควบคุมภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยนําปจจัย ดานการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคมุน้ําหนัก
ตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ได มาเปน
แนวทางในการจัดโปรแกรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
  ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่มีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน  
เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 
  

ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และหากผูวิจัยตรวจพบความผิดปกติที่อาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพจะมีการใหคํ าแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ ถูกตอง  และหากตรวจพบ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงจะแนะนําใหพบแพทยตอไป 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ 
 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่              (..............................) 
              ผูเขารวมวิจยั 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่              (นางธนธรณ เก็บไว) 
               ผูวิจัยหลัก 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่                   (..............................) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวจัิย  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
น้ําหนกัตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 

ชื่อผูวิจัย       นางธนธรณ  เก็บไว   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบตังิาน    โรงพยาบาลปะทิว อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 
โทรศัพทท่ีทํางาน      077-591028 ตอ113 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี      01-8911809 
 
ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี ้

1. โครงการนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน             
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน   ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  อิทธิพลของครอบครัวและ
อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  

2. เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึง
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะถูกถอดออกเปนรหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพ
จะไมมีชื่อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

3. รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ 
- การเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 สุมจังหวัด

ในภาคใตตอนบน โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) แบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด   
จาก 7 จังหวัด (กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี) ขั้นตอนที่ 2 สุม
จังหวัดในภาคใตตอนลาง โดยการสุมอยางงาย แบบไมแทนที่ ได 1 จังหวัดจาก 7 จังหวัด (ตรัง 
พัทลุง สตูล สงขลา ยะลา ปตตานี นราธิวาส) ขั้นตอนที่ 3 สุมโรงพยาบาลชุมชนจากแตละจังหวัด
โดยการสุมอยางงาย แบบไมแทนที่ ไดจังหวัดละ  3  โรงพยาบาล รวมเปน 6 โรงพยาบาล ขั้นตอนที่ 
4 เลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ชุมชน โดยวิธีสุมแบบเจาะจง โดยคัดเลือกตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจนครบ 20 คน 
ในแตละโรงพยาบาล จะไดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมทั้งสิ้น 120 คน 
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- เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ชุด 

ประกอบดวย 8 ตอน คาดวาจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 1 ช่ัวโมง   
- ขั้นตอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยอธิบายถึงการตอบแบบสอบถามและการตรวจรางกาย 

โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ทํา
การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ในระหวางการตอบแบบสอบถาม ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไม
ตองการตอบแบบสอบถาม  กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะ
ส้ินสุด  โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุม
ตัวอยาง  

4. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการ
วิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอการไดรับ
การรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด  และหากพบวาน้ําหนักเกินมาตรฐานจนอาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพจะมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการควบคุมน้ําหนักตัว       
หากพบภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงจะ แนะนําใหพบแพทยตอไป 
 5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่
เขารวมการวิจัย 

6.   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํา
ยินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ภาคผนวก ค 

 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง 
ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ
 คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  
 โดยแบบสอบถามนี้มี  8 ตอน ประกอบดวย 

 ตอนที่   1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 ตอนที่   2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
 ตอนที่   3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
 ตอนที่   4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
   สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
 ตอนที ่  5  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
 ตอนที่    6  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

 ตอนที่   7  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริม 
   สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

 ตอนที่   8  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย   ในชอง  หรือเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 

                 ของตัวทาน            
 

1. อายุ.............................ป (เต็ม) 

2. เพศ    ชาย   หญิง 

3. สถานภาพสมรส  โสด   คู   หมาย  หยา 
    แยกกนัอยู 

4. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียน  ประถมศึกษา  มัธยมตน, ปวช. 

     มัธยมปลาย, ปวส.  อนุปริญญา  ปริญญาตรี  

    สูงกวาปริญญาตรี 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ต่ํากวา 5,000 บาท  5,000 – 10,000 บาท  

     10,001 – 15,000 บาท  15,001 – 20,000 บาท  

     มากกวา 20,000 บาท 

6. อาชีพ   รับจาง  เกษตรกรรม  คาขาย 

     พนักงานบริษัท  รับราชการ  อ่ืน ๆ (ระบุ).................. 

7. น้ําหนกั.......................กิโลกรัม 

8. สวนสูง........................เซนติเมตร 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัว 
วัตถุประสงค     เพื่อสอบถามถึงการรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
การที่ทานสามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดนั้นมีประโยชนตอตัวทานอยางไร 

ลําดับ รายการ 
เห็นดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

1 ทําใหมีรูปรางไดสัดสวน บคุลิกภาพด ี      
2 ชวยใหลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนอนัตราย

ของโรค ความดันโลหิตสูง 
     

3 ทําใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ      
 . 

. 

. 

     

7 ทําใหไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนมากขึ้น      

8 ทําใหกลาออกสังคมไดมากขึ้น      
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัว 
วัตถุประสงค   เพื่อสอบถามถึงการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
เหตุผลท่ีเปนอปุสรรคตอการควบคุมน้ําหนกัตัวขอใดตรงกับความเห็นของทาน 

ลําดับ รายการ 
เห็นดวย 
มากที่สุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

1 การควบคุมน้ําหนักตวัโดยการเตรียมอาหาร
เพื่อรับประทานเองเปนสิ่งทีต่องใชเวลามาก 

     

2 การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ทําให
เสียเวลาในการทํางานเพื่อหารายได 

     

 . 
. 

     

18 อาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนกัมีรสชาติไม
อรอย 

     

19 การควบคุมตนเองในการรับประทานอาหาร
เวลาไปงานเลีย้งไมไดเนื่องจากรสชาติอรอย 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว  
วัตถุประสงค  เพื่อสอบถามถึงความเชื่อม่ันในความสามารถของทานในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
คําชี้แจง   ขอใหทานพิจารณารายการแตละขอวาทานมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการควบคุม  
                   น้ําหนักตัวของทานอยูในระดับใด และใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางใหตรง 
                   กับความเปนจริงของทาน 
 
 ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจมาก   หมายถึง  ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจมากที่สุด   หมายถึง ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 
ทานมีความเชือ่ม่ันวาทานสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมดังนี ้

ลําดับ รายการ 
ม่ันใจ 
มาก
ท่ีสุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ 
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็กนอย 

ไม 
ม่ันใจ
เลย 

1 รับประทานผักที่มีกากใย เชนผักคะนา ผักบุง 
ผักกาดขาว มะเขือเทศ 

     

2 หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม และ/หรือ ขนม
หวานทีใ่หพลังงานสูง เชน ทุเรียน มะมวงสุก 
ลําไย ล้ินจี่ ละมุด องุน ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา 
ขนมน้ําเชื่อมตาง ๆ  

     

 . 
. 
. 

     

17 ออกกําลังกายหลังเลิกงาน      
18 ออกกําลังกาย คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห เปน

อยางนอย 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุ
น้ําหนักตัว  
วัตถุประสงค   เพื่อสอบถามถึงความรูสึกนึกคิดของทานที่มีตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
ทานรูสึกอยางไรตอการควบคุมน้ําหนักตัว 

ลําดับ รายการ เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1 รูสึกชื่นชอบการควบคุมน้ําหนักตวั      
2 รูสึกเพลินเพลินใจเมื่อไดออกกําลังกาย      
 . 

. 

. 

     

9 หลังออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อยหนาย      
10 รูสึกอารมณไมดีเม่ือนึกถึงการออกกําลัง

กาย 
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ตอนที่   6   แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
วัตถุประสงค   เพื่อสอบถามถึงอิทธิพลของครอบครัว (พอ แม พี่ นอง สามี ภรรยา บุตร)ที่มีตอ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
บุคคลในครอบครัว (พอ แม พี่ นอง สามี ภรรยา บตุร) มีสวนเกี่ยวของกับการควบคมุน้ําหนักตัว
ของทานอยางไร 

ลําดับ รายการ 
เห็นดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

1 คาดหวังใหฉนัควบคุมน้ําหนักตัว      
2 เชื่อวาการควบคุมน้ําหนักตัวเปนสิ่งที่มี

ประโยชนตอฉัน 
     

 .      
8 มีการควบคุมน้ําหนกัตัวไปดวยพรอม ๆ กับ

ฉัน 
     

9 ฉันเรียนรูวิธีการควบคุมน้ําหนักตวัจากบคุคล
ในครอบครัว 
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ตอนที่  7  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว 
วัตถุประสงค   เพื่อสอบถามถึงอิทธิพลดานสถานการณ ที่มีตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 
                           ของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
ทานตองการ ควบคุมน้ําหนกัตัวเม่ือมีสถานการณดงันี ้

ลําดับ รายการ 
เห็นดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

1 ไดรับรูการประชาสัมพันธเผยแพรเกี่ยวกับการ
ลดน้ําหนกัโดยผานสื่อตาง ๆ เชน โทรทัศน 
วิทยุ หรือหนังสือพิมพ  

     

2 อยูในสถานการณที่จําเปน เชน ตองออกงาน
สังคม 

     

 .      
7 มีสถานที่ที่มีอุปกรณสําหรับการออกกําลังกาย

ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
     

8. เมื่อมีสมาชิกรวมกลุมเพื่อตองการควบคุม
น้ําหนกัตัวเชนกัน 
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ตอนที่ 8   แบบสอบถามการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั  
วัตถุประสงค  เพื่อสอบถามถึง พฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณารายการแตละขอวาทานมีพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูใน 
              ระดบัใด และใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทาน  
 
 ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เปนประจํา  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวนั 
 บอยครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 พอประมาณ    หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  3 - 4 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
 นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  1 - 2 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัต ิ  หมายถึง   ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 
ทานปฏิบตัิพฤติกรรมเหลานี้อยางไร 

ลําดับ รายการ เปน
ประจํา 

บอย 
คร้ัง 

พอ 
ประมาณ 

นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1 รับประทานผักที่มีกากใย เชนผักคะนา ผักบุง 
ผักกาดขาว มะเขือเทศ 

1    1 

2 รับประทานผลไม และ/หรือ ขนมหวานที่ให
พลังงานสูง เชน ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี่ 
ละมุด องุน ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา ขนม
น้ําเชื่อมตาง ๆ  

1 1 1 1 1 

 . 
. 
. 
. 
. 
 
. 

     

17 ออกกําลังกายหลังเลิกงาน 1 1 1 1 1 
18 ออกกําลังกาย คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห 

เปนอยางนอย 
1 1 1 1 1 
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หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางธนธรณ  เก็บไว   เกิดวันที่ 24 กุมภาพันธ พ.ศ.2512 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร ปการศึกษา 2535 จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ เขารับราชการตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลปะทิว ตั้งแตป พ.ศ. 2535 
ถึงปจจุบัน และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) 
Flexible Learning คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546 
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