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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นบุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 264 คน ได้มาจากการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
ประเทศไทย เคร่ืองมือในการวิจยัประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผ่านการ
ทดสอบค่าความเท่ียงภายใน (Internal consistency reliability) ไดห้าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Alpha cronbach’s coefficient) อยูร่ะหวา่ง .80 - .89 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการวิจยัพบวา่ ความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ และพฤติกรรมในอดีต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
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เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .18, .37, .22, .17, .19, .27 และ .29 ตามล าดบั; P < .01) ยกเวน้ การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ผูใ้หญ่ 

ภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 
Abstract 

A descriptive correlational study aimed to explore factors related to preventive behaviors for 
hypertension in Thai adults with prehypertension. The 264 samples were recruited by multi-stage 
random sampling from the health promoting hospitals in Thailand. The research instruments were two 
sets of questionnaires consisting of the factors related to preventive behavior questionnaire and the 
preventive behaviors of patient questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires 
were between .80 and .89. Pearson’s product moment correlation was used for statistical analysis. The 
results revealed that, the intention, desire, attitude, perceived behavioral control, positive and negative 
anticipated emotions, and past behaviors had positive correlation towards preventive behaviors for 
hypertension (r = .18, .37, .22, .17, .19, .27 and .29 respectively; P < .01). However, subjective norms 
were not correlated with the preventive behaviors for hypertension among Thai adults with 
prehypertension. 
Keywords: Factors related, Preventive behaviors for hypertension, Adult, Pre-hypertension  
 
บทน า 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรค เป็นการแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ทั้งท่ีเป็นการกระท าในส่ิงท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระท าในส่ิงท่ีผลเสียต่อ
สุขภาพ (Phetphum, 2019) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงนั้น 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทยแนะน าว่าหัวใจส าคญัของการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อ
รวมทั้งโรคความดนัโลหิตสูง คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาวท่ีประกอบด้วย การลด
น ้าหนกัในผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินหรืออว้น การเพิ่มการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกาย การปรับรูปแบบ
ของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การจ ากดัการบริโภคเกลือและโซเดียมในอาหาร การจ ากดัหรืองดด่ืม
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แอลกอฮอล์ และการหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ีหรือการเลิกบุหร่ี รวมถึงการจดัการกบัความเครียด 
หากบุคคลวยัผูใ้หญ่กระท าพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเหล่าน้ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอ จะท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง และช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงได ้(Thai Hypertension Society, 2019; 2015) อย่างไรก็ตาม ประชากรวยัผูใ้หญ่ยงัไม่ประสบ
ผลส าเร็จในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง จึงเป็นเหตุ
ใหส้ถานการณ์ความดนัโลหิตสูงในประชากรกลุ่มน้ียงัคงสูงข้ึน  

ความดนัโลหิตสูง (Hypertension; HTN or HT) เป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัคงเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูใ้หญ่วยัท างาน จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปี พ.ศ. 2561 
ประชากรผูใ้หญ่ 3.9 ลา้นคนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง และอีก 7.7 แสนคนสงสัยป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูง (Thai Ministry of Public Health, 2019) จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวยั
ผูใ้หญ่ ปี พ.ศ. 2557 (Aekplakorn, 2016) พบวา่ วยัผูใ้หญ่ร้อยละ 74.1 บริโภคผกัและผลไมป้ริมาณต่อ
วนัไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.2 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และร้อยละ 2.7 มกัใชย้าคลายเครียดหรือยา
นอนหลบัเป็นประจ า ผลส ารวจยงัแสดงให้เห็นว่าวยัผูใ้หญ่ร้อยละ 37.5 มีภาวะอ้วน (BMI  25 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) รวมทั้งอตัราการสูบบุหร่ีเป็นประจ าเพิ่มข้ึนสูงสุดในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 30 - 44 ปี 
ดว้ยพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวอาจน าไปสู่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองมาจากอายุท่ี
เพิ่มข้ึน การสะสมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เร่ือยมา ทั้งจากการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
ความเครียดจากการแบกรับความรับผิดชอบทั้งในครอบครัวและอาชีพการงาน ดงันั้นจะเห็นไดว้่าวยั
ผูใ้หญ่ยงัแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงค่อนขา้งนอ้ย  

จากการวิจยัท่ีผ่านมามีหลายงานวิจยัแสดงขอ้ค้นพบเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่ ดงัการศึกษาของ Onsrinoi, 
Leelukkanaveera, & Toonsiri (2017) พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ในบุคคลท่ีมีภาวะก่อนโรคความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ในจงัหวดัชลบุรี ได้แก่ เพศหญิง  
แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาของ Mariyasoosai, 
Chompikul, Keiwkarnka, & Wongsawass (2015) พบวา่ ประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงในอ าเภอ
พุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัต ่า มีแนวโน้มท่ีจะมี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงค่อนข้างต ่ า  อย่างไรก็ตาม ผลจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าขนาดของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงยงัอยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่า จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ 
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บุคคลจ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัหลาย ๆ ดา้น เพื่อท าใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน จนสามารถควบคุมหรือรักษาระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้
Perugini & Bagozzi (2001) กล่าวถึงกรอบแนวคิดแบบจ าลองพฤติกรรมการมุ่งสู่เป้าหมาย (Model of 
Goal Directed Behavior: MGDB) ซ่ึงอธิบายการบรรลุพฤติกรรมเป้าหมายตามท่ีบุคคลมุ่งหวงั โดย
กล่าวว่าการท่ีบุคคลจะประสบความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมท่ีมุ่งหวงัไดน้ั้น บุคคลตอ้งมีความ
ตั้งใจท่ีจะตดัสินใจลงมือกระท าพฤติกรรม โดยความตอ้งการของบุคคลจะเป็นตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิด
ความตั้งใจ ความตอ้งการของบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม พฤติกรรมในอดีต และอารมณ์ท่ีคาดหวงั ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีร่วมกนัหล่อหลอมให้
บุคคลเกิดความตอ้งการ และส่งผลต่อความตั้งใจในการตดัสินใจลงมือกระท าพฤติกรรม และน าไปสู่
การกระท าตามพฤติกรรมเป้าหมายของตน การศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่า เจตคติ การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวก พฤติกรรมในอดีต การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจ 
และความตอ้งการ มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมภาวะความดนัโลหิต
สูงของประชากรวยัผูใ้หญ่ (Baghianimoghadam, Aivazi, Mzloomy, & Baghianimoghadam, 2011) และ
การศึกษาในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงประเทศอิหร่านเช่นกนั พบว่า การ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
DASH ของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Mahmoodabad, Dashti, Salehi-Abargouei, 
Fallahzadeh, & Soltani, 2019) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงใน
ประเทศไทย พบว่า เจตคติ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความตั้ งใจ และความต้องการ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Tongnuang, Jittanoon, Boonyasopun, Balthip, & 
Lauver, 2019) 

ประชากรวยัผู ้ใหญ่ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จ าเป็นต้องมีการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อให้สามารถคงไวซ่ึ้งระดบัความดนั
โลหิตตามเกณฑ์ปกติ ไม่น าไปสู่โรคความดนัโลหิตสูง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และสามารถดูแลตนเอง
ได ้ประชากรวยัผูใ้หญ่จ าเป็นตอ้งปฏิบติัตนอย่างเคร่งครัดเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะ
ความดนัโลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีประชากรกลุ่มน้ียงัมีข้อจ ากัดและ มีภาระรับผิดชอบทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว และสังคมท่ีมากกวา่วยัอ่ืน ๆ นอกจากน้ี ระยะท่ีผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็น
โรคความดันโลหิตสูงค่อนขา้งน้อย และข้อค้นพบส่วนใหญ่แสดงให้เห็นระดับของความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สูงมากนกั พยาบาล
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เป็นบุคลากรทางการสุขภาพท่ีปฏิบติังานเก่ียวข้องและใกล้ชิดกับประชาชน บทบาทท่ีส าคญัของ
พยาบาลคือ การส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู และรักษา โดยมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างศกัยภาพของประชาชน
ในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นหน่ึงโรคส าคญัในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัเป็นปัญหาส าคญัของประชาชน การศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยอธิบายความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของ
ผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ขอ้คน้พบจะเป็นแนวทางให้พยาบาลในทุกโรงพยาบาล
ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิถึงตติยภูมิสามารถน าไปพิจารณาวางแผนจดักิจกรรมการดูแลและส่งเสริมให้บุคคล
วยัผูใ้หญ่ท่ีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเกิดความตระหนกัและน าไปสู่การปรับตวัเพื่อให้
มีวถีิชีวติท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 
วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต กบัพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 
สมมติฐานการวจัิย 

1. ความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัสูง 

2. ความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต กบั
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พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงใช้แนวคิดแบบจ าลองพฤติกรรมการมุ่งสู่เป้าหมาย (MGDB) ของ Perugini & Bagozzi 
(2001) โดยงานวิจยัทางการพยาบาลท่ีผา่นมาไดน้ าแนวคิดน้ีมาอธิบายพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโรค
ความดนัโลหิตสูง แนวคิด MGDB ไดอ้ธิบายกระบวนการไดม้าซ่ึงการตดัสินใจของบุคคลในการเลือกท่ี
จะลงมือกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมตามท่ีตนตั้งเป้าหมายไว ้โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
เป้าหมาย ประกอบดว้ย เจตคติ (Attitude) คือการประเมินของบุคคลท่ีมีต่อภาพรวมของพฤติกรรมทั้ง
ดา้นบวกและดา้นลบ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) คือการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความ
คาดหวงัหรือความต้องการของสังคมท่ีมีต่อบุคคลนั้นในการท่ีจะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรม 
อารมณ์ท่ีคาดหวงัทั้งดา้นบวกและลบ (Positive and negative anticipate emotions) เป็นประสบการณ์
ของความส าเร็จและความลม้เหลวตามเป้าหมายท่ีคิดหรือหวงัไวข้องบุคคลต่อพฤติกรรม การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) เป็นการรับรู้บุคคลว่าเป็นการยากหรือง่ายท่ีจะท า
พฤติกรรมนั้น ๆ พฤติกรรมในอดีต (Past behavior) เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีเคยปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 
จนพฒันาเป็นพฤติกรรมเคยชิน ความตอ้งการ (Desire) เป็นความรู้สึกหรือความปรารถนาของบุคคลท่ี
น าไปสู่จุดมุ่งหมายในการกระท าพฤติกรรม และความตั้งใจ (Intention) คือความพร้อมของบุคคลในการ
ลงมือกระท าพฤติกรรมเป้าหมาย  
 
ขอบเขตการวจัิย 
 ประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุระหวา่ง 35 - 59 ปี 
 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นบุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจาก
ผลการส ารวจประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการคดักรองและมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง (กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง) ประจ าปีงบประมาณ 2561 พบวา่มีจ านวนทั้งส้ิน 3,899,712 
คน (Thai Ministry of Public Health, 2019)  

กลุ่มตวัอย่าง เป็นบุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) อายุระหวา่ง 35 - 59 ปี (เป็นอายุท่ีเร่ิมตน้เขา้สู่ระบบคดั
กรองภาวะความดนัโลหิตสูง (Aekplakorn, 2016)) (2) ระดบัความดนัโลหิตอยูร่ะหวา่ง 130/85 - 139/89 
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mmHg (high normal or pre-hypertension) (Thai Hypertension Society, 2015) (3) ไม่เคยไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะความดนัโลหิตสูง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสูตรของ Nunnally & 
Berstein (cited in Munro, 2001) โดยก าหนดให ้1 ตวัแปรอิสระเท่ากบัขนาดตวัอยา่ง 30 คน การศึกษาน้ี
มี 8 ตวัแปรอิสระและเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัขอ้มูลสูญหาย จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 
264 คน การสุ่มกลุ่มตวัอย่างเร่ิมตน้ค านวณสัดส่วนจ านวนตวัอย่างต่อประชากรจริงเพื่อให้ได้ขนาด
ตวัอยา่งในแต่ละภาคของประเทศไทย จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) เพื่อเลือกตวัแทนจงัหวดั ตวัแทนอ าเภอ และตวัแทนต าบล จนไดต้วัแทนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจ านวน 8 แห่งจากทุกภาคของประเทศไทย และคดัเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดไวข้า้งตน้จากรายช่ือประชากรท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดจ้ากการ
ตรวจคดักรองโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และท าการสุ่มอยา่งง่ายเพื่อให้ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจนครบทุกพื้นท่ี 

เคร่ืองมือการวจัิย 
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ การศึกษา 

สถานภาพสมรส รายรับ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูง จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ค่าดชันีมวลกาย และระดบั
ความดนัโลหิต 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมี
ภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (Showsungnoen, 2017; 
Thai Hypertension Society, 2015; Tongnuang et al., 2019) มีขอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ ขอ้ค าถามแสดง
ถึงลกัษณะการกระท าของบุคคลในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
ตวัเลือกเป็นมาตรวดั 5 ระดบั ระดบัคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (ปฏิบติัน้อยท่ีสุด) ถึง 5 คะแนน (ปฏิบติั
มากท่ีสุด)  

3) แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนั
โลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง น ามาจากแบบสอบถามของ Tongnuang & 
Jaisomkom (2019) โดยลกัษณะขอ้ค าถามให้ผูต้อบแสดงความรู้สึกต่อขอ้ความโดยใชม้าตรวดั 5 ระดบั 
ให้คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 5 คะแนน มีขอ้ค าถามจ านวน 72 ขอ้ แบ่งเป็น 7 ตอน ไดแ้ก่ (1) ความ
ตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จ  านวน 18 ขอ้ (ตั้งใจมากท่ีสุด - ตั้งใจ
นอ้ยท่ีสุด) (2) ความต้องการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จ  านวน 6 ขอ้ 
(ตอ้งการมากท่ีสุด - ตอ้งการน้อยท่ีสุด) (3) เจตคติต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดัน
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โลหิตสูง จ  านวน 3 ขอ้ (เห็นดว้ยมากท่ีสุด - เห็นด้วยน้อยท่ีสุด) (4) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  จ  านวน 6 ขอ้ (เห็นด้วยมากท่ีสุด - เห็นด้วยน้อย
ท่ีสุด) (5) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
จ  านวน 6 ข้อ (ยากท่ีสุด - ง่ายท่ีสุด) (6) อารมณ์ท่ีคาดหวังเชิงบวกและเชิงลบต่อการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จ  านวน 14 ขอ้ (เห็นดว้ยมากท่ีสุด - เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด) และ (7) 
พฤติกรรมในอดีตเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  จ  านวน 19 ข้อ 
(ปฏิบติัมากท่ีสุด - ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจ ัยด าเนินการทดสอบค่าความเท่ียงภายในของแบบสอบถาม (Internal consistency 

reliability) ด้วยการน าแบบสอบถามทุกฉบบัทดลองใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจริงจ านวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงในจงัหวดันราธิวาส พบว่า
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงฯ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค (Alpha cronbach’s coefficient) 0.81 และแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ฯ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Alpha 
cronbach’s coefficient) 0.80 - 0.89 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(IRB) จากมหาวิทยาลยันราธิวาส

ราชนครินทร์ (เอกสารเลขท่ี PNU 2018-006) ผูว้จิยัไดด้ าเนินการในการพิทกัษสิ์ทธ์ิ พร้อมกบัช้ีแจงสิทธิ
ในการบอกเลิกเขา้ร่วมโครงการวจิยัซ่ึงไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา ช้ีแจงดา้นการเก็บรักษาขอ้มูล
และการน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในแบบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจ ัยเสนอบันทึกข้อความถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงเป็นพื้นท่ี

รับผิดชอบในการ คดักรองภาวะความดันโลหิตสูงของประชากรวยัผูใ้หญ่ เพื่อขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาต ทีมวจิยัเขา้พบผูรั้บผิดชอบเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์าร
วิจยัและวิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นท าการส ารวจและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
หากบุคคลนั้นมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์จะเชิญชวนให้เขา้ร่วมโครงการ โดยการแนะน าตวั อธิบาย
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือ กลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ทีมวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากนั้นอธิบาย
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วิธีการตอบแบบสอบถามและเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามโดยใชเ้วลาประมาณ 30 - 60 
นาที โดยทีมวจิยัคอยอ านวยความสะดวก เม่ือขอ้มูลครบถว้นแลว้ถือวา่ส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. Data screening ดว้ยการตรวจสอบ Missing data และ Outlier จากนั้นด าเนินการทดสอบ test 

of normality ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ภาพฮีสโตแกรม (Histogram) ภาพล าตน้และใบ (steam 
and leaf), normal Q-Q plot, detrended normal Q-Q plot และ box-plot หากขอ้มูลไม่มีการกระจายตวัแบบ
โคง้ปกติ ด าเนินการแก้ไขด้วยการท า Data transformation ด้วยวิธี Box-Cox transformation ซ่ึงการ
ตรวจสอบเง่ือนไขเบ้ืองตน้ในการวจิยัคร้ังน้ีพบขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติเชิงบรรยายเพื่อแสดงขอ้มูลส่วน
บุคคลและระดบัของตวัแปรต่าง ๆ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เป็นตน้ และสถิติ
อา้งอิงใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
 
ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ่มตวัอยา่งผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 264 คน มีอายุเฉล่ีย 49.17 ปี 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.97) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.52) และนับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 99.62) เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งจบระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 48.86) เกษตรกรรมเป็น
อาชีพหลกัของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 58.33) และเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีรายรับต่อเดือนต ่ากวา่ 
5,000 บาท (ร้อยละ 40.15) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 57.95 อาศยัอยูก่บัสมาชิกในครอบครัวประมาณ 1-3 คน 
และร้อยละ 31.82 มีสมาชิกในครอบครัวป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่ง 2 ใน 3 
มีค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน(ร้อยละ 60.23) ส าหรับระดบัของความดนัโลหิต ร้อยละ 28.41 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งมี Systolic Blood Pressure (SBP)  130 mmHg และเกือบคร่ึงหน่ึงมีระดบั Diastolic Blood 
Pressure (DBP)  80 mmHg (ร้อยละ 43.94) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงจากเจา้หนา้ท่ีบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 80.30 รองลงมาคือ จากส่ือรณรงค ์เช่น วิทย ุ
โทรทัศน์ ป้ายโฆษณา โครงการในชุมชน ร้อยละ 34.09 และสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 32.58 
ตามล าดบั 
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2. ความตั้งใจ ความต้องการ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงของผู้ใหญ่ทีม่ีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และอารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวก อยู่ในระดบัสูง (Mean = 74.36, 24.27, 
12.92, 23.22, 22.74 และ 25.90 ตามล าดบั) ส่วนคะแนนเฉล่ียอารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงลบ พฤติกรรมใน
อดีต และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 24.52, 48.93 และ 51.40 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ 
พฤติกรรมในอดีต และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของ
ผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (n = 264) 

ตวัแปรทีศึ่กษา Possible score Mean S.D. การแปลผล 
1. ความตั้งใจ 18 - 90 74.36 7.47 สูง 
2. ความตอ้งการ 6 - 30 24.27 3.20 สูง 
3. เจตคติ 3 - 15 12.92 1.38 สูง 
4. การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 6 - 30 23.22 3.79 สูง 
5. การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 6 - 30 22.74 3.00 สูง 
6. อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวก 6 - 30 25.90 2.88 สูง 
7. อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงลบ 8 - 40 24.52 5.81 ปานกลาง 
8. พฤติกรรมในอดีต 19 - 76 48.93 7.38 ปานกลาง 
9. พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง 

19 - 76 51.40 
 

7.96 ปานกลาง 

     หมายเหตุ S.D. = Standard deviation 

 
3. ความสัมพนัธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ของผู้ใหญ่ทีม่ีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิด

ภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ความตั้งใจ ความ
ตอ้งการ เจตคติ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวก อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงลบ 
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พฤติกรรมในอดีต สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .18, .37, 
.22, .17, .19, .27 และ .29 ตามล าดบั) ส าหรับการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต 
กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง (n = 264) 

ตัวแปรทีศึ่กษา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 
เจตคติ .43** 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง .23** 
อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวก .45** 
อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงลบ               .10 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม .37** 
พฤติกรรมในอดีต .46** 
ความตอ้งการ .44** 

         หมายเหตุ **p < .01 

 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตวัอยา่งผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียของความตั้งใจ ความ
ตอ้งการ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และอารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวก 
อยู่ในระดบัสูง อาจเป็นไปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป เม่ือบุคคลถูกวินิจฉยัให้
อยู่ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตเพื่อ
ป้องกนัการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทุกราย (Thai Hypertension Society, 2019) สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 80.30 เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจาก
บุคลากรหรือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ โดยทีมสุขภาพนบัเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีประชาชน  ส่วนใหญ่ให้ความ
เช่ือถือและคลอ้ยตามไดง่้าย การรับรู้เก่ียวกบัโรคและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหิตสูง ขอ้ดี
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ขอ้เสียและวิธีการปฏิบติัตวัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบขอ้ดีของการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และสามารถท่ีจะประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงท่ี
ช่วยสนบัสนุนต่อการปฏิบติัตนเกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีคาดหวงัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง จึงเป็นการเพิ่มระดบัของการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม รวมถึงการสามารถจินตนาการหรือนึกถึง
อารมณ์เชิงบวกจากการกระท าพฤติกรรมก็จะเป็นแรงจูงใจให้  กลุ่มตวัอยา่งเกิดความตอ้งการและความ
ตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในอนาคต สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่น
มาพบว่า คะแนนเฉล่ียของความตอ้งการ ความตั้งใจ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และอารมณ์ท่ี
คาดหวงัเชิงบวกในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชากรวยัผูใ้หญ่ในจงัหวดั
นราธิวาสอยูใ่นระดบัสูง (Tongnuang & Jaisomkom, 2019) 

อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาพบวา่คะแนนเฉล่ียอารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงลบ พฤติกรรมในอดีต และ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงสามารถควบคุมระดบั
ความโลหิตของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไดใ้นปัจจุบนั (น้อยกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท) จึงเช่ือว่า
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเป็นไปในทางท่ีเหมาะสมและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงค่อนขา้งต ่า และกลุ่มตวัอย่างบางส่วนอาจไม่ไดป้ฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ในอดีตอย่างจริงจงั อีกทั้งเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ
48.86) และมีรายไดน้อ้ย (ร้อยละ40.15) จึงไม่มีความพร้อมทั้งดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหรือ
วธีิการ หรือขาดแคลนทรัพยากรในการท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งขาดประสบการณ์ในอดีตเก่ียวกบัวิธีป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง จึงไม่สามารถจินตนาการเก่ียวกบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในทางลบต่อความลม้เหลวจาก
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผา่นมา โดยพบวา่คะแนนเฉล่ียอารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงลบ และพฤติกรรมในอดีตในการปฏิบติั
ตนเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชากรวยัผูใ้หญ่ในจงัหวดันราธิวาส อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Tongnuang & Jaisomkom, 2019) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูงของ
ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง (Onsrinoi, Leelukkanaveera, & 
Toonsiri, 2017; Suksatan, 2018) 

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนั
โลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ความตอ้งการเป็นตวั
แปรท่ีมีค่าขนาดความสัมพนัธ์สูงสุด (r = .37, P < .01) เม่ืออธิบายตามแนวคิดแบบจ าลองพฤติกรรมการ
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มุ่งสู่เป้าหมาย (MGDB) Perugini & Bagozzi (2001) อธิบายวา่ ความตอ้งการ (Desire) เป็นส่ิงท่ีส่ือถึง
ความรู้สึกนึกคิด เหตุผล หรือการประเมินค่าของบุคคลต่อ  ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ท่ีน าไปสู่กระบวนการสร้าง
แรงจูงใจให้บุคคลเลือกท่ีจะตดัสินใจกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ซ่ึงความตอ้งการมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการแสดงพฤติกรรมเป้าหมายและความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม การศึกษาน้ีมีขอ้
คน้พบท่ีแสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการในการกระท าพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงหรือกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงนัน่เอง กลยทุธ์ท่ีช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีดีท่ีสุดคือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต (Thai 
Hypertension Society, 2019) ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาภายใตแ้นวคิดของ MGDB ท่ีพบวา่ 
ความตอ้งการเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของผูป่้วย
วยัผูใ้หญ่ไทยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .28, P < .01) (Tongnuang, 
Jittanoon, Boonyasopun, Balthip, & Lauver, 2019) 

ส าหรับตัวแปรอ่ืน ๆ นอกเหนือจากความต้องการ พบว่า ความตั้ งใจ เจตคติ การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงเช่นกนั สามารถอธิบายไดว้่า เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีสภาวะสุขภาพท่ีแสดงถึงความ
เส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง โดยร้อยละ 60.23 มีค่าดชันีมวลกาย เกินเกณฑ์มาตรฐาน และร้อยละ 
43.94 มีระดบัความดนัโลหิตมากกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท สภาวะสุขภาพดงักล่าวจึงอาจท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดความตระหนกัและลงมือปฏิบติัตนในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้
เหมาะสม รวมทั้งการไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจากบุคลากรทางสุขภาพ (ร้อยละ 
80.30) จะช่วยสร้างความเช่ือมัน่แก่กลุ่มตวัอย่างว่าเขาสามารถท่ีจะควบคุมการกระท าพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของตนเองในอนาคต ส าหรับพฤติกรรมในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัตนเองจากโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามไดถู้กปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอจนเป็น
กิจวตัรแลว้ พฤติกรรมนั้นจะถูกพฒันาเป็นความเคยชิน ซ่ึงเป็นการแสดงออกเพื่อตอบสนองส่ิงเร้าดว้ย
แนวทางเดิมเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์อย่างใดอย่างหน่ึงตามท่ีต้องการบ่อยคร้ัง จนกลายเป็นการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์อยา่งอตัโนมติัเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคต์ามเดิม และท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิด
การเรียนรู้และสามารถคาดเดาอารมณ์ความรู้สึกดา้นบวกและลบในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไดอี้กดว้ย ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงจึงมีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในอนาคต  
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เม่ือพิจารณาขนาดความสัมพนัธ์ พบว่า ความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ พฤติกรรมในอดีต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่
สูงมากนกั (r อยูร่ะหวา่ง .10 -.37) อาจเป็นไปไดว้า่ แมก้ลุ่มตวัอยา่งผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงจะมีความตอ้งการท่ีจะลงท าพฤติกรรมเพื่อป้องกนัตนเองจากโรคความดนัโลหิตสูงมาก
เพียงใดก็ตาม แต่การขาดแคลนปัจจยัสนบัสนุนหรือการมีความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่มากพอ ก็ท าให้บุคคล
ไม่สามารถลงมือกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่างท่ีส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
ครัวเรือนไม่สูงนกัและจบระดบัประถมการศึกษา ซ่ึงการป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงอาจท า
ให้กลุ่มตวัอยา่งจ าเป็นตอ้งเพิ่มค่าใชจ่้ายในครัวเรือนเพิ่มข้ึน เช่น การเลือกอาหารท่ีเหมาะสม ค่าใชจ่้าย
ในการออกก าลงักาย เป็นตน้ อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างานและยงัคงประกอบอาชีพเพื่อ
หาเล้ียงครอบครัวซ่ึงเป็นความรับผิดชอบหลกัของกลุ่มตวัอย่างวยัน้ี ผลการศึกษาเป็นไปตามแนวคิด 
MGDB ของ Perugini & Bagozzi (2001) ท่ีอธิบายวา่ การบรรลุถึงเป้าหมายของพฤติกรรมของบุคคลนั้น
ตอ้งอาศยัปัจจยัต่าง ๆ ช่วยหล่อหลอมให้บุคคลตดัสินใจท่ีจะลงมือปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมุ่งหวงัไว ้ซ่ึง
ประกอบดว้ย ความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิงบวกและลบ และพฤติกรรมในอดีต อยา่งไรก็ตาม แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคจากกลุ่มคนท่ีมีความส าคญัต่อเขาหรือกลุ่มอา้งอิง เช่น ครอบครัว เพื่อนสนิท หรือเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพ ผลการศึกษากลบัพบวา่การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นไปได้
วา่แมบุ้คคลจะเช่ือว่ากลุ่มอา้งอิงมีความคิดเห็นว่าเขาควรจะปฏิบติัพฤติกรรม แต่เขาก็มีโอกาสท่ีจะไม่
คลอ้ยตามหรือปฏิบติัตามความคิดเห็นนั้น หากบุคคลขาดแรงจูงใจหรือไม่ไดรั้บแรงกดดนัในการท่ีจะ
ลงมือปฏิบติั (Ajzen & Fishbein, 1980) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงประเทศอิหร่านท่ีพบวา่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH (Mahmoodabad, Dashti, Salehi-Abargouei, Fallahzadeh, & Soltani, 2019) 
 
สรุป 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความใกล้ชิดและเขา้ถึงประชาชนได้ง่าย การช่วยเหลือ
ประชาชนวยัผูใ้หญ่กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใน
ทิศทางท่ีดีเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จึงเป็นบทบาทอย่างหน่ึงท่ีส าคญัของพยาบาล ขอ้
คน้พบจากการศึกษาแสดงให้เห็นวา่พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของ
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ผู ้ใหญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ DASH การจ ากดัโซเดียมในอาหาร การออกก าลงักายและมีกิจกรรมทางกาย การหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การควบคุมน ้ าหนกัตวั และการจดัการกบัความเครียด มี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจ ความตอ้งการ เจตคติ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ท่ีคาดหวงัเชิง
บวกและลบ และพฤติกรรมในอดีตของของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ยกเวน้การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง โดยขอ้คน้พบน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถ
น าไปใชพ้ิจารณาวางแผนจดักิจกรรมและสร้างเสริมศกัยภาพแก่ผูใ้หญ่กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
ในการป้องกนัตนเอง โดยเฉพาะกลุ่มประชากรท่ีมีระดบัการศึกษาไม่สูงมาก มีรายไดต่้อครัวเรือนต ่า 
หรือมีสภาวะสุขภาพเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง เช่น ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ระดบั
ความดนัโลหิตมากกวา่ปกติ เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ด้านการบริการพยาบาล พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพสามารถน าขอ้คน้พบไปใชใ้นการจัด
กิจกรรมรณรงคแ์ก่ผูใ้หญ่ทั้งท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและประชากรทัว่ไป เพื่อกระตุน้ให้
บุคคลเหล่าน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืน และมุ่งเน้น
ในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงในอนาคตดว้ยการเพิ่มศกัยภาพแก่กลุ่มเป้าหมายในการเผชิญปัจจยัท่ีขดัขวางและส่งเสริมการปฏิบติั
ตนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นเพื่อส่งเสริม การปฏิบติัตน ไดแ้ก่ 
วิธีการและรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ไดแ้ก่  การบริโภคอาหารตาม
แนวทาง DASH การบริโภคโซเดียมอย่างเหมาะสม การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสมเพียงพอ การจดัการความเครียดอยา่งถูกวิธี รวมถึงการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น ไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั กาแฟ ชา หรือการไม่สูบบุหร่ีหรือสูดควนับุหร่ี เป็นต้น 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามและเป็นท่ีปรึกษาตลอดการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในการป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง กระตุน้และสนบัสนุนใหค้รอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดมีส่วนร่วมและผลกัดนัให้สมาชิกใน
ครอบครัวของตนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงปฏิบติัตวัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  

2. ด้านการศึกษา สอดแทรกองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัในเน้ือหาการสอนทั้งรายวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพ ในวยัผูใ้หญ่ การพยาบาลผูใ้หญ่ หรือการพยาบาลในชุมชน โดยเพิ่มเติมเน้ือหาเก่ียวกบั
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ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
ของประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

3. ด้านการวิจัย เพิ่มพื้นท่ีการศึกษาหรือศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะต่าง ๆ 
เช่น ผูสู้งอาย ุเพื่อน าผลการวจิยัไปใชใ้นการประเมินและวางแผน พฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีเหมาะสมกบักลุ่มประชากร และการน าไปใช้ต่อไป หรืออาจศึกษาเพิ่มเติมในตวั
แปรอ่ืน ๆ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดบัความดนัโลหิต เป็นตน้ หรือวิจยัเชิงก่ึง
ทดลองเพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
 
กติติกรรมประกาศ 
 ผลการศึกษาเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากส านกังานคณะกรรมการ
การวจิยัแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562  
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