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Factors influencing health-promoting behaviors 
among people at risk of hypertension 
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บทคัดยอ
  การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพ และปจจัย

ที่มีอิทธิพลและคาดทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือ           

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหติสูง อาย ุ35 ปข้ึนไป จํานวน 302 คน ซึง่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชัน้ภมู ิเก็บขอมลู

โดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไคสแควร และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ          

แบบมีข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 64.90          

สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล และสามารถคาดทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ไดแก การรบัรูประโยชนสรางเสรมิสขุภาพ (Beta = .402) อาย ุ(Beta = -.084) 

แรงสนับสนุนทางสงัคม (Beta = .162) และการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสรางเสรมิสขุภาพ (Beta = -.088) 

โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 32.0                   

(Adjusted R
2
 = 0.320) ผลการศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะใหพยาบาลอนามัยชุมชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการ

ปองกันและสงเสริมการดูแลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต โดยเนนการรับรูประโยชนสรางเสริมสุขภาพ การสงเสริม

ความสามารถในการดแูลตนเอง เพือ่สงเสริมใหกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงูในชมุชนมีพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 

เพิ่มมากขึ้นตอไป

Abstracts
  This cross-sectional study aimed to investigate health-promoting behaviors among people at risk of 

hypertension in a rural community. In total, 302 people at risk of hypertension aged over 35 years old were 

selected using stratified sampling method. Data were analyzed using Chi-square test and Stepwise-multiple 

regression analysis. Results indicated that 64.90% of participants had overall health promotion behaviors at 

moderate level. According to multiple regression model, the significant predicting variable (p<0.01) included 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

perception of health benefits (Beta = .402), age (Beta = -.084), social support (Beta  = .162), and            

perception of self-efficacy (Beta = -.088). These factors could predict 32%  (adjusted R
2
 = 0.320) of 

health-promoting behaviors among those at risk of hypertension.  These findings suggest that nurses and 

other health care providers should promote hypertension preventive behavior among people with                               

prehypertension by focusing on perception of health benefits, social support, and perception of self-efficacy 

of self-care to prevent hypertension. This will enhance health-promoting behaviors among people at risk of 

hypertension in a rural community. 

 คําสําคัญ                            Key words
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ,                 health-promoting behaviors, 
 กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง,               people at risk of hypertension, 
 การรับรูประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ          perception of health benefits

บทนํา
  สถานการณทั่วโลกในปจจุบันพบวา มีผูที่ปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคน ซึ่งสองใน

สามของจํานวนน้ีอยูในประเทศกําลงัพฒันา โดยประชากร 

วัยผูใหญทัว่โลก 1 คน ใน 3 คน มภีาวะความดันโลหติสงู 

และประชากรวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต          

ก็พบวา มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

เชนเดียวกัน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 ประชากร

วัยผู ใหญทั่วโลกจะเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.6                               

พันลานคน
(1)

 โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยในแตละป

ประชากรวัยผู ใหญทั่วโลก เสียชีวิตจากโรคน้ีสูงถึง              

เกือบ 8 ลานคน สวนประชากรในแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใต มีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 

1.5 ลานคน
(2)

 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงน้ี ยังเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตเกือบรอยละ 50.0 ดวยโรคอัมพฤกษ 

อัมพาต และโรคหัวใจ ปจจุบันพบวา โรคไมติดตอ 

(NCDs) ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน             

เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ซึ่งเปนผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงทางโครงสรางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 

เทคโนโลยีทางการแพทย และสิ่งแวดลอม ที่เปนสาเหตุ

การตายที่สําคัญ หรือทําให เกิดภาวะทุพพลภาพ             

เปนภาระตอครอบครัวและสังคม
(3)

 นอกจากน้ีโรค           

ความดันโลหติสงูเปนภัยเงยีบท่ีเปนอันตรายคุกคามชีวิต

ประชาชนมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานและกลุม          

ผูสูงอายุ
(4)

 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคพบวา 

ปจจัยเสี่ยงสําคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

เชน การบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม ขาดการออกกําลงักาย 

ภาวะเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การ          

สบูบหุรี ่ดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล ทาํใหเกดิภาวะเสีย่ง

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและ

หลอดเลือดและโรคอวน
(5-7)

 

  สําหรับประเทศไทย ในปจจุบันโรคไมติดตอ

เปนสาเหตุการตายและการเจ็บปวย ถึง 2 ใน 3 ของ

สาเหตกุารตายทัง้หมด
(8)

 โดยในป พ.ศ. 2556 ประเทศไทย 

มีผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs ถึง 349,090 ราย หรือ

คิดเปนรอยละ 75.2 ของการเสียชีวิตของประชากรไทย

ทั้งหมด และกอใหเกิดภาระโรคจากการสูญเสียสุขภาวะ

ในป พ.ศ. 2556
(9)

 และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน โดย

ประชากรไทยมีภาระโรคในสัดสวนท่ีสูงที่สุดจากกลุม           

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 1.5 ลาน DALYs

  จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือตอนลาง แบงการปกครองออกเปน              

25 อาํเภอ 219 ตาํบล ป พ.ศ. 2561 มปีระชากรทัง้หมด 

1,433,379 คน  และพบวา จํานวนผูปวยดวยโรค             

ความดันโลหติสงู จังหวดัอบุลราชธาน ีในป 2561 จํานวน 

176,402 คน และจํานวนผูปวยดวยโรคความดันโลหิต

สูง จํานวน 3,323 คน ของประชากรท้ังหมด
(10)

 และ
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อาํเภอเขมราฐ เปนหน่ึงใน 25 อาํเภอ ทีม่ปีระชากรท่ีปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง ป 2557-2559 จํานวน 

3,753, 5,835 และ 5,854 คน คิดเปนรอยละ 4.73, 

7.31 และ 8.02 มีผูปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 41, 115 และ 191 คน คิดเปนอัตรา 1,092, 

1,970 และ 3,262 ตอแสนประชากรซึง่เหน็ไดวา จํานวน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
(11)

 จากสถานการณโรคความดันโลหิตสูงท่ีกําลัง

เปนปญหาสาธารณสขุ และสาเหตหุลกัเกดิจากพฤตกิรรม

ทีไ่มถกูตอง ทัง้การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การจัดการความเครียด เปนประเด็นปญหาสําคัญ ผูวิจัย

จึงสนใจท่ีศึกษาป จ จัย ท่ีมีอิทธิพลต อพฤติกรรม                         

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหแกกลุมเสี่ยงตอโรค             

ความดันโลหิตสูง ในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี 

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการแกไขปจจัยท่ีเปนอุปสรรค

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใหเปนไปในทางท่ี           

เหมาะสมกับกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ชวยลด

ปญหาการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได               

เพื่อชีวิตท่ียืนยาวอยางมีคุณภาพ และดํารงชีวิตไดอยาง

ปกติสุขตอไป โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีมีอิทธิพล         

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุ มเสี่ยงโรค        

ความดันโลหิตสูงในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช

แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL
(12)

 ในข้ันตอน      

ที ่4 มาประยุกตใชในการพฒันากรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                                                                                           

วัสดุและวิธีการศึกษา
การกําหนดกลุมตัวอยาง
  ประชากรที่ใชศึกษาในครั้งนี้คือ ประชาชนใน

อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งเพศชายและ           

เพศหญิง อายุ 35 ปข้ึนไป

  ตวัอยางคอื ประชาชนในอาํเภอเขมราฐ จังหวดั

อุบลราชธานี อายุ 35 ปข้ึนไป ที่ได รับการตรวจ                       

คัดกรอง ไดรับการตรวจประเมินวา มีความเส่ียงตอ              

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยมีรอบเอวเกินเกณฑ

มาตรฐาน (ชาย ≥90 ซม. และหญิง ≥80 ซม.) มีระดับ                           

ความดนัโลหติระหวาง 120/80-139/89 มลิลลิติรปรอท 

และมีดัชนีมวลกายมากกวา 23.5 คํานวณขนาด                 

กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power กําหนดคา 

effect size เทากับ 0.2 คาความคลาดเคลื่อน (alpha) 

เทากับ 0.05 และคา Power เทากับ 0.90
(13)

 ไดขนาด

กลุมตัวอยาง จํานวน 302 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 8 สวน ดังน้ี 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานปจจัยสวนบุคคล 

เปนคําถามแบบชนิดเลือกตอบและคําถามปลายเปด  

เปนแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึน้ ประกอบดวย อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และ

การประกอบอาชีพ  จํานวน 6 ขอ

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงข้ึนจาก

แบบสอบถามของสุกัญญา บุญวรสถิต และคณะ
(14) 

ลกัษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 

มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 30 ขอ

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู ประโยชน             

ของการสรางเสริมสุขภาพ ผู  วิ จัยดัดแปลงข้ึนจาก

แบบสอบถามของสุนันทมนัส บญุโลง
(15)

 ลกัษณะคาํถาม

เปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) มีขอใหเลือก

ตอบ 4 ระดับ จํานวน 38 ขอ

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู อุปสรรค              

ของการสรางเสริมสุขภาพ ผู  วิ จัยดัดแปลงข้ึนจาก

แบบสอบถามของสุนันทมนัส บญุโลง
(15)

 ลกัษณะคาํถาม

เปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) มีขอใหเลือก

ตอบ 4 ระดับ จํานวน 28 ขอ

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรับสวัสดิการ

สุขภาพและสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวย สทิธบิตัรประกันสุขภาพ/บตัรทอง เบกิจาย

ตรง/สิทธิเบิกได และสิทธิอื่นๆ มีขอใหเลือกตอบ            

2 ระดับ จํานวน 3 ขอ
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

 สวนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ผู  วิ จัยดัดแปลงข้ึนจากแบบสอบถามของสุกัญญา            

บุญวรสถิต และคณะ
(14)

 ลักษณะคําถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (rating scale) มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ 

จํานวน 16 ขอ

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริม 

สขุภาพ ผูวิจัยดัดแปลงข้ึนจากแบบสอบถามของสุกญัญา 

บุญวรสถิต และคณะ
(14)

 Health promoting lifestyle 

profile II ที่แปลโดย นันทวัน สุวรรณรูป และอัจฉราพร 

สีห่ริญัวงศ
(16)

 ลกัษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 

(rating scale) มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 43 ขอ

  การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ทาํโดยผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน แลวนํามาหาคาความ

ตรงของแบบสอบถาม (content validity index) ไดคา

ความตรงของแบบสอบถาม การรบัรูสมรรถนะของตนเอง

ในการสรางเสริมสุขภาพเทากับ 0.82 แบบสอบถามการ

รับรูประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพ เทากับ 0.84 

การรับรูอุปสรรคของการสรางเสริมสุขภาพเทากับ 0.78 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.84 และ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเทากับ 1 แลวนําขอมูลที่ได 

มาหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ

เทากับ 0.86 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ               

การสรางเสรมิสุขภาพ เทากบั 0.80 การรบัรูอปุสรรคของ

การสรางเสริมสุขภาพเทากับ 0.84 แบบสอบถาม                 

แรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.92 และพฤติกรรม    

สรางเสริมสุขภาพเทากับ 0.92

 การพิทักษสิทธ์ิของตัวอยาง การศึกษาคร้ังน้ี
ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในคน (IRB) จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA.1-

024/201 วันท่ี 1 พฤษภาคม 2561 ซึ่งกลุมผูใหขอมูล

ไดรบัขอมลูเกีย่วกับวัตถปุระสงคของการวจัิย รวมท้ังเกบ็

ขอมูลและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

   การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมลูสวนบุคคล

ดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหหาความสมัพนัธระหวางปจจัยศกึษา

ดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (chi-square) และ

วิเคราะหเพื่อหาปจจัยทํานายดวยสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression) โดยกาํหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปน 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนชนบท จํานวน 

302 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.20 

อายุเฉลี่ยเทากับ 42.82±4.82 ป (Mean±SD) อยูใน

สถานภาพสมรสมากที่สุด รอยละ 40.4 ระดับการศึกษา

สูงสุด จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 38.4 รายไดเฉลี่ย            

ตอเดือน 6,942.82 บาท สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 80.62 และไดรับสวัสดิการสุขภาพ

และสังคม สิทธิบัตรทอง รอยละ 100 

 กลุ มตัวอยางมีระดับพฤติกรรมสรางเสริม 

สุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 64.90 เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรายดานพบวา            

ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย ดาน               

การพฒันาทางจติวิญญาณ ดานการมปีฏสิมัพนัธระหวาง

บุคคล ดานความรับผิดชอบตอรางกาย และดาน               

การจัดการกับความเครียด อยู ในระดับปานกลาง                   

รอยละ 63.58, 61.59, 60.93, 60.27, 58.28 และ 

56.95 ตามลําดับ  (ตารางที่ 1)
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   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริม 

สขุภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงู ซึง่ไดจากการ

วิเคราะหรวมกันระหวางปจจัยระดับบุคคล ปจจัยนํา 

ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบมีข้ันตอน (stepwise multiple regression) 

พบวา มีตัวแปรทํานาย 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลําดับ           

คา Beta ไดแก  การรบัรูประโยชนสรางเสรมิสขุภาพ อายุ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู สมรรถนะของ

ตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ (.402, -.084, .162, 

-.088) โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริม 

สขุภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหติสงูไดรอยละ 32.0 

(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 ระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกรายดาน (n = 302)

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม

ดานความรับผิดชอบตอรางกาย

ดานกิจกรรมดานรางกาย

ดานโภชนาการ

ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

ดานการจัดการกับความเครียด

จํานวน
22

34

46

22

42

36

28

รอยละ
7.28

11.26

15.23

7.28

13.9

11.92

9.27

จํานวน
196

176

186

192

182

184

172

รอยละ
64.90

58.28

61.59

63.58

60.27

60.93

56.95

จํานวน
84

92

70

88

78

82

102

รอยละ
27.82

30.46

23.18

29.14

25.83

27.15

33.78

ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
สูง ปานนกลาง ต่ํา

ตารางท่ี 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย 
  พหุคูณแบบมีข้ันตอน (stepwise multiple regression) (n = 302)

ปจจัยทํานาย
การรับรูประโยชนสรางเสริมสุขภาพ

อายุ

แรงสนับสนุนทางสังคม

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ

 Constant = 53.450

B
.297

-.247

.117

-.100

Beta
.402

-.084

.162

-.088

SE (b)
.054

.087

.097

.060

t
9.227

-3.827

4.241

-2.089

p-value
<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

*significant at p<0.01, R
2
 = 0.320

วิจารณ
 จากการวิเคราะหหาปจจัยท่ีทํานายพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

พบวา มีทั้งหมด 4 ปจจัย ไดแก การรับรูประโยชน             

สรางเสริมสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ

รบัรูสมรรถนะของตนเองในการสรางเสรมิสขุภาพ พบวา             

ทั้ง 4 ปจจัย สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได รอยละ 32.0 (R
2
 = 

.320, p<.01) โดยปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม

สรางเสรมิสขุภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหติสงูมาก

ที่สุดคือ การรับรู ประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ             

ไดอธิบายแนวคิดของความเช่ือดานสุขภาพ
(17)

 การท่ี

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง             

เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลน้ันตองมีการรับรู

วา ตนเองมีโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคน้ัน จะตองมคีวาม

รุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค

กอใหเกิดผลดีแกตนเอง โดยการลดโอกาสเส่ียงหรือ            

ชวยลดความรุนแรงของโรค ถาเกิดปวยเปนโรคน้ันๆ            

ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลตอ 

การปฏิบัติของตน ซึ่งองคประกอบของความเชื่อ              
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ดานสุขภาพประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ          

เกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับ          

การศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ
(18)

 ที่ศึกษาในผูปวย              

โรคความดันโลหิตสูง ชุมชนบานคาง หมูที่ 3 ตําบล          

บางกระบือ อําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี พบวา              

เม่ือใสโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพเขาไป ใหผูปวยมี           

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ทําให

คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

  ปจจัยตอมาคือ อายุ อธิบายไดวา คนอายุนอย

มีพฤติกรรมโดยรวมดีกวาคนอายุมาก เม่ืออายุมากข้ึน

พบวา คะแนนระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลดลง 

อาจเนื่องมาจากการวิจัยน้ี กลุมตัวอยางเปนผูมีอายุ 35 

ปข้ึนไป อายุเฉลี่ย 42.82 ป อายุตํ่าสุด 35 ป อายุสูงสุด 

68 ป ความสัมพันธทางลบของอายุกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ อาจเช่ือมโยงไดกับความสัมพันธระดับ         

การศกึษา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 68.54 มรีะดับ

การศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา และกลุมการศึกษาตํ่ากวา

มัธยมศึกษา อายุเฉลี่ยมากกวากลุมท่ีมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาข้ึนไป อายุจึงมีอิทธิพลตอการกําหนดความ

สามารถในการดแูลตนเองของบคุคล สอดคลองกบัการศกึษา 

ของสุกญัญา บญุวรสถิต และคณะ
(14)

 พบวา อายสุามารถ

รวมพยากรณพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของขาราชการ

สงักดักรมราชทณัฑ ในเขตพืน้ท่ีจังหวดันครราชสมีา และ

การศึกษาของกิตติพัฒน สางหวยไพร
(19)

 พบวา อายุ

สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพเรือ  

 ในขณะท่ีแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัย          

ที่สาม ที่สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ          

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อธิบายไดวา สมาชิก

ในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน บุคลากรดาน

สุขภาพ เปนปจจัยระหวางบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการ         

สรางเสริมสุขภาพในการชวยกระตุ นความต้ังใจใน            

การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
(20)

 เกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง ช วยให มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม
(21-22)

 เมื่อพิจารณา           

แรงสนบัสนนุทางสงัคมพบวา สอดคลองกบัการศกึษาของ 

สุจิตรา สูตรสุคนธ
(23)

 ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวยนอก ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลภูมิพล 

จํานวน 370 คน พบวา การไดรับคําแนะนําจากบุคคล

ใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 

และการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ มีความ

สัมพันธ กับพฤติกรรมการป องกันและควบคุม                    

โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ                           

ณ โรงพยาบาลภูมิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน

เดียวกันกับการศึกษาของสินีนาฏ โคตรบรรเทา และ 

คณะ
(24)

 ได ศึกษาโมเดลความสัมพันธ เชิงสาเหตุ                   

ของการปฏิบัติตนเ พ่ือลดความเ ส่ียงต อการเกิด                         

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนเทศบาลเมืองบาน

สวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 400 คน พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม           

การดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 และป จ จัยที่ ส ามารถทํ านายพฤติกรรม                   

สรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยสุดทายของการศึกษานี้คือ การรับรู สมรรถนะ              

ของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ อธิบายไดว า                 

การรับรู สมรรถนะของตนเองเปนตัวกระตุ นใหเกิด            

ความตระหนักในกลุ มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่              

นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ปาริชาติ กาญจนพังคะ และคณะ
(25)

 พบวา โปรแกรม 

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผล

ทําใหเพิ่มการรับรู สมรรถนะของตนเอง และสงผล         

ใหพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ           

สนัุนทา ศรศีริิ
(26)

 พบวา โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสงูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผล ทําใหเพิ่มการรับรู

สมรรถนะของตนเอง การดูแลตนเอง และการกํากับ

พฤตกิรรมสุขภาพ อยางมนัียสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05
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สรุป
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี หนวยงานท่ีเกีย่วของ

กบัการสรางเสริมสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติ

ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีไดแก โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตาํบล หนวยงานสาธารณสขุ โรงพยาบาล องคกรปกครอง

สวนทองถิน่ สามารถนาํไปจดับริการสขุภาพแกกลุมเสีย่ง

โรคความดันหิตสูง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี

พฤตกิรรมในการสรางเสรมิสขุภาพ เพือ่ลดโอกาสในการ

เปนโรคความดันหิตสูงในอนาคต

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป
  การวิจัยคร้ังตอไปอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ดานพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและบหุรี่

และควรตรวจสอบความสอดคลองกบัขอมลูเชิงประจักษ

กับกลุมตัวอยางในกลุมโรคเร้ือรังอื่นๆ เชน เบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคไต เพื่อยืนยันองคประกอบจากขอมูล              

ที่หลากหลาย และนํามาหาขอสรุปภาพรวมในบริบท          

ของประเทศไทย ที่สามารถทําใหเปนมาตรฐานและ

ยอมรับในระดับสากลได เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา 

การสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคเรือ้รงั

ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
  งานวิจัยฉบับน้ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผูวิจัยขอขอบคุณกลุม

ตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือ และเสียสละเวลาใน

การใหขอมูลแกคณะผูวิจัยเปนอยางดี และขอขอบคุณ 

ทุกทานที่มีสวนเก่ียวของในความสําเร็จคร้ังน้ี และทําให

การวิจัยสําเร็จลุลวงเปนอยางดี
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