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กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาอยางยิ่งของ อาจารย ดร.สุนิดา  ปรีชาวงษ 

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงใหคําแนะนํา ช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนแกไขปญหา
และขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่งเสมอมา 
ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและระลึกถึงในพระคุณของทานเปนที่สุด 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ท่ีกรุณาใหเกียรติเปน
ประธานสอบวิทยานิพนธ และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ
ท่ีกรุณาใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาในการใชสถิติ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชา
ความรูดวยความรักและหวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรท่ีให
ทุนอุดหนุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ท่ีไดสละเวลาอันมีคายิ่ง      
ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชน   
ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลปะทิว 
โรงพยาบาลมาบอํามฤต โรงพยาบาลทาแซะ โรงพยาบาลสวี โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลหวยยอด 
โรงพยาบาลกันตัง และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทุกทาน ท่ีใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกใน
การทดลองใชเครื่องมือวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย และขอขอบพระคุณผูปวยโรค        
ความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานทุกทาน ท่ีกรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวจิยั
ครั้งนี้เปนอยางดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลปะทิว หัวหนางานและเพื่อนรวมงาน        
ทุกทานที่ใหการสนับสนุนเวลาในการศึกษาตอ รวมทั้งไดใหกําลังใจและความชวยเหลือแกผูวิจัย
ดวยดีตลอดมา รวมท้ังขอขอบพระคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาท่ีทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัว อันประกอบดวย มารดา ผูใหกําเนิดเล้ียงดูอบรม
ส่ังสอนและสนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย รวมท้ัง สามีและบุตรอันเปนท่ีรักยิ่ง        
ผูเปรียบเสมือนพลังสําคัญในการขับเคล่ือนใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ตลอดจนเปน
กําลังใจใหผูวิจัยสามารถฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ จนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข ทั่วโลกมีผูที่มี

ปญหาความดันโลหิตสูงประมาณ 1,000 ลานคน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1999-2000 มีผูที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 65 ลานคน คิดเปนรอยละ 31.3 ของประชากรทั้งหมด (Fields et al., 
2004)  สมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) รายงานวาในป ค.ศ. 
2002 มีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 49,707 คน สําหรับประเทศไทยอัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนในชวงระหวาง พ.ศ. 2541-2545 นั้น  พบวาประชากรมีอัตราปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเปนอันดับหนึ่ง คอื 169.6, 216.6, 259.0, 287.5, และ 340.9 ตามลําดับ (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สวนสาเหตุการตาย พบวาอัตราตายของประชากร
ไทย ระหวาง พ.ศ.2541-2545 มีแนวโนมสูงขึ้น โดยมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 3.3-5.1 
ตอประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ในภาคใตมีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
ในป พ.ศ. 2546, 2547 และ 2548 เทากับ 218.4, 255.7 และ 271.5 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
(ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2548) จากสถิติที่เพิ่มขึ้นและปญหาของผูปวยความดัน
โลหิตสูงดังกลาว สงผลใหเกิดความสูญเสียเพิ่มขึ้นทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม  ครอบครัวและ
ทรัพยากร 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension) 
พบประมาณรอยละ 90-95 ของโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด โรคความดันโลหิตสูงที่กลาวถึง
โดยทั่วไปหมายถึง ภาวะที่มีระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับความดันโลหิตตัวลางมากกวาหรือเทากับ 95 มลิลิเมตรปรอท (Joint National Committee : 
JNC, 2003) โดยระดับความดันโลหิตตัวบนหรือความดันซิสโตลิคนั้น เปนความดันที่เกิดขึ้นขณะที่
หัวใจหองลางซายบีบตัว ระดับความดันโลหิตตัวบนนี้จะสูงขึ้นไดจากการที่หลอดเลือดแดงใหญ
แข็งตัวในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงหรือเสื่อมตามธรรมชาติ ทําใหหลอดเลือดมีผนังหนา 
ยืดหยุนไดนอย สวนระดับความดันโลหิตตัวลางหรือความดันไดแอสโตลิก คือคาความดันต่ําสุด    
ที่เกิดขึ้นขณะหัวใจมีการคลายตัวและมีความสําคัญในการชวยบงบอกถึงความสามารถในการยืด
ขยายและหดตัวของหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดขนาดเล็ก ถายืดขยายและหดตัวได  
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ไมดี จะสงผลใหความดันไดแอสโตลิกสูงขึ้น (Fox, 1999) ปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงคือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายนอก สวนใหญจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (Life style) ที่เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหาร
เค็ม อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลสูง การไมออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ภาวะ
ความเครียด และการมีน้ําหนักตัวเกิน (เศวต นนทกานันท, 2538)  

การศึกษาของ Blamlage (2004) รายงานวาความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มี
น้ําหนักปกติเทากับรอยละ 34.3 สวนผูปวยที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานพบไดถึงรอยละ 60.6 และหาก
มีภาวะอวนในระดับ 1 จะพบโรคความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 72.9 ถามีภาวะอวนในระดับ 2     
จะพบโรคความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 77.1 และหากมีภาวะอวนในระดับ 3 จะพบโรคความดัน
โลหิตสูงไดถึงรอยละ 74.1  เมื่อเปรียบเทียบประชากรที่อวนกับกลุมอื่น ๆ พบวาความอวนทําให
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึง 4.6 เทา (Odd ratio 4.609, 95% CI = 3.644 - 5.851)                  
มีการศึกษาผลกระทบจากภาวะอวนตอระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนจํานวนมาก รอยละ 75 ของ
การศึกษาพบวาภาวะอวนเปนสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิตสูง  ระดับของความดันโลหิตจะ
เพิ่มขึ้น  หากน้ําหนักตัวเพิ่ม และจะลดลงหากนํ้าหนักตัวลดลง พบวาน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับ
ความดันโลหิตคือ ทุก ๆ 5 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวคือความดันโลหิตที่สูงขึ้น 5 มิลลิเมตรปรอท 
(สิริวรรณ  สุขนิคม, 2549) นอกจากนี้สมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (The American Heart 
Association)ไดกําหนดวาภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานเปนปจจัยเส่ียงหลักตอการเกิดภาวะผนังหลอด
เลือดแข็งหนาผิดปกติ (Atherosclerosis) (พรฑิตา ชัยอํานวย,  2545: 1) 

ภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะมีผลทําใหเนื้อเยื่อท่ีขยาย
มากขึ้น มีการเพิ่มการซึมผานและปริมาณของเลือดที่ไหลออกจากหัวใจภายใน 1 นาที (Cardiac 
output) สูงขึ้น   นอกจากนี้พบวาในคนอวนมากกวารอยละ 50 จะมีภาวะการตานอินซูลิน (Insulin 
resistance) ซ่ึงนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia) กระตุนการทํางาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มขึ้น และเพิ่มการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียม (Groer, 
2001) ขนาดของหัวใจหองลางซาย (Left ventricular mass) และปริมาณของเลือดที่ไหลออกจาก
หัวใจภายใน 1 นาที  (Cardiac output) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําเกินมาตรฐานจะมีคา
มากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักปกติ รวมทั้งความตานทานเลือดสวนปลายในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะนอยกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
ตัวปกติ ซ่ึงปจจัยดังกลาวกอใหเกิดโรคหัวใจวาย (Palmieri, 2001) จากการศึกษาของ Myslinski 
(2002)   พบวาผนังหัวใจหองลางซายที่หนาตัวจะมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว หาก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมากจะสงผลใหขนาดของผนังหัวใจหองลาง
ซายจะยิ่งหนาตัวข้ึน รวมทั้งทําใหแรงดันเลือดใน pulmonary artery เพิ่มขึ้น   นอกจากนี้จาก



 3 
การศึกษาการแข็งตัวของเลือด ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  พบวามี 
fibrinogen และ  Factor VIII สูงขึ้นซ่ึงทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวไดงายกวาปกติ สงผลใหเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
ปกติ (Franz, 2002)  

การควบคุมน้ําหนักตัวจึงมีความสําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได ยิ่งน้ําหนักตัวเพิ่มเร็วมากเทาไร ความดันโลหิตจะ
ยิ่งสูงขึ้น การมีน้ําหนักตัวมากจะทําใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น เพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ 
ใหเพียงพอ จึงทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น พบวาหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถลด
น้ําหนักตัวลงตั้งแต 4.5 กิโลกรัมหรือประมาณ 10 ปอนด จะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 
(JNC, 1997) การควบคุมน้ําหนักตัวข้ึนอยูกับองคประกอบที่สําคัญคือ ความสมดุลของพลังงานที่
รางกายรับเขามาจากการรับประทานอาหารกับพลังงานที่รางกายนําไปใช ที่สําคัญไดแกพลังงาน
พื้นฐานสําหรับดํารงชีวิต และพลังงานที่รางกายใชในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ (Wardlaw, 2000)          
ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลที่สําคัญสองประการ ที่เปนตัวกําหนดน้ําหนกัรางกายและสามารถควบคุมไดคือ
สวนประกอบหรือชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทาน และกิจกรรมทางกาย (Wing and 
Klem, 1997) ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินจึงขึ้นอยูกับการควบคุมอาหารและ
การมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงจะชวยสงเสริมการควบคุมน้ําหนักและปองกันไมใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นใน
ระยะยาว (Alexander et al., 2000)  อีกทั้งเปนวิธีที่สามารถควบคุมน้ําหนักไดดี และปลอดภัย 
(สุชาดา  มะโนทัย, 2541) เปาหมายหลักของการลดน้ําหนักตัว ไมใชการทําใหน้ําหนักลดใหไดใน
ระยะเวลาอันสั้นแตเปนการรักษาระดับของน้ําหนักตัวที่ลดลงไปไมใหกลับเพิ่มขึ้นมาอีก (พรฑิตา 
ชัยอํานวย, 2545: 67) ซ่ึงวิธีการดังกลาวเปนวิธีการที่กระทําไดคอนขางยาก ตองมีผูคอยใหกําลังใจ 
สนับสนุนอยางใกลชิด และการที่จะทําใหสําเร็จได คนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานตองไดรับการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อใหมีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นในระยะยาวและตอเนื่อง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวเกี่ยวของกับปจจัยสําคัญสองประการ
คือ พฤติกรรมดานการบริโภค และการมีกิจกรรมทางกาย (National Institute of Health, 1998:     
71-80) พฤติกรรมดานการบริโภค เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเนื่องจาก
การรับประทานอาหารใหพลังงานมากเกินความตองการของรางกาย จะทําใหมีการสะสมของ
พลังงานในรูปของไขมัน จนเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในเวลาตอมา พฤติกรรมดานการ
บริโภคที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก การรับประทานจนอิ่มเกินไปทุกครั้งซ่ึงทําให
ศูนยควบคุมความอิ่ม กําหนดระดับของสารเคมี ไดแก กลูโคส กรดไขมัน และกรดอะมิโนใหสูง
กวาเดิม เปนผลใหตองรับประทานอาหารมากขึ้นเรื่อย ๆ จึงจะรูสึกอ่ิม จนกลายเปนคนกินจุ และ
หากบอยคร้ังก็จะทําใหศูนยควบคุมดังกลาวสูญเสียหนาที่ในที่สุด (Mc Mation and Mc Mahon, 
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1986) พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย มีความเกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานไดเนื่องจาก
พลังงานที่เปล่ียนแปลงมากที่สุดคือ พลังงานสําหรับการเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมตาง ๆ เชน
ทํางาน เลนกีฬา (Hesgka et al., 1994: 72) หากมีการใชพลังงานสวนนี้นอย แมจะรับประทาน
อาหารเทาเดิมก็จะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะพบไมบอยในบุคคลที่มี
การดําเนินชีวิตอยางกระตือรือรนกระฉับกระเฉง (Active live) และมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอแต
จะพบไดทั่วไปในบุคคลที่มีการดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ (Largely sedentary) (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2006) 

Bengtson และคณะ (2003) แนะนําวาพยาบาลมีบทบาทในการใหการรักษาแกผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดโดยวิธีไมใชยา (Nonpharmacological treatment) เปนการใหการพยาบาล   
แบบองครวม โดยสงเสริมใหผูปวยลดความดันโลหิตโดยการ ลดน้ําหนัก ปรับพฤติกรรมบริโภค 
เชน ลดปริมาณการบริโภคเกลือ งดสูบบุหร่ี เพิ่มกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องและถูกตองจะ
สามารถลดคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลงได  การที่พยาบาลจะสามารถ
ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสมและถูกตอง   จําเปนตองรูถึงปจจัยที่เกี่ยวของ และสงผลตอ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเสียกอน จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวคือ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของ
ครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ความสัมพันธนี้สามารถอธิบายไดดวยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006)  
 จากการศึกษาพบวา  หากสามารถทราบถึงปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแลว จะทําใหเกิดความชัดเจนในการกําหนดโปรแกรมหรือ
กิจกรรมทางการพยาบาล ในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงลงได (JNC, 2003) พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวนั้น นอกจากเกิดจากปจจัยดานการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง
กายแลว อาจมีความสัมพันธกับ ปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก อิทธิพลของครอบครัวและ
อิทธิพลดานสถานการณ ซ่ึงเปนปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh 
& Parsons (2006)  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh & Parsons 

(2006) ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว   การรบัรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  ความรูสึก  นึกคิดที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และอิทธิพล
ดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย 
 
คําถามการวิจัย 

 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

ในภาคใตของประเทศไทย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับใด 
2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

ในภาคใตของประเทศไทย มีการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค การรับรูสรรถนะแหงตน  
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณ อยูในระดับใด 

3. การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่น้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย หรือไม 
อยางไร 
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แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006) 

เปนแนวทางในการศึกษา แบบจําลองดังกลาว อธิบายถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับปจจัยหลัก 3 ดานคือ ประสบการณและลักษณะเฉพาะของบุคคล  ความคิดความรูสึกตอ
พฤติกรรมเฉพาะและผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ  Pender และคณะ (2006) นั้น ประกอบดวย 6 มิติ คือ สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  การเคลื่อนไหวรางกาย การพัฒนาจิตวิญญาณ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การจัดการกับ
ความเครียด และโภชนาการ   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว คือ กิจกรรม
ทางกาย และพฤติกรรมดานบริโภค โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว   การที่
บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะ
แสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก หรือเสริมแรงบวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น 
ประโยชนที่ไดรับจากการแสดง อาจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได ความสําคัญของ
แรงจูงใจในการรับรูประโยชนของการกระทําจะเปนตัวสนับสนุนหลัก การรับรูประโยชนเปน
แรงจูงใจตอพฤติกรรมทั้งโดยทางตรงและโดยออม (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006)           
จากการศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547)  และทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวาการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนกัเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร และวัยรุนตอนกลางในกรุงเทพมหานคร ตามลําดับ 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลในการควบคุม
น้ําหนักตัว   อุปสรรคเกิดจากความรู สึกนึกคิดหรือเกิดขึ้นจริงก็ได อุปสรรคเหลานี้ไดแก           
ความยากลําบาก ความไมสะดวก มีคาใชจายมีความยุงยากในการปฏิบัติ หรือใชเวลาในการปฏิบัติ
มากเกินไป   บอยคร้ังอุปสรรคทําใหการปฏิบัติตองหยุดไป หรือกอใหเกิดความเสียหายแก             
ผูไมปฏิบัติเปนอยางมาก (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัวจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง  ยิ่งการรับรูอุปสรรคของวัยรุนมีระดับสูงยิ่งจะทําให
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวไมเหมาะสม ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางได (ทับทิม ปตตะพงศ, 2545)
นอกจากนี้การศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547)  ยังพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบใน
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ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.41)  

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว   เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรู
ความสามารถและทักษะของตนเอง เปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
เฉพาะที่เห็นวามีคุณคาและมีเปาหมายสําหรับตนเองมากกวา การรับรูวาความสามารถของตนเองสูง 
จะทําใหอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุน
ตอนกลาง ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
วัยรุนตอนกลางได (ทับทิม ปตตะพงศ, 2545)  ในทํานองเดียวกันพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง  กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50)  (ทาริกา คาสม, 2547)   ดังนั้นการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จึงนาจะ
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

4. ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
Pender และคณะ (2006) กลาววา “ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ คือภาวะ
อารมณของตนเองที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและภายหลังพฤติกรรม เปนพื้นฐานของการกระตุน
พฤติกรรมของตนเอง” และ จากการศึกษาของ สดุดี ภูหองไสย (2541) พบวาความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และการศึกษาของ McAuley  & Coumeya (1992)  พบวาการตอบสนองตอผลกระทบดาน
บวกในระหวางการออกกําลังกายเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง 
ดังนั้นความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จึงนาจะ
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

5. อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผล
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ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 
บรรทัดฐานของสังคม การสนับสนุนทางสังคมตนแบบ (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006 )   
โดยอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธในทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย (Lamsa-Ard, 2003)   
พฤติกรรมดานการบริโภคพบวาสภาพในครอบครัวก็เปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน โดยเฉพาะครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน ถาพอแมชอบ
อาหารที่มีไขมัน ลูกก็จะมีแนวโนมที่จะชอบอาหารไขมันดวย (สุภลักษณ บุญความดี, 2541) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาผูเตรียมอาหารในครอบครัวซ่ึงสวนใหญคือมารดา และเปนผูที่มีอิทธิพลที่
ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของเด็กนักเรียนชั้นประถม (Puppavanich, 1996)   ดังนั้น
อิทธิพลของครอบครัวจึงนาจะสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

6. อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
พบวาสถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่มีส่ิงอํานวย 
ความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน 
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย 
พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมของวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใชสถานที่เลนกีฬา (สรัลรัตน       
พลอินทร, 2542) และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการบริโภค 
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและคานิยมของสังคมเปลี่ยนแปลงไปทําใหคนไทยในเมืองมีแนวโนมที่จะ
รับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น ความสะดวกสบายในการเลือกซื้ออาหาร ซ่ึงปจจุบันอาหารมี
รูปแบบใหเลือกหลากหลาย หาซื้อไดงายและสะดวก แตกตางจากสมัยกอนที่มีแตวัตถุดิบที่ตอง
นํามาปรงุดวยตนเอง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 139)   ดังนั้นอิทธิพลดานสถานการณจึง
นาจะสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

 
จากแนวคิดดังกลาวจึงกําหนดสมมุติฐานงานวิจัยไดดังนี้ 
1. การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  
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2. การรับรูสมรรถนะแหงตน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      

ในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการ     
ในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

3. การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

4. ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
นํ้าหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

5. อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

6. อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่น้ําหนักเกินมาตรฐานที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของ
ประเทศไทย  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใต
ของประเทศไทย ที่ไดมาจาการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดแก โรงพยาบาลทาแซะ โรง
พยาบาลสวี โรงพยาบาลมาบอํามฤต (จังหวัดชุมพร) โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลหวยยอด 
โรงพยาบาลกันตัง (จังหวัดตรัง)  

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

 1. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 2.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
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 3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
  น้ําหนักตัว  
 4.    ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
 5.  อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
 6.  อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
  7. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหวาง 

20 ป ถึง 59 ป ทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูที่มีความดันโลหิตสูง    
ชนิดไมทราบสาเหตุ มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลชุมชน และมีคาดัชนี
มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23  

2. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถึง 
การรับรูถึงผลดีหรือประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

  2.1  การรับรูประโยชนทางดานรางกาย ไดแก การมีรูปรางที่ไดสัดสวนสวยงาม 
สามารถปองกันโรคเรื้อรังที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความกระฉับกระเฉง และสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.2  การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ ไดแก ความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

  2.3  การรับรูประโยชนทางด านเศรษฐกิจ  ไดแก  การลดคาใชจ ายในการ
รักษาพยาบาลจากโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

  2.4  การรับรูประโยชนทางดานสังคม ไดแก การกลาออกสังคม การพบเพื่อนใหม 
และเปนที่สนใจของผูอ่ืน 

  การรับรูประโยชนดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักตัวของ ทาริกา คาสม (2547) ที่สรางตามแนวคิดของ Pender (1996) 

3. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
หมายถึง การรับรูถึงสิ่งที่มาขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 5 ดาน คือ 
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  3.1  การรับรูอุปสรรคดานเวลา ไดแก การเตรียมอาหารทําใหสูญเสียเวลา การออก
กําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายทําใหสูญเสียเวลาในการหารายได การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรม
ทางกายทําใหสูญเสียเวลาในการพักผอน การมีเวลาวางไมตรงกับเวลาของสถานที่ออกกําลังกาย 
  3.2  การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ ไดแก การเสียคาใชจายที่มากขึ้นในการปรุง
อาหารเองมากกวาการซื้ออาหารสาํเร็จรูปและเสียคาใชจายในการซื้ออุปกรณออกกําลังกาย 
  3.3  การรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ ไดแก อาการผิดปกติดานรางกายจากการ
ออกกําลังกาย 
  3.4  การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก ไดแก การเดินทางไปกลับจากที่ทํางานทํา
ใหออนเพลียจนไมสามารถออกกําลังกาย การไมมีส่ิงจูงใจหรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการ
ควบคุมน้ําหนัก ความรูสึกอาย ขัดเขินในการสวมชุดกีฬา 
  3.5  การรับรูอุปสรรคดานชนิดของอาหาร ไดแก รสชาติและสีสันของอาหาร
ควบคุมน้ําหนักไมนารับประทาน ความชอบรับประทานอาหารประเภทไขมัน การรับประทาน
อาหารเมื่อตองไปงานสังสรรค 

   การรับรูอุปสรรคดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักตัวของ ทาริกา คาสม (2547) ที่สรางตามแนวคิดของ Pender (1996)                                                      

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ที่จะจัดการและดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑมาตรฐาน ประกอบดวย 2 ดานคือ 
  4.1  พฤติกรรมดานการบริโภค ไดแก สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานการบริโภคที่
เหมาะสม และสามารถหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 
  4.2  กิจกรรมทางกาย ไดแก สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมได 
คือ การออกกําลังกาย งดเวนการใชส่ิงอํานวยความสะดวกในการเดินทาง 

   การรับรูสมรรถนะแหงตนดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวของ ทาริกา คาสม (2547) ที่สรางตามแนวคิด
ของ Pender (1996) 

5. ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง ความรูสึก
หรืออารมณทั้งทางบวกและทางลบของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่เคย
เกิดขึ้นกอนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ขณะมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว และ
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ภายหลังมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงจะเปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ประเมินจากแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ออกกาํลังกายของ สุภา อินทร (2546) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002)  

6. อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
หมายถึง  ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน โดยความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได ครอบครัวไดแก พอแม 
พี่นอง สามี ภรรยา บุตร ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
  6.1  บรรทัดฐานของสังคม (Norms) ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัว มีความ
คาดหวงัใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว สมาชิกในครอบครัวมีความเชื่อในประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการ
ที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน ไดรับความชื่นชมจากสมาชิกในครอบครัว
ในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
  6.2  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัว
แนะนําวิธีในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และการจัดหาอุปกรณ
หรือส่ิงอํานวยความสะดวกใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว 
  6.3  การเปนแบบอยาง (Modeling) ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัวทําตัวเปน
แบบอยางในการควบคุมน้ําหนักแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน การที่
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวโดยมีการเลียนแบบพฤติกรรมในการปฏิบัติจากสมาชิกในครอบครัว และการที่ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานไดเรียนรูวิธีการในการควบคุมน้ําหนักตัวจาก
สมาชิกในครอบครัว 

  อิทธิพลของครอบครัวดังกลาว ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
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อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของ ทาริกา คา
สม (2547) ที่สรางตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (1996) 

7. อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
หมายถึง  การรับรูและการเรียนรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน
ตอสถานการณที่สงเสริมหรือขัดขวาง ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
  7.1  ทางเลือก หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือขัดขวาง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก การประชาสัมพันธเผยแพรทาง
โทรทัศน วิทยุ หรือหนังสือพิมพเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว     
การอยูในสถานการณจําเปน การไดรับคําแนะนําในการควบคุมน้ําหนักตัว 
  7.2  คุณลักษณะที่ตองการ หมายถึง ส่ิงตาง ๆ ที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานตองการไดรับในการสนับสนุนการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก การมีกลุมคนที่เขารวมกิจกรรมควบคุมน้ําหนักตัว การมีผูนําในการทํา
กิจกรรมควบคุมน้ําหนักตัว การไดรับคําชมเชยในการควบคุมน้ําหนักตวั 
  7.3  สิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพการณหรือส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวทั้งสิ่งที่มีชีวิตและ
ไมมีชีวิตที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก สถานการณท่ีเอ้ืออํานวย การมีอุปกรณ
หรือส่ิงอํานวยความสะดวก การมีสวนรวมจากบุคคลรอบขาง 

  อิทธิพลดานสถานการณดังกลาว ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
อิทธิพลดานสถานการณ ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของ ทาริกา คา
สม (2547) ที่สรางตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (1996) 

8. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง  การปฏิบัติตนของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยคํานึงถึงประโยชนของสุขภาพ 
ประกอบดวย 2 ดาน คือ 
 8.1 พฤติกรรมดานการบริโภค หมายถึง ความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตน
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ในดานแบบแผนการบริโภค
อาหารที่บุคคลปฏิบัติเปนประจํา ไดแก การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม รวมทั้งมีการคํานึงถึง
วิธีการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
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 8.2 กิจกรรมทางกาย หมายถึง ความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตนของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน  ในดานการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวันในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ครอบคลุมถึงการทํางาน การพักผอน ไดอยางเหมาะสม  

   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัวที่ผูวิจัยดัดแปลงจากจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ 
ทาริกา คาสม (2547) ที่สรางตามแนวคิดของ Pender (1996)  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรทางดานสุขภาพไดวางแผนหารูปแบบ ในการสงเสริม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน      
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดจากน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล เกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสราง
โปรแกรมดานการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากน้ําหนักเกินมาตรฐาน 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใต โดยไดทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. โรคความดันโลหิตสูง 
  1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูง 
  1.2 ประเภทของความดันโลหิตสูง 
  1.3 ผลกระทบของความดันโลหติสูง 
  1.4 การควบคมุโรคความดันโลหิตสูง 
  1.5 ปจจัยที่สงเสรมิใหเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.2 การวินจิฉัยภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
  2.3 ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
 3. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
  4.1 พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
  4.2  โภชนาการเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง  
  4.3 พฤติกรรมดานการมีกิจกรรมทางกาย 
  4.4 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 5. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender  
 6. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
 7. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 8. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.  โรคความดนัโลหิตสูง 

 1.1 ความหมายของความดันโลหติสูง 
 ความดันโลหิต  หมายถึง   แรงขับเคลื่อนที่ทําใหเลือดไหลเวียนไปในกระแสโลหิต

ได ซ่ึงเกิดจากการที่หัวใจหองลางซายบีบตัวทําใหเลือดไปยังหลอดเลือดแดงใหญเปนระยะ ๆ    
ความดันเลือดแดงที่สูงขึ้นในขณะที่หัวใจหองลางซายบีบตัวเรียกวา ความดันซิสโตลิก (Systolic 
blood pressure) เปนความดันสูงสุดในหลอดเลือดแดงในขณะที่หัวใจบีบตัว แลวดันเลือดเขาสู
หลอดเลือดแดงเอออรตา (Aorta)   เปนคาความดันโลหิตที่บอกถึงความสามารถในการยืดขยายของ
ผนังหลอดเลือดแดงขณะรับเลือดจากหัวใจในชวงหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure) เปนความดันตํ่าสุดในหลอดเลือดแดงในขณะหัวใจคลายตัว ซ่ึงแสดงถึง
ภาวะที่มีปริมาณเลือดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจพัก  ความดันไดแอสโตลิก  จะบอกถึง
ความสามารถของหลอดเลือดในการยืดขยายและหดตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดขนาดเล็ก    
ถายืดขยายตัวและหดตัวไดไมดี ความดันไดแอสโตลิกจะสูงขึ้น (Fox, 1999) 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  หมายถึง การมีความดันซีสโตลิก (Systolic 
Blood Pressure: SBP) มีคามากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท ในบุคคลอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป คณะ
ผูเชี่ยวชาญของ Joint National Committee (JNC, 2003) ไดกําหนดเกณฑการแบงภาวะความดัน
โลหิตสูงและการประเมินความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
 1) ความดันโลหิตระดับปกติ (Optimal) คือมีความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวา     
120 มิลลิเมตรปรอท และ /หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2) ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย  (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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 สวนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกสูงเพียงคาเดียว (Isolated 
hypertension) คือ มีความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
   
 1.2 ประเภทของความดันโลหิตสูง 
  การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง มีหลายประเภท ท่ีนิยมกัน ไดแก 
 1.2.1 การจําแนกความดันโลหิตสงูตามความรุนแรงของอวยัวะท่ีถูกทําลาย  
(JNC, 2003) 
 ระยะท่ี 1  ตรวจไมพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ 
 ระยะท่ี 2  ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะอยางนอย 1 อยาง  
   ดังตอไปนี ้

- หัวใจหองลางซายโต 
- หลอดเลือดแดงที่เรตินามีการตีบทั่ว ๆ ไป หรือบางสวน 
- มีโปรตีนในปสสาวะและหรือความเขมขนของครีอะตินินใน

 เลือดสูงขึ้นเล็กนอย (1.2-2.0 mg/dl) 
- ตรวจอัลตราซาวนหรือรังสพีบ คราบไขมันในเลือดชดัเจน 

 ระยะท่ี 3  ตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวยัวะที่ถูกทําลาย 
  ประกอบดวย 

- หัวใจ  มีอาการเจ็บหนาอก หวัใจขาดเลือด หวัใจวาย 
- สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชัว่คราว ภาวะสมองบวม 
- ตา   เลือดออกในจอตา และอาจมีหรือไมมีประสาทตามบวม 
- ไต ความเขมขนของครีอะตินินในเลือดสูงมากกวา 2.0 mg/dl

 ไตวาย 
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 1.2.2 การจําแนกความดันโลหิตตามระดับความดัน   ตามเกณฑของคณะกรรมการ
รวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา (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) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary hypertension 
or essential hypertension) เปนภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงไมทราบสาเหตุการเกิดชัดเจนพบได
มากกวารอยละ 90 ของภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด แตพบวามีความสัมพันธกับปจจัยที่สงเสริม
หลายอยาง เชน กรรมพันธุ เพศ อายุ ภาวะอวน เกลือโซเดียม ภาวะเครียด การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ขาดการออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูงชนิดนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได         
แตสามารถควบคุมไดโดยการปฏิบตัิตัวตามแผนการรักษา 
  2) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหตุเฉพาะ (Secondary hypertension) 
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้มีสาเหตุจากความผิดปกติของอวัยวะหรือระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน     
ไต ระบบตอมไรทอ ในผูที่เปนเบาหวาน โรคพิษแหงครรภ เปนตน  นอกจากนี้ยังเกิดจากการ
รับประทานยาคุมกําเนิด หรือยาประเภทสเตียรอยด (Steroid) ซ่ึงสามารถรักษาใหหายขาดได      
โดยแกไขที่สาเหตุ ความดันโลหิตสูงชนิดนี้พบประมาณรอยละ 10 (Sarafino, 1997) 

  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงชนิด         
ไมทราบสาเหตุเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ เปนกลุมประชากรสวนใหญของผูที่มีความดันโลหิตสูง พยาธิ
สภาพของภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจะคอยเปนคอยไป   ดังนั้นในระยะแรกจะ   
ไมปรากฏอาการ ซ่ึงมีผลทําใหไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับการรักษาความดันโลหิตสูงที่ชา ผูที่
มีความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความพิการจากภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของไต และโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Mansfield 
& Daley, 2000)  

 



                                                                                                                         

 

19 
 1.3 ผลกระทบของความดันโลหติสูง 

  1.3.1  ผลกระทบดานรางกาย 
   ผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไมไดรับการรักษาเปนระยะ

เวลานานจะมีผลทําใหเนื้อเยื่อพังผืด เขาไปแทนที่เนื้อเยื่อยืดหยุนในหลอดเลือดแดง   กระบวนการ
นี้นําไปสูการลดการซึมผานของเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะในอวัยวะเปาหมาย ไดแก หัวใจ ไตและสมอง 
ทําใหอวัยวะเหลานี้เส่ือมสภาพลง กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองตามมา 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายและความพิการที่สําคัญ (Christensen & Kockrow, 1995) ผลของความ
ดันโลหิตสูงตอรางกายมีดังนี้ 
   1) หลอดเลือดแดง   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากความดันโลหิตสูง มีผล
ทําใหผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็งตัว (Atherosclerosis) และเรงใหมีการเกาะของสารไขมันที่
ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542) เปนผลกอใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ทําใหเลือดไหลผานไดนอย อวัยวะสวนปลายไดรับเลือดมาเลี้ยง              
ไมเพียงพอหรืออาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงโปงพองและแตกไดงาย (วิมล
รัตน จงเจริญ, 2543) 
   2) หัวใจ   เมื่อมีความดันโลหิตสูงขึ้น   แรงตานของหลอดเลือดแดงสวน
ปลายก็จะสูงขึ้น จากหลอดเลือดมีการหดรัดตัว ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มขึ้น ผลคือ
หัวใจมีการยืดขยายใหญขึ้น โดยเฉพาะหัวใจหองลางซายเปนผลทําใหผนังหัวใจซีกซายหนาขึ้น 
(Monahan & Nieghbors, 1998) ถือวาภาวะนี้เปนอันตรายสูงเพราะจะทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย ภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หัวใจเตนผิดจังหวะ และการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันไดมากกวา
ปกติ (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) 
   3) สมอง  การมีภาวะความดันโลหิตสูง มีผลทําใหผนังหลอดเลือดแดงที่
ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะหนาขึ้น ภายในหลอดเลือดขรุขระและตีบแคบลง ทําใหหลอดเลือดอุดตัน
และขาดเลือดไปเลี้ยง ในคนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จึงพบวาจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดจากทั้งภาวะหลอดเลือด
สมองแตก และภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน  แตเกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันไดมากกวา
ภาวะหลอดเลือดสมองแตก (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) ถาความดันเลือดแดงเฉลี่ยสูงเกินระดับ                
150 มิลลิเมตรปรอท จะมีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดมากจนเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อสมองได          
ถาความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นแบบเฉียบพลันและรวดเร็ว ผูปวยจะมีอาการทางสมอง (Hypertensive 
encephalopathy) ตามมา (พกิุล บุญชวง, 2539) 
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   4) ไต   การเจ็บปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ  จะทําใหมีความ
ผิดปกติทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ของไต โดยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตจะหนาและแข็งขึ้นทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือด และมีการเปลี่ยนแปลง
ของกลุมหลอดเลือดฝอย (arterioles) ซ่ึงเปนผลทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ และเกิด
ภาวะไตแข็งตามมา (nephrosclerosis) ทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพและอัตราการกรองที่ไตลดลง       
ถาเปนมากจะทําใหเกิดภาวะไตวาย และมีการคั่งของของเสียตาง ๆ ที่เกิดจากการเผาผลาญของ
รางกาย ทําใหบุคคลมีอาการเหนื่อยหอบ ออนเพลีย ซีด บวม เบื่ออาหาร โดยเฉพาะการคั่งของสาร
ยูเรียซ่ึงเปนสารที่เปนพิษตอรางกาย   ถาคั่งในระดับสูง (uremia) จะทําใหมีอาการหมดสติและอาจ
ถึงแกเสียชีวิตในที่สุด หรือทําใหเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  อันเนื่องมาจากมีการคั่งของเกลือ
และน้ํา และการหลั่งของสารเรนินผิดปกติ (Kaplan, 1998) 
   5) ตา จะมีการเปลี่ยนแปลงของจอรับภาพ (Retina) ของตาเกิดจากภาวะ
เส่ือมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะตีบตัน ตอมาอาจแตก
ออกที่จอรับภาพทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อยจนตาบอดได ซ่ึงสามารถใชเครื่องสองตา 
(ophthalmoscope) ตรวจดูความผิดปกติภายในลูกตา (สุภาวดี ดานธํารงกุล, 2543)  

 1.3.2  ผลกระทบดานจิตใจ 
    ความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง อาการที่เกิดขึ้นบอยในผูที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ และความรูสึกเหนื่อยลา อาการตาง ๆ เหลานี้จะสงผล
ใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสุขสบายทั้งกายและใจ ทําใหบุคคลเครียดเพิ่มมากขึ้น (Gelder, Gath, 
Mayou & Cowen, 1996) ทั้งยังตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปล่ียนวิถีการดํารงชีวิต       
มีการใชยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต อาการขางเคียงของยาบางชนิดทําใหเกิดอาการ เชน   
ชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตต่ํามากในทายืนหรือเปล่ียนทา น้ําตาลในเลือดต่ํา ใจสั่น ปากแหง 
ทองผูก ปสสาวะคั่ง สมรรถภาพทางเพศลดลง เปนตน ผลขางเคียงของยาดังกลาวท่ีเกิดขึ้นจะทําให
บุคคลวิตกกังวล กลัว ถาไมมีความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยาหรือ มีความรูเกี่ยวกับการรักษา      
ไมถูกตอง อาจทําใหหยุดยา สงผลใหความดันโลหิตรุนแรงขึ้น บุคคลจะรูสึกถูกคุกคามถึง
ภาพลักษณและคุณคาในตนเอง (White, Richter & Fry, 1992) 
 1.3.3  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 
   การเจ็บปวยเรื้อรังในโรคความดันโลหิตสูงของสมาชิกครอบครัวนี้ทําใหมี
การลดบทบาทในครอบครัว เปนผลมาจากความสามารถในการทํางานและโอกาสในการเลือก
ประกอบอาชีพนอยลง ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น เพราะตองเปนการรักษาที่ตอเนื่อง 
(Bolander, 2002) การรักษาดวยการใชยาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
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ประเทศ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543;  อรสา พันธภักดี, 2542)   จากการศึกษาเรื่องคาใชจาย
รายบุคคล ในกลุมผูปวยที่มารักษาที่ตึกผูปวยนอก และอยูภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ลูกจางประจํา และขาราชการบํานาญและครอบครัว พ.ศ. 2534-2535 จากกลุมตัวอยาง 6 กลุม พบวา
คารักษาพยาบาลภาวะความดันโลหิตสูงตอราย โดยเฉลี่ย 782.37 บาทตอครั้ง สวนคารักษาพยาบาล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในป พ.ศ. 2540 โดย
เฉลี่ยรายละ 1670.09 บาทตอครั้ง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) จึงเห็นวาการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงจึงเปนหนทางสําคัญที่จะปองกันผลกระทบในทุก ๆ ดานที่กลาวมาแลว 

 
 1.4 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญ คือการควบคุมดวยยา (Pharmacologic 
treatment) และการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต (Lifestyle modification) (Kaplan, 1998; LeMone 
and Burke, 1996; Porth, 1998) 
 1.4.1  การควบคุมดวยยา หลักการใชยาเพื่อลดความดันโลหิต คือลดแรงตานของ
หลอดเลือดสวนปลาย (Total peripheral resistance) เพิ่มจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ (Cardiac 
output) และคงไวซ่ึงกลไกของประสาทรับความรูสึก (Baroreceptor reflex) เพื่อชวยใหระบบหัวใจ
และหลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ ชนิดของยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถจําแนกได 5 กลุม ดังนี้ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2544; Fetzer, 2001) 
    1)  กลุมท่ี 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน furosemide, spironolactone, 
hydrochlorothiazide จะออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยลดการทําหนาที่ของไตในการดูดซึมกลับ
เกลือโซเดียมและน้ํา ดังนั้น จึงมีผลทําใหปริมาณสารน้ําในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง มีการออก
ฤทธิ์ที่คอนขางเร็ว แตไมฉับพลัน นิยมใชในขนาดนอยที่สุดที่จะไดผล 
    2)  กลุมท่ี 2 ยาปดก้ันเบตา (Beta-adrenergic blockers) เชน atenolol, 
betaxolol, propranolol เปนตน จะออกฤทธิ์โดยไปรวมตัวกับ beta-adrenergic receptors    ที่มีอยูใน
หัวใจและหลอดเลือดแดงเพื่อที่จะหยุดการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทธิค ทําใหลดอัตรา
การเตนของหัวใจและปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) มีการออก
ฤทธิ์ลดความดันโลหิตทันที แตกวาจะไดผลเต็มที่อาจใชเวลานานเปนสัปดาห 
    3)  กลุ ม ท่ี  3 ยาขยายหลอด เลื อด  ( Vasodilators)  เ ชน  hydralazine, 
minoxidil เปนตน โดยจะออกฤทธิ์โดยตรงตอกลามเนื้อเรียบที่อยูรอบ ๆ เสนเลือด ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัว และหลอดเลือดขยายตัว จึงลดแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือด มียาบางชนิดใน
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กลุมนี้ที่สามารถใหทางหลอดเลือดดําได มีประสิทธิภาพสูง แตตองใชอยางระมัดระวังเพราะอาจ
เกิดภาวะช็อคได 
    4)  กลุมท่ี 4 ยาปดกั้นแคลเซียม (Calcium channel blockers) เชน 
verapamil, mibefradi เปนตน จะออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต โดยการหามแคลเซียมไมใหเขาเซลล
ของกลามเนื้อ ที่อยูรอบเสนเลือด สงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยายตัว 
ความดันลดลง เนื่องจากแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือดลดลง มีการออกฤทธิ์คอนขางนาน 
12-24 ช่ัวโมง 
    5)  กลุมท่ี 5 ยายับยั้งการเปลี่ยนเอนไซม angiotensin (Angiotensin 
Converting Enzyme : ACE inhibitors) เชน captopril, enalapril, lisinopril  เปนตน จะลดความ
ดันโลหิตยับยั้งเอนไซม ACE ในการเปลี่ยน angiotensin I ใหเปน angiotensin II ซ่ึงเปนตัวการทํา
ใหหลอดเลือดหดตัวและหนาตัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การลดลงของ angiotensin II ยังทําใหการสราง
ฮอรโมน aldosterone ลดลง   ลดการดูดกลับของเกลือโซเดียมทําใหความดันลดลงอีกทางหนึ่ง  
กลุมนี้มีทั้งออกฤทธิ์คอนขางสั้นตองใหอยางนอยวันละ 2-3 ครั้งและออกฤทธิ์ระยะยาวสามารถ
ใชไดเพียงวันละ 1 คร้ัง 
 1.4.2  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต    เพื่อลดปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความดัน
โลหิตสูงไดแก   
   1)  การควบคุมอาหาร   หลักการควบคุมอาหารในผูที่มีความดันโลหิตสูง
ที่สําคัญ คือ ตองจํากัดอาหารที่มีโซเดียมมาก เชน น้ําปลา ซีอ้ิว หรือซอสชูรสชนิดตาง ๆ อาหาร       
หมักดอง และผงชูรส เปนตน ในการจํากัดเกลือพบวาถาลดปริมาณของโซเดียมในอาหารจาก              
3-5 กรัม/วัน ใหเหลือ เพียง 1-2 กรัม/วัน อาจทําใหความดันโลหิตลดลงได 10 มิลลิเมตรปรอท และ
ควรจํากัดอาหารที่มีน้ําตาลและไขมันมาก พบวาถาลดน้ําหนักได 15-30 ปอนด จะสามารถลดความ
ดันโลหิตลงได (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542) 
   2) การออกกําลังกาย    การออกกําลังกายแบงออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก   
ชนิดไอโซโทนิค (Isotonic exercise) คือ การออกกําลังกายที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
กลามเนื้อแตความตึงตัวคงที่ เขน การเตนแอโรบิค  การวายน้ํา   การถีบจักรยาน การวิ่งเหยาะ ๆ 
การเดิน เปนตน การออกกําลังกายชนิดนี้ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง และชนิดไอโซเมตริค 
(Isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ทําใหความยาวของกลามเนื้อคงที่ แตมีความตึงตัว
เพิ่มขึ้น เชน   การยกของหนัก การแบกหาม   การใชแรงกดบนวัตถุใดวัตถุหนึ่ง เปนตน การออก
กําลังกายชนิดนี้ไมมีผลตอการลดระดับความดันโลหิตแตกลับสงผลใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น       
ในผูที่มีความดันโลหิตสูงจึงควรออกกําลังกายชนิดไอโซโทนิคอยางสม่ําเสมอ   สามารถที่จะชวย
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สงเสริมการลดน้ําหนัก การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น ทั้งยังชวยลดภาวะเสี่ยง
สําหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ และสาเหตุของการตายอื่น ๆ ระดับความดันโลหิตสามารถลดลงเมื่อมี
การออกกําลังกายในระดับปานกลาง ตัวอยางเชน การเดินเร็วในเวลา 30-45 นาทีในทุกวัน ผูคน
จํานวนมากสามารถที่จะลดระดับความดันโลหิตจากการออกกําลังกายโดยไมตองใชปริมาณยาที่
เพิ่มขึ้น (JNC, 2003) 
   3) การจํากัดการดื่มสุราและการเลิกสูบบุหรี่   การจํากัดปริมาณในการดื่ม
สุราใหนอยลงกวา 1 ออนซตอวันในผูชาย และนอยกวา 0.5 ออนซตอวันในผูหญิง จะทําใหความ
ดันโลหิตลดลงกวาการดื่มในปริมาณเทาเดิม   การเลิกดื่มสุราในชวงแรกระดับความดันโลหิตจะ
ยังคงสูงเทาเดิมตอเนื่องอีก 2-3 วัน หลังจากนั้นระดับความดันโลหิตจึงลดลง โดยความดันซิสโตลิก
จะลดลง  4-8 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย (Kotchen  & Kotchen, 
1999) สวนเรื่องการสูบบุหร่ี  แมจะไมมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตในระยะยาวแตการ
สูบบุหร่ีเปนตัวเพิ่มปจจัยเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจ มีการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวาง      
ผูสูบบุหร่ีกับยาลดความดันโลหิตชนิด propanolol พบวากลุมผูสูบบุหร่ีตองใชปริมาณยา 
propanolol  จํานวนที่มากกวาผูที่ไมไดสูบบุหร่ี เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหเทากัน (Porth, 
1998) 
   4) การจัดการกับความเครียด   โดยการหลีกเลี่ยงความเครียดที่เกิดจาก
สาเหตุในการดําเนินชีวิตประจําวัน การนั่งสมาธิหรือการทําจิตใจใหสงบ   การใชเทคนิคการผอน
คลายความเครียดและการปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback)   ดวยวิธีที่เหมาะสมจะชวยลดปจจัย
เสริมที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น เพราะการผอนคลายจะทําใหเกิดการตอบสนองตอประสาท
อัตโนมัติ    ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงโดยไปลดฮอรโมนที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําให
ลดปริมาณการใชออกซิเจนของรางกาย การเผาผลาญในรางกายต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการ
เตนของหัวใจ   ลดความตื่นตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตัวผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจหองลาง      
ลดความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก และเพิ่มคลื่นแอลฟาในสมอง (Pender, 1996) ใน
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงนั้นจําเปนที่พยาบาลตองทราบถึง ปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อจะไดวางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสมในการปองกันการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงและรักษาไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตอไป จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา  
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1.5 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้  

1) กรรมพันธุ   บุคคลที่มาจากครอบครัวที่มีความดันโลหิตสูงมีแนวโนมวาจะมี
ระดับความดันโลหิตสูงกวาบุคคลที่มาจากครอบครัวที่ระดับความดันโลหิตปกติ และบุตรที่มารดา
มีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดมากกวาบุตรที่บิดามีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจเกิดจากอิทธิพลระหวางการตั้งครรภ (Kotchen  & Kotchen, 1999) นอกจากนี้ยัง
พบวาพันธุกรรมเปนปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดถึง 30-60 เปอรเซ็นต (Harrap, 
1996 cited in Groer, 2001) 

2) อายุ   พบวาระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ โดยในเด็กแรกเกิดความดัน
โลหิตเฉลี่ยประมาณ 70/50 มิลลิเมตรปรอท และเมื่ออายุครบ 1 ป ความดันซิสโตลิกจะขึ้นสูงสุด
โดยเฉลี่ย 94 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิกจะสูงเฉลี่ย 52 มิลลิเมตรปรอทและจะคงที่
ไมเปลี่ยนแปลงอยู 2-3 ป ความดันซิสโตลิกจะเพิ่มเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทตอป ในขณะที่ความ
ดันไดแอสโตลิกจะเพิ่มเฉลี่ยเพียง 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทตอป (Swales, 1995) ในวัยผูใหญคาความ
ดันซิสโตลิกปกตินอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิกนอยกวา 85 มิลลิเมตร
ปรอท (JNC, 2003) ในวัยสูงอายุ ความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย สวนระดับความดันซิส
โตลิกจะขึ้นสูงนั้น มีความสัมพันธกับการสูญเสียความยืดหยุนของหลอดเลือด (Fetzer, 2001) 

3) เพศ   ในชวงวัยรุนอายุตั้งแต 18 ป เพศชายจะมีความดันซิสโตลิกสูงกวา        
เพศหญิง 10 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกสูงกวา 5 มิลลิเมตรปรอท (Swales, 1995) 
และในระดับอายุที่มากกวา 60 ป เพศหญิงจะมีอัตราการมีภาวะความดันโลหิตสูงกวาเพศชาย
มากกวารอยละ 60 (Hanzen, 1998) เนื่องจากเพศหญิงในวัยกอนหมดประจําเดือนมีแนวโนมวาการ
ทํางานของ rennin ในกระแสโลหิตต่ํา และ rennin จะมีการทํางานมากขึ้นภายหลังภาวะการหมด
ประจําเดือนในเพศหญิง (Olson and Warren, 2000) 

4) เกลือโซเดียม   การไดรับเกลือโซเดียมมากเกินไปมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
ใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยโซเดียมสงเสริมใหมีการคั่งของปริมาณน้ํา 
ดังนั้นจึงเปนการเพิ่มปรมิาณการไหลเวียนของเลือดและปริมาณเลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาที 
นอกจากนี้ยังมีผลตอความตึงตัวของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณของอินซูลินในกระแสเลือดและเพิ่ม
แคธีโคลามีนในพลาสมา (Groer, 2001)  การบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณ 15-20 กรัมตอวัน       
มีผลทําใหลดประสิทธิภาพของยาขับปสสาวะที่ชวยลดความดันโลหิตลงไดอยางสิ้นเชิง การจํากัด
เกลือโซเดียมแบบเขมงวดจะมีการบริโภคเกลือโซเดียมไมเกิน 10-20 มิลลิโมลตอวัน (mmol/day) 
สวนการจํากัดเกลือโซเดียมแบบปานกลางคือการบริโภคเกลือโซเดียมไมเกิน 100-120 มิลลิโมลตอ
วัน (Kaplan, 1998) 
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5) การสูบบุหร่ี   มีผลตอการทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได จากผลของ

นิโคตินที่มีอยูในบุหร่ีทําใหรางกายมีการหล่ังแคธีโคลามีน สงผลใหระดับความดันโลหิตขึ้นสูง
อยางรวดเร็ว (Black, Bakris & Elliott, 2001)  

6) การดื่มสุรา  ที่มีความเขมขนในปริมาณที่มากกวา 1-2 ออนซตอวัน พบวามี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง และการดื่มสุรานั้นจะมีผลตอระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น
ทันที เนื่องจากแอลกอฮอลจะเปนตัวกระตุนใหมีการหลั่งของแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
ทําใหมีการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดัน
สูง ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้นตามมา (Kaplan, 1998) 

7) ภาวะเครียด   จากการศึกษาพบวา   ความเครียดมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน (Dickens, 1988) โดยจากการศึกษาในผูที่มีความดันโลหิตสูงระดับ
รุนแรง พบวา 4 ใน 5 ราย สามารถฟนฟูและรักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติโดย     
ไมตองใชยา แตใชการฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบคและฝกทางสรีรจิตวิทยา (Psychophysiology) (Elmer 
& Green, 1980 cited in, Dickens, 1988) เมื่อรางกายตอบสนองตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้นโดยมีการ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเทธิค ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนนอรอิพิเนฟริน ซ่ึงจะกระตุนใหรางกาย
สรางสารเรนินและสงผลใหหลอดเลือดหดตัวและตอมหมวกไตสรางสารอัลโดสเตอโรน ทําใหมี
การดูดซึมโซเดียมกลับเขาสูกระแสโลหิต ผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น จากอุบัติการณทางระบาด
วิทยา ทําใหมีหลักฐานแนชัดมากยิ่งขึ้นในความสัมพันธระหวางความเครียดและระดับความดัน
โลหิต ความเครียดทางดานจิตใจ จึงถูกพิจารณาวาเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Linden, Lenz, & Con, 2001) 

8) ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอวน   จากการศึกษาพบวาในชวงวัยรุนมี
การเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตที่ตอเนื่องโดยขึ้นอยูกับขนาดของรางกายที่แตกตางกัน (Fetzer, 
2001) ปจจัยดานน้ําหนักและสวนสูงมีความสัมพันธในทางบวกกับการเพิ่มของระดับความดัน
โลหิต (Kotchen & Kotchen, 1999) ในผูที่มีความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอวนรวมดวย ถามีการลด
น้ําหนักตัวลงตั้งแต 4.5 กิโลกรัมหรือประมาณ 10 ปอนด จะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 
(JNC, 2003) โดยกลไกของการเกิดความดันโลหิตสูงในคนอวนมีความเกี่ยวของในเรื่องน้ําหนัก
ของเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น ซ่ึงทําใหมีการเพิ่มการซึมผานและปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 
1 นาทีที่สูงขึ้น  นอกจากนี้พบวาในคนอวนมีมากกวารอยละ 50 จะมีภาวะการตานอินซูลิน (Insulin 
resistance) ซ่ึงนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia) มีผลไปกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มขึ้นและเพิ่มการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียม 
(Groer, 2001)  
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2. ภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
 
 2.1 ความหมายของภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน 

 เมื่อกลาวถึงภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) ไดมีผูใหความหมายไวอยาง
หลากหลายดังนี้ 

 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  หมายถึง  การมีระดับไขมันในรางกายมากกวาปกติ     
โดยในเพศชาย คือมีมากกวารอยละ 25 ในเพศหญิงมากกวารอยละ 30 (National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Diseased of the National Institutes of Health, 2004) 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน   หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) 
(WHO, 2000) 

โรคอวน (Obesity)   หมายถึง   ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) เทากับหรือมากกวา 25 (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) (WHO, 2000) 

สรุปความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) เทากับหรือมากกวา 23  

 
 2.2 การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นในปจจุบันสามารถทําไดหลายวิธี แตละ
วิธีมีรายละเอียดแตกตางกันดังนี้ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 
 2.2.1 การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนวิธีการที่
เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะ การสะสมพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป เพราะดัชนี
มวลกายที่เกินมาตรฐานบงบอกวาบุคคลมีน้ําหนักที่มากเกินไปไมสมดุลกับสวนสูงซึ่งสวนที่เกินมา
นั้นก็คือ ไขมันที่พอกอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกายนั้นเอง และขอมูลที่ตองนํามาใชในการ
คํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
(Stensland & Margolis cited in Maban & Escott-Stump, 1996) 

 
น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) 

BMI = 
สวนสูง X สวนสูง (เมตร2) 
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  องคการอนามัยโลกเสนอแนะใหคนเอเชียใชเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน โดยใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มากกวา 23 เพราะมีการศึกษาพบวาเมื่อคา BMI มากกวา 
23 จะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และระดับอัลบูมินใน
ปสสาวะจะเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน (ทารกิา คาสม, 2547) 

 
เกณฑการประเมินน้ําหนักตวัโดยใชดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญชาวเอเชยี (WHO, 2000) 
 

ภาวะ ดัชนีมวลกาย  ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ 
 
ปกติ 
น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
       -  มีความเสี่ยงตอการเกดิโรคอวน 
       - โรคอวนระดับ I 
       - โรคอวนระดับ II 

<18.5 
 

18.5-22.9 
>23 

23-24.9 
25-29.9 

>30 

ต่ํา (แตมีความเสี่ยงตอการเกดิ
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ) 
อยูในระดับปกติ 

 
เพิ่มขึ้น 
รุนแรง 

ปานกลาง 

 
 2.2.2 อัตราสวน เสนรอบวง เอวตอ เสนรอบวงตะโพก  ( Waist-over-Hip 
circumference Ratio: WHR) โดยคํานวณไดจากการเปรียบเทียบอัตราสวนของความยาวรอบเอว
กับความยาวรอบสะโพกสวนที่นูนที่สุดของสะโพก  

 
เสนรอบวงเอว 

WHR = 
เสนรอบสะโพก 

  

 เสนรอบเอวเปนดัชนีคาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด 
สวนเสนรอบสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อและโครงสรางของกระดูกบริเวณสะโพก (Report 
of WHO Consultation, 1998)   สําหรับอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกที่ใชในคนไทยใน
เพศชายไมควรเกิน 1.0 และเพศหญิงไมควรเกิน 0.8  
 จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2000) แนะนําวาคาเสนรอบเอวที่ เหมะ
สมของชาวเอเชีย คือ เพศชาย 36 นิ้ว และเพศหญิง 32 นิ้ว ถาคาเสนรอบเอวเกินจากคาที่เหมาะสม
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จะสงผลใหเกิดความเสี่ยงมากขึ้น ดังนี้คือโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 30 เทา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
เพิ่มขึ้น 15 เทา โรคอัมพาตเพิ่มขึ้น 11 เทา โรคมะเร็งลําไสเพิ่มขึ้น 2 เทา 

2.2.3 การวัดรอบอกและรอบทอง สามารถบอกภาวะไขมันเกินในเพศชายได โดย
วัดรอบอกระดับราวนมควรมีขนาดกวางกวารอบทองที่วัดไดตรงระดับสะดือประมาณ 2-3 นิ้ว หรือ 
2.5-4 เซนติเมตร เปนวิธีการประเมินที่ทําไดงาย ไมสัมพันธกับสวนสูง มีความสัมพันธใกลชิดกับ
คาดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด 
(Grodner, Anderson, DeYoung, 2000) 

2.2.4 การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Subcutaneous fat of skin fold thickness)      
เปนวิธีการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งตัวที่แนนอนโดยการวัดปริมาณไขมันในรางกายวา
มีมากนอยเพียงใด วัดโดยใชเครื่องมือท่ีเรียกวา สกิน แคลิเปอร (skin caliper) สามารถวัดไดหลาย
ตําแหนงแตจะนิยมวัดบริเวณ หัวไหล ใตสะบัก แขนทอนบน สะโพก เนื่องจากไขมันจะกระจายอยู
ตามใตผิวหนังของรางกายไมนอยกวารอยละ 50 หลังจากน้ันนําคาที่ไดมาคํานวณหาปริมาณไขมัน
ในรางกายคิดเปนรอยละของน้ําหนักตัวตอไป การวัดอาจคลาดเคลื่อนไดหากดึงไขมันนอยเกินไป
หรือดึงเอาสวนของกลามเนื้อติดเขามาดวย นอกจากนี้ไมควรวัดในขณะออกกําลังกายทั้งนี้ เพราะ
ผิวหนังอาจจะบวมขึ้นเล็กนอย จะทําใหดอูวนกวาความเปนจริง (Cataldo, DeBrugne, & Whitney, 
1999) แตวิธีนี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจายมากจึงไมคอยมีการนํามาใช 

สําหรับวิธีการประเมินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในการศึกษาครั้งนี้ ใชการคํานวณ
จากดัชนีมวลกายเนื่องจาก ไมยุงยาก สามารถประเมินไดสะดวกและแมนยํา 

 
 2.3 ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
เศรษฐกิจ สังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.3.1 ปญหาดานรางกาย    จากการศึกษาพบวา  คนที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 
จะมีอัตราการตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ  ตามดัชนีมวลกาย   
นอกจากนี้ความอวนก็จะทําใหอัตราการเกิดโรคภัยไขเจ็บอื่น ๆ สูงขึ้น ซ่ึงโรคเหลานี้ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือด โรคหัวใจและหลอดเลือด          
โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ โรคขอเสื่อม โรคถุงน้ําดี โรคมะเร็งบางชนิดทั้งที่พึ่งฮอรโมน เชน มะเร็ง
ของเยื่อบุมดลูก  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมากโรคมะเร็งของระบบทางเดิน
อาหาร เชน  มะเร็งลําไสใหญ  มะเร็งถุงน้ําดี   นอกจากนี้ปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานหรือน้ําหนักเกิน ไดแก โรคผิวหนัง เกิดเช้ือราบริเวณใตราวนม รักแร และขาหนีบ        
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เสนเลือดขอด   การขับถายปสสาวะ   อุจจาระไมปกติ เชน มีอาการทองผูก ในเพศหญิงการกลั้น
ปสสาวะอาจไมดีเหมือนคนปกติ   การดมยาสลบ   การผาตัดชองทอง   และการคลอดบุตรมีปญหา 
แผลผาตัดอาจจะหายชากวาปกติ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 
 2.3.2 ปญหาดานจิตใจ    บุคคลที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมักจะมีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง (Self-esteem) ต่ําลงกวาคนที่น้ําหนักปกติ เกิดความรูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอาย และ
มักจะถูกลอเลียน จนบางครั้งตองแยกตัวออกจากสังคม (Cataldo, DeBrugne  & Whitney, 1999)
การที่ไมสามารถลดน้ําหนักไดยังกอใหเกิดความรูสึกหงุดหงิด จนเกิดเปนความเครียดหรือ         
วิตกกังวลได (Grodner, Anderson &  DeYoung, 2000) ผูที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะรูสึกวาตนเองมี
ปมดอย อับอาย เมื่อถูกลอเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ ถูกคนอื่นมองแบบตลกขบขัน ทํางานไดชา            
ไมคลองแคลว ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนสาเหตุของโรคจิตและโรคประสาทไดงาย อีกทั้งในปจจุบันสังคม
เนนเรื่องของการมีรูปรางที่ผอมบางวาดูดีโดยเฉพาะในผูหญิง เปนผลใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
มองภาพลักษณของตนเองไปในทางลบ  มีมโนมติตอตนเอง (Self-concept) ไมดี นอกจากนี้
ความเครียดจากสภาวะสังคมสิ่งแวดลอม เชนการถูกประเมินจากผูอ่ืนวาเปนผูออนแอ ทํางานได
เชื่องชา มีโอกาสขาดงานบอยเนื่องจากความเจ็บปวย อาจถูกปดกั้นจากงานอาชีพหรือกิจกรรมที่
ตองการความคลองแคลว สวยงาม หาซื้อเสื้อผายาก  ตองจัดเตรียมขาวของเครื่องใชเปนพิเศษ
แตกตางจากคนน้ําหนักปกติ (Sabal & Maurer, 1999)  
 2.3.3 ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม    นอกจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะมี
ผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจแลว ยังสงผลเสียตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย จากการศึกษา
ของ US Surgeon General พบวาการตายของประชากรกวา 300,000 รายตอป   มีสวนเกี่ยวของกับ
โรคอวนและภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยคารักษาพยาบาลในสวนนี้คาดวาจะเพิ่มสูงขึ้นจาก 1.3 
ลานลานเหรียญสหรัฐในป 2000 เปน 2.8 ลานลานเหรียญสหรัฐในป 2011 โดยคิดเปนคารักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณรอยละ 61 และคาใชจายในการรักษาโรคอวนประมาณ 117 ลาน
เหรียญสหรัฐ หรือประมาณรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมด (Byrne, 2003) สําหรับในประเทศไทย
รายงานคาใชจายในการรักษาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานยังไมปรากฏเปนลายลักษณอักษร แตจาก
การศึกษาของ รุจา  สัมมะสุต (2544) พบวาผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานสวนมากมีคาใชจายสูงใน
ดานอาหาร เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย   เนื่องจากเคยชินกับการบริโภคอาหารจํานวนมาก ที่อยูอาศัย
ตองปลอดโปรงเนื่องจากมีอาการรอนไดงายกวาคนที่มีน้ําหนักตัวปกติ และตองเปลี่ยนเสื้อผาบอย 
นอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานยังเปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพบางอยาง เชน นักกีฬา 
นักเตนรํา ผูแสดงแบบเสื้อ หรืออาชีพที่ตองใชความคลองแคลววองไว   สวนในดานของรายได 
พบวาในการพิจารณารายได  การเพิ่มขั้นเงินเดือนหรือการสนับสนุนใหเจริญกาวหนาในหนาที่การ
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งานนั้น ผูมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมักไดรับการพิจารณานอยเมื่อเทียบกับผูที่มีน้ําหนักปกติ 
เนื่องจากขาดความคลองตัวในการทํางาน นอกจากนี้รูปลักษณของภรรยาที่อวนเกินไป ก็อาจทําให
สามีเบื่อหนาย ซ่ึงเปนสาเหตุของการหยารางอันกอใหเกิดปญหาสังคมได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลกระทบตอโรค
ความดันโลหิตสูง   และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหากมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะยิ่งทําให
ภาวะแทรกซอนของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น 
 
3.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อหาความสัมพันธระหวาง ความอวนกับการเกิดความดัน
โลหิตสูงพบวามีผูทําการศึกษาในประชากรหลายกลุมดวยกัน ทั้งที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ สังคม เชื้อชาติ พบวาประมาณรอยละ 46 ของคนอวนจะพบความดันโลหิตสูง และในทาง
กลับกันความชุกของภาวะอวนในผูที่มีความดันโลหิตสูง จะมากกวาประชากรที่มีความดันโลหิต
ปกติ นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยที่เร่ิมมีความดันโลหิตสูงเปนครั้งแรกประมาณรอยละ 70 อาจมี
สาเหตุจากความอวน (Havlik, Fabxitz & Feinleib, 1983)  ผลของน้ําหนักตัวหรือความอวนที่มีตอ
ความดันโลหิตมีแตกตางกันไปตามเพศ เชื้อชาติ และอายุ โดยที่น้ําหนักตัวจะมีผลตอความดัน
โลหิตในผูหญิงมากกวาผูชาย การสํารวจสุขภาพของชาวอเมริกัน (The National Health and 
Nutrition Examination Survey, NHANES)  พบวาผูหญิงที่อวนจะมีโอกาสที่ความดันโลหิตสูง
มากกวาผูหญิงที่ไมอวนถึง 4 เทา ในขณะที่ผูชายที่อวนจะมีความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผูชายที่
ไมอวนนอยกวานี้ ในขณะที่การมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นจะมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดความดัน
โลหิตสูงในผูชายมากกวาในผูหญิง ในดานเชื้อชาติพบวาในประเทศสหรัฐอเมริกาความชุกของ
ความดันโลหิตสูงในคนผิวขาวมากกวาคนผิวดํา แตการมีน้ําหนักตัวเกินจะมีผลตอคนผิวขาว
มากกวาคนผิวดํา ซ่ึงอาจเปนขออธิบายถึงการที่มีผูปวยผิวดําที่มีความดันโลหิตสูงจํานวนมากที่มี
น้ําหนักตัวปกติ 
 กลไกของความดันโลหิตที่สัมพันธกับความอวนยังไมชัดเจน แตมีกลไกหนึ่งที่เปนไปได
คือ การเพิ่มโซเดียม การเพิ่มการดูดซึมโซเดียมเนื่องจากการเพิ่มระดับอินสุลินเอสโตรเจน สัดสวน
ที่ไมไดขนาดระหวางมวลของรางกายกับขนาดของไต ความไมไดสัดสวนของปริมาณเลือดกับ
ความสามารถของหลอดเลือด และมีการเพิ่มปฏิกิริยาของระบบประสาทซิมพาเตติก ซ่ึงเกิดจากการ
เพิ่มพลังงานในการบริโภค (Maxwell & Waks, 1987: 29-39.)   คนอวนจะมีการคั่งของโซเดียมอยู
ในรางกายมาก ทั้งนี้ มีการเกี่ยวของกับมีขอบกพรองในการขจัดโซเดียมออกจากรางกาย และ
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นอกจากนี้คนอวนจะบริโภคเกลือมากกวาคนกลุมอ่ืน บริโภคโปแตสเซียมต่ําไขมันสูง และบริโภค
อาหารที่มีแคลอรีสูงมากกวาคนผอม(Wittemen, Willett & Stampfer, 1989: 1320-1327) มีการศึกษา
พบวาคนอวนมีการบริโภคเกลือในปริมาณสูงเกินไป (Messerli, Christie & DeCarvalho, 1981) 
ขอสรุปในปจจุบันมีความเห็นวาจะมีผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมหนึ่งที่มี sensitive ตอปริมาณ
เกลือที่บริโภค   และเปนไปไดวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความอวนมักเปนพวกที่ sensitive ตอ
เกลือ โดยเชื่อวาในคนอวนจะมีการดูดซึมเกลือโซเดียมกลับที่ไตมากขึ้น จากกลไกทางระบบตอม
ไรทอและประสาทอัตโนมัติ ทําใหรางกายมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงจากเกลือมากขึ้น
(Kawasaki, Delea, Bartter & Smith, 1978)  ความอวนมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยทํา
ใหมีการเพิ่มขึ้นของการใชออกซิเจน cardiac output เพิ่มขึ้นและมีปริมาณโลหิตในรางกายมากขึ้น 
เนื่องจากมีเนื้อเยื่อของรางกายที่ตองมีการเมตาบอลิซึมมากขึ้น และยังมีผลตอแรงตานทางของ
หลอดเลือดใหสูงขึ้นดวย ความอวนมีผลตอขนาดของกลามเนื้อหัวใจทําใหเกิด cardiac hypertrophy 
ถึงแมผูปวยจะไมมีความดันโลหิตสูง (Macmahon, Wilcken & Macdonald, 1986)  ขนาดหัวใจที่โต
ขึ้นจะมีลักษณะ eccentric คือมีความหนาของผนังกลามเนื้อหัวใจมากขึ้นและมีขนาดของความจุ
ใหญขึ้นดวย แตในคนอวนที่มีความดันโลหิตสูงจะเกิด concentric hypertrophy คือ หัวใจที่มีขนาด
ใหญโตขึ้นจะเปนในสวนผนังกลามเน้ือเทานั้น แตความจุจะลดลง ผูปวยความดันโลหิตสูงในที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะมีเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น มีการเพิ่มการซึมผานและปริมาณของเลือดที่
ไหลออกจากหัวใจภายใน 1 นาที (Cardiac output) สูงขึ้น ขนาดของหัวใจหองลางซาย (Left 
ventricular mass) และปริมาณของเลือดที่ไหลออกจากหัวใจภายใน 1 นาที  (Cardiac output)        
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําเกินมาตรฐานจะมีคามากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักปกติ รวมทั้งความตานทานเลือดสวนปลายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน จะนอยกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวปกติ ซ่ึงปจจัยดังกลาวกอใหเกิด
โรคหัวใจวาย (Palmieri, 2001)   จากการศึกษาของ Myslinski (2002) พบวาผนังหัวใจหองลางซาย
ที่หนาตัวจะมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมากจะสงผลใหขนาดของผนังหัวใจหองลางซายจะยิ่งหนาตัวข้ึน รวมทั้ง
ทําใหแรงดันเลือดใน pulmonary artery เพิ่มขึ้น   นอกจากนี้จากการศึกษาการแข็งตัวของเลือด ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  พบวามี fibrinogen และ  Factor VIII สูงขึ้น 
ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวไดงายกวาปกติสงผลใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองไดมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักปกติ (Franz, 2002)  

นอกจากนี้พบวาในคนอวนมากกวารอยละ  50 จะมีภาวะการตานอินซูลิน  (Insulin 
resistance) ซ่ึงนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia) กระตุนการทํางาน
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ของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มขึ้น และเพิ่มการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียม (Groer, 
2001) การเกิด hyperinsulinemia ในคนอวนอาจมีผลมาจากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายเกิดการ
ตานทานตอฤทธ์ิของ insulin ทําใหมีการสรางเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ยังเกิดจากการบริโภคอาหารที่
มากขึ้นของคนอวนอีกดวย การที่เนื้อเยื่อของรางกายตอบสนองตอ insulin ลดลงอาจมาจากการที่
จํานวน insulin receptors ลดลงหรือการสราง secondary messenger ภายหลังที่ insulin จับกัน 
receptors มีความบกพรองเกิดขึ้น (DeFronzo, 1981: 93-104.)   ในกรณีที่ตับออนยังสามารถหลั่ง 
insulin เพิ่มขึ้นใหเพียงพอกับความตองการที่เพิ่มขึ้นก็อาจเกิดภาวะเบาหวานขึ้น ความอวนทําให
เกิด hyperinsulinemia เมื่อมีการหลั่ง insulin เพิ่มขึ้น จะเกิด down regulation ของ insulin receptors 
ทําใหความไวตอการตอบสนองยิ่งลดลง และทําใหมีการหลั่ง insulin เพิ่มขึ้นอีกจนกระทั่งตับออน
ทํางานผิดปกติในที่สุด การกระจายของเนื้อเยื่อไขมันที่สวนตาง ๆ ของรางกายมีความสัมพันธกับ
การเกิด hyperinsulinemia ในคนที่มีสัดสวนขนาด waist/hip สูง มีโอกาสเกิด Type II Diabetes 
mellitus (รางกายตอบสนองตอ insulin ลดนอยลง) สูงข้ึน ในคนอวนทั่วไปจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 3 เทาในขณะที่คนอวนที่มีสัดสวนขนาด waist/hip สูงจะมีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้น 10 เทา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจึงเปนสิ่งจําเปน
มากในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นสามารถทําได
โดยการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวที่ถูกตอง 

 
4.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนบทบาทสุดทายที่เกิดขึ้นในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2006) เพื่อใหบุคคลไดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน และนําไปใชกับการดําเนินชีวิต 
การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ท่ีถูกตองจะชวยใหลดภาวะการเกิดภาวะแทรกซอนที่สัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
ทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติตาม
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย 

 
 4.1 พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร (Nutrition)    
  หมายถึงการดูแลเรื่องปริมาณอาหารและเกณฑการรับประทานอาหารตาง ๆ อยาง
ถูกตองเหมาะสมใหไดสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และเกลือแรครบทั้ง 5 หมู
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โดยใชหลักคุณคาและปริมาณของอาหารที่รับประทานเปนสําคัญ  ทั้งนี้การควบคุมอาหารผูปฏิบัติ
จะตองรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับกิจกรรมหรือพลังงานที่ใชในแตละวัน   (รวิชา                           
หงสโรจนภาคย, 2545)  สําหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําขอกําหนด
สารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย (Recommended Daily Dietary Allowance for 
Health Thai) โดยกําหนดพลังงานที่ตองการในหนึ่งวันของผูใหญวัย 40-59 ป คือ 2,000 กิโลแคลอรี่
ตอวัน นักวิชาการทางดานโภชนาการไดวิเคราะหประเด็นปญหาสาเหตุของปญหาโภชนาการใน
ปจจุบันเกิดจากพฤติกรรมโภชนาการเปนสวนใหญไดพัฒนาพฤติกรรมทางโภชนาการของคนไทย
โดยการกําหนดขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (Food Based Dietary Guidelines 
For Thai: FBDG) หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการเพื่อใหคนไทยยึดเปนแนวทางในการรับประทาน
อาหารใหถูกหลักโภชนาการ (รวิชา  หงสโรจนภาคย, 2545) 
  4.1.1  ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
    1) กินอาหารใหครบ 5 หมู    แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแล
น้ําหนักตัวเองคือการรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบใน
ปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ   ถารับประทานอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือรับประทานอาหาร
ซํ้าซากเพียงบางชนิดทุกวันอาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป และ
ควรชั่งน้ําหนักตัวอยางนอยเดือนละครั้ง   ถาน้ําหนักตัวมากเกินก็ควรลดการรับประทานอาหารลง
โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันและน้ําตาล 
   2) กินขาวเปนอาหารหลักและกินธัญพืชเปนประจํา   สําหรับอาหารที่     
ทําจากแปงเชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน หรือขนมปง ก็อาจรับประทานเปนบางมื้อ อาหารธัญพืชสวน
ใหญจะใหแปงซึ่งจะถูกยอยไปใชเปนพลังงานวันตอวัน แตถาไดพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการ
ก็จะถูกเปลี่ยนไปเปนไขมันได 
   3) กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา   พืชผักและผลไมใหเสนใย
อาหารซึ่งมีไขมันและแคลอรี่ต่ํา   หากรับประทานใหหลากหลายเปนประจําจะไมทําใหเกิดโรค
อวนและชวยใหลําไสขับถายโคเลสเตอรอลและสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย    
ทําใหลดการสะสมสารเหลานั้น 
   4) กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา   อาหารที่
แนะนําที่เปนแหลงโปรตีนที่ดีซ่ึงมีจุดเนนคือ ปลา  หากรับประทานปลาแทนเนื้อสัตวเปนประจําจะ
ชวยลดปริมาณไขมันในโลหิต เนื้อสัตวนั้นเลือกเฉพาะที่มีมันนอย ๆ สําหรับผูใหญควรรับประทาน
ไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง อาหารประเภทถั่วตาง ๆ และงาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางาย ราคาถูก 
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   5) ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  โดยผูใหญควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว จะทํา
ใหกระดูกแข็งแรงและชะลอการเสื่อมสลายของกระดูก 
   6) กินอาหารที่มีไขมันพอควร   ไขมันจากพืชและสัตวเปนแหลงพลังงาน
สูงถาไดเกินกวาที่รางกายตองการจะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นและทําใหอวน จึงแนะนําใหจํากัด
พลังงานที่ไดจากไขมันในอาหารแตละวันอยางมากที่สุดไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับจาก
อาหารทั้งหมด รวมทั้งวิธีประกอบอาหารมีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
อาหารทอด  ผัดและอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบถือวาเปนอาหารที่มีไขมันสูง จึงควร
รับประทานแตพอควรแตไมควรงดอยางเด็ดขาดเพื่อไมใหขาดไขมัน รวมทั้งของรับประทานเลน 
เชน มันฝร่ังทอดกรอบจะมีไขมันสูงจึงควรประกอบอาหารโดยใชวิธีตม นึ่ง ปง ยาง จะมีไขมัน   
นอยกวา 
   7) หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานและเค็มจัด  อาหารที่รับประทาน
ประจําวัน  ไมวาจะเปนกับขาวหรือขนมก็ใสน้ําตาลเพื่อเพิ่มรสใหอาหารอยูแลวและยังมีน้ําตาลแฝง
มากับอาหารฟุมเฟอยอ่ืน ๆ ที่ไมใหประโยชนอะไรแกรางกายดวย คือน้ําอัดลม น้ําหวานน้ําเชื่อม 
ตลอดจนการใชน้ําตาลเติมในน้ําชา กาแฟ โอวัลติน ทําใหไดรับพลังงานเพิ่มขึ้นนอกเหนือจาก
พลังงานที่ไดจากอาหารในแตละมื้อ ดังนั้น ควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมาก
ที่สุดไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด และไมควรรับประทานน้ําตาลเกิน
วันละ 40-55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน เพราะพลังงานท่ีไดจากน้ําตาลสวนเกินจะไปเก็บ
สะสมไวในรางกาย หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมเปนโรคอวนได อาหารรสเค็มจัดจะมี         
เกลือโซเดียมหรือเกลือแกงสูงถารับประทานมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไป             
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงได 
   8) กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน    การซื้อหาอาหารปรุงสําเร็จ     
อาหารพรอมรับประทาน หรืออาหารพรอมปรุงที่มีการจัดเตรียมสวนประกอบมาปรุงในครัวเรือน 
อาหารเหลานี้มักมีการปนเปอนและไมสะอาด หลักในการเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด
ปราศจากการปนเปอนไดแก การเลือกรับประทานอาหารที่สด สะอาด ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได    
มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ 
   9) งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล    แอลกอฮอลเปนสารที่อาจทําให
เสพติดไดถาดื่มมากจะทําใหการทํางานของสมองและระบบประสาทชาลง ในรายที่ดื่มโดยไม
รับประทานอาหารจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหาร ในทางตรงขามในรายที่ดื่มพรอม
กินกับแกลมที่มีไขมันและโปรตีนสูงจะมีโอกาสเกิดโรคอวนซึ่งจะมีโรคอื่น ๆ ตามมามาก 
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 4.1.2  แบบจําลองแนะนําการกินอาหารของคนไทย 
   ไดมีการจัดทําแบบจําลองแนะนําการกินอาหารของคนไทย (Thai Food 
Guide Model) ขึ้น โดยใชหนวยวัดแบบครัวเรือนที่เขาใจงาย มีการกําหนดกลุมอาหารเปน 6 กลุม
เพื่อเปนสัญลักษณวาจะตองรับประทานอาหารในปริมาณและสัดสวนเทาใดจึงจะเพียงพอตอความ
ตองการของรางกายในหนึ่งวัน (สงา ดามาพงษ, 2543; ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 2543) 
   1)    กลุมขาวและแปง วันละ 8-12 ทัพพี 
   2)    กลุมผัก วันละ 4-6 ทัพพี 
   3)    กลุมผลไม วันละ 3-5 สวน (1 สวนมีพลังงานประมาณ 50 กิโล แคลอรี่ 
มีน้ําหนักหรือปริมาตรเปนผล ชิ้น ที่ลงตัวตามผลไมนั้น ๆ เชน กลวยน้ําวา 1 สวน = 1 ผลเล็ก เงาะ     
1 สวน = 4 ผลใหญ ชมพู 1 สวน = 2 ผลใหญ สมเขียวหวาน 1 สวน = 2 ผลกลาง ฝร่ัง1 สวน =    
คร่ึงผลกลาง สับปะรด 1สวน = 6 ชิ้นพอคํา) 
   4)    กลุมเนื้อสัตว วันละ 6-12 ชอนกินขาว ไขสัปดาหละ 2 ฟอง 
   5)    กลุมนม วันละ 1-2 แกว ควรดื่มนมพรองมันเนยจะทําใหไมตองกังวล
เร่ืองการไดไขมันเกินความตองการ 
   6)    กลุมน้ํามันวันละ 5-9 ชอนกาแฟ น้ําตาลวันละ 4-8 ชอนกาแฟ เกลือวันละ
นอย ๆ  
 4.1.3  ขอปฏิบัติใหเหมาะสําหรับการควบคุมน้ําหนัก และการปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไดมีขอเสนอแนะขอปฏิบัติใหเหมาะสําหรับการควบคุมน้ําหนัก และการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้น (กนกภรณ  อวมพราหมณ, 2541) 
   1)  การเปล่ียนแปลงแบบแผนการรับประทานอาหาร เพื่อลดโคเลสเตอรอล
ในผูที่มีน้ําหนักเกิน (คาดัชนีมวลกายมากกวา หรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร) หรือมีไขมัน
ในเลือดสูงกวา 220 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต   จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรับประทาน
อาหาร โดยลดความถี่ของการรับประทานเนื้อหมู เนื้อวัว หนังเปด หนังไก เพราะอาหารเหลานี้เปน
แหลงการสรางโคเลสเตอรอล งดการใชน้ํามันจากสัตวและกะทิในการประกอบอาหาร ควรใชน้ํามัน
พืชที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวแทน เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว เปนตน งดการ
รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง และควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารใหต่ํากวา      
วันละ 300 มิลลิกรัม  ควรรับประทานปลาทะเลเพิ่มขึ้น เนื่องจากไขมันในปลาทะเลจะมี
โคเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนสูง รับประทานอาหารที่มีเสนใยสูง เพื่อชวยดูดซับไขมันและนํ้าดี
ในลําไสทําใหการสะสมของไขมันในรางกายลดลง อาหารที่มีเสนใยสูงไดแก ผัก ผลไม และขาวที่   
ไมขัดสี เปนตน รับประทานอาหารที่ใหสารไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) ไดแก ขาวฟาง 
ผักแวน ขาวไมขัดสี ถ่ัวเหลือง และเตาหู ซ่ึงจะชวยเก็บสะสมเอสโตรเจนในกระแสเลือดไวไดนาน  
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   2)  ควรหลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลเพื่อชวยปองกันโรคหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
   3)  การรักษาน้ําหนักตัวใหคงท่ี โดยการเพิ่มอาหารพวกผักและผลไม    
มากขึ้น แทนที่อาหารไขมันและขนมหวาน 
 4.1.4  วิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 
   นอกจากการรับประทานอาหารใหเหมาะสมตอความตองการพลังงานใน  
แตละวันแลวการควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหารยังตองคํานึงถึงวิธีปฏิบัติในการรับประทาน
อีกดวย (รวิชา  หงสโรจนภาคย, 2545) 
   1)  รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงตามเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งอยาลืม
รับประทานอาหารมื้อเชา เพราะรางกายตองการสารอาหารตาง ๆ หลังจากที่วางเวนไมได
รับประทานอาหารมา 10 ชั่วโมงจากการนอน 
   2)   รับประทานอาหารเวลารู สึกหิวเทานั้น  หากไม รู สึกหิวอยา เพิ่ ง
รับประทานเพราะอาหารที่รับประทานเขาไปอาจเปนสวนเกิน 
   3)  ไมวาจะรับประทานอะไร ควรนั่งรับประทานใหเปนที่อยารับประทาน
อาหารขณะยืน 
   4)  รับประทานอาหารอยางชา ๆ เวลารับประทานมื้อหลักควรใชเวลา
ประมาณ 20 นาที และ 10 นาทีสําหรับอาหารวาง เนื่องจากเมื่อรับประทานอาหารสมองจะตองรับรู
วารับประทานอะไรเขาไป ดังนั้นควรรับประทานชา ๆ เพื่อสมองจะไดมีเวลาสั่งงานไดถูกตอง 
   5)  ไมควรรับประทานอาหารร วมกับการทํ ากิ จกรรมอื่น  ๆ  เชน              
อานหนังสือหรือดูทีวี เพราะจะทําใหรูสึกเพลิดเพลินและรับประทานอาหารไดมากขึ้น 
   6)  ใชจานหรือชามใบเล็กใสอาหาร วิธีนี้จะชวยลดปริมาณอาหารที่เกิน
ความตองการไดเพราะมีความรูสึกวาอาหารลนจานแลว 
   7)  อยาวางอาหารไวทั่วบานเพราะจะทําใหหยิบมารับประทานไดสะดวก     
ควรเก็บอาหารไวในตูเย็นหรือตูเก็บอาหารเพื่อใหหยิบไดยาก 
   8)  ไมรับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป พยายามตักอาหารมาใหพอดี                
ถาจําเปนตองเหลืออาหารไวในจานอยาเสียดายอาหารที่เหลือ โดยการฝนรับประทานอาหารให
หมดจาน 
   9)   หยุดรับประทานอาหารทันที เมื่อมีความรูสึกวาจะรับประทานอาหาร
ไดอีกเล็กนอยแตมีความจําเปนตองนั่งโตะอาหารตอไป ใหดื่มน้ําแทนและดื่มชา ๆ คร้ังละนอย ๆ  
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   จะเห็นไดวาในการควบคุมอาหารสําหรับตองคํานึงถึงทั้งปริมาณและ
สัดสวนของอาหารที่เหมาะสม   พลังงานที่ไดรับจากอาหาร และแบบแผนการรับประทานอาหาร
รวมทั้งวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมจึงจะชวยใหไดรับสารอาหารครบถวนและ
ปริมาณเพียงพอกับความตองการพลังงาน   แตสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงการควบคุม
อาหารจะมีลักษณะเฉพาะยิ่งขึ้น ไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับความนิยมไดแก DASH diet  
 
 4.2  โภชนาการเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง  

 โภชนาการเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง หรือที่เรียกวา DASH diet (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) เปนการศึกษาวิจัยของสถาบันสุขภาพชั้นนําของประเทศ
สหรัฐอเมริกา 4 แหง อาหารควบคุมความดันโลหิตแบบ DASH ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
และ LDL (low-density lipoprotein) หรือโคเลสเตอรอลชนิดเลวลดลง รวมทั้งระดับ 
โฮโมซิสเตอินในเลือด ซ่ึงเปนสารที่มีสวนเกี่ยวของกับการเปนโรคหัวใจขาดเลือดลดลง (อรุณี  
หลูปรีชาเศรษฐ, 2549)  
 โปรแกรมควบคุมอาหารแบบ DASH diet กําหนดใหไดรับพลังงานจากอาหารวันละ 
2,000 กิโลแคลอรีตอวัน โดยมีหลักการคือ รับประทานผักและผลไมเพิ่มมากขึ้น ลดปริมาณเนื้อแดง 
นม เนย งดของหวานและน้ําตาล ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวลง โดยการควบคุมน้ําหนัก เพื่อลดความ
ดันโลหิตใชวิธีการคํานวณปริมาณพลังงานที่ตองการในแตละวัน ซ่ึงความตองการพลังงานจะ
แตกตางกันตามอายุ เพศ และกิจกรรมที่ทําในแตละวัน หนวยของพลังงานคือ กิโลแคลอรี          
ความตองการพลังงานตามเพศและวัย 
 

วัยเด็ก 1-8 ป ตองการพลังงานประมาณ 1,800 กิโลแคลอรี/วัน 
วัยรุนผูหญิง 7-10 ป ตองการพลังงานประมาณ 2,400 กิโลแคลอรี/วัน 
วัยรุนผูชาย 9-12 ป ตองการพลังงานประมาณ 2,900 กิโลแคลอรี/วัน 
ผูใหญผูหญิง ตองการพลังงานประมาณ 35 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัว 1 กก. 
ผูใหญผูชาย ตองการพลังงานมากกวาผูหญิง 500  กิโลแคลอรี/วัน 
ผูสูงอายุ ตองการพลังงานประมาณ 25-30 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัว 1 กก. 
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 เมื่อทราบวารางกายตองการพลังงานวันละเทาไร วิธีที่จะลดน้ําหนักคือ การลด
จํานวนปริมาณของพลังงานลง 500 กิโลแคลอรีตอวัน ซ่ึงจะสามารถลดน้ําหนักได 2 กก. ใน            
1 เดือน โดยใชตารางเมนูอาหารสําหรับ 2,000 กิโลแคลอรีตอวันเปนหลัก (อรุณี  หลูปรีชาเศรษฐ, 
2549)  ตัวอยางการกําหนดอาหาร DASH diet (2,000 กิโลแคลอรี/วัน) 
 

อาหารเชา อาหารกลางวนั อาหารเย็น อาหารวาง 
ธัญพืช 2 สวน เนื้อ 1 สวน เนื้อ 1 สวน ผลไม 1 สวน 

ผลิตภัณฑจากนม 1 สวน ผลิตภัณฑจากนม 1 สวน ธัญพืช 3 สวน เมล็ดธัญพืช 1 สวน 
ผลไม 2 สวน เมล็ดธัญพืช 1 สวน ผัก 2 สวน ถ่ัว 1 สวน 

เมล็ดธัญพืช 1 สวน ไขมัน 1 สวน ผัก 1 สวน  
ไขมัน 1 สวน ผัก 1 สวน 

ผลไม 2 สวน 
ไขมัน 1- ½ สวน 
ผลไม 1 สวน 

 

   
 เพื่อความสะดวกในการควบคุมน้ําหนักใหงายยิ่งขึ้น สามารถใชวิธีเปรียบเทียบมื้อ
อาหารตามความตองการพลังงานที่ใชดังนี้ 
 

กลุมอาหาร 
พลังงาน 

2,000 กิโลแคลอรี 
พลังงาน 

1,800 กิโลแคลอรี 
พลังงาน 

1,500 กิโลแคลอรี 
เมล็ดธัญพืช 8 สวน 8 สวน 5.5 สวน 

ผัก 4 สวน 4 สวน 4 สวน 
ผลไม 5 สวน 4 สวน 4 สวน 

ผลิตภัณฑจากนม 3 สวน 3 สวน 3 สวน 
เนื้อและปลา 2 สวน 1 ¾ สวน 1 ¾ สวน 

ไขมันและน้ํามัน 2 ½ สวน 2 ½ สวน 1 ½ สวน 
ถ่ัวและธัญพืช 1 สวน 1 สวน ¾ สวน 
ของหวาน 5 สวน/สัปดาห   
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 ในการควบคุมอาหารแบบ DASH diet มีการกําหนดชนิดอาหารและปริมาณของ
อาหาร 1 สวนไวดังนี้  
 

ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร 1 สวน 
เมล็ดธัญพืช 
และผลิตภัณฑจากธัญพืช 

ขาวสวย ½ ถวย,พาสตา ½ ถวย,ธัญพืชอ่ืน ๆ ½ ถวย, 
ขนมปงแผน 1 ชิ้น,ซีเรียล ½ ถวย 

ผัก ผักดิบ 1 ถวย,ผักสุก ½ ถวย,น้ําผัก 6 ออนซ 
ผลไม น้ําผลไม 6 ออนซ,ผลไมขนาดยอม 1 ผล,ผลไมแหง ½ ถวย, 

ผลไมสด ½ ถวย,ผลไมแชแข็ง ½ ถวย,ผลไมกระปอง ½ ถวย 
ผลิตภัณฑจากนมไขมันต่ํา 
หรือปราศจากไขมัน 

นม 1 เปอรเซ็นต 1 ถวย,โยเกิรตไขมัน 1 ถวย, 
ชีสชนิดไรมัน 1.5 ออนซ 

เนื้อสัตว หมู ไก ปลา เนื้อหมู ปลา ไก ปรุงสุก ไมตดิมัน ประมาณ 1 ขีด 
อาหารจําพวกไขมัน ไขมัน มาการนี มายองเนสไมเกิน 1 ชอนโตะ, 

น้ําสลัดไขมันต่ํา 2 ชอนโตะ 
ถ่ัวทุกชนิดและเมล็ดพืช ถ่ัว ½ ถวย,เมล็ดพืช 2 ชอนโตะ,ถ่ัวฝกยาวสุก ½ ถวย,เตาหู 1 กรัม 
ของหวาน น้ําตาล 1 ชอนชา,เยลลี่หรือแยม 1 ชอนชา,เยลลี่ถ่ัว ½ ออนซ, 

น้ํามะนาว 8 ออนซ 
   
 เคล็ดลับในการควบคุมอาหารแบบ DASH diet ใหประสบผลสําเร็จ คือ                   
ไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินอาหารโดยทันที แตคอย ๆ ลดอาหารจําพวกเนื้อสัตวลง และเพิ่ม
อาหาร จําพวกผักผลไมใหมากขึ้น ควรเริ่มกินผักผลไม ดวยการรับประทานผักผลไม 2 สวนใน     
แตละมื้อ และรับประทานผลไมเปนอาหารวาง ถาดื่มนมแลวมีอาการไมสบายทอง ใหเปลี่ยนมา
รับประทานนมอัดเม็ดหรือนมที่ไมมีแล็กโทส ดูฉลากแสดงคุณคาสารอาหารกอนเลือกซื้ออาหาร
ทุกชนิด เพื่อดูปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมันอิ่มตัวต่ํา คอเลสเตอรอล และเกลือ ลดอาหารจําพวก
ไขมันลง เพื่อท่ีคุณจะสามารถรับประทานผักไดมากขึ้นอีกเทาตัว หลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอลโซดาและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล รับประทานเมล็ดธัญพืช เชน พาสตา ขาว ถ่ัว ผัก 
เปนหลักแทนเนื้อ ปลา ไก ลดปริมาณโซเดียมในรางกาย ดวยการลดอาหารที่มีรสเค็ม 
 การลดปรมิาณโซเดียมในรางกาย ไดรับการพิสูจนแลววาชวยควบคุมความดันโลหิต
สูงได ไมวาคุณจะควบคุมอาหารในรูปแบบใด ควรที่จะจํากัดปริมาณเกลือท่ีรางกายจะไดรับตอวัน 
โดยเลือกซื้ออาหารที่ระบุขางฉลากวา “reduced sodium” หรือ “No- Salt added” ควรใชสมุนไพร 
เครื่องเทศ ไวนในปริมาณเล็กนอย เปลี่ยนมาใชน้ํามะนาว น้ําสม เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารแทนเกลือ 
หลีกเลี่ยงเครื่องปรุงอาหารที่มีเกลือในปริมาณสูง เชน ซอสปรุงรสตาง ๆ เพื่อลดแรงกระตุนความ
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อยากรับประทานเค็มจึงไมนําขวดเกลือวางไวบนโตะอาหาร ลดการบริโภคอาหารประเภทดองเค็ม 
อาหารแชเค็ม มัสตารด ซอสขน รับประทานผลไมที่ไมผานกระบวนการหมักดอง รับประทานผัก
ผลไมเปนอาหารวางแทนอาหารขบเคี้ยวซ่ึงมักมีเกลือรวมอยูดวย นอกจากนี้ยังตองระมัดระวัง
อาหารรสเค็ม เมื่อออกไปรับประทานอาหารนอกบานอีกดวย 
 การควบคุมน้ําหนักสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนอกจากการมีบริโภคนิสัยที่
ถูกตองแลว   จําเปนตองมีพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันที่เหมาะสมรวมดวย จึงจะทํา
ใหการควบคุมน้ําหนักมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
 
 4.3 พฤติกรรมดานการมีกิจกรรมทางกาย  
 การกําหนดความตองการพลังงานของรางกายนั้นพิจารณาจากปริมาณพลังงาน
ทั้งหมดที่รางกายตองใชในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงการใชพลังงาน  (Energy expenditure)                        
ในชีวิตประจําวัน เปนการเผาผลาญพลังงานที่ไดจากสารอาหาร และยังชวยเผาผลาญไขมันที่สะสม
อยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย การใชพลังงานในชีวิตประจําวันประกอบดวย (วิชัย ตันไพจิตร, 
ปรียา ลีฬหกุล, และรัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2544) 
 4.3.1  พลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐาน (Basal metabolic rate)   เพื่อการทํางานของ
อวัยวะสําคัญของรางกาย หรือเปนการใชพลังงานของรางกายในการดํารงชีวิต ไดแก การหายใจ  
การเตนของหัวใจ   การซอมแซมสวนที่สึกหรอ การนอนพักเฉย ๆ บนเตียง ภาวะอดอาหาร  ซ่ึง
พลังงานที่ใชจะแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับ กรรมพันธุ   ขนาดของรูปราง  น้ําหนัก   
ปริมาณไขมันในรางกาย   ปริมาณอาหารที่บริโภคเขาไป  อายุ และเพศ   ซ่ึงพบวาเพศหญิงจะใช
พลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานนอยกวาเพศชายประมาณ 100 กิโลแคลอรีตอวัน อาจเปนผลมาจาก
ระดับฮอรโมนเพศที่แตกตางกัน  และอัตราสวนของกลามเนื้อตอไขมันในเพศชายจะมากกวา      
เพศหญิง โดยปกติในวัยผูใหญจะมีคาพลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานประมาณรอยละ 60-70 
(Ravussin & Swinburn, 1996) พลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานนี้ภายหลังอายุ 20 ป จะลดลงตามอายุที่
เพิ่มขึ้นและในเพศหญิงจะมีการใชพลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานนอยกวาเพศชาย 
 4.3.2  พลังงานที่ใชในการเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกาย (Specific metabolic 
action of food or thermic effect of food)   เปนพลังงานที่ใชในการยอยและดูดซึมอาหาร  
ภายหลังการบริโภคไมวาจะเปนการบริโภคทางปากหรือทางหลอดเลือด โดยจะมีความรอนเพิ่มขึ้น
มากภายหลังการบริโภคอาหาร และเพิ่มสูงสุดภายหลังการบริโภคอาหารประมาณ 1 ช่ัวโมง ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับปริมาณอาหาร สารอาหารที่เปนองคประกอบของอาหารที่บริโภค และสภาพการเผาผลาญ
ภายในรางกายของแตละบุคคล   นอกจากนี้พลังงานสวนนี้ยังรวมไปถึงการสัมผัสกับสภาพ
ภูมิอากาศที่รอนหรือหนาว ภาวะกลัว เครียด หรือแมแตผลของการบริโภคยา หรือฮอรโมนที่มีผล
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กระตุนการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย   โดยปกติในวัยผูใหญจะมีคาพลังงานที่ใชในการ
เปล่ียนแปลงอาหารภายในรางกาย ประมาณรอยละ 10 
 4.3.3  พลังงานในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ (Energy of physical activity) 
หมายถึง การที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดตาง ๆ ซ่ึงเปนผลมาจากการใชพลังงานภายใน
รางกาย     รวมถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใชแรงเพียงเล็กนอย เชน การนั่ง ยืน รวมไปจนถึงการ       
ออกกําลังกายชนิดตาง ๆ โดยที่การออกกําลังกายเปนกิจกรรมใด ๆ ที่มีการวางแผนไววาจะกระทํา 
และเปนการเคลื่อนไหวของรางกายแบบซ้ํา ๆ กันหลาย ๆ คร้ัง เพื่อสงเสริมความแข็งแรงและ
กระฉับกระเฉง (Resnick, 2001)   การใชพลังงานจะแตกตางกันในแตละบุคคล และประเภทของ
งานหรือการออกกําลังกายของบุคคลนั้น ๆ ในบุคคลที่ทํางานในลักษณะนั่งโตะจะมีการใชพลังงาน
ประมาณ รอยละ 20-30 การใชพลังงานประกอบกิจกรรมตาง ๆ เปนสวนสําคัญในการควบคุม
สมดุลของพลังงานเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากสามารถควบคุมและเลือกปฏิบัติตาม
ความชอบหรือตามความสนใจของแตละบุคคลไดมากกวาการใชพลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐาน  
หรือการใชพลังงานในการเปลี่ยนแปลงสารอาหารในรางกาย (Ravussin & Swinburn, 1996) 
ภายหลังการใชพลังงานในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งการออกกําลังกาย จะมีการใช
พลังงานเพิ่มขึ้นจากระดับพื้นฐานทันที พลังงานที่ใชประจําวันในการเคลื่อนไหวจะแสดงสัดสวน
เปนเทาตัวของอัตราพลังงานที่ตองการขั้นพ้ืนฐาน สําหรับพลังงานที่รางกายเผาผลาญสําหรับกีฬา
ประเภทตาง ๆ เมื่อออกกําลังกายมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่  1     ปริมาณพลังงานเมื่อออกกําลังกาย เปนเวลา 30, 45 และ 60 นาที 
 

ปริมาณพลงังาน (กิโลแคลอรี)  
กิจกรรมท่ีทํา 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

เตนแอโรบิค 342 513 684 
บาสเกตบอล 282 423 564 
ขี่จักรยาน (12 ไมล/ชม.) 283 425 566 
วิ่ง  365 549 732 
วายน้ํา 250 375 500 
ปงปอง 85 128 170 
เดิน (พื้นเรียบ) 120 180 240 
เดิน (ขึ้นเขา) 162 243 324 
ที่มา : หนังสือลดความดัน 2: อยูอยางไรไมใหความดันสงู  
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 สําหรับการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายตองยึดหลัก 5 ประการ 
(Mannix, Dempsey, Engel, Schneider, & Busk, 1999) 
 1) ความถี่ของการออกกําลังกาย  (Frequency of exercise)   หมายถึง   จํานวนครั้ง
ในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่มีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย และเพิ่มความ
ทนทานของหัวใจและปอด ควรมีความถี่อยางนอยประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห และควรจะตองมี
ความสม่ําเสมอ ตอเนื่อง หากเปนไปไดควรมีการออกกําลังกายทุกวันจะดีที่สุด 
 2)   ความแรงในการออกกําลังกาย (Intensity of exercise)  หมายถึง  ความหนักของ
การออกกําลังกาย ซ่ึงควรมีความแรงของการออกกําลังกายอยางพอเหมาะขึ้นกับความตองการและ
ภาวะสุขภาพของแตละบุคคลเพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนและมีการสลายพลังงานจาก
คารโบไฮเดรตและไขมันจํานวนมากขึ้น   ภายหลังการออกกําลังกายไมควรทําใหรูสึกหมดแรง   
ควรออกกําลังกายเพื่อใหหัวใจเตนเร็วข้ึนจนถึงระดับเปาหมาย และคงการเตนของหัวใจในระดับนั้น 
เปาหมายของอัตราการเตนของแตละคนไมเทากัน ระดับเปาหมายของอัตราการเตนของหัวใจ
ประมาณ รอยละ 60 ของอัตราการเตนสูงสุดในเพศหญิง และประมาณรอยละ 80 ของอัตราการเตน
สูงสุดในเพศชาย อัตราการเตนสูงสุดโดยทั่วไปเทากับ 220 ลบดวยอายุ เชน ถาเปนเพศชายอายุ      
45 ป   อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจจะเทากับ 220-45 = 175 ดังนั้นระดับเปาหมายของอัตราการ
เตนของหัวใจคือ 0.8x15 = 140 ครั้งตอนาที แตถาเปนเพศหญิงอายุ 45 ป ระดับเปาหมายของอัตรา
การเตนของหัวใจคือ 0.6x175 = 105 คร้ังตอนาที และสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อย    
หัวใจเตนเร็วขึ้นจนไมสามารถออกกําลังกายไดตอไป หรืออาจทดสอบดวยการพูด โดยใหพูดคุย
ขณะออกกําลังกายหากไมสามารถพูดไดแสดงวาเหนื่อยมาก ควรมีการหยุดพัก เมื่อถึงระดับนี้แสดง
วาถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของบุคคลนั้นแลว 
 3)  ระยะเวลาของการออกกําลังกาย  (Duration of exercise)  หมายถึง ชวงเวลาของ
การออกกําลังกายในแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ 20-60 นาที เพื่อใหเกิดประโยชนตอรางกายและ
ความทนทานของปอดและหัวใจ ในแตละครั้งของการออกกําลังกายประกอบดวย 3 ระยะ 
ดังตอไปนี้  

 ระยะอบอุนรางกาย  (Warm up phase) เปนการเตรียมกลามเนื้อ ขอ และระบบ
การไหลเวียนโลหิตสําหรับเขาสูระบบการออกกําลังกาย จะชวยทําใหประสิทธิภาพของการออก
กําลังกายจริง ๆ สูงขึ้น เพิ่มการประสานงานระหวางกลามเนื้อใหมีการหดตัวดีขึ้น มีการเคลื่อนไหว
ขอตาง ๆ ไดอยางคลองแคลว และเพื่อเปนการเพิ่มอุณหภูมิภายในกลามเนื้อ การอุนเครื่องควรใช
เวลานานประมาณ 5-10 นาที ลักษณะของการอุนเครื่อง เชน การเดินชา ๆ หรือการออกกําลังกาย
แบบยืดกลามเนื้อ เปนตน 
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 ระยะการออกกําลังกาย  (Exercise phase) เปนชวงการออกกําลังกายจริง อยาง

เต็มที่ภายหลังการอบอุนรางกายแลว เปนระยะที่เซลลรางกายมีการใชออกซิเจนจํานวนมากเพื่อให
เกิดพลังงาน เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ ทําให
ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ระยะการออกกําลังกายนี้จะใชเวลา
ประมาณ 15-20 นาที แตไมวาจะเปนการออกกําลังกายชนิดใดก็ตาม ควรเหมาะสมตอสภาพรางกาย
ของแตละบุคคลจึงจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย และความสามารถที่จะออกกําลังกายแตละคร้ัง
จะนานเพียงใดขึ้นอยูกับการฝกฝนที่ผานมา 

 ระยะผอนคลาย (Cool down phase) เปนระยะหลังจากระยะออกกําลังกายหรือ
เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากระยะการออกกําลังกายเขาสูระยะปกติ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี
โดยใหมีการออกกําลังกายอยางเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ เพื่อใหกลามเนื้อมีการผอนคลายสงเสริม
การไหลเวียนโลหิตใหผานกลามเนื้อตาง ๆ ใหดีขึ้น และปรับอุณหภูมิของรางกายรวมทั้งการหายใจ
ใหเขาสูภาวะปกติ เพื่อชวยปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําภายหลังการออกกําลังกาย 

4)  ประเภทของการออกกําลังกาย  (Type of exercise) ควรเปนประเภทที่เหมาะสม
กับสภาพของรางกายและความชอบของแตละบุคคล มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวกและ
ไดรับความสนุกสนานมากกวาเพื่อการแขงขัน สามารถควบคุมความหนักเบาไดดวยตนเอง         
เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับกระดูก ไมควรเปนการออกกําลังกายที่มีการปะทะหรือมีการ
เคลื่อนไหวที่ยุงยากซับซอน ไมมีการออกแรงสูงสุดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ และควรออกกําลัง
รวมกับบุคคลที่อยูในวัยเดียวกัน ประเภทของการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเชน โยคะ เดิน วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิก รํากระบอง เปนตน 

5)  อัตราความกาวหนาของการออกกําลังกาย (Rate of progression) สําหรับบุคคล
ที่ไมเคยออกกําลังกายควรคํานึงถึงอัตราความกาวหนาของการออกกําลังกาย เพื่อการปรับสมดุล
ของรางกายที่ยังไมคุนเคยตอการออกแรง มีระยะดังตอไปนี้ 

 ระยะเริ่มแรก (Initial stage) เปนระยะเวลาที่ 1-5 สัปดาหแรกของการออก   
กําลังกาย ควรจะมีความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห ความแรงรอยละ 40-60 ของอัตราเตนของหัวใจระดับ
เปาหมาย ใชระยะเวลา 10-20 นาที 

 ระยะพัฒนา หรือระยะปรับตัว (Improve stage) เปนระยะเวลาสัปดาหที่ 6-27 
ของการออกกําลังกาย ควรจะมีความถี่ 3-5 ครั้งตอสัปดาห ความแรงรอยละ 60-70 ของอัตราเตน
ของหัวใจระดับเปาหมาย ใชระยะเวลา 20-30 นาที 

 ระยะของการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (Maintenance stage) เปนการออก
กําลังกายใชระยะเวลาตั้งแตสัปดาห 28 เปนตนไป และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ควรจะมีความถี่     
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3 คร้ังตอสัปดาห ความแรงรอยละ 70-80 ของอัตราเตนของหัวใจระดับเปาหมายใชระยะเวลา           
30-45 นาที 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หากมีการออกกําลังกายเหมือนคนปกติอาจกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายได เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมีผลตอการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ดังนั้นลักษณะ
ของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงจึงไดรับการศึกษากันเปนจํานวนมากซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
 
 4.4  การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 การออกกําลังกายที่เหมาะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ในการออกกําลังกาย 5 ประเภท (วิ่ง ขี่จักรยาน วายน้ํา เดิน วิ่งอยูกับที่) ทําติดตอกัน
ไมนอยกวา 10 นาที จึงจะเริ่มเขาสภาพที่เรียกวาการออกกําลังกายที่ไดประโยชนเต็มที่หรือเรียกวา 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ระยะเวลาของการออกกําลังกายที่จะเปน
ประโยชนตอสุขภาพตองออกกําลังกายอยางนอยวันละ 20 นาที ความถี่ของการออกกําลังกายควร
ออกกําลังกายทุกวัน วันเวนวัน หรือสัปดาหละ 3 วัน ถาออกกําลังกายไดนอยครั้ง ระยะเวลาจะตอง
นานขึ้น ไมควรออกกําลังกายแบบ ไมมีการเคลื่อนไหว (Isometric or static exercise) เชน การยก 
แบก ฉุด ลาก หรือดึงของหนัก เพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นถึงขีดอันตราย (Sowers ,1987: 
1-8) 

 การออกกําลังกายดวยการฝกแบบ endurance training เชน การวิ่งเปนระยะทางไกล ๆ 
หรือ aerobic exercise สามารถปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงในกลุมคนที่มีความเสี่ยงในการเกิด
โรค (The World Hypertension League, 1991: 223-228) มีการศึกษาพบวา  การออกกําลังกายเปน
ประจําสามารถลดความดันโลหิตลงประมาณ 5-7 มม.ปรอททั้ง systolic และ diastolic (Cappuccio , 
Siani & Strazzullo, 1989: 941-946.) 

 นอกจากนี้ยังพบวา  การออกกําลังกายสม่ําเสมอจะทําใหความดันโลหิตชนิด          
ไมทราบสาเหตลุดลง เสนเลือดมีขนาดใหญขึ้น โอกาสจะถูกอุดตันนอยลง ลดระดับคอเลสเตอรอล 
ลดระดับไตรกลีเซอไรดและเพิ่ม HDL-C ลดและชวยแกความเครียดในกรณีที่ตองการลดน้ําหนัก 
การออกกําลังกายควบคูกับการควบคุมอาหารสามารถชวยได เชน การเดินเร็วอยางนอยวันละ        
30 นาที พลังงานที่ใชใน 3 นาทีแรกจะใชจากน้ําตาลรอยละ 60 และจากไขมัน รอยละ 40 นาทีที่  20 
รางกายจะใชพลังงานจากน้ําตาลรอยละ 50 และจากไขมันรอยละ 50 หลังจากนาทีที่ 30 ไขมันจะถูก
เผาผลาญมากขึ้นเปนรอยละ 60 (Frisancho & Flegel , 1982: 697-699) 
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 กลไกการลดความดันโลหิตจากการออกกําลังกายเกิดจาก การที่หลอดเลือดขยายตัว 

โดยเกิดขึ้นหลังการออกกําลังกายทันทีและผลอาจอยูนานถึง 13 ชั่วโมง (Pescatello, Fargo, Leach, 
& Scherzer, 1991: 1557-1561) ภายหลังจากมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รางกายจะมีการ
ปรับตัวในภาวะใหมโดยมีความดันโลหิตและการเตนของหัวใจลดลง โดยภาวะนี้เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงหลายประการคือการเพิ่มขึ้นของ arterial compliance การลดการทํางานของระบบ
ประสาท sympathetic การลดลงของระบบยับยั้งของ sodium potassium pump และการที่ insulin 
ออกฤทธิ์ไดดีขึ้นและมีการหลั่ง insulin ลดลง ผลขอสุดทายนี้อาจเปนกลไกสําคัญที่สุดของการลด
ความดันโลหิตจากการออกกําลังกาย (Arakawa, 1983: 223-229.) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ตองมีการปฏิบัติอยางเครงครัดทั้งดานการพฤติกรรมการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2006) มีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการลดน้ําหนักมาที่ไดรับความสนใจมากรูปแบบหนึ่ง ผูวิจัยจึงไดใชรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของ Pender (2006) มาใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 
5.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender   
 

Pender ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวมผลการวิจัยที่ศึกษาดวย
ตนเองและจากผูอ่ืน นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหมลาสุดในป ค.ศ.2006 (Pender, 2006: 50-73)   
มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มพูนระดับสุขภาวะ (Well being) การรูจักตนเองอยางแทจริง (Self-
actualization) และบุคคลที่มีความสมบูรณในชีวิต (Personal fulfillment) ของปจเจกบุคคลและกลุม
บุคคล การสงเสริมสุขภาพนั้นมีจุดเนนที่การสงเสริมใหบุคคลมีภาวะสุขภาพและความผาสุกใน
ชีวิตไปในทางบวก โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน คือ 

 
 5.1  ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics and experience) 
บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลัง 
ความสําคัญของผลกระทบขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามาพิจารณา  โดยปจจัยที่เลือกวัด 
ประกอบดวย 
  5.1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวของในอดีต (Prior related behavior) ปจจัยพฤติกรรมใน
อดีต มีผลโดยตรงและโดยออมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงอาจจะเกี่ยวกับ
ลักษณะนิสัย ซ่ึงจะมีใจโอนเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ สวนใหญพฤติกรรมที่กระทํา
บอยครั้งจนเกิดเปนนิสัยมักเกิดจากความตั้งใจที่แนวแนและปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําบอย ๆ สวนผล
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โดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ประโยชนและอุปสรรค และอารมณที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-related effect)  โดย
สอดคลองกับแนวทฤษฎีทางปญญาสังคมของ Bandura (1982) ที่กลาววา       เมื่อแสดงพฤติกรรม
แลวไดรับขอมูลปอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน ซ่ึง 
Bandura เรียกวาการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น อันจะทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซํ้า
ไดมากขึ้น สวนอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรม จะเปนประสบการณและแหลงขอมูล
ในความทรงจํา ที่เปรียบเสมือนเครื่องกีดขวางที่ตองขามใหพน เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ อีกทั้งพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุก ๆ ครั้งก็จะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดรวมดวย 
อาจเปนความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบ ทั้งที่เกิดขึ้นกอน ระหวางหรือภายหลังการแสดง
พฤติกรรมก็ตาม โดยจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา   เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาพิจารณาไตรตรองเพื่อ
จะเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาใชในลักษณะการปรับแตงพฤติกรรม
ทางบวก โดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม  สวนพฤติกรรมทางลบถูกนํามาใช
โดยใหสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลาย นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับที่สูงขึ้น และให
ความรูสึกทางบวกในความสาํเร็จของการแสดงออกในอดีต รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวกอีกดวย  
  5.1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย    
ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ ในรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ไดแบงปจจัยสวนบุคคลออกเปน 3 กลุมดังนี้ คือ 
    ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biological factors)   ประกอบดวย
ตัวแปรตาง ๆ เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal status) 
ภาวะหมดประจําเดือน (Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic capacity) 
ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย (Balance) 
    ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล  (Personal psychological factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง        
(Self-motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
    ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน เชื้อชาติ เผาพันธุ วัฒนธรรม การศึกษา สภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ปจจัยสวนบุคคลนี้มีอิทธิพลโดยตรงตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมสุขภาพ  แตปจจัยสวน
บุคคลบางอยางไมสามารถเปล่ียนแปลงได ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 
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 5.2 ความคิดความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior-Specific cognitions and effect) 
ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยผานกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 
 5.2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefit of action) เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ  โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงประโยชนที่
ไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ           
โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎีการ
คาดหวังคุณคา (Expectancy-value theory) ที่กลาววาการคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงสําคัญของ
การจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากการประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือ
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลง
ประโยชนในการทํากิจกรรม ที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับ
จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก ตัวอยางของประโยชนที่
เกิดขึ้นภายใน ไดแก การเพิ่มขึ้นของการตื่นตัว (Increased alertness)   และการลดความรูสึกเหนื่อยลา 
(Decreased feeling of fatigue) ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก ไดแก รางวัลที่เปนทรัพยสินเงินทองหรือ
การปฏิสัมพันธทางสังคม   ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรมในระยะแรก ประโยชนที่
เกดิขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม แตตอมาประโยชนภายในอาจจะมีพลัง
จูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องไดมากกวา ความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและ
ความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากกระทํา จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
 5.2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived barriers to action) การ
คาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงก็ได   การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวยการรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความ
ไมสะดวกสบาย   การสิ้นเปลืองคาใชจาย   ความยากลําบาก หรือใชเวลาในการกระทํา   อุปสรรค
เปรียบเสมือนสิ่งกีดขวาง   และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น   การเกิดความไมพึง
พอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี  หรือการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง ก็ถือเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหหลีกเล่ียง
การปฏิบัติพฤติกรรม   เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก   การกระทําจะ
เกิดขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย   ความเปนไปไดที่จะกระทํา
มีมากขึ้น   การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลดความ
ตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 
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 5.2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived  self-efficacy) เปนการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม   การรับรูความสามารถและทักษะของตนเองเปน
แรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม   ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคล  เปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ     
การรับรูวาตนเองจะมีความสามารถและทักษะการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการ
รับรูอุปสรรคต่ํา  ความสามารถของตนเอง เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง
และมีอิทธิพลโดยทางออมตอการรับรูอุปสรรค และขอผูกมัดทําใหตองมีการวางเงื่อนไขอยาง
รัดกุมในแผนการปฏิบัติเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมประสบความสําเร็จ 
 5.2.4 ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (Activity-related effect) 
ภาวะอารมณของตนเองที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและภายหลังพฤติกรรม เปนพื้นฐานของการกระตุน
พฤติกรรมของตนเอง โดยการตอบสนองดานอารมณเหลานี้ อาจเปนไปในระดับนอย ๆ ปานกลาง 
หรือรุนแรง และถูกตัดสิน ความคิดเก็บไวในความทรงจํา และมีความสัมพันธกับกระบวนการ
ติดตอพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนองตอภาวะอารมณตอพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง
ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ ความชอบทางอารมณในพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related) 
ความชอบที่ตนเองปฏิบัติกับตัวเอง (Self-related) ความชอบในสิ่งแวดลอมที่ปฏิบัติ (Context-
related) 
 กิจกรรมที่สัมพันธกับอารมณ มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของ
ตนเอง เมื่อมีอารมณทางบวกมากขึ้น  การรับรูความสามารถก็มีมากขึ้น และในทางกลับกัน          
การรับรูความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  ยิ่งรับรูวามี
ความสามารถมากเทาใด ก็ยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้น
เทานั้น ผลของความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมซ้ํา หรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่ปฏิบัติใน
ระยะยาว  จากการศึกษาพบวาความชอบในการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลโดยตรงตอปฏิกิริยาทาง
อารมณ ซ่ึงอาจเปนไดดังในทางบวก เชน สนุกสนาน พึงพอใจ หรือเพลิดเพลินและในทางลบ เชน 
เบื่อหนายไมพอใจ เปนตน พฤติกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในทางบวกจะไดรับการปฏิบัติซํ้า 
ในขณะที่พฤติกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในทางลบจะถูกหลีกเลี่ยง พฤติกรรมบางอยางสามารถ
กอใหเกิดความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบได 
 5.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences)  อิทธิพลระหวางบุคคล 
คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือ     
ไมตรงกับความจริงก็ได   อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว 
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กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม 
(Norm) เชน  ความหวัง   ความเชื่อถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ  การไดรับความชื่นชมจาก
บุคคลรอบขาง การสนับสนุนทางสังคม  (Social support)   เชน การแนะนําวิธีการ การใหกําลังใจ 
และการจัดหาอุปกรณหรือส่ิงอํานวยความสะดวก การเปนแบบอยาง (Modeling) เปนการเรียนรู
จากผูอ่ืน โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ไดแก การเปนแบบอยาง การเลียนแบบ
พฤติกรรมในการปฏิบัติ และการเรียนรูวิธีการปฏิบัติ 

 อิทธิพลระหวางบุคคล มีผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดเชนเดียวกับอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธสัญญา      
เพื่อวางแผนการกระทํา 

 5.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences)  การรับรูและความคิด
ความเขาใจของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใด ๆ ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรม   สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก   การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไดรับการ
เสนอวาควรเกิดขึ้น ณ สถานที่นั้น   ส่ิงแวดลอมที่มีส่ิงอํานวยความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่
ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน 
 
 5.3 ผลท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome) เงื่อนไขคือขอผูกมัดในแผน          
จะเปนตัวกําหนดใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม   ยกเวนมีความจําเปนอยางอื่นที่ไมสามารถหลีกเล่ียง
ได หรือมีความตองการอยางอื่นที่ไมสามารถปฏิเสธได  
 5.3.1 ขอผูกมัดของแผนการปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) หมายถึง
ขบวนการที่บุคคลมีความรูความเขาใจใน ขอผูกมัดที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะในเวลา สถานที่ 
กับบุคคลที่กําหนด ซ่ึงไมเกี่ยวของกับความชอบหรือความตองการปฏิบัติ พรอมทั้งมียุทธวิธี
เฉพาะเจาะจงใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะ การที่จะทําเชนนี้ไดทั้งผูรับบริการและพยาบาล
จะตองวางแผนรวมกัน ผูรับบริการอาจเลือกยุทธวิธีที่เปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เขาตองการ 
ขึ้นอยูกับระยะการเปลี่ยนแปลงที่เขากําลังเปนอยู การมีขอผูกมัด    แตไมมียุทธวิธีจะเกิดผลเพียง
ความตั้งใจที่ดีแตไมเกิดพฤติกรรม 
 5.3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate 
competing demands and preference)  ปจจัยความตองการ และความพอใจที่แทรกแซงใน
ทันทีทันใด  หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด ซ่ึงสามารถจะกระทําได
กอนที่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว   ความตองการแทรกแซง มองวาเปนพฤติกรรม
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ทางเลือกอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา  เนื่องจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม   
เชน   ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองตอความตองการนั้น
จะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได  สวนความพอใจแทรกแซงเปนพฤติกรรม
ทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง ซ่ึง
สามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมได เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซงความสามารถในการเอาชนะ
ปจจัยความพอใจที่แทรกแซงขึ้นอยูกับความสามารถในการกํากับตัวเองของบุคคล 
 5.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion behavior) พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย หรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นใน HPM โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
จะใชเพื่อคงไวซ่ึงผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวก ของผูรับบริการโดยตรง โดยสามารถนําไปใช
ในทุกแงมุมของการดําเนินชีวิต โดยผสมผสานเขากับแบบแผนการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ อันเปน
ผลใหเกิดประสบการณสุขภาพในทางบวกไปตลอดชีวิต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานพบวามีดวยกันหลายปจจัย ทั้งปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมไดและปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได 
ผูวิจัยไดสนใจศึกษาปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย และเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมดังกลาวจึงใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006)  

 
6.  ปจจัยคัดสรรที่เก่ียวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
 การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในระดับปกตินั้น ถือวาเปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Health promotion behavior) อยางหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคใหมีสุขภาพที่ดี มีการกระทํา
สม่ําเสมอ  ตอเนื่อง  ทั้งดานพฤติกรรมการบริโภคที่ ถูกตองและการมีกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม Pender และคณะ (2006) กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานลักษณะ และ
ประสบการณของแตละบุคคล  2) ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
3) ปจจัยดานผลลัพธที่เกิดจากพฤติกรรม ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม   เนื่องจากเปนปจจัยหลักที่มีผลตอแรงจูงใจโดยตรง และเปนปจจัยที่
เปล่ียนแปลงได  รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําปจจัยดานนี้มาศึกษาและไดผล
ลัพธที่นาสนใจ โดยปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่ผูวิจัยเลือก
ศึกษา ประกอบดวยปจจัยยอย ดังนี้ 
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 6.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรู
ประโยชนเปนการรับรูถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา เชนเดียวกับการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ถาหากบุคคลรับรูวาสิ่ง
ที่ตนกระทําจะกอใหเกิดผลดีแกตน  บุคคลนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  ดังนั้นการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในทางที่ดีขึ้น จําตองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูของบุคคลนั้นใหเกิดการ
รับรูถึงประโยชนที่จะไดรับ  จากการกระทําเพื่อเปนการจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender, 2006)  การคาดหวังตอประโยชนที่ไดรับจะเปนผลบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริม
ที่จะทําใหเกิดการกระทําพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด และสามารถ
กระทําอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (Becker, 1974) ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอาจเกิดไดทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ประโยชนที่ เกิดภายในนั้น เชน มีความ
กระตือรือรนมากขึ้น มีความออนลาลดลง สวนประโยชนภายนอก เชน การไดรับรางวัล การได
รับคําชมเชย   เปนตน   ในระยะแรก การรับรูประโยชนภายนอกจะเปนส่ิงจูงใจที่สําคัญตอการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตอมาการรับรูประโยชนภายในจะเปนสิ่งจูงใจที่สําคัญตอการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง หรืออาจกลาวไดวาการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลตอบุคคลทางดานรางกาย อารมณ และสังคม  (ทาริกา  คาสม, 2547) 
ดังนั้นการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเปนความเขาใจถึงประโยชนของ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาจะสงผลตอสุขภาพของตนเองได 

 ในการศึกษาครั้งนี้   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 
หมายถึง การรับรูถึงผลดี จากการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก   การรับรูประโยชนทางดาน
รางกาย   การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ และการรับรู
ประโยชนทางดานสังคม 
 6.1.1 การรับรูประโยชนทางดานรางกาย   หมายถึง  การไดรับผลดีหรือประโยชน
ทางดานสุขภาพรางกายเมื่อมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ทั้งประโยชนจากการมีพฤติกรรม
ดานการบริโภคที่ดี และประโยชนจากการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม เชน 
สามารถปองกันโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน มีรูปรางที่ได
สัดสวนสวยงาม มีความกระฉับกระเฉง สดชื่น สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทาริกา      
คาสม, 2547) 
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  6.1.2 การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ  หมายถึง  การไดรับความสุข คลายความ         
วิตกกังวล  ลดภาวะเครียด และทําใหมีความผาสุกในชีวิตจากการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัว รับรูวาตนเองมีความสุข มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการ        
ออกกําลังกายยังชวยใหลดภาวะเครียดและแรงกดดันตาง ๆ ไมวาจะเปนจากการทํางานหรือจาก
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานไดอยางดี และยังสามารถลดภาวะซึมเศราชนิดออนและปานกลางที่
สังเกตได เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลทําใหรางกายมีการหล่ังเอนโดรฟน (Endorphin) ซ่ึงเปน
สารเสพติดที่ทําใหเกิดความสุข ความเพลิดเพลินได (ทาริกา คาสม, 2547) 
  6.1.3 การรับรูประโยชนทางดานสังคม  หมายถึง  การไดรับการยอมรับจากเพื่อน
หรือบุคคลอื่นรอบขาง   การไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และไดพบเพื่อนใหม ไดมีการกระทํา
กิจกรรมที่ใหความเพลิดเพลินรวมกัน เกิดการมีเครือขายใหการชวยเหลือกันมากขึ้นในการควบคุม
น้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  ทําใหเกิดการยอมรับจากบุคคลรอบขางมากขึ้น ทําใหพบปะ
บุคคลอื่นมากขึ้น จึงสงเสริมการมีชีวิตรวมกับผูอ่ืน  ซ่ึงเปนการรับรูประโยชนที่เดนชัดของการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายจากการที่มีกลุมเพื่อนออกกําลังกายดวยกัน เกิดความผูกพันซึ่งกันและ
กัน และการออกกําลังกาย ยังชวยใหเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมของบุคคลอื่นมากยิ่งขึ้น       
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ สามารถชวยใหมีการปรับตัวเขากับบุคคลอื่นไดเปนอยางดี (ทาริกา        
คาสม, 2547) 
  6.1.4 การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ  หมายถึง  การรับรูถึงการลดคาใชจาย
ในการซื้ออาหารที่มากเกินความจําเปนของรางกาย คาใชจายในการลดน้ําหนัก คารักษาพยาบาล
เกี่ยวกับโรคที่สัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน รวมทั้งเพิ่มโอกาสในการพิจารณาเพิ่มขั้น
เงินเดือน หรือการสนับสนุนใหเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน   ในคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานมักจะไดรับการสนับสนุนนอย  เมื่อเทียบกับผูที่มีน้ําหนักปกติเนื่องจากขาดความคลองตัว
ในการทํางาน (ทาริกา  คาสม, 2547) 
 
 6.2 การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรู
อุปสรรคถือเปนส่ิงที่ขัดขวางตอการกระทํา และมีสวนสนับสนุนใหมีการหลีกเลี่ยงที่จะกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําอยางใดอยางหนึ่งไมเพียงพอ โดยที่
การรับรูอุปสรรคมีผลกระทบตอความมุงมั่นที่จะกระทําอยางใดอยางหนึ่งไมเพียงพอ โดยที่การ
รับรูอุปสรรคมีผลกระทบตอความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ อุปสรรคอาจจะเปน
ส่ิงที่เกิดจริงหรือคาดวาจะเกิดขึ้นได   จากการศึกษาถึงปจจัยการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว โดยวิธีการออกกําลังกายรวมกับการควบคุมการบริโภคอาหารในสตรีแอฟริกัน
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อเมริกัน โดยการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 36 ราย  พบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวประกอบดวย 1) ขอจํากัดทางดานเวลา ภาระรับผิดชอบงานบานและงานนอกบาน       
การดูแลบุตร ไมมีเวลาในการเตรียมอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา 2) เครียดเนื่องจากงานรับผิดชอบใน
ชีวิตประจําวันคอนขางมาก การดูแลการเงินภายในครอบครัว   รวมทั้งวัฒนธรรมที่มีการกดขี่ทาง
เพศ 3) ไมสามารถควบคุมตนเองได และขาดแรงจูงใจ 4) ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
สามี  5) ความไมสะดวกหรือไมสามารถเขาถึงบริการได เชนระยะทางของสถานที่ออกกําลังกาย   
อยูไกล หรือความไมปลอดภัยในการออกกําลังกายเพียงลําพัง (ทาริกา  คาสม, 2547) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง 
การรับรูถึงสิ่งที่มาขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การรับรูอุปสรรคดานเวลา การรับรู
อุปสรรคดานเศรษฐกิจ การรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก 
และการรับรูอุปสรรคทางดานชนิดของอาหาร ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
  6.2.1 อุปสรรคดานเวลา  หมายถึง  การที่ตองมีภาระรับผิดชอบทั้งงานในอาชีพ
และงานภายในบาน สงผลใหไมสามารถจัดสรรเวลาใหกับการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว      
จากการศึกษาของ ทาริกา  คาสม (2547)   พบวาอุปสรรคดานเวลาเปนอุปสรรคที่ชัดเจนที่สุดของ
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนวัยทํางาน มีภาวะเศรษฐกิจที่
ไมดีเทาที่ควร   ตองทํางานหาเลี้ยงชีพจึงไมมีเวลาสําหรับใสใจดานสุขภาพ ไมสามารถออกกําลัง
กายไดเทาที่ควร ถึงแมจะมีการรับรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายมากก็ตาม 
 6.2.2 อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ภาวะสุขภาพที่เปนอุปสรรคขัดขวาง
ตอการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ไมวาจะเปนออนเพลีย เมื่อยลาจากการทํางาน อาการหมด
แรง ปวดเมื่อยตามรางกายหลังการออกกําลังกาย   จากศึกษาของจิตอารี ศรีอคะ (2543)  พบวาความ
พรอมของรางกายก็มีความสําคัญสําหรับกลุมพยาบาลเนื่องจากพยาบาลตองทํางานตามตารางเวลา
เชา บาย ดึก   ทําใหตองปรับแบบแผนการนอนใหเขากับตารางเวลาพักที่มีการเปลี่ยนแปลง สงผล
ใหรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย จึงทําใหความพรอมของรางกายตอการมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายลดลง (ทาริกา คาสม, 2547) 
 6.2.3 อุปสรรคดานเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ตองมีคาใชจายเพิ่มขึ้นหากมี
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ที่พบชัดเจนในการออกกําลังกายคือขาดการสนับสนุนทางดาน
การเงินเพื่อซ้ืออุปกรณตาง ๆ คาบริการของสถานที่ในการออกกําลังกายรวมไปถึงคาเดินทางเพื่อ
การออกกําลังกาย เมื่อมีการเสียคาใชจายมากขึ้นทําใหขาดแรงจูงใจ และเลิกลมความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในที่สุด (ทาริกา  คาสม, 2547) 
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 6.2.4 อุปสรรคดานความไมสะดวก  หมายถึง  อุปสรรคที่เกี่ยวกับการจัดการใน
การควบคุมน้ําหนัก ไดแกไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกหรือส่ิงจูงใจ ไมมีผูสนับสนุนในการมี
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  รวมไปถึงการเตรียมอาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนักเปนส่ิงที่ยุงยากกวา
การซื้ออาหารสําเร็จรูป ซ่ึงมีแปงและไขมันเปนสวนประกอบหลัก   นอกจากนี้การที่ไมมีสถานที่
ออกกําลังกายหรือสถานที่ออกกําลังกายอยูไกล   การเดินทางไปออกกําลังกายไมสะดวก ไมมีเพื่อน 
เกรงจะไดรับอันตรายจากการออกกําลังกายเพียงลําพัง หรือไมสะดวกในการออกกําลังกายตาม
ตารางเวลาของสถานออกกําลังกายที่มีแบบแผน  สถานที่ออกกําลังกายบางแหงอนุญาตเฉพาะ
สมาชิกเทานั้น รูสึกอายหรือขัดเขินที่จะตองสวมชุดออกกําลังกาย   การที่ไมสามารถเลือกชนิดของ
การออกกําลังกายไดหรือไมมีความหลากหลายของชนิดกีฬาทําใหรูสึกเบื่อหนาย เชน  การวิ่งบน
สายพาน หรือสภาพภูมิอากาศที่รอนหรือหนาวเกินไปก็เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเชนกัน (ดรุณี      ดลรัตนภัทร, 2545) 
 6.2.5 อุปสรรคดานชนิดของอาหาร  หมายถึง รสชาติ สีสันของอาหารที่ทําให          
ไมสามารถบังคับตนเองใหมีบริโภคนิสัยที่ดีได อาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอดจะมีกล่ินหอม นุม 
บริโภคงาย และรสชาติอรอย   นอกจากนี้อาหารที่จัดใหในงานเลี้ยงหรืองานประชุมตาง ๆ ผูบริโภค           
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือการที่บุคคลไมไดเปนผูเตรียมอาหารดวยตนเอง เชน ในกลุมวัยรุน     
จึงไมสามารถที่จะหลีกเล่ียงประเภทอาหารที่บริโภคในแตละวันได นอกจากนี้วัยรุนยังนิยมบริโภค
อาหารที่แปลก ๆ ใหม ๆ  ตามวฒันธรรมทางตะวันตก โดยไมคํานึงถึงประโยชนของอาหารมากนัก 
(ทาริกา  คาสม, 2547) 
 
 6.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะจัดการหรือทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ เปนการตัดสินวาตนเองมีความสามารถในการใชทักษะที่มีอยู
อยางไร Bendura (1982) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนในสถานการณความเครียดวา    
การรับรูสมรรถนะแหงตนจะเปนตัวเชื่อมโยงระหวางความรูในการแกไขปญหา และความพยายาม
ในการแกไขปญหา   ดังนั้นแมวาบุคคลจะเห็นความสําคัญของการกระทําพฤติกรรมบางอยาง แตถา
ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองแลวบุคคลก็จะไมแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา      
การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนอกจากจะมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมแลว ยังมีผลตอ
ความพยายามและความอดทนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวย ซ่ึง Pender (2006) ไดนําแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของเบนดูรา มาเปนแนวคิดพื้นฐานในดานของปจจัยดานสติปญญาและ
ความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  
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 การกระทําพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากแนวคิด 2 ประการคือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) 
ซ่ึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรม สวนความคาดหวังในผลลัพธเปนความเชื่อวาเมื่อกระทําพฤติกรรม
นั้นแลวจะนําไปสูผลตามที่ตนตองการ ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม เชน การมีสุขภาพ
แข็งแรง การไดรับความสนใจ ทําใหรูสึกวาตนเองมีความสามารถ แตทั้งนี้การคาดหวังในผลลัพธ
เพียงอยางเดียว ไมสามารถชักจูงใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นได ถาหากบุคคลนั้นรับรูวาตนเอง
ไมสามารถที่จะกระทํา (Bandura, 1997) 

 ตามแนวคิดของ Bandura การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลจะแตกตางกันไป
ขึ้นอยูกับ มิติ 3 มิติ คือ  1) มิติตามขนาดหรือความยากงายของงาน (Level) เปนการจัดอันดับความ
ยากงายของงานที่จะกระทํา โดยความคาดหวังในความสามารถของบุคคลอาจถูกจํากัดความยากงาย
ของงานที่จะกระทํา โดยความคาดหวังในความสามารถของบุคคลอาจถูกจํากัดอยูเปนภารกิจที่งาย 
ๆ กอนแลวคอย ๆ ขยับสูภารกิจที่ยากกวา 2) มิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) เปนความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทํากิจกรรม  โดยหากบุคคลใดมีความคาดหวังใน
ความสําเร็จอยางแข็งแกรง   บุคคลนั้นก็จะพยายามกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ตอไปแมจะประสบความ
ลมเหลวก็ตาม  3) มิติความเปนสากล (Generality) เปนการอางอิงความสามารถในการกระทํา
กิจกรรมหนึ่งไดสําเร็จไปสูความสามารถในการทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่คลายคลึงกัน 

 ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวความคิดของ Bendura จะตอง
ไดรับขอมูลหรือการสนับสนุน 4 ทาง คือ 
 6.3.1 ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Inactive mastery experience)       
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับความสําเร็จในอดีตมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนมากที่สุด 
โดยจะเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนเมื่อบุคคลไดรับประสบการณที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ และ
หากเมื่อบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น รับรูวา
ตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน และมีการรับรู
ถึงความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น   แมวาบางครั้งจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม แตความลมเหลว
จะไมมีผลมากนัก เพราะบุคคลจะประเมินวาตนเองยังใชความสามารถไมเพียงพอมากกวา ดังนั้น
ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ควรมีการสงเสริมใหบุคคลไดมีการฝกฝนวิธีการที่จะทําให
ประสบผลสําเร็จในพฤติกรรมนั้น ๆ พรอมกับสงเสริมใหรับรูวาตนมีความสามารถในการกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ 
 6.3.2 การเรียนรูจากความสําเร็จของบุคคลอ่ืน (Vicarious experience)   เปนการ
สังเกตจากแบบอยางพฤติกรรมของบุคคลอื่น เนื่องจากการไดเห็นบุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายตน 
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สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จมากอน  จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากบุคคลไมสามารถที่จะประเมินวาตนเองมี
ความสามารถในทุก ๆ กิจกรรมไดอยางเพียงพอ แตบุคคลจะประเมินคาความสามารถของตนเอง
จากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่น ซ่ึงการเรียนรูจากความสําเร็จของบุคคลอื่น 
สามารถกระทําไดจากการเรียนรูจากตัวแบบที่มีชีวิต (Living model) หรือจากตัวแบบที่เปน
สัญลักษณ (symbolic model) เชน ดูจากภาพยนตร เปนตน 
 6.3.3 การโนมนาวหรือชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion)   ซ่ึงเปนวิธีที่งาย
และใชกันโดยทั่วไป เปนการไดรับการชักจูงจากบุคคลอื่น ใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได   โดยจะเปนการเพิ่มความเชื่อมั่นและ
เพิ่มกําลังใจในการตัดสินความสามารถของตนเอง เมื่อบุคคลไดรับการโนมนาวชักจูงจากบุคคลอื่น 
บุคคลก็อาจคลอยตามและตัดสินใจวาตนเองก็สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหากให
ไดผลดีควรสงเสริมใหบุคคลมีประสบการณตรงในการกระทําที่สําเร็จดวย 
 6.3.4 สภาวะทางรางกายและอารมณ (Physical and affective status) ในสภาวะที่
รางกายมีความแข็งแรง สุขภาพจิตดี หรือมีความสุข จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
มากขึ้น   แตเมื่อรางกายหรือสภาวะทางอารมณมีภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย หรือถูกกระตุนจาก
ความเจ็บปวย ไมสุขสบาย เครียด หรือกลัว จะสงผลใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา และมักจะมี
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมนั้น ๆ  
 
 6.4 ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว   
เปนความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังพฤติกรรม เปนพื้นฐานของการ
กระตุนพฤตกิรรมของตนเอง การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกเหลานี้ อาจเปนระดับนอย ๆ 
ปานกลางหรือรุนแรง และถูกตัดสินดวยความคิด เก็บไวในความทรงจํา และนํามาเปนกระบวนการ
คิดตอการกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity 
related) อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self-related) อารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมใน
ขณะนั้น (Context-related) ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น อารมณความรูสึกรวมกับพฤติกรรม
สะทอนเปนปฏิกิริยาลูกโซแสดงถึงความตอเนื่องดานอารมณความรูสึกโดยตรงหรือตอบสนองใน
ทุกขึ้นตอนตลอดการมีพฤติกรรมนั้น อาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได ไดแก ความรูสึก
สนุก ความรูสึกปลื้มปติหรือเบิกบานใจ ความรูสึกเพลิดเพลิน ความรูสึกรังเกียจ หรือความรูสึก    
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ไมพึงพอใจ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นอีก   ในทางกลับกันถาเปนความรูสึกดานลบมักจะหลีกเล่ียง ในบางพฤติกรรมจะมีทั้งความรูสึก
ในดานบวกและดานลบ   ดังนั้นความสัมพันธที่สมดุลระหวางอารมณความรูสึกจึงตองดูที่ความ
สมดุลระหวางความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังการ
แสดงพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นแตกตางจากการประเมินดาน
ทัศนคติตามแนวคิดของฟชไบนและแอสแซน (Fishbein and Ajaen) การประเมินในแงของทัศนคติ
สะทอนถึงการประเมินทางดานอารมณความรูสึกของผลลัพธเฉพาะของพฤติกรรมมากกวาการ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่พอเหมาะของพฤติกรรมโดยตัวมันเอง   ดังนั้นความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ เชนเดียวกับอิทธิพลทางออมโดยผาน
ความสามารถในตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะกระทําพฤติกรรม (Pender, 2002, อางถึง
ในสุภา  อินทร, 2546)  
 
 6.5 อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว        
ตามแนวคิดของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006) อิทธิพลระหวางบุคคล 
คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะตรง
หรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ 
ครอบครัว (พอแม, พี่นอง, สามี, ภรรยา) กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล
ประกอบดวย (ทาริกา คาสม, 2547) 
  6.5.1 บรรทัดฐานของสังคม (Norms)   เปนตัวกําหนดมาตรฐานการกระทําของ
บุคคลในสังคม บุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธก็ได 
 6.5.2 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนอุปกรณและกําลังใจตาง ๆ ที่
บุคคลไดรับจากครอบครัว (พอแมหรือ พี่นอง) กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
 6.5.3 การเปนแบบอยาง (Modeling) เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลจาก
บุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคลอื่น นํามาประกอบขึ้นเปน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 อิทธิพลระหวางบุคคลจึงมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานความกดดันทาง
สังคม หรือการกระตุนใหมีพันธสัญญา จากการศึกษาของ Kanjanarat lamsa-Ard (2003) พบวา
อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธในทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย  นอกจากนี้ในดาน
พื้นฐานความแตกตางของครอบครัว ยังมีผลตอกลไกที่มีอิทธิพลตอนิสัยในการมีกิจกรรมทางกาย 
(Soubhi, Potvin & Paradis, 2004) จากการศึกษาของสุภลักษณ บุญความดี (2541) เกี่ยวกับ
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พฤติกรรมดานการบริโภคพบวาสภาพในครอบครัวเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน โดยเฉพาะครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน และพบวาหาก
พอแมชอบอาหารที่มีไขมัน ลูกก็จะมีแนวโนมที่จะชอบอาหารไขมันสูงดวย  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Siriluk Ouppavanich (1996) ที่พบวาผูเตรียมอาหารในครอบครัวเปนผูที่มีอิทธิพลที่
ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินของเด็กนักเรียนชั้นประถม ซ่ึงสวนใหญคือมารดาของเด็ก 

 
 6.6 อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว      
ตามแนวคิดของ Pender (2006)   กลาววาอิทธิพลดานสถานการณเปนการรับรูและความรูความ
เขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอม  สามารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
ได สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก รับรูทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะที่
ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไดรับการเสนอวาควร
เกิดขึ้น ณ สถานที่นั้น ส่ิงแวดลอมที่มีส่ิงอํานวยความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกันโดยมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย จากการศึกษาของ 
สรัลรัตน พลอินทร (2542) พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมของวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใช
สถานที่ เลนกีฬา นอกจากนี้สถานการณดานวิถีชีวิตของสังคมที่ เปลี่ยนแปลงไปยังมีผลตอ
พฤติกรรมดานการบริโภค พบวาคนไทยในเมืองมีแนวโนมที่จะรับประทานอาหารนอกบานมาก
ขึ้นกวาเดิม เนื่องจากสามารถเลือกซ้ืออาหารไดมากชนิดและสะดวกมากกวาสมัยกอนซึ่งตองนํา
อาหารดิบมาปรุงดวยตนเอง อีกทั้งรูปแบบของอาหารยังมีใหเลือกมากมายตั้งแต อาหารสําเร็จรูป 
อาหารกึ่งสําเร็จรูป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 139)  

 
7.  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน 
 
 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีความสัมพันธกับบุคลากรในทีมสุขภาพมากมาย  
การมีสวนรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการเปนผูจัดการดูแลสุขภาพอาศัยความรูพื้นฐานทาง
ทฤษฎีเปนแกนกลาง  เนนความตองการดานรางกายและจิตใจของผูรับบริการทางสุขภาพทั้ง
ทางตรงและทางออม  โดยตระหนักถึงสิทธิผูปวยเปนหลัก  มีบทบาทในการใหคําปรึกษา  มีทักษะ
ในการติดตอส่ือสารเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติงาน  มีอิทธิพลตอการปรับทัศนคติ  พฤติกรรม  
และนําส่ิงใหมสูการปฏิบัติหรือพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูรับการบริการ  พัฒนานโยบายและ
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มาตรฐานการพยาบาล ดังนั้น บทบาทสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 
 
 7.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 เนนรูปแบบของการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน primary, secondary และ tertiary 
care ในการปองกันและจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน   ซ่ึงกลยุทธการปองกันและการจัดการ
กับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  จําเปนจะตองใชหลายวิธีดวยกันทั้งการประเมิน/คัดกรองปจจัยเสี่ยง  
การสรางเสริมความรูดานพยาธิสรีรภาพของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
ทัศนคติและความเชื่อดานสุขภาพและการปองกันโรค   ตลอดจนสรางเสริมทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะน้ําหนักเกิน  และการสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การสรางเสริม
สุขภาพหรือการปองกันโรคจึงนับวาเปนบทบาทสําคัญสําหรับพยาบาล ในการนํามาเปนแนวทาง
ในการปองกันและจัดการกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  โดยประกอบดวยการประเมินและคัด
กรองปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ  การปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  และการจัดการกับภาวะ
น้ําหนักเกนิมาตรฐาน   

 
7.2 ดานการสอนและใหความรู 
 ความรูมีผลตอการเรียนรูที่จะนําไปสูการปฏิบัติ หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด

ความตระหนักและเขาใจแนวคิดในการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ วาเปนความรับผิดชอบ
ของตนเองเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี  สําหรับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญในโรคความดันโลหิตสูง     
ที่ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนอันตราย คือ พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก โดยประกอบดวย    
การบริโภคอาหาร และ การออกกําลังกาย ดังนั้น พยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการใหความรู
และขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 
7.3 ดานการเปนท่ีปรึกษา 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีบทบาทในการใหคําปรึกษาเรื่องการปองกันภาวะ

น้ําหนักเกินมาตรฐาน เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ
ใชพลังงานในชีวิตประจําวัน  นอกจากนี้ยังตองพัฒนาบทบาทของ educator และ consultant        
โดยการฝกการสอนรุนนอง, นักศึกษารวมทั้งพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน เพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกและดานการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
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7.4 ดานการวิจัย 

 เนื่องจากพฤติกรรมในการปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนพฤติกรรมที่ตอง
อาศัยการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  และความรูอยางเดียวไมพอที่จะใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  
ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมา
ประยุกตใชเพื่อใหเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง  วิธีการรักษาตาง ๆ ตลอดจนสรางเสริม
ทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการสรางแรงจูงใจใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  นอกจากผลงานวิจัยแลวยังมีการใชทฤษฎีทางการพยาบาล  ทฤษฎีทาง
พฤติกรรม  และแนวความคิดความเชื่อดานสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะของตนเองมาเปนแนวทาง
ในการจัดโปรแกรมการปองกันภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานไดอยางถาวร 
 นําผลงานวิจัยที่ไดศึกษา มาปฏิบัติกับกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล  เชน 
  ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอการเรียนรูและรับรูขอมูล  เชน ความสามารถในการ
อานขอมูลที่เปนเอกสาร  ความเหมาะสมของสื่อในการสอน  สถานที่  ส่ิงแวดลอมที่จะใหขอมูล  
ระยะเวลาในการใหขอมูล   
  ประเมินความเชื่อเก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน การประเมินอาจใช
คําถามหรือแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยประยุกตแนวคิดความ
เชื่อดานสุขภาพเปนแนวทางในการประเมิน  ประกอบดวยการรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดน้ําหนัก
เกินมาตรฐานตอโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานตอโรค
ความดันโลหิตสูง  การรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก แนวคิดดังกลาวทําใหเขาใจวา
ทําไมบางคนจึงปฏิบัติและบางคนถึงไมปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงจะทําให
สามารถนํามาวางแผนจัดโปรแกรมการใหความรูและขอมูลเพื่อลดปญหาและอุปสรรคที่คนพบ
ตอไป 
 

7.5 ดานการเปนผูนํา 
 เรียนรูและฝกฝนตนเองในบทบาทการเปนผูนํา โดยการพัฒนาตนเองใหมีมุมมองที่
หลากหลาย ติดตามขอมูลขาวสารจากสื่อและเอกสารทางวิชาการตางๆ  รวมทั้งติดตามบทบาทการ
เปล่ียนแปลงในสถานการณปจจุบัน   มีสวนรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย  วางแผน  และ
ดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกบัการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี



                                                                                                                         

 

61 
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ในการจัดโปรแกรมการปองกันภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

สรุป ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงถือวามีบทบาทสําคัญในการปองกัน รักษา และสงเสริม 
สุขภาพของประชาชน โดยใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อลดปจจัยเส่ียงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต ซ่ึงเปนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนถาวร   

 
8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว พบวามี
การศึกษา การควบคุมน้ําหนักตัวในบุคคลหลายกลุม เชน วัยรุน ผูใหญและผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน และรวมถึงมีการศึกษาปจจัยตามแบบจําลองของ Pender เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกาย สามารถสรุปผลงานวิจัยได ดังนี้ 

ดรุณี  ดลรัตนภัทร (2545) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของผูใหญ    
วัยกลางคนในเขตเทศบาล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 200 ราย ผลการวิจัยพบวา              
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับสูง การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับสูง   การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักโดยรวมระดับพอใช และการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
โดยรวมอยูในระดับสูง และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักและการรับรู
สมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักในกลุมผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 

ทับทิม ปตตะพงศ  (2545)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
วัยรุนตอนกลาง ผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนนระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบวาการรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และรายไดครอบครัวสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางไดรอยละ  62.2   
ผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา  พยาบาลควรประเมินปญหา การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และใหคําแนะนําที่ถูกตองเพื่อแกไข
ปญหาอุปสรรคที่พบ รวมถึงควรสงเสริมใหเด็กวัยรุนตอนกลางรับรูความสามารถของตนเอง        
ในการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงจะทําใหเด็กวัยรุนตอนกลางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ในการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางถูกตองพรอมทั้งสังเกตและใหคําแนะนําการปฏิบัติ พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในกลุมเด็กวัยรุนตอนกลางที่มีรายไดสูง 

ทาริกา  คาสม (2547) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวาการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีคะแนนอยูในระดับสูง           
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีคะแนนอยูในระดับต่ํา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
โดยรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง อิทธิพลระหวางบุคคล (บุคคลในครอบครัว) มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และพบวาอิทธิพลดานสถานการณ 
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของกลุมตัวอยางในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของกลุมตัวอยางในระดับต่ํา  สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของ
กลุมตัวอยางในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

รุจิรา ดวงสงค (2544)  ศึกษาผลของการประยุกตโปรแกรม “take PPIDE” ในโครงการ
ควบคุมน้ําหนักตัวในเขตเทศบาล เมืองนครพนม โดยใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม, และ
กระบวนการกลุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหประชาชนรูจักกํากับตนเองในการควบคุม
น้ําหนักตัวและปองกันโรคอวน   ผลการวิจัยพบวากลุมที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและกลุมใกลจะมี
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก หรือควบคุมน้ําหนักตัว
ในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคอวน  การสังเกตตนเอง การ
ตัดสินใจในการลดน้ําหนัก หรือควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูความสามารถตน การใหรางวัลหรือ
ลงโทษแกตนเอง การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย   นอกจากนี้น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
และความหนาของไขมันของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อารยา ตามภานนท (2542) ศึกษาความชุกของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครศรีธรรมราช
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีรอยละ 20.5  สวนใหญมีคาดัชนีความหนา
ของรางกายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 72.7 
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานสวนใหญ มีความรูที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ
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รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงและการมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มี
น้ําหนักปกติ การรับประทานอาหาร   พบวาผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ  การรับประทานอาหาร พบวา ผูสูงอายุที่มี น้ําหนักเกินมาตรฐานสวนใหญ
เลือกรับประทานอาหาร โดยยึดรสชาติของอาหารเปนหลัก   เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีน้ําหนัก
ปกติ ดานปริมาณสารอาหารที่ไดรับประจําวันของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานพบวาไดรับ 
คารโบไฮเดรทมากกวารอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด และเพศหญิงไดรับสารอาหารประจําวัน 
มากกวาเพศชาย 

Jitsacorn (2000)   ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและผลกระทบของปจจัยสวนบุคคล 
การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ             
โคโรนารีรายใหม จํานวน 150 คน ที่รับบริการตามนัดของศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลวิชระ ตั้งแตเดือน พ.ค.- ก.ค. 2543   ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยูในระดับดี ( X  = 2.89, SD = 0.94) 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายคือ การรับรูอุปสรรค (r =  -.59, p < .001) 
ตามมาดวยการรับรูประโยชน (r = .18, p < .001) และปจจัยที่สงผลทางออมตอพฤติกรรมการ      
ออกกําลังกายคือ  ความทนในการออกกําลังกาย (r = .36)   ผลการวิจัยนี้แนะนําใหพยาบาลจัดการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดยเพิ่ม
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและลดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายลง          
โดยจัดเปนโปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น 

Dunton (2006)   ศึกษาการรับรูอุปสรรคในการเดินเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยจํานวน 305 คน โดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินอุปสรรคตอการเดินเพื่อเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย การรับรูอุปสรรคในการแขงขันเดิน  การเดินเพื่อการเดินทาง หรือการเดินเพื่อการพักผอน
หยอนใจ และการเดินเพื่อเปนรูปแบบของการดําเนินชีวิต เชนการเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต   
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีอยู 3 ดานที่เปนอุปสรรคตอการเดินคือ ลักษณะการเดิน รองเทาที่ใส 
และสถานที่ในการเดิน โดยลักษณะการเดินและสถานที่ในการเดินเปนอุปสรรคมากสุด 

Linde (2006)   ศึกษาผลกระทบของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักในผูเขารวมโปรแกรมลดน้ําหนักที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
กลุมตัวอยางจํานวน 349 คน โดยรอยละ 70 เปนเพศหญิง   พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายมีความสัมพันธในระดับสูงกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 
นอกจากนี้ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนยังสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักและการ
เปล่ียนแปลงน้ําหนักของกลุมตัวอยางขณะรับการบําบัดแตไมสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักในชวงติดตาม 
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Pothikanun (1999)   ศึกษาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการบริโภคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจํานวน 150 คน ที่รับบริการใน 
Pothikanun (1999)   ศึกษาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการบริโภคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจํานวน 150 คน ที่รับบริการใน
แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล           
ศิริราช และศึกษาปจจัยซ่ึงสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดและระยะเวลาที่ปวย   
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี          
( X  = 3.17, SD = 0.91) การรับรูอุปสรรคและสถานภาพสมรสสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการบริโภครอยละ 38 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01และเสนอแนะวาผูใหบริการ
สุขภาพสามารถนําปจจัยดังกลาวไปสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได 

Thongpila  (1998)   ศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 100 คน ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกฏเกลา             
ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง    
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .42, p < .001) การ
รับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = -.44, p < .001) การรับรู
ประโยชนสูงและการรับรูอุปสรรคต่ําจะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาเสนอแนะใหพยาบาลสามารถใหความรูแกผูปวยในเรื่องการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและชวยใหผูปวยลดอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

Seo (2004)   ศึกษาปจจัยที่มีผลตอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชีวิตของผูสูงอายุ       
โดยศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 305 คนท่ีอาศัยอยูในชนบทและเมืองใหญในประเทศเกาหลี 
ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยในการสงเสริมสุขภาพคือ 2.46 คะแนนที่สูงคือดานโภชนาการ 
(2.65)   สวนคะแนนที่ต่ําคือ การมีกิจกรรมทางกาย (2.36) และการจัดการความเครียด (2.36) 
ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานรูปแบบชีวิตในการ
สงเสริมสุขภาพคือ อายุ ที่อยูอาศัย ชีวิตคู  การศึกษา   ศาสนาและเงินเก็บในบั้นปลายชีวิต  สวน
ปจจัยที่ทํานายรูปแบบการดําเนินชีวิตและสงเสริมสุขภาพคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต              
(r = .55) ไดแก การรับรูประโยชน   การรับรูสมรรถนะแหงตน   ขอผูกมัดในการกระทํา อิทธิพล
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ระหวางบุคคล มีรายงานถึง 64.3% ของตัวแปรทั้งหมดในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุของ
เกาหลี 

Tan (2005)   ศึกษามุมมองของผูปวยตอบทบาทของสถานบริการสุขภาพในประเทศ
ออสเตรเลียในดานการจัดการเรื่องน้ําหนักตัว พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 78 คิดวาหนวยบริการ
สุขภาพมีบทบาทในดานการจัดการเรื่องน้ําหนักตัวของผูปวย และผูปวยรอยละ 46 คิดวาหนวย
บริการสุขภาพสามารถใชเวลาที่มากพอในการใหคําแนะนําในการลดน้ําหนักที่ไดผล  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยรอยละ 80 มีการรับรูในคําแนะนําเรื่องการบริโภคเพื่อสุขภาพ และการมีกิจกรรมทาง
กายใหเกิดประโยชนมากที่สุด และเปนไปไดที่จะทําตามคําแนะนําในการลดน้ําหนักรอยละ 78   
ช่ืนชอบการสอนแบบมีกฎเกณฑ ผูปวยมีความเห็นวาเปนไปไดนอยที่จะพบและรวมประชุมกับนัก
โภชนาการ และไมชอบที่จะใชยาลดน้ําหนัก ผูปวยที่มีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินมาตรฐานมี
ความคิดเหมือนกับผูมีน้ําหนักปกติแตจะตางกันในเรื่องการเขาใจยอมรับในความมีประโยชนของ
ขอมูลดานน้ําหนัก น้ําหนักตัวยังมีสวนเกี่ยวของกับสภาวะทางการแพทย อยางไรก็ตามความสมัคร
ใจในการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตอาจเกิดการตอตานในหมูผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

Charoenkitkarn (1999)   ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลระหวางบุคคลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 120 คนที่มารับบริการใน
ชมรมผูสูงอายุที่โรงพยาบาลราชบุรี  โดยใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)     
ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางอยูในระดับพอใช ( X  = 2.51,          
SD = 0.78)   การรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนระดับปานกลาง ( X  = 2.19, SD = 0.43) อิทธิพล
ระหวางบุคคลมีคะแนนระดับปานกลาง ( X  = 2.25, SD = 0.50) และพบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตน อิทธิพลระหวางบุคคล และเพศสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงไดรอยละ 49 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Walker (2006)   ศึกษาความสัมพันธของการรับรูการเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกายและการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยศึกษาผูหญิงสูงอายุในชนบทที่
มีอายุ 50-69 ป จํานวน 179 คน   พบวาปจจัยที่มีผลตอการบริโภคและการออกกําลังกายมีดวยกัน     
4 ดาน   คือการรับรูสมรรถนะแหงตน   การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และอิทธิพลระหวาง
บุคคล ดานพฤติกรรมทางกายประกอบดวย   การใชพลังงาน   การออกกําลังกายแบบแอโรบิค     
การยืดเหยียดกลามเนื้อในดานพฤติกรรมการบริโภคประกอบดวย  เปอรเซ็นตของไขมันที่บริโภค
ในแตละวัน   การรับประทานผักและผลไม การรับประทานเนื้อสัตว และการรับประทานธัญพืช   
ซ่ึงปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงสูงอายุในชนบทคือ ปจจัยดานการ
รับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การสนับสนุนของบุคคลในระดับสูง และการรับรู
อุปสรรคในระดับต่ํา  
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Onchim (1999)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 150 คนที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลโรงพยาบาล        
ศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลวชิระ   
ผลการศึกษาพบวาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง ( X  = 3.75, SD = 0.53) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี ( X  = 3.30, SD = 0.28) การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .54) 
ระยะเวลาในการรักษาโรคมีความสัมพันธทางบวกกับกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .19)   นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนและระยะเวลาในการรักษาโรค
ยังสามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 31.4  การศึกษานี้เสนอแนะใหพยาบาลเปน
ผูใหกําลังใจแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองใหเหมาะสมและตอเนื่อง 

Wilcox (2006)   ศึกษาการรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชนและความสามารถในการ ออก
กําลังกายของผูปวยโรคขออักเสบ   พบวามีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอการออกกําลังกาย 
โดยเฉพาะการรับรูอุปสรรคดานรางกายเกี่ยวกับอาการของโรคขออักเสบซึ่งมีผลมากที่สุด  

Williams (2006)   ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมการเดินของหญิงชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกา  พบวาการรับรูประโยชน
และการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายไมเปล่ียนแปลงในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการเดิน และ
ยังพบวาการรับรูอุปสรรคดานการไมมีเวลาเนื่องจากตองทํางานหารายไดและการรับผิดชอบตอ
ครอบครัวไมใชอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
 สรุป ขอมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปองกันภาวะแทรกซอนของโรคไดเอง โดยการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสมทั้งดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน โดย มีปจจัยภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวไดแก ปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ ไดแก การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงสามารถนํามา
เขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  

อิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตวั 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
1.  พฤติกรรมดานการบริโภค 
2.  กิจกรรมทางกาย 

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 

ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ืองปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน   เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
research) ศึกษาความสัมพันธระหวาง   การรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค   การรับรูสมรรถนะ
แหงตน   ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต มีขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร   คือ   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน คือ   มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต 

กลุมตัวอยาง   คือ   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีภาวะน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดมาจากการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Sampling) ได โรงพยาบาลทาแซะ โรงพยาบาลมาบอํามฤต โรงพยาบาลสวี (จังหวัดชุมพร) 
โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลกันตัง โรงพยาบาลหวยยอด (จังหวัดตรัง) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง    การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้ คํานวณจากสูตรของ Thorndike (1978)  

  N > 10 K + 50    (N = จํานวนกลุมตัวอยาง และ K = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) 
  N > 10 K + 50    กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร คือ กลุมตัวอยางจํานวน  

                                                   110 คน 
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2.  การสุมกลุมตัวอยาง   ดําเนินการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

Random Sampling) ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่  1 แบงจังหวัดภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลาง  ภาคใตตอนบน

ประกอบดวยจังหวัดกระบี่ จังหวัดชุมพร จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัด
พังงา จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดระนอง ภาคใตตอนลางประกอบดวยจังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง 
จังหวัดสตูล จังหวัดสงขลา จังหวัดยะลา จังหวัดปตตานี และจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงขอมูลไดจาก
การศึกษาของสํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต (www.nesdb.go.th) 

  ขั้นตอนที่ 2 สุมจังหวัด 1 จังหวัดในภาคใตตอนบน โดยการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) จากการจับฉลากแบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด จังหวัดที่ไดคือ จังหวัดชุมพร  

  ขั้นตอนที่ 3 สุมจังหวัด 1 จังหวัดในภาคใตตอนลาง โดยการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) จากการจับฉลากแบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด จังหวัดที่ไดคือ จังหวัดตรัง 

  ขั้นตอนที่ 4 สุมโรงพยาบาลชุมชนในแตละจังหวัด โดยการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) จากการจับฉลากแบบไมแทนที่ จังหวัดละ 3 โรงพยาบาล จังหวัดชุมพร            
ได 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมาบอํามฤต โรงพยาบาลทาแซะ และโรงพยาบาลสวี จังหวัดตรัง 
ได 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลหวยยอด และโรงพยาบาลกันตัง 

  ขั้นตอนที่ 5 เลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอก ในแตละโรงพยาบาลชุมชนที่สุมไดโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)       
จากการกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 23  
2. มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
3. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ  
4. สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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สรุปจํานวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง 

   
จํานวน เขต ช่ือโรงพยาบาล 

ชาย หญิง 
รวม 

ภาคใตตอนบน 1 โรงพยาบาลทาแซะ 
2 โรงพยาบาลสวี 
3 โรงพยาบาลมาบอํามฤต 

3 
5 
5 

17 
15 
15 

20 
20 
20 

ภาคใตตอนลาง 1 โรงพยาบาลสิเกา 
2 โรงพยาบาลหวยยอด 
3 โรงพยาบาลกันตัง 

5 
5 
4 

15 
15 
16 

20 
20 
20 

  
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีน้ําหนกัเกนิ
  มาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต  
  จํานวน 120 คน จําแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
  ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชพี น้ําหนกั สวนสูง และดัชนมีวลกาย  
 

จํานวน รอยละ 
ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

(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 (ตอ) 

จํานวน รอยละ 
ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

(n = 120) 
สถานภาพสมรส   
 โสด 19 15.83 
 คู 93 77.5 
 หมาย 7 5.83 
 แยกกันอยู 1 0.84 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 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 
 สูงกวาปริญญาตรี 3 2.5 
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   
 ต่ํากวา 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 
 มากกวา 20,000 14 11.6 
อาชีพ                          
 รับจาง 24 20.0 
 เกษตรกรรม 37 30.8 
 คาขาย 18 15.0 
 พนักงานบรษิทั 8 6.7 
 รับราชการ 18 15.0 
 อ่ืน ๆ 15 12.5 
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ตารางที่  2 (ตอ) 

จํานวน รอยละ 
ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

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

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
1.  แบบสอบถามปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแบบสอบถามจํานวน

ทั้งหมด 8 ตอน คือ   
  ตอนที่   1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
  ตอนที่  2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการ

    ควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

    ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่  4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

    สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่  5  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

    ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
  ตอนที่  6  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

    ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่  7  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริม 

    สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
  ตอนที่  8  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน คือ เครื่องชั่งน้ําหนกัและวัด
สวนสูง ชนิด Floor type weight scale TANITA Model 1534N ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
และใชเครื่องเดียวตลอดการวิจัย 
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การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 1.  การสรางเครื่องมือ 

 ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เปนการสอบถามขอมูลสวนบุคคลซึ่ ง

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ น้ําหนัก และสวนสูง  

  ลักษณะของแบบสอบถาม คือ เปนแบบเติมคําตอบในชองวาง แตละตอนตอง
เขียนรายละเอียดของแตละแบบสอบถามตามตัวอยาง (ภาคผนวก ค) ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง สวนขอมูลในสวนของน้ําหนักและสวนสูง เปนแบบเติม
คําตอบในชองวาง ซ่ึงผูวิจัยลงบันทึกเอง ขอมูลไดจากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง สวนคาดัชนี
มวลกายคํานวณไดจากสูตร 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว  ประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของ ทาริกา คาสม (2547) ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (1996)  ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)      
ของเครื่องมือรวมเทากับ .90 แบบสอบถามการรับรูประโยชนมีคําถาม 8 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ 
ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ และดานสังคม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา      
5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด = 5 คะแนน, เห็นดวยมาก = 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง                 
= 3 คะแนน, เห็นดวยนอย = 2 คะแนน, ไมเห็นดวย  = 1 คะแนน  

 เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น 
(ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 
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 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดบัต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดบัต่ํามาก 
 

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของ 
ของ ทาริกา คาสม (2547) ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ Pender (1996) ที่มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .87  
แบบสอบถามชุดนี้มีขอคําถาม 9 ขอ แบงเปน 5 ดาน คือ ดานเวลา ดานเศรษฐกิจ ดานภาวะสขุภาพ 
ดานความไมสะดวก และดานชนิดของอาหาร ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา        
5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด = 5 คะแนน, เห็นดวยมาก= 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง                  
= 3 คะแนน, เห็นดวยนอย= 2 คะแนน, ไมเห็นดวย = 1 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาค
ช้ัน (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับต่ํา 

 คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับต่ํามาก 

 
ตอนที่ 4   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในการควบคุมน้ําหนักตัว ประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักของ ทาริกา คาสม (2547) ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ Pender 
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(1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือ
โดยรวมเทากับ .90 แบบสอบถามมีขอคําถาม 18 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือเกี่ยวกับพฤติกรรมดาน
การบริโภคอาหารและเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา               
5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด = 5 คะแนน,มั่นใจมาก = 4 คะแนน,มั่นใจปานกลาง = 3 คะแนน,   
มั่นใจเล็กนอย = 2 คะแนน,ไมมั่นใจเลย = 1 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการ
คํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับต่ํามาก 

 
ตอนที่ 5   แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัว  ปรับขอคําถามจากแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของ สุภา อินทร (2546) ซ่ึงสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender (2002)   มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .87 
เครื่องมือประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ แบงเปนความรูสึกหรืออารมณทางบวก 5 ขอ 
ความรูสึกและอารมณทางลบ 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 
เห็นดวยมากที่สุด = 5 คะแนน, เห็นดวยมาก = 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง = 3 คะแนน, เห็นดวย
นอย = 2 คะแนน, ไมเห็นดวย = 1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนความรูสึก     
นึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหา       
อันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับดมีาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับไมดี 
คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง มีความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับไมดีมาก 
 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัว ประยุกตใชแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมควบคุม
น้ําหนักของทาริกา คาสม (2547)  ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือ
โดยรวมเทากับ .91  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ 
ดานบรรทัดฐาน ดานการสนับสนุนของครอบครัวและดานการเปนแบบอยาง คําถามทั้งหมดเปน
คําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด         
= 5 คะแนน, เห็นดวยมาก= 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง = 3 คะแนน, เห็นดวยนอย= 2 คะแนน, 
ไมเห็นดวย = 1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจดัระดับคะแนนอิทธิพลของ
ครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั ใชวิธีการคํานวณหาอันตร
ภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี ้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํามาก 
 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

การควบคุมน้ําหนักตัว ประยุกตใชแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักของทาริกา คาสม (2547)  ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของ
เครื่องมือโดยรวมเทากับ .84  แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ แบงเปน       
3 ดาน คือ ดานทางเลือก ดานคุณลักษณะที่ตองการและดานสิ่งแวดลอม คําถามทั้งหมดเปนคําถาม
ดานบวก  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่ สุด                 
= 5 คะแนน, เห็นดวยมาก= 4 คะแนน, เห็นดวยปานกลาง = 3 คะแนน, เห็นดวยนอย= 2 คะแนน, 
ไมเหน็ดวย = 1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนอิทธิพลดาน
สถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหา
อันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสงูมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํามาก 
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ตอนที่  8  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว              

ประยุกตใชแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของ ทาริกา คาสม (2547) 
ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .68  แบบสอบถามชุด
นี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือ เกี่ยวกับบริโภคนิสัย และเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ลักษณะขอคําถาม เปนขอความทางบวก 9 ขอ และ
ขอความทางลบ 9 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางทําการประเมินดวยตนเองวาตนเองปฏิบัติกิจกรรม
ควบคุมน้ําหนักบอยครั้งเพียงใด ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ เปนประจํา บอยครั้ง 
พอประมาณ  นาน ๆ คร้ังและไมเคยปฏิบัติ 

  เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก ซ่ึงมีขอความทางบวก 9 ขอ คือขอท่ี 1,4,7,8,10,11,16,17,18 และขอความทางลบ 9 ขอ คือ
ขอที่ 2,3,5,6,9,12,13,14,15 ไดกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
      ไมเคยปฏิบัติ ใหคะแนน 1 5 
       นาน ๆ คร้ัง ใหคะแนน 2 4 
       พอประมาณ ใหคะแนน 3 3 
       บอยครั้ง ใหคะแนน 4 2 
        เปนประจํา ใหคะแนน 5 1 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจดัระดับคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 
2542) มีรายละเอียดดังนี ้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดับไมด ี
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คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนกัตัวอยูในระดับไมดมีาก 
 

 2.   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 2.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  8  ชุดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้น
ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ภาคผนวกหนา ก) เปนผูตรวจสอบ
ความถูกตองดานเนื้อหา ความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา ความชัดเจนของขอ
คําถาม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณา
คะแนน โดยใชเกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหาตามคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index = CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับ หรือมากกวา .80 จึงจะถือวามีความ
ตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี ถาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา < 0.75 จะตัดขอคําถามที่ไมสอดคลอง
ออกหรือสรางขอคําถามนั้นใหม (Polit & Hungler, 1999: 419) ผลการตรวจและรายละเอียดการ
ปรับแบบสอบถามมีดังนี้ 
 1)  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ปรับแกขอคําถามโดยตัดขอคําถามออก       
1 ขอ   ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 คน คือขอ 9 เนื่องจากคาดัชนีมวลกายสามารถ
คํานวณไดเองขางนอก หากใสไวในแบบสอบถาม กลุมตัวอยางอาจสับสน 
 2)  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว คา CVI = 0.36 ไมผานเกณฑ มีผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน แนะนําใหตัดขอคําถาม
ออก    3 ขอ คือ ขอ 7, 10, 11 เนื่องจากขอคําถามไมเหมาะกับบริบทของกลุมตัวอยางซึ่งเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 
 3)  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใน
การควบคุมน้ําหนักตัวคา CVI = 0.76 ผานเกณฑแตปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ  2 ใน 5 คน โดยตัดขอคําถามออก 2 ขอ คือขอ 9 เนื่องจากขอคําถามไมชัดเจนเรื่อง
อาหารหรือออกกําลังกายและการลืมไมไดบงบอกวาขาดกําลังใจไมไดกระตุนดวยตัวเอง แตเพิ่มขอ
คําถามเรื่องนิสัยที่แกไมไดซ่ึงเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการควบคุมน้ําหนักตัว และตัดขอคําถามขอ 
13 ออกเนื่องจากขอคําถามไมชัดเจนและความหมายใกลเคียงกับขอ 12 
 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว คา CVI = 0.91 ผานเกณฑ แตปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของ 
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คณะกรรมการจริยธรรมและผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 คน โดยตัดขอคําถามออก 4 ขอ คือขอ 7, 9, 14, 19 
เนื่องจากขอคําถามไมเหมาะกับบริบทของกลุมตัวอยางซึ่งเปนโรคความดันโลหิตสูงและบริบทของ
สังคมชนบท 
 5)  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
ในการควบคุมน้ําหนักตัว คา CVI = 1.00 ผานเกณฑ แตปรับแกขอคําถามใหสละสลวยไดใจความที่
ชัดเจน 
 6)  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนักตัว คา CVI=0.78 ผานเกณฑ แตปรับแกขอคําถามใหสละสลวยไดใจความที่
ชัดเจน 
 7)  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนักตัว CVI=0.78 ผานเกณฑ แตปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของ 
ผูทรงคุณวุฒิ         2    ใน 5 คน โดยตัดขอคําถามออก 1 ขอ คือขอ 7 เนื่องจากขอคําถามไมชัดเจน 
  8)  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว CVI = 
1.00ผานเกณฑแตปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของ คณะกรรมการจริยธรรมและผูทรงคุณวุฒิ            
2      ใน   5 คน โดยตัดขอคําถามออก 4 ขอ คือขอ 7,9,14,19 เนื่องจากขอคําถามไมเหมาะกับบริบท
ของกลุมตัวอยางซึ่งเปนโรคความดันโลหิตสูงและบริบทของสังคมชนบท 

หลังจากปรับแกขอคําถามแลว นําแบบสอบถามทั้งหมดใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีก
ครั้งผลปรากฏวา คาCVI ผานเกณฑ และนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามทั้งหมดไปทดสอบความเที่ยง 

 
 2.2  การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) 
         แบบสอบถามทั้งหมดไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลอง จํานวน 30 ราย และที่ใชกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 120 ราย นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัด โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
 ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึง ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามใน
งานวิจัยคร้ังนี้ไดแสดงไว ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3   คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 7 ชุด 
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม ทดลองใช  

(30 ราย) 
กลุมตัวอยาง 

(120 ราย) 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกั
ตัว  .85 .85 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  .87 .93 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว .88 .93 
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  .84 .91 
อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  .94 .93 
อิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  .85 .88 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว .79 .88 

 
 สวนเครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการ Calibrate อยางนอย     

1 ครั้ง/ป ตามหลักการปฏิบัติของบริษัทเครื่องมือแพทย และนํามาทดสอบโดยใชวิธี Test-Retest 
method ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 5 คน ในระยะเวลาที่หางกัน พบวามีคาไมแตกตางจากเดิม 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
1. ทําหนังสือขอความรวมมือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมทั้งโครงรางฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยในการวิจัยทุกฉบับ ถึงนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดชุมพรและจังหวัดตรัง เพื่อขอความรวมมือในการแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตในการทํา
วิจัย  
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2. ดําเนินการคัดเลือกและอบรมผูชวยวิจัยจํานวน 2 ทาน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ          

โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายเทคนิคในการใชแบบสอบและเทคนิคการสัมภาษณ 
ชี้แจงแบบสอบถามในแตละชุดรวมกับการลงบันทึกที่ถูกตอง และใหทดลองใชแบบสอบถามและ
การลงบันทึกขอมูล จนสามารถทําไดอยางถูกตอง 

3. เมื่อไดรับอนุมัติจากหนวยงานราชการที่เกี่ยวของแลว ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนหรือหัวหนาฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 โรงพยาบาล เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย รวมทั้งนัด
วันเวลาและสถานที่ในการเก็บขอมูล โดยใชสถานที่ของโรงพยาบาลที่สุมได 

4. นําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองพรอมกับผูชวยวิจัย 2 คน โดยไป
พรอมกับผูรับผิดชอบงานประจําโรงพยาบาลชุมชนที่ติดตอไวและเมื่อไดกลุมตัวอยางผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)               
จากการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัย
ครั้งนี้ เมื่อกลุมตัวอยางเซ็นชื่อใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ทั้ง 8 ตอนโดย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยขณะตอบแบบสอบถาม และอานแบบสอบถามใหใน
รายที่มีปญหาในการอานหนังสือ สายตาไมปกติอานหนังสือไมชัดเจน ซ่ึงระยะเวลาที่ใชประมาณ 
30-45 นาทีตอรายในการสัมภาษณ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง (ในกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอราย และในรายที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสัมภาษณใชเวลา
ตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 45 นาที ตอราย) รวม 120 ราย ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตวันที่ 21 สิงหาคม 2549 –  8 กันยายน 2549 รายละเอียดดังนี้ 

 
ช่ือโรงพยาบาล ชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมลู 

โรงพยาบาลทาแซะ 
โรงพยาบาลสว ี
โรงพยาบาลมาบอํามฤต 
โรงพยาบาลสิเกา 
โรงพยาบาลหวยยอด 
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. ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม  ที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหคะแนนตามวิธีการทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง ในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนดําเนินการ ผูวิจัยไดแนะนําตัว 
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม  และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง หรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะ
ไดรับแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และตอบ
รับเขารวมการวิจัย มีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางจะ
ถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริง
ของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลา กอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซ่ึง
การกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะไดรับจาก
หรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป    
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย แบงการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 

1.1 เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และอาชีพ วิเคราะห
โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

1.2 อายุ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหา
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว วิเคราะหโดยการหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของPender, Murdaugh, and 
Parsons (2006) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดาน
สถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต วิเคราะห
โดยสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05 เครื่องหมาย +หรือ- แสดงถึงความสัมพันธ 
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวกหมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน     
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเปนลบหมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะตรงกันขาม เมื่อดูระดับ
ความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) พอจะสรุปไดดังนี้ (ภิรมย กมลรัตนกุล, 2543) 
 

คา r ระดับความสมัพันธ 
     0.80-1.00 สูง 
   0.50-0.79 ปานกลาง 
  0.20-0.49 ต่ํา 
  0.00-0.19 ไมมี 

 



บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต จํานวน 120 คน โดยการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่   1   การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนใน
ภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
  ตอนที่  2   การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ 
(2006) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและ
อิทธิพลดานสถานการณ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-10  
 ตอนที่  3   การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 
 
ตอนที่ 1 การศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
น้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต วิเคราะหโดย
การหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
  น้ําหนักตวัของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน จําแนกตามราย
  ขอและโดยรวม (n=120) 

 

ลําดับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 
 พฤติกรรมดานการบริโภค    

1 รับประทานผักที่มีกากใย  4.00 1.08 ดี 
2 ไมรับประทานผลไม และ/หรือ ขนมหวานที่ใหพลังงานสูง  3.50 1.16 ดี 
3 ไมรับประทานอาหารจําพวก ขนม ระหวางม้ืออาหาร 3.44 1.02 ปานกลาง 
4 ด่ืมนมที่มีไขมันตํ่าแทนการดื่มนมทั่วไป 2.70 1.29 ปานกลาง 
5 ไมรับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามัน เชน ไกทอด ลูกช้ินทอด หมูทอด 

ปลาทอด 
 

3.38 
 

1.12 
 

ปานกลาง 
6 ไมรับประทานอาหารที่ปรุงโดยใชน้ํามันหรือกะทิ  3.38 1.07 ปานกลาง 
7 ด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําหวานหรือน้าํอัดลม 4.34 1.05 ดี 
8 หยุดรับประทานอาหารที่ชอบทันทีเม่ือรูสึกอิ่มแลว 4.06 1.05 ดี 
9 ไมรับประทานอาหาร ขนม หรือ ด่ืมน้ําอัดลม ขณะดูโทรทัศน วิดีโอ หรือ

ดูภาพยนตร 
 

3.88 
 

1.05 
 
ดี 

10 รับประทานขาวม้ือละไมเกิน 2 ทัพพี 3.63 1.21 ดี 
11 จํากัดปริมาณอาหารในมื้อเย็นใหนอยกวาอาหารม้ือเชาหรือม้ือกลางวัน 3.67 1.22 ดี 
12 ไมเติมน้ําตาลทรายในอาหาร ขณะปรุง/ประกอบ และ/หรือ ขณะ

รับประทานอาหาร 
 

3.55 
 

1.14 
 
ดี 

 รวมพฤติกรรมดานการบริโภค 3.63 0.64 ดี 
 กิจกรรมทางกาย    

1 ไมนั่งทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรม ท่ีติดตอกันเปนเวลาหลายช่ัวโมง เชน 
การดูโทรทัศน ดูวิดีโอ อานหนังสือ 

 
3.60 

 
1.27 

 
ดี 

2 ไมทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ ภายหลังรับประทานอาหารเสร็จแลว 3.67 1.30 ดี 
3 ไมนอนเลนติดตอกันหลายช่ัวโมง 3.73 1.21 ดี 
4 ใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน รดน้ําตนไม ทํางานบาน มากกวา

กิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ 
 

3.43 
 

1.19 
 

ปานกลาง 
5 ออกกําลังกายหลังเลิกงาน 2.93 1.27 ปานกลาง 
6 ออกกําลังกาย ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห เปนอยางนอย 3.00 1.36 ปานกลาง 
 รวมกิจกรรมทางกาย 3.39 0.95 ปานกลาง 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 2 ดาน 3.55 0.67 ดี 
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 จากตารางที่ 4   พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.55, SD = 0.67) ในดาน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับดี ( X = 3.63, SD = 0.64)   และดานกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับ ปานกลาง ( X = 3.39, SD = 0.95)  
 
ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะป 2002 ไดแก 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่ รับบริการในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-10 
 การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพล
ดานสถานการณของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ท่ีรับบริการในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต วิเคราะหโดยการหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-10 
 
ตารางที่  5  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
  สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน
  มาตรฐาน จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 120) 
 

การรับรูประโยชน X  SD ระดับ 
1. ดานรางกาย 4.25 0.54 สูง 
2. ดานจิตใจ 4.09 0.75 สูง 
3. ดานเศรษฐกิจ 4.07 0.71 สูง 
4. ดานสังคม 3.87 0.90 สูง 

การรับรูประโยชนโดยรวม 4.09 0.56 สูง 
  
 จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 
4.09, SD =0.56)   เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาท้ัง 4 ดาน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงเชนกัน 
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ตารางที่  6  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
  สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวัของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน
  มาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 

 

การรับรูอุปสรรค X  SD ระดับ 
1. ดานเวลา 2.24 0.86 ต่ํา 
2. ดานเศรษฐกิจ 2.01 1.09 ต่ํา 
3. ดานภาวะสุขภาพ 2.05 0.94 ต่ํา 
4. ดานความไมสะดวก 2.08 0.81 ต่ํา 
5. ดานชนิดของอาหาร 2.52 1.16 ปานกลาง 

การรับรูอุปสรรคโดยรวม 2.20 0.78 ต่ํา 
  
 จากตารางที่ 6 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับต่ํา 
( X  = 2.20, SD = 0.78)   เม่ือพิจารณารายดานพบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติดานชนิดของ
อาหารอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.52, SD = 1.16)   สวนดานอ่ืน ๆ อยูในระดับต่ํา  

 
ตารางที่  7  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
  ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตน X  SD ระดับ 
1. พฤติกรรมดานการบริโภค 3.70 0.79 สูง 
2. ดานกจิกรรมทางกาย 3.57 0.88 สูง 

การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม 3.66 0.77 สูง 
   
 จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.66, SD = 0.77)   เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายดาน พบวาท้ัง 2 ดานมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูงเชนกัน 
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ตารางที่  8  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรูสึกนกึคดิท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
  ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 

 

ความรูสึกนึกคิด X  SD ระดับ 
1. ความรูสึกหรืออารมณทางบวก  4.11 0.69 ดี 
2. ความรูสึกและอารมณทางลบ 4.11 0.99 ดี 

ความรูสึกนึกคิดโดยรวม 4.11 0.74 ดี 
  
 จากตารางที่ 8 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความรูสึกนึก
คิดท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 
4.11, SD = 0.74)   เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายดาน พบวาท้ัง 2 ดานมีคาเฉล่ียอยูในระดับดีเชนกัน 
 
ตารางที่  9  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรม
  สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี 
  น้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 
 

อิทธิพลของครอบครัว X  SD ระดับ 
1. ดานบรรทัดฐานทางสังคม 4.08 0.82 สูง 
2. ดานการสนับสนุนทางสังคม 3.67 0.87 สูง 
3. ดานการเปนแบบอยาง 3.19 1.13 ปานกลาง 

อิทธิพลของครอบครัวโดยรวม 3.60 0.85 สูง 
 
จากตารางที่ 9 พบวาอิทธิพลของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยูในระดับสูง ( X = 3.60, 
SD = 0.85)   เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายดาน พบวาดานการเปนแบบอยางมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.19, SD = 1.13) สวนดานอ่ืน ๆ อยูในระดับสูง 
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ตารางที่  10 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอ 
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
  ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 120) 
 

อิทธิพลดานสถานการณ X  SD ระดับ 
1. ดานทางเลือกท่ีเหมาะสม 3.69 0.75 สูง 
2. ดานคณุลักษณะที่ตองการ 3.66 0.78 สูง 
3. ดานส่ิงแวดลอม 3.41 0.93 ปานกลาง 

อิทธิพลดานสถานการณโดยรวม 3.61 0.69 สูง 
  
 จากตารางที่ 10 พบวาอิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยูในระดับสูง ( X = 3.61, 
SD = 0.69)   และเมื่อพิจารณาคาเฉล่ียรายดานพบวา   ดานส่ิงแวดลอมมีคาเฉล่ียอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.41, SD = 0.93)   สวนดานอ่ืน ๆ อยูในระดับสูง 
 
ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน  ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่รับบริการในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11  
 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ท่ีรับบริการในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
product-moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 
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ตารางที่  11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
  สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนกึคดิท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน 
  การควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครวัและอิทธิพลดานสถานการณท่ีมี 
  ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวั กับพฤติกรรมสงเสริม
  สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวั ของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
  มาตรฐานจํานวน 120 คน (n = 120)  
 

 ดานการบริโภค 
ดานกจิกรรม 
ทางกาย 

รวม 2 ดาน 

 
ปจจัย 

(r) p-value  (r) p-value  (r) p-value 
1. การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตวั .16 .074 .26** .005 .22* .014 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว -.68** .001 

-
.54** .001 

-
.68** .001 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว 

 
 

.80** 

 
 

.001 

 
 

.63** 

 
 

.001 
 

.81** 
 

.001 

4. ความรูสึกนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว 

 
.68** 

 
.001 

 
.69** 

 
.001 .75** .001 

5. อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว .11 .240 .41** .001 .26** .004 

6. อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกั .30** .001 .36** .001 .36** .001 

** p< .05, ** p< .01 
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 จากตารางที่ 11   พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธ
กับปจจัยคัดสรรคทั้ง 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 เม่ือพิจารณาดานการบริโภคอาหารพบวา มีความสัมพันธทางบวกกับปจจัยดานการรับรู
สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว และอิทธิพลดานสถานการณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีความสัมพันธทางลบกับ
การรับรูอุปสรรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แตไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานการรับรู
ประโยชนและอิทธิพลของครอบครัว 
 เม่ือพิจารณาดานกิจกรรมทางกายพบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับปจจัยดานการรับรู
ประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
research)   ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศ
ไทย โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้คือ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย  

2. เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ(2006) ไดแก 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของ  
ประเทศไทย  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  อิทธิพลของ
ครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของ
ประเทศไทย  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน คือ ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดชุมพร และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดตรัง จํานวน 120 คน โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑดังนี้ 

1. มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 23  
2. มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
3. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ  
4. สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 8 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั ตอนที ่ 5 แบบสอบถามความรูสึกนึกคดิ
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ตอนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพล
ของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ตอนที่ 7 แบบสอบถาม
อิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั และตอนที่ 8 
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเที่ยงดวยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐานที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกนักับกลุมตัวอยางที่
ใชในการวิจยั จํานวน 30 คน พรอมทั้งนําแบบสอบถามตอนที่ 2-8 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .85, .86, .88, .85, .94, .85 และ .79 
ตามลําดับ และหลังจากจําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .85, .93, .93, .91, .93, .88 และ .88 ตามลําดับ 

 วิเคราะหขอมูลดวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูล
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวและปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของประเทศไทย โดยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) 

 

 

 

 



                                                                                                                  

 

95 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ชุมชนในภาคใตของประเทศไทย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยรวมอยู
ในระดับดี    มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.55 (SD = 0.67) มีคาเฉลี่ยดานพฤติกรรมดานการบริโภคเทากับ 3.63 
(SD. = 0.64) และดานกิจกรรมทางกายมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.39 (SD = 0.95) 

2. การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณ ของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศไทย 
สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

2.1  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.09      
(SD = 0.56) 

2.2  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.20 
(SD = 0.78) 

2.3   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.66 (SD = 0.77) 

2.4 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.11 (SD = 0.74) 

2.5  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานไดรับอิทธิพลจากบุคคลใน
ครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.60  (SD = 0.85) 

  2.6 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ไดรับอิทธิพลจาก
สถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.61  (SD = 0.69) 
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3. การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  อิทธิพลของ
ครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคใตของ
ประเทศไทย การศึกษาความสัมพันธพบวา 
 3.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัว        
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .22)  
 3.2   และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัวมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ.01 (r = .81)  
 3.3  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุม
น้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r =-.68) 

  3.4  ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r = .75)   
 3.5  อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  (r = .26)  

  3.6  อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01   (r = .36) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 
การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 
วัตถุประสงค ขอท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของ
ประเทศไทย  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน
ในภาคใตของประเทศไทย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ทั้ง 2 ดานอยูใน
ระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 3.55 (SD = 0.67) และมีคาเฉลี่ยดานพฤติกรรมดานการ
บริโภคเทากับ 3.63 (SD = 0.64) และดานกิจกรรมทางกายมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.39 (SD = 0.95) 

เมื่อพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมดานการรับประทานผักที่มีกากใยมีคะแนนเฉลี่ย 4.00 

ซ่ึงอยูในระดับดี สืบเนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคของภาคใตนั้นนิยมอาหาร รสจัด โดยรสชาติ
ของอาหารสวนใหญคือ เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด กับขาวแตละมื้อจะไมขาดรสเผ็ดและมีประเภทน้ําแกง 
แกงที่นิยม คือ แกงพุงปลา แกงสม สวนประกอบสําคัญของอาหารแตละมื้อคือ ผักสด การที่ใชผัก
มาชวยเคี้ยวกลืนนั้นเพื่อชวยลดความเขมความเผ็ดของอาหาร ทําใหรสชาติที่จัดจานลดลงและ
รับประทานอาหารไดมากขึ้นคลองคอขึ้น เนื่องจากภาคใตอุดมสมบูรณ จึงมีผักสดหลายชนิด เชน 
ผักกูด ผักเหรียง กระถิน กระเฉด ผักบุง แตงกวา ถ่ัวฝกยาว ลูกเนียง สะตอ ยอดมะมวงหิมพานต 
ฯลฯ เพื่อรับประทานคูกับแกง ยํา จึงเรียกผักนี้วา “ผักแกลม” หรือ “ผักเหนาะ” “ผักจิ้ม” (ศูนย

วัฒนธรรมภาคใต, 2534) สวนพฤติกรรมการดื่มน้ําเปลาแทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลมมีคาเฉลี่ย

คะแนน 4.34 ซ่ึงอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวาสังคมชนบทประชาชนสวนใหญไมนิยมดื่มน้ําหวาน

หรือน้ําอัดลมเหมือนสังคมเมือง ซ่ึงวัฒนธรรมการดื่มน้ําในภาคใตนั้น น้ําดื่ม น้ําใช ของชาวใตนิยม
ใชน้ําบอขุดเอง น้ําบอที่ใชจะมีลักษณะใสเย็น สะอาดใชตมกินกัน จนถึงปจจุบันก็ยังนิยมดื่ม
น้ําเปลาโดยเชื่อวาการดื่มน้ําสะอาดทําใหฉลาด (ศูนยวัฒนธรรมภาคใต, 2534) สวนพฤติกรรมการ

บริโภคที่มีคะแนนอยูในระดับดี ไดแก การหยุดรับประทานอาหารที่ชอบทันทีเมื่อรูสึกอิ่มแลว     
การไมรับประทานอาหาร  ขนม หรือ ดื่มน้ําอัดลม ขณะดูโทรทัศน วิดีโอ หรือดูภาพยนตร           
การรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 2 ทัพพี การจํากัดปริมาณอาหารในมื้อเย็นใหนอยกวาอาหารมื้อ
เชาหรือมื้อกลางวัน การไมเติมน้ําตาลทรายในอาหาร ขณะปรุง/ประกอบ และ/หรือ ขณะ

รับประทานอาหาร เปนพฤติกรรมที่ทําใหสามารถควบคุมน้ําหนักได พบวา กลุมตัวอยางไดความรู
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ในเรื่องดังกลาวจากแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จากสถานบริการสุขภาพ
ที่รักษาอยูแลว จึงทําใหคะแนนในขอดังกลาวอยูในระดับดี สวนพฤติกรรมบริโภคที่เปนอุปสรรค
ตอการควบคุมน้ําหนักไดแก การรับประทานอาหารจําพวก ขนม ระหวางมื้ออาหาร   การรับประทาน
อาหารที่ทอดดวยน้ํามัน เชน ไกทอด ลูกชิ้นทอด หมูทอด ปลาทอด การรับประทานอาหารที่ปรุง   
โดยใชน้ํามันหรือกะทิ มีคะแนนอยูในชวง 2.7-3.4 ซ่ึงเปนคะแนนระดับปานกลาง โดยพฤติกรรม

ดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เนื่องจากรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง 
 เมื่อพิจารณากิจกรรมทางกาย พบวาดานการใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน รดน้ํา

ตนไม ทํางานบาน มากกวากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ การออกกําลังกายหลังเลิกงานและการ
ออกกําลังกายใหได 30 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห มีคาคะแนน 2.93 - 3.43 ซ่ึงเปนคะแนนระดับปาน
กลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมโดยมีกิจกรรมทางกายในขณะ
ทํางานอยูแลว ลักษณะงานจําเปนตองออกแรงและใชกําลังงานตลอดวัน เมื่อเสร็จส้ินภาระงานใน
แตละวัน จึงทําใหออนเพลีย ไมสามารถออกกําลังกายหลังเลิกงานได รวมทั้งงานเกษตรกรรมเปน
งานที่ไมมีวันหยุด จึงไมมีเวลาวางในการออกกําลังกายใหไดสัปดาหละ 3 วันไดเชนกัน แตในสวน
ของการไมนั่งทํางานติดตอกันเปนเวลาหลายชั่วโมง การใชเวลาในการทํากิจกรรมเชน รดน้ําตนไม 
ทํางานบาน การทํากิจกรรมหลังจากรับประทานอาหารแทนการนอนหลับ มีคาเฉลี่ย 3.43 - 3.73 ซ่ึง
เปนคะแนนระดับดีนั้น เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง สถานภาพสมรสคู ในสังคม
ชนบทภาคใตงานบาน     สวนใหญเปนกิจกรรมที่แมบานเปนผูทํา เชน กวาดถูบาน ซักผา ปรุง
อาหารใหสมาชิกในครอบครัว (ศูนยวัฒนธรรมภาคใต, 2534) รวมทั้งที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยางอยู

ในสิ่งแวดลอมที่เปนสวนยาง และสวนปาลมน้ํามัน บริเวณบานจึงมีงานอดิเรกใหเลือกทําได
หลากหลาย เชน รดน้ําตนไม ใหอาหารสัตวเล้ียง จึงเปนผลใหกิจกรรมทางกายดานนี้คอนขางสูง 
แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมพฤติกรรมทางกายของกลุมตัวอยางก็ยังมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับปานกลาง จึงสงผลใหเกิดความไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใชไปในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ กลุมตัวอยางจึงเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Thongpila (1998)  ที่พบวาพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ Seo 
(2004)   ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในชีวิตของผูสูงอายุ ในชนบทและเมืองใหญของ
ประเทศเกาหลี มีคะแนนเฉลี่ยในการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับสูงสวนดาน
กิจกรรมทางกายมีคะแนนต่ํา   นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547)           
ที่พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ํ าหนักตัวอยู ในระดับพอใช  มีพฤติกรรมด านการบริโภคที่ ไม เหมาะสม  คือ                     
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การรับประทานอาหารมื้อเย็นมาก การรับประทานอาหารจานเดียวที่ใชน้ํามันหรือกะทิ รับประทาน
อาหารทอดดวยน้ํามัน ไมควบคุมปริมาณอาหารที่ชอบ ในดานกิจกรรมทางกายพบวามีการ         
ออกกําลังกายหลังเลิกงานและออกกําลังกาย คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห อยูในระดับต่ํา และจาก
การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุภลักษณ บุญความดี (2541) ที่พบวาผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร มีนิสัยการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม คือ 
รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง   ไดแกอาหารทอดหรือผัดน้ํามัน อาหารจานดวน อาหารจานเดียว 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มากถึงรอยละ 98.1 และมีการรับประทานอาหารบอย ไดแก รับประทาน
ขนมขบเคี้ยว ขนมปง หรือขนมหวานในเวลาวาง ขณะดูโทรทัศน ขณะทํางาน ถึงรอยละ 51       
สวนดานกิจกรรมทางกายสอดคลองกับการศึกษาของ สุภลักษณ บุญความดี (2541) ที่พบวา
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร          
เปนกิจกรรมทางกายที่ออกแรงนอย เปนเวลารวมมากกวา 8 ช่ัวโมง/วัน ถึงรอยละ 72.9 โดยกลุม
ตัวอยางสวนใหญรอยละ 70.0 ไมไดออกกําลังกาย เนื่องจากไมมีเวลา ตองทํางานทุกวัน ขาดความ
ตั้งใจในการออกกําลังกาย และไมมีสถานที่ออกกําลังกาย จึงทําใหเปนสาเหตุของการมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําไปจัดโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักตัวแกผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในภาคใตได ทั้งดานการบริโภคอาหารและดานกิจกรรมทาง
กายโดยสรางใหเกิดความตระหนักในเรื่อง ประเภทของอาหารที่รับประทานแลวทําใหน้ําหนักตวั
เพิ่มขึ้น เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในดานการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานสูงจําพวก ขนม ระหวางมื้ออาหาร หรือหลังรับประทานอาหารคาวเสร็จ
เรียบรอย มักนิยมรับประทานอาหารหวานหรือผลไมตาม เรียกวา “กินแกเผ็ด” หรือ “ลบปาก”      
โดยขนมหวานที่รับประทานมีเครื่องปรุงหลัก 3 อยาง คือ แปง น้ําตาล กะทิหรือมะพราวขูด อาจใช
พืชชนิดอื่นแทนแปง เชน เผือก มัน ถ่ัว ฟกทอง ขาวโพด ขาวฟาง ฯลฯ น้ําตาลมักใชน้ําตาลโตนด 
น้ําตาลจาก นํ้าตาลมะพราว ขนมหวานที่นิยมกันมากไดแก ขนมโค ลอดชองน้ํากะทิ ขนมปลากริม 
ทุเรียนกวน กาละแม สวนผลไมที่นิยมแพรหลายไดแก เงาะ ทุเรียน มังคุด ลางสาด ลองกอง ละมุด
(ศูนยวัฒนธรรมภาคใต, 2534) ซ่ึงจะเห็นไดวาอาหารดังกลาวลวนใหพลังงานสูง นอกจากนี้ยังชอบ

รับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามัน เชน ไกทอด ลูกชิ้นทอด หมูทอด ปลาทอด รวมทั้งการ
รับประทานอาหารที่ปรุงโดยใชน้ํามันหรือกะทิอีกดวย สวนในดาน กิจกรรมทางกายที่ควรเพิ่มคือ
การใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน รดน้ําตนไม ทํางานบาน มากกวากิจกรรมที่นั่งหรือ    
นอนอยูกับที่ การออกกําลังกายหลังเลิกงานและการออกกําลังกายใหได 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห       
โดยอาจเพิ่มกิจกรรมเหลานี้ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกหรือในชุมชนก็ได 
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วัตถุประสงค ขอท่ี 2 เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และ

คณะ (2006) อันไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึก
นึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดาน
สถานการณ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคใต 

2.1  ปจจัยดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก  การรับรูประโยชนทางดาน
รางกาย การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ การรับรูประโยชน
ทางดานสังคม    ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน มีการรับรูประโยชนโดยรวม อยูในระดับสูง ( X  =4.09, SD = 0.56)  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Pothikanun (1999) ที่พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
บริโภคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยูในระดับดี และสอดคลองกับการศึกษาของ  
Thongpila (1998) ที่พบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกฏเกลา อยูในระดับดี  รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา 
คาสม (2547)  ที่พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูประโยชนโดยรวมอยูในระดับดี 
และการศึกษาของ ดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) ซ่ึงพบวา ผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดเชียงใหม มีการ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับดี  

สําหรับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวรายดาน
พบวา  การรับรูประโยชนดานรางกาย ดานจิตใจ  ดานเศรษฐกิจและดานสังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
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 กลุมตัวอยางไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรู
และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากอนจึงมีการรับรูถึงประโยชนดานรางกาย
สูงและกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุคอนขางมาก โดยมีอายุอยูในชวง 51-59 ปถึงรอยละ 41.7 จึงมี
ความรูที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงและการปองกันการ
มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (อารยา  ตามภานนท, 2542) ในดานการรับรูประโยชนดานจิตใจและดาน
เศรษฐกิจนั้นถึงแมกลุมตัวอยางจะเปนผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
ก็ตามแตก็ไมมีโรคแทรกซอนอื่นใดที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน สามารถทํางานประกอบอาชีพหา
รายไดตามปกติจึงทําใหการรับรูประโยชนดานจิตใจและดานเศรษฐกิจสูงเชนกัน สวนการรับรู
ประโยชนดานสังคมพบวามีคะแนนต่ํากวาดานอื่น อาจเกิดจากสังคมชนบทไมไดใหความสําคัญใน
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ดานนี้มากนัก เพราะสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ไมไดเนนดานสังคมหรือความสวยความงาม จึง
เห็นประโยชนดานนี้คอนขางนอย 

 2.2  ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ไดแก   การรับรูอุปสรรคดานเวลา การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ การรับรูอุปสรรค
ดานภาวะสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก  และการรับรูอุปสรรคดานชนิดของ
อาหาร    ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน   มีการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับต่ํา  
( X  =2.20, SD = 0.78) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547) ที่พบวาผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน  มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักอยู
ในระดับต่ํา เนื่องจากไมมีโรคประจําตัวจึงไมมีอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ 

สําหรับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
รายดานพบวา  การรับรูอุปสรรคดานเวลา ดานเศรษฐกิจ  ดานภาวะสุขภาพ ดานความไมสะดวก
และดานชนิดของอาหารมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา  ( 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   กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ถึงรอยละ 30.8 สวนใหญ ทํา
สวนยางพารา และสวนปาลมน้ํามันซึ่งลักษณะของงานไมถูกจํากัดเรื่องเวลา สามารถทํากิจกรรม
เพื่อสุขภาพไดทั้งวัน สวนดานเศรษฐกิจนั้นความเปนอยูของกลุมตัวอยางไมเดือนรอนเนื่องจากคา
ครองชีพไมสูงเหมือนในเมืองใหญ รายไดเพียงพอกับรายจาย และการมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักก็
ไมจําเปนตองเสียคาใชจาย เชน สถานที่ออกกําลังกาย สามารถทําไดในขณะทํางาน และในบริเวณ
บาน สวนดานภาวะสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีเพียงภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานแตไมมี
ภาวะแทรกซอนของโรค ยังสามารถทํางานได อาจมีอาการหัวใจเตนเร็ว ออนเพลีย เหนื่อยลา ไมมี
แรง บางแตเปนสวนนอย  ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ซ่ึงพบวาอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายของพยาบาลที่ชัดเจนที่สุด คืออุปสรรคดานเวลา โดยเฉพาะเวลาที่ใชในการ
ทํางานที่ตองมีการผลัดเปลี่ยนตารางเวลาการทํางานซึ่งไมตรงกับเวลาของบุคคลที่ทํางานปกติ จึงมี
ผลตอการจัดสรรเวลาในการออกกําลังกาย   ไมสามารถออกกําลังกายไดเทาที่ควร ถึงแมจะมีการ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางคอนขางสูงก็ตาม   

 2.3 ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก  พฤติกรรมดานการบริโภค และกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวโดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  =3.66, SD = 0.77) 
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Onchim (1999) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตากสินและ
โรงพยาบาลวชิระมีคะแนนอยูในระดับสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา คาสม (2547) ซ่ึงพบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมอยูในระดับสูง และการศึกษาของดรุณี ดล
รัตนภัทร (2545) ที่พบวาผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดเชียงใหม มีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับสูง 

สําหรับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวรายดานพบวา  ทั้งดานพฤติกรรมดานการบริโภค และดานกิจกรรมทางกาย  มีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูง  ( X  =3.70, SD = 0.79) และ ( X  =3.57, SD = 0.88) ตามลําดับ อาจเนื่องจากกลุม
ตัวอยางไดรับความรูเรื่องของอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูแลว และวัฒนธรรม
การบริโภคของชาวใต ก็มีสวนในการทําใหพฤติกรรมการบริโภคสงเสริมพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก เชน  นิสัยการรับประทานผักที่มีกากใย การดื่มน้ําเปลาแทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลมพบวามี
คะแนนอยูในระดับดี จึงเปนพฤติกรรมที่งายตอการปฏิบัติและในดานกิจกรรมทางกายพบวา      
กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหง
ตนอยูในระดับสูง ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักรวมที่มีคาเฉลี่ยในระดับดีเชนกัน  

2.4  ปจจัยดานความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว   ผลการศึกษาพบวา   ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยรวมอยูในระดับดี
( X  = 4.11, SD = 0.74) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาความรูสึกหรืออารมณทางบวกและอารมณทาง
ลบมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีเชนกัน ( X  = 4.11, SD = 0.69)และ ( X  = 4.11, SD = 0.99) ตามลําดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยาง เคยปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักแลวเกิดความรูสึกทั้งดานบวกและ
ดานลบใกลเคียงกัน จึงเปนผลใหมีคะแนนดานความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักอยูในระดับดี  ในความรูสึกดานบวกพบวา   กลุมตัวอยางเคยประสบกับความรูสึกดี
เมื่อไดออกกําลังกายหรือรูสึกดีเมื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ แตในดานลบก็พบวาการควบคุม
น้ําหนักไมสําเร็จทําใหผูปวยทอแทและเบื่อหนาย ประกอบกับอุปสรรคในดานภาวะสุขภาพทําใหมี
กิจกรรมทางกายไมได หรืออุปสรรคดานเวลาที่ตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเกิดความขัดแยง
ดานจิตใจเนื่องจากมีความรับรูประโยชนของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักแตไมสามารถปฏิบัติได     
แตแตกตางกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546) ซ่ึงพบวาความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค โดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง 

2.5  ปจจัยดานอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว   ไดแกดานบรรทัดฐานทางสังคม ดานการสนับสนุนทางสังคม ดานการเปนแบบอยาง 
ผลการศึกษาพบวา   อิทธิพลของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยรวมอยูในระดับสูง         
( X  = 4.11, SD = 0.69) ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546) ซ่ึงพบวาอิทธิพลของ
ครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค อยูใน
ระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานบรรทัดฐานทางสังคมและดานการสนับสนุนทางสังคมมี
คะแนนในระดับสูง ( X  = 4.08, SD = 0.82) และ ( X  = 3.67, SD = 0.87) ตามลําดับ อาจเนื่องจาก
สวนใหญครอบครัวของ  กลุมตัวอยางจะมีความรับรูเกี่ยวกับสภาวะของโรคและการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูแลวจึงมีความสนใจในเรื่องที่มีผลตอสุขภาวะที่ดีของกลุมตัวอยาง   
ไมวาจะเปนการคาดหวังใหกลุมตัวอยางควบคุมน้ําหนักตัวได การจัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวย
ความสะดวกใหรวมทั้งการใหกําลังใจ แตในดานการเปนแบบอยางนั้นพบวามีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง ( X  = 3.19, SD = 1.13) อาจเนื่องจากครอบครัวของกลุมตัวอยางมักมีปญหาดาน
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิงซึ่ง
มีบทบาทในดานการเตรียมและจัดหาอาหารใหสมาชิกในครอบครัวบริโภค จึงดูเหมือนวากลุม
ตัวอยางจะเปนแบบอยางใหบุคคลในครอบครัวเสียมากกวา  จากการศึกษายังพบวาครอบครัวของ
ชาวใตสวนใหญนิยมรับประทานอาหารมื้อเย็นพรอมกันทั้งครอบครัว โดยการรับประทานใชวิธีนั่ง
รวมวงรับประทาน ซ่ึงเปนโอกาสที่สมาชิกในครอบครัวไดรวมพูดจาสนทนาวิสาสะกันอยางเต็มที่ 
มีเ ร่ืองสําคัญอันใดก็นํามาปรึกษาหารือกัน  (ศูนยวัฒนธรรมภาคใต, 2534)   จึงมีผลทําให

รับประทานมาก และควบคุมปริมาณไดยาก ดังนั้นอิทธิพลของครอบครัวในดานการเปนแบบอยาง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักจึงไมชัดเจน  

 
2.6  ปจจัยดานอิทธิพลของสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัว  ไดแก ดานทางเลือกที่เหมาะสม ดานคุณลักษณะที่ตองการ และดานสิ่งแวดลอม    
ผลการศึกษาพบวาอิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X  = 3.61, SD = 0.69)              
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 เมื่อพิจารณารายดานพบวา   ดานทางเลือกที่เหมาะสม และดานคุณลักษณะที่ตองการมี

คะแนนในระดับสูง ( X  = 3.69, SD = 0.75)และ ( X  = 3.66, SD = 0.78) ตามลําดับ เนื่องจากใน
ปจจุบัน ดานทางเลือกที่เหมาะสม ไดมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางในการเสนอทางเลือกไดหลากหลาย
วิธี ไมวาจะเปนดานการรณรงคโดยใชส่ือหลากหลายรูปแบบ เชน   การสอนรายบุคคล การสอน
รายกลุม การประชาสัมพันธผานวิทยุ เสียงตามสาย โทรทัศน วีดีทัศน แผนพับ ภาพโปสเตอร     
เปนตน  สวนดานคุณลักษณะที่ตองการนั้น  พบวาในปจจุบันมีตัวอยางที่สามารถปฏิบัติตามได
มากมาย  ทั้งที่เปนบุคลากรทางดานสุขภาพ และบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคม ตางก็มีอิทธพิลตอกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น   แตดานสิ่งแวดลอมมีคะแนนในระดับปานกลาง ( X  = 3.41, SD = 0.93) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางเปนสังคมเกษตรกรรม สามารถหาสถานที่ออกกําลังกายไดงายกวาสังคมเมืองจึงทําให
แตกตางกับการศึกษาของ สรัลรัตน พลอินทร (2542) ซ่ึงพบวาสภาพแวดลอมของวิทยาลัย              
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกใน
การใชสถานที่เลนกีฬา  

 
วัตถุประสงค ขอท่ี 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก อิทธิพล
ของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนใน
ภาคใต 

3.1  ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก การรับรู
ประโยชนทางดานรางกาย การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ 
การรับรูประโยชนทางดานสังคม 
   ผลการศึกษาพบวา   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .22) ผลการวิจัยสอดคลองตามทฤษฎีการสงเสริม
สุขภาพของ Pender ซ่ึงอธิบายไววา การที่บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่
ไดรับจากการ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น   การรบัรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรม ทั้งโดยทางตรง
และโดยทางออม โดยผานพันธสัญญาที่วางแผนไว จะเขาสูการกระทําพฤติกรรม และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ทาริกา  คาสม (2547) ซ่ึงพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
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ต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
เขตกรุงเทพมหานคร แตแตกตางกับการศึกษาของ  Thongpila (1998) ที่พบวาการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ที่วา การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ของประเทศไทย  

 
 3.2  ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก 
การรับรูอุปสรรคดานเวลา การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ การรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ     
การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก และการรับรูอุปสรรคดานชนิดของอาหาร 
   ผลการศึกษาพบวา   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.68) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎี
การสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006)   ที่กลาววาเมื่อบุคคลพรอมที่จะปฏิบัติต่ําและ
อุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะปฏิบัติสูงและ
มีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวา    การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมคือ   ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก 
และมีผลโดยออมคือ ทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติพฤติกรรม (Pender et al, 2006) 
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ Thongpila (1998) ที่พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกฏเกลา และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ทาริกา  คาสม (2547) ที่พบวาการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร ยิ่งการรับรูอุปสรรคมีระดับสูง ยิ่งจะทําใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในระดับต่ํา  และจากงานวิจัยของ ดรุณี  ดลรัตนภัทร 
(2545)   พบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยภาพรวมอยูใน
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ระดับพอใช และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว     
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในกลุมผูใหญวัย
กลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 และเปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี 2 ที่วาการ
รับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต
ของประเทศไทย  

 
3.3  ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ไดแก ดานพฤติกรรมดานการบริโภค และดานกิจกรรมทางกาย 
   ผลการศึกษาพบวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .81) ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สง เสริมสุขภาพในการควบคุมน้ํ าหนักตัวของผู ใหญที่มีน้ํ าหนัก เกินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครได (ทาริกา  คา
สม, 2547) และจากงานวิจัยของ ทับทิม  ปตตะพงศ (2545)   พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง  ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางไดและยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Charoenkitkarn (1999) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในชมรมผูสูงอายุ
ที่โรงพยาบาลราชบุรี  และ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Linde (2006) ท่ีพบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 3 ที่วาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศไทย  

 
3.4  ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
   ผลการศึกษาพบวา   ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r =.75) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะป 2002 ที่กลาววาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดาน
บวกจะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก   ในทางกลับกัน ถาเปนความรูสึกดานลบมักจะ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว   การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สดุดี              
ภูหองไสย (2541) ที่พบวาความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
กาญจนรัตน  เอ่ียมสะอาด (2546) ที่พบวาความสนุกสนานในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนกลุมเปาหมายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพิจิตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี 4 ที่วา ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศไทย  

 
3.5  ศึกษาความสัมพันธระหวาง อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก   ดานบรรทัดฐานทางสังคม   ดานการสนับสนุนทางสังคม 
ดานการเปนแบบอยาง 
 ผลการศึกษาพบวา   อิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r =.26)  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender และคณะ (2006)   ที่กลาววา อิทธิพลระหวางบุคคล คือความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความจริงก็ได 
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อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากร
ทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
และตัวแบบ เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ อิทธิพล
ระหวางบุคคลมีผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชนเดียวกับอิทธิพลทางออม 
โดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธะสัญญา เพื่อวางแผนการกระทํา และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ สรัลรัตน พลอินทร (2542) ที่พบวาการเลนกีฬาของสมาชิกใน
ครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยนักศึกษาที่มีสมาชิกในครอบครัวเลนกีฬาจะมี
อิทธิพลตอการหลอมความคิดและพฤติกรรม และในสวนของการสนับสนุนของครอบครัวและ
บุคคลรอบขางมีสวนสงเสริมใหเห็นคุณคาของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ         
จงรักษ  รอดเกษม (2544) พบวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมออกกําลังกายของบุคลากรทางสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมออกกําลังกายของ
บุคลากรทางสุขภาพได รอยละ 8.8     นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Walker (2006) ที่พบวาผูหญิง
สูงอายุในชนบทของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีอายุ 50-69 ป มีปจจัยที่มีผลตอการบริโภคและการ
ออกกําลังกาย คืออิทธิพลระหวางบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน ในระดับสูง
และการรับรูอุปสรรคในระดับต่ํา ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 5 ที่วา อิทธิพลของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตของประเทศไทย  

 
3.5  ศึกษาความสัมพันธระหวาง อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก ดานทางเลือกท่ีเหมาะสม ดานคุณลักษณะที่ตองการ และ
ดานสิ่งแวดลอม 
  ผลการศึกษาพบวา   อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r = .36) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริม
สุขภาพของ Pender และคณะ (2006) ที่อธิบายวา  บุคคลรับรูตอสถานการณที่อํานวยความสะดวก
หรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก   การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องความสวยงามของสิ่งแวดลอมที่ เหมาะสมกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม จะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม แต
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ในทางกลับกัน การที่บุคคลอยูในสภาพแวดลอมที่จํากัด ไมเอื้ออํานวย ไมสะดวก สงผลใหบุคคล
นั้นมีขอจํากัดในการกระทําพฤติกรรมขาดแหลงสนับสนุนตาง ๆ อารมณ ขาวสาร ความรักและการ
เอาใจใส ที่จะกอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเกิดขึ้นไดยากหรือไมสามารถเกิดขึ้นได ก็จะทําใหการดูแลสุขภาพของตนเองนั้นลมเหลว 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางใหเหตุผลเกี่ยวกับอิทธิพลดานสถานการณกับการบริโภควาการ
ประชาสัมพันธเผยแพรเกี่ยวกับการลดน้ําหนักโดยผานสื่อตาง  ๆ หรือเมื่อบุคคลากรทางสุขภาพ
แนะนําขอดีของการควบคุมน้ําหนักตัว ทําใหเกิดความรูสึกอยากดูแลสุขภาพบางแตไมไดมากจาก
เดิม สวนดานกิจกรรมทางกายนั้นสวนใหญใหเหตุผลวาเมื่อมีสมาชิกรวมกลุมเพื่อตองการควบคุม
น้ําหนักตัวในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดวยกัน หรือมีสถานที่ที่มีอุปกรณสําหรับการออก
กําลังกายในการควบคุมน้ําหนักตัว ทําใหเกิดความรูสึกอยากออกกําลังกายมากขึ้นจากเดิมซึ่งก็มี
กิจกรรมทางกายจากงานอาชีพอยูแลว การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวเรศ  ใสสีสูบ 
(2543) ซ่ึงพบวาอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา
อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 6 ที่วาอิทธิพลดาน
สถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต
ของประเทศไทย อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546) ที่พบวา
อิทธิพลดานสถานการณไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนใน
จังหวัดนครสวรรค อาจเปนเพราะบริบทของกลุมตัวอยางตางกันและสิ่งแวดลอมตางกัน  

 จากผลการวิจัยดังกลาว สามารถนําไปใชเพื่อจัดทําโปรแกรมในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยตองตระหนักถึงความสําคัญ
ของปจจัยคัดสรรทั้งหมด ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพล
ดานสถานการณ แกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
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ขอเสนอแนะ 

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่พบวาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก   การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว  อิทธิพลของครอบครัว   อิทธิพลดานสถานการณ   ดังนั้นพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ และปองกันการเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานโดยตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยดังกลาวคือ 

 1.  ดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ควรมี
การประเมินดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดโปรแกรม   หากพบวาผูปวยมีการรับรู
ประโยชนต่ํา ควรจัดการใหความรูในเรื่องดังกลาว โดยการสอนควรพิจารณาดานการสื่อสารที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพราะการที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมี
การรับรูประโยชนในเรื่องการควบคุมน้ําหนักตัวจะเปนผลใหเกิดพฤติกรรมทั้งดานการบริโภคที่
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพื่อเกิดผลดีตอภาวะโรคความดันโลหิตสูงที่เปนอยู 

 2.  ดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวควรมี
การประเมินอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเพื่อใชเปนขอมูลในการจัดโปรแกรม   หากพบวาอุปสรรคของผูปวย
สามารถกําจัดหรือแกไขได   เชน   อุปสรรคดานเวลา สถานที่   ระยะทางของสถานที่ออกกําลังกาย 
การขาดการสนับสนุนของครอบครัวหรือสังคม  พยาบาลหรือทีมสุขภาพสามารถแกไขโดยจัด
โปรแกรมใหสอดคลองกับกลุมของผูเขารวมโปรแกรม และใหมีความยืดหยุน อาจจัดกิจกรรมเปน
กลุมเล็ก ๆ โดยผูเขารวมมีลักษณะที่คลายกันมากที่สุด สถานที่จัดโปรแกรมตองอยูใกลบาน        
เปนเวลาที่สามารถมารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ มีการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัว โดยทําความเขาใจกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหการสนับสนุนในการเขารวมโปรแกรม 
รวมทั้งมีการใหความรูถึงคุณและโทษของอาหารที่รับประทานเพื่อลดอุปสรรคดานชนิดของอาหาร 

 3.  ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ควรมีการสงเสริมทั้ง 2 ดาน คือ ดานพฤติกรรมการบริโภคและดานกิจกรรมทางกาย 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรมีการประสานทักษะของ
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การสอน การใหคําปรึกษา รวมทั้งการเปนแบบอยาง   โดยเริ่มจากมีการประเมินสมรรถนะแหงตน
ในการควบคุมน้ําหนักตัว จากนั้นมีการกระตุนและใหกําลังใจในการพยายามปฏิบัติพฤติกรรม เพิ่ม
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักตัว เมื่อสําเร็จในระดับหนึ่ง ควรให
กําลังใจและกลาวคําชื่นชม อาจใชวิธีการใหเห็นตัวอยางจากผูอ่ืน  

 4.  ดานความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพควรมีบทบาทในการกระตุนใหเกิดความรูสึกที่ดี มีอารมณ
ทางบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัว มีการสื่อสารหรือชักจูงใหผูปวยเขาใจวามี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได มีการรับรูความสามารถและศักยภาพของตนเอง โดย
ระดับของการกระตุนควรสม่ําเสมอตลอดกระบวนการควบคุมน้ําหนักตัว 

 5.  ดานอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ควรมีการประเมินอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน หากพบวามีระดับต่ํา ควรจัด
กิจกรรมที่ใหสมาชิกในครอบครัวรวมดวย มีการใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการควบคุม
น้ําหนักตัวตอโรคความดันโลหิตสูง ทั้งดานการบริโภค เชน คุณและโทษของอาหารที่รับประทาน
และกิจกรรมทางกาย เชน การเผาผลาญพลังงานในกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน เพื่อให
สมาชิกในครอบครัวรับทราบเขาใจและพรอมจะเปนกําลังใจใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

 6.  ดานอิทธิพลของสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการใหความรูผานสื่อใหหลากหลายแกผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยเนนเรื่องประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวตอ
โรคความดันโลหิตสูง มีการใชตัวแบบ คือใหเห็นตัวอยางจากผูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุม
น้ําหนักตัว มีการจัดกิจกรรมรวมกันกับผูที่ประสบความสําเร็จ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และทํากิจกรรมควบคุมน้ําหนักรวมกันโดยจัดในกลุมที่คลายกันมากที่สุด เชน กิจกรรมโยคะรับ
อรุณ กิจกรรมเมนูอาหารสุขภาพ กิจกรรมขยับกายสบายชีวี กิจกรรมเผาผลาญแคลอรี่ในกิจวัตร
ประจําวัน 

จะเห็นวาโปรแกรมสงเสริมและควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นมีเปาหมายเพื่อให
เกิดผลลัพธทั้ง 2 ดาน คือ ดานพฤติกรรมการบริโภคและดานกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม กระทําได
โดยนําปจจัยคัดสรรที่ไดกลาวมาขางตนมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมผสมผสานกับการใช
บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงคือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการสอนและการให
ความรู ดานการเปนที่ปรึกษา รวมทั้งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักใหไดผลยิ่งขึ้น 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยการสรางและใชโปรแกรมสงเสริมและควบคุมภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยนําปจจัย ดานการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคมุน้ําหนัก
ตัว อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดานสถานการณของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ได มาเปน
แนวทางในการจัดโปรแกรม 

 
 
 

 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
 
กนกภรณ  อวมพราหมณ. 2541. การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
 สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก   คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กระทรวงสาธารณสุข. 2548. ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2548-2549. กรุงเทพมหานคร: 

อัลฟา รีเสิรช. 
จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ. 2543. สถานะสุขภาพคนไทย ป พ.ศ. 2543: สถานะสุขภาพคนไทย. 
 กรุงเทพมหานคร: อุษาการพิมพ. 
จันทนา  รณฤทธิชัย. 2542. พยาธิสรีรภาพของการไหลเวียนเลือด. ใน ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 

จันทนา  รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ  ทองเจริญ และพัสมรฑ  คุมทวีพร (บรรณาธิการ),  
พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ.  

จิตอารี  ศรีอาคะ. 2543. การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
พยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ดรุณ ี ดลรัตนภัทร.  2545.  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกัของผูใหญวัยกลางคน.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร   
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ทับทิม  ปตตะพงศ.  2545. ศึกษาการรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของ 
ตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของวัยรุนตอนกลางใน
กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทาริกา  คาสม. 2547. ปจจัยคดัสรรที่สัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก 
ตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร. 2545. ระเบยีบวิธีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร. พิมพครั้งท่ี 2. กรงุเทพมหานคร: 
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
ประคอง  กรรณสูต. 2542. สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหง
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พรฑิตา  ชัยอํานวย. 2545. แนวทางการปองกนัและรักษาโรคอวนในประชากรไทย. พิมพครั้งท่ี 1.  

กรุงเทพมหานคร: บริษัท คอนฟอรม. 



 114
พิกุล  บุญชวง. 2539.  ความดนัโลหิตสูงในภาวะวิกฤต ปญหาและการพยาบาล. เชียงใหม : 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
พึงใจ  งามอุโฆษ. 2541.  ความดันโลหิตสูง. ในวิทยา  ศรดีามา (บรรณาธิการ), ตําราอายุรศาสตร 2. 

พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้พับลิเคช่ัน.  
ภิรมย  กมลรตันกุลและคณะ.  2543.  หลักการทําวจิัยใหสําเร็จ.  พิมพครั้งท่ี 2 .  กรุงเทพมหานคร:
 เท็กซ แอนด เจอรนัล พับลิเคช่ัน. 
มันทนา  ประทีปะเสน และวงเดือน  ปนดี. 2542. อาหารกับ: โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
 และโรคหัวใจขาดเลือด การทบทวนองคความรูกับการดูแลสุขภาพในชวีิตประจําวัน. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากดั. 
ยุวดี  ฦาชา, มาลี  เลิศมาลีวงศ, เยาวลักษณ  เลาหะจินดา, วไิล  ลีสุวรรณ, พรรณวดี  พุธวัฒนะ,และ
 รุจิเรศ  ธนูรักษ, 2543. วิจัยทางการพยาบาล.   พิมพครั้งท่ี 7.   กรุงเทพมหานคร: 
 สยามการพิมพ. 
ยุวเรศ  ใสสีสูบ. 2543. การศกึษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดานสถานการณตอ
 พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ.
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
รวิชา  หงสโรจนภาคย. 2545. การรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน
 ในสตรีวัยกลางคน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสตรี  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
รุจิรา  ดวงสงค. 2544.  ผลของการประยกุตโปรแกรม“take PPIDE”ในโครงการควบคุมน้ําหนกั

 ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา   
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วิชัย ตันไพจิตร, ปรียา ลีฬหกุล. 2541.  ภาวะความผิดปกตขิองโปรตีนและพลังงาน. ใน ณัฐ  
 ภมรประวตัิ,ไกรสิทธ์ิ ตันติศิขิรนิทรและเยาวรตัน ปรปกษขาม (บรรณาธิการ.), แผลกล
 ยุทธการวิจยัสุขภาพ (หนา 700 - 709). กรุงเทพมหานคร: พีเอลีฟวิ่ง.  
วิชัย ตันไพจิตร,ปรียา ลีฬหกุลและรัตนา  พากเพียรกิจวัฒนา. 2544.  การตรวจคัดกรองโรคอวน
 และภาวะโภชนาการในผูใหญ. คลินกิเวชปฏิบัติเวชนิทัศน  196, 292-304.  
วิมลรัตน  จงเจริญ. 2543. โภชนบําบัดสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและ 

การพยาบาล. ใน วิมลรัตน  จงเจริญ, โภชนบําบัดสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยเรื้อรัง.  
(หนา 135 - 184). สงขลา: ชานเมือง. 



 115
วีณะ  วรีะไวทยะ. 2535. การเลือกอาหารบริโภคในชวีิตประจําวันของคนไทย. โภชนาการสาร   

26 (1,2): 82-90. 
เศวต นนทกานันท. 2538. ปจจัยเส่ียงของภาวะความดนัโลหิตสูง. ใน ฉายศรี  สุพรศิลปชัยและ 

ศุภวรรณ  มโนสุนทร (บรรณาธิการ), รายงานการสัมมนาแนวทางในการดูแลรักษา 
ภาวะความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร. (ม.ป.ท).  

ศูนยวัฒนธรรมภาคใต. 2534. รายงานการสัมมนาทางวิชาการ เรื่อง พัฒนาการทางวฒันธรรม: 
 กรณีทักษณิ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว. 
สงา  ดามาพงษ. 2543. กาวสูสังคมแหงการมภีาวะโภชนาการดี. วารสารโภชนาการสาร  
 26 (1,2): 39-45 
สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน. 2544. ยาเม็ดลดความดันโลหิต. ใน วิทยา  ศรีดามา (บรรณาธิการ),  

คูมือการใชยาทางอายุรกรรม: ดัชนีคนหาช่ือยา พ.ศ. 2544.  พิมพครั้งท่ี 2.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สดุดี ภูหองไสย.  2541.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษา
 ตอนปลายอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอก
อนามัยครอบครัว  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สรัลรัตน  พลอินทร.  2542.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถของ 

ตนเองในการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกกําลังกาย และสภาพแวดลอม 
ของวิทยาลัยกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลศกึษา  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สิริวรรณ  สุขนิคม. 2549. กินลดความดนั. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ก.พล (1996) จํากัด. 
สุชาดา  มะโนทัย.  2541.  โรคอวน.  วารสารวิจยัวิทยาศาสตรการแพทย 12(1): 56-61. 
สุพรชัย  กองพัฒนากูล. 2542. เทคนิคการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง การทบทวนปจจัยดาน
 พฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีเปนปจจัยเส่ียงและปจจยัเสริมตอโรค. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
 ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด. 
สุภา  อินทร. 2546.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญ 

วัยกลางคนในจังหวดันครสวรรค. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุภาวดี  ดานธํารงกุล. 2543.  การดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง.  
ใน สาลิกา  เมธนาวิน, และสุภาวดี  ดานธํารงกุล (บรรณาธิการ.), คูมือการเรียนรูดวย
ตนเองสําหรับบุคคลการทางสขุภาพ. กรุงเทพมหานคร: ลดาวัลย พริ้นทติ้ง. 

 



 116
สุภลักษณ  บุญความด.ี 2541. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน 

กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ   
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อรุณี  หลูปรีชาเศรษฐ. 2549. ลดความดัน 2: อยูอยางไรไมใหความดันสูง. กรุงเทพมหานคร:  
  ก.พล (1996). 
อัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงศ, นันทวนั  สุวรรณรูป. 2547. การวิเคราะหความตรงและความเชื่อม่ันของ

แบบวัดวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อการสงเสริมสุขภาพ-II ฉบับภาษาไทย. วารสารสภาการ
พยาบาล  ปท่ี 19 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม 2547): 44-63. 

อารยา  ตามภานนท. 2542.  ความชกุและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนกัเกนิ
 มาตรฐานในเขตเทศบาล นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรธีรรมราช. วิทยานิพนธปริญญา
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  หาวิทยาลัยขอนแกน. 
 
ภาษาองักฤษ 
 
Alexander, E.A., Shimp, L. A., Smith, M. A. 2000. Obesity and eating disorder. In M. A. Smith 
 & L. A. Shimp (Eds.), Woman’s health care (pp. 161-19). New York: McGraw-Hill. 
Arakawa K. 1983. Antihypertensive mechanism of exercise. The Journal of  Hypertension  
 11, 223-229. 
Bendura, A. 1997.  The nature and structure of self-efficacy, sources of self-efficacy. In A.  

Bandura, Self-efficacy: The exercise of control. New York: W. H. Freeman. 
Bengtson, A. R. 2003. The Nurses’s Role and Skills in Hypertension Care: A Review. Clinical Nurse 
 Specialist 17 (5): 260-268. 
Black, H. R., Bakris, G. L., & Elliott, W.  J.  2001.  Systemic arterial hypertension. In V. Fuster, 
 R. W. Alexander, & R.A. O’Rourke (Eds.), The heart: Volume 2. 10th ed.  St. Louis: 
 McGraw-Hill. 
Bolander, V. B. 2002. Communication: A comerstone in health promotion. In J. A. Maville & C.  

G. Huerta (Eds.), Health promotion in nursing.  New York: Delmar.  
Blamlage, P. 2004. Hypertension in overweight and obese primary care patients is highly  

prevalent and poorly controlled. The American Journal of Hypertension 17(10): 904-1000. 
Byrne, D.  2003. The EU and the obesity epidermis.  Europe health 1(9): 16-20. 



 117
Cappuccio, F. P., Siani, A., & Strazzullo, P. 1989. Oral calcium supplementation and blood 
 pressure: an overview of  randomized controlled trials. The Journal of Hypertension  
 7, 941-946. 
Catoldo, C. B., Brunye, L. K., & Whitney, E. N.  1999.  Nutrition and diet therapy. Belmont:  

West/Wads Worth. 
Centers for Disease Control and Prevention. 2006. Hypertension-Related Mortality Among 
 Hispanic Subpopulations United States, 1995-2002. MMWR February 24, 55(07): 
 177-180. 
Chaweewan  Jitsacorn. 2000. Perceive benefits and barriers to exercise behavior in coronary 
 artery disease patients. The degree of Master of Nursing Science (Adult Nursing) 
 Faculty of Graduate studies. Mahidol University. 
Christensen, B., & Kockrow, E. 1995.  Case of the patient with a blood or lymphatic disorder.  

In B. Christensen & E. Kockrow (Eds.), Foundations of nursing.  2nd ed. St.Louis: 
Mosby.  

DeFronzo, R. A. 1981. Insulin and renal sodium handing: clinical implications. International  
 Journal of obesity 5(Suppl), 93-104. 
Dickens, C. 1988. The heart: Preventing cardiovascular disease. In G. Edlin & E. Golanty (Eds.),  

Health & Wellness: A holistic approach.  3rd ed. Boston: Jones and Bartlett.  
Dunton, G. F., Schneider, M. 2006. Perceived barriers to walking for physical activity.  
 Prevention Chronic Disease. Oct; 3 (4): A116. Epub 2006 Sep 15. 
Fagard, R., Bielen, E., & Hespel, P.1990. Physical exercise in hypertension. In Brenner, B., 
 Largh,  J. (Eds.), Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management.  

New York: Raven Press. 
Fetzer, S. J.  2001. Blood pressure. In P. A. Potter & A. G. Perry, Fundamentals of nursing.  

5th ed. St. Louis: Mosby. 
Fields L. E., Burt V. L, Cutler J. A., Hughes J.,  Roccella E. J., Sorlie, P. 2004. The burden of 
 adult hypertension in the United States 1999 to 2000:a rising tide. Hypertension  
 44(4): 398-404. 
Fox, S. I. 1999. Cardiac out put, blood flow, and blood pressure. In S. I. Fow (Ed.),  Human  

Physiology.  6th ed. Boston: McGraw – Hill.  
 



 118
Franz, I. W., et al. 2002. Blood coagulation in normotensives and hypertensive in relation to their  

body mass index. Dutsch Medicine Wochenschr 127(45): 2374-8. 
Frisancho, A. R., & Flegel, P. N. 1982. Relative merits of old and new indices of body mass with 
 reference to skinfold thickness. The American Journal of  Clinical Nutrition   

36, 697-699. 
Gelder, M., Gath, D., Mayou, R., & Cowen, P. 1996.  Psychiatry and medicine. In M., Gelder,  
 D., Gath, R., Mayou, & P. Cowen (Eds.), Oxford textbook of psychiatry.  3rd ed. Oxford: 
Oxford University.  
Grodner, M., Anderson, S. L., & De Young. 2000. Foundations and clinical application of 
 nutrition: A nursing approach. Philadelphia: Mosby. 
Groer, M. W. 2001.  Behavioral processes in human illness states, hypertension. In M. W. Groer,  

Advanced path physiology application to clinical practice. Philadelphia: Lippincott.  
Hanzen, M. 1998.  Disorder of the circulation. In M. Hansen, Path physiology foundation of  

disease and clinical intervention. Philadelphia: W. B. Saunders.  
Havlik, R. J., Hubert, H. B., Fabxitz, R. R., & Feinleib, M. 1983. Weight and hypertension. 
 American international of Medicine 98, 855-859. 
Heshka, S., Bulh,  K., & Heymsfield, S. B. 1994. Obesity: Clinical Evaluation of Body  

Composition and Energy Expenditure. In G.L. Blac kburn & B. S. Kander(Eds), 
Obesity:Pathophysiology Psychology and treatment. New York: Chapman& Hall.  

Joint National Committee. 1997. The Sixth Report of the Joint National Committee on 
 Prevention, Detection, and Treatment of High Blood Pressure. Archive Internal Medicine 
 157, 2413-2466.  
Joint National Committee. 2003. The Seventh Report of the Joint National Committee on 
 Prevention, Detection, and Treatment of High Blood Pressure. Hypertension 42:1206 
Kanjanarat lamsa-Ard. 2003.  Factor related to Physical activity behavior of Phichit  

Health promotion Hospital target population based on behavioral ecological model. M.S. 
(Public Health) Thesis. Faculty of Graduate Studies. Mahidol University. 

Kaplan, N.M. 1991. Long-term effectiveness of nonpharmacological treatment of  hypertension. 
 Hypertension 18 (suppl I): I-153-I-160. 
 
 



 119
Kaplan, N. M. 1998. Hypertension in the population all large, treatment of hypertension non drug  

therapy. In N. M. Kaplan, Clinical hypertension.  7th ed. Philadelphia: Williams & Wilkins.  
Kawasaki, T., Delea, C. S., Bartter, F. C., & Smith, H. 1978. The effect of high sodium and low-
 sodium intakes  on blood pressure and other related variables in human subjects with 
 idiopathic hypertension. The American Journal of  Medicine 64, 193-198. 
Kotcharin, S. 2001. The effectiveness of a self-care participation promotion program on perceived 
 self-care efficacy, well-being, and disease control in essential hypertensive patients. The 
 degree of Master of Nursing Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate studies. Mahidol 
 University. 
Kotchen, T. A., & Kotchen, J. A. 1999.  Lifestyle modifications. In J. L. Izzo & H. R. Black (Eds.), 
 Hypertension Primer: The essentials of high blood pressure.  2nd ed. Dallas: American Heart 
 Association.  
Linde, J. A., Rothman, A. J., Baldwin, A. S., Jeffery, R. W. 2006. The impact of self-efficacy on 
 behavior change and weight change among overweight participants in a weight loss trial. 
 Health Psychol May 25(3): 282-91. 
Linden, W., Joint National Committee. 1997. The sixth report of the Joint National Committee on  

prevention, detection, evaluation, and treatment of high blood pressure. Archive Internal 
 Medicine 157 (24): 2413-2440. 
Linden, W., Lenz, J. W., & Con, A. H. 2001. Individualized stress management for primary  

hypertension. Archive Internal Medicine 161 (23): 1071-1080. 
Maban, L. K., & Escott-stump, S. 1996. Food, nutrition, & diet therapy. Philadelphia: W.B. Saunders. 
Macmahon, S.W., Wilcken, D. E. L., & Macdonald, G. J. 1986. The effect of weight reduction of 
 left ventricular mass: a randomized controlled trial in young, overweihgt hypertensive 
 patients. New England Journal of  Medicine 314, 334-339. 
Mannix, E. T., Dempsey, J. M., Engel, R. J., Schneider, B., & Busk, M. F. 1999.  The role of 
 physical activity, exercise, and nutrition in the treatment of obesity. In D.J.  Goldstein 
 (Ed.), The management  of eating disorders and obesity (pp. 155- 172). New Jersey, 
 New York: Humana. 
Mansfield, J., & Daley, K. 2000. Hypertensive emergencies. American Journal of  Nursing   
 8, 20-23. 



 120
Maxwell, M. H. & Waks, A. U. 1987. Obesity and hypertension. In: Non-pharmacologic 
 therapy of hypertension. In Kellermann J. J., & Hashomer, (Ed.). Switzerland:  Effingerhof 
 AG, 29-39. 
McAuley, E., & Coumeya, K. S. 1992.  Self-efficacy relationships with affective and exertion  

responses to Exercise. Journal of Applied Social Psychology 22, 312-326. 
McCarron, D. A., & Reusser, M. E. 1996. Body weight and blood pressure regulation. American 
 Journal of Clinical Nutrion  63 (suppl 3): 4238-4258 
Mc Mahon, F. B., & Mc Mahon, J. W. 1986. Psychology : The Hybrid science.  5th ed. Chicago:  

The Dorsey Press.  
Messerli, F. H., Christie, B., DeCarvalho, J. G. R., & et al. 1981. Obesity and essential  hypertension: 
 hemodynamics, intravascular volume, sodium excretion, and plasma  renin activity. Archive 
 Internal Medicine 141, 81-85. 
Monahan, F. D., & Neighbors, M. 1998. Cardiovascular dysfunction. In F. D. Monahan & M.  

Neighbors, Medical-surgical nursing foundations for clinical practice.  2nd ed. Philadelphia: 
W.B. Saunders.  

Myslinski W., et al. 2002. The combined effect of systemic hypertension and obesity on  
biventricular diastolic function. Ann Univ Mariae Curie Sklodowska [med] 57(2): 431-6. 

National Research Council: Diets and Health. 1989. Implications for reducing chronic diseases risk. 
 Washington DC, National Academy Press. 
Nutnicha Pothikanun. 1999. Perceived benefits and barriers of health-promoting behaviors in 
 nutrition of coronary heart disease patients. The degree of Master of Nursing Science 
 (Adult Nursing) Faculty of Graduate studies. Mahidol University. 
National Institutes of Diabetes and Digestive and Kidney Diseased of the National Institutes of  

Health. Obesity: Physical activity and Weight control glossary [Online]. National 
Institutes of Health [producer], 2004. Available from: 
http://www.niddk.nih.gov/health/nutrit/pubs/glossary/MthruZ.htm#[2004,May 19]  

National Institutes of Health. 1998. Clinical Guidelines of the Identification, and treatment of  
Overweight and Obesity in Adult. NIH Publication  No.98-4083 September. 

Olson, J. P., & Warren, D. 2000. Hypertension and ischemic heart disease. In M. A. Smith & L.  
A. Shimp (Eds.), Woman’s health care.  New York: McGraw-Hill.  
 



 121
Palmieri V., et al. 2001. Relation of various degrees of body mass index in patients with systemic  

hypertension to left ventricular mass, cardiac output, and peripheral resistance (The 
Hypertension Genetic Epidemiology Network Study). American Journal Cardiology  
88(10): 1163-8. 

Pender, N. J. 1996.  Health promotion in nursing practice. 3rd ed.  Stamford Connecticut: Appleton & 
 Lange.  
Pender, N. J. 2002. Health promotion in nursing practice. 4th ed. United Stated of America: Appleton 
 and Lange.  
Pender, N.J. Murdaugh, C., & Parsons, M.A. 2002.  Health promotion in nursing practice. 4th ed.  
 New Jersey: Upper Saddle River 
Pender, N. J., Bar - Or, O., Wilk, B., & Mitchell, S. 2002.  Self – efficacy and perceived  exertion of 
 girls during exercise. Nursing Research 51(2): 86 - 91. 
Pender, N. J., Murdaugh, C., & Parsons, M. A. 2006. Health Promotion in Nursing Practice.   
 5th ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice-Hall Health, Inc. 
Pescatello, L. S., Fargo, A. E., Leach, C. N. Jr., & Scherzer, H.H.1991. Short term effect of 
 dynamic exercise on arterial blood pressure. Circulation  83, 1557-1561. 
Polit, F. D,. & Hungler, P. B. 1999. Sampling designs, assessing data quality. In F.D. Polit &  
 P. B. Hungler (Eds.), Nursing research principle and methods.  6th ed.. Philadelphia: 
 Lippincott. 
Porth, C. M. 1998. Alteration in blood pressure: Hypertension and orthostatic hypotension.  

In C. M. Porth (Eds.), Pathophysiology : Concepts of altered health states. 5th ed.. 
 Philadelphia: Lippincott. 
Pranee  Thongpila. 1998. A study of health promoting behaviors in the elderly with  hypertension.  
 The degree of Master of Nursing Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate studies 
 Mahidol University. 
Ravussin, E., & Swinburn, B. A. 1996. Energy metabolism. In A.J. Stunkard (Ed.), Obesity 
 theory  and therapy (pp.97-124). New York: Lippincott-Raven. 
Resnick, P. A. 2001. Testing a model of exercise behavior in older adult. Research in Nursing & 
 Health 24, 83-92. 
Sabal, J., & Maurer, D. 1999. Weighty issues. New York: Aldine DeGruyter. 
 



 122
Sarafino, P. E. 1997. Health psychology: Biopsychosocial interaction.  3rd ed. New York:  

John Wiley & Sons.  
Seo, HM., Hah, Ys. 2004. A study of factors influencing on health promoting lifestyle in the 
 elderly application of Pender’s health promotion model. Taehan Kanho Hakhoe Chi  
 Dec 34(7): 1288-97. 
Siriluk Ouppavanich. 1996. Survey of nutrition status and factors related to nutritional status  

among Primary school children in Sukhothai province. M.Sc Chulalongkorn University. 
Soubhi H., Potvin L., & Paradis G.  2004.  Family process and parent’s leisure time physical   

activity. American Journal of  Health Behavior  28(3): 218-30  
Sowers, J. R. 1987. Hypertension in the elderly. The American Journal of Medicine  82: 1-8. 
Swales, J. D. 1995. Epidemiology of blood pressure. In J. D. Swales (Ed.), Manual of  

hypertension. London: Blackwell Science.  
Tan, D., Zwar, N. A., Dennis, S. M.,Vagholkar, S. 2006. Weight management in general practice: 
 what do patients want?. Medicine Journal of Australia Jul 17; 185(2):73-5 
Thorndike, R. M. 1978. Co relational procedures for research. New York: Garder. 
Varaporn Totermsuck. 2000. The study of perceived benefits and situational influences to  

exercise behavior in the elderly with diabetes mellitus. The degree of Master of Nursing 
Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate studies Mahidol University. 

Vishuda  Charoenkitkarn. 1999. The study or perceived self-efficacy and interpersonal  influences to 
 exercise behavior in the elderly with essential hypertension. The degree  of Master of Nursing 
 Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate studies Mahidol  University. 
Walker, S. N., Pullen, C. H., Hertaog, M., Boedkner, L., Hageman, P. A. 2006. Determinants of 
 older rural women’s activity and eating. Western Journal of  Nursing Research  
 Jun 28(4):449-68; discussion  469-74 
Wardlaw, G. M. 2002. Contemporary nutrition issue and insights. St. Louis: McGraw-Hill.  
White, N. E., Richter, J. M., Fry, C. 1992. Coping, social support, and adaptation to chronic illness. 
 Western Journal of Nursing Research 14(2): 211-224. 
Wilaiporn  Onchim. 1999. A study of self-efficacy and self-care behavior of hypertensive patients.  
 The degree of Master of Nursing Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate  studies 
 Mahidol University. 



 123
Wilcox, S., Der Ananian, C., Abbott, J., Vrazel, J., Ramsey, C., Sharpe, P. A., Brady, T.  2006. 
 Perceived exercise barriers, enablers, and benefits among exercising and non exercising 
 adults with arthritis: results from a qualitative study. Arthritis Rheumatiod Aug 15, 55(4): 
 616-27. 
Williams, B. R., Bezner, J., Chesbro, S. B., Leavitt, R. 2006.The effect of a walking program on 
 perceived benefits and barriers to exercise in postmenopausal African American women.  
 The Journal of  Geriatric  Physical  Therapy 29(2): 43-9. 
Wing, R. R., & Klem, K. L. 1997. Weight gain in black and white US women age 30-35 y.  

American Journal Clinical Nuitrition 53, 1515s-1518s. 
Wittemen, J. C., Willett, W. C., Stampfer, M. J., & et al. 1989. A prospective study of nutritional 
 factors  and  hypertension among US women. Circulation 80: 1320-1327. 
World Health Organization-International Society of Hypertension. 1999. World health 
 organization-International society of hypertension guidelines for the management of  
 hypertension. Journal of Hypertension 17, 151-183. 
World Health Organization. 2000. The Asia-Pacific perspective: Redefining Obesity and Its  

treatment.  Knoii Pharmaceutical and steering committee. 
World Hypertension League.1991. Physical exercise in the management of hypertension. Journal 
 of Hypertension 9: 223-228. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 125
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 126
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 
ผศ.ดร.นพวรรณ  เปยซ่ือ อาจารยสังกัดภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผศ.ดร.สุนันท  ศลโกสุม  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒวิทยาเขตประสานมิตร 
ดร.วณิชา  กิจวรพัฒน 
 

ผูเชี่ยวชาญเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนกั 
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
  ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่มีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน  
เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 
  

ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และหากผูวิจัยตรวจพบความผิดปกติที่อาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพจะมีการใหคํ าแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ ถูกตอง  และหากตรวจพบ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงจะแนะนําใหพบแพทยตอไป 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ 
 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่              (..............................) 
              ผูเขารวมวิจยั 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่              (นางธนธรณ เก็บไว) 
               ผูวิจัยหลัก 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่                   (..............................) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวจัิย  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
น้ําหนกัตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 

ชื่อผูวิจัย       นางธนธรณ  เก็บไว   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบตังิาน    โรงพยาบาลปะทิว อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 
โทรศัพทท่ีทํางาน      077-591028 ตอ113 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี      01-8911809 
 
ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี ้

1. โครงการนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน             
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน   ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  อิทธิพลของครอบครัวและ
อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  

2. เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึง
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จะถูกถอดออกเปนรหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพ
จะไมมีชื่อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

3. รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ 
- การเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 สุมจังหวัด

ในภาคใตตอนบน โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) แบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด   
จาก 7 จังหวัด (กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี) ขั้นตอนที่ 2 สุม
จังหวัดในภาคใตตอนลาง โดยการสุมอยางงาย แบบไมแทนที่ ได 1 จังหวัดจาก 7 จังหวัด (ตรัง 
พัทลุง สตูล สงขลา ยะลา ปตตานี นราธิวาส) ขั้นตอนที่ 3 สุมโรงพยาบาลชุมชนจากแตละจังหวัด
โดยการสุมอยางงาย แบบไมแทนที่ ไดจังหวัดละ  3  โรงพยาบาล รวมเปน 6 โรงพยาบาล ขั้นตอนที่ 
4 เลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ชุมชน โดยวิธีสุมแบบเจาะจง โดยคัดเลือกตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจนครบ 20 คน 
ในแตละโรงพยาบาล จะไดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมทั้งสิ้น 120 คน 
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- เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ชุด 

ประกอบดวย 8 ตอน คาดวาจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 1 ช่ัวโมง   
- ขั้นตอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยอธิบายถึงการตอบแบบสอบถามและการตรวจรางกาย 

โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ทํา
การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ในระหวางการตอบแบบสอบถาม ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไม
ตองการตอบแบบสอบถาม  กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะ
ส้ินสุด  โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุม
ตัวอยาง  

4. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการ
วิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอการไดรับ
การรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด  และหากพบวาน้ําหนักเกินมาตรฐานจนอาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพจะมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการควบคุมน้ําหนักตัว       
หากพบภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงจะ แนะนําใหพบแพทยตอไป 
 5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่
เขารวมการวิจัย 

6.   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํา
ยินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ภาคผนวก ค 

 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง 
ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ
 คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  
 โดยแบบสอบถามนี้มี  8 ตอน ประกอบดวย 

 ตอนที่   1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 ตอนที่   2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
 ตอนที่   3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
 ตอนที่   4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
   สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
 ตอนที ่  5  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
 ตอนที่    6  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

 ตอนที่   7  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริม 
   สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

 ตอนที่   8  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย   ในชอง  หรือเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 

                 ของตัวทาน            
 

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

2. เพศ    ชาย   หญิง 

3. สถานภาพสมรส  โสด   คู   หมาย  หยา 
    แยกกนัอยู 

4. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียน  ประถมศึกษา  มัธยมตน, ปวช. 

     มัธยมปลาย, ปวส.  อนุปริญญา  ปริญญาตรี  

    สูงกวาปริญญาตรี 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ต่ํากวา 5,000 บาท  5,000 – 10,000 บาท  

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

     มากกวา 20,000 บาท 

6. อาชีพ   รับจาง  เกษตรกรรม  คาขาย 

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

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

8. สวนสูง........................เซนติเมตร 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัว 
วัตถุประสงค     เพื่อสอบถามถึงการรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
การที่ทานสามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดนั้นมีประโยชนตอตัวทานอยางไร 

ลําดับ รายการ 
เห็นดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

1 ทําใหมีรูปรางไดสัดสวน บคุลิกภาพด ี      
2 ชวยใหลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนอนัตราย

ของโรค ความดันโลหิตสูง 
     

3 ทําใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ      
 . 

. 

. 

     

7 ทําใหไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนมากขึ้น      

8 ทําใหกลาออกสังคมไดมากขึ้น      
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนักตัว 
วัตถุประสงค   เพื่อสอบถามถึงการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
เหตุผลท่ีเปนอปุสรรคตอการควบคุมน้ําหนกัตัวขอใดตรงกับความเห็นของทาน 

ลําดับ รายการ 
เห็นดวย 
มากที่สุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

1 การควบคุมน้ําหนักตวัโดยการเตรียมอาหาร
เพื่อรับประทานเองเปนสิ่งทีต่องใชเวลามาก 

     

2 การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ทําให
เสียเวลาในการทํางานเพื่อหารายได 

     

 . 
. 

     

18 อาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนกัมีรสชาติไม
อรอย 

     

19 การควบคุมตนเองในการรับประทานอาหาร
เวลาไปงานเลีย้งไมไดเนื่องจากรสชาติอรอย 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว  
วัตถุประสงค  เพื่อสอบถามถึงความเชื่อม่ันในความสามารถของทานในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
คําชี้แจง   ขอใหทานพิจารณารายการแตละขอวาทานมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการควบคุม  
                   น้ําหนักตัวของทานอยูในระดับใด และใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางใหตรง 
                   กับความเปนจริงของทาน 
 
 ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจมาก   หมายถึง  ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจมากที่สุด   หมายถึง ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 
ทานมีความเชือ่ม่ันวาทานสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมดังนี ้

ลําดับ รายการ 
ม่ันใจ 
มาก
ท่ีสุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ 
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็กนอย 

ไม 
ม่ันใจ
เลย 

1 รับประทานผักที่มีกากใย เชนผักคะนา ผักบุง 
ผักกาดขาว มะเขือเทศ 

     

2 หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม และ/หรือ ขนม
หวานทีใ่หพลังงานสูง เชน ทุเรียน มะมวงสุก 
ลําไย ล้ินจี่ ละมุด องุน ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา 
ขนมน้ําเชื่อมตาง ๆ  

     

 . 
. 
. 

     

17 ออกกําลังกายหลังเลิกงาน      
18 ออกกําลังกาย คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห เปน

อยางนอย 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุ
น้ําหนักตัว  
วัตถุประสงค   เพื่อสอบถามถึงความรูสึกนึกคิดของทานที่มีตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
ทานรูสึกอยางไรตอการควบคุมน้ําหนักตัว 

ลําดับ รายการ เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1 รูสึกชื่นชอบการควบคุมน้ําหนักตวั      
2 รูสึกเพลินเพลินใจเมื่อไดออกกําลังกาย      
 . 

. 

. 

     

9 หลังออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อยหนาย      
10 รูสึกอารมณไมดีเม่ือนึกถึงการออกกําลัง

กาย 
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ตอนที่   6   แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
วัตถุประสงค   เพื่อสอบถามถึงอิทธิพลของครอบครัว (พอ แม พี่ นอง สามี ภรรยา บุตร)ที่มีตอ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
บุคคลในครอบครัว (พอ แม พี่ นอง สามี ภรรยา บตุร) มีสวนเกี่ยวของกับการควบคมุน้ําหนักตัว
ของทานอยางไร 

ลําดับ รายการ 
เห็นดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

1 คาดหวังใหฉนัควบคุมน้ําหนักตัว      
2 เชื่อวาการควบคุมน้ําหนักตัวเปนสิ่งที่มี

ประโยชนตอฉัน 
     

 .      
8 มีการควบคุมน้ําหนกัตัวไปดวยพรอม ๆ กับ

ฉัน 
     

9 ฉันเรียนรูวิธีการควบคุมน้ําหนักตวัจากบคุคล
ในครอบครัว 
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ตอนที่  7  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว 
วัตถุประสงค   เพื่อสอบถามถึงอิทธิพลดานสถานการณ ที่มีตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 
                           ของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของทาน  
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ตรงกับความคดิเห็น ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 
      ไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 
ทานตองการ ควบคุมน้ําหนกัตัวเม่ือมีสถานการณดงันี ้

ลําดับ รายการ 
เห็นดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

1 ไดรับรูการประชาสัมพันธเผยแพรเกี่ยวกับการ
ลดน้ําหนกัโดยผานสื่อตาง ๆ เชน โทรทัศน 
วิทยุ หรือหนังสือพิมพ  

     

2 อยูในสถานการณที่จําเปน เชน ตองออกงาน
สังคม 

     

 .      
7 มีสถานที่ที่มีอุปกรณสําหรับการออกกําลังกาย

ในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
     

8. เมื่อมีสมาชิกรวมกลุมเพื่อตองการควบคุม
น้ําหนกัตัวเชนกัน 

     



 141

ตอนที่ 8   แบบสอบถามการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั  
วัตถุประสงค  เพื่อสอบถามถึง พฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณารายการแตละขอวาทานมีพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูใน 
              ระดบัใด และใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทาน  
 
 ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เปนประจํา  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวนั 
 บอยครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 พอประมาณ    หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  3 - 4 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
 นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  1 - 2 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัต ิ  หมายถึง   ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 
ทานปฏิบตัิพฤติกรรมเหลานี้อยางไร 

ลําดับ รายการ เปน
ประจํา 

บอย 
คร้ัง 

พอ 
ประมาณ 

นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1 รับประทานผักที่มีกากใย เชนผักคะนา ผักบุง 
ผักกาดขาว มะเขือเทศ 

1    1 

2 รับประทานผลไม และ/หรือ ขนมหวานที่ให
พลังงานสูง เชน ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี่ 
ละมุด องุน ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา ขนม
น้ําเชื่อมตาง ๆ  

1 1 1 1 1 

 . 
. 
. 
. 
. 
 
. 

     

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

เปนอยางนอย 
1 1 1 1 1 
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ภาคผนวก ง 

 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 143
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 144

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 145

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 146

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 147

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 148

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางธนธรณ  เก็บไว   เกิดวันที่ 24 กุมภาพันธ พ.ศ.2512 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร ปการศึกษา 2535 จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ เขารับราชการตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลปะทิว ตั้งแตป พ.ศ. 2535 
ถึงปจจุบัน และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) 
Flexible Learning คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546 
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