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# # 5477173436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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GOAL-DIRECTED BEHAVIOR 

PRAPASSORN CHOCKPAISAL: FACTORS PREDICTING BLOOD PRESSURE 
REGULATION BEHAVIOR OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE SOUTHERN 
REGION. ADVISOR: ASSOC. PROF. RATSIRI THATO, Ph.D. {, 143 pp. 

The purposes of this study were to examine the relationships between 
attitude toward blood pressure control, subjective norm, positive anticipated 
emotion, negative anticipated emotion, perceived behavioral control, past blood 
pressure control behavior, and blood pressure regulation behaviors of hypertensive 
patients in the southern region. A theoretical framework used in study was the Model 
of Goal-Directed Behavior (Bagozzi, Baumgartner and Pieter, 1998). The subjects were 
260 patients  diagnosed with hypertension at least one year aged 18-59 years from 
hypertension clinics of 3 secondary hospitals in the Southern Region. Data were 
collected using personal data sheet, and a set of questionnaires on attitude toward 
blood pressure control, subjective norm, positive anticipated emotion, negative 
anticipated emotion, perceived behavioral control, past blood pressure control 
behavior, and blood pressure regulation behaviors.  Their Cronbach’s coefficients 
were .74, .80, .88, .80, .91, and .70, respectively.  Data were analyzed using bivariate 
correlations and stepwise multiple regression. 

 The results demonstrated that factors significantly related to blood 
pressure  regulation behaviors at the level of .05 were past blood pressure control 
behavior (r = .75), perceived behavioral control (r = .53) and positive anticipated 
emotion (r =.42) Negative anticipated emotion(r = .08) and subjective norm (r= .01) 
were not significantly associated with blood pressure regulation behavior of 
hypertensive  patients. Significant predictors of blood pressure regulation behaviors 
were past blood pressure control behavior (b = .75) and attitude toward blood 
pressure control (b = .14). They could explain 58.20% of the variance. 
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ข้อคิดเห็นและค ำแนะน ำ ที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่
กรุณำให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่ำและเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงแก้ไข
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยให้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น รวมทั้งกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์ คณะ
พยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่กรุณำประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้ในระหว่ำง
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โรงพยำบำลตะก่ัวป่ำ พังงำ และ โรงพยำบำลกระบี่ ที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
และทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และที่ส ำคัญคือ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงทุกท่ำนที่ให้
ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้  

ท้ำยที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณมำรดำ สมำชิกในครอบครัวที่เป็นแรงผลักดัน ให้
ก ำลังใจ ให้กำรช่วยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ ด้ำนแก่ผู้วิจัยเสมอมำ จนประสบควำมส ำเร็จ
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

ควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหำสำธำรณสุขไม่สำมำรถรักษำ
ให้หำยขำดได้ และมีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงก่อให้เกิดกำรตำยอย่ำงเฉียบพลัน ควำมพิกำร พบมำก
ขึ้นตั้งแต่อำยุ 35 ปีขึ้นไป องค์กำรอนำมัยโลกได้ประมำณไว้ว่ำจ ำนวนผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงทั่วโลก 
จำก 194 ประเทศ มีจ ำนวนถึง 970 ล้ำนคน โดย 330 ล้ำนคนอยู่ในประเทศพัฒนำ และ 640 ล้ำน
คนอยู่ในประเทศก ำลังพัฒนำ และในปี 2025 คำดว่ำจะมีผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 
พันล้ำนคน ประเทศไทยคำดว่ำจะมีผู้มีภำวะควำมดันโลหิตสูงประมำณ 10 ล้ำนคน ซึ่ง 70% ของคน
กลุ่มนี้ไม่ทรำบว่ำตนเองมีภำวะดังกล่ำว (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 
2557)  

รำยงำนผลกำรคัดกรองโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ปีงบประมำณ 2556 จำกกำร
คัดกรองในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป จ ำนวน 23,349,952 คน พบว่ำ เป็นกลุ่มปกติ 15,908,677 คน 
กลุ่มเสี่ยงสูง 6,244,89 คน เป็นกลุ่มป่วยหรือสงสัยป่วยรำยใหม่ 1,172,860 คน และจำกรำยงำน
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงควำมดันโลหิตสูง ปีงบประมำณ 2555 ซึ่งป่วยควำมดันโลหิตสูงในปีงบประมำณ 
2556 พบว่ำ จำกกลุ่มเสี่ยง 8,525,803 คน ป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 64,115 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.75 และ จำกกลุ่มปกติ 12,059,557 คน ป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 26,449 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.22  รวมป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ปี 2556 จ ำนวน 90,564 คน (สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย ,2556)  

ภำคใต้เป็นภำคที่มีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับกำรรักษำมีสัดส่วนสูงกว่ำภำคอ่ืนๆ 
คิดเป็น 14.4 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ได้รับกำรวินิจฉัย (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค , 2554) และพบว่ำภำคใต้ในปี พ.ศ. 2544 มีประชำกรโรคควำมดันโลหิตสูง 26,615 คน
ต่อแสนประชำกร และในปี พ.ศ. 2555 พบว่ำมีประชำกรโรคควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมเป็น 105,280 คน
ต่อแสนประชำกร ซึ่งเพ่ิมขึ้นเป็น 3.96 เท่ำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (สถิติกรมควบคุมโรคไม่
ติดต่อ, 2555) โรคควำมดันโลหิตสูง เป็นภำวะที่มีกำรตรวจพบระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิค (systolic 
blood pressure, SBP) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 มม.ปรอท และ/หรือควำมดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(diastolic blood pressure, DBP) ) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 มม.ปรอท (สมำคมควำมดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2555) ทั้งนี้กำรที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงอยู่เป็นเวลำนำนเป็นกำรเพ่ิมควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดควำมเสียหำยต่อหลำยระบบในร่ำงกำย ซึ่งกำรท ำลำยอวัยวะเป้ำหมำย (Target Organ 
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Disease: TOD) ที่ส ำคัญ คือ สมอง หัวใจ ตำ ไต เป็นภำวะที่รุนแรงส่งผลต่อคุณภำพชีวิต และอำจถึง
ขั้นเสียชีวิตได้ จำกกำรควบคุมควำมดันโลหิตไม่ได้เป็นระยะเวลำนำนเป็นสำเหตุส ำคัญท ำให้เกิด 1) 
ภำวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ส่งผลต่อหัวใจโดยท ำให้หัวใจห้องล่ำงซ้ำยท ำงำนเพิ่มขึ้นจำกแรงต้ำนของ
หลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน 2) เกิดภำวะหัวใจวำยจำกกล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงซ้ำยมีกำรปรับตัวโดยกำรยืด
ขยำยใหญ่ขึ้นท ำให้หัวใจห้องล่ำงซ้ำยโต (Kaplan, 2002) 3) โรคหัวใจขำดเลือด ควำมดันโลหิตสูงมี
ควำมสัมพันธ์กับโรคหัวใจขำดเลือดไม่ทรำบสำเหตุทั้งในเพศหญิงและเพศชำย โดยในเพศหญิงที่มี
ควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 48 เป็นโรคหัวใจขำดเลือดที่ไม่ทรำบสำเหตุ (Murabito, 1995) และ 4)โรค
หลอดเลือดสมอง ควำมดันโลหิตสูงส่งผลต่อผนังหลอดเลือดแดงท ำให้กล้ำมเนื้อเรียบหนำตัวขึ้น 
(hyperthrophy) และเซลกล้ำมเนื้อมีกำรเพิ่มจ ำนวนอย่ำงผิดปกติ ร่วมกับกำรสร้ำงเนื้อเยื่อเส้นใยขึ้น
ใหม่ (fibrosis) ของหลอดเลือดที่เรียกว่ำ วำสคิวลำรีโมเดลลิ่ง (vascular remodeling) ซึ่ง
กระบวนกำรนี้ท ำให้กำรไหลเวียนโลหิตลดลง และกำรก ำซำบของโลหิตสู่เนื้อเยื่อลดลง (McCance & 
Huether,2006) ท ำให้เกิดภำวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (arteriosclerosis) เกิดกำรอุดตันหลอดเลือด
จำกลิ่มเลือด (thrombosis) หรือหลอดเลือดอุดตันจำกก้อนเลือด (embolism) และร้อยละ 50 ของโรค
หลอดเลือดสมองมีสำเหตุมำจำกควำมดันโลหิตสูง (Kaplan, 2006) 

ดังนั้นกำรมีควำมดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลำนำนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญท ำให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบและโรคหลอดเลือดสมองแตก (วิไล พัววิไล และ ชัยชำญ ดีโรจน์วงศ์, 2547) สำเหตุ
ของโรคหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) ที่พบบ่อยคือควำมดันโลหิตสูงซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 
80 ของผู้ป่วยเลือดออกในสมองทั้งหมด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง
ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดในสมองกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเกิดกำรตำยอย่ำงกะทันหันใน
ผู้หญิงช่วงอำยุ 40-45 ปี เนื้อเยื่อเส้นใยใหม่ดังกล่ำว มีผลท ำให้หลอดเลือดแดงแข็งตัวรวมถึงหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงไต ท ำให้ไตเกิดกำรสูญเสียหน้ำที่ในกำรกรอง มีกำรสูญเสียโปรตีนออกมำในปัสสำวะ 
(proteinuria) และสุดท้ำยท ำให้เสียชีวิตด้วยไตวำยได้ (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย์ มำลำธรรม, 
2545) และจำกกำรศึกษำผลที่สืบเนื่องมำจำกกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงไม่ได้ พบว่ำท ำให้มีกำร
เพ่ิมข้ึนของอัตรำป่วย และตำยของโรคหัวใจเฉียบพลัน (heart attack) และไตวำยอย่ำงมีนัยส ำคัญ  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำกำรมีภำวะควำมดันโลหิตสูงเป็นเวลำนำนจะท ำให้เกิดอันตรำยต่ออวัยวะ
ส ำคัญของร่ำงกำยซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนและสำเหตุกำรตำยที่ส ำคัญ (Kaplan, 1998) กำรควบคุม
ควำมดันโลหิตให้ปกติอย่ำงสม่ ำเสมอ สำมำรถลดโอกำสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพำต หรือโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดได้ (สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2555) ซึ่งเป้ำหมำยของกำรรักษำโรค
ควำมดันโลหิตสูง คือกำรลดและควบคุมควำมดันโลหิตเพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรป่วยและเสียชีวิตด้วย
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ (Joint National Committee 7 , 2003 ; Kaplan, 2006) ในกำร
รักษำและควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติประกอบด้วย 2 วิธี คือ กำรรักษำโดยวิธีกำรใช้



 

 

3 

ยำ และกำรรักษำโดยไม่ใช้ยำหรือวิธีกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต (Grore, 2001; JNC VII, 
2003) กำรรักษำโดยวิธีกำรใช้ยำ (pharmacologic treatment) เป้ำหมำยในกำรลดควำมดันโลหิต
โดยกำรใช้ยำ คือ กำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้ลดต่ ำกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 
2003) โดยลดแรงต้ำนของหลอดเลือดส่วนปลำยและเพ่ิมปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจ กำรเลือกใช้ยำ
ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงจึงขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละรำย และควรพิจำรณำปัจจัย
ต่ำง ๆ ได้แก่ ควำมรุนแรงของระดับควำมดันโลหิต ปัจจัยเสี่ยงต่ออวัยวะส ำคัญ โรคที่มีอยู่เดิม ปัจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆ และวิธีกำรรักษำโดยไม่ใช้ยำ คือ กำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต (lifestyle 
modification) ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภำพที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ เพ่ือลดระดับควำมดัน
โลหิตและป้องกันภำวะแทรกซ้อนกับอวัยวะส ำคัญ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงทุกรำย ควรได้รับ
ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตควบคู่ ไปกับกำรรักษำด้วยยำ (ทรงขวัญ
ศิลำรักษ,์ 2540) 

กำรควบคุมควำมดันโลหิต จ ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องมีกำรควบคุมตนเอง ซึ่งพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิต หมำยถึง กำรกระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยที่ครอบคลุมถึงกำรรับประทำนยำอย่ำง
สม่ ำเสมอ กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำรรับประทำนอำหำรที่ดีต่อ
สุขภำพ และงดอำหำรที่มีโซเดียม (Taylor et al, 2005 ; Khatib and EI-Guindy,2005)  

ภำคใต้มีวัฒนธรรมที่มีลักษณะเฉพำะในกำรรับประทำนอำหำร คือ จะเน้นอำหำรที่มีรสเผ็ด
จัด เปรี้ยวและเค็ม เช่นแกงเหลือง แกงไตปลำ ข้ำวย ำ ข้ำวบูดู ซึ่งรสเค็มที่ปรุงแต่งในอำหำรส่วนใหญ่
ได้จำกกะปิ น้ ำปลำ เกลือ โดยเฉพำะกะปิจะนิยมใส่ลงในเครื่องแกงมำกกว่ำภำคอ่ืนๆ (อ ำไพ โสรัจจะ
พันธุ์, 2536) ท ำให้ปริมำณเกลือโซเดียมที่ได้รับในแต่ละวันของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในเขต
ภำคใต้มีปริมำณสูงกว่ำผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงในภำคอ่ืนๆ และพบว่ำภำคใต้มีผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงที่ไม่ได้รับกำรรักษำมีสัดส่วนสูงกว่ำภำคอ่ืนๆ คิดเป็น 14.4 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงที่ได้รับกำรวินิจฉัย (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 2554) ซึ่งผลจำกกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่ถูกต้องนี้  ย่อมส่งผลท ำให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในเขต
ภำคใต้ไม่สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ ซึ่งกำรมีบริบทของวัฒนธรรมกำร
รับประทำนอำหำรและกำรรักษำที่ไม่ถูกต้องเหล่ำนี้ล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูงในเขตภำคใต้ไม่สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ส่วนใหญ่ยังมี
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตไม่ดี โดยพบว่ำ มีพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำรไม่ถูกต้อง
คือ ยังคงรับประทำนอำหำรรสเค็มบ่อยๆ รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น ใช้กะทิในกำรประกอบ
อำหำร (อ ำไพ โสรัจจะพันธุ์, 2536) ขำดกำรออกก ำลังกำยหรือออกก ำลังกำยไม่สม่ ำเสมอ (จำรุวรรณ 
ภู่สำลี ,2555)  มีพฤติกรรมกำรใช้ยำไม่ถูกต้อง  คือรับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอและไม่ต่อเนื่องรวมถึง
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ไม่ใช้ยำในกำรรักษำโรค  (เสำวณี ศรีติระกุล และคณะ, 2542; Kaplan, 2006 ; พนิดำ จันดำ, 2551 
; จ ำเริญ แสงดวงแข, 2523) มีควำมวิตกกังวลสูง ไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดและปัญหำที่
เกิดข้ึนได้ มีกำรแสดงอำรมณ์โกรธฉุนเฉียวกับคนรอบข้ำงเมื่อรู้สึกเครียด (ธนิกำนต์ เขื่อนดิน, 2545 ; 
จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547) และยังมีพฤติกรรมกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงไม่ถูกต้องโดยพบว่ำ ยังคงมีกำร
ดื่มแอลกอฮอล์เกินปริมำณที่ก ำหนด มีกำรสูบบุหรี่ และยังมีน้ ำหนักเกินมำตรฐำน (ศุภวรรณ มโน
สุนทร และ ฉำยศรี สุพรรณศิลป์ชัย, 2542) ผลจำกกำรมีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงไม่ดี
ดังกล่ำว พบว่ำ มีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเพียงประมำณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง
เท่ำนั้น ที่ควบคุมอำกำรได้ (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข , 2554) ซึ่งกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมด้วยตนเอง 
ในกำรกระท ำพฤติกรรมควบคุมควำมดันโลหิต บุคคลจ ำเป็นต้องมีกำรตั้งเป้ำหมำยและมีกำรพยำยำม
กระท ำเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย คือ มีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ดี (Taylor et al, 2005) 
กำรตั้งเป้ำหมำยจะช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมพยำยำมในกำรควบคุมควำมดันโลหิตให้ดีขึ้นและมีกำร
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน โลหิ ต ไป ในทำงที่ ดี และคงอยู่ อย่ ำ งถำวร 
(Baghianimoghadam et al, 2011)  

ทั้งนี้ตำมแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม (Model of Goal Directed behavior) ของ
Bagozzi,Baumgartner and Pieter (1998) ได้กล่ำวว่ำ กำรที่บุคคลเมื่อใคร่ครวญที่จะกระท ำ
หรือไม่กระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยใดๆ นั้นขึ้นอยู่กับกำรค ำนึงถึงอำรมณ์ท่ีคำดหวังที่จะเกิดตำมมำหำก
กระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ส ำเร็จหรือไม่ส ำเร็จ กำรมีเจตคติต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ  กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมในอดีต  แม้ว่ำจะมีงำนวิจัยกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตสูงในรูปแบบของกำรทดลอง และมีกำรน ำแนวคิดและทฤษฎีต่ำงๆ มำใช้ในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมเพ่ือน ำไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น แบบแผนควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำง
สังคม ทฤษฏีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กำรป้องกันโรคได้ดีขึ้น (พิมพ์มำดำ อัจฉริยพัฒนำ , 2549 ; อรนุช พงษ์สมบูรณ์ , 2552 ; ดวงเดือน 
เที่ยงสันเทียะ, 2543)  แต่ปัญหำกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงก็ยังคงมีอยู่ โดยมีเพียงประมำณ 1 ใน 4 
ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเท่ำนั้นที่สำมำรถควบคุมอำกำรได้  (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์
กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ถึงแม้ว่ำจะมีงำนวิจัยในเชิงท ำนำยในผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูงในบริบทของวัฒนธรรมภำคต่ำงๆแล้วก็ตำม แต่พบว่ำยังไม่มีงำนวิจัยเชิงท ำนำย
ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตในภำคใต้โดยใช้แนวคิดทฤษฎี Model of Goal Directed Behavior ซึ่งทฤษฎีนี้มีกำร
ใช้ที่แพร่หลำยในต่ำงประเทศในกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง และมีงำนวิจัยที่ศึกษำ
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เปรียบเทียบทฤษฎี  Model of  Goal Directed Behavior กับทฤษฎี TPB พบว่ำ ทฤษฎี Model 
of Goal Directed Behavior สำมำรถน ำมำใช้ในกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกกว่ำ   ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) ทฤษฎี MGB พัฒนำต่อเนื่องมำจำก ทฤษฎี TPBโดยทฤษฎี MGB มีควำมเชื่อว่ำกำร
ที่บุคคลเมื่อใคร่ครวญที่จะกระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยใดๆนั้นขึ้นอยู่กับกำรค ำนึงถึง
อำรมณ์ท่ีคำดหวังที่จะเกิดตำมมำ จำกกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งกำรจะส ำเร็จหรือไม่ส ำเร็จ กำรมี
เจตคติต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ  กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และ
พฤติกรรมในอดีต เป็นกำรท ำนำยควำมต้องกำร(Desire) ควำมตั้งใจ (intentions) และควำมพยำยำม 
(trying)ของบุคคลนั้น ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้เป็นเป้ำหมำยจำกกำรคิด เป็นผลที่ตำมมำของควำมส ำเร็จหรือไม่
ส ำเร็จของเป้ำหมำย เป็น กระบวนกำรในกำรกระท ำซึ่งได้จำกอำรมณ์หรือควำมคิดที่หวังไว้ 

ในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงให้ถูกต้อง 
และเหมำะสมนั้น พยำบำลจ ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิต ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วย
ตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงและประชำกรกลุ่มอ่ืนที่ใช้แนวคิดแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับ
พฤติกรรม ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter (1998) เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย พบว่ำ มี
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ดังนี้  เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต เป็นกำรประเมินทำงบวกหรือลบของบุคคลต่อพฤติกรรมนั้นๆโดยได้รับอิทธิพลจำกควำมเชื่อ
เกี่ยวกับผลของกำรกระท ำพฤติกรรมและกำรประเมินผลของกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นของบุคคล เจต
คติต่อพฤติกรรมมี 2 แบบ ได้แก่ เจตคติทำงบวกต่อพฤติกรรม และเจตคติทำงลบต่อพฤติกรรม โดย
เจตคติทำงบวกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต  และเจตคติทำงลบมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต (Taylor et al, 2005;  
Baghianimoghadam et al, 2011) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง หมำยถึง ควำมเชื่อของบุคคลว่ำคน
อ่ืนๆ ที่มีควำมส ำคัญและเป็นแรงจูงใจส ำหรับเขำ คิดว่ำเขำควรที่จะกระท ำ หรือไม่ควรกระท ำ
พฤติกรรมนั้นๆ หรือ เขำเชื่อว่ำบุคคลอ่ืนๆที่มีควำมส ำคัญส ำหรับเขำคิดว่ำเขำควรท ำหรือไม่ควรท ำ
พฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงเป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อแรงผลักดันทำงสังคมในกำร
กระท ำนั้น โดยบุคคลที่มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมำกในกำรกระท ำนั้นๆ จะท ำให้บุคคลนั้นมีควำม
ตั้งใจประพฤติพฤติกรรมนั้นๆ (McKinlay et al, 2001) ซึ่งกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ( Baghianimoghadam et al, 2011) อำรมณ์ที่
คำดหวังด้ำนบวก คือ  ประสบกำรณ์ของควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่
คิดหรือหวังไว้ เป็นสิ่งที่น่ำยินดีส ำหรับผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วยจะมีแรงจูงใจที่จะกระท ำโดยกำรพยำยำมให้
มำกขึ้นเพ่ือให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้   อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
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พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต (Taylor et al, 2005; Baghianimoghadam et al, 2011) 
อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบ เป็นประสบกำรณ์ ควำมล้มเหลวของเป้ำหมำยที่ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
คำดหวังไว้ เป็นสิ่งที่ถือว่ำรุนแรงและน่ำวิตก เป็นสิ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจที่
จะหลีกเลี่ยงและพยำยำมให้มำกขึ้นเพ่ือที่จะไปให้ถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้  อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต (Taylor et al, 2005;  
Baghianimoghadam et al, 2011) กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม คือ กำรรับรู้ของบุคคลว่ำเป็น
กำรยำกหรือง่ำยที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ โดยมีปัจจัยส่งเสริมหรือขัดขวำง คือปัจจัยภำยในและ
ปัจจัยภำยนอก โดยปัจจัยภำยในเป็นกำรที่บุคคลนั้นรับรู้ว่ำตนเองมีข้อมูล มีควำมสำมำรถ มี
ควำมรู้สึกว่ำสำมำรถควบคุมกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นได้ และปัจจัยภำยนอกเป็นกำรที่บุคคลนั้นรับรู้
ว่ำ มีเวลำ และมีโอกำสที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้น หรือบุคคลรับรู้ว่ำกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นต้อง
ขึ้นกับผู้อ่ืน ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำมีควำมสำมำรถควบคุมกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นได้มำกเท่ำไหร่ ก็มีควำม
เป็นไปได้ที่บุคคลจะประพฤติเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น ซึ่งกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต (Taylor et al, 2005; Baghianimoghadam et 
al, 2011) พฤติกรรมในอดีต หมำยถึง พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ที่เคยปฏิบัติอย่ำง
สม่ ำเสมอจนพัฒนำเป็นพฤติกรรมเคยชิน ซึ่งพฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอจนป็นกิจวัตรนั้นจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนำคต พฤติกรรมในอดีตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต (Taylor et al, 2005; Baghianimoghadam et al, 2011)    

จำกที่กล่ำวมำแล้วผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และมีอ ำนำจท ำนำยพฤติกรรม
กำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง โดยใช้แบบแผนเป้ำหมำยก ำกับ
พฤติกรรม (Bagozzi, Baumgartner and Pieter, 1998) เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้ำนเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต ปัจจัยด้ำนกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรควบคุม
ควำมดันโลหิต ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมในอดีตต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต ปัจจัยด้ำนอำรมณ์ที่คำดหวัง
ด้ำนบวกต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต ปัจจัยด้ำนอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบต่อกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต และปัจจัยด้ำนกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำแนวทำงกำรจัด
กระท ำเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิต รวมทั้งป้องกันกำรเกิดโรคแทรกซ้อนต่ำงๆ 
จำกโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรด ำเนินโรคที่ไม่ดีต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และ
พฤติกรรมในอดีตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงใน
ภำคใต้ 

 
ค าถามการวิจัย 

 1. เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมในอดีตมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้หรือไม่ อย่ำงไร 
 2. เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมในอดีตสำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ ได้หรือไม่ อย่ำงไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตไม่ดี โดยพบว่ำ มีพฤติกรรมด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรที่ไม่ถูกต้อง คือ ยังคงรับประทำนอำหำรรสเค็มบ่อยๆ และรับประทำนอำหำรที่มี
ไขมันสูง คือใช้กะทิในกำรประกอบอำหำร (เสำวณี ศรีติระกุล และคณะ,2542; วรำรัตน์ เหล่ำนภำกุล
, 2545 ; จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547) ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ยังขำดกำรออกก ำลังกำยหรือออกก ำลัง
กำยไม่สม่ ำเสมอ (จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547; สุพรรณ ชูชื่น,2547)  ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด
โดยพบว่ำ ยังคงมีควำมวิตกกังวลสูง ไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดและปัญหำที่เกิดขึ้นได้ มีกำร
แสดงอำรมณ์โกรธฉุนเฉียวกับคนรอบข้ำงและไม่สำมำรถปรับตัวเข้ำกับคนอ่ืนได้เมื่อรู้สึกเครียด (ธนิ
กำนต์ เขื่อนดิน, 2545 ; จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547) ด้ำนกำรใช้ยำ โดยพบว่ำ มีกำรใช้ยำไม่ถูกขนำด 
คือ มีกำรเพ่ิมหรือลดขนำดยำเอง รับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอและไม่ต่อเนื่อง (เสำวณี ศรีติระกุล และ
คณะ,2542; Kaplan, 2006 ;พนิดำ จันดำ, 2551) ด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง พบว่ำ ยังคงมีกำรดื่ม
แอลกอฮอล์เกินปริมำณที่ก ำหนด มีกำรสูบบุหรี่ และยังมีน้ ำหนักเกินมำตรฐำน (ศุภวรรณ มโนสุนทร 
และ ฉำยศร ีสุพรรณศิลป์ชัย, 2542) ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงไม่สำมำรถควบคุมควำมดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ จำกแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรมของ Bagozzi,Baumgartner 
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and Pieter (1998) กล่ำวว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในบุคคลนั้น 
ประกอบด้วยปัจจัยหลักส ำคัญ 6 ปัจจัย ได้แก่  1) ปัจจัยด้ำนเจตคติต่อกำรควบคุมพฤติกรรม 2) 
ปัจจัยด้ำนกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 3) ปัจจัยด้ำนอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก 4) ปัจจัยด้ำนอำรมณ์ที่
คำดหวังด้ำนลบ 5) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และ 6) ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมในอดีต 
ทั้งนี้งำนวิจัยนี้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงที่มีผลส่งต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ประกอบด้วย ด้ำนเจตคติต่อกำรควบคุม
ควำมดันโลหิต ด้ำนกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต ด้ำนอำรมณ์ที่คำดหวัง
ด้ำนบวกต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต ด้ำนอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต    
ด้ำนกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และด้ำนพฤติกรรมในอดีตต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต ดัง
รำยละเอียดต่อไปนี้  
 เจตคติต่อการควบคุมความดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกทำงบวกหรือลบของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกสนับสนุนหรือต่อต้ำนกำรกระท ำ
พฤติกรรมนั้นๆ จำกกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) พบว่ำ เจตคติทำงบวกต่อกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต เจตคติทำงลบมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดัน โลหิตของผู้ ป่ วย โรคควำมดัน โลหิตสู งซึ่ งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Baghianimoghadam et al (2011) ที่พบว่ำ เจตคติทำงบวกต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต เจตคติทำงลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ฉะนั้นจึงคำดว่ำเจตคติด้ำนบวกต่อกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ เจตคติด้ำนลบต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการควบคุมความดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงว่ำคนอ่ืนๆ ที่มีควำมส ำคัญและเป็นแรงจูงใจส ำหรับเขำ คิดว่ำเขำควรจะกระท ำ หรือไม่
กระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น หำกบุคคลที่มีควำมส ำคัญกับเขำ มีกำรปฏิบัติ และ
บอกว่ำเขำควรจะปฎิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มควำมรู้สึกว่ำเขำควรจะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นเช่นกัน จำกกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ไม่
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) ซึ่งพบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงไม่มี
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ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ฉะนั้นจึงคำดว่ำ
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ 
 อารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกในการควบคุมความดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกด้ำนบวก หรือ
ควำมรู้สึกท่ีน่ำยินดี เป็นควำมพอใจของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตของตนเอง จำกกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ ป่ วยโรคควำมดัน โลหิตสู ง  ซึ่ งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Baghianimoghadam et al (2011) ที่พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ฉะนั้นจึงคำดว่ำอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงได ้
 อารมณ์ที่คาดหวังด้านลบในการควบคุมความดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกด้ำนลบ หรือ
ควำมรู้สึกผิดหวัง หรือกำรไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง ถือเป็นควำมล้มเหลวของเป้ำหมำยที่คำดหวังไว้ เป็นสิ่งที่ถือว่ำรุนแรงและน่ำวิตก ดังนั้นสิ่งนี้
ท ำให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจที่จะหลีกเลี่ยงโดยกำรพยำยำมให้มำกขึ้นเพ่ือที่จะไปให้
ถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) พบว่ำอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเช่นกัน ฉะนั้นจึงคำดว่ำ
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ 
 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง ที่มีต่อกำรจะกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตว่ำเป็นกำรยำกหรือง่ำยที่
จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ หำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำเป็นกำรยำกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตสูงนั้น ท ำให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงไม่มีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้น 
แต่หำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำเป็นกำรง่ำยที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น 
ท ำให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ จำกกำรศึกษำของ Taylor 
et al (2005) พบว่ำกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al 
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(2011) พบว่ำ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเช่นกัน ฉะนั้นจึงคำดว่ำกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงได ้
 พฤติกรรมในอดีตในการควบคุมความดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกจำกกำรกระท ำพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตที่ผ่ำนมำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งควำมรู้สึกจำกกำรกระท ำพฤติกรรม
ในอดีตนั้นจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนำคต จำกกำรศึกษำของ Taylor et al 
(2005) พบว่ำ พฤติกรรมในอดีตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำ 
พฤติกรรมในอดีตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูงเช่นกัน ฉะนั้นจึงคำดว่ำพฤติกรรมในอดีตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ 

จากแนวเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
1. เจตคติในกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดัน

โลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตและพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

2. อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต มี ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

3. เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต  อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต และพฤติกรรมใน
อดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 
เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยระหว่ำง เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต  
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกำรควบคุม
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ควำมดันโลหิต และพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  

ประชำกร คือ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงน้อย 1 ปี  มีอำยุระหว่ำง 
18-59 ปี ที่มำรับบริกำรตรวจรักษำที่คลินิกควำมดันโลหิตสูงของโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิในภำคใต้ 
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 11 โรงพยำบำล 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น คือ เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุม

ควำมดันโลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบใน
กำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต และพฤติกรรมใน
อดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำค   
ใต ้
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมำยถึง ผู้ที่มีกำรตรวจพบระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิค 
(systolic blood pressure,SBP) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 มม.ปรอท และ/หรือควำมดันโลหิตได
แอสโตลิค (diastolic blood pressure, DBP) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 มม.ปรอท (สมำคมควำมดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) และได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต หมำยถึง กำรกระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยที่ส่งผลต่อกำร
ลดของระดับควำมดันโลหิต ซึ่งครอบคลุมถึงกำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำรรับประทำนอำหำรที่ดีต่อสุขภำพและงดอำหำรที่มีโซเดียม  
กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง สำมำรถ
ประเมินได้จำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ 
Taylor et al (2005) โดยดัดแปลงปรับใช้ให้เหมำะสมกับปัญหำกำรวิจัยกับบริบทของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงในภำคใต้ ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต 5 ด้ำนดังนี้ 

1. ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร หมำยถึง กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับกำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เช่น กำรลดอำหำรเค็ม ไขมันสูง อำหำรที่
มีแป้งและน้ ำตำลสูง งดกำรเติมน้ ำปลำ หรือเครื่องปรุงรสขณะรับประทำนอำหำร หลีกเลี่ยงอำหำร
จ ำพวกกะท ิไขมันสัตว์ และรับประทำนจ ำพวกผักและผลไม้เพ่ิมข้ึน (JNC 7, 2003) 
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2. ด้ำนกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยที่เกิดจำกระบบประสำท
สั่งงำนให้กล้ำมเนื้อลำยหดเกร็ง ส่งผลให้มีกำรขยับกระดูกและข้อต่ำงๆ โดยมีกำรประสำนงำนกับ
ระบบประสำทสั่งกำร ซึ่งต้องใช้พลังงำนที่ได้จำกระบบหำยใจ และระบบไหลเวียนโลหิตร่วมด้วย กำร
ออกก ำลังกำยเป็นกำรช่วยควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งสำมำรถลด SBP 
ได้ 8-18 มิลลิเมตรปรอท และ DBP 5-16 มิลลิเมตรปรอท เป็นกำรท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจมีควำม
แข็งแรง หลอดเลือดมีควำมยืดหยุ่น ช่วยป้องกันกำรตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือด ช่วยลดแรง
ต้ำนภำยในหลอดเลือด ท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง น้ ำหนักลดลง กล้ำมเนื้อแข็งแรง สมรรถภำพกำร
ท ำงำนของหัวใจและกำรไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น (Morigucli, J et al, 2005) ป้องกันกำรเสียชีวิต
และโรคแทรกซ้อนจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ (Miyai N, 2001) ซึ่งกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม
ส ำหรับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง คือ กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เช่น กำร
วิ่งเหยำะๆ เดินเร็ว ปั่นจักรยำน 

3. ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด หมำยถึง เมื่อมีควำมเครียดเกิดขึ้น ผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงสำมำรถเผชิญควำมเครียดและเลือกวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสมกับตนเอง  เช่น 
กำรนอนหลับพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ กำรนั่งสมำธิ กำรออกก ำลังกำย กำร
พูดคุยสนทนำกับเพ่ือนบ้ำน  

4. ด้ำนกำรใช้ยำ หมำยถึง กำรรับประทำนยำลดควำมดันโลหิตอย่ำงถูกต้อง ดังนี้ ใช้ยำให้ถูก
บุคคล ไม่รับประทำนยำของบุคคลอื่นหรือรับประทำนยำตำมแบบเพ่ือน ญำติ คนรู้จัก ถึงแม้ว่ำจะเป็น
โรคเดียวกันแต่สภำวะโรคและระดับควำมรุนแรงนั้นแตกต่ำงกัน ควรรับประทำนยำให้ถูกต้องตรงตำม
เวลำอย่ำงสม่ ำเสมอ ไม่ควรลดปริมำณยำหรือหยุดยำเองเพรำะอำจท ำให้อำกำรของโรคกลับมำ 
รวมถึงผู้ป่วยไม่ควรซื้อยำรับประทำนเอง และใช้ยำให้ถูกทำง ถูกกับโรคที่เป็นอยู่ เพื่อผลทำงกำรรักษำ
ในกำรควบคุมและลดควำมดันโลหิต 

5. ด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง หมำยถึง ควำมพยำยำมของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ที่จะ
หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ เช่น หลีกเลี่ยงที่จะมีบุหรี่ติดตัว ไม่รับบุหรี่จำกคนอ่ืน ไม่ซื้อบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ ลด
จ ำนวนบุหรี่ หรือกำรไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ และกำรหลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ (ปิยนุช รักษ์
พำนิชย์, 2542) กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มแอลกอฮอล์ คือ ควำมพยำยำมที่จะหลีกเลี่ยง ลดหรือเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์  กำรปฏิเสธกำรดื่มแอลกอฮอล์จำกเพ่ือน หรือกำรไม่ยุ่งเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ในรำยที่ไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ (ปิยนุช รักษ์พำนิชย์, 2542) หรือถ้ำเลี่ยงไม่ได้ ไม่ควรดื่มสุรำเกินวันละ 60 ซีซี ใน
ผู้ชำย และไม่ควรเกิน 30 ซีซี ในผู้หญิงและคนผอม (JNC 7, 2003) รวมถึงกำรควบคุมน้ ำหนักตัว ซึ่ง
ท ำให้เรำไม่รับสำรอำหำรเกินควำมต้องกำร ลดโอกำสได้รับไขมัน และโซเดียมที่มีผลในกำรควบคุม
ควำมดันโลหิต 
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เจตคติต่อการควบคุมความดันโลหิต หมำยถึง ควำมรู้สึกทำงบวกหรือลบของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกสนับสนุนหรือต่อต้ำนกำร
กระท ำพฤติกรรมนั้นๆเจตคติของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตมี 
2 แบบ ได้แก่ 

เจตคติทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต หมำยถึง ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
เชื่อในควำมส ำคัญของกำรควบคุมควำมดันโลหิต  

เจตคติทำงลบต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรต่อต้ำน
พฤติกรรมกำรกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต โดยประเมินได้จำกแบบสอบถำม เจตคติ
ต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงของ Taylor et al (2005) ซ่ึงแปลเป็น
ภำษำไทยโดยใช้เทคนิคกำรแปลย้อนกลับ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมความดันโลหิต หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยควำม
ดันโลหิตสูงว่ำคนอ่ืนๆ ที่มีควำมส ำคัญและเป็นแรงจูงใจส ำหรับเขำ คิดว่ำเขำควรจะกระท ำ หรือไม่
กระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น หำกบุคคลที่มีควำมส ำคัญกับเขำ มีกำรปฏิบัติ และ
บอกว่ำเขำควรจะปฎิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มควำมรู้สึกว่ำเขำควรจะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นเช่นกันโดยประเมินจำกแบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงของ Taylor et al (2005) แปลเป็นภำษำไทยโดยใช้เทคนิคกำรแปล
ย้อนกลับ 

อารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกในการควบคุมความดันโลหิต หมำยถึง ควำมรู้สึกด้ำนบวก หรือ
ควำมรู้สึกท่ีน่ำยินดี เป็นควำมพอใจของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตของตนเอง โดยประเมินจำกแบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกต่อพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงของ Taylor et al (2005) ซึ่งแปลเป็นภำษำไทย
โดยใช้เทคนิคกำรแปลย้อนกลับ 

อารมณ์ที่คาดหวังด้านลบในการควบคุมความดันโลหิต หมำยถึงควำมรู้สึกด้ำนลบ หรือ

ควำมรู้สึกผิดหวัง หรือกำรไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน

โลหิตสูง ถือเป็นควำมล้มเหลวของเป้ำหมำยที่คำดหวังไว้ เป็นสิ่งที่ถือว่ำรุนแรงและน่ำวิตก ดังนั้นสิ่งนี้

ท ำให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจที่จะหลีกเลี่ยงโดยกำรพยำยำมให้มำกขึ้นเ พ่ือที่จะไปให้

ถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้โดยประเมินจำกแบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบต่อพฤติกรรมกำรควบคุม

ควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงของ Taylor et al (2005) แปลเป็นภำษำไทยโดยใช้เทคนิค

กำรแปลย้อนกลับ 
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การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง ที่มีต่อกำรจะกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตว่ำเป็นกำรยำกหรือง่ำย
ที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ หำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำเป็นกำรยำกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตสูงนั้น ท ำให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงไม่มีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้น 
แต่หำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำเป็นกำรง่ำยที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น 
ท ำให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆโดยประเมินจำกแบบสอบถำม
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงของ 
Taylor et al (2005) แปลเป็นภำษำไทยโดยใช้เทคนิคกำรแปลย้อนกลับ 

พฤติกรรมในอดีตในการควบคุมความดันโลหิต  หมำยถึง ควำมรู้สึกจำกกำรกระท ำ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ผ่ำนมำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งควำมรู้สึกจำกกำร
กระท ำพฤติกรรมในอดีตนั้นจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนำคตโดยประเมิน
จำกแบบสอบถำมพฤติกรรมในอดีตต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงของ Taylor et al (2005) แปลเป็นภำษำไทยโดยใช้เทคนิคกำรแปลย้อนกลับ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำแนวทำงกำรจัดกระท ำเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมในกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

2. เป็นแนวทำงในกำรป้องกันกำรเกิดโรคแทรกซ้อนต่ำงๆจำกโรคควำมดันโลหิตสูง 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 
เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรม
ในอดีต กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง สรุปเนื้อหำส ำคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำเป็นล ำดับดังนี้ 

1. โรคควำมดันโลหิตสูง 
1.1. ควำมหมำย 
1.2. อุบัติกำรณ์โรคควำมดันโลหิตสูง 
1.3. กำรจ ำแนกระยะกำรด ำเนินโรค 
1.4. กำรรักษำ 

2. แบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม (Model of Goal Directed Behavior) 
3. พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
4.ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
 4.1.เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
 4.2.กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
 4.3.อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
 4.4.อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
 4.5.กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
 4.6.พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
5. บทบำทของพยำบำลในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง 
6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรคความดันโลหิตสูง  
1.1 ความหมาย 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  เป็นภำวะที่มีค่ำควำมดันโลหิตเพ่ิมขึ้นโดยค่ำความ

ดันโลหิตซิสโตลิค มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 มม.ปรอทและค่ำควำมดันไดแอสโตลิคมำก กว่ำหรือ
เท่ำกับ 90 มม.ปรอท (JNC 7, 2003) ผู้ป่วยโรคควำมควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำร้อยละ90  จะตรวจ
ไม่พบสำเหตุแต่เชื่อว่ำอำจเกิดจำก  2  ปัจจัยใหญ่ๆคือกรรมพันธ์และสิ่งแวดล้อม โดยปัจจัยด้ำน
กรรมพันธ์เป็นปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้    

สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย.2554) 
ได้ให้ควำมหมำยของควำมดันโลหิตไว้ดังนี้ ควำมดันโลหิต หมำยถึง แรงขับเคลื่อนที่ท ำให้เลือด
ไหลเวียนไปในกระแสโลหิตได้ ซึ่งแรงดันเลือดนี้เกิดจำกกำรที่หัวใจห้องล่ำงซ้ำยบีบตัวท ำให้เลือดไปยัง
หลอดเลือดแดงใหญ่เป็นระยะๆ ควำมดันเลือดแดงที่สูงขึ้นในขณะที่หัวใจห้องล่ำงซ้ำยบีบตัวเรียกว่ำ 
ควำมดันซิสโตลิกซึ่งควำมดันซิสโตลิกแสดงถึงควำมสำมำรถในกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย  ส่วน
ควำมดันเลือดแดงท่ีลดลงในขณะที่หัวใจคลำยตัวเรียกว่ำควำมดันไดแอสโตลิก ซึ่งควำมดันไดแอสโตลิ
กจะบอกถึงควำมสำมำรถของหลอดเลือดในกำรยืดขยำยและหดตัว  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหลอดเลือด
ขนำดเล็กถ้ำยืดขยำยตัวและหดตัวได้ไม่ดี ควำมดันไดแอสโตลิกจะสูงขึ้น 
 สุรเกียรติ อำชำนำนุภำพ (2545) ได้ให้ควำมหมำยของควำมดันโลหิตไว้ดังนี้ควำมดันโลหิต 
หมำยถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือด ซึ่งเกิดจำกกำรสูบฉีดของหัวใจ (คล้ำย
แรงดันที่ ผนั งยำงรถเวลำสูบลมเข้ำ ไป ) ซึ่ งสำมำรถวัดโดยใช้ เครื่ องวัดควำมดัน
(Sphygmomanometer) วัดที่แขน และมีค่ำท่ีวัดได้ 2 ค่ำ คือ 
 1. ควำมดันช่วงบน หรือควำมดันซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) หมำยถึงแรงดัน
เลือดขณะที่หัวใจบีบตัว ซึ่งอำจจะสูงขึ้นตำมอำยุ ควำมดันช่วงบนในคน ๆ เดียวกัน อำจมีค่ำแตกต่ำง
กันบ้ำงเล็กน้อย ตำมท่ำของร่ำงกำย กำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ ์และปริมำณของกำรออกก ำลัง 
 2. ควำมดันช่วงล่ำง หรือควำมดันไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) หมำยถึง
แรงดันเลือดขณะที่หัวใจคลำยตัว 

คณะกรรมกำรร่วมแห่งชำติสหรัฐอเมริกำ ( Joint National Committee. 1997 : 2413) ได้ให้
ควำมหมำยของภำวะควำมดันโลหิตสูงไว้ดังนี้ ควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) หมำยถึง กำรมีควำม
ดันซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure)มีค่ำมำกกว่ำ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ควำมดันไดแอสโต
ลิก (Diastolic Blood Pressure) มีค่ำมำกกว่ำ 90 มิลลิเมตรปรอทในบุคคลอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

1.2 อุบัติการณ์ 
 ควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหำสำธำรณสุขไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้  และมี
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงก่อให้เกิดกำรตำยอย่ำงเฉียบพลัน ควำมพิกำร พบมำกขึ้นตั้งแต่อำยุ 35 ปีขึ้น
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ไป องค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำทั่วโลกมีผู้ที่เป็นควำมดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้ำนคน ประเทศไทยมี
ประชำกร 1ใน3 คนมีภำวะควำมดันโลหิตสูง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) ประเทศ
ไทยในปีพ.ศ.2551 – 2553 พบอัตรำป่วยของโรคควำมดันโลหิตสูงคือ 860.53, 981.48 และ 1,058.7 
ต่อแสนประชำกร (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) )  

ภำคใต้พบว่ำมีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับกำรรักษำมีสัดส่วนสูงกว่ำภำคอ่ืนๆ คิดเป็น 
14.4 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ได้รับกำรวินิจฉัย (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
,2554) และพบว่ำภำคใต้ในปี พ.ศ. 2544 มีประชำกรโรคควำมดันโลหิตสูง 26,615 คนต่อแสน
ประชำกร และในปี พ.ศ. 2555 พบว่ำมีประชำกรโรคควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมเป็น105,280 คนต่อแสน
ประชำกร ซึ่งเพ่ิมขึ้นเป็น 3.96 เท่ำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (สถิติกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ , 
2555) 
 1.3 การจ าแนกภาวะความดันโลหิตสูง 

ภำวะควำมดันโลหิตสูงสำมำรถจ ำแนกได้หลำยประเภท ดังนี้ 
1. จ ำแนกตำมระดับควำมดันโลหิต คณะกรรมกำรร่วมแห่งชำติสหรัฐ  ครั้งที่ 7 (Joint 

National Committee [JNC 7], 2003) ได้จ ำแนกควำมดันโลหิตในผู้ที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป ตำมระดับ
ควำมดันโลหิต ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงกำรจ ำแนกระดับควำมดันโลหิต ตำมแบบคณะกรรมกำรร่วมแห่งชำติสหรัฐ ครั้งที่ 7 
(Joint National Committee [JNC 7], 2003) 

 ควำมดันซิสโตลิค 
(มม.ปรอท) 

ควำมดันไดแอสโตลิค 
(มม.ปรอท) 

 

ระดับควำมดันโลหิตปกติ < 120 < 80 

ควำมดันโลหิตสูงเริ่มต้น 120-139 80-89 
ควำมดันโลหิตสูงขั้นที่1 140-159 90-99 

ควำมดันโลหิตสูงขั้นที่ 2 ≥ 160 ≥ 100 

 
2. กำรจ ำแนกตำมกำรเสื่อมสภำพของอวัยวะต่ำงๆ คณะกรรมกำรผู้เชี่ยวชำญขององค์กำร

อนำมัยโลก ได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย์ มำลำธรรม, 2545) ดังนี้ 
2.1 ควำมรุนแรงระดับ 1 เมื่อตรวจไม่พบควำมเสื่อมสมรรถภำพของอวัยวะต่ำงๆ 
2.2 ควำมรุนแรงระดับ 2 เมื่อตรวจพบอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
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2.2.1 เวนตริเคิลซ้ำยโต โดยกำรตรวจร่ำงกำย เอ็กซเรย์ทรวงอก หรือ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ เป็นต้น 

2.2.2 หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินำ มีกำรตีบโดยทั่วไป หรือเฉพำะ
บำงส่วน 

2.2.3 อัลบูมินในปัสสำวะ หรือ ครีอะตินิน (creatinine) ในเลือดสูงผิดปกต ิ
2.3 ควำมรุนแรงระดับ 3 มีอำกำรและสิ่งตรวจพบบ่งว่ำ มีสมรรถภำพของอวัยวะ

ต่ำงๆเสื่อมเป็นผลสืบเนื่องจำกควำมดันโลหิตสูง ได้แก่ 
2.3.1 ภำวะหัวใจวำย 
2.3.2 อัมพำตเกิดจำกเลือดออกในเนื้อสมอง หรือภำวะสมองบวม จำก

ควำมดันโลหิตสูงชนิดร้ำยแรง (hypertensive encephalopathy) 
2.3.3 ควำมผิดปกติของจอภำพนัยน์ตำในระดับ 3 หรือ 4 (hypertensive 

retinopathy grade 3 หรือ grade 4) 
3. กำรจ ำแนกประเภทตำมสำเหตุ 

3.1 ควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ทรำบสำเหตุ (primary หรือ essential hypertension 
หรือ idiopathic hypertension) ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงจะอยู่ในกลุ่มไม่ทรำบสำเหตุ
(Bittner & Oparil, 2002) ซึ่งมีแนวโน้มว่ำน่ำจะมำจำกพันธุกรรม ซึ่งกลไกลกำรเกิดอำจเกี่ยวข้องกับ
ควำมผิดปกติของชีวเคมีในร่ำงกำย ซึ่งพบว่ำพยำธิชีววิทยำของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิดนี้พบว่ำมี
กำรเพ่ิมกำรท ำงำน ของประสำทซิมพำเธติก ซ่ึงอำจมำจำกควำมเครียดของจิตใจ กำรได้รับอำหำรที่มี
ฮอร์โมนที่ท ำให้เกิดกำรคั่งของโซเดียม และกำรหดรัดตัวของเส้นเลือดมำกกว่ำปกติ รวมทั้งกำรได้รับ
อำหำรที่มีโซเดียมสูงเป็นระยะเวลำนำน กำรได้อำหำรที่มีโปแตสเซียมไม่เพียงพอ อีกทั้งยังขำดสำร
ช่วยขยำยตัวของหลอดเลือด เช่น พรอสตำแกลนดิน (prostaglandins) และ ไนตริกออกไซด์(nitric 
oxide) ซึ่งปัจจัยต่ำงๆ เหล่ำนี้ส่งผลต่อกำรเพ่ิมควำมดันโลหิต โดยกำรเพ่ิมปริมำตรเลือด และ/หรือ 
เพ่ิมแรงต้ำนทำนของหลอดเลือด จึงท ำให้ควำมดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น 

3.2 ควำมดันโลหิตสูงที่มีสำเหตุ (secondary hypertension) ได้แก่ 
3.2.1 โรคของเนื้อไต และหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต เป็นสำเหตุของควำมดัน

โลหิตสูงที่พบบ่อย เชื่อว่ำกำรที่ไตถูกท ำลำยท ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูง โดยกระตุ้นระบบ เรนินแองจิ
โอเทนซิน (renin angiotensin) เมื่อเรนินท ำปฏิกิริยำต่อ rennin substrate angiotensinogen 
จำกตับเป็นแองจิโอเทนซิน I (angiotensin I) เอนไซม์จำกปอดจะเปลี่ยนแองจิโอเทนซิน I เป็นแองจิ
โอเทนซิน II ซึ่งเป็นสำรมีฤทธ์ท ำให้หลอดเลือดหดตัว และกระตุ้นต่อมหมวกไตหลั่งอัลโดสเตอโรน 
(aldosterone) ท ำให้ไตมีกำรดูดน้ ำและโซเดียมกลับเพ่ิมขึ้น ท ำให้มีปริมำตรในระบบไหลเวียน
เพ่ิมขึ้น (Black, Bakris, & Elliot, 2002) ภำวะไตวำยมักจะท ำให้มีกำรคั่งของน้ ำและโซเดียมท ำให้
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เกิดควำมดันโลหิตสูง โรคของไตที่เป็นสำเหตุให้เกิดควำมดันโลหิตสูงที่พบบ่อยได้แก่ ไตอักเสบ โรคไต
จำกเบำหวำน หรือภูมิแพ้ตนเอง (systemic lupus erythematosus) โรคนิ่ว เป็นต้น 

3.2.2 ควำมผิดปกติทำงระบบต่อมไร้ท่อ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอัลโดสเตอโรน 
มีบทบำทในกำรกระตุ้นกำรดูดซึมโซเดียมแลกเปลี่ยนกับโปแตสเซียม ควำมไม่สมดุลเกลือแร่ใน
ร่ำงกำยจำกควำมผิดปกติของต่อมอะดรีนอลคอร์เท็กซ์ หรือไพรมำรี่อัลโดสเตอโรนิซึม (primary 
aldosteronism) เช่น เซลล์มีกำรเพ่ิมจ ำนวนมำกผิดปกติ (hyperplasia) หรือเป็นเนื้องอก ท ำให้มี
กำรหลั่งอัลโดสเตอโรน ออกมำมำกส่งผลให้มีกำรคั่งของโซเดียม ท ำให้มีกำรดูดน้ ำกลับท ำให้ปริมำตร
ในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ดังนั้นควำมดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

3.2.3 จำกยำและปฏิกิริยำของยำ เช่น ยำที่มีฤทธิ์ยับยั้ง monoamine 
oxidase ที่ใช้ในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ ถ้ำได้รับร่วมกับ sympathomimetic amines จะท ำให้เกิด
ควำมดันโลหิตสูงในผู้หญิงบำงคนได้ 

3.2.4 ควำมผิดปกติทำงระบบประสำท เช่น คนที่มีควำมเครียดสูง ควำม
วิตกกังวลหรือกำรเพิ่มควำมดันในกะโหลกศีรษะท ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูงได้ 

3.2.5 ภำวะควำมดันโลหิตสูงจำกตั้งครรภ์ (pregnancy-induced 
hypertension)จะมีควำมดันโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 มม. ปรอท ขึ้นไป หรือเพ่ิมจำกปกติ 30/15 มม.
ปรอท ซึ่งเกิดขึ้นในอำยุครรภ์มำกกว่ำ 20 สัปดำห์ (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย์ มำลำธรรม, 
2545) 

อาการและอาการแสดงโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตสูงเล็กน้อยหรือปำนกลำงมักไม่พบอำกำรแสดง เฉพำะเจำะจงที่บ่ง

บอกว่ำมีภำวะควำมดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่กำรวินิจฉัยมักพบได้จำกกำรที่ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดหรือมัก
พบร่วมกับสำเหตุของอำกำรอ่ืนซึ่งไม่ใช่ควำมดันโลหิตสูง (JNC VII, 2003) ส ำหรับผู้ป่วยที่มีระดับ
ควำมดันโลหิตสูงมำกหรือสูงในระดับรุนแรงและเป็นมำนำน โดยเฉพำะในรำยที่ยังไม่เคยได้รับกำร
รักษำหรือรักษำแต่ไม่สม่ ำเสมอ หรือไม่ได้รับกำรรักษำที่ถูกต้องเหมำะสม มักพบมีอำกำรดังต่อไปนี้ 
(ทรงขวัญ ศิลำรักษ์, 2540; ลิวรรณ อุนนำภิรักษ์ และคณะ, 2542) 

1. ปวดศีรษะ มักพบในผู้ป่วยที่มีระดับควำมดันโลหิตสูงรุนแรง โดยลักษณะอำกำรปวดศีรษะ 
มักปวดที่บริเวณท้ำยทอย โดยเฉพำะเวลำตื่นนอนในช่วงเช้ำ ต่อมำอำกำรจะค่อย ๆ ดีขึ้นจนหำยไป
เองภำยในระยะเวลำไม่กี่ชั่วโมง และอำจพบมีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน ตำพร่ำมัวร่วมด้วยโดยพบว่ำ 
อำกำรปวดศีรษะเกิดจำกมีกำรเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะมำกในช่วงระยะเวลำหลังตื่นนอน  
เนื่องจำกในเวลำกลำงคืนขณะนอนหลับศูนย์ควบคุมกำรหำยใจในสมองจะลดกำรกระตุ้นจึงท ำให้มี
กำรค่ังของคำร์บอนไดออกไซด์ มีผลท ำให้เส้นเลือดทั่วร่ำงกำยโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในสมองขยำยขนำด
มำกขึ้น จึงเพิ่มแรงดันในกะโหลกศีรษะ 
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2. เวียนศีรษะ (dizziness) พบเกิดร่วมกับอำกำรปวดศีรษะ 
3. เลือดก ำเดำไหล (epistaxis) 
4. เหนื่อยหอบ ขณะท ำงำน หรืออำกำรเหนื่อยหอบ นอนรำบไม่ได้ แสดงถึงกำรมีภำวะหัวใจ

ห้องล่ำงซ้ำยล้มเหลว 
5. อำกำรอ่ืน ๆ ที่อำจพบร่วม ได้แก่ อำกำรเจ็บหน้ำอก สัมพันธ์กับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด

เลือดจำกกำรมีเส้นเลือดหัวใจตีบ หรือจำกกำรมีกล้ำมเนื้อหัวใจหนำมำกจำกภำวะควำมดันโลหิตสูงที่
เป็นมำนำนๆดังนั้นถ้ำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงอยู่เป็นระยะเวลำนำนๆ จึงอำจมีผลต่ออวัยวะที่ส ำคัญ
ต่ำงๆ ของร่ำงกำย ท ำให้เกิดควำมเสื่อมสภำพ ถูกท ำลำย และอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำได้ 

ภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงบำงรำย อำจไม่พบมีอำกำรหรืออำกำรแสดงใด ๆ และบำงรำย

อำจพบอำกำรแสดงจำกภำวะแทรกซ้อนของโรคควำมดันโลหิตสูงต่ออวัยวะต่ำงๆ ได้ดังนี ้
1. สมอง ควำมดันโลหิตสูงจะท ำให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะหนำตัวและ

แข็งตัว ภำยในหลอดเลือดตีบแคบ รูของหลอดเลือดแดงแคบลง ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
สมองลดลงและขำดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้เกิดภำวะสมองขำดเลือดไปเลี้ยงชั่วครำว ผู้ป่วยที่มีภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงจึงมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ได้มำกกว่ำบุคคลปกตินอกจำกนี้ยังท ำ
ให้มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ผนังเซลล์สมอง ท ำให้เซลล์สมองบวม ผู้ป่วยจะมีอำกำรผิดปกติของระบบ
ประสำท กำรรับรู้ควำมทรงจ ำลดลง และอำจรุนแรงเสียชีวิตได้ (Kaplan, 2002)ซึ่งเป็นสำเหตุกำร
ตำยถึงร้อยละ 50 และมีผลท ำให้ผู้ที่รอดชีวิตเกิดควำมพิกำรตำมมำ 

2. หัวใจ ระดับควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง จะส่งผลท ำให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหนำตัว
ขึ้น ปริมำณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลง หัวใจห้องล่ำงซ้ำยท ำงำนหนักมำกขึ้น ต้องบีบตัวเพ่ิมขึ้นเพ่ือต้ำน
แรงดันเลือดในหลอดเลือดแดงที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นในระยะแรกกล้ำมเนื้อหัวใจจะปรับตัวจำกภำวะควำม
ดันโลหิตสูงโดยหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึนเพื่อให้สำมำรถต้ำนกับแรงต้ำนทำนที่เพ่ิมมำกขึ้นและมีกำรขยำยตัว
ท ำให้เพิ่มควำมหนำของผนังหัวใจห้องล่ำงซ้ำย ท ำให้เกิดภำวะหัวใจห้องล่ำงซ้ำยโต (left ventricular 
hypertrophy) หำกยังไม่ได้รับกำรรักษำ และเมื่อกล้ำมเนื้อหัวใจไม่สำมำรถขยำยตัวได้อีก จะท ำให้
กำรท ำงำนของหัวใจไม่มีประสิทธิภำพ เกิดภำวะหัวใจวำย กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหรือเกิดภำวะ
หัวใจล้มเหลว (Giles et al., 2005; Woods, 2002) และเสียชีวิตได้ 

3. ไต ระดับควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง มีผลท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
ไตหนำตัวและแข็งตัวขึ้น หลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลให้หลอดเลือดแดงเสื่อม จำกกำรไหลเวียนของ
ปริมำณเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง ประสิทธิภำพกำรกรองของเสียลดลงและท ำให้เกิดกำรคั่งของเสีย ไต
เสื่อมสภำพและเสียหน้ำที่ เกิดภำวะไตวำยและมีโอกำสเสียชีวิตได้ (Bittner &Oparill, 2002) มี
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กำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงประมำณร้อยละ 10 มักเสียชีวิตด้วยภำวะไตวำย (สมจิต 
หนุเจริญกุล และพรทิพย์ มำลำธรรม, 2545) 

4. ตำ ผู้ป่วยที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรัง จะท ำให้มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผนังหลอดเลือดที่ตำหนำตัวขึ้น มีแรงดันในหลอดเลือดสูงขึ้น มีกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
ตำตีบลง หลอดเลือดฝอยตีบแคบอย่ำงรวดเร็ว มีกำรหดเกร็งเฉพำะที่ อำจมีเลือดออกที่จอตำ ท ำให้มี
กำรบวมของจอภำพนันย์ตำ หรือจอประสำทตำบวม (papilledema) ท ำให้กำรมองเห็นลดลงมีจุดบอด
บำงจุดที่ลำนสำยตำ (scotomata) ตำมัวและมีโอกำสตำบอดได้ม(Black, Bakris, & Elliott, 2001) 

5. หลอดเลือดในร่ำงกำย ควำมดันโลหิตสูงจำกแรงต้ำนหลอดเลือดส่วนปลำยเพ่ิมขึ้น ผนัง
หลอดเลือดหนำตัวจำกเซลล์กล้ำมเนื้อเรียบถูกกระตุ้นให้เจริญเพ่ิมขึ้น หรืออำจเกิดจำกมี ไขมันไป
เกำะผนังหลอดเลือด ท ำให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว (artherosclerosis) มีกำรเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอดเลือดหนำและตีบแคบ กำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง หัวใจ ไต และตำลดลงท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนของอวัยวะดังกล่ำวตำมมำ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ
ไตวำย เป็นต้นจะเห็นได้ว่ำภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นจำกภำวะควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง มีผลต่อ
อวัยวะเป้ำหมำยที่ส ำคัญต่ำงๆ ของร่ำงกำย ดังนั้นกำรรักษำและกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่
ในภำวะปกติ จึงเป็นเรื่องส ำคัญอย่ำงยิ่งของผู้ป่วย เพ่ือลดอบุัติกำรณ์กำรสูญเสียชีวิตและควำมพิกำรที่
อำจเกิดข้ึนได ้

1.4 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูงควรควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้ต่ ำกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ

ในผู้ที่มีภำวะเสี่ยงควรควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้ต่ ำกว่ำ 130/80 มิลลิเมตรปรอท(จักรพันธ์ ชัย
พรหมประสิทธิ์, 2546; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2543; Black, Bakris & Elliott, 2001)และลดปัจจัยเสี่ยง
ในกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ป้องกันควำมพิกำรและลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะ
เป้ำหมำยที่ส ำคัญของร่ำงกำย ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต และตำ รวมถึงอวัยวะส ำคัญอ่ืน ๆ ซึ่งในกำรรักษำ
และควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติประกอบด้วย 2 วิธี คือ กำรรักษำโดยวิธีกำรใช้ยำ 
และกำรรักษำโดยไม่ใช้ยำหรือวิธีกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต (Grore, 2001; JNC VII, 
2003) 

1. กำรรักษำโดยวิธีกำรใช้ยำ (pharmacologic treatment) เป้ำหมำยในกำรลดควำมดัน
โลหิตโดยกำรใช้ยำ คือ กำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้ลดต่ ำกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC 
VII, 2003) โดยลดแรงต้ำนของหลอดเลือดส่วนปลำยและเพ่ิมปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจ กำร
เลือกใช้ยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงจึงขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละรำย และควร
พิจำรณำปัจจัยต่ำง ๆ ได้แก่ ควำมรุนแรงของระดับควำมดันโลหิต ปัจจัยเสี่ยงต่ออวัยวะส ำคัญ โรคที่มี
อยู่เดิม ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ซึ่งยำที่ใช้ในกำรรักษำภำวะควำมดันโลหิตสูงสำมำรถแบ่งได้เป็น 7 กลุ่มดังนี้ 
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1.1 ยำขับปัสสำวะ (diuretics) เป็นกลุ่มยำที่นิยมใช้ในผู้ป่วยที่มีกำรท ำงำนของไต
และหัวใจผิดปกติ ยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ในกำรลดปริมำณเลือดและเกลือในร่ำงกำย ท ำให้ควำมดันโลหิต
ลดลง โดยลดกำรดูดซึมน้ ำและโซเดียมกลับของไต ส่งผลให้ปริมำณน้ ำในระบบไหลเวียนลดลง 
(Torosoff & Philbin, 2003) ยำกลุ่มนี้ ได้แก่ ฟูโรซีมำยด์ (furosemide) สไปโรโนแลคโตน
(spironolactone) เมโทลำโซน (metolazone) 

1.2 ยำต้ำนเบต้ำ (beta adrenergic receptor blockers) ยำกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์
โดยรวมกับเบต้ำอดรีเนอร์จิกรีเซฟเตอร์ (beta adrenergic receptors) อยู่ที่หัวใจและหลอดเลือด
แดง เพ่ือยับยั้งกำรตอบสนองต่อประสำทซิมพำธิติก ลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ท ำให้หัวใจเต้นช้ำลง 
และควำมดันโลหิตลดลง และปริมำณเลือดออกจำกหัวใจใน 1 นำทีลดลง ยำในกลุ่มนี้ ได้แก่ โพรพำ
โนลอล (propanolol) หรือ อะทีโนลอล (atenolol) ไม่ควรใช้ยำกลุ่มนี้ในผู้ป่วยโรคหืดหอบโรคหัวใจ 
อำกำรข้ำงเคียงท่ีอำจพบได้ คือ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ และสมรรถภำพทำงเพศเสื่อม 

1.3 ยำที่ออกฤทธิ์ปิดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor 
blockers [ARBs]) ยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ขยำยหลอดเลือด โดยไม่ท ำให้ระดับของเบรดดีไคนินเพ่ิมขึ้น 
ยำกลุ่มนี้ได้แก่ แคนเดซำแทน (candesartan), โลซำแทน (losartan) เป็นต้น 

1.4 ยำต้ำนแคลเซียม (calcium antagonists) ยำกลุ่มนี้ยับยั้งกำรเคลื่อนเข้ำของ
ประจุแคลเซียมในเซลล์ท ำให้กล้ำมเนื้อผนังหลอดเลือดคลำยตัว อำจท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจช้ำ
ลงและจำกฤทธิ์ขยำยหลอดเลือดแดง ท ำให้มีอำกำรปวดศีรษะ หน้ำแดงและใจสั่นได้ เช่น เวอรำปำ
มิวล์ (verapamil) หรือ เนฟเฟดิปีน (nifedipine) 

1.5 ยำต้ำนอัลฟำวันอดรีเนอร์จิก (alpha I-adrenergic blockers) ยำมีฤทธิ์ต้ำน
โพสไซแนปติก อัลฟำวันรีเซฟเตอร์ (postsynaptic alpha 1-receptors) และออกฤทธิ์ขยำยหลอด
เลือดส่วนปลำย ท ำให้เส้นเลือดขยำยตัว โดยกำรปิดกั้นผลของนอร์อิพิเนฟรินที่มีต่อตัวรับอัลฟำวันรี
เซฟเตอร์ (alpha I-receptor) ยำในกลุ่มนี้ได้แก่ พรำโซซีน (prazosin) หรือ ดอกซำโซซีน 
(doxazosin)อำกำรข้ำงเคียงของยำ ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ใจสั่น คลื่นไส้ อำเจียน หัวใจเต้นเร็ว 
เป็นต้น กำรให้ยำกลุ่มนี้ควรระวังเรื่องควำมดันโลหิตลดต่ ำลงเมื่อเปลี่ยนท่ำ  (postural 
hypotension) 

1.6 ยำที่ยังยั้งไม่ให้มีกำรสร้ำงแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II converting enzyme [ACE 
inhibitors]) ยำกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์โดยกำรยับยั้งแองจิโอเทนซินในกำรเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวันเป็นแองจิ
โอเทนซินทู ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่ท ำให้หลอดเลือดหดตัว นอกจำกนี้กำรลดลงของแองจิโอเทนซินทูยังท ำให้
ลดกำรสร้ำงฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone) ลดกำรดูดกลับของโซเดียมและปริมำณน้ ำในระบบ
ไหลเวียนลดลง ท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง ยำในกลุ่มนี้ได้แก่ อีนำลำพริล (enalapril) อำกำรข้ำงเคียง
ของยำได้แก ่เบื่ออำหำร ไข ้ผื่นคัน อำกำรรุนแรงอำจพบไข่ขำวในปัสสำวะ เป็นต้น 
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1.7 ยำขยำยหลอดเลือด (vasodilators) ยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยตรงต่อกล้ำมเนื้อเรียบที่อยู่
รอบๆ เส้นเลือดแดง ท ำให้กล้ำมเนื้อคลำยตัวและลดแรงต้ำนทำนในผนังหลอดเลือดส่วนปลำยควรใช้
ร่วมกับยำขับปัสสำวะเพ่ือป้องกันกำรคั่งของน้ ำและยำต้ำนเบต้ำ เพ่ือป้องกันภำวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
ยำในกลุ่มนี้ได้แก่ ไฮดรำลำซีน (hydralazine), ไฮโดรคลอไรด์ (hydrochloride), ลำเบลทำลอล 
(labetalol) เป็นต้น อำกำรข้ำงเคียงของยำกลุ่มนี้ได้แก่ ปวดศีรษะ หัวใจเต้นแรง มีอำกำรบวมน้ ำ 

2. กำรรักษำโดยไม่ใช้ยำหรือกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต  (lifestyle 
modification) เป็นพฤติกรรมสุขภำพที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ เพ่ือลดระดับควำมดันโลหิต
และป้องกันภำวะแทรกซ้อนกับอวัยวะส ำคัญ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงทุกรำย ควรได้รับค ำแนะน ำ
เกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตควบคู่ไปกับกำรรักษำด้วยยำ  (ทรงขวัญศิลำรักษ์, 
2540) ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดี ดังนี้ 

2.1 กำรควบคุมอำหำรและควบคุมน้ ำหนักตัว มีควำมส ำคัญมำกในกำรควบคุมระดับ
ควำมดันโลหิต โดยกำรควบคุมจ ำนวนแคลอรีและอำหำรที่มีไขมันสูง โดยเฉพำะอำหำรที่มีไขมันชนิด
อ่ิมตัว และกำรลดน้ ำหนักยังช่วยลดไขมันในเลือดได้ด้วย (Grore, 2001) กำรลดน้ ำหนัก โดยให้ดัชนีมวล
กำย เท่ำกับ 18.5 ถึง 23 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร จะมีประสิทธิภำพกำรลดควำมดันโลหิตซิสโตลิก ได้ 5 
ถึง 20 มิลลิเมตรปรอท ต่อน้ ำหนักตัว 10 กิโลกรัม (สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 

2.2 กำรจ ำกัดอำหำรที่มีเกลือโซเดียม เป็นวิธีกำรที่จ ำเป็น เนื่องจำกเกลือโซเดียมมี
คุณสมบัติในกำรดูดน้ ำได้ด ีอำจท ำให้ผนังหลอดเลือดแดงบวม มีกำรเพ่ิมปริมำณเลือดและควำมต้ำนทำน
ในหลอดเลือดมำกขึ้น ท ำให้ควำมดันโลหิตสูงขึ้น (JNC VII, 2003) กำรรับประทำนเกลือโซเดียม ให้น้อย
กว่ำ 100 มิลลิโมลต่อวัน หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์ต่อวัน จะมีประสิทธิภำพกำรลดควำมดันโลหิต
ซิสโตลิก ได้ 2 ถึง 8 มิลลิเมตรปรอท (สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 

2.3 กำรออกก ำลังกำย มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ท ำให้หลอดเลือด
ขยำยตัว แรงต้ำนภำยในหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดแดงมีควำมยืดหยุ่นดีขึ้น มีกำรลดกำรท ำงำน
ของระบบประสำทซิมพำธิติก ท ำให้ลดกำรหดรัดตัวของหลอดเลือดแดงและลดแรงต้ำนของหลอด
เลือดส่วนปลำย ควำมดันโลหิตจึงลดลง และกำรออกก ำลังกำยยังส่งผลให้มีกำรลดลงของระบบยับยั้ง
ของโซเดียมโปแตสเซียมปั๊ม ซึ่งท ำให้กำรดูดกลับของน้ ำและโซเดียมลดลง ส่งผลให้ปริมำณเลือดลดลง 
ท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง หัวใจบีบตัวได้แรงมำกขึ้นและนำนขึ้นท ำให้จ ำนวนเลือดที่สูบฉีดออกจำก
หัวใจในกำรบีบตัวแต่ละครั้งเพิ่มมำกขึ้น จึงลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ มีผลให้ควำมดันโลหิตลดลง ท ำ
ให้ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี (Grore, 2001) กำรออกก ำลังกำยควรออกก ำลังกำยชนิดแอโรบิค อย่ำง
สม่ ำเสมอ เช่น กำรเดินเร็วๆ อย่ำงน้อย 30 นำทีต่อวัน และเกือบทุกวัน จะมีประสิทธิภำพกำรลด
ควำมดันโลหิตซิสโตลิก ได้ 4 ถึง 9 มิลลิเมตรปรอท (สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2555) 
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2.4 กำรงดสูบบุหรี่ เป็นพฤติกรรมหนึ่งที่จ ำเป็นในกำรส่งเสริมสุขภำพ เนื่องจำก
นิโคตินและสำรคำร์บอนมอนนอกไซด์ในบุหรี่จะไปท ำลำยผนังในส่วนของหลอดเลือด และนิโคตินยัง
กระตุ้นให้มีกำรหลั่งสำรอิพิเนฟรินออกมำจำกต่อมหมวกไต หลั่งนอร์อิพิเนฟรินออกมำจำกไฮโปทำ
ลำมัสและปลำยประสำทอดรีเนอร์จิก ซึ่งมีผลในกำรเพ่ิมของชีพจร ระดับควำมดันโลหิต กำรบีบตัว
ของหัวใจ และท ำให้มีกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจมำกขึ้น (เรวัตร พันธุ์กิ่งทองค ำ และ 
ประดิษฐ์ ปัญจวีณีน, 2542) เมื่อสูบบุหรี่ท ำให้มีอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและท ำให้
เกิดอัมพำตได้สูงถึง 20 เท่ำ (JNC VII, 2003) 

2.5 กำรลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นพฤติกรรมสุขภำพที่ส ำคัญเช่นกันเนื่องจำก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท ำให้มีกำรเพ่ิมของระดับคอร์ติซอลและแคทธิโคลำมีนในกระแสเลือดซึ่ง
ประกอบด้วยอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน ซึ่งมีฤทธิ์ท ำให้หลอดเลือดหดตัว ส่งผลให้แรงต้ำนใน
หลอดเลือดส่วนปลำยเพ่ิมขึ้น ท ำให้ควำมดันโลหิตสูงขึ้น กำรดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์มำกกว่ำ 
1-2 ออนซ์ต่อวัน จึงเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงและท ำให้กำรรักษำด้วยยำไม่มี
ประสิทธิภำพและเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (JNC VII, 2003)  

2.6 กำรจัดกำรกับควำมเครียด เป็นวิธีกำรหนึ่งที่สำมำรถควบคุมระดับควำมดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ เนื่องจำกควำมเครียดมีผลต่อไฮโปทำลำมัสกระตุ้นระบบ
ประสำทส่วนกลำงเพ่ิมกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำธิติก ซึ่งจะกระตุ้นอิพิเนฟรินจำกต่อม
หมวกไต มีผลต่อกำรหดรัดตัวของหลอดเลือดท ำให้ควำมดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ดังนั้นกำรมีกิจกรรมเพ่ือ
กำรผ่อนคลำย กำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ มีกำรควบคุมและจัดกำรกับควำมเครียดได้ดี จะช่วยลดกำร
กระตุ้นต่อระบบประสำทซิมพำธิติก ท ำให้ลดกำรหลั่งอิพิเนฟรินลดกำรหดรัดตัวของหลอดเลือดมีผล
ให้ควำมดันโลหิตลดลง (จ ำลอง ดิษยวณิช และ พริ้มเพรำ ดิษยวณิช, 2545) และกำรจัดกำร
ควำมเครียดมีผลต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต (Grore, 2001) 

ข้อแนะน าในการติดตามผู้ป่วย 
ควำมถี่ในกำรติดตำมผู้ป่วยจะขึ้นกับระดับควำมดันโลหิตที่วัดได้ตอนเริ่มแรก ตำรำงแสดง

ระยะเวลำในกำรติดตำมผู้ป่วยตำมระดับควำมรุนแรงของควำมดันโลหิต(สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย , 2555) 
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ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลำในกำรติดตำมผู้ป่วยตำมระดับควำมรุนแรงของควำมดันโลหิต (สมำคม
ควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2555) 

ระดับควำมดันโลหิต (มม.ปรอท) ระยะเวลำนัด 

SBP DBP 
< 140 <90 ตรวจวัดระดับควำมดันโลหิตใหม่ใน 1 ปี 

140-159 90-99 ตรวจยืนยันว่ำเป็นควำมดันโลหิตสูงจริงหรือไม่ใน 2 
เดือน 

160-179 100-109 ประเมินหรือส่งผู้ป่วยไปรักษำต่อภำยใน 1 เดือน 

       ≥ 180 ≥ 110 ประเมินหรือส่งผู้ป่วยไปรักษำต่อทันทีหรือภำยใน  
1 สัปดำห์ ทั้งนี้ข้ึนกับสภำพผุ้ป่วย 

 
ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตสูง 
จำกภำวะของโรคควำมดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่นำนและยังไม่ได้รับกำรดูแลรักษำ รวมถึงไม่ได้

ดูแลอย่ำงต่อเนื่องย่อมท ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และ
ด้ำนเศรษฐกิจ ผลกระทบที่มีต่อด้ำนร่ำงกำยเกิดได้จำกกำรท ำลำยของอวัยวะส ำคัญต่ำงๆในร่ำงกำย 
เช่น หัวใจ หลอดเลือด สมอง ไต และตำเป็นต้น เนื่องจำกควำมดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่เป็นระยะ
เวลำนำนจะท ำให้ผนังหลอดเลือดแดงหนำตัวขึ้นและรูเล็กลง ท ำให้เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง 
ส่งผลให้อวัยวะเหล่ำนี้ท ำงำนได้ไม่เป็นปกติและหำกเกิดกำรท ำลำยอย่ำงรุนแรงอำจท ำให้ถึงแก่กรรม
ได ้ควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่งของกำรเกิด 

โรคหัวใจขำดเลือด กล้ำมเนื้อหัวใจตำยซึ่งเป็นผลมำจำกหลอดเลือดมีกำรตีบและแข็งท ำให้
เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ง่ำยจำกผลของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยท ำงำนหนัก โดยมีกำรบีบตัวต้ำนแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นในหลอดเลือดแดง ซึ่งระยะแรกกล้ำมเนื้อหัวใจจะปรับตัวให้เข้ำกับแรงดันหรือแรงต้ำนทำนที่
เพ่ิมข้ึนโดยกำรขยำยตัวท ำให้หัวใจห้องล่ำงซ้ำยโต หำกเกิดกำรบีบตัวต้ำนแรงดันที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เส้น
ใยของกล้ำมเนื้อหัวใจจะหย่อนไม่สำมำรถขยำยตัวได้อีก หัวใจห้องล่ำงซ้ำยจะพองตัวและไม่ท ำงำน
เกิดเลือดคั่งที่หัวใจห้องล่ำงซ้ำยท ำให้ไม่สำมำรถรับเลือดจำกปอดได้ เลือดจึงล้นเข้ำสู่หลอดเลือดแดง
ของปอดตำมเดิม เกิดอำกำรเลือดคั่งในปอดท ำให้หัวใจห้องขวำท ำงำนหนักมำกขึ้น หำกไม่ได้รับกำร
รักษำจะท ำให้กำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงขวำล้มเหลว ซึ่งภำวะหัวใจล้มเหลวนี้จะเกิดขึ้นได้มำกกว่ำ
คนที่มีควำมดันโลหิตปกติถึง 6 เท่ำ  
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ดังนั้นผู้ป่วยที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงจึงมีโอกำสเกิดโรคหัวใจ  ได้แก่ โรคหัวใจขำดเลือด 
กล้ำมเนื้อหัวใจตำย และหัวใจล้มเหลวได้ง่ำย ซึ่งผู้ป่วยอำจมีอำกำรเจ็บหน้ำอก เหนื่อยหอบ นอนรำบ
ไม่ได ้หัวใจเต้นผิดปกติ หรือมีอำกำรใจสั่น (สำยพิณ โชติวิเชียร, 2548)  

มีกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมอง คือ หลอดเลือดสมองแข็งตีบแคบ เกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในหลอดเลือดแดงและมีกำรโป่งพองเล็กๆที่ผนังหลอดเลือดท ำให้หลอดเลือดสมองเสียควำม
ยืดหยุ่น เมื่อระดับควำมดันโลหิตสูงขึ้นอีกอำจท ำให้ส่วนที่โป่งพองแตกเกิดภำวะสมองขำดเลือดไป
เลี้ยงชั่วครำวหรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอำกำรปวดศีรษะมำกคลื่นไส้ อำเจียน ซึม สับสน ชัก 
เป็นอัมพฤกษ์ อัมพำต และอำจหมดสติได้ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดหลอดเลือด
ในสมองแตกหรืออุดตันได้มำกกว่ำผู้ที่มีควำมดันโลหิตปกติ 3 – 5เท่ำ 

กระทบต่อไต ซึ่งเป็นอวัยวะที่มีหลอดเลือดมำกที่สุดในร่ำงกำย ท ำหน้ำที่กรองของเสียออก
จำกเลือดท ำให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอมีผลให้ไตเสื่อมสมรรถภำพจนถึงขั้นไตวำยเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมี
อำกำรเริ่มแรกของภำวะไตวำยเรื้อรัง คือปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืน ขำบวม หำกเป็นมำกเนื่องจำกมี
กำรค่ังของสำรครีเอตินีน (creatinine)และสำรยูเรีย (urea) ซึ่งเป็นสำรที่มีพิษต่อร่ำงกำย อำจท ำให้มี
อำกำรอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อำเจียน ซึมลง หมดสติ และเสียชีวิตในที่สุด  

กระทบต่อตำ อำจท ำให้หลอดเลือดฝอยเล็กๆที่ตำเกิดกำรหนำตัวและตีบแคบท ำให้มีแรงดัน
ในลูกตำสูงขึ้น หลอดเลือดอำจแตกและมีเลือดซึมออกมำท ำให้ประสำทตำเสื่อม ประสำทตำบวม เกิด
อำกำรตำมัวหรือตำบอดได้(สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) ผลกระทบด้ำนจิตใจ 
ในขณะที่มีกำรเจ็บป่วยทำงกำยนั้น จิตใจของบุคคลย่อมได้รับกำรกระทบกระเทือนไปด้วย กำร
เจ็บป่วยเป็นเหตุกำรณ์ส ำคัญที่ก่อให้เกิดควำมเครียดกับผู้ป่วยได้และหำกเป็นกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ำยแรงหรือมีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นจะก่อให้เกิดควำมเครียดในระดับสูง ส่วนผลกระทบด้ำนสังคม
และเศรษฐกิจ จำกภำวะของโรคท ำให้ผู้ป่วยต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล รวมทั้งผู้ป่วยไม่
สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ตำมปกติซึ่งอำจส่งผลต่ออำชีพท ำให้รำยได้ลดลง นอกจำกนี้ผลของกำรเจ็บป่วย
ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนๆได้ตำมปกติ  รวมทั้งต้องเปลี่ยนบทบำทใน
ครอบครัวและสังคม ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกหว้ำเหว่ วิตกกังวล ไร้ค่ำ (จำรุวรรณ มำนะสุรกำร, 
2544) 
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2. แบบแผนเป้าหมายก ากับพฤติกรรม  (Model of Goal Directed Behavior) 

แบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม(Model of Goal Directed behavior) ของBagozzi, 
Baumgartner and Pieter  เป็นทฤษฎีที่เก่ียวกับกำรกระท ำพฤติกรรมเพื่อหำเป้ำหมำย เป็นทฤษฎีที่
ขยำยมำจำกทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior : TPB)และได้มีกำรใช้ใน
เรื่องกำรควบคุมน้ ำหนัก กำรพยำยำมด้ำนกำรศึกษำ กำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง กำรเรียนรู้เรื่อง
ซอฟแวร์ และกำรรับประทำนอำหำรฟำสต์ฟุ้ด( Purugini and Bagozzi,2001) ซึ่งทฤษฎีนี้มีแนวคิด
ว่ำ  กำรที่บุคคลเมื่อใคร่ครวญที่จะกระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยใดๆนั้นขึ้นอยู่กับกำร
ค ำนึงถึงอำรมณ์ที่คำดหวังที่จะเกิดตำมมำหำกกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ส ำเร็จหรือไม่ส ำเร็จ กำรมีเจต
คติต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ  กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และ
พฤติกรรมในอดีต ซึ่งป็นกำรรวมพฤติกรรมในอดีตเข้ำด้วยกัน เป็นกำรท ำนำยควำมต้องกำร (Desire) 
ควำมตั้งใจ (intentions) และควำมพยำยำม (trying) ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้เป็นเป้ำหมำยจำกกำรคิด เป็นผลที่
ตำมมำของควำมส ำเร็จหรือไม่ส ำเร็จของเป้ำหมำย เป็นกำรรวมกันระหว่ำงหนึ่งเป้ำหมำยที่เป็น
เป้ำหมำยหลักและควำมรู้สึกหลังจำกประสบผลส ำเร็จหรือล้มเหลวท้ำยสุดแล้วอำรมณ์ที่คำดหวังไว้
เป็นตัวที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจ นั่นคือ กำรใช้อำรมณ์ด้ำนบวกและหลีกเลี่ยงกำรใช้อำรมณ์ด้ำนลบ 
กระบวนกำรในกำรกระท ำได้จำกอำรมณ์หรือควำมคิดที่หวังไว้ 
 แบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม Bagozzi, Baumgartner and Pieter (1998) เห็นว่ำ
กำรจะบรรลุถึงเป้ำหมำยของพฤติกรรมนั้นจะต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยเหล่ำนี้ 

 
ภาพที่ 1 Model of Goal-Directed Behavior 
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สาระของทฤษฎี 
 โครงสร้ำงพื้นฐำนของทฤษฎีปรำกฏในภำพที่ 1 ซึ่งอธิบำยได้ว่ำ 
 1. เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior  หรือ AB) เป็นควำมรู้สึกของ
บุคคลว่ำตนมีควำมรู้สึกทำงบวกหรือลบต่อกำรกระท ำนั้นๆ จัดได้ว่ำ เจตคติต่อพฤติกรรม (AB) เป็น
ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ถ้ำบุคคลมีควำมเชื่อว่ำกำรท ำพฤติกรรมใดแล้วจะได้รับผล
ทำงบวก ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทำงตรงข้ำม หำกมีควำมเชื่อว่ำกำรท ำ
พฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับผลในทำงลบ ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ ไม่ดีต่อพฤติ กรรมนั้น 
(Attitude toward the behavior) และเมื่อมีทัศนคติทำงบวกก็จะเกิดเจตนำหรือตั้งใจ ( Intention) 
ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น 

2. กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm หรือ SN) เป็นควำมรู้สึกของบุคคลว่ำคน   
อ่ืน ๆ ที่มีควำมส ำคัญส ำหรับเขำต้องกำรหรือไม่ต้องกำรให้เขำท ำพฤติกรรมนั้นๆ  ถ้ำบุคคลได้รับรู้ว่ำ
คนที่มีควำมส ำคัญต่อเขำได้ท ำพฤติกรรมนั้น หรือต้องกำรให้เขำท ำพฤติกรรมนั้น ก็จะมีแนวโน้มที่จะ
คล้อยตำมและกระท ำพฤติกรรมนั้น 

3. อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก (Positive anticipate emotion) เป็นประสบกำรณ์ของ
ควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่คิดหรือหวังไว้ของบุคคล เป็นสิ่งที่น่ำยินดีส ำหรับบุคคลนั้น ดังนั้นบุคคล
นั้นจะมีแรงจูงใจที่จะกระท ำโดยกำรพยำยำมให้มำกขึ้นเพ่ือให้ส ำร็จตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ โดยมีกำร
กระท ำพฤติกรรมตำมที่คำดหวัง 
 4. อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ (Negative anticipate emotion) เป็นประสบกำรณ์ ควำม
ล้มเหลวของเป้ำหมำยที่บุคคลคำดหวังไว้ เป็นสิ่งที่ถือว่ำรุนแรงและน่ำวิตก ดังนั้นจึงท ำให้บุคคลนั้น
เกิดแรงจูงใจที่จะหลีกเลี่ยงโดยกำรพยำยำมให้มำกขึ้นเพ่ือที่จะไปให้ถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้  โดยจะไม่
กระท ำพฤติกรรมที่ท ำให้ตนเองเกิดควำมล้มเหลว 
 5. กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control หรือ 
PBC) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำ เป็นกำรยำกหรือง่ำยที่จะท ำพฤติกรรมนั้นๆ ถ้ำบุคคลเชื่อว่ำ มี
ควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมในสภำพกำรณ์นั้นได้ และสำมำรถควบคุมให้เกิดผลดังตั้งใจ เขำก็
มีแนวโน้มที่จะท ำพฤติกรรมนั้น  
 6.  พฤติกรรมในอดีต (Past behavior) เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่เคยปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอ
จนพัฒนำเป็นพฤติกรรมเคยชิน ซึ่งพฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอจนป็นกิจวัตรนั้นจะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนำคต 
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3. พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 3.1 ควำมหมำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
Taylor et al (2005) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตไว้ ดังนี้  

พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต หมำยถึง กำรกระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยที่ส่งผลต่อกำรลดของ
ระดับควำมดันโลหิต ซึ่งครอบคลุมถึงกำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรจัดกำรกับควำมเครียด 
กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำรรับประทำนอำหำรที่ดีต่อสุขภำพและงดอำหำรที่มีโซเดียม   กำร
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ 

Belan et al, 1985 ได้กล่ำวว่ำ กำรควบคุมควำมดันโลหิต หมำยถึง กำรควบคุมให้ระดับ
ควำมดันโลหิตที่สูง ลดลงน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่เกิดอันตรำยใดๆ โดยมี
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในกำรควบคุมควำมดันโลหิต คือ ระดับกำรศึกษำ ประวัติกำรเจ็บป่วยของสมำชิกใน
ครอบครัว  และระดับเศรษฐฐำนะ ซึ่งในกำรควบคุมควำมดันโลหิตจะต้องมีกำรควบคุมพฤติกรรม
เหล่ำนี้ คือ กำรควบคุมอำหำร กำรลดน้ ำหนักลงให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควรเป็น ออกก ำลังกำยให้สม่ ำเสมอ 
หลีกเลี่ยงกำรปฎิบัติที่อำจมีสำเหตุจำกควำมเครียด และกำรใช้ยำ 

สมจิต หนุเจริญกุล และอรสำ พันธ์ศักดิ์( 2542) กล่ำวว่ำ กำรควบคุมควำมดันโลหิตให้ได้ดีนั้น
นอกจำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงต้องมีกำรตั้งเป้ำหมำยและมีกำรพยำยำมในกำรกระท ำเพ่ือให้บรรลุ
เป้ำหมำยแล้ว ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องมีกำรดูแลตนเองโดยกำรปฏิบัติตัวและดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่องและ
สม่ ำเสมอ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรปรับพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันให้สอดคล้องกับกำรปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงถูกต้อง ได้แก่ กำรควบคุมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำร
จัดกำรกับควำมเครียด กำรรับประทำนยำ กำรมำตรวจตำมนัด และกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ควำมหมำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง ของ Taylor et al, 2005 ซึ่งหมำยถึง กำรกระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยที่ส่งผลต่อ
กำรลดของระดับควำมดันโลหิต ซึ่งครอบคลุมถึงกำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำรรับประทำนอำหำรที่ดีต่อสุขภำพ และงดอำหำรที่มี
โซเดียม กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเช่น กำรสูบบุหรี่  และกำรดื่มแอลกอฮอล์  เนื่องจำกมีควำม
สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ 

3.2.ปัจจัยที่มีผลต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง ได้แก ่ 
1) ด้ำนผู้ป่วย ส่วนใหญ่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  ไม่ควบคุมอำหำร  ไม่ออกก ำลังกำย 

และดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำ  ในช่วงที่ไม่มีอำกำรแสดง เช่น  ปวดเวียนศีรษะ  จะไม่ใส่ใจในกำร
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รักษำอย่ำงต่อเนื่อง  รำยที่ต้องด ำรงชีวิตอย่ำงโดดเดี่ยวหรือรำยที่ประสบปัญหำขำดทุนในธุรกิจ
กำรเกษตร จะมีควำมวิตกกังวลบ่อย ๆ จนกลำยเป็นควำมเครียด   

2)  ด้ำนครอบครัว สมำชิกในครอบครัวรับทรำบว่ำผู้ป่วยเป็นควำมดันโลหิตสูง แต่ไม่มีส่วน
ร่วมในกำรช่วยดูแลและป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของโรค    

3)  ด้ำนเศรษฐกิจ ผู้ป่วยที่มีฐำนะยำกจน ให้ควำมส ำคัญต่อกำรออกไปท ำมำหำเลี้ยงชีพ 
มำกกว่ำกำรมำรับยำตำมนัด  ผู้ป่วยที่ไม่มีรำยได้ต้องอำศัยเงินที่ลูกหลำนแบ่งปันให้  ไม่สำมำรถ
หลีกเลี่ยงอำหำรที่ส่งผลต่อควำมดันโลหิตสูงได้   

4) ด้ำนสภำพแวดล้อมและวิถีชุมชน  มีกำรใช้แรงงำนทำงกำรเกษตรและรับจ้ำง ท ำให้ผู้ใช้
แรงงำนซึ่งรวมถึงผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงนิยมดื่มสุรำ แก้ปวดเมื่อย หลังเลิกงำนก่อนกลับเข้ำบ้ำนทุก
วันจนกลำยเป็นบริโภคนิสัย    ซึ่งหำซื้อได้ทั่วไป  ตำมร้ำนขำยของช ำในหมู่บ้ำน  

5) ด้ำนชุมชน มีมุมมองโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นเรื่องของบุคคล และบุคลำกร
สำธำรณสุข  กำรมีส่วนร่วมในกำรกระตุ้นให้มีกำรส่งเสริมสุขภำพ  เพ่ือป้องกันและควบคุมควำม
รุนแรงของโรคจึงถูกละเลยไป   

6)  ด้ำนระบบบริกำรสุขภำพ  กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเรื่องโรคและภำวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรำย  ต่อผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง  ยังไม่เพียงพอต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ (ครรชิต 
ชนะทิพย์,2550) 
 3.3 ปัญหำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตไม่ดี โดยพบว่ำ มีพฤติกรรมกำรใช้ยำไม่ถูกต้อง คือรับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอ
และไม่ต่อเนื่อง (เสำวณี ศรีติระกุล และคณะ, 2542; Kaplan, 2006 ) มีควำมวิตกกังวลสูง ไม่
สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดและปัญหำที่เกิดขึ้นได้ มีกำรแสดงอำรมณ์โกรธฉุนเฉียวกับคนรอบข้ำง
เมื่อรู้สึกเครียด (จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547)  ขำดกำรออกก ำลังกำยหรือออกก ำลังกำยไม่สม่ ำเสมอ 
(จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547; สุพรรณ ชูชื่น,2547) และมีพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำรไม่
ถูกต้องคือ ยังคงรับประทำนอำหำรรสเค็มบ่อยๆ รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น ใช้กะทิในกำร
ประกอบอำหำร (จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547 ; อ ำไพ โสรัจจะพันธุ์ ,2536)   

ในภำคใต้พบว่ำผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม 
คือรับประทำนอำหำรที่มีรสเผ็ดจัด เปรี้ยวและเค็ม เช่นแกง เหลือง แกงไตปลำ ข้ำวย ำ ข้ำวบูดู 
โดยเฉพำะกะปิจะนิยมใส่ลงในเครื่องแกงมำกกว่ำภำคอ่ืนๆ (อ ำไพ โสรัจจะพันธุ์ ,2536 ) ท ำให้ได้รับ
ปริมำณเกลือโซเดียมในแต่ละวันสูงกว่ำคนในภำคอ่ืนๆ ดังนั้นจำกปัจจัยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรที่ไม่เหมำะสม และปัจจัยด้ำนกำรใช้ยำโดยกำรไม่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ หรือรับกำรรักษำไม่
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ต่อเนื่องเหล่ำนี้ ล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงภำคใต้ไม่สำมำรถควบคุมควำมดัน
โลหิตได้ 
 แม้ว่ำจะมีงำนวิจัยกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงในรูปแบบของกำรทดลอง  และมีกำรน ำ
แนวคิดและทฤษฎีต่ำงๆ มำใช้ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมเพ่ือน ำไปสู่พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ เช่น แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง  ทฤษฎีแรงจูงใจในกำร
ป้องกันโรค ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม ทฤษฏีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ซึ่งพบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคได้ดีขึ้น (พิมพ์มาดา อัจฉริยพัฒนา , 2549 ; 
อรนุช พงษ์สมบูรณ์ , 2552 ; ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ, 2543)  แต่ปัญหำกำรควบคุมควำมดันโลหิต
สูงก็ยังคงมีอยู่ โดยมีเพียงประมำณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเท่ำนั้นที่สำมำรถควบคุม
อำกำรได้ (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 
 3.4.ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
  ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่ำแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิต (lifestyle) มีผลต่อภำวะ
สุขภำพของบุคคล และเป็นสำเหตุส่งเสริมในกำรเกิดโรคและภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรบริโภคอำหำร
ที่มีเกลือโซเดียม กำรรับประทำนผักและผลไม้ที่ไม่พอเพียง กำรดื่มสุรำ กำรสูบบุหรี่ (AHA, 2007) 
ดังนั้น ในปัจจุบันจึงมีกำรแนะน ำให้ผู้ป่วยทุกรำยปรับพฤติกรรมในกำรด ำเนินชีวิตร่วมด้วย  (ศุภชัย 
ถนอมทรัพย์ และ คณะ, 2544) และกำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภำพนั้นมีผลมำจำกปัจจัย
หลำยประกำรได้แก่ 
  3.4.1. ปัจจัยภำยนอก ประกอบด้วย 

3.4.1.1 ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ได้แก่สังคม วัฒนธรรม ค่ำนิยม ควำมเชื่อ 
3.4.1.2 อำชีพและรำยได้ อำชีพที่ต้องเผชิญกับภำวะเครียดบ่อยๆ หรือต้อง 

ตัดสินใจเกี่ยวกับภำวะคุกคำมต่อชีวิตของบุคคลอ่ืน เช่น ผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศ นักธุรกิจ 
เป็นต้น มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรควำมสัมพันธ์ใน
ครอบครัว เพ่ือน ต ำแหน่งหรือบทบำทในสังคม เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ของบุคคล และปฏิกิริยำ
ตอบสนองที่แต่ละบุคคลแสดงออก (ประภำเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ,2534) 
ทิพย์ มำลำธรรม, 2545) 

เยำวลักษณ์ อนุรักษ ์และคณะ (2542) พบว่ำฐำนะทำงเศรษฐกิจซึ่งอำจมี 
ผลเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ท ำให้ได้รับสำรอำหำรที่ไม่เพียงพอหรือไม่เหมำะสม
ได ้และท ำให้เกิดควำมเครียดจำกฐำนะท่ีเป็นอยู่  

อรอนงค์ สัมพัญญู (2539) พบว่ำมีควำมแตกต่ำงระหว่ำงพฤติกรรมสุขภำพ 
ของกลุ่มอำชีพ โดยพบว่ำ กลุ่มอำชีพที่มีก ำหนดเวลำแน่นอนจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดีกว่ำกลุ่ม
อำชีพที่มีก ำหนดไม่เวลำแน่นอน 
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   3.4.1.3 ระยะเวลำในกำรเจ็บป่วย มีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพด้วย 
ผู้ที่มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยแตกต่ำงกัน จะมีพฤติกรรมสุขภำพที่แตกต่ำงกัน จำกผลกำรศึกษำของ 
ธิดำทิพย์ ชัยศรี (2541) พบว่ำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลำเจ็บป่วย 4-10 ปีมีพฤติกรรม
ส่ง เสริมสุขภำพดีกว่ำกลุ่มที่มีระยะเวลำเจ็บป่วยไม่เกิน 3 ปี และ 1 ปี เนื่องจำกผู้ป่วยจะมีกำรปรับ
แผน กำรด ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำ 

3.4.1.4 สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย กับเจ้ำหน้ำที่บริกำรสุขภำพ ผู้ป่วยที่มี  
ควำมพึงพอใจในผู้ให้กำรรักษำและแผนกำรรักษำ รวมทั้งควำมต่อเนื่องของแพทย์ในกำรตรวจรักษำ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือของผู้ป่วย จะท ำให้มีควำมร่วมมือในกำรรักษำเป็นอย่ำงดี 
(ประภำเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2534) และท ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสมได้ 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลเป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพด้วยเช่น    
กัน กล่ำวคือ เมื่อมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติจำกบุคคลอ่ืน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม เช่นกำร
ออกก ำลังกำย ท ำให้บุคคลมีกำรออกก ำลังกำยด้วยเป็นต้น 

3.4.2. ปัจจัยภำยใน มำจำกองค์ประกอบภำยในตัวบุคคล ได้แก่ 
3.4.2.1 ปัจจัยทำงด้ำนพันธุกรรม กำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมยังไม่สำมำรถ 

บอกได้แน่ชัดน่ำจะเกิดจำกปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เหมือนกันมำกกว่ำ (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย์ 
มำลำธรรม, 2545) ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ ภัสรำวลัย ศีติสำร และคณะ,2556   พบว่ำผู้ป่วย
โรคควำมดนัโลหิตสูงที่มีญำติสำยตรง เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมกำรดูแล ตนเองแตกต่ำง
จำกผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ที่ไม่มีญำติสำยตรงเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง  

3.4.2.2 ปัจจัยทำงชีวภำพของบุคคล ประกอบด้วย 
1. เพศ พบว่ำ เพศหญิงมีแนวโน้มในกำรดูแลสุขภำพและปฏิบัติตำมค ำแนะน ำดีกว่ำ 

เพศชำย และพฤติกรรมสุขภำพบำงอย่ำงที่มีควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศเช่น พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่
และกำรดื่มสุรำ โดยมักพบในเพศชำย มำกกว่ำเพศหญิง (จันทร์เพ็ญ ชูประภำวรรณ, 2543) ภัสรำว
ลัย ศีติสำร และคณะ,2556 พบว่ำ เพศ มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง โดยพบว่ำ เพศต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตที่แตกต่ำงกัน ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัย เรื่องพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงในอ ำเภอเมืองจังหวัดชุมพร (เนำวรัตน์ จันทำนนท์และคณะ, 2554) ที่พบว่ำ เพศ
ต่ำงกัน มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองแตกต่ำงกัน 

2. อำยุ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ท ำให้มีควำมคิดประ   
สบกำรณ์และพฤติกรรมที่ต่ำงกัน ซึ่งมีผลต่อกำรเผชิญปัญหำหรือต่อควำมเครียดของชีวิต ผู้ใหญ่จะมี
ควำมรับผิดชอบในกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง (วรำภรณ์ เลิศพูนวิไลกุล และคณะ, 2547) 
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  3. สถำนภำพสมรส คู่สมรสและบุตรจะเป็นผู้ที่มีส่วนส่งเสริม สนับสนุนในกำรดูแล
ผู้ป่วย เช่น กำรรับประทำนยำ กำรควบคุมอำหำร และกำรออกก ำลังกำยเป็นต้น (สมจิต หนุเจริญกุล 
และคณะ, 2540) 

3.4.2.3 ปัจจัยทำงกำรศึกษำ พบว่ำบุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีควำม   
สำมำรถในกำรดูแลตนเองได้ดีมำกขึ้น เนื่องจำกผู้ที่มีกำรศึกษำสูง จะมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและ
แผนกำรรักษำได้ดีกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อย และกำรรับรู้ที่แตกต่ำงกัน ท ำให้โอกำสกำรรับรู้ข่ำวสำร
ด้ำนสุขภำพมีข้อจ ำกัดในกำรเรียนรู้ และแสวงหำข้อมูลและประสบกำรณ์ในกำรดูแลตนเอง (Pender, 
1996) เมื่อบุคคลรับรู้ต่อควำมส ำคัญของสุขภำพ รับรู้ควำมสำมำรถในตนเองรวมถึงประโยชน์ในกำร
ควบคุมสุขภำพ ให้คุณค่ำต่อสุขภำพของตนเอง ก็จะแสวงหำข้อมูลมำเพ่ือใช้ในกำรปฏิบัติตัว ซึ่งจะท ำ
ให้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพท่ีแต่ละบุคคลแสดงออก (เยำวลักษณ์ อนุรักษ ์และ คณะ, 2542) 

3.4.2.4 ปัจจัยด้ำนควำมเชื่อ พบว่ำควำมเชื่อมีอิทธิพลต่อทัศนคติที่เก่ียว    
ข้อง  และข้ึนอยู่กับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสิ่งของ บุคคล สถำนที่ และพฤติกรรม กับผลสืบเนื่องจำกสิ่ง
เหล่ำนั้นควำมคิด ควำมเชื่อ ควำมคิดเห็น จะมีอิทธิพลต่อปฏิกริยำของบุคคลต่อค ำแนะน ำกำร
รักษำพยำบำลและควำมพร้อมร่วมมือที่จะปฏิบัติเพื่อให้เกิดภำวะสุขภำพที่ดี ซึ่งควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ
นั้นเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญต่อกำรคำดคะเนพฤติกรรมและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล  
(ประภำเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2534) 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง 

กำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพ เป็นกำรประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมภำวะควำมดันโลหิต ซึ่งผู้ประเมินสำมำรถท ำได้ทั้งกำรสังเกตและกำรให้ผู้ป่วยรำยงำนตนเอง
ส ำ หรับกำรประเมินโดยให้ผู้ป่วยรำยงำนพฤติกรรมของตนเอง โดยกำรใช้แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภำพของผู้ป่วยที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงมี ดังนี้ 

3.5.1. แบบประเมินพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ สรัญญำ  
พิจำรย์ (2547) มีข้อค ำถำมอยู่ 29 ข้อ ประกอบไปด้วย ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 3 ข้อ ด้ำนกำร
ควบคุมอำหำร 7 ข้อ ด้ำนกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 6 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 4 ข้อ 
ด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง 6 ข้อ ด้ำนกำรมำตรวจตำมนัด 3 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบมำตรส่วน 
คือ ปฏิบัติเป็นประจ ำวัน ปฏิบัติบำงครั้ง และไม่ปฏิบัติ ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเนื้อหำของแบบประเมิน
เท่ำกับ .87 และค่ำควำมเชื่อม่ันที่ .96 
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3.5.2. แบบสอบถำม กำรปฏิบัติด้ำนสุขภำพเพ่ือควบคุมควำมดันโลหิตสูง  
ของ สร้อยจันทร์ พำนทอง (2545) ซึ่งประกอบไปด้วย กำรปฏิบัติ 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำน
ยำ ด้ำนกำรควบคุมอำหำร ด้ำนกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด ด้ำนกำร
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้ำนกำรมำตรวจตำมนัด รวม 28 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรส่วนประเมิน
ค่ำ 3 ระดับ ได้ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ .92 ค่ำควำมเชื่อม่ัน .81 

3.5.3. แบบสอบถำมเพ่ือประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยควำม 
ดันโลหิตสูงไม่ทรำบสำเหตุ ของ ธิดำทิพย์ ชัยศรี (2541) ซึ่งประกอบไปด้วย ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเอง 9 ข้อ กำรปฏิบัติด้ำนโภชนำกำร 9 ข้อ กำรออกก ำลังกำยและกำรพักผ่อน 6 ข้อ รูปแบบกำร
นอนหลับ 4 ข้อ กำรขจัดควำมเครียด 5 ข้อ กำรตระหนักในควำมมีคุณค่ำแห่งตน 3 ข้อ จุดมุ่งหมำย
ในชีวิต 5 ข้อ กำรมีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน 3 ข้อ กำรควบคุมสภำวะแวดล้อม 2 ข้อ กำรใช้ระบบบริกำร
สุขภำพ 5 ข้อ รวม 48 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำประเมินค่ำ 4 อันดับ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำม เท่ำกับ .85 
   3.5.4. แบบสอบถำม กำรปฏิบัติด้ำนสุขภำพเพ่ือควบคุมควำมดันโลหิตสูง 
ของ อรพินท์ กำยโรจน์ (2542) ซึ่งประกอบไปด้วย กำรปฏิบัติ 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนยำ 
5 ข้อ ด้ำนกำรควบคุมอำหำร 6 ข้อ ด้ำนกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 5 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำร
ควำมเครียด 6 ข้อ ด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง 5 ข้อ ด้ำนกำรมำตรวจตำมนัด 2 ข้อ รวม 29 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรส่วนประเมินค่ำ 5 ระดับ ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมเท่ำกับ .72 
ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ Taylor et 
al (2005) ซึ่งผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมของ Taylor et al มำดัดแปลงปรับใช้ให้เหมำะสมกับปัญหำ
กำรวิจัยกับบริบทของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 26 ข้อ ซึ่งประกอบไป
ด้วย ด้ำนกำรรับประทำน 8 ข้อ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 3 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 4 ข้อ ด้ำน
กำรรับประทำนยำ 5 ข้อ และด้ำนกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 6 ข้อ โดย
ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ ำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
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4. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเอง
ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง และประชำกรกลุ่มอ่ืน ที่ใช้แนวคิดแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม 
ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter (1998) เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย พบว่ำ มีปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ดังนี้  

 4.1.เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
4.1.1.ควำมหมำยของเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
Taylor et al ให้ควำมหมำยของเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตว่ำ เป็น

ควำมรู้สึกทำงบวกหรือลบของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
เป็นควำมรู้สึกสนับสนุนหรือต่อต้ำนกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ เจตคติต่อพฤติกรรมมี 2 แบบ ได้แก่ 
เจตคติทำงบวกต่อพฤติกรรม และเจตคติทำงลบต่อพฤติกรรม เจตคติทำงบวกต่อพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกเชื่อในควำมส ำคัญของกำรควบคุมควำมดันโลหิต เชื่อว่ำหำกมี
กำรควบคุมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ถูกต้องและครอบคลุมจะท ำให้สำมำรถควบคุมและ
ลดควำมดันโลหิตสูงได้ (Taylor et al ,2005 ; Khatib, EI-Guindy , 2005) เจตคติทำงลบต่อ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต คือกำรที่ผู้ป่วยมีกำรต่อต้ำนพฤติกรรม กำรกระท ำพฤติกรรม
กำรควบคุมควำมดันโลหิต จำกกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) และ Baghianimoghadam et 
al (2011) พบว่ำเจตคติทำงบวกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต และ
เจตคติทำงลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต  

4.1.2.เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรประเมิน 
ในกำรประเมินเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ใน

ประเทศไทยยังไม่พบงำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ แต่มีงำนวิจัยในต่ำงประเทศ
พัฒนำแบบสอบถำมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (Taylor et al ,2005) ซึ่งผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำม
ของ Taylor et al มำดัดแปลงปรับใช้ให้เหมำะสมกับปัญหำกำรวิจัยกับบริบทของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงในภำคใต ้

4.2.กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
4.2.1.ควำมหมำยของกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
Taylor et al ให้ควำมหมำยของกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดัน

โลหิตว่ำ เป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงว่ำคนอ่ืนๆ ที่มีควำมส ำคัญและเป็นแรงจูงใจส ำหรับ
เขำ คิดว่ำเขำควรจะกระท ำ หรือไม่กระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น หำกบุคคลที่มี
ควำมส ำคัญกับเขำ มีกำรปฏิบัติ และบอกว่ำเขำควรจะปฎิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นจะมีแนวโน้ม
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ควำมรู้สึกว่ำเขำควรจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเช่นกัน จำกกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al 
(2011) ที่ศึกษำผลของกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง พบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (พ่อ แม่ ญำติ พ่ีน้อง เพ่ือน หรือบุคคลที่ผู้ป่วย
ให้ควำมส ำคัญ) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต โดยผู้ป่วยรู้สึก และ
เชื่อว่ำบุคคลเหล่ำนี้เป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยกระท ำพฤติกรรมเพื่อควบคุมควำมดันโลหิต ท ำให้ผู้ป่วยมี
แนวโน้มจะกระท ำพฤติกรรมนั้น 

4.2.2.เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน 
ในกำรประเมินกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง ในประเทศไทยยังไม่พบงำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ แต่มี
งำนวิจัยในต่ำงประเทศพัฒนำแบบสอบถำมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (Taylor et al ,2005) ซึ่ง
ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมของ Taylor et al มำดัดแปลงปรับใช้ให้เหมำะสมกับปัญหำกำรวิจัยกับ
บริบทของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

4.3.อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
4.3.1.ควำมหมำยอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
Taylor et al ให้ควำมหมำยของอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดัน 

โลหิตว่ำ เป็นควำมรู้สึกด้ำนบวก หรือควำมรู้สึกที่น่ำยินดี เป็นควำมพอใจของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของตนเอง จำกกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) 
พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตและ
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) ที่พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงและสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

 4.3.2.เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน 
ในกำรประเมินอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง ในประเทศไทยยังไม่พบงำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ แต่มี
งำนวิจัยในต่ำงประเทศพัฒนำแบบสอบถำมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (Taylor et al ,2005) ซึ่ง
ผู้วิจัยจะได้น ำแบบสอบถำมของ Taylor et al มำดัดแปลงปรับใช้ให้เหมำะสมกับปัญหำกำรวิจัยกับ
บริบทของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 
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4.4.อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
4.4.1.ควำมหมำยของอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
Taylor et al ให้ควำมหมำยของอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดัน

โลหิตว่ำ เป็นควำมรู้สึกด้ำนลบ หรือควำมรู้สึกผิดหวัง หรือกำรไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งถือเป็นควำมล้มเหลวของเป้ำหมำยที่คำดหวังไว้ เป็น
สิ่งที่ถือว่ำรุนแรงและน่ำวิตก ดังนั้นสิ่งนี้ท ำให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจที่จะหลีกเลี่ยง
โดยกำรพยำยำมให้มำกขึ้นเพ่ือที่จะไปให้ถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Taylor et al 
(2005) พบว่ำอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต
ในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำ 
อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำม
ดันโลหิตสูงเช่นกันล 

4.4.2.เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน 
ในกำรประเมินอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง ในประเทศไทยยังไม่พบงำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ แต่มี
งำนวิจัยในต่ำงประเทศพัฒนำแบบสอบถำมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (Taylor et al ,2005) ซึ่ง
ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมของ Taylor et al มำดัดแปลงปรับใช้ให้เหมำะสมกับปัญหำกำรวิจัยกับ
บริบทของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

4.5.กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
4.5.1.ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
Taylor et al ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำม

ดันโลหิตว่ำ เป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ที่มีต่อกำรจะกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตว่ำเป็นกำรยำกหรือง่ำยที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Taylor et al 
, (2005) และ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง โดยหำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำเป็นกำรยำกท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตสูงนั้น ท ำให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงไม่มีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้น แต่
หำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำเป็นกำรง่ำยที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น ท ำ
ให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ 

4.5.2.เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน 
ในกำรประเมินกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วย

โรคควำมดันโลหิตสูง ในประเทศไทยยังไม่พบงำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ แต่มี
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งำนวิจัยในต่ำงประเทศพัฒนำแบบสอบถำมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (Taylor et al ,2005) ซึ่ง
ผู้วิจัยจะได้น ำแบบสอบถำมของ Taylor et al มำดัดแปลงปรับใช้ให้เหมำะสมกับปัญหำกำรวิจัยกับ
บริบทของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

4.6.พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
4.6.1.ควำมหมำยของพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
Taylor et al ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตว่ำ 

เป็นควำมรู้สึกจำกกำรกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ผ่ำนมำของผู้ ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง ซึ่งควำมรู้สึกจำกกำรกระท ำพฤติกรรมในอดีตนั้นจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลที่จะ
เกิดขึ้นในอนำคต โดยจกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) พบว่ำ พฤติกรรมในอดีตมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำ พฤติกรรมในอดีตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเช่นกัน  

4.6.2.เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน 
ในกำรประเมินพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคควำมดัน

โลหิตสูง ในประเทศไทยยังไม่พบงำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ แต่มีงำนวิจัยใน
ต่ำงประเทศพัฒนำแบบสอบถำมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (Taylor et al ,2005) ซึ่งผู้วิจัยจะได้
น ำแบบสอบถำมของ Taylor et al มำดัดแปลงปรับใช้ให้เหมำะสมกับปัญหำกำรวิจัย 

 
5. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบของพยำบำล เพ่ือเป็นกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำร
ด้ำนพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จะเปลี่ยนแปลงไปตำม
สภำพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และองค์ควำมรู้ที่มีกำรพัฒนำขึ้นตลอดเวลำ รวมถึงกำรพัฒนำ
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ท้ำยสุดแล้วผลลัพธ์ที่เรำต้องกำรจำกกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง คือ ภำวะสุขภำพที่ดีของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมถึง กำรมีภำวะควำมดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ดังนั้นกำรดุแลสุขภำพของผุ้ป่วยควำมดันโลหิตสูง จึงต้องมีกำรดูแลอย่ำงครอบคลุมสุขภำพในทุกด้ำน 
เป็นกำรดูแลแบบองค์รวม(Holistic approach) นอกจำกนี้กำรดูแลควรรวมถึงกำรสนับสนุน และ
ส่งเสริมศักยภำพของบุคคล ครรอบครัว และชุมชนในกำรดูแลสุขภำพตนเอง เพ่ือให้เป็นกำรดูแลที่
ต่อเนื่อง อย่ำงยั่งยืนและมีควำมเหมำะสมตำมสภำพ  
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ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่พยำบำลจะมีบทบำทสนับสนุนส่งเสริมพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตให้กลุ่มผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ดี ใน
ด้ำนต่ำงๆ ดังนี้ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practitioner) ให้กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องทั้งโดย
ทำงตรงและทำงอ้อมแก่ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง รวมถึงเมื่อผู้ป่วยต้องกำรกำรดูแลที่ซับซ้อน โดย
ประสำนงำนกับทีมสุขภำพให้ได้รับกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องแบบองค์รวม ด้วยกำรส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแลและฟ้ืนฟุสุขภำพ สำมำรถน ำข้อมูลควำมรู้ทำงคลินิกที่มีหลักฐำนสนับสนุนทำง
วิทยำศำสตร์ (Evidence-based practice) มำเป็นแนวคิดในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือให้เกิด
ทักษะทำงคลินิกท่ีทันสมัย สร้ำงเกณฑ์มำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรควบคุมควำมดันโลหิต
ร่วมกับทีมสุขภำพ ประยุกต์ควำมรู้ศำสตร์ทำงกำรพยำบำลและศำสตร์สำขำอ่ืนๆ ในกำรตรวจ 
ประเมิน วินิจฉัย และวิเครำะห์ปัญหำที่ซับซ้อน ดูแลทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณได้
อย่ำงรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย โดยสำมำรถคำดกำรณ์และอธิบำยถึงผลที่ตำมมำได้ โดยใช้
กระบวนกำรพยำบำล ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ (Wilkinson,1996;อ้ำงในสำลี เฉลิมวรรณพงศ์
,2544) 

1.1 กำรประเมินสภำพ (Assessment) ขั้นตอนค้นหำควำมจริง เป็นขั้นตอนที่
ส ำคัญที่ต้องรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริกำรให้ได้ครอบคลุม และถุกต้องด้วยทักำะต่ำงๆเพ่ือน ำไป
วิเครำะห์หำปัญหำของผู้รับบริกำรได้เที่ยงตรง หลังจำกได้ข้อมูลแล้วน ำไปจัดระบบตำมแบบฟอร์มที่
ใช้ ตรวจสอบและบันทึกไว้เป็นข้อมูลเบื้องต้น โดยไม่ต้องสรุปหรือแปลควำมหมำยของข้อมูล 

1.2 กำรวินิจฉัย (Diagnosis) ว่ำปัญหำคืออะไร ปัจจัยอะไรที่ท ำให้เกิดปัญหำใน
ขั้นตอนนี้ พยำบำลน ำข้อมูลที่ได้จัดระบบไว้ มำจัดกลุ่มข้อมูลใหม่แล้ววิเครำะห์กลุ่มข้อมูลเพ่ือระบุ
ปัญหำสุขภำพที่มีอยู่ หรือมีแนวโน้มที่จะเกิด และสิ่งที่เป็นจุดดีหรือจุดแข็งของผู้รับบริกำรจำกนั้น
เขียนปัญหำและปัจจัยที่ท ำให้เกิดปัญหำ หรือที่เรียกว่ำข้อวินิจฉัย 

1.3 กำรวำงแผน (Planning) ขั้นตอนที่พยำบำลคิดว่ำ ต้องกำรให้อะไรเกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริกำร และจะท ำให้เกิดข้ึนได้อย่ำงไรซึ่งพยำบำลต้องท ำงำนร่วมกับผู้รับบริกำร หรือผู้ดูแลในกำร
ก ำหนดเป้ำหมำยกำรพยำบำล หรือผลลัพธ์ที่จะให้เกิดขึ้น หลังจำกให้กำรพยำบำลแล้ว จำกนั้น
ก ำหนดกิจกรรมต่ำงๆให้ครอบคลุม กิจกรรมกำรช่วยเหลือ กำรติดตำม กำรรักษำ กำรสอน และกำร
ป้องกันโดยให้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล และน ำแผนกำรเขียนไว้ส ำหรับใช้เป็นแผนกำร
ดูแลผู้รับบริกำร 

1.4 กำรปฏิบัติกำรพยำบำล (Implementation) เป็นกำรลงมือปฏิบัติ มอบหมำยงำน
และบันทึกไว้เป็นหลักฐำน และน ำกิจกรรมกำรพยำบำลที่ก ำหนดในแผนกำรพยำบำลไปดูแลผู้รับบริกำร 
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หลังจำกนั้นบันทึกกำรดูแลที่ให้กับผู้รับบริกำร และผลกำรปฏิบัติกำรพยำบำล หรือกำรตอบสนองของผู้
มำรับบริกำรในรำยงำน เช่น บันทึกทำงกำรพยำบำล หรือรำยงำนในเวรต่อไป 

1.5 กำรประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนที่ตรวจสอบว่ำ กำรพยำบำลที่ให้
ได้ผลหรือไม่ โดยเปรียบเทียบควำมก้ำวหน้ำของผู้รับบริกำร กับเกณฑ์กำรประเมินเป้ำหมำยกำร
พยำบำลที่ก ำหนดไว้หลังจำกมีกำรปฏิบัติกำรพยำบำลแล้ว หำกไม่บรรลุผลส ำเร็จหรือไม่เป็นไปตำม
เกณฑ ์สำมำรถปรับปรุงกำรพยำบำลใหม่ได้ 

2. ด้านการให้ความรู้ (Educator) มีทักษะในกำรสอนและชี้แนะผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง
และครอบครัว โดยให้ค ำแนะน ำเพ่ือให้เกิดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และสำมำรถให้กำรดูแลตนเองในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตได้เป็นอย่ำงดี  นอกจำกนี้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงสำมำรถบอกถึงอำกำร และ
ควำมผิดปกติให้กับแพทย์หรือพยำบำลได้ นอกจำกนี้ยังได้จัดท ำคู่มือ เอกสำร พัฒนำสื่อกำรสอนเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงสำมำรถเข้ำใจและดูแลสุขภำพของตนเองได้อย่ำงต่อเนื่อง และแปล
วำรสำรทำงกำรพยำบำลเพ่ือพัฒนำควำมรู้ของตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง และน ำมำ
ประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลให้ทันกับควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์และกำรพยำบำลที่
เปลี่ยนแปลงไป เป็นแนวปฏิบัติร่วมกันและเป็นมำตรฐำนทำงกำรพยำบำล เป็นหลักประกันคุณภำพ
กำรพยำบำล ผู้รับบริกำรเกิดควำมพึงพอใจในบริกำรกำรพยำบำล 

3. ด้านการเป็นที่ปรึกษา (Consultant) มีทักษะในกำรให้ค ำปรึกษำผุ้ป่วยควำมดันโลหิตสูง
และครอบครัว ที่เกิดควำมกังวลใจ ไม่สบำยใจจำกภำวะควำมดันโลหิตสูง และสำมำรถให้ค ำปรึกษำกับ
เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรพยำบำลเพื่อควบคุมเทคนิคกำรให้กำรพยำบำลให้เป็นไปตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล 
รวมทั้งสร้ำงแนวทำงกำรปฏิบัติกับองค์กรหรือหน่วยงำนในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะเสี่ยงต่อ
ภำวะแทรกซ้อนจำกควำมดันโลหิตสูง นอกจำกนี้ยังมีกำรร่วมมือและปรึกษำกับแพทย์ หรือทีมสุขภำพที่
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ในกำรร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำ และวิธีแก้ไขที่จะช่วยให้ผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงได้รับกำรดูแล รักษำที่ปลอดภัย เหมำะสม 

4. ด้านการวิจัย (Researcher) มีควำมสำมำรถในกำรใช้ผลกำรวิจัยและกำรท ำวิจัยน ำผลงำน
ทำงวิชำกำรหรืองำนวิจัยมำประยุกต์ใช้ในหน่วยงำน พร้อมทั้งเสนองำนวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เพ่ือปรับปรุงคุณภำพกำรพยำบำลและ
บริกำรสุขภำพ ท ำให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงได้รับประโยชน์สูงสุด ลดจ ำนวนวันที่นอนโรงพยำบำล เพ่ือ
เฝ้ำระวังโรคน้อยลง รวมทั้งลดค่ำใช้จ่ำยที่ต้องใช้ทรัพยำกรทำงกำรแพทย์และค่ำช ำรุดของเครื่องมือทำง
กำรแพทย์ ร่วมมือในกำรท ำวิจัยกับทีมสุขภำพที่มีกำรน ำแผนกำรรักษำด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่กับผู้ป่วย
ควำมดันโลหิตสูง โดยท ำหน้ำที่ติดตำม เฝ้ำระวังผลที่เกิดขึ้นรวมทั้งน ำเสนอผลงำนทำงวิชำกำรและ
งำนวิจัยเผยแพร่ทำงวำรสำรทำงกำรพยำบำล 
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5. ด้านการบริหาร (Administration) มีส่วนร่วมในกำรวำงแผนทั้งระยะสั้นและระยะยำว
ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล และร่วมกับผู้บริหำรแผนกในกำรตั้งเป้ำหมำย วำงแผน และ
ด ำเนินนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

6. บทบาทด้านจริยธรรม คุณธรรม มีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยหลัก
จริยธรรมด้ำนกำรพยำบำลด้วยอริยสัจ 4 ซึ่งเป็นหลักวิชำกำรที่น ำมำแก้ไขปัญหำตำมหลัก
วิทยำศำสตร์ และพยำบำลต้องตระหนักถึงกำรตัดสินใจต่อกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ซึ่งจะต้องมีสติ 
รอบคอบ ท ำให้ปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงมีมำตรฐำน และมีคุณภำพ รวมถึงเป็นที่ไว้วำงใจใน
หน่วยงำนและผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

จะเห็นได้ว่ำบทบำทของพยำบำลที่สนับสนุนพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเอง
ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง มี 6 ด้ำนคือ ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ด้ำนกำรให้ควำมรู้ ด้ำนกำร
เป็นที่ปรึกษำ ด้ำนกำรวิจัย ด้ำนกำรบริหำร บทบำทด้ำนจริยธรรม คุณธรรม จะช่วยให้ผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงมีประสบกำรณ์ที่ดีในกำรปฏิบัติตัวในกำรควบคุมควำมดันโลหิต มีควำมปลอดภัย ไม่มี
ภำวะแทรกซ้อน ลดอัตรำกำรป่วย และอัตรำกำรตำยของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงลงได้ 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 เสำวนีย์ ศรีติระกูล และคณะ (2542: 53) ได้ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมล้มเหลวของ
กำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ทรำบสำเหตุแน่ชัด  และไม่มีโรคอ่ืนร่วม
ด้วย จ ำนวน 481 รำยพบว่ำมีผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงจ ำนวนมำก ที่ได้รับกำรรักษำหรือเคยได้รับ
กำรรักษำจำกแพทย์แล้ว แต่ยังไม่สำมำรถควบคุมระดับควำมดันให้อยู่ในระดับที่น่ำพอใจได้ ทั้งนี้มี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมล้มเหลวของกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตหลำยปัจจัย  พบว่ำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมล้มเหลวต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตคือพฤติกรรมกำรบริโภคที่ไม่เหมำะสม 
กำรรับประทำนอำหำรรสเค็ม กำรใช้กะทิในกำรประกอบอำหำร กำรดื่มสุรำ ขำดกำรออกก ำลังกำย 
ขำดกำรพักผ่อนที่เพียงพอมีควำมวิตกกังวลเป็นต้น จะเห็นได้ว่ำโรคควำมดันโลหิตสูงนั้น ส่วนหนึ่ง
สำเหตุมำจำกพฤติกรรมกำรบริโภคท้ังสิ้น 

ดวงกมล จันทร์นิมิตร์ (2538: บทคดัย่อ)ได้ศึกษำถึงอิทธิพลของกำรใช้กลุ่มช่วยเหลือทำงสังค 
มจำกญำติต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง  ในคลินิกควำมดันโลหิตสูง 
โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ ในด้ำนกำรควบคุมอำหำรที่มีรสเค็ม อำหำรไขมันสูและคำร์โบไฮเดรตสูง กำร
รับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรออกก ำลังกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียดและกำรมำตรวจตำมนัด
สม่ ำเสมอ กำรศึกษำพบว่ำภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลงควำมรู้เกี่ยวกับโรค
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ควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ต่อโรคควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ควำมสัมพันธ์ของผู้ป่วย
และญำติ พฤติกรรมกำรสนับสนุนของญำติ และระดับควำมดันโลหิตลดลงดีขึ้นกว่ำก่อนกำรทดลอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 วันทนำ ทีฆพุฒิ (2550) พบว่ำ อุปสรรคในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่
ควบคุมควำมดันโลหิตไม่ได้มีอุปสรรคมำกเกี่ยวกับกำรควบคุมปริมำณเกลือที่รับประทำนในแต่ละวัน  
ชอบรับประทำนอำหำรรสเค็ม เช่น ปลำร้ำ ปลำเค็ม (วรำรัตน์เหล่ำนภำกุล, 2545) เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Burnier (1998) พบว่ำ กำรบริโภคเกลือมำกมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมดันโลหิต
สูงขึ้น 
 เตือนใจ หมวกแก้ว (2540) ได้ท ำกำรศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษำโดยกำร
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคม  ในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของนำยทหำรชั้นประทวน  จังหวัดลพบุรีกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 58 คน มีอำยุระหว่ำง 35-60 ปี ได้รับโปรแกรมสุขศึกษำ12 สัปดำห์ หลังกำรทดลอง พบว่ำ 
กลุ่มทดลองมีควำมคำดหวังในควำมสำมำรถตนเอง มีควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรตอบสนอง
จำกกำรมีพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงดีกว่ำ ก่อนกำรทดลองและดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 ขนิษฐำ ทองหยอด (2543: 78-84) ท ำกำรศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษำ โดย
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของผู้สูงอำยุ  ในเขตเทศบำลอ ำเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลรำชธำนี กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ ำนวน 48 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ
จ ำนวน 48 คน จัดโปรแกรมสุขศึกษำโดยกำรฉำยสไลด์พร้อมค ำบรรยำย กำรเสนอตัวแบบ กำรสำธิต 
กำรฝึกทักษะ กำรก ำหนดกิจกรรมจำกภูมิปัญญำภำยในกลุ่ม กำรส่งเสริมควำมภำคภูมิใจภำยในกลุ่ม 
และกำรกระตุ้นเตือนภำยในกลุ่ม ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำร
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในเรื่อง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้โอกำสสี่ยงควำมคำดหวังถึงผลที่
จะเกิดขึ้น ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถตนเอง และกำรมีพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูง สูงกว่ำก่อนกำรทดลอง และสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value < 0.001) 

Baghianimoghadam et al (2011) ศึกษำปัจจัยควำม สัมพันธ์กับกำรควบคุมตนเองของผู้ป่วย

ควำมดันโลหิตสูงโดยใช้ Model of Goal Directed behavior  ผลกำรศึกษำพบว่ำ เจตคติต่อพฤติกรรม 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก มีควำมสัมพันธ์กับควำมพยำยำมในกำร

ควบคุมและลดควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง และท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง 

 Jennifer et al (2008) ศึกษำถึงผลของอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกที่เกิดควำมล้มเหลว 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบที่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย และศึกษำถึงผลของอำรมณ์ในอนำคต ต่อกำรเลิกสูบ
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บุหรี่ โดยใช้ Model of Goal Directed behavior ผลกำรศึกษำพบว่ำ สิ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่
ซึ่งเป็นพฤติกรรมในอนำคต คือ อำรมณ์ที่คำดหวัง ตั้งใจ 
 RichardP.Bagozzi et al (1998) ศึกษำถึงบทบำทของอำรมณ์ในเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม
ที่มีผลต่อกำรลดน้ ำหนัก โดยใช้ Model of Goal Directed behavior ซึ่งเป้ำหมำยจะส ำเร็จหรือไม่
วัดจำกอำรมณ์ที่เกิดขึ้น ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำรมณ์ที่ท ำให้ไปสู่เป้ำหมำย คือ ควำมตั้งใจและกำร
ตัดสินใจที่จะกระท ำ 

Lawrence J.(2006) ศึกษำวิถีกำรบริโภคอำหำรกับกำรป้องกันและรักษำโรคควำมดันโลหิต
สูง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวิถีกำรบริโภคอำหำรแบบ  DASH(Dietary 
Approach to Stop Hypertension) กำรลดเค็มและกำรเพ่ิมโพแทสเซียมกับระดับควำมดันโลหิต 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงจ ำนวน 459 คน ควบคุมรูปแบบกำรบริโภคอำหำรตำมที่
ผู้ศึกษำได้จัดให้ ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรสร้ำงรูปแบบกำรบริโภคอำหำรที่ดีนั่นคือกำรลดอำหำรเค็ม  
กำรเพ่ิมโพแทสเซียมและกำรบริโภคอำหำรแบบ DASH ได้แก่ อำหำรไขมันต่ ำ ธัญพืช ลดอำหำร
ประเภทรสจัด อำหำรหมักดอง อำหำรส ำเร็จรูป กำรใส่เครื่องปรุง และเลือกรับประทำนสดมำกกว่ำ
น ำไปแปรรูป สำมำรถปรับระดับควำมดันโลหิตให้ลดลงได้ 
 Sack M. et al. (2001) ศึกษำ ผลของควำมดันโลหิตจำกกำรลดอำหำรที่มีโซเดียมและกำร
รับประทำนอำหำรแบบ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 
412 คนโดยควบคุมให้รับประทำนอำหำรแบบ DASH ซึ่งมีส่วนประกอบของผัก ผลไม้ผลิตภัณฑ์ต่ำงๆ
ทีมีปริมำณไขมันต่ ำ รวมทั้งจัดให้มีปริมำณโซเดียมในระดับที่แตกต่ำงกัน คือต่ ำ ปำนกลำง และสูง 
ตำมล ำดับ ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่รับประทำนอำหำรที่มีกำรลดปริมำณโซเดียมจำก
ระดับสูงเป็นปำนกลำงสำมำรถลดควำมดันโลหิตตัวบนได้ 2.1 มิลลิเมตรปรอท(p < .001) ในขณะที่
กำรรับประทำนอำหำรแบบ DASH โดยไม่ควบคุมปริมำณโซเดียมท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง 1.3 
มิลลิเมตรปรอท (p < .03) กลุ่มตัวอย่ำงที่รับประทำนอำหำรที่มีกำรลดปริมำณโซเดียมจำกระดับปำน
กลำงเป็นต่ ำสำมำรถลดควำมดันโลหิตตัวบนได้ 4.6 มิลลิเมตรปรอท(p < .001) ในขณะที่กำร
รับประทำนอำหำรแบบ DASH โดยไม่ควบคุมปริมำณโซเดียมท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง 1.7 
มิลลิเมตรปรอท (p < .01)   
  Taylor et al (2005) ศึกษำถึงกำรตัดสินใจและควำมพยำยำมในกำรควบคุมตนเองของ
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงโดยเป็นกำรเปรียบเทียบโดยกำรใช้ 2 ทฤษฏี คือ TPB และ MGB  โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 208 คน ในกำรตัดสินใจที่จะควบคุมควำมดันโลหิตด้วย
ตนเอง ผลกำรศึกษำพบว่ำ ทฤษฏี MGB บอกถึงกำรกระท ำ ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติของผู้ป่วยที่จะลด
ควำมดันโลหิต ซึ่ง ทฤษฎี TPB ไม่ได้ให้ผลของควำมตั้งใจนี้ 
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตใน ผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตดังกล่ำวไม่ดีโดยพบว่ ำ มีพฤติกรรมกำรใช้
ยำไม่ถูกต้อง คือรับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอและไม่ต่อเนื่อง (เสำวณี ศรีติระกุล และคณะ ,2542; 
Kaplan, 2006 ) มีควำมวิตกกังวลสูง ไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดและปัญหำที่เกิดขึ้นได้มีกำร
แสดงอำรมณ์โกรธฉุนเฉียวกับคนรอบข้ำงเมื่อรู้สึกเครียด (จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547) ขำดกำรออก
ก ำลังกำยหรือออกก ำลังกำยไม่สม่ ำเสมอ (จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547; สุพรรณ ชูชื่น,2547) และมี
พฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำรไม่ถูกต้องคือ ยังคงรับประทำนอำหำรรสเค็มบ่อยๆและ
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง คือใช้กะทิในกำรประกอบอำหำร (เสำวนีย์ ศรีติระกุล และคณะ, 2542 
; จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547)ซึ่งในกำรกระท ำพฤติกรรมเหล่ำนี้บุคคลจ ำเป็นต้องมีกำรตั้งเป้ำหมำยและ
มีกำรพยำยำมกระท ำเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย คือ มีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ดี (Taylor et 
al, 2005) กำรตั้งเป้ำหมำยจะช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมพยำยำมในกำรควบคุมควำมดันโลหิตให้ดีขึ้นและมี
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตไปในทำงที่ดีและคงอยู่ อย่ำงถำวร 
(Baghianimoghadam et al, 2011) จำกแนวคิดดังกล่ำวร่วมกับข้อมูลกำรทบทวนวรรณกรรม สรุป
เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ดั งนี้คือ เจตคติต่อกำรควบคุม
ควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำร
รับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมในอดีต ดังเสนอเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                
 
 
 
 

 
 
 

เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
- ด้ำนบวก 

- ด้ำนลบ 

 กำรคล้อยตำมกลุ่ ม อ้ำง อิง ในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต 

อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต 

อำรมณ์ที่ ค ำดหวั งด้ ำนลบในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต 

 
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต 

 
พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำม
ดันโลหิต 

 

พฤติกรรมกำรควบคุมควำม
ดันโลหิต (5 ด้ำน) 

-ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 
-ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
-ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด   
-ด้ำนกำรรับประทำนยำ 
-ด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
 

ภำพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ตำมแนวคิดของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter 
(1998) 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 

เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และ
พฤติกรรมในอดีตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรวิจัยที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง
อย่ำงน้อย 1 ปี มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี ที่มำรับบริกำรตรวจรักษำที่คลินิกควำมดันโลหิตสูงของ
โรงพยำบำลระดับ ทุติยภูมิในภำคใต้ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขจ ำนวน 11 โรงพยำบำล 

กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงน้อย 1 ปี มีอำยุ
ระหว่ำง 18-59 ปี ที่มำรับบริกำรตรวจรักษำที่คลินิกควำมดันโลหิตสูงของโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ
ในภำคใต้ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขจ ำนวน 3โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำลวชิระภูเก็ต โรงพยำบำล
กระบี่ และโรงพยำบำลตะก่ัวป่ำ จังหวัดพังงำ รวมจ ำนวน 260 คน 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดด้วยกำรวิ เครำะห์อ ำนำจทดสอบ ผู้วิจัยคัดเลือก
โรงพยำบำลระดับทุติยภูมิในภำคใต้ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่มีทั้งหมด 11 โรงพยำบำล คือ 
โรงพยำบำลชุมพร โรงพยำบำลระนอง  โรงพยำบำลวชิระภูเก็ตโรงพยำบำลพังงำ โรงพยำบำลกระบี่  
โรงพยำบำลตะกั่วป่ำจังหวัดพังงำ  โรงพยำบำลพัทลุง โรงพยำบำลสตูล โรงพยำบำลยะลำ 
โรงพยำบำลปัตตำนี และโรงพยำบำลนรำธิวำส โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย  (Simple random sampling)  
ด้วยวิธีกำรจับฉลำกมำ 3 โรงพยำบำล โดยสุ่มได้ โรงพยำบำลวชิระภูเก็ต  โรงพยำบำลกระบี่ และ
โรงพยำบำลตะกั่วป่ำจังหวัดพังงำ ทั้งนี้กำรค ำนวณจ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงจำกแต่ละโรงพยำบำล
ค ำนวณตำมสัดส่วนของจ ำนวนประชำกร ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง จำกแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงของแต่
ละโรงพยำบำลโดยเลือกเก็บข้อมูลแบบคนเว้นคนหำกมีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนด โดยก ำหนดสัดส่วน
ของจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง จำกแต่ละสถำนที่ตำมสัดส่วนของประชำกรดังนี้ โรงพยำบำลวชิระภูเก็ต
จ ำนวน 121 คน โรงพยำบำลกระบี่จ ำนวน 82 คน และโรงพยำบำลตะกั่วป่ำจังหวัดพังงำจ ำนวน 57 
คน รวมทั้งหมด 260 คน 
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ตารางท่ี 3 จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 

    รพ.วชิรภูเก็ต     รพ.ตะก่ัวป่ำ จ.พังงำ     รพ. กระบี่ 
จ ำนวนผู้ป่วย  2,015   948      1,372 
โรคควำมดัน   
โลหิตสูงใน 1 ปี    
 (พ.ศ.2554)  
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 121   57       82 
ที่ต้องกำร 260 
                   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำม จ ำนวน 7 ส่วน 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรสระดับกำรศึกษำ อำชีพ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว บุคคลที่ร่วมอำศัยด้วย โรคประจ ำตัว 
น้ ำหนัก ส่วนสูงระยะเวลำที่เป็นโรค และระดับควำมดันโลหิตในปัจจุบัน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ผู้วิจัยดัดแปลงมำจำก 
แบบสอบถำมของ Taylor et al (2005) ให้มีควำมเฉพำะเจำะจง และเหมำะสมกับกลุ่มประชำกร
ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงภำคใต้ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม ของ 
Bagozzi, Baumgartner and Pieter (1998) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 26 ข้อ ครอบคลุม
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตทั้ง 5 ด้ำน ประกอบด้วยพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำน 8 ข้อ 
พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย 3 ข้อ พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด  4 ข้อ พฤติกรรมด้ำน
กำรรับประทำนยำ 5 ข้อ และพฤติกรรมด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง 6 ข้อ ลักษณะของค ำตอบ เป็น
แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ  หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมใน 
ข้อควำมนั้นเป็นประจ ำ   หรือทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมใน 
ข้อควำมนั้นบ่อยครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง 

ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมใน 
ข้อควำมนั้นน้อยครั้งหรือนำนๆ ครั้ง 
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ไม่เคยปฏิบัติ   หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยกระท ำ 
พฤติกรรมในข้อควำมนั้นเลย 

ผู้ตอบแบบค ำถำมชุดนี้เลือกเพียง 1 ค ำตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ  เท่ำกับ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   เท่ำกับ 3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  เท่ำกับ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ  เท่ำกับ 1 คะแนน 

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 26 – 104 คะแนน คะแนนรวมสูง  หมำยถึง ผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity )   
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเอง เสนออำจำรย์ที่

ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ  ควำมเหมำะสมของข้อค ำถำม  ควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำ  กำรใช้ภำษำ และมำตรวัด  หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปแก้ไขปรับปรุงตำม
ค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยจะพิจำรณำกำรตัดข้อค ำถำมบำงหัวข้อออก 
เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วย แล้วจึงน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องที่ศึกษำ  5 ท่ำนประกอบด้วยแพทย์เฉพำะทำงด้ำน
อำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 2 
ท่ำน และพยำบำลผู้ช ำนำญกำรประจ ำคลินิกควำมดันโลหิตสูง 2 ท่ำน โดยกำรค ำนวณจำกผลกำร
พิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับนิยำมเชิงปฏิบัติกำร และก ำหนดระดับกำรแสดง
ควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับคือ 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 2 หมำยถึง ข้อ
ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก จึงจะมีควำมสอดคล้องกับ
นิยำมศัพท์ 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จะมี
ควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 4 หมำยถึง ข้อค ำถำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ (Polit and 
Beck,2004)  

จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และได้ข้อเสนอจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 
มำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ Content Validity Index: CVI (Polit and 
Hungler,1995) โดยถือเกณฑ์ควำมสอดคล้องด้วยกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำต้องได้ค่ำ
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (เพชรน้อย สิงห์ช่ำงชัย, 2536) 
โดยค ำนวณจำกสูตร 
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CVI =   จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 

 
ผลกำรค ำนวณได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน

โลหิตด้วยตนเอง เท่ำกับ .95  
ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ พบว่ำผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำร

ปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับ 4 ข้อ คือ ข้อ 2 ท่ำนลด หรือ

หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูงจ ำพวกกะทิ เช่น กล้วยบวชชี ขนมบัวลอย ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ข้อ
ค ำถำมควรครอบคลุมประเภทอำหำรพ้ืนบ้ำนตำมบริบท เช่น ควรเพ่ิม ขนมจีนน้ ำยำ และอำจ
ยกตัวอย่ำง ที่เป็นอำหำรคำวด้วย เช่นแกงกะทิ ปรับแก้เป็น ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูง
จ ำพวกกะทิ เช่น กล้วยบวชชี ขนมบัวลอย ขนมจีนน้ ำยำ แกงกะทิ ข้อ 3 ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยง
อำหำรที่มีไขมันสูงจ ำพวกไขมันสัตว์ เช่น หมูสำมชั้น หนังหมู หนังไก่ ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ควร
รวมถึงอำหำรประเภททอด เช่นปอเปี๊ยะทอด ขนมปังชุบแป้งทอด และหำกเป็นกลุ่มตัวอย่ำงคน
ภำคใต้ ที่นับถือศำสนำอิสลำม อำจต้องปรับรำยชื่ออำหำรที่เป็นตัวอย่ำงให้เหมำะสมกับบริบทชำว
มุสลิม  ปรับข้อค ำถำม  คือ ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูงจ ำพวกอำหำรประเภททอด เช่น 
ปอเปี๊ยะทอด ขนมปังชุบแป้งทอด ข้อ 5 ท่ำนไม่เติมน้ ำปลำ หรือซีอ้ิวลงในอำหำรที่รับประทำน 
ปรับแก้เป็นท่ำนไม่เติมน้ ำปลำ / ซีอ้ิว หรือเครื่องปรุงรส เช่น ผงชูรสลงในอำหำรที่รับประทำนและ
เพ่ิมข้อค ำถำม ท่ำนพยำยำมปรุงอำหำรสุขภำพรับประทำนเอง ข้อ 6 ท่ำนรับประทำนอำหำรจ ำพวก
ผักและผลไม้มำกข้ึน ปรับแก้เป็นท่ำนรับประทำนอำหำรจ ำพวกผักและผลไม้เพ่ิมข้ึน  

2. ด้านการออกก าลังกาย ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับ  3 ข้อ คือ ข้อ 8 ท่ำนออกก ำลัง
กำยโดยกำรวิ่งเหยำะๆ หรือเดินเร็ว หรือกำยบริหำร ปรับข้อค ำถำมตำมข้อชี้แนะของมติจริยธรรม 
เป็นท่ำนออกก ำลังกำยโดยกำรเดินเร็ว วิ่งเหยำะๆ หรือกำยบริหำร ข้อ 9 ท่ำนเลือกเดินแทนกำรขึ้นรถ
หำกระยะทำงไม่ไกลเกิน ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ น่ำจะเปลี่ยนเป็น กำรใช้รถแทน ปรับแก้เป็นท่ำน
เลือกเดินแทนกำรใช้รถหำกระยะทำงไม่ไกลเกิน ข้อ 10 ท่ำนเลือกเดินขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟท์หรือ
บันไดเลื่อน สรุป ตัดข้อค ำถำมออก ตำมมติจริยธรรม 
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 3. ด้านการจัดการกับความเครียด ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับ  2 ข้อ คือ ข้อ 11 เมื่อมี
ควำมเครียด ท่ำนมีกำรเผชิญและมีกำรจัดกำรกับควำมเครียด ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  เข้ำใจยำก 
อำจปรับเป็น เมื่อมีควำมเครียด ท่ำนจัดกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง เพ่ือผ่อนคลำย/ลดควำมเครียด ปรับแก้
เป็น เมื่อมีควำมเครียด ท่ำนจัดกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง เพ่ือผ่อนคลำย/ลดควำมเครียด ข้อ 12 ท่ำน
จัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นด้วยวิธีนั่งสมำธิ หรือออกก ำลังกำย หรือพูดคุยสนทนำกับเพ่ือนบ้ำน  
เพ่ิมข้อค ำถำมเป็น ท่ำนจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นด้วยวิธีนั่งสมำธิหรือปฏิบัติศำสนกิจ  ,ท่ำน
จัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดข้ึนด้วยกำรออกก ำลังกำย,ท่ำนจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น ด้วยวิธีกำร
พูดคุยสนทนำกับเพ่ือนบ้ำนตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 4. ด้านการรับประทานยา ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับ 2 ข้อ คือ ข้อ 15 ท่ำนไม่ลด
ปริมำณยำหรือหยุดยำโรคควำมดันโลหิตสูงเอง ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  อำจปรับให้เป็นควำมหมำย
เชิงลบ เพ่ือให้มีสัดส่วนของข้อควำมทั้งเชิงบวกและลบ ปรับแก้เป็นท่ำนปรับปริมำณยำหรือหยุดยำ
โรคควำมดันโลหิตสูงเอง ข้อ 16 ท่ำนไม่ซื้อยำโรคควำมดันโลหิตสูงรับประทำนเองจำกร้ำนขำยยำ 
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  ควรเพ่ิมรวมถึงไม่ยืมยำผู้อ่ืนรับประทำน และอำจปรับให้เป็นควำมหมำยเชิง
ลบ เพ่ือให้มีสัดส่วนของข้อควำมทั้งเชิงบวกและลบ ปรับแก้เป็นท่ำนซื้อยำโรคควำมดันโลหิตสูง
รับประทำนเองจำกร้ำนขำยยำ และเพ่ิมข้อค ำถำม ท่ำนยืมยำโรคควำมดันโลหิตสูงผู้อ่ืนรับประทำน  
 5. ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับ 2 ข้อ คือ ข้อ 18 ท่ำนหลีกเลี่ยง ลด หรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์
หรือ ปฏิเสธกำรดื่มแอลกอฮอล์จำกเพ่ือน ในรำยที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ปรับแก้เป็น  ท่ำนหลีกเลี่ยง ลด 
หรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์หรือ ปฏิเสธกำรดื่มแอลกอฮอล์จำกเพ่ือน หำกท่ำนไม่ดื่มแอลกอฮอล์ตำม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ข้อ 19 ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำรรับประทำนอำหำรให้พอดีกับ
ควำมต้องกำรของร่ำงกำย ลดอำหำรพวกไขมัน และอำหำรที่มีโซเดียมสูง   ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  
ควรปรับเป็นอำหำรที่มีเกลือ/ โซเดียมสูง ควรเพ่ิมกำรออกแรง- ออกก ำลัง ในชีวิตประจ ำวันมำกขึ้น 
และควรแยกเป็นข้ออ่ืนต่ำงหำก ปรับแก้และเพ่ิมข้อค ำถำมเป็น  ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำร
รับประทำนอำหำรให้พอดีกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำร ลดอำหำร
พวกไขมันและแป้ง ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำรลดรับประทำนอำหำรที่มีเกลือ/โซเดียมสูง ท่ำน
ควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำรออกแรง- ออกก ำลัง ในชีวิตประจ ำวันมำกขึ้น 
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การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมชุดนี้ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้

จ ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ณ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลกระบี่ 
แล้วน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach, s alpha 
coefficient) ได้เท่ำกับ .74 เมื่อน ำไปใช้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 260 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์
อัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .70 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงผู้วิจัย
ดัดแปลงมำจำก แบบสอบถำมของ Taylor et al (2005) ให้มีควำมเฉพำะเจำะจง และเหมำะสมกับ
กลุ่มประชำกรของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงภำคใต้ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดเป้ำหมำยก ำกับ
พฤติกรรม ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter (1998) โดยเป็นข้อค ำถำมทำงบวก และ ข้อ
ค ำถำมทำงลบ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ 
พอใจมำกที่สุด พอใจมำก พอใจปำนกลำง พอใจเล็กน้อย และไม่พอใจเลย 

ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
พอใจมำกที่สุด  5 คะแนน   1 คะแนน 
พอใจมำก  4 คะแนน   2 คะแนน 
พอใจปำนกลำง  3 คะแนน   3 คะแนน 
พอใจเล็กน้อย  2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่พอใจเลย  1 คะแนน   5 คะแนน 

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 9 – 45 คะแนน คะแนนรวมสูงหมำยถึง ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมี
เจตคติที่ดีต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity )   
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เสนอ

อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ  ควำมเหมำะสมของข้อ
ค ำถำม  ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ  กำรใช้ภำษำ และมำตรวัด  หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปแก้ไข
ปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยจะพิจำรณำกำรตัดข้อค ำถำมบำง
หัวข้อออก เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วย แล้วจึงน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องที่ศึกษำ  5 ท่ำนประกอบด้วยแพทย์เฉพำะ
ทำงด้ำนอำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ช ำนำญกำรประจ ำคลินิกควำมดันโลหิตสูง 2 ท่ำน โดยกำรค ำนวณ
จำกผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับนิยำมเชิงปฏิบัติกำร และก ำหนดระดับ
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กำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับคือ 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 2 
หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก จึงจะมีควำม
สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อย จะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 4 หมำยถึง ข้อค ำถำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ (Polit 
and Beck,2004)  

จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และได้ข้อเสนอจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
มำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ Content Validity Index: CVI (Polit and 
Hungler,1995) โดยถือเกณฑ์ควำมสอดคล้องด้วยกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำต้องได้ค่ำ
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (เพชรน้อย สิงห์ช่ำงชัย, 2536) 
โดยค ำนวณจำกสูตร 

 CVI =   จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ 
  ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                      จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด  
 

ผลกำรค ำนวณได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำม  เจตคติต่อกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เท่ำกับ 1.00  

 ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ พบว่ำผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำร
ปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. กำรที่ท่ำนต้องงดหรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีรสเค็มจัด เช่น ข้ำวย ำ บูดู แกงไตปลำ (แกง
พุงปลำ) ปลำเค็ม ท ำให้ท่ำนรู้สึก.... ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ให้แสดงค ำชี้แจงถึงช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 
สัปดำห์เอำไว้ในส่วนของค ำชี้แจงของแบบสอบถำม และปรับแก้เป็น   กำรที่ท่ำนต้องลด หรือ
หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีรสเค็มจัด เช่น ข้ำวย ำ บูดู แกงไตปลำ (แกงพุงปลำ) ปลำเค็ม ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 

2. กำรที่ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น หมูสำมชั้น หนังหมู หนังไก่ ท ำให้ท่ำนรู้สึก
.....   ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ หำกเป็นช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์ข้ำงหน้ำควรระบุไว้ทุกข้อควำม  
แสดงค ำชี้แจงถึงช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์เอำไว้ในส่วนของค ำชี้แจงของแบบสอบถำม และ
ปรับแก้เปน็ กำรที่ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น หมูสำมชั้น หนังหมู หนังไก่ ท ำให้ท่ำนรู้สึก
..... 

3. กำรที่ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ที่ไม่หวำน ในปริมำณที่มำกขึ้น
ท ำให้ท่ำนรู้สึก......  ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ควรแสดงค ำชี้แจงถึงช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์เอำไว้
ในส่วนของค ำชี้แจงของแบบสอบถำม และปรับแก้เป็น กำรที่ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยสูง เช่น 
ผัก ผลไม้ท่ีไม่หวำน ในปริมำณท่ีมำกขึ้น ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 



 

 

53 

4. กำรที่ท่ำนต้องออกก ำลังกำย โดยกำรวิ่งเหยำะๆ หรือเดินเร็ว หรือกำยบริหำร ท ำให้ท่ำน
รู้สึก.....ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  หำกเป็นช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์ข้ำงหน้ำควรระบุไว้ทุก
ข้อควำม ปรับโดยแสดงค ำชี้แจงถึงช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์เอำไว้ในส่วนของค ำชี้แจงของ
แบบสอบถำม และปรับแก้เป็น  กำรที่ท่ำนต้องออกก ำลังกำย โดยกำรเดินเร็ว วิ่งเหยำะๆ หรือกำย
บริหำร ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 

5. กำรที่ท่ำนต้องเดินแทนกำรขึ้นรถหำกระยะทำงไม่ไกลเกิน ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ  หำกเป็นช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์ข้ำงหน้ำควรระบุไว้ทุกข้อควำมโดย  แสดงค ำ
ชี้แจงถึงช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์เอำไว้ในส่วนของค ำชี้แจงของแบบสอบถำม และ ปรับแก้เป็น  
กำรที่ท่ำนต้องเดินแทนกำรขึ้นรถหำกระยะทำงไม่ไกลเกิน ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 

6. กำรที่ท่ำนต้องจัดกำรและเผชิญกับควำมเครียดเมื่อมีควำมเครียดด้วยวิธีกำรที่เหมำะสม 
เช่น กำรนั่งสมำธิ หรือกำรออกก ำลังกำย หรือกำรพูดคุยสนทนำกับเพ่ือนบ้ำน ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  หำกเป็นช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์ข้ำงหน้ำควรระบุไว้ทุกข้อควำม โดย
แสดงค ำชี้แจงถึงช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์เอำไว้ในส่วนของค ำชี้แจงของแบบสอบถำม และ
ปรับแก้เป็น กำรที่ท่ำนต้องจัดกำรและเผชิญกับควำมเครียดเมื่อมีควำมเครียดด้วยวิธีกำรที่เหมำะสม 
เช่น กำรนั่งสมำธิ หรือกำรออกก ำลังกำย หรือกำรพูดคุยสนทนำกับเพ่ือนบ้ำน ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 

7. กำรที่ท่ำนต้องรับประทำนยำลดควำมดันโลหิตให้ถูกต้องโดยรับประทำนยำที่แพทย์สั่ง 
ตรงตำมเวลำครบทุกมื้อ และไม่ลดปริมำณยำหรือหยุดยำเอง ท ำให้ท่ำนรู้สึก…..  ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ   หำกเป็นช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์ข้ำงหน้ำควรระบุไว้ทุกข้อควำม ปรับโดย แสดง
ค ำชี้แจงถึงช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์เอำไว้ในส่วนของค ำชี้แจงของแบบสอบถำม และปรับแก้
เป็น กำรที่ท่ำนต้องรับประทำนยำลดควำมดันโลหิตให้ถูกต้องโดยรับประทำนยำที่แพทย์สั่ง ตรงตำม
เวลำครบทุกม้ือ และไม่ลดปริมำณยำหรือหยุดยำเอง ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 

8. กำรที่ท่ำนต้องงดสูบบุหรี่ และงดดื่มแอลกอฮอล์ ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ
หำกเป็นช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์ข้ำงหน้ำควรระบุไว้ทุกข้อควำม โดย แสดงค ำชี้แจงถึงช่วง
พฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์เอำไว้ในส่วนของค ำชี้แจงของแบบสอบถำม และ 
ปรับแก้เป็น กำรที่ท่ำนต้องงดสูบบุหรี่ และงดดื่มแอลกอฮอล์ ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 
 9. กำรที่ท่ำนต้องคุมน้ ำหนักด้วยกำรรับประทำนให้พอดีกับควำมต้องกำร งดหรือหลีกเลี่ยง
อำหำรที่มีไขมันและโซเดียมสูง ท ำให้ท่ำนรู้สึก.....ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ หำกเป็นช่วงพฤติกรรม
ในช่วง 4 สัปดำห์ข้ำงหน้ำควรระบุไว้ทุกข้อควำมโดย แสดงค ำชี้แจงถึงช่วงพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดำห์
เอำไว้ในส่วนของค ำชี้แจงของแบบสอบถำม และปรับแก้เป็น  กำรที่ท่ำนต้องคุมน้ ำหนักด้วยกำร
รับประทำนให้พอดีกับควำมต้องกำร งดหรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันและโซเดียมสูง ท ำให้ท่ำนรู้สึก
..... 
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การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมชุดนี้ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้

จ ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ณ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลกระบี่ 
แล้วน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach, s alpha 
coefficient) ได้เท่ำกับ .67 เมื่อน ำไปใช้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 260 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .74 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงผู้วิจัย
ดัดแปลงมำจำก แบบสอบถำมของ Taylor et al (2005) ให้มีควำมเฉพำะเจำะจง และเหมำะสมกับ
กลุ่มประชำกรของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงภำคใต้ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดเป้ำหมำยก ำกับ
พฤติกรรม ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter (1998) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ 
ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นไม่ 

      ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเป็นส่วน 
      ใหญ ่      

 ไม่แน่ใจ หมำยถึง  ท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจได้ว่ำ 
      ข้อควำมในประโยคนั้นตรงหรือไม่ตรง 
    กับควำมคิดเห็นของท่ำน 
 เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรง 
      กับควำมคิดเห็นของท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรง 
      กับข้อควำมมำกที่สุด 

กำรให้คะแนนแบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้ตอบ
แบบค ำถำมชุดนี้เลือกเพียง 1 ค ำตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  เท่ำกับ  5 คะแนน 
เห็นด้วย   เท่ำกับ  4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   เท่ำกับ  3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  เท่ำกับ  2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เท่ำกับ  1 คะแนน 
ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 6 – 30 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมำยถึง กลุ่มอ้ำงอิงมีผลต่อ

พฤติกรรมที่ดีในกำรควบคุมควำมดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity )   
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง    เสนอ

อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ  ควำมเหมำะสมของข้อ
ค ำถำม  ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ  กำรใช้ภำษำ และมำตรวัด  หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปแก้ไข
ปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยจะพิจำรณำกำรตัดข้อค ำถำมบำง
หัวข้อออก เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วย แล้วจึงน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องที่ศึกษำ  5 ท่ำนประกอบด้วยแพทย์เฉพำะ
ทำงด้ำนอำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ช ำนำญกำรประจ ำคลินิกควำมดันโลหิตสูง 2 ท่ำน โดยกำรค ำนวณ
จำกผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับนิยำมเชิงปฏิบัติกำร และก ำหนดระดับ
กำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับคือ 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 2 
หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก จึงจะมีควำม
สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อย จะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 4 หมำยถึง ข้อค ำถำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ (Polit 
and Beck,2004)  

จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และได้ข้อเสนอจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
มำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ Content Validity Index: CVI (Polit and 
Hungler,1995) โดยถือเกณฑ์ควำมสอดคล้องด้วยกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำต้องได้ค่ำ
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (เพชรน้อย สิงห์ช่ำงชัย, 2536) 
โดยค ำนวณจำกสูตร 
 CVI =   จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำม 
    คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                  จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด  
ผลกำรค ำนวณได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงใน

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  เท่ำกับ 1.00  
ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ พบว่ำผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำร

ปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ผลจำกกำรควบคุมควำมดันโลหิตของฉันในปัจจุบัน ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน 

มีผลท ำให้ฉันควบคุมกำรรับประทำนอำหำรได้ ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้พิจำรณำควำมสอดคล้องของ
กำรใช้ค ำ “ฉัน” และ “ท่ำน” ตัดทอน ปรับให้กระชับ เช่น ท่ำนคิดว่ำใครมีส่วนส ำคัญที่ท ำให้ท่ำน
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ควบคุมกำรรับประทำนอำหำรและควำมดันเลือด “คนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน”  ผู้ป่วยอำจไม่
เข้ำใจ ควรมีกำรยกตัวอย่ำง ปรับแก้เป็น ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน เช่น พ่อ แม่ ญำติพ่ี
น้องมีผลท ำให้ฉันควบคุมกำรรับประทำนอำหำรได้ 

2. ผลจำกกำรควบคุมควำมดันโลหิตของฉันในปัจจุบัน ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน 
มีผลท ำให้ฉันออกก ำลังกำยได้ ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะพิจำรณำควำมสอดคล้องของกำรใช้ค ำ “ฉัน” 
และ “ท่ำน” ตัดทอน ปรับให้กระชับ เช่น ท่ำนคิดว่ำใครมีส่วนส ำคัญที่ท ำให้ท่ำนออกก ำลังกำย 
ปรับแก้เป็น ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน เช่น พ่อ แม่ ญำติพ่ีน้อง มีผลท ำให้ฉันออกก ำลัง
กำยได ้

3. ผลจำกกำรควบคุมควำมดันโลหิตของฉันในปัจจุบัน ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน 
มีผลท ำให้ฉันจัดกำรกับควำมเครียดได้ ปรับแก้เป็น ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน เช่น พ่อ 
แม่ ญำติพ่ีน้องมีผลท ำให้ฉันจัดกำรกับควำมเครียดได้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. ผลจำกกำรควบคุมควำมดันโลหิตของฉันในปัจจุบัน ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน 
มีผลท ำให้ฉันรับประทำนยำให้ถูกต้องได้ ปรับแก้เป็น ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน เช่น พ่อ 
แม่ ญำติพ่ีน้องมีผลท ำให้ฉันรับประทำนยำให้ถูกต้องได้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

5. ผลจำกกำรควบคุมควำมดันโลหิตของฉันในปัจจุบัน ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน 
มีผลท ำให้ฉันควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้  ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ขอให้ระบุว่ำปัจจัยเสี่ยงคืออะไรที่ต้องกำร
ถำมเพ่ือควำมชัดเจน ปรับแก้เป็น ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน เช่น พ่อ แม่ ญำติพ่ีน้องมีผล
ท ำให้ฉันควบคุมปัจจัยเสี่ยงเช่นหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงกำรดื่มแอลกอฮอล์  หลีกเลี่ยงกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ 

6. ผลจำกกำรควบคุมควำมดันโลหิตของฉันในปัจจุบัน คนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน คิดว่ำ
ฉันควรลดหรือควบคุมควำมดันโลหิต ปรับแก้เป็น ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน เช่น พ่อ แม่ 
ญำติพ่ีน้องมีผลท ำให้ฉันลดหรือควบคุมควำมดันโลหิตได้ ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมชุดนี้ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้

จ ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ณ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลกระบี่  
แล้วน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach, s alpha 
coefficient) ได้เท่ำกับ .89 เมื่อน ำไปใช้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 260 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์
อัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .80 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกและด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงมำจำก แบบสอบถำมของ  Taylor et al (2005) ให้มี
ควำมเฉพำะเจำะจง และเหมำะสมกับกลุ่มประชำกรของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงภำคใต้ และ
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สอดคล้องกับกรอบแนวคิดเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter 
(1998) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 14 ข้อ แบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก 6 ข้อ และ 
แบบสอบถำมอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบ  8 ข้อ ลักษณะของค ำตอบ เป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นไม่ตรงกับ 
ควำมรู้สึกของท่ำนเลย 

ไม่เห็นด้วย หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นไม่ตรงกับ 
ควำมรู้สึกของท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่แน่ใจ   หมำยถึง  ท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจได้ว่ำข้อควำมในประโยค 
นั้นตรงหรือไม่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 

เห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับ 
ควำมรู้สึกของท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับ 
ควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 

กำรให้คะแนนแบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้ตอบ
แบบค ำถำมชุดนี้เลือกเพียง 1 ค ำตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  เท่ำกับ  5  คะแนน 
เห็นด้วย   เท่ำกับ  4  คะแนน 
ไม่แน่ใจ   เท่ำกับ  3  คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  เท่ำกับ  2  คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เท่ำกับ  1  คะแนน 
กำรให้คะแนนแบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้ตอบ

แบบค ำถำมชุดนี้เลือกเพียง 1 ค ำตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  เท่ำกับ  5 คะแนน 
เห็นด้วย   เท่ำกับ  4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   เทำ่กับ  3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  เท่ำกับ  2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เท่ำกับ  1 คะแนน 
ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของแบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในผู้ป่วยโรคควำมดัน

โลหิตสูงอยู่ในช่วง 6 - 30 โดยคะแนนรวมสูง หมำยถึง ผู้ป่วยมีอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกต่อกำร
บรรลุเป้ำหมำยในกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง 
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ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของแบบสอบถำมอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูงอยู่ในช่วง 8 - 40 โดยคะแนนรวมสูง หมำยถึง ผู้ป่วยมีอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบต่อกำรบรรลุ
เป้ำหมำยในกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity )   
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกและด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต

ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง    เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องของ
เนื้อหำ  ควำมเหมำะสมของข้อค ำถำม  ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ  กำรใช้ภำษำ และมำตรวัด  
หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปแก้ไขปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยจะ
พิจำรณำกำรตัดข้อค ำถำมบำงหัวข้อออก เพ่ือให้ เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วย แล้วจึงน ำ
แบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องที่ศึกษำ  5 
ท่ำนประกอบด้วยแพทย์เฉพำะทำงด้ำนอำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ช ำนำญกำรประจ ำคลินิกควำมดันโลหิตสูง 
2 ท่ำน โดยกำรค ำนวณจำกผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับนิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
และก ำหนดระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับคือ 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับนิยำม
ศัพท์ 2 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก จึงจะมีควำม
สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อย จะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 4 หมำยถึง ข้อค ำถำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ (Polit 
and Beck,2004)  

จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และได้ข้อเสนอจำกผู้ทรงคุณวุฒิมำ
ค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ Content Validity Index: CVI (Polit and Hungler,1995) 
โดยถือเกณฑ์ควำมสอดคล้องด้วยกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำต้องได้ค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
.80 (เพชรน้อย สิงห์ช่ำงชัย, 2536) 
โดยค ำนวณจำกสูตร 
 
   CVI =   จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำม 
    คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                   จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด  
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ผลกำรค ำนวณได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกและ
ด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เท่ำกับ .88  

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ พบว่ำผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำร
ปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 
อารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกในการควบคุมความดันโลหิต 
1. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกตื่นเต้น  ผู้ทรงคุณวุฒิ

เสนอแนะ กำรควบคุมควำมดันโลหิตได้ ไม่ได้เป็นเหตุกำรณ์ที่ฉำบฉวย แต่เป็นควำมรู้สึกที่ต้องควบคู่
กับควำมยั่งยืน ค ำว่ำ ตื่นเต้น ในบริบทไทย อำจเข้ำใจได้ทั้งเชิงบวก ลบ ขอให้ระบุให้ชัดเจน เช่น 
ตื่นเต้นดีใจ และเสนอแนะให้ปรับเป็นถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดหรือควบคุมควำมดัน
โลหิต ฉันรู้สึกตื่นเต้น สรุป ตัดข้อค ำถำมออก 

2. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกยินดี ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไป ปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต 
ฉันรู้สึกยินดี 

3. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกมีควำมสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไป ปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต 
ฉันรู้สึกมีควำมสุข 

4. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกดีใจ  ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไปปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉัน
รู้สึกดีใจ 

5. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกพอใจผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไปปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉัน
รู้สึกพอใจ 

6. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกภูมิใจ ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไปปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉัน
รู้สึกภูมิใจ 

7. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกมั่นใจตัวเอง 
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตัดค ำว่ำ จะ ออกไป ปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำม
ดันโลหิต ฉันรู้สึกมั่นใจตัวเอง 
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อารมณ์ที่คาดหวังด้านลบในการควบคุมความดันโลหิต 
1.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกโกรธ  ผู้ทรงคุณวุฒิ

เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไปปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต 
ฉันรู้สึกโกรธ 

2.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกท้อแท้  ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไปปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต 
ฉันรู้สึกท้อแท ้

3.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกผิด ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไป ปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต 
ฉันรู้สึกผิด 

4.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกละอำยใจ ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไป ปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต 
ฉันรู้สึกละอำยใจ 

5.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกเศร้ำ ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะตัดค ำว่ำ จะ ออกไป  ซ้ ำกับข้อ 7ปรับแก้เป็น  ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลด
ควำมดันโลหิต ฉันรู้สึกเศร้ำ 

6.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกผิดหวัง  ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ตัดค ำว่ำ จะ ออกไปปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต 
ฉันรู้สึกผิดหวัง 

7.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกเศร้ำสลดผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะว่ำใกล้เคียงกับข้อ 5 จึงตัดข้อค ำถำมออก 

8.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกวิตก  ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ให้ตัดค ำว่ำ จะ ออกไป ปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดัน
โลหิต ฉันรู้สึกวิตก 

9.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกไม่สะดวกสบำย
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ให้ปรับค ำว่ำ ไม่สะดวกสบำย ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น และเสนอแนะว่ำ ค ำว่ำฉันจะ
รู้สึกไม่สะดวกสบำย คืออะไร คือทำงกำย หรือ ทำงจิตใจ สรุปตัดข้อค ำถำมออก 

10.ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมดันโลหิต ฉันจะรู้สึกหวำดกลัว
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับเป็นฉันรู้สึกกลัว ปรับแก้เป็น ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลด
ควำมดันโลหิต ฉันรู้สึกกลัว 
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การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมชุดนี้ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้

จ ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ณ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลกระบี่ 
แล้วน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach, s alpha 
coefficient) แบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก และด้ำนลบได้เท่ำกับ .86 เมื่อน ำไปใช้เก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 260 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .88 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้วิจัย
ดัดแปลงมำจำก แบบสอบถำมของ Taylor et al (2005) ให้มีควำมเฉพำะเจำะจง และเหมำะสมกับ
กลุ่มประชำกรของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงภำคใต้ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดเป้ำหมำยก ำกับ
พฤติกรรม ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter (1998) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ 
ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดบั คือ ยำกมำก ยำก ไม่แน่ใจ ง่ำย และง่ำยมำก 

กำรให้คะแนนแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
ผู้ตอบแบบค ำถำมชุดนี้เลือกเพียง 1 ค ำตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

ยำกมำก  เท่ำกับ  1 คะแนน 
ยำก  เท่ำกับ  2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  เท่ำกับ  3 คะแนน 
ง่ำย  เท่ำกับ  4 คะแนน 
ง่ำยมำก  เท่ำกับ  5 คะแนน 
ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ของคะแนนกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต

สูงอยู่ในช่วง 6 – 30 คะแนน โดยคะแนนสูง หมำยถึง ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงรู้สึกว่ำกำรกระท ำ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้นมีควำมง่ำย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม  กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  เสนอ

อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ  ควำมเหมำะสมของข้อค ำถำม  
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ  กำรใช้ภำษำ และมำตรวัด  หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปแก้ไขปรับปรุง
ตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยจะพิจำรณำกำรตัดข้อค ำถำมบำงหัวข้อออก 
เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วย แล้วจึงน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องที่ศึกษำ  5 ท่ำนประกอบด้วยแพทย์เฉพำะทำงด้ำน
อำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 2 ท่ำน 
และพยำบำลผู้ช ำนำญกำรประจ ำคลินิกควำมดันโลหิตสูง 2 ท่ำน โดยกำรค ำนวณจำกผลกำรพิจำรณำ
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ควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับนิยำมเชิงปฏิบัติกำร และก ำหนดระดับกำรแสดงควำมคิดเห็น
เป็น 4 ระดับคือ 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 2 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก จึงจะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 3 หมำยถึง 
ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จะมีควำมสอดคล้องกับนิยำม
ศัพท์ 4 หมำยถึง ข้อค ำถำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ (Polit and Beck,2004)  

จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และได้ข้อเสนอจำกผู้ทรงคุณวุฒิมำ
ค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ Content Validity Index: CVI (Polit and Hungler,1995) 
โดยถือเกณฑ์ควำมสอดคล้องด้วยกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำต้องได้ค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
.80 (เพชรน้อย สิงห์ช่ำงชัย, 2536) 
โดยค ำนวณจำกสูตร 
 

 CVI =   จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำม 
   คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                     จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด  
 

ผลกำรค ำนวณได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม
ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  เท่ำกับ 1.00  

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ พบว่ำผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำร
ปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1.ส ำหรับฉันกำรลด หรือควบคุมควำมดันโลหิต เป็นเรื่องที่ .....ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะควร
ปรับตัวเลือก ยำกเล็กน้อย ปรับแก้ตัวเลือกข้อค ำถำม จำกยำกเล็กน้อยเป็น  ไม่แน่ใจ ในทุกข้อค ำถำม
ของแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมชุดนี้ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้

จ ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ณ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลกระบี่  
แล้วน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach, s alpha 
coefficient) ได้เท่ำกับ .67 เมื่อน ำไปใช้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 260 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์
อัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .80 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงมำจำก แบบสอบถำมของ Taylor et al (2005) ให้มีควำมเฉพำะเจำะจง 
และเหมำะสมกับกลุ่มประชำกรของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงภำคใต้ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
เป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter (1998)  ครอบคลุมพฤติกรรม
กำรควบคุมควำมดันโลหิตทั้ง 5 ด้ำน รวม 26 ข้อประกอบด้วยพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำน 8 ข้อ 
พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย 3 ข้อ พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด  4 ข้อ พฤติกรรมด้ำน
กำรรับประทำนยำ 5 ข้อ พฤติกรรมด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง 6 ข้อ ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale)  4  ระดับ คือ 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้นเป็นประจ ำ 
      หรือทุกครั้ง 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง      หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้นบ่อยครั้งแต่ 
      ไม่ทุกครั้ง 
 ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้นน้อยครั้ง 
    หรือนำนๆ ครั้ง 
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้น 
      เลย 
  ผู้ตอบแบบค ำถำมชุดนี้เลือกเพียง 1 ค ำตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ  เท่ำกับ  4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   เท่ำกับ  3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  เท่ำกับ  2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ   เท่ำกับ  1 คะแนน 
ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ของคะแนนพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคควำมดันโลหิตสูงคือ 26 – 104 คะแนน โดยคะแนนรวมสูงหมำยถึง ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตในอดีต (ในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ) ที่ด ี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity )   
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำม

ดันโลหิตสูง   เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ  ควำม
เหมำะสมของข้อค ำถำม  ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ  กำรใช้ภำษำ และมำตรวัด  หลังจำกนั้นน ำ
เครื่องมือไปแก้ไขปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยจะพิจำรณำกำร
ตัดข้อค ำถำมบำงหัวข้อออก เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วย แล้วจึงน ำแบบสอบถำมไป
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ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องที่ศึกษำ  5 ท่ำน
ประกอบด้วยแพทย์เฉพำะทำงด้ำนอำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ช ำนำญกำรประจ ำคลินิกควำมดัน
โลหิตสูง 2 ท่ำน โดยกำรค ำนวณจำกผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับนิยำม
เชิงปฏิบัติกำร และก ำหนดระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับคือ 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่
สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 2 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง
อย่ำงมำก จึงจะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำร
พิจำรณำทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 4 หมำยถึง ข้อค ำถำม
สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ (Polit and Beck,2004)  

จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และได้ข้อเสนอจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
มำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ Content Validity Index: CVI (Polit and 
Hungler,1995) โดยถือเกณฑ์ควำมสอดคล้องด้วยกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำต้องได้ค่ำ
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (เพชรน้อย สิงห์ช่ำงชัย, 2536) 
โดยค ำนวณจำกสูตร 
 

  CVI = จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำม 
   คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                  จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด  
 

ผลกำรค ำนวณได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำม พฤติกรรมในอดีตในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  เท่ำกับ .95  

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ พบว่ำผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำร
ปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1.ด้านการรับประทานอาหาร ปรับ 4 ข้อ คือ ข้อ 2 ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมัน
สูงจ ำพวกกะทิ เช่น กล้วยบวชชี ขนมบัวลอย ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ข้อค ำถำมควรครอบคลุม
ประเภทอำหำรพื้นบ้ำนตำมบริบท เช่น ควรเพ่ิม ขนมจีนน้ ำยำ และอำจยกตัวอย่ำง ที่เป็นอำหำรคำว
ด้วย เช่นแกงกะทิ ปรับแก้เป็น ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูงจ ำพวกกะทิ เช่น กล้วยบวชชี 
ขนมบัวลอย ขนมจีนน้ ำยำ แกงกะทิ ข้อ 3 ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูงจ ำพวกไขมันสัตว์ 
เช่น หมูสำมชั้น หนังหมู หนังไก่ ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ควรรวมถึงอำหำรประเภททอด เช่นปอเป๊ะ
ทอด ขนมปังชุบแป้งทอด และหำกเป็นกลุ่มตัวอย่ำงคนภำคใต้ ที่นับถือศำสนำอิสลำม อำจต้องปรับ
รำยชื่ออำหำรที่เป็นตัวอย่ำงให้เหมำะสมกับบริบทชำวมุสลิม  ปรับข้อค ำถำม  คือ ท่ำนลด หรือ



 

 

65 

หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูงจ ำพวกอำหำรประเภททอด เช่น ปอเปี๊ยะทอด ขนมปังชุบแป้งทอด ข้อ 5 
ท่ำนไม่เติมน้ ำปลำ หรือซีอ้ิวลงในอำหำรที่รับประทำน ปรับแก้เป็นท่ำนไม่เติมน้ ำปลำ / ซีอ้ิว หรือ
เครื่องปรุงรส เช่น ผงชูรสลงในอำหำรที่รับประทำนและเพ่ิมข้อค ำถำม ท่ำนพยำยำมปรุงอำหำร
สุขภำพรับประทำนเอง ข้อ 6 ท่ำนรับประทำนอำหำรจ ำพวกผักและผลไม้มำกขึ้น ปรับแก้เป็นท่ำน
รับประทำนอำหำรจ ำพวกผักและผลไม้เพ่ิมข้ึน  

2. ด้านการออกก าลังกายปรับ 3 ข้อ คือข้อ 8 ท่ำนออกก ำลังกำยโดยกำรวิ่งเหยำะๆ หรือ
เดินเร็ว หรือกำยบริหำร ปรับข้อค ำถำมตำมข้อชี้แนะของมติจริยธรรม เป็นท่ำนออกก ำลังกำยโดยกำร
เดินเร็ว วิ่งเหยำะๆ หรือกำยบริหำร ข้อ 9 ท่ำนเลือกเดินแทนกำรขึ้นรถหำกระยะทำงไม่ไกลเกิน 
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ น่ำจะเปลี่ยนเป็น กำรใช้รถแทน ปรับแก้เป็นท่ำนเลือกเดินแทนกำรใช้รถหำก
ระยะทำงไม่ไกลเกิน ข้อ 10 ท่ำนเลือกเดินขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟท์หรือบันไดเลื่อน สรุป ตัดข้อ
ค ำถำมออกตำมมติจริยธรรม 
 3. ด้านการจัดการกับความเครียด ปรับ 2 ข้อ คือ ข้อ 11 เมื่อมีควำมเครียด ท่ำนมีกำร
เผชิญและมีกำรจัดกำรกับควำมเครียด ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  เข้ำใจยำก อำจปรับเป็น เมื่อมี
ควำมเครียด ท่ำนจัดกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง เพ่ือผ่อนคลำย/ลดควำมเครียด ปรับแก้เป็น เมื่อมี
ควำมเครียด ท่ำนจัดกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง เพ่ือผ่อนคลำย/ลดควำมเครียด ข้อ 12 ท่ำนจัดกำรกับ
ควำมเครียดที่เกิดขึ้นด้วยวิธีนั่งสมำธิ หรือออกก ำลังกำย หรือพูดคุยสนทนำกับเพ่ือนบ้ำน  เพ่ิมข้อ
ค ำถำมเป็น ท่ำนจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นด้วยวิธีนั่งสมำธิหรือปฏิบัติศำสนกิจ  ,ท่ำนจัดกำรกับ
ควำมเครียดที่เกิดขึ้นด้วยกำรออกก ำลังกำย ,ท่ำนจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น ด้วยวิธีกำรพูดคุย
สนทนำกับเพื่อนบ้ำนตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 4. ด้านการรับประทานยา ปรับ 2 ข้อ คือ ข้อ 15 ท่ำนไม่ลดปริมำณยำหรือหยุดยำโรคควำม
ดันโลหิตสูงเอง ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  อำจปรับให้เป็นควำมหมำยเชิงลบ เพ่ือให้มีสัดส่วนของ
ข้อควำมทั้งเชิงบวกและลบ ปรับแก้เป็นท่ำนปรับปริมำณยำหรือหยุดยำโรคควำมดันโลหิตสูงเอง ข้อ 
16 ท่ำนไม่ซื้อยำโรคควำมดันโลหิตสูงรับประทำนเองจำกร้ำนขำยยำ ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  ควรเพ่ิม
รวมถึงไม่ยืมยำผู้อ่ืนรับประทำน และอำจปรับให้เป็นควำมหมำยเชิงลบ เพ่ือให้มีสัดส่วนของข้อควำม
ทั้งเชิงบวกและลบ ปรับแก้เป็นท่ำนซื้อยำโรคควำมดันโลหิตสูงรับประทำนเองจำกร้ำนขำยยำ และ
เพ่ิมข้อค ำถำม ท่ำนยืมยำโรคควำมดันโลหิตสูงผู้อ่ืนรับประทำน  
 5. ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ปรับ 2 ข้อ คือ ข้อ 18 ท่ำนหลีกเลี่ยง ลด หรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์หรือ ปฏิเสธกำรดื่ม
แอลกอฮอล์จำกเพ่ือน ในรำยที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ปรับแก้เป็น  ท่ำนหลีกเลี่ยง ลด หรือเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์หรือ ปฏิเสธกำรดื่มแอลกอฮอล์จำกเพ่ือน หำกท่ำนไม่ดื่มแอลกอฮอล์ตำมข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  ข้อ 19 ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำรรับประทำนอำหำรให้พอดีกับควำมต้องกำร
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ของร่ำงกำย ลดอำหำรพวกไขมัน และอำหำรที่มีโซเดียมสูง  ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  ควรปรับเป็น
อำหำรที่มีเกลือ/ โซเดียมสูง ควรเพ่ิมกำรออกแรง- ออกก ำลัง ในชีวิตประจ ำวันมำกขึ้น และควรแยก
เป็นข้ออ่ืนต่ำงหำก ปรับแก้และเพ่ิมข้อค ำถำมเป็น ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำรรับประทำนอำหำร
ให้พอดีกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำร ลดอำหำรพวกไขมันและแป้ง 
ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวโดยกำรลดรับประทำนอำหำรที่มีเกลือ/โซเดียมสูง และท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัว
โดยกำรออกแรง- ออกก ำลัง ในชีวิตประจ ำวันมำกขึ้น 

การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมชุดนี้ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้

จ ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ณ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลกระบี่ 
แล้วน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach, s alpha 
coefficient) ได้เท่ำกับ .92 เมื่อน ำไปใช้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 260 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์
อัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .91 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย จำกคณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลวชิระภูเก็ต โรงพยำบำลกระบี่ และ
โรงพยำบำลตะกั่วป่ำจังหวัดพังงำ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขออนุญำตเก็บข้อมูล และขอ
ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย พร้อมทั้งขออนุญำตศึกษำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียน เพ่ือคัด
กรองผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

2. เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล 
หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง ในโรงพยำบำลวชิระภูเก็ต โรงพยำบำลกระบี่ 
และ โรงพยำบำลตะกั่วป่ำจังหวัดพังงำ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
 3. กำรรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำง
ที่มีคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ จำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยในแต่ละวัน โดยเก็บข้อมูลแบบคนเว้นคนหำกมี
คุณสมบัติตำมที่ก ำหนด  

4. ผู้วิจัยแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำง ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอน
กำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกำรวิจัย และเพ่ือเป็นกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยชี้แจง
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจำกกำรวิจัย พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนเอกสำรชี้แจงข้อมูล และหนังสือยินยอม 
เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่ำงลงชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
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5. อธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบเกี่ยวกับรำยละเอียดของแบบสอบถำม พร้อมทั้งอธิบำยวิธีกำร
ตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง โดย
เปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยขณะตอบแบบสอบถำม ได้ตลอดเวลำที่ท ำแบบสอบถำม  ซึ่งข้อมูลระดับ
ควำมดันโลหิตและน้ ำหนัก ได้จำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีกำรวัดและชั่งในปัจจุบัน ส่วนสูงได้จำกแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยครั้งล่ำสุดที่ผู้ป่วยมำรับบริกำร ทั้งนี้ข้อมูลน้ ำหนักและส่วนสูงเหล่ำนี้ต้องไม่เกิน 12 เดือน
นับจำกวันที่ผู้ป่วยเข้ำมำพบแพทย์ตำมนัดครั้งสุดท้ำย ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่ำงใช้เวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำมประมำณ 30 นำที และท ำกำรสัมภำษณ์ในรำยที่จ ำเป็น เช่น ผู้ที่สำยตำไม่ปกติอ่ำนหนังสือ
ไม่ชัดเจน  

6. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่เสร็จสมบูรณ์โดยมีกิจกรรมอ่ืนที่ต้องท ำก่อน เช่น 
ได้รับกำรเรียกเข้ำไปพบแพทย์เพ่ือท ำกำรตรวจรักษำ ก็ให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำกิจกรรมที่ต้องท ำก่อน และ
ขอควำมร่วมมือให้ช่วยตอบแบบสอบถำมให้เสร็จสมบูรณ์หลังจำกท ำกิจกรรมเสร็จ 

7. เมื่อได้รับแบบสอบถำมคืน ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล  และกล่ำวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่ำง 

8.  ด ำเนินกำรเช่นเดียวกันในข้อ 3 ถึงข้อ 8 จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบตำมที่ก ำหนดคือ 260 
คน แล้วน ำแบบสอบถำมที่ได้มำท ำกำรวิเครำะห์ตำมวิธีทำงสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งำนวิจัยนี้ได้รับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกกลุ่ม
สหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำงและแนะน ำตัว อธิบำย
วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทรำบว่ำกำรตอบรับ
หรอปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำง หรือต่อกำรรักษำของแพทย์ ค ำตอบหรือ
ข้อมูลทุกอย่ำงถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยครั้งนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะ
น ำเสนอในภำพรวมโดยระหว่ำงตอบค ำถำมถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรตอบค ำถำม กลุ่ม
ตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งออกจำกกำรศึกษำได้ทุกเมื่อโดยมิต้องให้เหตุผลหรือค ำอิบำยใดๆ ซึ่งกำรกระท ำ
ดังกล่ำวไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงและกำรรักษำของแพทย์ พยำบำล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมและ
พฤติกรรมในอดีตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยกำรค ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำร
ท ำนำย 



 

 

บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 
เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยระหว่ำง เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตและพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ท ำกำรเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม กลุ่มตัวอย่ำงคือ  ผู้ที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงน้อย 1 ปี มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี ที่มำรับ
บริกำรตรวจรักษำที่คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูงของโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิในภำคใต้ สังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข  3 โรงพยำบำล จ ำนวน 260 คน ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็น
ล ำดับดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมและ
พฤติกรรมในอดีตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ด้วยกำรค ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Correlation coefficient) ระหว่ำงตัวแปรทั้งหมดโดยวิธี
วิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำร
ท ำนำย 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต้ 
ตารางที่ 4 จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ จ ำแนกตำม เพศ อำยุ 
สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ (n = 260) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ  
       ชำย 
        หญิง 

 
45 
215 

 
17.30 
82.70 

อำยุ   
            30-39  ปี                                                    

     40-49  ปี 
     50-59  ปี 
     อำยุเฉลี่ย  51 ปี (SD  = 5.98) 

 
10 
95 
155 

 
3.80 
36.50 
59.60 

 
สถำนภำพสมรส 
      โสด 
      คู ่
      หม้ำย/หย่ำ 
      แยกกันอยู่    

 
19 
211 
24 
6 

 
7.30 
81.20 
9.20 
2.30 

ระดับกำรศึกษำ 
     ประถมศึกษำ 
     มัธยมศึกษำ/ปวช. 
     อนุปริญญำ/ปวส. 
อำชีพปัจจุบัน 
   เกษตรกรรม 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้ำขำย 
   พนักงำนเอกชน 
   อ่ืนๆ 

 
227 
30 
3 
 

167 
58 
4 
31 

 
87.30 
11.50 
1.20 

 
64.20 
22.30 
1.5 
11.9 

 
จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 82.70 

มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.60 ส่วนใหญ่ มีสถำนภำพคู่ คิดเป็นร้อยละ81.20 
กำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ  87.30 และส่วนใหญ่มีอำชีพเป็น
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ  64.20  

 



 

 

71 

ตารางท่ี 5 จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ จ ำแนกตำม จ ำนวนสมำชิกใน
ครอบครัว บุคคลที่พักอำศัยด้วย ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ (n = 260) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
       อยู่ล ำพัง 
       2 คน 
       3 คน 
       4 คน 
       5 คน 
       6 คน 
       8 คน 
       9 คน 
จ ำนวนสมำชิกเฉลี่ย 4 คน (SD =1.72) 

 
6 
23 
13 
105 
43 
48 
8 
14 

 
2.30 
8.80 
5.00 
40.40 
16.50 
18.50 
3.10 
5.40 

การพักอาศัย  
       อยู่ล ำพัง 
       คู่สมรส 
       บุตร 
       หลำน 
       คู่สมรสและบุตร 
       คู่สมรสและหลำน 
       คู่สมรส บุตรและหลำน 
       คู่สมรส หลำน และบิดำ 
       คู่สมรส หลำน และพ่ีหรือน้อง 
       บุตร หลำน และพ่ีหรือน้อง 
       พ่ีหรือน้อง และหลำน 
       คู่สมรส บุตร และบิดำ 
       บุตร และหลำน 

 
6 
33 
8 
8 

111 
22 
30 
13 
4 
14 
3 
2 
6 

 
2.30 
12.70 
3.10 
3.10 
42.70 
8.50 
11.50 
5.00 
1.50 
5.40 
1.20 
0.80 
2.30 

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีจ ำนวนสมำชิกในครอบครัวเฉลี่ย  4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.40 พักอำศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรพบมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.70 
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ตารางที่ 6 จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ จ ำแนกตำม โรคประจ ำตัว 
น้ ำหนัก ส่วนสูง ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ (n = 260) 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว 
       โรคควำมดันโลหิตสูง 
       โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน 
       โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 
       โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำนและโรคไขมันในเลือดสูง 
       โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจ 
       โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคหอบ 
       โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคเก๊ำท์ 
       โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคไทรอยด์ 
       โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคไขมันในเลือดสูง
และโรคหอบหืด 

 
132 
23 
56 
2 

     13 
23 
7 
3 
1 

 
50.80 
8.80 
21.50 
0.80 
5.00 
8.80 
2.70 
1.20 
0.40 

 
น้ าหนัก 
       น้อยกว่ำ          50  กิโลกรัม 
                     51 – 60  กิโลกรัม 
                     61 – 70  กิโลกรัม 
                     71 – 80  กิโลกรัม 
       มำกกว่ำ          81  กิโลกรัม 
       น้ ำหนักเฉลี่ย 67.4 ก.ก. (SD= 11.63) 

 
 

21 
71 
86 
32 
50 

 
 

8.10 
27.30 
33.10 
12.30 
19.20 

ส่วนสูง 
       น้อยกว่ำ     150 เซนติเมตร 
              151 - 155  เซนติเมตร 
              156 - 160  เซนติเมตร 
              161 - 165  เซนติเมตร 
              166 - 170  เซนติเมตร 
              171 - 175  เซนติเมตร 
          มำกกว่ำ  175  เซนติเมตร 
          ส่วนสูงเฉลี่ย 157 เซนติเมตร (SD=6.90) 

 
46 
62 
73 
52 
22 
2 
3 

 
17.70 
23.80 
28.10 
20.00 
8.50 
0.80 
1.20 

จำกตำรำงที่ 6  พบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงโดย
ไม่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 50.80 มีน้ ำหนักเฉลี่ย 67.4 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 157เซนติเมตร 
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ตารางท่ี 7 จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ จ ำแนกตำม ระยะเวลำที่ป่วย 
ระดับควำมดันโลหิตครั้งล่ำสุด ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ (n = 260) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
       1 ปี 
       2 ปี 
       3 ปี 
       4 ปี 
       5 ปี 
       6 ปี 
      14ปี 
      14.1-15 ปี 
เวลำเฉลี่ยที่เจ็บป่วย 2.8 ปี (SD=2.50) 

 
70 
93 
30 
17 
31 
12 
3 
4 

 
26.90 
35.80 
11.50 
6.50 
11.90 
4.60 
1.20 
1.50 

 
ระดับความดันโลหิตครั้งล่าสุด 
      SBP < 120 ,       DBP < 80 mmhg 
      SBP 120-139 ,DBP 80-89  mmhg 
      SBP 140-159,DBP 90 -99  mmhg 
      SBP > 160 , DBP >100      mmhg 
  ค่ำเฉลี่ย  SBP = 136 mmhg  (SD= 3.10) 
  ค่ำเฉลี่ย  DBP  = 89 mmhg  (SD= 2.84) 
 

 
28 
123 
96 
13 

 
10.80 
47.30 
36.90 
5.00 

 
จำกตำรำงที่ 7  พบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง มีเวลำเฉลี่ยที่เจ็บป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิต

สูงคือ  2.8 ปี และมีค่ำเฉลี่ย  SBP = 136 mmhg  ,ค่ำเฉลี่ย DBP = 89  mmHg  
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการควบคุมความดันโลหิต การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง อารมณ์ที่คาดหวังด้านบวก อารมณ์ที่คาดหวังด้านลบ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมและ
พฤติกรรมในอดีตกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 

ตารางท่ี 8 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และ
พฤติกรรมในอดีตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต (n = 260) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value 

เจตคติ 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนด้ำนลบ 
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 
พฤติกรรมในอดีต 

.32 

.01 

.42 

.08 

.53 

.75 

p=.000 
p=.410  
p=.000 
p=.086 
p=.000 
p=.000 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เรียงล ำดับควำมสัมพันธ์จำกสูงไปต่ ำ
ดังนี้คือ พฤติกรรมในอดีต (r = .75) กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (r = .53)   อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำน
บวก (r = .42) เจตคติ(r = .32) อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ (r = .08) และกำร
คล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (r =.01) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิต  
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ส่วนที่ 3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด้วยการค านวณหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple regression coefficient) จำกปัจจัยด้ำน เจตคติใน

กำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวัง

ด้ำนด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต  

ตารางที่ 9 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสมกำร 
กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต โดยวิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 

ตัวแปรท านาย 
ล าดับที ่

R R2 

 
R2 

Change 
F p – 

value 

1 พฤติกรรมในอดีตต่อกำรควบคุมควำม
ดัน  โลหิต 
2 พฤติกรรมในอดีตต่อกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตและเจตคติต่อกำรควบคุมควำม
ดันโลหิต 

.750 
 
 

.763 

.563 
 
 

.582 

.561 
 
 

.21 

332. 
198 

 
11. 
707 

.000 
 

.001 
 

F =11.70 ( p <.05)      

 
 จำกตำรำงที่ 9 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีแบบขั้นตอน พบว่ำ ตัวแปร 2 ตัว
แปร คือพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต และเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ร้อยละ 58.2 
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ตารางท่ี 10 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรด้ำน เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิง อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 

และพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน () 
ของสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงในภำคใต้ ที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise multiple regression (n= 260) 

ตัวแปรท านาย b S.Eb  t 
p – 

value 
1. พฤติกรรมในอดีต 
2. เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต 
 
Constant  

.45 
.273 

 
 

31.86 

.03 

.08 
 

 
2.80 

.75 

.14 
 

 
- 

 

18.23 
3.42 

 
 
11.36 

 
 

.001 

.001 
 
 

.001 

F =11.70 ( p <.01) R2 = .582      

 
จากตารางที่  10 แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธ์ถดถอยในรูปแบบคะแนน

มำตรฐำน พบว่ำ ตัวแปรที่มีน ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด คือ พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดัน

โลหิตโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ .75 รองลงมำคือ เจตคติต่อกำรควบคุมควำม

ดันโลหิตมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ .14 ตัวแปรทั้งสองสำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .76  (R= .76) ทั้งนี้ตัวแปรกำรคล้อยตำมกลุ่ม

อ้ำงอิงมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ .05 อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมีค่ำสัมประสิทธิ์

ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ -.09  อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () 

เท่ำกับ .01 และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ .09 ไม่
สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้
ได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P > .05) 
 

 โดย สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงในภำคใต้ได้ ดังนี้  
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สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 

Yพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต = 31.86 +.45 (พฤติกรรมในอดีต) + .27 (เจตคติต่อกำร 
     ควบคุมควำมดันโลหิต) 

 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

Zพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต = .75 (พฤติกรรมในอดีต) +.14 (เจตคติต่อกำรควบคุม 
     ควำมดันโลหิต) 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive 
research) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และ
พฤติกรรมในอดีต กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง และศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และ
พฤติกรรมในอดีต กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูงในภำคใต้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต และพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

2. อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

3. เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิต อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต   กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต  และพฤติกรรมใน
อดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ได้ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงน้อย 1 ปี มีอำยุระหว่ำง 

18-59 ปี ที่มำรับบริกำรตรวจรักษำที่คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูงของโรงพยำบำลระดับ ทุติยภูมิใน
ภำคใต้ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทั้งหมด 11 โรงพยำบำล 

กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงน้อย 1 ปี มีอำยุ
ระหว่ำง 18-59 ปี ที่มำรับบริกำรตรวจรักษำท่ีคลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง ของโรงพยำบำลระดับทุติย
ภูมิในภำคใต้ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 3 โรงพยำบำล คือโรงพยำบำลวชิระภูเก็ต 
โรงพยำบำลกระบี และโรงพยำบำลตะก่ัวป่ำ จังหวัดพังงำ รวมจ ำนวน 260 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วยวิธีกำรจับฉลำกมำ 3 โรงพยำบำลโดยสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกแผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกโรคควำมดันโลหิตสูงของแต่ละโรงพยำบำล โดยเลือกเก็บข้อมูลแบบคนเว้นคน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ชุดได้แก่  1) 
แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  2) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 3) แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  4) แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  5) แบบสอบถำมอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกและด้ำน
ลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 6) แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  และ 7) แบบสอบถำม
พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำม  จำก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน น ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ที่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย
จ ำนวน 30 คนได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach, s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถำมส่วนที่ 2, 3, 4, 5, 6 และส่วนที่ 7 มีค่ำเท่ำกับ .74, .67, .89, .86 ,.67, .92 จำกนั้นน ำ
แบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน  260 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach, s alpha coefficient) ของแบบสอบถำมส่วนที่ 2, 3, 4, 5, 6 และส่วนที่ 7  มีค่ำเท่ำกับ 
.70, .74, .80, .88, .80 และ .91 ตำมล ำดับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมและ
พฤติกรรมในอดีตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple 
Regression coefficient) ระหว่ำงตัวแปรทั้งหมดโดยวิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 

 
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 82.70 ส่วน
ใหญ่มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.60  จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำเป็นส่วนใหญ่คิด
เป็นร้อยละ  87.30 และมีอำชีพเป็นเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ  64.20  มีจ ำนวนสมำชิกใน
ครอบครัวจ ำนวน  4 คน พบเป็นจ ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.40  พักอำศัยอยู่กับคู่สมรสและ
บุตรพบมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.70  ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงโดยไม่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 50.80  และมีน้ ำหนักเฉลี่ย 67.4  กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 
151 เซนติเมตร ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีเวลำเฉลี่ยที่เจ็บป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง 2.8 ปี 
ค่ำเฉลี่ย ค่ำระดับควำมดันโลหิตครั้งล่ำสุดที่ตรวจ SBP 136 และ DBP  89 mmHg   

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เรียงล ำดับควำมสัมพันธ์จำกสูงไปต่ ำดังนี้ คือ 
พฤติกรรมในอดีต (r = .75) กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (r = .53)   อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก (r 
= .42) เจตคติ(r = .32) อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ (r = .08) และกำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิง (r =.01) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิต 
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ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 
เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน ตัวแปรที่มีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด

คือ พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ 

.75 รองลงมำ คือ เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ 

.14 ตัวแปรทั้งสองสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงในภำคใต้ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 โดยอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรม
กำรควบคมุควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 57.9 สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำย
ได้ดังนี้  

 
สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
Yพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต = 31.86 +.45 (พฤติกรรมในอดีต)  

+ .27 (เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต) 
 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
Zพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต = .75 (พฤติกรรมในอดีต) + .14  

(เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต) 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลกำรวิจัยอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์และสมมติฐำนกำรวิจัยดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่ม

อ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต และพฤติกรรมในอดีต กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

1.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตกับพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เจตคติมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (r = .32, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 ที่ระบุว่ำ เจตคติมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ทั้งนี้ 
ตำมแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม (Model of Goal Directed behavior) ของ Bagozzi, 
Baumgartner and Pieter  กล่ำวว่ำเจตคติเป็นควำมรู้สึกทำงบวกหรือลบของผู้ป่วยโรคควำมดัน
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โลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกสนับสนุนหรือต่อต้ำนกำรกระท ำ
พฤติกรรมนั้นๆ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior  หรือ AB) เป็นควำมรู้สึก
ของบุคคลว่ำตนมีควำมรู้สึกทำงบวกหรือลบต่อกำรกระท ำนั้นๆ จัดได้ว่ำ เจตคติต่อพฤติกรรม (AB) 
เป็นปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ถ้ำบุคคลมีควำมเชื่อว่ำกำรท ำพฤติกรรมใดแล้วจะได้รับผล
ทำงบวก ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทำงตรงข้ำม หำกมีควำมเชื่อว่ำกำรท ำ
พฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับผลในทำงลบ ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 
(Attitude toward the behavior) และเมื่อมีทัศนคติทำงบวกก็จะเกิดเจตนำหรือตั้งใจ ( Intention) 
ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น เจตคติต่อพฤติกรรมมี 2 แบบ ได้แก่ เจตคติทำงบวกต่อพฤติกรรม และเจต
คติทำงลบต่อพฤติกรรม เจตคติทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกเชื่อใน
ควำมส ำคัญของกำรควบคุมควำมดันโลหิต เชื่อว่ำหำกมีกำรควบคุมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตที่ถูกต้องและครอบคลุมจะท ำให้สำมำรถควบคุมและลดควำมดันโลหิตสูงได้ (Taylor et al 
,2005 ; Khatib, EI-Guindy, 2005) เจตคติทำงลบต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต คือกำรที่
ผู้ป่วยมีกำรต่อต้ำนพฤติกรรม กำรกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ผลกำรศึกษำครั้งนี้ 
พบว่ำ  เจตคติมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง (r = .32, p < .05 กำรที่ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีทัศนคติที่ดีต่อกำรมีพฤติกรรมควบคุม
ควำมดันโลหิต ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก็จะกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น  ใน

กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตอยู่ในระดับค่อนข้ำงสูง (  =77.82, SD 
= 7.58) ทั้งนี้อำจเป็นผลมำจำกโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคที่อำจท ำให้เกิดอันตรำยถึงชีวิตหำก
ควบคุมควำมดันโลหิตไม่ได้ เป็นโรคที่กระทรวงสำธำรณสุขให้ควำมส ำคัญ มีกำรรณรงค์ให้ผู้ป่วยเห็น
ควำมส ำคัญของกำรควบคุมควำมดันโลหิต ฉะนั้นกำรที่ผู้ป่วยรู้สึกดี ต่อกำรกระท ำพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก็จะกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต
นั่นเอง ทั้งนี้จำกกำรวิเครำะห์รำยข้อ เช่น กำรที่ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น หมูสำมชั้น
หนังหมู หนังไก่ ท ำให้ท่ำนรู้สึก ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ตอบ พอใจปำนกลำงพบร้อยละ31 กำรที่ต้อง
รับประทำนยำลดควำมดันโลหิตให้ถูกต้องโดยรับประทำนยำที่แพทย์สั่งตรงตำมเวลำครบทุกมื้อ และ
ไม่ลดปริมำณยำหรือหยุดยำเอง ท ำให้ท่ำนรู้สึก…ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงตอบ มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งผลกำรศึกษำสอดคล้องกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et. Al, (2011) 
ศึกษำปัจจัยควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ผลกำรศึกษำพบว่ำ เจตคติ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมของบุคคลในกำรควำมพยำยำมควบคุมและลดควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำม
ดันโลหิตสูง และท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง และกำรศึกษำของ Taylor et. Al, (2005) พบว่ำ เจตคติ
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ทำงบวกต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
เจตคติทำงลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต  

1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการควบคุมความดันโลหิต
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต้ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง( r = .01, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำน
ข้อที่ 1 ที่ระบุว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง สำมำรถอธิบำยได้ตำมแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม
(Model of Goal Directed behavior) ของBagozzi, Baumgartner and Pieter ว่ำกำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm หรือ SN) เป็นควำมรู้สึกของบุคคลว่ำคนอ่ืน ๆ ที่มีควำมส ำคัญส ำหรับ
เขำต้องกำรหรือไม่ต้องกำรให้เขำท ำพฤติกรรมนั้นๆ  ถ้ำบุคคลได้รับรู้ว่ำคนที่มีควำมส ำคัญต่อเขำได้ท ำ
พฤติกรรมนั้น หรือต้องกำรให้เขำท ำพฤติกรรมนั้น ก็จะมีแนวโน้มที่จะคล้อยตำมและกระท ำ
พฤติกรรมนั้น ซึ่งกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงเป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ว่ำคนอ่ืนๆ ที่มี
ควำมส ำคัญและเป็นแรงจูงใจส ำหรับเขำ คิดว่ำเขำควรจะกระท ำ หรือไม่กระท ำพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตนั้น หำกบุคคลที่มีควำมส ำคัญกับเขำ มีกำรปฏิบัติ และบอกว่ำเขำควรจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มควำมรู้สึกว่ำเขำควรจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเช่นกัน ผลกำรศึกษำ
ในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et. al. (2011) พบว่ำ กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง แต่ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต ทั้งนี้ อำจเป็นผลจำกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลำย คือมีอำยุ ระหว่ำง 50-59 ปี (ร้อยละ 59.60) ซึ่งมีควำมคิด ควำมเชื่อเป็นของตนเอง 
แม้ว่ำ พ่อ แม่ ญำติพ่ีน้องบอกกล่ำวให้ควบคุมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย 
กำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น กำรรับประทำนยำที่ถูกต้อง หรือแม้แต่กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่
มีผลต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต  ก็ไม่ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่ำนี้เกิดกำรกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิต 

1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกกับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในภาคใต้ 

ผลจำกำรศึกษำ พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (r = .42, p < .05) เป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 
1 ที่ระบุอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วย
ควำมดันโลหิตสูง สำมำรถอธิบำยได้ตำมแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม (Model of Goal 
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Directed behavior) ของBagozzi, Baumgartner and Pieter ว่ำอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก 
(Positive anticipate emotion) เป็นควำมรู้สึกด้ำนบวก หรือควำมรู้สึกที่น่ำยินดี เป็นควำมพอใจ
ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของตนเอง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Taylor et. Al. (2005) พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) ที่พบว่ำ อำรมณ์
ที่คำดหวังด้ำนบวกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง นั่น
คือ พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่มีแรงจูงใจที่จะควบคุมควำมดัน
โลหิตมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมตำมที่คำดหวังมำกขึ้นเพ่ือให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ใน
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกในกำรควบคุมควำมดันโลหิตมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง  ซึ่งอำจเกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ำ หำกผู้ป่วยบรรลุเป้ำหมำย
ในกำรควบคุมควำมดันโลหิตก็จะท ำให้ตนเองมีควำมรู้สึกที่ดีในกำรกระท ำพฤติกรรมควบคุมควำมดัน
โลหิตนั้น 

1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ที่คาดหวังด้านลบในการควบคุมความดันโลหิต
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผลจำกำรศึกษำ พบว่ำ อำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนลบไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (r =.08, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำน
ข้อที่ 2 ที่ระบุอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง สำมำรถอธิบำยได้ตำมแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม (Model 
of Goal Directed behavior) ของBagozzi, Baumgartner and Pieter ว่ำอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำน
ลบ (Negative anticipate emotion) เป็นประสบกำรณ์ ควำมล้มเหลวของเป้ำหมำยที่บุคคล
คำดหวังไว้ เป็นสิ่งที่ถือว่ำรุนแรงและน่ำวิตก มีผลต่อกำรกระท ำให้บุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจที่จะ
หลีกเลี่ยงโดยกำรพยำยำมให้มำกขึ้นเพ่ือที่จะไปให้ถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ โดยจะไม่กระท ำพฤติกรรมที่ท ำ
ให้ตนเองเกิดควำมล้มเหลว  หำกผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบต่ ำ จะท ำให้มี
กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ดีและต่อเนื่อง แต่หำกมีอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบสูงแสดงว่ำตนเองไม่
สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ประสบควำมส ำเร็จก็จะท ำให้กำรมีพฤติกรรมควบคุมควำมดันโลหิต
เป็นไปได้ยำก ดังนั้นอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบนี้ท ำให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจที่จะ
หลีกเลี่ยงโดยกำรพยำยำมให้มำกขึ้นเพ่ือที่จะไปให้ถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้  ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิตไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตสูง ที่เป็นเช่นนี้อำจเกิดจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เลือกมำศึกษำเป็นกลุ่มเฉพำะ (Selected 
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group) และอำจเป็นผลจำกปัจจัยอ่ืน หรือตัวแปรอ่ืน ที่มีควำมสัมพันธ์กับอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของTaylor et al (2005) พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง และกำรศึกษำ
ของ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำ อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเช่นกัน  ผลกำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนว่ำ
กำรที่ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนลบในกำรควำมคุมควำมดันโลหิต ผู้ป่วยจะมี
แนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น 

1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมความดัน
โลหิตกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิตมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง   (r = 
.53, p < .01) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 ที่ระบุกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกำรควบคุมควำม
ดันโลหิต มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูง สำมำรถอธิบำยได้ตำมแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม (Model of Goal Directed 
behavior) ของBagozzi, Baumgartner and Pieter ว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control หรือ PBC) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำ เป็นกำรยำกหรือ
ง่ำยที่จะท ำพฤติกรรมนั้นๆ ถ้ำบุคคลเชื่อว่ำ มีควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมในสภำพกำรณ์นั้นได้ 
และสำมำรถควบคุมให้เกิดผลดังตั้งใจ เขำก็มีแนวโน้มที่จะท ำพฤติกรรมนั้น เป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง ที่มีต่อกำรจะกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตว่ำเป็นกำรยำกหรือง่ำย
ที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ หำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำเป็นกำรยำกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตสูงนั้น ท ำให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงไม่มีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้น 
แต่หำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำเป็นกำรง่ำยที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น 
ท ำให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงรับรู้ว่ำกำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิตเป็นสิ่งที่
ง่ำยตนสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมควบคุมควำมดันโลหิต ด้วยกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม 
ออกก ำลังกำยที่เหมำะสมและสม่ ำเสมอ มีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสมกับตนเอง มีกำร
รับประทำนยำลดควำมดันโลหิตอย่ำงถูกต้อง รวมถึงกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตสูง ผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) พบว่ำกำรรับรู้กำร
ควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ในผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูง และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำ กำรรับรู้กำร
ควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดัน
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โลหิตสูงเช่นกัน ผลกำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนว่ำกำรท่ีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ดี หรือรู้สึกว่ำกำรกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต
นั้นมีควำมง่ำย ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้นเช่นกัน 

1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมในอดีตในการควบคุมความดันโลหิต  กับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  (r =.75 p < .01) 
เป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 ที่ระบุ พฤติกรรมในอดีต มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง สำมำรถอธิบำยได้ตำมแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับ
พฤติกรรม (Model of Goal Directed behavior) ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter ว่ำ
พฤติกรรมในอดีต (Past behavior) เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่เคยปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอจนพัฒนำ
เป็นพฤติกรรมเคยชิน ซึ่งพฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอจนเป็นกิจวัตรนั้นจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของบุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนำคต ในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรเรียนรู้จำกกำรกระท ำพฤติกรรม
กำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ผ่ำนมำของตนเอง ซึ่งควำมรู้สึกจำกกำรกระท ำพฤติกรรมในอดีตนั้นส่งผล
ต่อพฤติกรรมของบุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนำคต ฉะนั้นหำกผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงในอดีตหำกเคยมี
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม มีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม มีพฤติกรรม
กำรรับประทำนยำที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง 
ก็จะส่งผลยังพฤติกรรมในปัจจุบันนั้นด้วย อย่ำงไรก็ตำมในกำรศึกษำครั้งนี้พฤติกรรมในอดีตในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตเป็นกำรประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำและ
กำรประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตเป็นกำรประเมินพฤติกรรมในช่วง 3 เดือนก่อนมำ 
จึงอำจมีควำมคำบเกี่ยวของช่วงระยะเวลำที่ ใช้ในกำรประเมินพฤติกรรมทั้งสองพฤติกรรม ผล
กำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) พบว่ำ พฤติกรรมในอดีตมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al (2011) พบว่ำ พฤติกรรมในอดีตมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเช่นกัน 
นั่นแสดงว่ำเมื่อผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเข้ำรับกำรรักษำและได้รับค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่ทำงด้ำน
สุขภำพแล้ว ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ดีและส่งผลให้มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี
ในกำรควบคุมควำมดันโลหิตในอดีตเพ่ิมข้ึน  
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในภาคใต้ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วย
ควำมดันโลหิตสูง ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 คือ พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำม

ดันโลหิตโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ .75 รองลงมำคือ เจตคติต่อกำรควบคุม

ควำมดันโลหิตมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน () เท่ำกับ .14  ตัวแปรทั้ง สองสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยได้ร้อยละ 58.20 ( R2 = .582)  โดยตัวแปรพฤติกรรมในอดีต เป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญมำก
ที่สุดในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ซึ่งถูกคัดเข้ำสู่
สมกำรเป็นตัวแรก และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงได้ร้อยละ 56.30  ( R2 = .563)  และตัวแปรเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต เป็นปัจจัยที่มี
ควำมส ำคัญเป็นอันดับที่สอง ที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำม
ดันโลหิตสูง จึงกล่ำวได้ว่ำ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในอดีตที่
เหมำะสม และมีเจตคติที่ดีต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตที่ดีเช่นกัน 

จำกผลกำรวิจัยสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตในอดีตที่ดี และมีเจตคติที่ดีต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตจะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตสูงที่ดี เนื่องจำกผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเคยมีประสบกำรณ์ในดูแลตนเอง
และกำรปฏิบัติตัวตำมแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม Bagozzi, Baumgartner and Pieter 
(1998) เห็นว่ำกำรจะบรรลุถึงเป้ำหมำยของพฤติกรรม กำรที่บุคคลเมื่อใคร่ครวญที่จะกระท ำหรือไม่
กระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยใดๆนั้นขึ้นอยู่กับกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ส ำเร็จหรือไม่ส ำเร็จ ขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมในอดีต (Past behavior) ซึ่งเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่เคยปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอจนพัฒนำ
เป็นพฤติกรรมเคยชิน ซึ่งพฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอจนเป็นกิจวัตรนั้นจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของบุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนำคต  ตลอดจนกำรที่ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีเจตคติต่อ
พฤติกรรม (Attitude toward the Behavior  หรือ AB) ว่ำตนมีควำมรู้สึกทำงบวกหรือลบต่อกำร
กระท ำนั้นๆ ถ้ำบุคคลมีควำมเชื่อว่ำกำรท ำพฤติกรรมใดแล้วจะได้รับผลทำงบวก ก็จะมีแนวโน้มที่จะมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทำงตรงข้ำม หำกมีควำมเชื่อว่ำกำรท ำพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับผล
ในทำงลบ ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น (Attitude toward the behavior) 
และเมื่อมีทัศนคติทำงบวกก็จะเกิดเจตนำหรือตั้งใจ ( Intention) จึงแสดงออกโดยกำรปฏิบั ติ
พฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิต สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Taylor et al (2005) พบว่ำ 
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พฤติกรรมในอดีตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูง และกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al. (2011) พบว่ำ พฤติกรรมในอดีตมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงและเจต
คติทำงลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต  

ผลกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิต และเจต
คติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ได้ร้อยละ 58.20 ซึ่งสนับสนุนแบบแผนเป้ำหมำยก ำกับพฤติกรรม 
(Model of Goal Directed behavior) ของ Bagozzi, Baumgartner and Pieter เหลืออีกร้อยละ  
41.80 ที่อำจเป็นผลจำกปัจจัยอื่นซึ่งควรที่จะศึกษำต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในอดีต และเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ ดังนั้น ในกำร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ดี ควรมีกำรค ำนึงถึง
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในอดีต และเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตเป็นอย่ำงยิ่ง 
เพรำะเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรมสุขภำพในปัจจุบัน โดยกำรจัดโปรแกรมสุขภำพโดยใช้ตัวแปรดังกล่ำว
เพ่ือให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตที่ดียิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีกำรศึกษำในเชิงทดลอง โดยมีกำรพัฒนำกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง
มีกำรเรียนรู้พฤติกรรมของตนเองในอดีต และเจตคติของตนเอง  

2. ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงควรรวมถึงกำรสนับสนุน และส่งเสริมศักยภำพของ
บุคคล ครอบครัว ในกำรดูแลสุขภำพตนเอง เพ่ือให้เป็นกำรดูแลที่ต่อเนื่อง อย่ำงยั่งยืนและมีควำม
เหมำะสมตำมสภำพ เพ่ือให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดียิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

1. นำยชำญกิจ วัฒนไวฑูรย์ชัย  แพทย์เฉพำะทำงด้ำนอำยุรศำสตร์โรงพยำบำลตะกั่วป่ำ  
จังหวัดพังงำ 

2. นำงอรทิพย์ เอ่งฉ้วน   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรปฏิบัติกำรพยำบำลงำนโรคไม่ 
                                                ติดต่อเรื้อรัง โรงพยำบำลกระบี 
3. รศ.ดร.นพวรรณ เปียซื่อ  อำจำรย์พยำบำลประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลสุขภำพ 

ชุมชนโรงเรียนพยำบำลรำมำธิบดี  คณะแพทย์ศำสตร์ 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 

4. ผศ.ดร.ชนกพร จิตปัญญำ  อำจำรย์ภำควิชำพยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ 
                                                จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
5. นำงสำวพรนิภำ เอ้ือเบญจพล  ผู้ช ำนำญกำรพิเศษกำรพยำบำลสำขำ ศัลยกรรมประสำท 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
และตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

เรื่อง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต 
 สูงในภำคใต้ 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมฉบับนี้ใช้เพ่ือรวบรวมข้อมูลส ำหรับท ำวิจัยเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
เจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก อำรมณ์ที่
คำดหวังด้ำนลบ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมและพฤติกรรมในอดีตกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 7 ส่วนคือ 
 
 ส่วนที่ 1      แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
 ส่วนที่ 2      แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเอง 
 ส่วนที่ 3      แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง 
 ส่วนที่ 4      แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
 ส่วนที่ 5      แบบสอบถำมอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนบวกและด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดัน 
   โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

 ส่วนที่ 6     แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ 
          ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
 ส่วนที่ 7     แบบสอบถำมพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรค 
          ควำมดันโลหิตสูง 

  



 

 

109 

  HN…………...โรงพยำบำล…………….... 

วันที่……เดือน…………….พ.ศ…………. 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง กรุณำเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง และใส่เครื่องหมำย ลงใน (  ) เพียงตัวเลือก 
เดียวที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
 

1. เพศ (  ) ชำย  (  ) หญิง 
2. อำยุ ............... ปี………….เดือน 
3. สถำนภำพสมรส 

 (  ) โสด  (  ) คู่  (  ) หม้ำย / หย่ำ  (  ) แยกกันอยู ่
4. ระดับกำรศึกษำ 

(  ) ไม่ได้รับกำรศึกษำ (  ) ประถมศึกษำ   
(  ) มัธยมศึกษำ / ปวช. (  ) อนุปริญญำ / ปวส.  
(  ) ปริญญำตรี  (  ) สูงกว่ำปริญญำตรี 

5. อำชีพปัจจุบัน 
(  ) เกษตรกรรม  (  ) ธุรกิจส่วนตัว /ค้ำขำย 
(  ) พนักงำนเอกชน (  ) รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ (  ) อื่นๆ ระบุ.......... 

6. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว......................คน 
7. ท่ำนอำศัยอยู่กับใคร ( ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ ) 

(  ) คู่สมรส (  ) บุตร  (  ) หลำน (  ) อ่ืนๆ ระบุ................ 
8. ท่ำนมีโรคประจ ำตัว (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

(  ) เบำหวำน (  ) ควำมดันโลหิตสูง 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ.................... 

9. น้ ำหนัก.........กิโลกรัม  ส่วนสูง.................เซนติเมตร 
10. ระยะเวลำที่ท่ำนป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง............................. ปี (ครั้งลำ่สดุ) 
11. ระดับควำมดันโลหิตครั้งล่ำสุด ……………………. มิลลิเมตรปรอท (จำกแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วย) 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมส่วนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ
ท่ำน เพ่ือต้องกำรทรำบถึงการปฏิบัติตัวของท่านในขณะที่ท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูงในช่วง 3
เดือนที่ผ่านมา เมื่อท่ำนได้อ่ำนหรือฟังค ำถำมแล้วกรุณำเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมจริงมำกที่สุด 
โดยเลือกค ำตอบเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ  หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้น 
       เป็นประจ ำหรือทุกครั้ง 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้น 
       บ่อยครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง 
 ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้น 
       น้อยครั้งหรือนำนๆ ครั้ง 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยกระท ำพฤติกรรมใน 
       ข้อควำมนั้นเลย 
 
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง หมำยถึงกำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติพฤติกรรม
เป้ำหมำยของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต ที่ครอบคลุมถึงกำรรับประทำน
ยำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรรับประทำน
อำหำรที่ดีต่อสุขภำพและงดอำหำรที่มีโซเดียมและกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
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ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

การรับประทาน 
1. ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีรสเค็มจัด 
เช่น ข้ำวย ำ บูดู แกงไตปลำ (แกงพุงปลำ) ปลำ
เค็ม 

    

2.   ……………………………     

8. ท่ำนรับประทำนอำหำรจ ำพวกผักและผลไม้
เพิ่มข้ึน 

    

การออกก าลังกาย 
9. ท่ำนลดและควบคุมน้ ำหนักด้วยกำรออก
ก ำลังกำย  

    

11. ……………………………..     

การจัดการกับความเครียด 
12. เมื่อมีควำมเครียด ท่ำนจัดกำรอย่ำงใด
อย่ำงหนึ่ง เพื่อผ่อนคลำย/ลดควำมเครียด 

    

15.  …………………………….     
การรับประทานยา 
16. ท่ำนไม่รับประทำนยำโรคควำมดันโลหิตสูง
ของบุคคลอื่น  

    

20…………………….     
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
21. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหร่ีเช่น ไมพ่กบุหร่ี
ติดตัว ไม่รับบุหร่ีจำกคนอื่น ไมสู่บบุหร่ี ลด
จ ำนวนบุหร่ี หรือหลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้คนที่สูบ
บุหร่ี 

    

26………………………………….  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติต่อการควบคุมความดันโลหิต 
 ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมส่วนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินเกี่ยวกับเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของท่ำน เมื่อท่ำนได้อ่ำนหรือฟังค ำถำมแล้วกรุณำเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมจริงมำกที่สุด  
โดยให้ท่ำนตอบค ำถำมตำมควำมรู้สึกของท่ำนในขณะนี้ ว่ำหากท่านกระท าพฤติกรรมในข้อนั้นๆ 
ในช่วง4 สัปดาห์ข้างหน้าแล้วท่านมีความรู้สึกอย่างไรโดยใส่เครื่องหมำย   ลงในช่องที่ตรงกับ
ควำมรู้สึกท่ำนมำกที่สุดเพียงเครื่องหมำยเดียว 

เจตคติต่อการควบคุมความดันโลหิต หมำยถึงควำมรู้สึกทำงบวกหรือลบของผู้ป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต เป็นควำมรู้สึกสนับสนุนหรือต่อต้ำนกำร
กระท ำพฤติกรรมนั้นๆ 
 

 
ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
พอใจมาก

ที่สุด 
พอใจ
มาก 

พอใจปาน
กลาง 

พอใจ
เล็กน้อย 

ไม่พอใจ
เลย 

1. กำรที่ท่ำนต้องลดหรือหลีกเลี่ยง
อำหำรที่มีรสเค็มจัด เช่น ข้ำวย ำ บูดู 
แกงไตปลำ (แกงพุงปลำ) ปลำเค็ม
ท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 

     

2. ………………      

3.......................      

9. กำรที่ท่ำนต้องคุมน้ ำหนักด้วยกำร
รับประทำนให้พอดีกับควำมต้องกำร 
งดหรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมัน
และโซเดียมสูงท ำให้ท่ำนรู้สึก..... 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมความดันโลหิต 
 ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมส่วนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินเกี่ยวกับกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำร
ควบคุมควำมดันโลหิต โดยต้องการทราบว่าบุคคลที่มีความส าคัญต่อท่านมีผลต่อการกระท า
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของท่านมากน้อยเพียงใดเมื่อท่ำนได้อ่ำนหรือฟังค ำถำมแล้ว
กรุณำเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมจริงมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย   ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึก
ท่ำนมำกที่สุดเพียงเครื่องหมำยเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
 ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นไม่ 
      ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเป็นส่วน 
      ใหญ ่
 ไม่แน่ใจ หมำยถึง  ท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจได้ว่ำข้อควำม 
    ในประโยคนั้นตรงหรือไม่ตรงกับควำม 
    คิดเห็นของท่ำน 
 เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรง 
      กับควำมคิดเห็นของท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 
  เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรง 
      กับข้อควำมมำกที่สุด 
 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หมำยถึงควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงว่ำคนอ่ืนๆ ที่มีควำมส ำคัญและเป็นแรงจูงใจส ำหรับเขำ คิดว่ำเขำควรจะกระท ำ 
หรือไม่กระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้น  
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ข้อค าถาม 
 
1. ฉันคิดว่ำคนที่มีควำมส ำคัญส ำหรับฉัน เช่น พ่อ แม่ ญำติพ่ีน้องมีผลท ำให้ฉันควบคุมกำร
รับประทำนอำหำรได้ 
         เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง        เห็นด้วย          ไม่แน่ใจ          ไม่เห็นด้วย           ไม่เห็น 
         ด้วยอย่ำงยิ่ง 
2. ฉันคิดว่ำ……………………… 
         เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง        เห็นด้วย          ไม่แน่ใจ          ไม่เห็นด้วย           ไม่เห็น 
         ด้วยอย่ำงยิ่ง 
6. ฉันคิดว่ำ……………………………  
         เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง        เห็นด้วย          ไม่แน่ใจ          ไม่เห็นด้วย           ไม่เห็น 
         ด้วยอย่ำงยิ่ง 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามอารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกและด้านลบในการควบคุมความดันโลหิตของ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมส่วนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินเกี่ยวกับอำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวกและ
ด้ำนลบในกำรควบคุมควำมดันโลหิต เมื่อท่ำนได้อ่ำนหรือฟังค ำถำมแล้วกรุณำเลือกค ำตอบให้ตรงกับ
ควำมจริงมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย   ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกท่ำนมำกที่สุดเพียง
เครื่องหมำยเดียว โดยให้ท่ำนตอบค ำถำมตำมควำมรู้สึกของท่ำนในขณะนี้ว่ำหากท่านประสบ
ความส าเร็จในการลดความดันโลหิตในช่วง 4 สัปดาห์ข้างหน้า ท่านจะรู้สึกอย่างไรซึ่งมีควำมหมำย
ดังนี้ 
 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นไม่ตรงกับ 
      ควำมรู้สึกของท่ำนเลย 
 ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นไม่ตรงกับ   
      ควำมรู้สึกของท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ  หมำยถึง  ท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจได้ว่ำข้อควำมใน 

      ประโยคนั้นตรงหรือไม่ตรงกับควำมรู้สึกของ 
      ท่ำน 

 เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับ  
      ควำมรู้สึกของท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับ 
      ควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 
 
อารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมำยถึง
ควำมรู้สึกด้ำนบวก หรือควำมรู้สึกที่น่ำยินดี เป็นควำมพอใจของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีต่อ
พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของตนเองหำกตนเองประสบควำมส ำเร็จในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตในอีก 4 สัปดำห์ข้ำงหน้ำ 
อารมณ์ที่คาดหวังด้านลบในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมำยถึง
ควำมรู้สึกด้ำนลบ หรือควำมรู้สึกผิดหวังของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง หำกตนเองไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรควบคุมควำมดันโลหิต หรือล้มเหลวในเป้ำหมำยที่คำดหวังไว้ ในอีก 4 สัปดำห์
ข้ำงหน้ำ 
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ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

อารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกในการควบคุมความ
ดันโลหิต 
1. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำม
ดันโลหิต ฉันรู้สึกยินดี 

     

2. …………………………… 
     

3. ……………………………. 
     

6. ถ้ำหำกฉันประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำม
ดันโลหิต ฉันรู้สึกมั่นใจตัวเอง 
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ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

อารมณ์ที่คาดหวังด้านลบในการควบคุมความ
ดันโลหิต 
7. ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลด
ควำมดันโลหิต ฉันรู้สึกโกรธ 

     

8. ………………………………………………..      
9. …………………………………………………      

14. ถ้ำหำกฉันไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลด
ควำมดันโลหิต ฉันรู้สึกหวำดกลัว 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย  
                โรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมส่วนนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินเกี่ยวกับการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
ในการควบคุมความดันโลหิต เมื่อท่ำนได้อ่ำนหรือฟังค ำถำมแล้วกรุณำเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำม
จริงมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย   ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกท่ำนมำกที่สุดเพียงเครื่องหมำย
เดียว  โดยให้ท่ำนตอบค ำถำมตำมควำมรู้สึกของท่ำนในขณะนี้ ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หมำยถึงควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ที่มีต่อกำรจะกระท ำพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตว่ำเป็นกำรยำกหรือง่ำยที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ 
 

 
ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
ยากมาก ยาก ไม่แน่ใจ ง่าย ง่ายมาก 

1. ส ำหรับฉันกำรลด หรือควบคุม
ควำมดันโลหิตเป็นเรื่องที่..... 

     

2. ………………………………      

6. ส ำหรับฉัน……………....      
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมในอดีตในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน 
                โลหิตสูง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมส่วนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตในอดีตของท่ำนโดยเป็นกำรสอบถำมถึงการปฏิบัติตัวของท่านในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเม่ือท่านได้
อ่านหรือฟังค ำถำมแล้วกรุณำเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมจริงมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย   ลงใน
ช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกท่ำนมำกที่สุดเพียงเครื่องหมำยเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ  หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้น 
       เป็นประจ ำหรือทุกครั้ง 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้น 
       บ่อยครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง 
 ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  หมำยถึง  ท่ำนกระท ำพฤติกรรมในข้อควำมนั้น 
       น้อยครั้งหรือนำนๆ ครั้ง 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยกระท ำพฤติกรรมในข้อควำม 
       นั้นเลย 
 
พฤติกรรมในอดีตในการควบคุมความดันโลหิต  หมำยถึงกำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติพฤติกรรม
เป้ำหมำยที่ผ่ำนมำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในกำรควบคุมควำมดันโลหิต ที่ครอบคลุมถึงกำร
รับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ กำร
รับประทำนอำหำรที่ดีต่อสุขภำพและงดอำหำรที่มีโซเดียมและกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
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ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

การรับประทาน 
1. ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีรสเค็มจัด 
เช่น ข้ำวย ำ บูดู แกงไตปลำ (แกงพุงปลำ) ปลำ
เค็ม 

    

2. ท่ำนลด หรือหลีกเลี่ยง ………….      

8. ท่ำนรับประทำนอำหำรจ ำพวกผักและผลไม้
เพิ่มข้ึน 

    

การออกก าลังกาย 
9. ท่ำนลดและควบคุมน้ ำหนักด้วยกำรออก
ก ำลังกำย  

    

11.ท่ำน………………………     

การจัดการกับความเครียด 
12. เมื่อมีควำมเครียด ท่ำนจัดกำรอย่ำงใดอย่ำง
หนึ่ง เพื่อผ่อนคลำย/ลดควำมเครียด 

  
 
 

  

15.ท่ำน……………………     
การรับประทานยา 
16. ท่ำนไม่รับประทำนยำโรคควำมดันโลหิตสูง
ของบุคคลอื่น  

    

20.ท่ำน…………………………..     
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
21. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหร่ีเช่น ไมพ่กบุหร่ี
ติดตัว ไม่รับบุหร่ีจำกคนอื่น ไมสู่บบุหร่ี ลด
จ ำนวนบุหร่ี หรือหลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้คนที่สูบ
บุหร่ี 

    

26. ท่ำน ………………… 
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ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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ตารางที่ 11 ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคของ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย จำกกลุ่มตรวจสอบคุณภำพ (n =30) 

แบบสอบถาม ค่ำ Reliability 
(n =30) 

1. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเอง .74 

2. แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต .67 

3. แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต 

.89 

4. แบบสอบถำมอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนบวกและด้ำนลบในกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

.86 

5. แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

.67 

6. แบบสอบถำมพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

.92 

 
ตารางที่ 12 ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคของ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย จำกกลุ่มตรวจสอบคุณภำพ (n =260) 

แบบสอบถาม ค่ำ Reliability 
(n =260) 

1. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเอง .70 

2. แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต .74 

3. แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิต 

.80 

4. แบบสอบถำมอำรมณ์ท่ีคำดหวังด้ำนบวกและด้ำนลบในกำรควบคุม
ควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

.88 

5. แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรควบคุมควำมดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

.80 

6. แบบสอบถำมพฤติกรรมในอดีตในกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

.91 
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราคของเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย จากกลุ่มตรวจสอบคุณภาพ (n =30) 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha  N of Items 

.74 26 
 

 
Item-Total Statistics 

แบบสอบถำม Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

BFoodQ1 73.9667 66.309 .040 .751 

BFoodQ2 74.0667 62.409 .322 .733 

BFoodQ3 73.7667 64.944 .164 .743 

BFoodQ4 73.3333 60.506 .711 .717 

BFoodQ5 73.7333 61.099 .448 .725 

BFoodQ6 74.2000 58.234 .454 .722 

BFoodQ7 74.0000 53.379 .771 .692 

BFoodQ8 74.3333 63.057 .328 .733 

BexQ9 74.7000 59.941 .610 .717 

BexQ10 74.9000 61.748 .441 .727 

BexQ11 74.2333 55.840 .744 .700 

BMsQ12 74.0667 63.720 .281 .736 

BMsQ13 75.3667 70.516 -.264 .767 

BMsQ14 75.3667 68.723 -.134 .760 

BmsQ15 75.2333 74.530 -.564 .781 

BDrugQ16 73.4000 63.697 .170 .745 
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BDrugQ17 73.3333 62.092 .536 .725 

BdrugQ18 73.3667 68.102 -.090 .761 

BdrugQ19 73.4667 68.120 -.091 .761 

BdrungQ20 73.3000 68.010 -.084 .760 

BfacQ21 73.7000 64.424 .198 .741 

BfacQ22 73.4333 62.530 .364 .731 

BfacQ23 73.6333 58.033 .682 .709 

BfacQ24 73.7333 59.030 .585 .716 

BfacQ25 74.1667 64.557 .189 .741 

BfacQ26 74.2000 57.752 .584 .713 

 
Scale Statistics 

 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

77.0000 67.586 8.22108 26 
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2. แบบสอบถามเจตคติต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.67 9 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

At1 29.4667 13.913 .196 .697 

At2 29.7667 14.047 .253 .673 

At3 29.0000 13.517 .491 .619 

At4 29.1333 14.051 .351 .647 

At5 29.3000 13.252 .465 .622 

At6 29.2000 12.097 .626 .580 

At7 28.4333 17.357 -.132 .709 

At8 28.4000 14.593 .308 .656 

At9 28.6333 13.413 .653 .598 

 
 
Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

32.6667 17.057 4.13007 9 
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3. แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

 
Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha N of Items 

.89 6 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

SN1 18.9000 8.231 .883 .853 

SN2 19.3000 8.493 .575 .906 

SN3 19.1000 8.645 .600 .898 

SN4 19.2000 8.924 .644 .888 

SN5 19.2000 8.855 .826 .866 

SN6 18.9667 8.171 .901 .850 

 

Scale Statistics 
 

Mean Variance 
Std. 

Deviation N of Items 

22.9333 12.064 3.47338 6 
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4. แบบสอบถามอารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกและด้านลบในการควบคุมความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha N of Items 

.86 14 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

Pae1 42.6667 53.471 .224 .865 

Pae2 42.7667 54.944 .016 .871 

Pae3 42.7000 53.321 .241 .864 

Pae4 42.8333 53.316 .236 .864 

Pae5 42.7667 55.151 -.012 .872 

Pae6 42.9000 56.300 -.164 .876 

Nae7 44.8667 45.154 .625 .846 

Nae8 44.6333 43.275 .705 .840 

Nae9 44.7333 42.340 .818 .832 

Nae10 44.7000 43.183 .729 .839 

Nae11 44.6667 41.678 .822 .831 

Nae12 44.8333 45.523 .646 .845 

Nae13 44.8000 43.200 .805 .834 

Nae14 45.0333 44.033 .732 .839 
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Scale Statistics 

Mean Variance 
Std. 

Deviation N of Items 

47.3000 55.321 7.43779 14 

 
5.แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.67 6 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

PBC1 17.2667 7.926 .652 .517 

PBC2 17.3667 7.895 .598 .539 

PBC3 17.2667 9.030 .523 .578 

PBC4 17.3333 10.989 .230 .678 

PBC5 16.6000 12.455 .171 .682 

PBC6 17.0000 10.759 .212 .690 

 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

20.5667 13.289 3.64534 6 
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6. แบบสอบถามพฤติกรรมในอดีตในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.92 26 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

PastBFoodQ1 72.5333 213.637 .543 .916 

PastBFoodQ2 72.4333 208.875 .750 .912 

PastBFoodQ3 72.4667 212.257 .645 .914 

PastBFoodQ4 72.3667 212.378 .772 .913 

PastBFoodQ5 72.0000 217.517 .562 .916 

PastBFoodQ6 72.6333 199.895 .860 .909 

PastBFoodQ7 72.3667 197.344 .930 .908 

PastBFoodQ8 72.3000 217.183 .477 .917 

PastBex9 72.7000 207.321 .864 .911 

PastBex10 72.8000 204.372 .869 .910 

PastBex11 73.0667 204.892 .796 .911 

PastBms12 72.7000 212.838 .631 .914 

PastBms13 73.4667 223.016 .272 .920 

PastBms14 73.7667 236.185 -.212 .925 

PastBms15 73.4667 243.016 -.449 .929 

PastBdrug16 72.3333 240.989 -.269 .932 

PastBdrug17 71.5667 222.668 .730 .916 
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PastBdrug18 71.5667 228.461 .136 .921 

PastBdrug19 71.5667 233.013 -.061 .923 

PastBdrung20 71.4667 235.223 -.189 .924 

PastBfac21 71.8333 214.833 .515 .916 

PastBfac22 72.0333 210.378 .582 .915 

PastBfac23 72.2333 201.013 .864 .909 

PastBfac24 72.4000 201.972 .822 .910 

PastBfac25 72.6667 198.989 .905 .908 

PastBfac26 72.6000 202.248 .858 .910 

 
 

Scale Statistics 

Mean Variance 
Std. 

Deviation N of Items 

75.3333 232.230 15.23909 26 
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราคของเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย จากกลุ่มตรวจสอบคุณภาพ (n =260) 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.70 .70 26 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

BeatQ1 74.8077 56.040 .056 .708 

BeatQ2 74.8500 54.622 .198 .697 

BeatQ3 74.8115 55.744 .103 .704 

BeatQ4 74.4769 53.084 .319 .689 

BeatQ5 74.6731 53.572 .232 .695 

BeatQ6 75.1654 51.861 .321 .687 

BeatQ7 74.6538 45.478 .767 .640 

BeatQ8 74.8769 51.761 .412 .681 

BexQ9 75.3269 50.676 .566 .671 

BexQ10 75.4500 51.700 .437 .679 

BexQ11 75.0962 48.234 .659 .657 

BMsQ12 75.0423 54.929 .207 .697 

BMsQ13 76.1000 58.569 -.146 .720 

BMsQ14 75.9462 57.318 -.044 .716 
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BmsQ15 75.6308 60.365 -.255 .736 

BDrugQ16 74.2692 56.676 -.020 .719 

BDrugQ17 74.1000 55.426 .236 .696 

BdrugQ18 74.0615 58.622 -.150 .721 

BdrugQ19 74.1577 56.087 .064 .707 

BdrungQ20 74.0192 57.641 -.065 .715 

BfacQ21 74.5769 53.519 .199 .699 

BfacQ22 74.4038 52.836 .280 .691 

BfacQ23 74.6000 50.581 .538 .671 

BfcaQ24 74.6231 50.097 .586 .668 

BfacQ25 74.9615 53.489 .272 .692 

BfacQ26 74.8962 48.727 .642 .660 

 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

77.8231 57.459 7.58017 26 
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2. แบบสอบถามเจตคติต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.74 .75 9 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

At1 29.9346 15.575 .284 .744 

At2 30.3038 16.405 .191 .762 

At3 29.6885 15.381 .533 .694 

At4 29.6577 15.531 .517 .697 

At5 29.8615 14.166 .637 .671 

At6 29.7846 14.224 .609 .676 

At7 29.0885 18.027 .239 .737 

At8 29.1000 15.882 .393 .716 

At9 29.4423 16.201 .461 .708 

 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

33.3577 19.250 4.38748 9 
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3.แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.80 .81 6 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

SN1 19.3385 4.889 .557 .776 

SN2 19.5615 5.135 .544 .778 

SN3 19.5000 5.517 .387 .814 

SN4 19.4115 5.386 .581 .771 

SN5 19.4846 5.023 .635 .757 

SN6 19.1462 4.967 .707 .742 

 
 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

23.2885 7.140 2.67215 6 
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4.แบบสอบถามอารมณ์ที่คาดหวังด้านบวกและด้านลบในการควบคุมความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.88 14 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Pae1 44.1808 59.979 .121 .886 

Pae2 44.2462 60.240 .078 .887 

Pae3 44.1923 59.893 .131 .886 

Pae4 44.4231 60.222 .050 .890 

Pae5 44.1692 59.716 .160 .885 

Pae6 44.3577 61.420 .077 .891 

Nae7 46.2731 48.114 .776 .859 

Nae8 46.1231 47.946 .773 .860 

Nae9 46.1115 46.177 .885 .852 

Nae10 46.0154 46.502 .775 .859 

Nae11 46.2000 47.442 .852 .855 

Nae12 46.2115 48.476 .750 .861 

Nae13 46.3577 48.895 .810 .858 

Nae14 46.4385 48.880 .754 .861 
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Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

48.8692 61.064 7.81434 14 

 

5.แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.80 .80 6 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

PBC1 17.3808 11.187 .556 .768 

PBC2 17.3192 9.979 .742 .717 

PBC3 17.2500 10.574 .718 .726 

PBC4 17.2692 12.784 .424 .795 

PBC5 16.6000 13.886 .427 .796 

PBC6 16.9115 11.618 .487 .785 

 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

20.5462 16.156 4.01947 6 
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6.แบบสอบถามพฤติกรรมในอดีตในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.91 .91 26 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

PastBeat1 72.9846 173.220 .656 .904 

PastBeat2 72.9923 170.880 .820 .901 

PastBeat3 73.2692 175.688 .667 .904 

PastBeat4 73.1308 175.257 .786 .903 

PastBeat5 72.6615 179.422 .550 .906 

PastBeat6 73.3231 167.849 .794 .901 

PastBeat7 73.0538 162.978 .860 .898 

PastBeat8 72.9192 174.963 .567 .906 

PastBex9 73.3769 171.950 .855 .901 

PastBex10 73.4154 171.070 .846 .901 

PastBex11 73.6885 169.088 .806 .901 

PastBms12 73.2846 173.741 .710 .903 

PastBms13 74.0192 185.486 .231 .912 

PastBms14 74.1385 190.861 .018 .914 

PastBms15 73.7923 196.258 -.191 .920 

PastBdrug16 73.0923 204.748 -.389 .928 
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PastBdrug17 72.2308 186.441 .442 .909 

PastBdrug18 72.0731 189.929 .134 .911 

PastBdrug19 72.1115 190.370 .114 .912 

PastBdrung2
0 

72.0269 193.115 -.136 .913 

PastBfac21 72.6385 180.494 .301 .912 

PastBfac22 72.7462 180.383 .319 .911 

PastBfac23 72.9731 169.679 .758 .902 

PastBfac24 72.9808 167.579 .858 .899 

PastBfac25 73.2115 163.735 .898 .898 

PastBfac26 73.1923 165.013 .892 .898 

 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

75.9731 191.926 13.85373 26 
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ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยวิธี  Stepwise 
ตารางท่ี 13 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) สัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (R2)  สัมประสิทธิ์กำรท ำนำย
ที่ปรับแก้ และกำรทดสอบนัยส ำคัญของสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย 
 

Model Summary 

Model R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .750a .563 .561 5.56470 .563 332.198 1 258 .000 

2 .763b .582 .579 5.45271 .019 11.707 1 257 .001 

a. Predictors: (Constant), ผลรวมพฤติกรรมในอดีต 

b. Predictors: (Constant), ผลรวมพฤติกรรมในอดีต, ผลรวมเจตคติต่อกำรควบคุมHT 
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ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยวิธี  Stepwise 
ตารางท่ี 14 แสดงตัวแปรท ำนำยที่ถูกคัดเข้ำในสมกำรท ำนำย 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardize
d Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error Beta 

Zero-
order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 39.519 1.727  22.883 .000      

ผลรวม
พฤติกรรมใน
อดีต 

.457 .025 .750 18.226 .000 .750 .750 .750 1.000 1.000 

2 (Constant) 31.865 2.805  11.360 .000      

ผลรวม
พฤติกรรมใน
อดีต 

.435 .025 .715 17.189 .000 .750 .731 .693 .940 1.064 

ผลรวมเจต
คติต่อกำร
ควบคุมHT 

.273 .080 .142 3.422 .001 .318 .209 .138 .940 1.064 

a. Dependent Variable: ผลรวมพฤติกรรมในปัจจุบัน 
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ผลการวิเคราะห์สมการทดถอยด้วยวิธี  Stepwise 
ตารางท่ี 15 แสดงตัวแปรท ำนำยที่ถูกคัดออกจำกสมกำรท ำนำย 

Excluded Variablesc 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
Minimum 
Tolerance 

1 ผลรวมเจตคตติ่อกำร
ควบคุมHT 

.142a 3.422 .001 .209 .940 1.064 .940 

ผลรวมกำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงต่อกำร
ควบคุมHT 

.060a 1.466 .144 .091 .996 1.004 .996 

ผลรวมอำรมณ์ที่
คำดหวังด้ำนบวก 

-.033a -.688 .492 -.043 .727 1.375 .727 

ผลรวมอำรมณ์ควำม
คำดหวังด้ำนลบ 

.056a 1.361 .175 .085 .998 1.002 .998 

ผลรวมกำรรับรู้กำร
ควบคุมพฤติกรรม 

.146a 2.946 .004 .181 .670 1.492 .670 

2 ผลรวมกำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงต่อกำร
ควบคุมHT 

.046b 1.127 .261 .070 .984 1.016 .928 

ผลรวมอำรมณ์ที่
คำดหวังด้ำนบวก 

-.095b -1.915 .057 -.119 .652 1.533 .625 

ผลรวมอำรมณ์ควำม
คำดหวังด้ำนลบ 

.012b .270 .787 .017 .889 1.124 .837 

ผลรวมกำรรับรู้กำร
ควบคุมพฤติกรรม 

.087b 1.582 .115 .098 .531 1.883 .531 

a. Predictors in the Model: (Constant), ผลรวมพฤติกรรมในอดีต 

b. Predictors in the Model: (Constant), ผลรวมพฤติกรรมในอดีต, ผลรวมเจตคติต่อกำรควบคุมHT 

c. Dependent Variable: ผลรวมพฤติกรรมในปัจจุบัน 
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เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และของระดับพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในภำคใต้ จ ำแนกเป็นรำยด้ำน (n = 260) 

 
 

 

พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตด้วยตนเอง 

 ปัจจุบัน 

  ( X ) (S.D.) 

กำรรับประทำนอำหำร   24.27 3.81 

กำรออกก ำลังกำย   7.60 2.06 
กำรจัดกำรกับควำมเครียด   8.57 1.86 
กำรรับประทำนยำ   18.50 2.15 
กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง   18.87 3.60 

โดยรวม   77.82 7.58 

 
เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำแนกตำมรำยด้ำน (n =260 ) 
 

พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต  X   SD. 
เจตคติ     33.36  4.39 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง   23.29  2.67 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนบวก  27.65  2.50 
อำรมณ์ที่คำดหวังด้ำนด้ำนลบ  21.22  7.80 
รับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม   20.55  4.02 
พฤติกรรมในอดีต    75.97  13.85 

       พฤติกรรมในปัจจุบัน   77.82  7.58 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวประภัสสร โชคไพศำล  เกิดเมื่อวันที่ 22 พฤษภำคม 2516 ที่จังหวัดกระบี่ 
ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรประกำศนียบัตรพยำบำลศำสตร์ ระดับต้น จำกวิทยำลัยพยำบำลบรม
รำชชนนีตรัง จังหวัดตรัง เมื่อปีกำรศึกษำ 2537 ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำลเทคนิค แผนก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเขำพนม จังหวัดกระบี่ ตั้งแต่ 1 เมษำยน 2537 และย้ำยไป
ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำลเทคนิค แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยำบำลปลำยพระยำ 
จังหวัดกระบี่ เมื่อมิถุนำยน 2542 และเข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรประกำศนียบัตรพยำบำลศำสตร์
บัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีจักรีรัช รำชบุรี เมื่อปีกำรศึกษำ 2544  และส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรประกำศนียบัตรพยำบำลศำสตร์บัณฑิต เมื่อปีกำรศึกษำ 2546 ปฏิบัติงำนใน
ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยำบำลปลำยพระยำ จังหวัดกระบี่ จนถึงปี 
2551  ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร รับผิดชอบงำนผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูง  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลปลำยพระยำ จังหวัดกระบี่ ตั้งแต่ปี 2551  และ เข้ำศึกษำต่อใน
หลักสูตรพยำบำลศำสตร์มหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2554 ปัจจุบันปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
รับผิดชอบงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลปลำยพระยำ จังหวัดกระบี่ 
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