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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎี ประกอบด้วย ความรอบรู้สุขภาพ แรงจูงใจในการป้องกันโรค และ
การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 35 - 59 ปี ทีไ่ด้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการคัดกรองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค จำนวน 650 คน โดยการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและเส้นทางอิทธิพล ด้วยโปรแกรม AMOS 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุทุกตัวและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับมาก โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  relative Chi-Square = 1.202 CFI = 0.998             
GFI = 0.981 AGFI = 0.960 RMSEA = 0.018 RMR = 0.014 และปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.34, 0.46 และ 0.16 มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.43, 0.14 และ 0.13 อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 71.5 เสนอแนะให้ผู้รับผิดชอบงานโรคความดันโลหิตสูง
ของ รพ.สต. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุไปจัดทำโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างยั่งยืน 
คำสำคัญ: ความรอบรู้สุขภาพ, แรงจูงใจในการป้องกันโรค, การสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 
Abstract 
  The Objectives of this research article were to study the causal factors 
affecting the hypertension preventive behaviors of among at risk people in 
Health region 4 , Ministry of Public Health. which consists of Health literacy, 
Motivation to prevention and social support. The sample group were aged           
35 – 59 years. Who were screened for high blood pressure risk. Screening 
results were at risk of disease in 650 people using multistage randomization. 
Data were collected using a questionnaire, reliability 0.94. The data collected 
were analyzed by descriptive statistics, confirmatory factor analysis and part 
analysis AMOS. The result of research were found as follows: Health literacy, 
Motivation to prevention, social support and preventive behaviors for 
hypertension were at a high level. The causal factor model affecting 
hypertension prevention behavior was consistent with the empirical data. The 
relative Chi-Square = 1.202 CFI = 0.998, GFI = 0.981, AGFI = 0.960, RMSEA = 
0.018, and RMR = 0.014 and Health literacy, Motivation to prevention and social 
support had a direct influence on preventive behaviors for hypertension 
coefficient of influence 0.34, 0.46 and 0.16 and had indirect influence on 

preventive behaviors for hypertension coefficient of influence 0.43, 0.14 and 
0.13 The variables in the influence path model were able to account for 71.5 
percent of the variance in preventive behaviors for hypertension. Suggest that 
the owner of hypertension work at the Tambon Health Promoting Hospital and 
related agencies to apply causal factor variables to develop a health promotion 
program to enable people in at-risk groups to have sustainable preventive 
behaviors for hypertension. 
Keywords: Health Literacy, Protection Motivation, Social Support, Hypertension 
Preventive Behaviors 
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บทนำ 
  จากปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพที่ระบุว่า “สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ของคนทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และสังคม โดยครอบคลุมทั้งการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนปัจจัยต่าง ๆ ที่สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและคุ้มครองผู้บริโภค  ตลอดจนได้รับการสนับสนุนให้มีอนามัยสิ่ งแวดล้อมที่ดี” 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550)
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการทำงานเชิงรุกที่จะสร้างภาวะสุขภาพให้บุคคลมีสุขภาพดี 
ซึ่งทุกคนจะต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพและมีการปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรืองดการกระทำที่เสี่ยงหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะการเกิดโรคที่สามารถป้องกันได้ ไม่เกิดการเจ็บป่วย สามารถลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและลดอัตราการป่วย จากการศึกษาของ Viswanathan, M. et al. พบว่า            
โรคความดัน โลหิ ตสู งส่ งผลกระทบต่อผู้ คนทั่ ว โลก  (Viswanathan, M. et al., 2013)                  
โดยประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คนใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง และคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ ใหญ่ทั่ วโลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง                      
1.6 พันล้านคน (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) และโรคความดันโลหิตสูงจะทำให้เสียชีวิตได้ 7.5 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น               
57 ล้านปีของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year) โรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ ที่มีผลจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้และเป็น
สาเหตุการป่วยในลำดับต้น ๆ ของประเทศไทยและเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงมีเป้าหมายให้อายุที่ป่วยสูงขึ้น              
เพ่ือลดภาระการป่วยและการตาย และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของประชากรลดลง (กมล
ทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล, 2558) กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ผู้ที่มี
อายุมากกว่า 40 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยแรงงานที่เป็นกำลังสำคัญของประเทศ สมาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย (พ.ศ2562) ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ในแนวทางการรักษาโรคความ         
ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่ วไปว่า คนที่อายุ  18 ปีขึ้นไป ค่าความดันโลหิตไม่ควรเกิน                   
120/80 มม.ปรอท ส่วนผู้ที่มีค่าความดันโลหิตค่าตัวบนอยู่ระหว่าง 130 - 140 และค่าความดัน
โลหิตค่าตัวล่างอยู่ระหว่าง 85 - 90 มม.ปรอท จัดว่าอยู่ ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง             
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
  สถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ในปี 2560  - 2562 
ภาพรวมของประเทศ พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น (ร้อยละ 3.92, 4.33, 4.12) สำหรับจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีแนวโน้มการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้น
เช่นกัน จากเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป          
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ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 พบว่า เขตสุขภาพที่  4 สามารถ
ดำเนินการคัดกรองได้เพียงร้อยละ 68.31 ต่ำกว่าเป้าหมายและภาพรวมของประเทศ            
(ร้อยละ 88.19) (กระทรวงสาธารณสุข , 2562) ซึ่งการคัดกรองถือเป็นการทำงานเชิงรุก           
เพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ให้ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่ระบบการรักษาที่รวดเร็ว ในการ
ดำเนินการป้องกัน สำหรับกลุ่มเสี่ยงควรสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยเฉพาะ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง 
โดยจัดให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้สุขภาพและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    
เพ่ือลดอัตราป่วยรายใหม่ในปีถัดไป เป็นการสร้างองค์ความรู้และกระตุ้นให้ประชาชนรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเรื้อรังและรับรู้สถานะสุขภาพของตนเอง  
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบว่าส่วนมากเป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง การศึกษาในกลุ่มเสี่ยงมีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 4 
กระทรวงสาธารณสุข ด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณสหสัมพันธ์ วิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้ที่สนใจสามารถนำไปสร้างโปรแกรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดคนไข้โรคความดัน
โลหิตสูงในอนาคต 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูล
เชิงประจักษ ์
  2. เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
มีประชาชนอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 1,186,242 คน มีผลเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 239,599 คน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) กลุ่มตัวอย่างตามบัญชีรายชื่อที่ได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ใช้
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) แบ่งเป็นสัดส่วน เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งมี
ทั้งหมด 8 จังหวัด โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) ด้วยการจับสลาก
รายชื่อจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 มา 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี จังหวัดนครนายก จังหวัด
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อ่างทองและจังหวัดสิงห์บุรี สุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากจาก 4 จังหวัด เป็นจังหวัดละ          
1 อำเภอ ได้แก่ อำเภอบ้านหมี่ จำนวน 246 คน อำเภอองครักษ์ จำนวน 146 คน อำเภอวิเศษ
ชัยชาญ จำนวน 109 คน อำเภออินทร์บุรี จำนวน 149 คน กำหนดตัวอย่างของสมการ
โครงสร้าง (Hair, J. F. et al., 2010) เป็น 10 - 30 ตัวอย่าง ต่อ 1 พารามิเตอร์ ในการวิจัยครั้ง
นี้มีตัวแปรสังเกต 21 ตัว ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้ก็ไม่ควรน้อยกว่า 630 
คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนและการสูญหายของข้อมูลจึงเก็บเพ่ิมอีก 5% รวมจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 660 คน ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์นำมาวิเคราะห์ข้อมูล 650 ฉบับ ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยนี้คือ 650 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดและ
ทฤษฎี ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 ความ
รอบรู้สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการนำไปใช้ จำนวน 29 ข้อ ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค การรับรู้ความสามารถในการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถตนเอง จำนวน 20 ข้อ ส่วน
ที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และชุมชน  จำนวน  20 ข้อ  ส่ วนที่  5 พฤติกรรมการป้ องกัน โรคความดัน โลหิ ตสู ง                       
มี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด การพักผ่อน การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ  จำนวน             
49 ข้อ โดยแบบสอบถามทั้งฉบับ ทุกองค์ประกอบเป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมดแบบมาตรวัด
ประเมินค่า 5 ระดับ (Rating Scales) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนนคำตอบเป็น 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ แล้วแบ่งคะแนน
รวมเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย แบบอิงเกณฑ์ใช้แนวคิดของบลูมและคณะ 
(Bloom, B. et al., 1971) ดังนี้ มาก คือ มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป ปานกลาง คือ             
มีคะแนน ระหว่างร้อยละ 60.0 - 79.9 และน้อย คือ มีคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60.0 ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงทางเนื้อหา (Content Validity) แล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of 
Item Objective Congruence) มีค่า IOC ระหว่าง 0.60 - 1.00 นำเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Try out) กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 30 คน ในพ้ืนที่อำเภอโพธิ์ทอง 
จังหวัดอ่างทอง หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.942 ส่วนที่ 2 
ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ค่าความเชื่อมั่น 0.953 ส่วนที่ 3 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ค่าความเชื่อมั่น 0.806 ส่วนที่ 4 การสนับสนุนทาง



430 | Journal of Social Science and Buddhistic Anthropology Vol.6 No.12 (December 2021) 

สังคม ค่าความเชื่อมั่น 0.897 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ค่าความ
เชื่อมั่น 0.912 นำเครื่องมือที่ทดลองใช้แล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือให้
ถูกต้องสมบูรณ์และจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับจริงเก็บข้อมูลต่อไป  
  การรับรองจริยธรรมในมนุษย์ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 24 
พฤษภาคม 2563ตามรหัสโครงการเลขที่  HE-WTU 542866 เอกสารรับรองเลขที่  WTU           
2563 - 0035 และขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เก็บ
ข้อมูลการวิจัย การเก็บรวมรวมข้อมูล เก็บข้อมูลด้วยการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 ปี เป็นผู้ช่วยเก็บแบบสอบถามที่บ้านของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายตามจำนวนที่ต้องการ กลุ่มตัวอย่างตามบัญชีรายชื่อที่ได้จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล วิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธิ์การผันแปร ความเบ้ ความโด่ง ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของตัวแปรแฝง
ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างโดยใช้โปรแกรม AMOS กำหนดนัยสำคัญที่
ระดับ 0.05 
  กรอบแนวคิดการวิจัย 
  จากการศึกษาทบทวนเอกสาร แนวคิดและทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ต่าง ๆ 
พบว่า มีปัจจัยสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลายทฤษฎีที่อธิบายสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นต้นว่า ปัจจัยด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ปัจจัยด้านแรงจูงใจเพ่ือ ป้องกันโรค ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านวิถีชีวิต            
เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ต่างก็มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์และเป็นปัจจัยที่
พึงประสงค์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้เช่นกัน ความรอบรู้สุขภาพจะนำไปสู่ผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่พึงประสงค์คือ พฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี (World Health 
Organization, 1998) แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (protection motivation) ซึ่งเป็นการนำเอา
การกระตุ้นความกลัวของมนุษย์ที่ส่งผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองต่อพฤติกรรมมาใช้การ
ป้องกันโรคของบุคคล (Roger, R. W., 1986) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่บุคคลได้รับ
การช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมในด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ (House, 
J. S., 1981) วิถีชีวิต (lifestyle) เป็นการกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลในกิจวัตรประจําวันจน
เป็นนิสัย ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ มีผลทั้งด้านดีและไม่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งเรามัก
เน้นด้านที่ดีต่อสุขภาพ (healthy lifestyle) (American College, 2019) จะสอดคล้องกับ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพโดยทั่วไปซึ่งเน้นเป้าหมายในการช่วยให้บุคคลสร้างเสริม สุขภาพให้



วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 12 (ธันวาคม 2564) | 431 

มีความสมบูรณ์แข็งแรง เพ่ือให้สามารถป้องกันโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ตามแนวคิดของ
แพนเดอร์ (Pender, N. L., 1996) ผู้วิจัยจึงรวมแนวคิดการมีวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพและการ
ส่งเสริมสุขภาพเข้าด้วยกันเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยผู้วิจัยได้กำหนดโมเดลปัจจัยเชิง
สาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไว้ดังแสดง
ในภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 โมเดลสมมุติฐานของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงของประชาชนของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
Figure 1 A Hypothetical Model of Causal Factors The Hypertension Prevention 
Behaviors of Among At Risk People in The Health Region 4 Ministry of Public 

Health 
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากเป็น เพศหญิง ร้อยละ 65.8 มีสัดส่วนของช่วงอายุใกล้เคียง คือ 55 - 59 ปี และอายุ     
50 - 54 ปี 5 ถึงร้อยละ 54 (24.6, 26.4) อายุเฉลี่ย 49.18 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.8 
ส่วนมากมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.2 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 38.3 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท ถึงร้อยละ 39.7 โดยมีรายได้เฉลี่ย 9373.74 บาท มี
น้ำหนักตัวเฉลี่ย 65.45 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 161.10 เซ็นติเมตร ดัชนีมวลกายท้วมถึงอ้วน
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มาก ร้อยละ 67 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 76.9 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 83.7 และไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 72.2 มีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 50.8 ระดับ
ความดันโลหิตค่าบนเฉลี่ย 131.24 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตค่าล่างเฉลี่ย 80.62 
มิลลิเมตรปรอท  
  ความรอบรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการป้องกันโรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับมาก ตารางที่ 1 
  ตารางที่ 1 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นด้านปัจจัย
ต่าง ๆ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 
ปัจจัย 

ระดับความคิดเห็น   
มาก ปานกลาง น้อย 𝒙̅ S.D. 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   

ความรอบรูสุ้ขภาพ 
289 

(44.5) 
272 (41.8) 89 (13.7) 3.38 0.69 

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
500 

(76.9) 
129 (19.8) 21 (3.2) 3.84 0.51 

การสนับสนุนทางสังคม 
494 

(76.0) 
126 (19.4) 30 (4.6) 3.87 0.54 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนั
โลหิตสูง 

361 
(55.5) 

263 (40.5) 26 (4.0) 3.58 0.57 

 
  2. โมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ที่ผู้วิจัยพัฒนา
สอดคล้ อ งกลม กลื น กั บ ข้ อมู ล เชิ งป ระจั กษ์  ผ ลก ารท ดสอบ ค่ าส ถิ ติ  Chi-Square                    
(χ2) = 129.853, df = 108 ค่าดัชนี χ2/df = 1.202, p = 0.075 ค่าดัชนี CFI = 0.998, ค่า
ดัชนี GFI = 0.981, ค่าดัชนี AGFI = 0.960, ค่าดัชนี TLI = 0.960, ค่าดัชนี NFI = 0.987, ค่า
ดัชนี RMSEA = 0.018 และค่าดัชนี RMR = 0.014 และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัว
แปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเท่ากับ 71.5 แสดงว่าตัวแปร
อิสระทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ได้ร้อยละ 71.5  
  เมื่อพิจารณาเส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปัจจัย
ความรอบรู้สุขภาพ (r2= 0.28) แรงจูงใจในการป้องกันโรค (r2 = 0.65) และการสนับสนุนทาง
สังคม (r2  = 0.24) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  (r2 = 
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0.715) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 71.5 ดังแสดงในภาพที่ 2 และตารางท่ี 2 
 

 
 

ภาพที่ 2 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข 

Figure 2 Model Causal Factors the Hypertension Prevention Behaviors of Among 
at Risk People in The Health Region 4 Ministry of Public Health 

 
  ตารางท่ี 2 ขนาดอิทธิพลเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง 

ตัวแปร อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม 
DE IE TE 

ความรอบรูสุ้ขภาพ - พฤติกรรมการป้องกันโรค 0.34 0.43 0.76 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค - พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค 

0.46 0 0.46 

การสนับสนุนทางสังคม - พฤติกรรมการป้องกัน
โรค 

0.13 0.29 0.46 
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ตัวแปร อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม 
DE IE TE 

ความรอบรูสุ้ขภาพ - แรงจูงใจการป้องกันโรค 0.63 0.14 0.77 
ความรอบรูสุ้ขภาพ - การสนับสนนุทางสังคม 0.49 0 0.49 
การสนับสนุนทางสังคม - แรงจูงใจการป้องกัน
โรค 

0.28 0 0.28 

R2 = 71.5 χ2 = 129.853, df = 108 χ2/df = 1.202, p = 0.075 CFI = 0.998 GFI = 0.981            
AGFI = 0.960 TLI = 0.960 NFI = 0.987 RMSEA = 0.018 RMR = 0.014 
 
อภิปรายผล 
  พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.5 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.5 และระดับน้อย ร้อยละ 4.0 ตามลำดับ จำแนก
เป็นรายด้านเรียงจากมากไปน้อย ได้ดังนี้  1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ร้อยละ  74.7               
2) การจัดการความเครียด ร้อยละ 65.9 3) การพักผ่อน ร้อยละ 61.6 4) โภชนาการ ร้อยละ 
61.0 5) การพัฒนาด้านจิตวิญาณ ร้อยละ 59.1 6) ความรับผิดชอบสุขภาพ ร้อยละ 53.9 และ 
7) กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 45.1 ตามลำดับ สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างแม้จะผ่านการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พร้อมกับได้รับคำแนะนำเรื่องโรค
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแล้ว แต่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างที่
ปฏิบัติได้ไม่ดีเท่าที่ควรโดยเฉพาะด้านโภชนาการ, การพักผ่อนและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
เนื่องจากยังไม่เห็นความสำคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม และกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการที่จะ
หารายได้มากกว่าที่จะคำนึงถึงความเสี่ยงในการเกิดโรค เนื่องจากยังมองไม่เห็นผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้น ขาดความตระหนัก การศึกษาส่วนมากจบแค่ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ประกอบ
อาชีพรับจ้างทำให้มีรายได้ไม่แน่นอน ไม่มีความมั่นคง สอดคล้องกับ Viswanathan, M. et al.
พบว่า การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ จึง
จำเป็นต้องพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดวิถีชีวิตสุขภาพ 
(Lifestyle) ให้มากขึ้น เน้นในเรื่องของการป้องกันดีกว่าการรักษาตามแนวคิดเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพตามกลยุทธ์ของกฎบัตรออตตาวา (Viswanathan, M. et al., 2013) 
  ความรอบรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.34 สามารถอธิบายได้ว่าการที่ประชาชนมีความ
รอบรู้สุขภาพ มีความสามารถและทักษะในด้านต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงข้อมูลความรู้ มีความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ สามารถที่จะอ่านและจดจำประเด็นหลักที่สำคัญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
มีการวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผลการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องของ
สุขภาพส่วนบุคคลให้กับบุคคลอ่ืนให้มีสุขภาพที่ดี ช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักและเกิด
แรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ มีการประเมินสถานะสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้เกิดการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นไปตามแนวคิดของ Nutbeam, D. วัดได้จาก 6 ตัวแปร โดยตัวแปร
ที่มีความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ การสื่อสาร รองลงมาคือ การตัดสินใจ การนำไปใช้และการบอก
ต่อ ความรู้ความเข้าใจ การจัดการตนเอง และการเข้าถึงบริการ/ข้อมูลสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์
คะแนนมาตรฐานของน้ำหนัก  เท่ ากับ  0.885, 0.88, 0.851, 0.842, 0.804 และ 0.762 
ตามลำดับ) (Nutbeam, D., 2000) สอดคล้องกับ Shaoying, D. U. et al. ที่พบว่า ผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ทำให้ผลลัพธ์ของโรคความดันโลหิตสูง
ไม่ดี (Shaoying, D. U. et al., 2018) สอดคล้อง ธัญชนก ขุมทอง พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ของประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ธัญชนก ขุมทอง, 2559) 
  แรงจูงใจในการป้องกันโรคมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค  มีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.46 แรงจูงใจในการป้องกันโรคเกิดจากการประเมิน การรับรู้ด้าน
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้หรือประสบการณ์ทางสุขภาพและการให้ความสำคัญกับสิ่งที่มา
คุกคามและขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหา การประเมินปัจจัยต่าง ๆ เป็นผลให้เกิด
การตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ พฤติกรรมที่แสดงออกเกิดจากแรงจูงใจ 
เป็นไปตามทฤษฎีของ Roger, R. W. วัดได้จาก 4 ตัวแปร โดยตัวแปรที่มีความสำคัญมากที่สุด 
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถในการตอบสนอง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (ค่าสัมประสิทธิ์คะแนน
มาตรฐานของน้ำหนัก เท่ากับ 0.872, 0.847, 0.5 และ 0.472 ตามลำดับ) (Roger, R. W., 
1986) สอดคล้องกับ Puspita, R. C. et al. ที่พบว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรคมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูงในวัยรุ่น  (Puspita, R. C. et al., 2017) 
สอดคล้องกับ ยุพาวดี แซ่เตีย พบว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 65 (ยุพาวดี แซ่เตีย, 2562) 
  การสนับสนุนทางสังคม มี อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค  มีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.16 จากแนวคิดของเฮ้าส์ แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ได้แก่ การเห็นอกเห็นใจ ห่วงใย ความรักและการเชื่อใจ ที่แสดงออกถึงการ
กระทำ ช่วยให้บุคคลได้รับตามการตอบสนองตามความต้องการ มีการให้ข้อมูลที่จะช่วยจัดการ
ปัญหาทั้งภายในและภายนอกของบุคคลได้ ซึ่งสะท้อนความคิดของอีกฝ่ายได้  (House, J. S., 
1981) สามารถอธิบายได้ว่า ประชาชนให้ความสำคัญใส่ใจกับสุขภาพตนเองหมั่นดูแลสุขภาพ
ตนเองและเชื่อฟังเจ้าหน้าที่ ที่ให้คำแนะนำให้ระมัดระวังคอยดูแลสุขภาพตนเอง มีการจัดการ
ตนเองด้านลดความเครียดพูดคุยร่วมกับพ่ีน้อง กับเพ่ือนบ้าน ในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึง
มีการจัดกิจกรรมในชุมชนในด้านสุขภาพ คือ โครงการตรวจสุขภาพประจำปี มีการใช้ป้าย
โฆษณารณรงค์เรื่องการลดการกินอาหารรสจัด มีการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย วัดได้จาก 4 ตัวแปร 
โดยตัวแปรที่มีความสำคัญมากที่ สุด ได้แก่  การสนับสนุนจากเพ่ือน รองลงมาได้แก่                
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การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากสังคม/ชุมชน และการสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทย์ (ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของน้ำหนัก เท่ากับ 0.893, 0.839, 0.738 
และ 0.747 ตามลำดับ) สอดคล้องกับ พัชราวดี ทองเนื่อง พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ใหญ่ไทยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
(พัชราวดี ทองเนื่อง, 2560) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ  
  ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้สุขภาพ  แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก โมเดล
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และความรอบรู้สุขภาพ  แรงจูงใจในการป้องกันโรค การ
สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 71.5 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้รับผิดชอบ
งานการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. ควรจัดทำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยเน้น
การพัฒนาปัจจัยต่างๆ เหล่านี้  คือ ความรอบรู้สุขภาพ แรงจูงใจในการป้องกันโรค การ
สนับสนุนทางสังคมและสร้างสริมการดำเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ให้มากและต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืนของพฤติกรรม มีการใช้ประโยชน์จากบุคคลในครอบครัว 
ควรนำเอาโมเดลที่ ได้จากการศึกษานี้ ไปศึกษาต่อในลักษณะของงานวิจัยแบบ Action 
Research เพ่ือพัฒนารูปแบบ (Model) ที่ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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