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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง แบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ และปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมปอ้งกนัความดนัโลหติสงูตามแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพของ

นกัศกึษาระดบัปริญญาตร ีกลุม่ตัวอยา่งคือนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนสถาบันอุดมศกึษาคาทอลกิแห่งประเทศไทย 

จำ�นวน 700 คน เครื่องมือวิจัยเป็นชุดคำ�ถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีความตรงของแบบสอบถาม

เท่ากับ .93, 1.00 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 และ .76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และสถิติถดถอยพหุคูณ
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	 ผลการวจัิยพบว่า คะแนนแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (x ̄=3.00, S.D. =0.52)  
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับดี (x ̄ = 2.83, S.D. = 0.32) แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วม ได้แก่ เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน (ตํ่ากว่า 5,000 บาท) ชั้นปี (1) เพศ (ชาย) 
และการจำ�ตวัเลขความดนัโลหติของตนเองได ้สามารถรว่มทำ�นายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการปอ้งกนัความ
ดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 19 (R2 = 0.19, F = 18.21, p < .05) โดยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ความดันโลหิตสูงสามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงมากที่สุด (β = -0.31) รองลงมาคือการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง (β = 0.21) ข้อเสนอแนะ ควรเสริมปัจจัยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏบิตัฯิ พร้อมทัง้ลดทอนปจัจยัการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัฯิ เพือ่เปน็พืน้ฐานในการสง่เสรมิ
พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงในนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยเฉพาะเพศหญิง ระดับชั้นปี 2 ถึง 4 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ นักศึกษาระดับปริญญาตรี

Abstract
	 This study was a descriptive research. The purpose of this study was to examine hypertension 

preventive behaviors and health belief and to predict hypertension preventive behaviors based on 

health belief model among undergraduate students. The samples were 700 undergraduate students in 

Catholic higher education institutions. The research tools were a set of questions consisting of personal 

data, health belief, and hypertension preventive behaviars. The content validity of the questionnaires 

was .93 and 1.00. Its reliability was .84 and .76. The data were analyzed by frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient, and multiple regression. 

	 The results showed that health belief was at a moderate level (x ̄ = 3.00, S.D. = 0.52).  

Hypertension preventive behaviors were at a good level (x ̄ = 2.83, S.D. = 0.32). The health be-

lief model and common factors are money received for monthly expenses (less than 5,000 baht), 

class year (freshman), male gender and remembering their blood pressure numbers, which could  

predict hypertension preventive behavior with about 19.0% of the variance (R2 = 0.19, F = 18.21,  

p < 0.01). The strongest predictors of hypertension preventive behaviors were perceived barriers 

to hypertension preventive behaviors (β = -0.31) followed by perceived benefits of hypertension  

preventive behaviors (β = 0.21). This finding suggests that the perception of the benefits of the 

practice should be promoted as well as reducing the perceived factors of obstacles to the practice 

as a basis for promoting hypertension preventive behaviors in undergraduate students especially 

females in sophomore, junior, and senior.

Keywords: hypertension preventive behaviors, health belief model, undergraduate students
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บทนำ�
	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เปรียบเสมือน

เพชฌฆาตเงยีบ (silent killer) เปน็ปจัจัยเสีย่งต่อการเกดิ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความ 

เป็นไปได้ท่ีความดันโลหิตสูงในวัยเด็กและวัยรุ่นจะสัมพันธ์

กับความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

อนาคต (Azegami, Uchida, Tokumur, & Mori, 2021) 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี (undergraduate students)  

เป็นวัยต่อระหว่างวัยรุ่นตอนปลาย (late-adolescent) 

กับวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาว (young adult) 

มีอายุอยู่ในช่วง 18-24 ปี เป็นช่วงระยะการเปลี่ยนผ่าน

จากบทบาทนักเรียนชั้นมัธยมปลายเป็นนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อมที่

อยู่อาศัยจากบ้านมาอยู่หอพัก รวมทั้งสิ่งแวดล้อมของ

สถานศึกษา และเป็นช่วงวัยที่ต้องใช้เวลาในการเรียน 

บริบทเหล่านี้เป็นปัจจัยกำ�หนดวิถีชีวิตและพฤติกรรม

สุขภาพ

	 การสำ�รวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ประชากร ปี พ.ศ.2560 พบว่ากลุ่มอายุ 15-24 ปี มี

พฤตกิรรมการบริโภคไมเ่หมาะสม ดงันี ้1) นยิมเตมินํา้ปลา 

หรือซีอิ๊วเป็นอันดับแรกก่อนที่จะรับประทานอาหาร  

ถึงร้อยละ 63.8 2) รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 1-2 

วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 54.2 3) บริโภคอาหารทานเล่น 

หรือขนมกรุบกรอบถึงร้อยละ 76.6 4) มากถึงร้อยละ  

41.4 ทีบ่รโิภคกลุม่อาหารประเภทจานด่วนทางตะวนัตก 

ที่เรียกว่าฟาสต์ฟู้ดอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 5) บริโภค

ผักและผลไมส้ดทุกวนัเพยีงรอ้ยละ 34.3 และ 6) บรโิภค

อาหารสำ�เร็จรูป ร้อยละ 74.1 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 

2560) มีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 70 และมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ ร้อยละ 15.4 สูบบุหร่ี 

และร้อยละ 23.9 ดื่มสุรา (สถาบันวิจัยประชากรสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) 

	 จากพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ประกอบ

กับการมีพฤติกรรมเสี่ยง คือดื่มสุราและสูบบุหรี่ รวมทั้ง 

มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและต่อการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง มีการศึกษาพบว่านักศึกษา

มหาวิทยาลัยในประเทศกลุ่มอาเซียน มีความชุกของ

ภาวะก่อนเป็นความดันโลหิตสูงในภาพรวมร้อยละ 19  

โดยประเทศไทยมีความชุกมากท่ีสุดคือร้อยละ 18 (Peltzer  

et al., 2017) และการศึกษาของ จินดารัตน์ สมใจนึก  

และจอม สุวรรณโณ (2563) พบว่ากลุ่มวัยรุ่นร้อยละ  

35.07 มคีา่ความดนัโลหติคอ่นขา้งสงู และรอ้ยละ 26.67  

มีภาวะความดันโลหิตสูง สรุปได้ว่านักศึกษาระดับ

ปรญิญาตรมีพีฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิความดนัโลหติสงู 

จงึจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งสง่เสรมิใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูงด้วยกลยุทธ์ที่ 

เหมาะสม

	 ปัจจุบันทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(health belief model) ของ Becker (1974) ไดถ้กูนำ�มา

ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการสร้างเสริมพฤติกรรม

เพือ่ปอ้งกนัโรค โดยทฤษฎกีลา่ววา่บคุคลทีร่บัรูว้า่ตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพอย่างรุนแรง จะเกิด

แรงผลักดันให้บุคคลผู้นั้นปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดย

จะทำ�การเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติฯ กับการรับรู้อุปสรรคต่าง ๆ ในการปฏิบัติฯ 

แล้วจึงตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแล

สุขภาพของตนเอง โดยอาศัยสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติเพื่อ

เป็นตัวเร่งและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จากการ

ทบทวนงานวิจัยในฐาน PubMed และ CINAHL 10 ปี

หลังมานี้ทั้งในและต่างประเทศ ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง

ในนักศึกษาปริญญาตรีท่ีประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ
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ด้านสุขภาพ ปัจจุบันจึงขาดข้อมูลแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพที่จะนำ�มาใช้ในการวางแผนเพื่อส่งเสริมให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อป้องกันการเกิด

ความดันโลหิตสูงในนักศึกษาปริญญาตรี ดังนั้นคณะ 

ผู้วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพในนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพื่อนำ�

ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการจัดการสุขภาพเชิงรุกและส่งเสริม

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ

นกัศกึษาระดบัปริญญาตรใีนสถาบนัอุดมศึกษาคาทอลกิ

ในประเทศไทย

	 2.	 เพือ่ศกึษาพฤติกรรมปอ้งกนัความดันโลหติสงู 

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในถาบันอุดมศึกษา

คาทอลิกในประเทศไทย

	 3. 	เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกัน

ความดนัโลหติสงูตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ

นกัศกึษาระดบัปริญญาตรใีนสถาบนัอุดมศึกษาคาทอลกิ

ในประเทศไทย

สมมติฐานการวิจัย
	 มีปจัจยัอย่างนอ้ยหน่ึงองค์ประกอบของแบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ และปจัจัยรว่มสามารถรว่มทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงของนักศึกษาระดับ

ปรญิญาตรใีนสถาบนัอดุมศกึษาคาทอลิกในประเทศไทย

ได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างไร ขึ้นอยู่ 

กบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งในการเกดิปญัหาสขุภาพ การรบัรู ้

ความรนุแรงของปญัหาสขุภาพ โดยบคุคลทีร่บัรูว้า่ตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีรับรู้ว่ามีความ

รุนแรง จะเกิดแรงผลักดันให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยบุคคลจะทำ�การเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ กับการรับรู้อุปสรรคต่าง ๆ

ในการปฏิบัติฯ แล้วจึงตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ

พฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยส่ิงชักนำ�สู่

การปฏิบัติเพ่ือเป็นตัวเร่งและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  

ซึ่งสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติประกอบด้วยปัจจัยภายใน เช่น 

อาการของโรค ปัจจยัภายนอก เช่น การกระตุน้จากสือ่สาร

สนเทศ การได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลากรการแพทย์  

การเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด เป็นต้น นอกจากนี้ยังมี

ปัจจัยร่วมด้านต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ด้าน 

จิตสังคม และด้านภูมิหลังเก่ียวกับโรค ประสบการณ์

เก่ียวกับโรค ทำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคทีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล (Becker, 1974) ดงันัน้ 

การรับรู้ในด้านต่าง ๆ ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ และปัจจัยร่วมด้านต่าง ๆ จะเป็นปัจจัยกำ�หนด

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ โดยแสดงความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิดงานวิจัย (ดังภาพที่ 1)



108

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

พฤติกรรมป้องกัน

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง

1.	 ด้านการรับประทานอาหาร

2.	 ด้านการหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยง ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และการสูบบุหรี่

3.	 ด้านการออกกำ�ลังกาย

4.	 ด้านการผ่อนคลายความเครียด

ปัจจัยร่วม

1.	 ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ ชั้นปี

2.	 ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน

3.	 ปัจจัยด้านภูมิหลังเกี่ยวกับโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 

ได้แก่ การจำ�ระดับความดันโลหิตได้/จำ�ไม่ได้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

  	 โรคความดันโลหิตสูง

4.	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

  	 โรคความดันโลหิตสูง

5.	 สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ดำ�เนินการ

วิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ใช้

ในการศึกษาคือนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4 

ในสถาบันอุดมศึกษาคาทอลิกในประเทศไทย จำ�นวน 

5 สถาบัน ได้แก่ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ มหาวิทยาลัย

เซนตจ์อหน์ วทิยาลยัเซนต์หลยุส ์วทิยาลยัแสงธรรม และ

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา รวมทั้งสิ้น 11,534 คน  

(กองระบบและบริหารข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์การ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 2564)

	 	 กลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Yamane 

(1973) ดว้ยความเชือ่ม่ัน 95 % และทีร่ะดบัความคลาด

เคลื่อน 4% ต้องการกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดเท่ากับ  

592 คน ทำ�การสุม่ตามโควตา้ชัน้ปทีี ่1-4 ชัน้ปลีะ 175 คน  

รวมท้ังสิ้น 700 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายครอบคลุมทุก

กลุ่มสาชาวิชา

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยคำ�นึงถึงจริยธรรมในการวิจัย เคารพ

ในสิทธิส่วนบุคคลโดยการรักษาความลับของผู้ ให้

ข้อมูล และนำ�เสนอข้อมูลงานวิจัยในภาพรวมไม่ระบุ

ตัวบุคคล และพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลัก

ความอิสระในการตัดสินใจโดยแจ้งสิทธิการตอบหรือไม่

ตอบแบบสอบถาม และหลักผลประโยชน์ โดยได้การ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ตามเอกสารเลขที่รับรอง 

E. 009/2564 ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2564

	 3. 	เครื่องมือวิจัย

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

ชุดคำ�ถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
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		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลประกอบ

ด้วยเพศ อายุ คณะวิชา สถาบันที่ศึกษา ชั้นปีที่ศึกษา 

เงนิทีไ่ดร้บัเปน็คา่ใชจ้า่ยรายเดอืน การจำ�ระดบัความดัน 

โลหิตได้/จำ�ไม่ได้ 

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(1-5) จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง การ

แปลผลโดยคะแนนเฉลี่ยที่ได้แบ่งเป็น 5 ระดับ (บุญใจ 

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80, 

1.81-2.60, 2.61-3.40, 3.41-4.20 และ 4.21-5.00 

หมายถึงระดับแบบแผนความเชื่อระดับน้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลำ�ดับ

		  ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูง ลักษณะของคำ�ถามเป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่าจำ�นวน 4 คำ�ตอบ ได้แก่ ไม่เคย

ปฏิบัติเลย ปฏิบัติ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ และปฏิบัติ 5 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ การ 

แปลผลโดยคะแนนเฉลี่ยที่ได้แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75, 1.76-2.50, 2.51-3.25 และ 

3.26-4.00 หมายถึงปฏิบัติได้ไม่ดี, ปฏิบัติได้พอใช้, 

ปฏิบัติได้ดี และปฏิบัติได้ดีมาก ตามลำ�ดับ

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  4.1 	การหาค่าความตรง (validity) คณะ

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่ง

เป็นอาจารย์พยาบาลจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมและความชัดเจนของ

ภาษา วิเคราะห์หาค่า CVI (content valid index) ของ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ .93 และ 1.00 ตามลำ�ดับ

		  4.2 	การหาค่าความเท่ียง (reliability) 

คณะผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาปริญญาตรีในสถาบันคาทอลิก จำ�นวน 45 คน 

หาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ .84 และ .76 ตามลำ�ดับ

	 5. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จิยัไดส้ง่ลงิคชุ์ดคำ�ถามซ่ึงช้ีแจงรายละเอยีด 

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับจากงานวิจัย รายละเอียดของการตอบแบบ 

สอบถาม และเมื่อตกลงเป็นผู้ให้ข้อมูลจึงเลือกให้ความ

ยินยอม หลังจากน้ันจึงเข้าตอบชุดคำ�ถาม ทำ�การเก็บ

ข้อมูลระหว่าง 15 ตุลาคมถึง 15 ธันวาคม 2564 มี

จำ�นวนชุดคำ�ถามได้รับการตอบท้ังหมด 830 ฉบับ  

คณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของชุดคำ�ถามทุก

ฉบับ ได้ชุดคำ�ถามสมบูรณ์ท่ีสามารถนำ�มาวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมด 700 ฉบับ 

		  5.1 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 วิ เคราะห์ ข้อมู ล โดยใช้ โปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสำ�เร็จรูป ด้วยสถิติพรรณนา  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความ 

สัมพันธ์ โดยใช้ สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เพี ยร์ สั น 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู (multiple regression) 

แบบเข้าพร้อมกัน (enter method)

ผลการวิจัย
	 1. 	ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง ศกึษาอยูใ่นชัน้ปท่ีี 1-4 

ช้ันปีละ 175 คน อายเุฉลีย่ 21.52 ปี (S.D. = 3.02) สว่นใหญ่ 

เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 76.57 ศกึษาในคณะพยาบาลศาสตร ์

มากท่ีสดุ คอืรอ้ยละ 49.14 สามารถจำ�ระดบัความดนัโลหติ 

ของตนเองไดร้อ้ยละ 55.14 และมเีงนิทีไ่ดร้บัเปน็คา่ใช้จา่ย 

รายเดือนอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาทมากที่สุด คือ

ร้อยละ 45.43

	 2. 	แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แบบแผน
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ความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(x ̄ = 3.00, S.D. = 0.52) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ความดนัโลหติสงู มคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุอยูใ่นระดบัมาก (x ̄

= 3.94, S.D. = 0.91) รองลงมา คือด้านการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 

3.46, S.D. = 1.10) ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเปน็

โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ = 2.64, 
S.D. = 0.78) และสองลำ�ดับท้ายอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ 

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูง (x ̄ = 2.60, S.D. = 0.75) สิ่งชักนำ�สู่

การปฏิบัติ (x ̄ = 2.33, S.D. = 0.80)

	 3. 	พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง พฤติกรรม 

ป้องกันความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับดี (x ̄ = 

2.83, S.D. = 0.32) เมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่ พฤตกิรรม 

ปอ้งกนัความดนัโลหติสงูด้านหลกีเลีย่งหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยงมีค่าเฉล่ียมากที่สุดอยู่ในระดับดีมาก (x ̄ = 3.71, 
S.D. = 0.47) รองลงมา คือ ด้านการผ่อนคลาย

ความเครยีดอยูใ่นระดบัด ี(x ̄= 3.06, S.D. = 0.60) ดา้น

การรับประทานอาหารอยู่ในระดับดี (x ̄ = 2.59, S.D. = 

0.33) และลำ�ดับสุดท้าย คือ ด้านการออกกำ�ลังกายอยู่

ในระดับพอใช้ (x ̄ = 1.95, S.D. = 0.85) 

	 4. 	ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันความดัน

โลหิตสูงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบัน

อุดมศึกษาคาทอลิกในประเทศไทยแบบแผนความเชื่อ

ดา้นสขุภาพทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมปอ้งกนัความ

ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอง

ลำ�ดับแรก ได้แก่ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์

ทางลบ (r = -0.29) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบัิตพิฤติกรรมป้องกนัความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวก(r = 0.18) และปัจจัยร่วมที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมปอ้งกนัความดนัโลหติสงูอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถติิทีร่ะดบั .01 สองลำ�ดบัแรก ไดแ้ก ่เงนิทีไ่ดร้บัเปน็คา่

ใช้จ่ายรายเดือน (ตํ่ากว่า 5,000 บาท) มีความสัมพันธ์

ทางบวก (r = 0.16) และชั้นปีที่ 1 มีความสัมพันธ์ทาง

บวก (r = 0.15) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r) ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง

ตัวแปร
พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงโดยรวม

r p-value

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง -0.13 0.00**

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.08 0.03*

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง 0.18 0.00**

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง -0.29 0.00**

สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ -0.01 0.88

ปัจจัยร่วม

เพศ (ชาย) 0.11 0.00**

ชั้นปี (1) 0.15 0.00**

เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน (ตํ่ากว่า 5,000 บาท) 0.16 0.00**

การจำ�ตัวเลขความดันโลหิตของตนเองได้ 0.05 0.25

* p < .05, ** p <.01

ตารางที่ 2 ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง

ตัวแปร b SE
b

β t p-value

(Constant) 2.72 0.07 38.36 0.00

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง -0.05 0.02 -0.11 -2.86 0.00**

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.02 0.01 0.06 1.57 0.12

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง 0.07 0.01 0.21 5.40 0.00**

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง -0.13 0.02 -0.31 -8.42 0.00**

สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ 0.06 0.02 0.16 3.97 0.00**

เพศ (ชาย) 0.07 0.03 0.09 2.60 0.01*

ชั้นปี (1) 0.08 0.03 0.11 2.99 0.00**

เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน (ตํ่ากว่า 5,000บาท) 0.08 0.02 0.12 3.36 0.00**

การจำ�ตัวเลขความดันโลหิตของตนเองได้ 0.04 0.02 0.06 1.54 0.13

R = 0.44 R2 = 0.19 F = 18.21** SE
est

 = 0.29

* p < .05, ** p <.01
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ และปัจจัยร่วมเป็นตัวแปรที่ร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงของนักศึกษาระดับ

ปรญิญาตรีในสถาบนัอดุมศกึษาคาทอลิกในประเทศไทย 

ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการถดถอยได้ โดยแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติฯ มีอิทธิพลมากที่สุด (β = -0.31, p <.01) รอง

ลงมาคือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ (β = 

0.21, p <.01) สิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิตั ิ(β = 0.16, p <.01) 

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงฯ (β = -0.11, p <.01) และ

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค (β = 0.06, p = .12) 

ปจัจยัรว่มไดแ้ก ่เงนิทีไ่ดร้บัเพือ่ใชจ้า่ยรายเดือน (ตํา่กวา่ 

5,000 บาท) (β = 0.12, p <.01) ชั้นปี (1) (β = 0.11, 

p <.01) เพศ (ชาย) (β = 0.09, p <.05) และการจำ�

ตัวเลขความดันโลหิตของตนเองได้ (β = 0.06, p = .13) 

ปัจจยัท้ังหมดสามารถรว่มกันอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงของนักศึกษาระดับ

ปรญิญาตรใีนสถาบนัอดุมศกึษาคาทอลิกในประเทศไทย

ได้ร้อยละ 19 (R2 = 19) และสามารถเขียนเป็นสมการ

ดังนี้

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z
พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง 

=
 
- 0.31 (Z

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติฯ
) + 0.21 (Z

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ
) + 0.16 

(Z
สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัต

)ิ - 0.11 (Z
การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ

) + 0.06 (Z
การรับรู้ความรุนแรงของโรค

) + 0.12 (Z
เงินที่ได้รับเพื่อใช้จ่ายรายเดือน(ตํ่ากว่า 

5,000 บาท)
) + 0.11 (Z

ชั้นปี(1)
) + 0.09 (Z

เพศ (ชาย)
) + 0.06 (Z

การจำ�ตัวเลขความดันโลหิตของตนเองได
)้

 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

แบบแผนความเชื่อสุขภาพรายด้านกระจายจากระดับ

มากไปจนถึงระดับน้อย โดยการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

มากและมีคะแนนมากที่สุด อภิปรายได้ว่า การรู้ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติฯ ดังเช่นที่พบในการศึกษาผลของการให้ความรู ้

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงในเจ้าหน้าท่ีของ

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ประเทศอิหร่าน พบว่าภายหลัง 

กลุ่มทดลองได้รับความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบั ติ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ

กับก่อนเข้าโครงการ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ p < .001 (Azadi et al., 2021) ซึ่งใน

โลกยุคปัจจุบันบุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรค

ต่าง ๆ ได้สะดวก โดยผ่านทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  

ดังเช่นในต่างประเทศมีการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง

การใช้อินเทอร์เน็ตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของเด็กและ

เยาวชน พบว่าการใช้อินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับสุขภาพของ 

วัยรุ่น เป็นการแสวงหาการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและ

เพื่อศึกษาข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับปัญหาทางการแพทย์ 

(Park & Kwon, 2018) ในประเทศไทยมกีารศกึษาพบวา่ 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน 

บรมราชชนก รู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

ในระดับมาก (จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ, 2560) 

ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษา 

คาทอลิคไม่มีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ อย่างไร

ก็ตามกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ ร้อยละ 49.14 เป็น

นกัศกึษาพยาบาล จงึมคีวามรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู

จากรายวิชาในหลักสูตร และกลุ่มตัวอย่างท้ังนักศึกษา
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พยาบาลและนักศึกษาคณะวิชาอื่น ๆ อาจเข้าถึงข้อมูล

เกี่ยวกับโรคจากสื่ออินเทอร์เน็ต ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ อยู่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับการวิจัยเชิงสำ�รวจโดยใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงในวัยรุ่นใน Surakarta ของ 

Puspita, Tamtomo, and Indarto (2017) ที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 15-17 ปี มีคะแนนการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดัน

โลหิตสูงมากเป็น 2 ลำ�ดับแรก

	 สำ�หรับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีระดับ

คะแนนน้อยที่สุด คือการรับรู้สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติฯ 

อภปิรายไดว่้า ในปจัจบุนัส่ิงชกันำ�สูก่ารปฏบิติัพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูง เช่น โครงการรณรงค์เพื่อ

ป้องกันความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีคนวัยผู้ใหญ่เป็น 

กลุ่มเป้าหมายสำ�คัญ ดังน้ันอาจส่งผลให้สื่อสารสนเทศ

ที่ผลิตขึ้นเพื่อรณรงค์ป้องกันความดันโลหิตสูง การจัด

กิจกรรม รวมทัง้คำ�แนะนำ�ตา่ง ๆ  จากบคุลากรการแพทย ์

ซ่ึงจัดเป็นสิ่งชักนำ�ที่เป็นปัจจัยภายนอก จึงไม่ได้เฉพาะ

เจาะจงมากพอต่อกลุ่มตัวอย่างซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นต่อ 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น จึงอาจทำ�ให้ปัจจัยแรงกระตุ้นภายใน

ตัวบุคคล คือในกลุ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง เช่น ไม่มีอาการของโรคความดัน

โลหิตสูง มีอิทธิพลมากกว่าสิ่งชักนำ�ภายนอกซึ่งอาจมี 

ไม่มากพอ จึงส่งผลให้การรับรู้ส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติฯ 

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Ghorbani‑Dehbalaei, Loripoor, and 

Nasirzadeh (2021) ที่ทำ�การศึกษาบทบาทของความ

เชื่อด้านสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพของนักศึกษาหญิงที่ศึกษาระดับปริญญาตรี

ใน Rafsanjan University of Medical Sciences มีสิ่ง

ชักนำ�สูก่ารปฏบัิตฯิมากเป็นลำ�ดบัลำ�ดบัท่ี 4 รองจากการ

รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติฯ การรับรู้ประโยชน์ใน

การปฏิบัติฯ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

	 2. 	พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงโดย

รวมอยู่ในระดับดี สามารถอภิปรายได้ว่าเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติฯ อยู่ในระดับ

มาก ประกอบกบัมกีารรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตัฯิ อยูใ่น

ระดบันอ้ยจงึตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมท่ีเหมาะสม  

จึงมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับดี ตามท่ี Becker (1974) กล่าวไว้ว่าบุคคลจะ

ทำ�การเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัฯิ กบัการรบัรูอ้ปุสรรคต่าง ๆ  ในการปฏบิตัฯิ แลว้

จึงตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานีของ 

ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, นฤมล จีนเมือง, และนันทิยา  

โข้ยนึ่ง (2561) ท่ีพบว่าคะแนนพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรีโดยรวมอยู่

ในระดับด ีในงานวจิยันีก้ลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมปอ้งกนั

ความดันโลหิตสูงด้านการหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยงได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ เครื่องดื่ม

คาเฟอีน อยู่ในระดับดีมาก ด้านการรับประทานอาหาร 

และด้านการผ่อนคลายความเครียดระดับดี และด้าน

การออกกำ�ลังกายมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือระดับพอใช้ 

สามารถอภิปรายได้ว่าการเรียนในระดับอุดมศึกษามี 

บทเรียนจำ�นวนมากข้ึนหรือมีความยากมากข้ึนกว่า

ระดับมัธยมศึกษา ทำ�ให้ต้องใช้เวลามากข้ึนกับการ

ศึกษาค้นคว้า ส่งผลให้มีเวลาในการออกกำ�ลังกายลดลง  

ดังเช่นท่ีพบในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำ�นายการ 

ออกกำ�ลงักายของนกัศึกษามหาวทิยาลัยในประเทศไทย

ของ Piboon et al. (2020) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ  

24 ไม่ออกกำ�ลังกายในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ  
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38.25 ออกกำ�ลังกายเดือนละ 1 ครั้ง และมีเพียงร้อย

ละ 8.25 ทีอ่อกกำ�ลังกายทกุวนั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

ศึกษาของ Limaroon, Watakakosol, and Suttiwan 

(2019) พบวา่นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาในกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 75 ออกกำ�ลังกายอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที 

ด้วยความถี่อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จึงสรุปได้ว่า

ภาระด้านการเรียนในระดับอุดมศึกษาที่มีมากกว่าใน

ระดับมัธยมศึกษา เป็นปัจจัยส่งผลให้พฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายลดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน

และต่างประเทศที่พบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรีมี

คะแนนด้านการออกกำ�ลังกายน้อยที่สุด (ฐปรัตน์ รักษ์

ภาณุสิทธิ์, และคณะ, 2561; Nassar & Shaheen, 

2014; Ghorbani‑Dehbalaei et al., 2021) ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์

มากที่สุดคือร้อยละ 49.14 ซึ่งการฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายการปฏิบัติงานของ

พยาบาลที่ต้องทำ�งานในช่วงกลางวัน สลับกับกลางคืน  

จะรบกวนนิสัยในการออกกำ�ลังกาย เนื่องจากทำ�ให้

การออกกำ�ลังกายเป็นไปด้วยความยากมากขึ้น (Kyle, 

Neall, & Atherton, 2016) ดังนัน้กลุม่ตัวอย่างสว่นใหญ ่

ที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ อาจเป็นปัจจัยส่งผลให้ 

คะแนนพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงด้านการ

ออกกำ�ลังกายเป็นด้านที่มีคะแนนตํ่าที่สุดโดยมีคะแนน

อยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัย

การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลในมหาวิทยาลัยในจอร์แดนของ Nassar and 

Shaheen (2014) และในประเทศตุรกขีอง Polat, Özen, 

Kahraman, and Bostanoğlu (2015) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ

เคลื่อนไหวร่างกายมีคะแนนน้อยที่สุด 

	 3. 	ปจัจยัทีส่ามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมปอ้งกนั

ความดนัโลหติสงูไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ3 ลำ�ดบัแรก  

ไดแ้ก ่การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิติัพฤติกรรมปอ้งกนั

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง และสิ่งชักนำ�สู่การ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง อภิปรายได้ 

ดังนี้

	 	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติฯ สามารถ

รว่มทำ�นายพฤตกิรรมปอ้งกนัความดนัโลหติสงู และเปน็

ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด (β = -0.31, p < .01) โดย

มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคความดนั

โลหิตสูง งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตฯิ อยูใ่นระดบันอ้ย เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่ง่ผลให้มี

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ตามที่  

Becker (1974) กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัย

ด้านลบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยอุปสรรค

ท่ีรับรู้อาจเป็นการรับรู้ถึงความไม่สะดวก ความยากใน

การปฏิบัติ ใช้เวลานานในการปฏิบัติ มีค่าใช้จ่ายมากใน

การปฏิบัติ หรือขาดปัจจัยที่จะเอื้อต่อการปฏิบัติ โดย

บุคคลจะมีการชั่งนํ้าหนักผลประโยชน์ที่คาดหวังของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยอุปสรรคที่บุคคลรับรู้  

ดังน้ัน หากบุคคลเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

นั้นมีน้อย บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดี

ต่อสุขภาพ โดยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติฯ เป็น

ตัวทำ�นายที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม สขุภาพ ผลการวจิยัในครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Puspita et al. (2017) ที่พบว่าอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมฯ สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงของวัยรุ่นได้ (β = -0.15, p 

< .05) 

	 	 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติฯ สามารถ

ร่วมทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มี

อทิธพิลมากรองจากการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัฯิ โดย

เป็นปัจจัยทำ�นายที่มีความสัมพันธ์ทางบวก (β = 0.21, 

p < .01) งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์

ในการปฏิบัติฯ อยู่ในระดับมาก เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้มี
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พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ตาม

ที่ Becker (1974) กล่าวว่าหากบุคคลเห็นว่าประโยชน์

ในการปฏิบัติฯ มีมากกว่าอุปสรรคในการปฏิบัติฯ ก็จะ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดย Glanz, 

Rimer, and Viswanath (2008) กล่าวว่าการรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติฯ นั้นอาจไม่ได้หมายถึงเฉพาะ

การรับรู้ประโยชน์เชิงสุขภาพ เช่นรับรู้ว่าเมื่อปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมแล้วจะลดการคุกคามของ

โรคลงได้เท่านั้น แต่การรับรู้ประโยชน์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะสุขภาพอาจมีอิทธิพลต่อการที่บุคคลจะตัดสินใจ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้เช่นกัน การรับรู้ 

ประโยชน์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ เช่น การ

ประหยัดเงินเมื่อเลิกสูบบุหร่ี เป็นต้น ซึ่งพบว่าในงาน

วิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันความ

ดันโลหิตสูงด้านหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่  

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี และ

การสูบบุหรี่ โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับดีมาก  

อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ประโยชน์จาก

การหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงคือการประหยัด 

ค่าใช้จ่ายท่ีต้องเสียไปเม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืม 

ที่มีคาเฟอีน และการสูบบุหรี่ ซึ่งปัจจุบันมีราคาสูง  

ตัวอย่าง เช่น กาแฟเย็นในร้านสะดวกซื้อมีราคาขั้นต่ํา

ประมาณ 25 บาทต่อแก้ว บุหรี่ที่ผลิตในประเททศไทย

ซองละประมาณ 60 บาทเป็นอย่างตํ่า และเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ เช่นเบียร์กระป๋องเล็กราคาประมาณ  

60 บาทขึน้ไป โดยเฉพาะการด่ืมแอลกอฮอลท์ีม่กัต้องไป

สถานทีเ่ฉพาะเชน่ ผบั บาร์ ซึง่ต้องมีค่าใชจ่้ายเพ่ิมอกีมาก 

ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Puspita 

et al. (2017) ทีพ่บว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิติัฯ 

สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง

ของวัยรุ่นได้ (β = 0.15, p < .05) 

	 	 สิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิติัฯ รว่มทำ�นายพฤตกิรรม

ปอ้งกนัความดนัโลหิตสงู โดยเปน็ปจัจยัทำ�นายทีม่คีวาม

สัมพันธ์ทางบวก (β = 0.16, p < .01) สอดคล้องกับ

ที่ Becker (1974) กล่าวว่าสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติฯ จะ

เป็นตัวเร่งและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม กล่าวคือ

แม้บุคคลจะมีความพร้อมในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมภายหลังจากท่ีได้รับรู้ต่อโอกาส

เสี่ยงในการเจ็บป่วย และมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแล้ว ยังคงมีอิทธิพลจาก

ปัจจัยอื่นท่ีจะเป็นตัวกระตุ้นหรือตัวเร่งให้เริ่มปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และยังเป็นปัจจัยที่ช่วย

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้นด้วย คือการมี

สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติฯ ท่ีเป็นปัจจัยภายใน เช่น อาการ

ของโรค รวมทั้งสิ่งชักนำ�ที่เป็นปัจจัยภายนอก เช่น การ

ประชาสัมพันธ์ของสื่อ การให้คำ�แนะนำ�หรือกระตุ้น

เตือนจากบุคลากรทางการแพทย์ ผลการวิจัยในครั้งนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Puspita et al. (2017) 

ท่ีพบว่าการรับรู้สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติฯ สามารถร่วม

ทำ�นายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงของวัยรุ่นได้ 

(β = 0.19, p < .01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Ghorbani‑Dehbalaei et al. (2021) ท่ีทำ�การศึกษา

บทบาทของความเช่ือด้านสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพ 

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของนักศึกษาหญิงที่ศึกษาระดับ

ปริญญาตรีใน Rafsanjan University of Medical 

Sciences พบวา่การรบัรูส้ิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิตัฯิ สามารถ

ร่วมทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ (β = 0.299, 

p < .001)

	 	 นอกจากปัจจัยทำ�นาย 3 ลำ�ดับแรกดังกล่าว

ข้างต้นแล้ว ยังมีอีก 4 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ เรียงตามอิทธิพลจากมากไปหาน้อย ได้แก่ เงิน 

ที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน ชั้นปี การรับรู้โอกาส

เสีย่งตอ่การเกดิโรคความดนัโลหติสงู และเพศ อภปิราย

ได้ ดังนี้ เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือนร่วมทำ�นาย
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พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงได้ โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีเงินที่ได้รับฯ ตํ่ากว่า 5,000 บาทมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงโดยรวม และด้าน

หลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยง มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทีม่เีงินได้ฯมากกว่า อาจอภปิรายได้วา่เมือ่มจีำ�นวนเงนิที่

ได้รับมาค่อนข้างจำ�กัดทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างต้องใช้จ่ายเงิน 

ตามความต้องการพื้นฐานของชีวิตก่อน เช่น ค่าอาหาร 

และบางส่วนใช้จ่ายตามความต้องการทางการศึกษา 

เช่น ค่าถ่ายเอกสาร เมื่อใช้จ่ายเงินไปกับความจำ�เป็น

พื้นฐานของชีวิตแล้ว จึงไม่เหลือเงินที่จะใช้จ่ายเพื่อซื้อ

เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และบุหรี่ 

ซึ่งปัจจุบันมีราคาสูง สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การใช้จ่ายเงินของนักศึกษาพยาบาล ของวัชรา สุขแท้, 

ศิริมา วงศ์แหลมทอง, และธนัชฌา ภัยพยบ (2562) ที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเงินจากผู้ปกครองน้อยกว่า  

5,000 บาทต่อเดือน จะแก้ไขปัญหาค่าใช้จ่ายไม่พอใช้

ด้วยวิธีการหลายอย่าง รวมท้ังละเว้นการซื้อของที่ไม่

จำ�เป็น ชั้นปีร่วมทำ�นายพฤติกรรมป้องกันความดัน

โลหิตสูงได้ โดยกลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงโดยรวม ด้านการ

รับประทานอาหาร และด้านการออกกำ�ลังกายมากกว่า 

ชั้นปีที่ 2-4 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพของนักศกึษารามาธบิดี ของ ศิวาพร ทองสขุ,  

พรรณวดี พุธวัฒนะ, และพศิสมยั อรทยั (2555) ทีพ่บวา่ 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่ยังไม่ได้ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลจะมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเหมาะสม 

กวา่ชัน้ปีที ่2-4 อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิ ซึง่อาจอภปิราย

ได้ว่าเมื่อเรียนในชั้นปีที่โตขึ้น มีบทเรียนที่ต้องเรียนรู้ 

มากข้ึน ประกอบกับในหลายคณะวิชามีรายวิชาฝึกปฏิบัติงาน 

ซึ่งต้องใช้เวลาและความมุ่งมั่นในการเรียนมากขึ้น โดย

เฉพาะในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งในงาน

วิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มากท่ีสุดคือร้อยละ 49.14 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างในช้ันปีท่ี 2-4  

ที่ต้องปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยตั้งแต่เช้า หรืออยู่เวร 

บ่าย-ดึก ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดในการดำ�เนินชีวิต

และเหลือเวลาในการดูแลตนเองน้อยลง จากการศึกษา

เพื่อประเมินความเครียด ปัจจัยป้องกันและความผาสุก 

ทางจิตใจของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ของ  

He, Turnbull, Kirshbaum, Phillips, and Klainin-

Yobas (2018) พบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ีสูงกว่ามี

ความเครียดมากกวา่ และมคีวามผาสกุทางจติใจนอ้ยกวา่  

ส่งผลให้เลือกรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

มากขึ้น (Elshurbjy & Ellulu, 2017; Choi, 2020; 

Ramón-Arbués et al., 2021) การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 

ร่วมทำ�นายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงได้โดยมี

ความสัมพันธ์ในทิศทางเป็นลบ กล่าวคือถึงแม้ว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งจะมีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

แต่คะแนนการปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกนัความดนัโลหิตสงู 

อยู่ ในระดับดี  อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติฯ อยู่ในระดับน้อย ร่วมกับการ

รบัรู้ประโยชนใ์นการปฏบัิตฯิ อยูใ่นระดบัมาก สะท้อนให ้

เห็นว่าในกลุ่มตัวอย่างนี้มีการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติฯ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติฯเป็นปัจจัย

ทำ�นายท่ีมีอิทธิพลมากกว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับที่พบว่าการรับรู ้

ความเสี่ยงมีบทบาทท่ีมีความสำ�คัญน้อยต่อทัศนคติใน

การรบัประทานอาหารทีด่ตีอ่สขุภาพของวยัรุน่ (Szabo, 

Piko, & Fitzpatrick, 2019) และปัจจัยสุดท้ายที่ร่วม

ทำ�นายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือเพศ กลุ่มตัวอย่าง

เพศชายมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงโดยรวมและด้านการออกกำ�ลังกายมากกว่า

เพศหญิง และเพศทางเลือก สอดคล้องกับการศึกษา

หลายเรื่องท่ีพบว่านักศึกษาระดับอุดมศึกษาเพศหญิงมี

พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายนอ้ยกวา่เพศชาย (Sok et al.,  

2020; Huang, Yang, & Chiang, 2020; El Ansari, 

Ssewanyana & Stock, 2018) อาจเนื่องจากเพศหญิง
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มีการรับรู้อุปสรรคในการออกกำ�ลังกายมากกว่า ได้แก่ 

การไม่มีเวลา ไม่มีสถานที่และอุปกรณ์ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Joseph, Ainsworth, Keller, and 

Dodgson (2015) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรส่งเสริมปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติฯ และสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ พร้อมทั้งลดทอน

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติฯ เพื่อเป็นพื้นฐาน

ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงใน

นักศึกษาระดับปริญญาตรี เน้นการส่งเสริมพฤติกรรม

ด้านการออกกำ�ลังกาย โดยเฉพาะเพศหญิง ระดับช้ันปี 2 ถึง 4

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึ กษา ในรู ปแบบงานวิ จั ย ระยะยาว 

(longitudinal design) และผสมผสานระหว่างงาน

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (mixed method) เพื่อ

ให้ได้รับข้อมูลเชิงลึกที่จะช่วยทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาปริญญาตรีได้มากข้ึน 

พร้อมท้ังศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย 

ความยาวรอบเอว ระดับความดันโลหิต และระดับ

ความเครียด เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงและภาวะสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอธิการบดี

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ได้กรุณาส่งเสริมและสนับสนุน 

งบประมาณในการวิ จัยครั้ งนี้  และขอขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้สละเวลาตอบแบบสอบถาม
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