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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ 

 จังหวัดอุบลราชธานี* 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนผู้มีสิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาศัยอยู่ในอําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 35 ปีข้ึนไป จํานวน 302 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน  
  ผลการศึกษาพบว่า พบว่า มีท้ังหมด 6 ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ระดับการศึกษา (p-
value<0.001)    อายุ (r= -0.214, p-value<0.001) การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ 
(r= 0.267, p-value<0.001) การรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพ (r= 0.664, p-value<0.001) การรับรู้
อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ (r= -0.360, p-value <0.001) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.537, p-
value<0.001)    
  ผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล หรือหน่วยงานทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ควรมีการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้มีสุขภาพดี เพ่ือนําไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป   
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Factors related to Health - Promoting Behaviors among People at 
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Wanich Suksatan** 
 

Abstracts 
  This cross-sectional survey research aimed to study the factors related to health - 
promoting behaviors among people at risk of hypertension under the universal coverage 
policy. The sample was composed of 302 People at Risk of Hypertension in community from 
Khemarat District, Ubon Ratchathani Province. The health - promoting behaviors were 
assessed by validated questionnaire. Data were analyzed using t-test, and Pearson’s 
correlation coefficient. 
   Results indicated that according to correlation with health - promoting behaviors 
among people at risk of hypertension can be explained by six variables, namely, educational 
level p-value<0.001), age (r= -0.214, p-value<0.001), perceived self-efficacy in health 
promotion (r = 0.267, p-value <0.001), perceived of health benefits (r= 0.664, p-value<0.001), 
perceived barriers to health promotion (r = -0.360, p-value <0.001), and social supports (r = 
0.537, p-value <0.001) were significant (p-value <0.05). 
 In summary, the health academics, nurses, or all sectors of health promotion should 
promote healthy behavior among people prior to becoming affected with high blood 
pressure. This will enhance health - promoting behaviors among people at risk of 
hypertension resulting to better quality of life. 
  
Key words: Health - Promoting Behaviors/ People at Risk of Hypertension/ Universal Coverage  
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บทนํา (Introduction) 
  องค์การสหประชาชาติและประเทศต่างๆ มีความพยายามในการผลักดันการพัฒนาระบบ
การเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ให้มีความยั่งยืนและบรรลุเป้าหมายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Healthcare Coverage : UHC) มามากกว่า 10 ปี (World Health 
Organization, 2005) จนกระทั่งในเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 สหประชาชาติมีการตั้งเป้าหมายของ
การพัฒนาที่ยั่งยืน โดยในเป้าหมายข้อ 3.8 กําหนดให้ทุกประเทศบรรลุความสําเร็จในนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายในปี 2573 (Sustainable Development Solutions Network, 
2015) ประเทศไทยมีความพยายามดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ครอบคลุมคน
ไทยทุกคนในปี พ.ศ. 2545 ภายใต้ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลายระบบ เป้าหมายหลักของระบบ
ประกันสุขภาพ คือการคุ้มครองการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพตาม
ความจําเป็นของประชาชน และปกป้องครัวเรือนจากการเกิดวิกฤติทางการเงินหรือการที่ต้อง
กลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Kutzin, J.,  2000)  
  ในปัจจุบันเห็นได้ว่า มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็วของประเทศไทย และมีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา ทําให้รูปแบบของโรคเปล่ียนจากโรค
ติดเชื้อเป็นโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังเพิ่มขึ้น (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากสถานการณ์ทั่วโลกในปัจจุบัน พบว่ามีผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามของจํานวนนี้อยู่ในประเทศกําลังพัฒนาโดยประชากรวัย
ผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง และประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ก็ยังพบเช่นกันว่า มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกัน และได้คาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.6 พันล้านคน (สํานักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2553) นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบที่
เป็นอันตรายคุกคามชีวิตประชาชนมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มวัยทํางาน และกลุ่มผู้สูงอายุ  สําหรับ
ประเทศไทย จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งประเทศ พ.ศ. 2552 -2555 และ
อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น (ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี, 2555) 
  จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 25 อําเภอ 219 ตําบล ในปี พ.ศ. 2557 มีประชากรทั้งหมด 1,836,523 คน (Ministry of 
Public Health, 2555) จากรายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับรายโรค จังหวัด
อุบลราชธานี ปี 2558 พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายมากที่สุด (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2558) จากสถานการณ์ โรคความดันหิตสูงกําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทุก
ประเทศประสบปัญหาอยู่ ต่างก็พบว่าสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ทั้งการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดความเครียด เป็นประเด็นปัญหาสําคัญ (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
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   ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีโดย
ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green LW, Kreuter MW, 1991) ในขั้นตอนที่ 4 มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
และกําหนดมาตรการที่นําไปสู่่การพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนภายใต้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เหมาะสมกับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได้  
 
 คําถามการวจิยั (Research Questions) 
 ปัจจัยใดบ้างที่มคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงภายใตน้โยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จงัหวัดอุบลราชธาน ี
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
นิยามศัพท์ (Definition) 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีปฏิบัติทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด จนเป็น
แบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม  

 

2. กลุ่มเส่ียงโรคความดัน หมายถึง กลุ่มประชากรที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ และ
ได้รับการจัดเป็นกลุ่มเส่ียงที่มีความดันโลหิตซิสโตลิค 120-139 มิลลิตรปรอท และ ความดันโลหิตได
แอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท และ มีระดับ BMI มากกว่า 23.5 และหรือ มีรอบเอวชายมากกว่า 
90 เซนติเมตร หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 
การวจิัยครัง้นี้เปน็การวจิัยเชงิสํารวจภาคตัดขวาง (Cross - sectional survey study) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า 

ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ศึกษาในครัง้นี้ คือ ประชาชนผู้มีสิทธิการรักษาหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ที่อาศัยอยูใ่นอําเภอเขมราฐ จงัหวัดอุบลราชธานี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ 35 
ปีขึ้นไป ไม่ทราบจํานวนที่แน่ชัด 
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ตัวอย่าง คือ ประชาชนในอําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองได้รับการตรวจประเมินว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงประชาชนผู้มีสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่อาศัยอยู่ใน
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
302 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล เป็นคําถามแบบชนิดเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปิด เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และการประกอบอาชีพ  จํานวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ  ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) มีข้อให้เลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีข้อให้เลือกตอบ 4 
ระดับ จํานวน 38 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะ
คําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีข้อให้เลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 28 ข้อ ส่วนที่ 5 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีข้อ
ให้เลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 16 ข้อ ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะ
คําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีข้อให้เลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 43 ข้อ  

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนํามาหาค่า

ความตรงของแบบสอบถาม (Content Validity Index) ได้ค่าความตรงของแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.82 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.84 การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.78 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.84 และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 1 ทดสอบ
แบบสอบถามเพื่อหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.86 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.80 การรับรู้อุปสรรคของการ
สร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.84 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.92 และพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเท่ากับ 0.92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน (IRB) จาก

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA.1-024/201 
วันที่ 1 พฤษภาคม 2561 ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้งเก็บ
ข้อมูลและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษาด้วยสถิติ t-test สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   
 
ผลการวิจัย (Results) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 302 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.20  อายุเฉล่ียเท่ากับ 42.82 ± 4.82 ปี (Mean ± SD) สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 40.4  ระดับการศึกษาสูงสุด จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 68.4 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,942.82 
บาท และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.62  
 
  กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 64.90 
เมื่อพิจารณา พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางด้าน
ร่างกาย ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ด้านความรับผิดชอบ
ต่อร่างกาย และด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.58, 61.59, 60.93, 
60.27, 58.28 และ 56.95 ตามลําดับ 
  เมื่อพิจารณาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน และการประกอบอาชีพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ทดสอบโดยวิธีสถิติ t-test พบว่า 
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p–value< 0.05)  ส่วนเพศ สถานภาพ
สมรส รายได้ต่อเดือน และการประกอบอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้สถิติ t-test  
(n=302) 

ตัวแปร กลุ่ม 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ p-value 
n Mean ± SD  

เพศ ชาย 108 92.66 ± 10.58 0.152 
 หญิง 194 93.42 ± 10.32  
สถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่า/แยก 180 90.26 ± 8.35 0.826 
 คู่ 122 91.48 ± 8.42  
ระดับการศึกษา ตํ่ากว่ามัธยมศึกษา 207 72.44 ± 8.12 0.001* 
 มัธยมศึกษาเป็นข้ันไป 95 83.64 ± 12.06  
รายได้ต่อเดือน < 10,000 บาท 226 88.68 ± 9.42 0.064 
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ตัวแปร กลุ่ม 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ p-value 
n Mean ± SD  

 > 10,000 ข้ึนไป 76 86.65 ± 9.69  
การประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 242 88.61 ± 9.63 0.189 
 รับจ้างท่ัวไป/แม่บ้าน 60 89.82 ± 9.84  

*Significant at p-value < 0.05 
 
  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทดสอบด้วยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) พบว่า อายุ (r= -0.214, p-value <0.001) การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ (r= 0.267, p-value <0.001) การรับรู้ประโยชน์สร้าง
เสริมสุขภาพ (r= 0.664, p-value <0.001) การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ (r= -0.360, 
p-value <0.001) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.537, p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  (n=302) 

ปัจจัย 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r) 
p-value 

อายุ -0.214 <0.001* 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริม
สุขภาพ  

0.267 <0.001* 

การรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพ 0.664 <0.001* 
การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ -0.360 <0.001* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.537 <0.001* 

*Significant at p-value < 0.001  
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions) 
 จากผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่า มีทั้งหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์สร้าง
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เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p–value< 0.05)  
  ในการศึกษานี้พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (r= -0.214, p-
value<0.001) อธิบายได้ว่า คนอายุน้อยมีพฤติกรรมโดยรวมดีกว่าคนอายุมาก เมื่ออายุมากขึ้นพบว่า 
คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง  อาจเน่ืองมาจากการวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอายุ 35 ปี
ขึ้นไป อายุเฉล่ีย 42.82 ปี อายุต่ําสุด 35 ปี อายุสูงสุด 68 ปี ความสัมพันธ์ทางลบของอายุกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อาจเชื่อมโยงได้กับความสัมพันธ์ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 68.54 มีระดับการศึกษาต่ํากว่ามัธยมศึกษา และกลุ่มการศึกษาต่ํากว่ามัธยมศึกษา อายุเฉล่ีย
มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญา บุญวรสถิต 
และคณะ (2559) พบว่า  อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เช่นเดียวกับการศึกษาของกิตติพัฒน์ สางห้วยไพร (2551) 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัด
กองทัพเรือ  

ระดับการศึกษพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อธิบายได้ว่า 
ผู้ที่มีกลุ่มการศึกษาต่ํากว่าระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป ทั้งนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีจะต้องเป็นผู้รู้ โดยผ่าน
กระบวนศึกษาหาความรู้สอดคล้องกับการศึกษาของ Vike Pebri Gienaa, et al. (2018), Umakorn 
Jaiyungyuen, et al. (2012) และการศึกษาของ Cinzia Giulia, et al. (2012) พบว่าระดับการศึกษา
สูงมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการควบคุมความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จากการวิเคราะห์การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (r= 0.267, p-value<0.001) การที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเอง
สามารถทําได้ และมีความมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อเป็นแรงผลักดันทั้งภายในและภายนอก
ในการที่จะดํารงตนให้เป็นผู้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ  Li, W.-W., 
et al. (2010) และการศึกษาของ Pender, N. J., et al. (2011) พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้
ยังพบว่าการรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(r= 0.664, p-
value<0.001)  สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์ (2560) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชุมชนบ้านคางหมู่ที่ 3 ตําบลบางกระบือ อําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี  พบว่า การรับรู้



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3 กันยายน–ธันวาคม 2561 
 

439 
 

ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  ผลการวิเคราะห์การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (r= -0.360, p-value<0.001) อธิบายได้ว่า การรับรู้อุปสรรคของการสร้างสุขภาพมี
ส่วนสําคัญในการสร้างพฤติกรรมที่ดี เนื่องจากหากบุคคลรับรู้อุปสรรค มักจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสรา้ง
เสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thanavaro, J.L.,et al (2010 พบว่า การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Umakorn Jaiyungyuen, et al. (2012) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p-value<0.001 และปัจจัยสุดท้ายที่มีมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.537, p-value<0.001) 
อธิบายได้ว่า  สมาชิกใครครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และบุคคลสําคัญ
อื่นๆ เป็นบุคคลที่เป็นปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ช่วยกระตุ้นความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Y.H. 
Shin, et al.  (2005) และการศึกษาของ A. Kamran, et al.  (2015) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้เสนอแนะให้หน่วยบริการสาธารณสุข ภายใต้หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อเพิ่มการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น  

ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
  การวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการตรวจสอบความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษก์ับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้สิทธิการรักษาอื่นๆ เช่น ข้าราชการ ประกันสังคม ประกันชีวิต เพื่อยืนยันองค์ประกอบจากข้อมูล
ที่หลากหลายและนํามาหาข้อสรุปภาพรวมในบรบิทของประเทศไทยที่สามารถทาํให้เป็นมาตรฐานและ
ยอมรับในระดับสากลได้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
 
 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 
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สวนสุนันทา ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่
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คณะผู้วิจัยเป็นอย่างดีและขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในความสําเร็จครั้งนี้ และทําให้การ
วิจัยสําเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 
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