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The Factors Related to Blood Pressure Control Behaviors Among Rubber Farmers  
with Uncontrolled Hypertension* 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของเกษตรกรสวนยางพารา 
ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้* 

Abstract 
 Blood pressure control among rubber farmers is quite difficult due to their lifestyle, which 
primarily involves working at night. Working at night is a significant factor affecting blood pressure control 
because insufficient rest makes blood pressure control difficult . The objective of this descriptive 
correlational research design was to examine the factors related to blood pressure control behavior 
among rubber farmers with uncontrolled hypertension in Nan province, Thailand . The PRECEDE 
framework was applied as the conceptual framework for this study. A total of 136 rubber farmers with 
uncontrolled hypertension were recruited using multi-stage cluster sampling. Data was collected using a 
7-part questionnaire on the following: 1) demographic characteristics; 2) knowledge about hypertension; 
3) attitude towards blood pressure control; 4) perception towards blood pressure control; 5) access to 
health services; 6) social support; and 7) blood pressure control behavior.  It was validated by three 
experts, achieving a CVI of .96. Cronbach’s alpha coefficient was used to test reliability, yielding a value 
of .88. Data was analyzed using descriptive statistics, Spearman ’s rank correlation, and point biserial 
correlation.  
 The results revealed that the average score of blood pressure control behavior amongst the 
participants was at a good level (M = 62.94, SD = 4.65). The following factors related to blood pressure 
control behavior among the participants demonstrated statistical significance : gender (rpb = 0.290, p-
value = .001); knowledge about hypertension (rs = 0.381, p-value = .001); attitude towards blood 
pressure control (rs = 0.414, p-value = .001); perception towards blood pressure control (rs = 0.523, p-
value = .001); access to health services (rs = 0.302, p-value = .001); and social support (rs = -0.186, p-
value = .037).  
 The study recommends that changing the blood pressure control behavior of rubber plantation 
farmers should focus on promoting awareness of their ability to control blood pressure, along with 
changing attitudes towards disease management, and providing comprehensive knowledge about the 
condition. 
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บทคัดย่อ 
 การควบคุมความดันโลหิตของเกษตรกรสวนยางพาราค่อนข้างท าได้ยาก เนื่องจากเกษตรกรสวนยางพารา  
มีวิถีชีวิตต้องท างานเวลากลางคืนเป็นหลัก ซึ่งการท างานกลางคืนเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการควบคุมโรคความดัน
โลหิต เนื่องจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ จึงท าให้การควบคุมความดันโลหิตเป็นไปได้ยาก การวิจัยเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ
เกษตรกรสวนยางพาราที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในจังหวัดน่าน โดยประยุกต์ใช้ PRECEDE 
Framework เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกร
สวนยางพาราที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จ านวน 136 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม 7 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 3) ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต 4) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมความดันโลหิต 5) การเข้าถึงบริการสุขภาพ 6) แรงสนับสนุนทางสังคม และ 7) พฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิต เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .96 
และค่าความเชื่อมั่น ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ 
Spearman rank correlation และ point biserial correlation   
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (M = 
62.94, SD = 4.65) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (rpb = 0.290, p-value = .001) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (rs = 0.381, 
p-value = .001) ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต (rs = 0.414, p-value = .001) การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมความดันโลหิต (rs = 0.523, p-value = .001) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (rs = 0.302, p-value = 
.001) และแรงสนับสนุนทางสังคม (rs = -0.186, p-value = .037) 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของเกษตรกรสวน
ยางพารา เน้นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต ร่วมกับการปรับเปลี่ยนทัศคติต่อการ
ควบคุมโรค ควบคู่กับการให้ความรู้กับโรคอย่างครบถ้วน 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต  โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  เกษตรกรสวนยางพารา 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases : NCDs) ที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของทุกประเทศ และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชากรทั่วโลก 
โดยพบประชากรวัยผู้ใหญ่ 1.28 พันล้านคน ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้กว่า 1 พันล้านคน  (World Health Organization (WHO), 2023) ซึ่งความดนัโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมได ้เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มากกว่า 7.5 ล้านคนต่อปี (WHO, 2020) 
 ในประเทศไทย พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้มากถึง ร้อยละ 62.63 เมื่อแยกการกระจาย
ความชุกตามภาคพบว่า ภาคเหนือมีความชุกสูงที่สุด คือ ร้อยละ 32.6 เมื่อพิจารณาตามเขตบริการสุขภาพ ในปี 
2564 พบว่า เขตบริการสุขภาพที่ 1 พบร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดีลดลงจาก ปี พ.ศ 
2563 ร้อยละ 54.23 เป็น ร้อยละ 51.19 ในปี พ.ศ 2564 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ความชุกของการควบคุมความดัน
โลหิตสูงไม่ได้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (Health Data Center (HDC), 2020) จังหวัดน่านเป็นหนึ่งจังหวัดของเขตบริการ
สุขภาพที่ 1 ที่เผชิญกับปัญหาโรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลสถิติระดับจังหวัด พบอัตราความชุกของจ านวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 15.44 เป็น ร้อยละ 18.86 ในปี พ.ศ.2564 และยังพบ
อัตราการควบคุมความดันโลหิตได้ มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 จากร้อยละ 62.77 เป็นร้อยละ 
57.06 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในประชากร 
วัยท างาน โดยมีอัตราการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ สูงถึงร้อยละ 61.6 (เพศชาย ร้อยละ 34.6 และเพศหญิง 
ร้อยละ 27) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา (Nan Provincial Public Health Office, 
2019) 
 เกษตรกรสวนยางพารามีวิถีชีวิตต้องท างานการเก็บเกี่ยวผลผลิตในเวลากลางคืน ลักษณะงานจึงเป็นการ
ท างานแบบกะดึกถาวร (fixed night shift) (Chusong & Doloh, 2017) มีการศึกษาพบว่า การท างานกลางคืน 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการควบคุมโรคความดันโลหิต เนื่องจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ จะไปขัดขวางการท างานของ
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาท ท าให้การควบคุมความดันโลหิตท าได้ยาก (Manohar et al., 2017) 

นอกจากนี้ผู้ที่ท างานกะดึกระยะยาว ยังพบปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมหลายด้าน เช่น การบริโภค
อาหาร การพักผ่อนและการนอนหลับไม่เป็นเวลา ท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จะท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และยังพบอีกว่า  
การท างานกลางคืนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อให้เกิดความเครียดทางด้านร่างกายและจิตใจ  รวมทั้งควบคุม
ระดบัความดันโลหิตได้ไม่มีประสิทธิภาพดีเท่าผู้ป่วยที่ท างานในช่วงเวลากลางวัน (day shift) (Park et al., 2019) 
 จากการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา
ในพ้ืนที่ชนบท ในจังหวัดน่าน จ านวน 7 คน ระหว่างวันที่ 22-28 พฤศจิกายน 2564 พบปัญหาของเกษตรกรสวน
ยางพารา ดังนี้ การเลือกรับประทานอาหารจากความชอบและรสชาติเป็นหลัก อีกท้ังวิถีชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ ยังมีการ
รับประทานเมี่ยง หรือใบชาหมัก เนื่องจากให้ความรู้สึกสดชื่น และเชื่อว่าช่วยกระตุ้นความขยันในการท างาน และ
แก้ง่วงได้ ซึ่งเมี่ยงนั้นคือการน าใบเมี่ยงท่ีหมักแล้วมาแผ่ใส่เกลือเม็ด จึงมีโอกาสบริโภคโซเดียมในปริมาณสูง ทุกครั้ง
ที่บริโภคเมี่ยงผู้ป่วยมักสูบบุหรี่ด้วยเสมอ ผู้ป่วยทุกคนไม่ได้ออกก าลังกายเพ่ิม โดยคิดว่าการกรีดยางพาราเป็นการ
ออกก าลังกายอยู่แล้ว ผู้ป่วยทุกคนดื่มแอลกอฮอล์ และคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นการคลายเหนื่อย และพบว่า 
ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ตรงเวลา และมีผู้ป่วยหยุดรับประทานยาเอง เพราะคิดว่าตนเองหายแล้ว เนื่องจากไม่มี  
อาการผิดปกติใด ๆ รวมทั้งผู้ป่วยบางรายไม่ไปพบแพทย์ตามนัด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพาราในประเทศไทยและต่างประเทศจ านวนน้อย (Donlavas &  
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Daensekaew, 2019; Sena et al., 2018) ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่มีบริบทของกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน 
กับเกษตรกรสวนยางพาราและกลุ่มวัยผู้ใหญ่ เพ่ือรวบรวมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตของเกษตรกรสวนยางพารา มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งพบหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ครอบคลุมตัวแปรที่พบจากการทบทวนวรรณกรรม ที่มีหลาย
ระดับ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่น ามาศึกษา ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกของบุคคล 
ในกลุ่มประชากรที่บริบทการท างานในช่วงเวลากลางคืน (night shift) เช่นเดียวกับเกษตรกรสวนยางพารา 
(Boonyagate & Taneepanichskul, 2017; Donlavas & Daensekaew, 2019; Merijanti et al., 2008; 
Tesfaye et al., 2017; Wang et al., 2011) ได้แก่ เพศ (Nunyapruk et al., 2019; Pantonglang et al., 
2018) อายุ (Nunyapruk et al., 2019; Pantonglang et al., 2018) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
(Jenjob & Kamsorn, 2019; Tungkum et al., 2019) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (Jenjob & 
Kamsorn, 2019) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต (Nunyapruk et al., 2019) การเข้าถึง
บริการสุขภาพ (Jenjob & Kamsorn, 2019; Neelasri, 2016; Pongworin et al., 2023) แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Jenjob & Kamsorn, 2019; Neelasri, 2016; Tungkum et al., 2019)  
 จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทเช่นเดียวกับเกษตรกรสวนยางพารา เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล ตาม
กรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED Model ของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ที่กล่าวว่า 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ซึ่งจ าแนกออกเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นก่อนพฤติกรรมซึ่งเป็นแรงจูงใจ
ที่จะท าให้เกิดพฤติกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ในส่วนของ PRECEDE model ในขั้นที่ 3 การวิเคราะห์
ด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา (Educational and Ecological Assessment) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์สาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรมจาก 3 กลุ่มปัจจัยหลัก ประกอบด้วยปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยที่ท าให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และอายุ ส่วนปัจจัย
เสริม (Reinforcing factors) คือ แรงเสริม หรือแรงกระตุ้นที่ท าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้นเกิดเป็นจริง 
เป็นทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ
เกษตรกรสวนยางพาราที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทีไ่ม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ในจังหวัดน่าน ซึ่งผล
ที่ได้จากการวิจัย สามารถน าไปเป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนให้บริการและการก าหนดนโยบายด้านบริการ
สาธารณสุข หากสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต
จากโรคความดันโลหิตสูง  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 1) ปัจจัยน า (Predisposing factors) ได้แก่ เพศ อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต 2) 
ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ 3) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ได้แก่ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของเกษตรกรสวนยางพาราที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ในจังหวัดน่าน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE PROCEED Model ของ 
กรีน และ กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) โดยมีแนวคิดที่ว่า ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ปัจจัย ที่
ต้องได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง จึงจะสามารถก าหนดกลวิธีและวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง ส าหรับการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้ PRECEDE Framework ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาองค์ประกอบด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา 
ในขั้นตอนนี้เป็นการประเมินเพ่ือหาปัจจัย ที่เป็นทั้งปัจจัยภายในบุคคลและภายนอกบุคคล ที่กล่าวว่าพฤติกรรม
สุขภาพจะเกิดขึ้นได้ต้องมีปัจจัยหลายประการร่วมกัน  

ปัจจัยน า (Predisposing factors) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ หากเกษตรกรสวนยางพารามีความรู้ที่ดีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงก็จะมีพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูงที่ดีไปด้วย หากมีความรู้ที่ไม่ดีหรือไม่เพียงพอจะท าให้พฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตนั้นไม่ดีไปด้วย ทัศนคตติ่อการควบคุมความดันโลหิต หากเกษตรสวนยางพารามีทัศนคติ
ที่ดีเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิต จะมีแนวโน้มมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตที่ดีไปด้วย การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต โดยเมื่อเกษตรกรสวนยางพารารับรู้เชื่อมั่นว่าตนสามารถควบคุมตนเอง
ในการกระท าพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตจะท าให้มีความมั่นใจตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้
ตนเองสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในที่สุด รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และอายุ เนื่องจากอายุมากขึ้น
และป่วยเป็นความดันโลหิตสูงมาระยะเวลาหนึ่ง ย่อมได้รับประสบการณ์ ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
ท าให้การควบคุมความดันโลหิตนั้นดีกว่าคนที่อายุน้อย ส่วนปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม หากเกษตรกรได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย์ การได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจและก าลังใจ เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าที่ถูกต้องจากบุคคลในครอบครัว ดังนั้นสังคมครอบครัวรวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ล้วน
มีส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม และปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ได้แก่ การเข้าถึง
บริการสุขภาพ พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก้็ต่อเมื่อมีการสนับสนุนด้านต่าง ๆ หากมีการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดี เข้าถึง
บริการสุขภาพได้ง่าย ย่อมท าให้เกิดพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตได้ ในทางตรงกันข้าม หากมีการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ไม่ดี ไม่มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ท าให้มีแนวโน้มที่พฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ดี ดังแผนภาพที่ 1 
         

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยน า (Predisposing factors)  
- เพศ  
- อายุ  
- ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
- ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต  
- การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ความดันโลหิต 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors)  
- การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)  
-  แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ
เกษตรกรสวนยางพารา 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ รวบรวมข้อมูลระหว่าง ธันวาคม พ.ศ. 2566-
มกราคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา ที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ในจังหวัดน่าน ประชากร จ านวน 13,184 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา ที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-59 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดน่าน อย่างน้อย 1 ปี  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( inclusion criteria) คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงผู้ที่เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง ที่ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
mmHg และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg อย่างน้อย 2 ครั้ง ภายใน 2 เดือน 
(James et al., 2014) 2) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 3) สามารถ พูด ฟัง อ่าน และเขียน ภาษาไทยได้ เกณฑ์
การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) คือ 1) มีโรคประจ าตัวเป็น โรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะ 4 ขึ้นไป  

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G * power version 3.1 โดยก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (Power) = .95 (Polit & Back, 2008) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.323 (Jenjob & Kamsorn, 
2019) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 118 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลหรือมีข้อมูลสูญหาย (missing 
data) ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดอัตราเพ่ือป้องกันการตอบกลับข้อมูลไม่ครบถ้วน เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาในอดีต
ของ วิชาญ แป้นทอง (Pantong, 2021) ที่พบการตอบกลับของแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 15% ดังนั้น การวิจัยนี้จึง
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 136 คน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(multi-stages cluster sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยสุ่มอ าเภอ โดยแบ่งพ้ืนที่ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของจังหวัดน่าน เป็นน่านทิศเหนือ และ 
น่านทิศใต ้ 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จากน่านทิศเหนือ และน่านทิศใต้ 
พ้ืนที่ละ 1 ต าบล โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (simple random sampling 
without replacement) น่านทิศเหนือ ได้ รพ.สต. ตาลชุม อ าเภอท่าวังผา และน่านทิศใต้ ได้ รพ.สต. สันทะ 
อ าเภอนาน้อย หลังจากนั้น น ารายชื่อของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา 
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. แต่ละแห่ง โดย ในแต่ละ รพ.สต เลือก
สุ่มกลุ่มตัวอยา่งตามสัดส่วน 
 ขั้นตอนที่ 3 เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละ รพ.สต. ที่สุ่มได้ ดังตารางที่ 1 สุ่มจากรายชื่อของผู้
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพาราที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที่ เข้ารับ 
การรักษา ณ คลินิกโรคเรื้อรัง 

ตารางที่ 1 แสดงการแบง่สัดส่วนประชากรกลุ่มตัวอยา่ง 
รพ.สต.ที่สุ่มได้ จ านวนประชากร (คน) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

รพ.สต.ตาลชุม 10,329 93 
รพ.สต.สันทะ   2,855 43 
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เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี 7 ส่วน 

ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเกษตรกรสวนยางพารา ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดเป็น
แบบเลือกตอบ และปลายเปิดแบบเติมข้อความในช่องว่าง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนย่อย คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
2) ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และ 3) ประสบการณ์การควบคุมความดันโลหิต  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 22 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ถูก-ผิด โดยคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-22 แปลผลโดยแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ า โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom, 1976)  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต จ านวน 15 ข้อ โดยครอบคลุมทั้ง 7 พฤติกรรม 
โดยมีข้อค าถามด้านบวก 3 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบวัดแบบลิเกริท (Likert scale) 4 
ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วย ถึง 4 = เห็นด้วยมาก) โดยคะแนนที่เป็นไปได้คือ 15-60 โดยคะแนนมาก หมายถึง มีทัศคติ
ที่ดีต่อการควบคุมความดันโลหิต  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต จ านวน 13 ข้อ แบบสอบถามแต่
ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 10 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (1 = มั่นใจน้อย ถึง 3 = มั่นใจมาก) 
คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 13-130 แปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ความดันโลหิตมากที่สุด  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 8 ข้อ เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ (1= น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด) คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 8-40 คะแนน แปลผล คะแนนมาก 
หมายถึง มีการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดี  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 5 ข้อ และ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 5 ข้อ เป็นแบบ 2 ตัวเลือก (1 
= ได้รับ และ 0 = ไม่ได้รับ) คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0-10 แปลผล คะแนนมาก หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีด ี
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต จ านวน 25 ข้อ โดยครอบคลุมทั้ง 7 พฤติกรรม 
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5 ข้อ 2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 2 ข้อ 3) พฤติกรรมการเผชิญและการ
จัดการกับความเครียด 2 ข้อ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 4 ข้อ 5) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 4 ข้อ 6) พฤติกรรม
การรับประทานยา 6 ข้อ และ 7) การติดตามอาการตามนัด 2 ข้อ โดยมีข้อค าถามด้านบวก 13 ข้อ และมีข้อ
ค าถามด้านลบ จ านวน 12 ข้อ แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 1 = ไม่เคยปฏิบัติ ถึง 3 = ปฏิบัติประจ า) 
คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 25-75 แปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตที่ดี 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน และ พยาบาลวิชาชีพด้าน
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 
.96 และตรวจสอบหาความเชื่อม่ัน (reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประกอบอาชีพ
เกษตรกรสวนยางพารา ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
ค านวณโดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับเท่ากับ .88  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

      การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2566 (COA No. 093/2566) รหัสโครงการวิจัย 66NU080 และให้การ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยแจ้งสิทธิ์ที่พึงได้รับขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย เข้าร่วมวิจัย
ด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยหรือขอยกเลิกข้อมูลที่ให้ไว้ในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ การบันทึกข้อมูลใช้รหัสแทนการใช้ชื่อ 
นามสกุล การน าเสนอผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ พร้อมทั้ง
เอกสารโครงร่างวิทยานิพนธ์ เครื่องมือในการวิจัย หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน ถึง นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดน่าน และผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทะ และผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตาลชุม หลังจากนั้นผู้วิจัย ได้เข้าพบเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ รพ.สต. ทั้ง 2 แห่ง เพ่ือให้เป็นผู้ช่วยวิจัย จากนั้นอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย และแบบสอบถาม รวมทั้งได้ทดสอบความเข้าใจในเอกสารทุกส่วนแก่ผู้ช่วยวิจัยอย่าง
ชัดเจนและมีความเข้าใจตรงกัน  
 หลังจากนั้น ผู้ช่วยวิจัยท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยผู้วิจัยแนะน า
ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจั ยและเครื่องมือ การพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หลังจากนั้นจึงท าการเก็บข้อมูล 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในช่วงการรอพบแพทย์ โดยจัดให้ตอบแบบสอบถามครั้งละ  
5 ราย ภายในห้องท่ีเป็นสัดส่วนแยกจากการจัดบริการของสถานพยาบาล อากาศถ่ายเทสะดวก มีความเป็นส่วนตัว 
ไม่ถูกรบกวนด้วยเสียงอึกทึก หรือคนพลุกพล่าน เพ่ือให้ความเป็นส่วนตัวขณะท าแบบสอบถาม แก่ผู้เข้าร่วมการ
วิจัย และแจกแบบสอบถามทีละชุด โดยแต่ละชุดใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 5 นาที รวมทั้งสิ้นไม่เกิน 35 นาที  
หากมีข้อสงสัย ผู้ช่วยวิจัยได้อธิบายจนเข้าใจในแต่ละส่วนอย่างชัดเจนระหว่างการตอบแบบสอบถาม หลังท า
แบบสอบถามเสร็จแล้วน ามาส่งคืนให้ผู้ช่วยวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส าหรับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ความดันโลหิต การเข้าถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ก่อนวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติ Pearson product moment correlation coefficient ส าหรับตัวแปรที่มีการวัดอยู่ในมาตรวัด
ช่วงมาตราและอัตราส่วนมาตรา โดยค่าสถิติ Kolmogorov- Sminov พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Spearman rank correlation coefficient ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร อายุ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ความดันโลหิต การเข้าถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และใช้สถิติ  point biserial correlation 
coefficient วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ กับ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
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ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเกษตรกรสวนยางพาราอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อายุระหว่าง 36- 
59 ปี (M = 51.88 ปี, SD = 5.49) แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 39.0 และเพศหญิง ร้อยละ 61.0 อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา 1-15 ปี (M = 16.22 ปี, SD = 11.15) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79.4 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1-10 ปี (M = 8.25 ปี, SD = 3.65) มีโรคร่วมเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 18.4 รองลงมา มีโรคไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานร่วม ร้อยละ 14.0  
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 
62.94, SD = 4.65) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M = 10.88, SD = 1.28) และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย (M = 3.70, SD = .974) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการเผชิญและการ
ผ่อนคลายความเครียด (M = 4.78, SD = 1.04) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (M = 10.55, SD = 1.36) พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ (M = 10.66, SD = 1.78) พฤติกรรมการรับประทานยา (M = 16.69, SD = 2.06) และการ
ติดตามอาการตามนัด (M = 5.64, SD = .626) อยู่ในระดับดี  
 3. ผลการศึกษาปัจจัยน าพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 17.19, SD = 2.29) ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง (M = 44.11, SD 
= 8.25) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง (M = 33.21, SD = 5.08) ปัจจัยเสริม 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 9.23, SD = 1.37) แยกเป็นแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวอยู่ในระดับสูง (M = 4.23, SD = 1.37) และแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง (M 
= 5, SD = .00) และปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 36.32, SD = 4.10) ดังตาราง 
ที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม (n = 136) 
 

ตัวแปร 
คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนนที่
เป็นจริง 

 
(M) 

 
(SD) 

 
ระดับ 

ปัจจัยน า (predisposing factors)      
      ความรู้เกี่ยวกับโรความดันโลหิตสูง 0-22 11-22 17.19 2.29 ปานกลาง 
      ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต 15-60 22-58 44.11 8.25 ปานกลาง 
      การรับรู้ความสามารถในการควบคุม    
      ความดันโลหิต 

13-130 43-116 95.03 16.67 สูง 

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors)      
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0-10 0-10 9.23 1.37 สูง 

- บุคคลในครอบครัว 0-5 0-5 4.23 1.37 สูง 
     - บุคลากรทางการแพทย์ 0-5 5-5  5  .00 สูง 

ปัจจัยเอื้อ (enabling factors)      
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 8-40 23-40 36.32 4.10 สูง 

 
 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 1) ปัจจัยน าพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์
ระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (r = .290) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต มีความสัมพันธ์ระดับต่ า กับพฤติกรรมการควบคุม  
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ความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (r = .381, .414 ตามล าดับ) และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมความดันโลหิต มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .01 (r = .523) ส่วนอายุพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 2) ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบ ระดับ
ต่ ามาก กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (r = -.186) และ 3) ปัจจัยเอ้ือ
พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ระดับต่ า กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ.01 (r = .302) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ กับพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต 

       

หมายเหตุ: a หมายถึง point biserial correlation coefficient (rpb)     * p < .05   ** p < .001.          
    b หมายถึง Spearman rank correlation coefficient (rs) 
 

การอภิปรายผล 
 เพศ จากการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.290, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ ภทพร บวรทิพย์ และคณะ (Bovorntip et al., 
2023) ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา นุ่นยะพรึก และคณะ (Nunyapruk et al., 
2019) ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ซึ่งพบว่าเพศชายมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิตดีกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เชอร์แฟนและคณะ (Cherfan et al., 2020) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบกลุ่มตัวอย่างจ านวน 57 ราย 
และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีพฤติกรรมไม่เคยลดหรืองดการดื่มแอลกอฮอล์เลย แสดงให้เห็นว่าหากเกษตรกรสวน
ยางพารามีความแตกต่างทางด้านปัจจัยส่วนบุคคลทางเพศ ก็ท าให้พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของเพศ
หญิงและชายแตกตา่งกันไปส่งผลให้ควบคุมความดันโลหิตได้ต่างกัน 

ปัจจัย r p-value 
ปัจจัยน า (predisposing factors) 
       เพศ 

 
.290a 

 
.001** 

       อายุ .058a .394  
       ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  .381b .001** 
       ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต .414b .001** 
       การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต .523b .001** 
ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) 
      แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

 
-.186b 

 
.037* 

ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) 
      การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 
.302b 

 
.001** 
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  ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระดับต่ า กับพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.381, p < .01) อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล 
ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจ หรือยับยั้งในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลมีระดับความรู้ดีจะช่วยให้เกิด
พฤติกรรมที่ดีในการดูแลสุขภาพ (Green & Kreuter, 2005) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน ขณะมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ท าให้มีความรู้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตที่หมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วริศรา ปั่นทองหลาง และคณะ (Pantonglang et al., 2018) ทีพ่บว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ สิดาพร ถุงค า และ
คณะ (Tungkum et al., 2019) ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้ป่วยชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราวรรณ เจนจบ และ สุพัฒนา ค าสอน  (Jenjob & 
Kamsorn, 2019) ที่พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยในจังหวัด
ก าแพงเพชร เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทุกคนจะได้รับความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวทุกครั้ง ซึ่งเป็นความรู้เรื่องเดิมซ้ าๆ เป็นระยะเวลานานอาจท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย เนื่องจากในบางครั้ง
ความรู้ที่ได้รับอาจไม่ตรงกับปัญหาของผู้ป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ ราจกุมา และ โรเมท (Rajkumar & 
Romate, 2020) ที่พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความรู้
เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญที่จะท าให้แสดงพฤติกรรม การที่มีความรู้ที่ต่างกันจะท าให้การแสดงออกของพฤติกรรมที่
ต่างกัน คนที่มีความรู้ที่ดีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูงที่ดีไปด้ วย 
หากมีความรู้ที่ไม่ดีหรือไม่เพียงพอก็จะท าให้พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตนั้นไม่ดีไปด้วย ส่งผลท าให้ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ถึงแม้ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ความรู้เพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ (Fielding, 2022)  

 ทัศนคติต่อการควบคุมความดันโลหิต จากการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระดับต่ า กับพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=414, p < .01) อธิบายได้ว่า ทัศนคติมีผลต่อแนวโน้มของจิตใจ 
เป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง เป็นผลมาจากประสบการณ์และ
ความเชื่อสะสมกันมา ผ่านการประเมินคุณค่าเป็นผลเชิงบวกหรือเชิงลบจากบุคคลนั้น ๆ (Green & Kreuter, 
2005) กล่าวได้ว่า หากเกษตรกรสวนยางพารามีทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมความดันโลหิต มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตไปในทิศทางที่เหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราวรรณ 
เจนจบ และ สุพัฒนา ค าสอน (Jenjob & Kamsorn, 2019) ที่พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง หากมีทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมความดันโลหิต อาจกล่าวได้ว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
เป็นไปในทิศทางที่ดดี้วย 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต จากการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .523, p < .01) เป็นไปตามตามแนวคิด
ของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ที่อธิบายว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงความสามารถในการกระท า
พฤติกรรมการควบคุมโรคก็จะท าให้บุคคลเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นว่าตนเองจะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ บุคคลก็จะ
พยายามพัฒนาทักษะพฤติกรรมขึ้นเพ่ือให้ตนเองใช้ในการที่จะแสดงพฤติกรรมการควบคุมโรคออกมาในที่สุด  
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  ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา นุ่นยะพรึก และคณะ (Nunyapruk et al., 2019) ที่
พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการ
รับรู้ความสามารถตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด้านการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย 
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตที่ถูกต้องมากกว่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้น้อยกว่าหรือมีการรับรู้ต่ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิชาญ แป้นทอง (Pantong, 2021) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เมื่อบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะสามารถ
กระท าได้ตามเป้าหมายอย่างมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเอง และจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมความดันดันโลหิตให้
อยู่ในระดับที่เหมาะสมและพึงพอใจ ด้วยความมุ่งมั่นและไม่ย้อท้อต่ออุปสรรค (Pantonglang et al., 2018) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 2006) ที่กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง
ร่วมกับการคาดหวังในผลลัพธ์ที่สูง บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรรมนั้นอย่างแน่นอน เพราะการรับรู้
ความสามารถตนเองมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมของบุคคล  
 

 แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว มีความ 
สัมพันธ์ทางลบ ระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -.186, p < 
.05) นั้น หมายความว่า การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมาก จะท าให้มี
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตที่ไม่ดี เป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ และส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนปลาย ซึ่งเป็นวัยมีอิสระจากการควบคุมของพ่อแม่ พอใจกับแนวคิดของตนในเรื่องชีวิต เลือกที่จะปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ ไม่ถูกครอบง าความคิดของคนอ่ืน ๆ รู้ว่าตนท าอะไรได้บ้าง (Kasemsuk & 
Rithudom, 2023)  

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 136 ราย ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ครบทุกข้อค าถามร้อยละ 
100 เมื่อน าไปแยกหาความสัมพันธ์จึงไม่สามารถหาค่าความสัมพันธ์ได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรนภา พงศ์วรินทร์ และคณะ (Pongworin et al., 2023) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ ในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการสนับสนุน
ทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
  

  การเข้าถึงบริการสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับต่ า กับพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .302, p < .01) การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพได้
ง่าย สามารถเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากปัจจุบันการเดินทางมีความสะดวกเพ่ิมขึ้น 
แหล่งบริการสุขภาพเป็นระดับปฐมภูมิ อยู่ใกล้ที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง การเดินทางสะดวก ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับ 3 การศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของ พรนภา พงศ์วรินทร์ และคณะ (Pongworin et al., 
2023) ที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กล่าวว่าความสามารถในการเข้าถึงสถานพยาบาล มีผลต่อการควบคุม
ระดับแรงดันเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาของ อัจฉราภรณ์ นีละศรี (Neelasri, 2016) ที่
พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง และการศึกษาของ จิราวรรณ เจนจบ และ สุพัฒนา ค าสอน (Jenjob & Kamsorn, 2019) ที่พบว่า การเข้าถึง
บริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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อายุ จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของเกษตรกรสวน

ยางพาราที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ในจังหวัดน่าน อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างทุกช่วงอายุมีลักษณะ
การท างานและยังมีวิถีชีวิตแบบเดียวกัน เป็นการท างานแบบกะดึกถาวร (Chusong & Doloh, 2017) ท าให้การ
ด าเนินชีวิตประจ าวันคล้ายคลึงกัน จึงมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิตที่ไม่แตกต่างกัน กล่าวได้ว่า 
เกษตรกรสวนยางพาราที่มีอายุมากขึ้นท าให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  ซึ่งอายุเป็นปัจจัยน าส่วนบุคคลที่มีผล 
โดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวได้ว่านอกจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้นอาจต้องพิจารณาถึงพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ 
ด้วย เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตของเกษตรกรสวนยางพารา  
 แม้อายุอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ แต่ก็ไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การเข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์ การรักษาพยาบาล การเข้าถึงบริการสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่มักขึ้นอยู่กับแรงจูงใจส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม (Schoenborn & 
Adams, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ แมคนอทตัน และคณะ (McNaughton et al., 2014) ที่พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน พฤติกรรมการรับประทานยา และการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เหมาะสม ท าให้เมื่อ
อายุมากขึ้นจะควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผลการวิจัยครั้งนี้ ไม่สอดคล้องการศึกษาของ ภทพร บวรทิพย์ และ
คณะ (Bovorntip et al., 2023) ที่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เนื่องมาจากประสบการณ์ของการเจ็บป่วย การมารับการรักษา และการได้รับ
สุขศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ท า
ให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเน้นให้ความรู้
อาหารพ้ืนถิ่น เช่น เมี่ยง ซึ่งเป็นวิถีชีวิตของคนในภาคเหนือ รวมทั้ง ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วย
กลุ่มนี้  

ข้อจ ากัดของการน าผลวิจัยไปใช้ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ต้องค านึงถึงระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร เนื่องจากระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร
เป็นเพียงความสัมพันธ์ Univariate Analysis ดังนั้นควรศึกษาเพ่ิมเติมระดับความสัมพันธ์แบบ Multivariate 
Analysis การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหลายตัวแปร สามารถช่วยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ ได ้

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ความเชื่อ วัฒนธรรม ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ในกลุ่มเกษตรกรสวน
ยางพารา โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ รวมถึงศึกษาอุปสรรคปัญหาที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมได้ เพ่ือการแก้ไขปัญหา
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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