
ปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่*

พัชราวดี ทองเนื่อง** 
อัญณ์ยภัคสร ใจสมคม***  

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทำ�นายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
อารมณท์ีค่าดหวงัเชงิบวกและเชงิลบ การรบัรูก้ารควบคมุพฤติกรรม พฤติกรรมในอดีต ความต้องการ กบัความ
ตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสูง รวมถงึอำ�นาจทำ�นายความต้ังใจในการปฏิบติัตน
ของประชากรวยัผูใ้หญเ่พ่ือปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู กลุม่ตวัอยา่งเปน็บคุคลวยัผูใ้หญจ่งัหวดันราธวิาส 
231 คน เก็บข้อมูลโดย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสอบถามปัจจัยทำ�นายความตั้งใจใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยัพบวา่ ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับเจตคติ (p < .01, r =.40),  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (p < .01, r 
=.38),  อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวก (p < .01, r =.40),  การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (p < .01, r =.31),  
พฤติกรรมในอดีต (p < .01, r =.18),   และความต้องการ (p < .01, r =.47),   นอกจากนี้เจตคติ การ
รบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม พฤตกิรรมในอดตี และความตอ้งการ รว่มกนัทำ�นายความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่ได้ร้อยละ 30.1 (p < .05, R2=.301) 
	 ผลจากงานวิจัยน้ีเสนอแนะให้พยาบาลพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่ ด้วยการสร้างเจตคติที่ดี เพิ่มการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม เรียนรู้จากพฤติกรรมในอดีต และเพิ่มความต้องการที่จะปฏิบัติตัวของประชากรวัยผู้ใหญ่ให้สูงขึ้น
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Factors predicting intention to practice for preventing hypertension 
in adults* 
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Abstract
	 This predictive research aimed to describe the relationships among attitude, subjective norm, 
positive and negative anticipated emotions, perceived behavioral control, past behavior, desire, and 
intention to practice for preventing hypertension, and the influence of selected factors on intention to 
practice for preventing hypertension in adults. The samples were 231 adults. Data were collected 
by two questionnaires consisting of 1) demographic data, and 2) the influencing factors of intention 
to practice for preventing hypertension questionnaire. Data were analyzed using stepwise multiple 
regression statistics.
	 The findings illustrated that intention to practice for preventing hypertension was positively 
and significantly correlated with attitude (p < .01, r =.40), subjective norms (p < .01, r=.38), 
positive anticipated emotions (p < .01, r=.40), perceived behavioral control (p < .01, r=.31), past 
behavior(p < .01, r=.18), and desire (p < .01, r=.47). Furthermore, attitude, perceived behavioral 
control, past behavior, and desire accounted for 30.1% of the total variance in the intention to 
practice for preventing hypertension among adults (p < .05, Adjusted R2=.301). 
	 This study suggested that nurse should develop the program to promote adults’ behaviors 
for preventing hypertension, which aims to increase good attitude, boost perceived behavioral control, 
learning from past behavior, and increase desire of practice.  
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	 ความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในห้าโรควิถีชีวิต
ที่เป็นปัญหาของประเทศไทย1 กลยุทธ์สำ�คัญที่ช่วย
ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูได ้นัน่คอืการปรบั
เปลีย่นวถิชีวีติ (lifestyle modification)2-4 ทีป่ระกอบ
ด้วย การควบคุมน้ำ�หนักตัว การออกกำ�ลังกายและ
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการ การลดเกลือโซเดียม การ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการจัดการความเครียด
ได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แนวทาง
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงดังกล่าวยังเป็นสิ่งท้าทายและเป็นเรื่องยากสำ�หรับ
ประชากรวยัผูใ้หญเ่นือ่งจากยงัเปน็วยัทีใ่หค้วามสำ�คญั
กับการประกอบอาชีพและหารายได้มากกว่าการดูแล
สุขภาพของตนเอง5 สอดคล้องกับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย6 ทีพ่บวา่บคุคลวยัผูใ้หญไ่ดร้บัการวนิจิฉยั
เปน็ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูรายใหมเ่พิม่ขึน้ทกุปใีนรอบ 
3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 -2560) สถานการณ์
ของจังหวัดนราธิวาสก็เช่นเดียวกันท่ีพบอัตราผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูเพ่ิมสงูขึน้ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2559 - 
2561 โดยเฉพาะประชากรช่วงอายุตั้งแต่ 20 - 49 
ปี7 
	 เมื่อพิจารณาตามบริบทพื้นที่นราธิวาส 
ประชากรยังมีวิถีชีวิตท่ีเสี่ยงต่อเกิดโรคความดันโลหิต
สูงอยู่มาก ไม่ว่าจะเป็นลักษณะอาหารท้องถิ่นที่มีส่วน
ประกอบของโซเดียมหรือไขมันสูง เช่น น้ำ�บูดู น้ำ�
พริกเกลือ โรตี หรือข้าวมันแกงต่าง ๆ8 ข้อจำ�กัดใน
การออกกำ�ลังกายของสตรีมุสลิมท่ีเป็นประชากรส่วน
ใหญข่องพืน้ที่9 ความนยิมในการสบูบหุรีข่องประชากร
ชายที่มีอัตราค่อนข้างสูง10 สอดคล้องกับรายงานการ
ศกึษาทีผ่า่นมา11 พบวา่ ประชากรวยัผูใ้หญใ่นจงัหวดั
นราธวิาสมพีฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือปอ้งกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ได้แก่ การรับประทานอาหารตามแนวทาง 
DASH การจำ�กดัโซเดยีมในอาหาร การออกกำ�ลงักาย

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา และกิจกรรมทางกาย การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
การควบคมุน้ำ�หนกัตวั และการจดัการความเครยีด อยู่
ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่า การทำ�ให้ประชากร
วัยผู้ใหญ่ในพื้นที่นราธิวาสมีวิถีชีวิตที่เหมาะสมเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงนั้นยังเป็นสิ่งที่
บุคลากรทางสุขภาพต้องให้ความสำ�คัญ
	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความ
ใกล้ชิดกับผู้รับบริการทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
บทบาทหนึง่ทีส่ำ�คญัของพยาบาลคอืการสรา้งเสรมิสุข
ภาพของผู้รับบริการให้ดำ�รงอยู่ในภาวะสุขภาพดีและ
สามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมถึงการ
เพิม่ความสามารถของผูร้บับรกิารในการปอ้งกนัตนเอง
จากความเจ็บป่วย อย่างไรก็ตามหากพยาบาลไม่
แสดงบทบาทของตนเองอยา่งเตม็ทีก่อ็าจสง่ผลตอ่ผูร้บั
บริการ ยกตัวอย่างเช่น การขาดการสื่อสารหรือความ
เขา้ใจทีไ่มต่รงกนัในการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตระหว่างพยาบาลและผู้รับ
บริการ หรือการที่ไม่ได้รับข้อมูลหรือคำ�ปรึกษาเกี่ยว
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น12,13 การช่วยเหลือผู้รับ
บริการวัยผู้ใหญ่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีวิถี
ชีวิตเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดย
เฉพาะอยา่งยิง่การทำ�ใหบ้คุคลเกดิความตัง้ใจทีแ่นว่แน่
ในการปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติ
สูง จึงถือเป็นบทบาทที่ท้าทายสำ�หรับพยาบาล
	 Ajzen14 กล่าวไว้ว่า ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจ
แน่วแน่มากเพียงใด ความเป็นไปได้ท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมก็มีมากเท่านั้น ความตั้งใจจึงเป็นปัจจัย
สำ�คัญของบุคคลวัยผู้ใหญ่ในการตัดสินใจวางแผนที่
จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในอนาคต ซึ่งมีข้อค้นพบจากงานวิจัยที่ผ่านมาแสดง
ให้เห็นว่าความต้ังใจนั้นส่งผลต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงไม่มากก็น้อย การศึกษา
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อำ�เภอเมือง 
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จังหวัดชลบุรี พบว่า ความตั้งใจส่งผลต่อการปฏิบัติ
ตัวเพื่อลดความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิต
สงู15 และความตัง้ใจยงัสามารถทำ�นายพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงทางของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่ชาวอเมริกัน16 เช่นกัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมความตั้งใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลน้ันได้รับอิทธิพลมาจาก
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวกและเชิงลบ การรับ
รู้การควบคุมพฤติกรรม พฤติกรรมในอดีต และความ
ต้องการ โดยปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
ในการป้องกันหรือควบคุมความดันโลหิตสูงในระดับ
ที่แตกต่างกัน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความ
ตัง้ใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามวถิชีวีติในผูใ้หญ่
ไทยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้รับอิทธิพลจากแรง
สนับสนุนทางสังคม ความต้องการ และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม11 นอกจากนี้ เจตคติ การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
ส่งผลต่อความตั้งใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ความดนัโลหติสงูของประชาชนเทศบาลเมอืงบา้นสวน 
อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี15 
	 อย่างไรก็ตาม หลายงานวิจัยท่ีผ่านมาพบ
ว่าการศึกษาปัจจัยทำ�นายต่อพฤติกรรมการป้องโรค
ความดนัโลหติสงูในกลุม่ประชากรวยัผูใ้หญท่ีผ่า่นมายงั
มีไม่มาก และค่าอำ�นาจทำ�นายของตัวแปรที่สามารถ
ปรบัเปลีย่นได้ต่อพฤตกิรรมฯ อยูใ่นระดบัไมส่งูนัก17-19 
โดยเฉพาะการศึกษาเก่ียวกับความตั้งใจเพื่อป้องกัน
การเกดิโรคความดนัโลหติสงูยงัมคีอ่นขา้งนอ้ย15 การ
วจิยัครัง้น้ีจงึมุ่งศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความตัง้ใจในการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่ ข้อค้นพบจะเป็นแนวทางที่ช่วยให้
พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการ
ตัดสินใจของบุคคลวัยผู้ใหญ่ โดยการกระตุ้นและส่ง
เสริมปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจต่อไป   

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวก
และเชิงลบ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม พฤติกรรม
ในอดีต และความต้องการ กับความตั้งใจในการ
ปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่
	 2.	เพื่อศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของ
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง อารมณ์ที่คาดหวัง
เชิงบวกและเชิงลบ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
พฤตกิรรมในอดตี และความตอ้งการ ตอ่ความตัง้ใจใน
การปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหติสูง
ของประชากรวัยผู้ใหญ่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	เจตคต ิการคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ อารมณ์
ที่คาดหวังเชิงบวกและเชิงลบ การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม พฤติกรรมในอดีต และความต้องการ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจในการปฏิบัติตน
เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหติสูงของประชากร
วัยผู้ใหญ่
	 2.	เจตคต ิการคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ อารมณ์
ที่คาดหวังเชิงบวกและเชิงลบ การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม พฤติกรรมในอดีต และความต้องการ 
สามารถทำ�นายความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนั
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แบบจําลองพฤติกรรมการมุ่งสู่เป้าหมาย 
(Model of Goal-Directed Behavior: MGDB) 
ของ Perugini และ Bagozzi20 ถูกใช้เป็นแนวทาง
ของการศึกษาครั้งนี้ หลายงานวิจัยในต่างประเทศได้
นำ�แนวคิด MGDB ไปใช้ในการศึกษาเก่ียวกับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต สำ�หรับงานวิจัยในไทย
ยังพบไม่มาก11,22 แนวคิด MGDB มุ่งอธิบายปัจจัย

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 256252



ที่เกิดขึ้นก่อนความตั้งใจเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูก่ารตดัสนิใจกระทำ�พฤตกิรรมของ
บุคคลในอนาคต ความตั้งใจของบุคคลได้รับอิทธิพล
จากความต้องการ (desire) ซึ่งเป็นตัวผลักดันแรง
จูงใจภายในตัวบุคคลทที่หล่อหลอมมาจากเจตคติต่อ
พฤติกรรมนั้น (attitude) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(subjective norm) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
(perceived behavioral control)  อารมณ์ที่คาดหวัง
จากความสำ�เร็จหรือล้มเหลวในการแสดงพฤติกรรม 

(anticipated emotions) และพฤติกรรมที่เคยกระทำ�
ในอดตี (past behavior) ดงันัน้เมือ่บคุคลมคีวามตัง้ใจ
ที่หนักแน่นในการแสดงพฤติกรรม ย่อมมีแนวโน้มที่
จะกระทำ�พฤติกรรมนั้น ๆ สำ�เร็จ การศึกษาครั้งนี้นำ� 
MGDB มาใช้เป็นกรอบการวิจัยในการอธิบายอิทธิพล
ของตัวแปรตามแนวคิด MGDB ที่มีต่อความตั้งใจใน
การปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู 
ดังภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
แบบจ าลองพฤติกรรมการมุ่งสู่เป้าหมาย (Model of Goal-Directed Behavior: MGDB) ของ 

Perugini และ Bagozzi20 ถูกใช้เป็นแนวทางของการศึกษาครัง้น้ี หลายงานวจิยัในต่างประเทศได้น า
แนวคดิ MGDB ไปใช้ในการศึกษาเกี่ยวกบัการควบคุมระดบัความดนัโลหติ ส าหรบังานวจิยัในไทยยงั
พบไม่มาก11,22 แนวคิด MGDB มุ่งอธิบายปัจจยัที่เกิดขึ้นก่อนความตัง้ใจเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
พฤติกรรมที่น าไปสู่การตัดสินใจกระท าพฤติกรรมของบุคคลในอนาคต ความตัง้ใจของบุคคลได้รบั
อทิธพิลจากความตอ้งการ (Desire) ซึง่เป็นตวัผลกัดนัแรงจงูใจภายในตวับุคคลทที่หล่อหลอมมาจากเจต
คติต่อพฤติกรรมนัน้ (Attitude) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective norm) การรบัรู้การควบคุม
พฤติกรรม (Perceived behavioral control)  อารมณ์ที่คาดหวังจากความส าเร็จหรอืล้มเหลวในการ
แสดงพฤติกรรม (Anticipated emotions) และพฤติกรรมที่เคยกระท าในอดีต (Past behavior) ดงันัน้
เมื่อบุคคลมคีวามตัง้ใจที่หนักแน่นในการแสดงพฤตกิรรม ย่อมมแีนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ ๆ 
ส าเรจ็ การศกึษาครัง้นี้น า MGDB มาใชเ้ป็นกรอบการวจิยัในการอธบิายอทิธพิลของตวัแปรตามแนวคดิ 
MGDB ทีม่ต่ีอความตัง้ใจในการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ดงัภาพที ่1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยัความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิท านาย (Predictive research)  
           ประชำกร เป็นบุคคลวยัผูใ้หญ่ทีไ่มม่ภีาวะความดนัโลหติสงู  
           กลุ่มตวัอย่ำง เป็นบุคคลวยัผูใ้หญ่ทีม่คีุณสมบตั ิ(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 20 - 
59 ปี 2) ไมเ่คยไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่ามภีาวะความดนัโลหติสงูมาก่อน 3) ไมม่คีวามเจบ็ป่วยทาง
กายที่อยู่ในระยะที่มอีาการก าเรบิหรอืระยะวกิฤตและไม่มคีวามผิดปกติทางจติใด ๆ และ 4) สื่อสาร
ภาษาไทยได ้ 

การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม 

ความตอ้งการ 

เจตคต ิ

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ 

ควำมตัง้ใจในกำรปฏิบติัตนเพ่ือ
ป้องกนักำรเกิดโรคควำมดนัโลหิต

สงู 

อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิบวก 

อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิลบ 

พฤตกิรรมในอดตี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทำ�นาย (pre-
dictive research) 
	 ประชากร เป็นบุคคลวัยผู้ใหญ่ท่ีไม่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคคลวัยผู้ ใหญ่ที่มี
คณุสมบตั ิ(inclusion criteria) ไดแ้ก ่1) อายรุะหวา่ง 
20 - 59 ป ี2) ไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่
มีภาวะความดนัโลหติสงูมากอ่น 3) ไมม่คีวามเจบ็ป่วย
ทางกายที่อยู่ในระยะท่ีมีอาการกำ�เริบหรือระยะวิกฤต
และไม่มีความผิดปกติทางจิตใด ๆ และ 4) สื่อสาร
ภาษาไทยได้ 

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ 
Nunnally และ Berstein23 กำ�หนดให้ 1 ตัวแปรอิสระ
เทา่กบัขนาดตวัอยา่ง 30 คน การศกึษานีม้ ี7 ตวัแปร
อสิระและเพิม่อกีรอ้ยละ 10 เพือ่ปอ้งกนัขอ้มลูสญูหาย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนทั้งสิ้น 231 คน 
	 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มจัว
อย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage random sam-
pling) จากประชากรวัยผู้ใหญ่ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้รับ
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล
ในเขตอำ�เภอเมอืงจงัหวดันราธิวาส 52,235 คน โดย
จำ�แนกประชากรออกเปน็รายตำ�บล สุม่อย่างง่ายแบบ
ไมค่นืทีเ่พือ่เลอืกตำ�บล จากนัน้คำ�นวณสดัสว่นจำ�นวน

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
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ตัวอย่างต่อประชากรจริง และคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติจนครบ  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จำ�นวน 11 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ การ
ศึกษา สถานภาพสมรส รายรับ จำ�นวนสมาชิกใน
ครอบครัว ประสบการณ์การได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง
	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยทำ�นายความ
ตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนั
โลหติสงู พฒันาตามแนวคดิของ Taylor, Bagozzi และ 
Gaither24 และงานวจิยัทีผ่า่นมา2,5,21,22 มขีอ้คำ�ถาม
ทั้งสิ้น 72 ข้อ ลักษณะของข้อคำ�ถามให้ผู้ตอบแสดง
ความรู้สึกต่อข้อความโดยใช้มาตรวัด 5 ระดับ จาก 
“เห็นด้วยมากที่สุด” ถึง “เห็นด้วยน้อยท่ีสุด” (1 
คะแนน ถึง 5 คะแนน) การแปลผลโดยแบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับตามอันตรภาคชั้น ได้แก่ สูง ปานกลาง 
และต่ำ� แบบสอบถามแบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้
		  2.1)	เจตคตติอ่การปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนั
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการประเมินของบุคคลต่อผลดีหรือ
ผลเสยีของการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความ
ดันโลหิตสูงในอีก 1 เดือนข้างหน้า คะแนนสูง หมาย
ถึง มีเจตคติที่ดีอยู่ในระดับสูง คะแนนต่ำ� หมายถึง มี
เจตคติที่ดีอยู่ในระดับต่ำ�
		  2.2)	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
จำ�นวน 6 ขอ้ ลกัษณะขอ้คำ�ถามเกีย่วกบัการประเมนิ
ความรู้สึกของบุคคลในการท่ีจะกระทำ�หรือไม่กระทำ�
ตามความคิดของบุคคลที่ตนให้ความสำ�คัญ เช่น พ่อ
แม่ พี่น้อง ญาติ สามี ภรรยา ลูก เพื่อน เพื่อนร่วม
งาน หรอืนายจา้ง เปน็ตน้ ในการปฏบิตัตินเพ่ือปอ้งกนั
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในอีก 1 เดือนข้างหน้า 

คะแนนสูง หมายถึง มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่
ระดับสูง คะแนนต่ำ� หมายถึง มีการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงอยู่ระดับต่ำ�
		  2.3)	อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวกและเชิง
ลบต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง จำ�นวน 14 ข้อ จำ�แนกได้ดังนี้
			   2.3.1) อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวก 
มีข้อคำ�ถาม 6 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเก่ียวกับการ
ประเมินความรู้สึกด้านบวก ความรู้สึกน่ายินดี ความ
รู้สึกพึงพอใจต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงในอีก 1 เดือนข้างหน้า คะแนน
สูง หมายถึง อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวกอยู่ระดับสูง 
คะแนนต่ำ� หมายถึง อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวกอยู่
ระดับต่ำ�
			   2.3.2)  อารมณท์ีค่าดหวงัเชงิลบ มี
ข้อคำ�ถาม 8 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นการประเมิน
ความรู้สึกด้านลบ ความรู้สึกผิดหวัง ความรู้สึกล้ม
เหลวต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงในอีก 1 เดือนข้างหน้า คะแนนสูง หมาย
ถึง มีอารมณ์ที่คาดหวังเชิงลบอยู่ระดับสูง คะแนนต่ำ� 
หมายถึง มีอารมณ์ที่คาดหวังเชิงลบอยู่ระดับต่ำ�
		  2.4)	การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง จำ�นวน 6 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการรับ
รูข้องบคุคลวา่เปน็ความยากหรอืงา่ยทีจ่ะปฏบิตัตินเพือ่
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอีก 1 เดือน
ข้างหน้า คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมอยู่ระดับสูง คะแนนต่ำ� หมายถึง การรับรู้
การควบคุมพฤติกรรมอยู่ระดับต่ำ�
		  2.5)	พฤติกรรมในอดีตเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
จำ�นวน 19 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามการกระทำ�ของ
บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คะแนนสูง 
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หมายถึง พฤติกรรมในอดีตอยู่ระดับสูง คะแนนต่ำ� 
หมายถึง พฤติกรรมในอดีตอยู่ระดับต่ำ�
		  2.6)	ความต้องการในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 6 ข้อ 
ลกัษณะขอ้คำ�ถามเกีย่วกบัการประเมนิความปรารถนา 
ความประสงค์ หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีนำ�ไปสู่จุด
มุ่งหมายในการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอีก 1 เดือนข้างหน้า 
คะแนนสงู หมายถงึ มคีวามตอ้งการฯระดบัสงู คะแนน
ต่ำ� หมายถึง มีความต้องการฯระดับต่ำ�
		  2.7)	ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีข้อคำ�ถาม
จำ�นวน 18 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเก่ียวกับการ
ประเมินความรู้สึกของบุคคลที่พร้อมจะปฏิบัติหรือไม่
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน
อีก 1 เดือนข้างหน้า คะแนนสูง หมายถึง มีความ
ตั้งใจฯระดับสูง คะแนนต่ำ� หมายถึง มีความตั้งใจฯ
ระดับต่ำ�
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามปัจจัยทำ�นายความตั้งใจใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงที่แบ่งออกเป็น 7 ส่วนข้างต้น ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 
และปรบัปรงุขอ้คำ�ถามตามคำ�แนะนำ�ของผูท้รงคณุวฒุ ิ
จากนั้นคำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ของแบบสอบถามใน
แต่ละส่วนอยู่ระหว่าง 0.88 – 1.00 ตรวจสอบความ
เที่ยงภายใน (internal consistency reliability) โดย
นำ�แบบสอบถามทีผ่า่นการปรบัปรงุแกไ้ขไปทดลองใช้
กบับคุคลทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 
30 ราย และนำ�มาคำ�นวณค่าความสอดคล้องภายใน 
โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Alpha Cronbach’s coefficient) อยูร่ะหวา่ง 
0.80 – 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัดา้นการวจิยัในมนษุย ์
มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร ์และมขีัน้ตอนเกบ็
รวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1)	ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยแก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสร้างเสริมสุข
ภาพตำ�บล เพือ่ขอรายชือ่บคุคลวยัผูใ้หญ่ทีม่คีณุสมบติั
ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 
	 2)	ประชุมทีมร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย และอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และข้อคำ�ถามของแบบสอบถามโดยละเอียด 
พร้อมวางแผนลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3)	เขา้พบกลุม่ตัวอยา่งทีบ่า้น และชีแ้จงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างทุก
คนได้รับคำ�อธิบายและคำ�ชี้แจงเก่ียวกับรายละเอียด
ของโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสิน
ใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย หากเกิดความ
เหนื่อยล้าจากการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างหยุดพักหรือนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บ
ข้อมูลอีกครั้งในวันถัดไป เป็นต้น 
	 4)	เมือ่กลุม่ตวัอยา่งลงนามเขา้รว่มโครงการ
วิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการวัดระดับความ
ดันโลหิต จากนั้นตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
แบบสอบถามปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นเวลา
ประมาณ 30-60 นาที 
	 5)	กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหรือ
เขียนได้ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยอ่านข้อคำ�ถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างฟัง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบทีละข้อจนครบ 
โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เขียนข้อมูลลงใน
แบบสอบถามแทนกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเรียบร้อยผู้วิจัย
ดำ�เนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ และถือว่าสิ้นสุด
การเข้าร่วมโครงการวิจัย
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบด้าน
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัดา้นการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยันราธวิาส
ราชนครินทร์ (เอกสารรับรองเลขท่ี PNU 2018-
012) ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการในการพิทักษ์สิทธ์ิ พร้อม
กบัชีแ้จงสทิธใินการบอกเลกิเขา้รว่มโครงการวจิยัซึง่ไม่
สง่ผลกระทบตอ่การดแูลรกัษา ชีแ้จงดา้นการเกบ็รกัษา
ขอ้มูลและการนำ�เสนอผลการวจิยัในภาพรวม พรอ้มให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลส่ วนบุคคลของกลุ่ มตั วอย่ าง
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ คา่เฉลีย่ ความสมัพนัธต์า่งระหวา่งตวัแปรวเิคราะห์
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
	 2.	วเิคราะหอ์ำ�นาจทำ�นายความตัง้ใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ของประชากรวัยผู้ใหญ่ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression
analysis) โดยตรวจสอบเง่ือนไขการใช้สถิติ ได้แก่ 
การกระจายของข้อมูลเป็น normality ความสัมพันธ์
เชิงเส้น (linearity) ความสัมพันธ์เชิงพหุ (multi-
collinearity) หรือค่าความคลาดเคลื่อนอิสระ (inde-
pendence of error) เป็นต้น

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 231 ราย อายุเฉลี่ย 
40.01 ปี (SD = 10.58) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
79.20) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 82.68)  จบ
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 33.33) ร้อยละ 31.17 
ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 57.14 มีรายรับต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 
บาท ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ
54.98 เกินเกณฑ์มาตรฐาน (BMI ≥ 23 กก./ม.2)
ระดับความดันโลหิตเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
118.58/74.39 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 32.03 
ของกลุ่มตัวอย่างมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 81.82 ของกลุ่มตัวอย่าง
เคยได้รับข้อมูลการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงผ่าน
บุคลากรทางสุขภาพ ร้อยละ 35.06 ได้รับข้อมูลโรค
คงามดันโลหิตสูงจากการรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ ป้ายโฆษณา โครงการในชุมชน และ
ร้อยละ 27.71 ได้รับข้อมูลจากสมาชิกในครอบครัว
	 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา
	 การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความต้องการ 
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง อารมณ์ที่คาดหวัง
เชิงบวก และความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง ส่วนการ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ที่คาดหวังเชิงลบ 
และพฤติกรรมในอดีต อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดง
ในตารางที่ 1
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง
	 ความสัมพันธ์ระหว่าง เจตคติ การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง อารมณ์ท่ีคาดหวังเชิงบวก การรับรู้
การควบคุมพฤติกรรม พฤติกรรมในอดีต และความ
ต้องการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจใน

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.40, 
.38, .40, .31, .18 และ .47 ตามลำ�ดับ) ยกเว้น 
อารมณ์ที่คาดหวังเชิงลบไม่สัมพันธ์กับความตั้งใจใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงของประชากรวัยผู้ใหญ่ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความต้องการ เจตคติ การคล้อยตาม
กลุม่อา้งองิ การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม อารมณท์ีค่าดหวงัเชงิบวกและลบ พฤตกิรรมในอดตี และความตัง้ใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่ (n = 231)
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มวลกายของกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 54.98 เกนิเกณฑม์าตรฐาน (BMI ≥ 23 กก./ม.2) ระดบัความดนัโลหติ
เฉลี่ยของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 118.58/74.39 มลิลเิมตรปรอท รอ้ยละ 32.03 ของกลุ่มตวัอย่างมสีมาชกิ
ในครอบครวัป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 81.82 ของกลุ่มตวัอย่างเคยได้รบัขอ้มูลการป้องกนั
โรคความดนัโลหติสูงผ่านบุคลากรทางสุขภาพ รอ้ยละ 35.06 ได้รบัขอ้มูลโรคคงามดนัโลหติสูงจากการ
รณรงคผ์่านสื่อต่าง ๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ ป้ายโฆษณา โครงการในชุมชน และรอ้ยละ 27.71 ไดร้บัขอ้มลู
จากสมาชกิในครอบครวั 
          กำรวิเครำะหต์วัแปรท่ีศึกษำ 
          การวเิคราะห์ขอ้มูลพบว่า ความต้องการ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ อารมณ์ที่คาดหวงั
เชงิบวก และความตัง้ใจในการปฏบิตัิตนเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสูง อยู่ในระดบัสูง ส่วน
การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิลบ และพฤตกิรรมในอดตี อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงั
แสดงในตารางที ่1 
ตำรำงท่ี 1 แสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความต้องการ เจตคต ิการคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งองิ การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิบวกและลบ พฤตกิรรมในอดตี และ
ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ่ (n = 231) 

ตวัแปรท่ีศึกษำ Possible 
score 

Actual score กำรแปลผล 
 Mean SD  

1. ความตอ้งการ 6 - 30 24.50 3.18 สงู 
2. เจตคต ิ 6 - 15 13.50 1.46 สงู 
3. การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ 6 - 30 24.47 3.20 สงู 
4. การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม 6 - 30 21.99 3.57 ปานกลาง 
5. อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิบวก 6 - 30 26.12 3.35 สงู 
6. อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิลบ 8 - 40 26.97 6.19 ปานกลาง 
7. พฤตกิรรมในอดตี 19 - 76 49.72 7.09 ปานกลาง 
8. ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพื่อ
ป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู 

 
18 - 90 

 
73.91 

 
7.59 

 
สงู 

 ปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัควำมตัง้ใจในกำรปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนักำรเกิดโรคควำมดนั
โลหิตสงู 
         ความสมัพนัธ์ระหว่าง เจตคต ิการคลอ้ยตามกลุ่มอ้างองิ อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิบวก การรบัรูก้าร
ควบคุมพฤตกิรรม พฤตกิรรมในอดตี และความต้องการ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจในการ
ปฏบิตัิตนเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสูงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 (r =.40, .38, 
.40, .31, .18 และ .47 ตามล าดบั) ยกเว้น อารมณ์ที่คาดหวงัเชิงลบไม่สมัพันธ์กับความตัง้ใจในการ
ปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ่ ดงัตารางที ่2 

ตัวแปรที่ศึกษา
possible

mean
actual

การแปลผล
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ตำรำงท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ระหว่าง เจตคต ิการคลอ้ยตามกลุ่มอ้างองิ อารมณ์ที่คาดหวงั
เชงิบวกและลบ การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม พฤตกิรรมในอดตี และความต้องการ กบัความตัง้ใจใน
การปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู (n = 231) 

ตวัแปรท่ีศึกษำ ค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) 
เจตคต ิ .40** 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ .38** 
อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิบวก .40** 
อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิลบ .10 
การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม .31** 
พฤตกิรรมในอดตี .18** 
ความตอ้งการ .47** 

     หมายเหตุ **P < .01 
3. เจตคต ิการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม พฤตกิรรมในอดตี และความตอ้งการ สามารถร่วมกนั

ท านายความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสูงของประชากรวยัผู้ใหญ่ได้
รอ้ยละ 30.1 (Adjusted R2 = .301) ตวัท านายที่มคี่าอ านาจท านายสูงสุดคอื ความต้องการ  (= .311) 
รองลงมาคอื เจตคต ิ( = .221) ส่วนการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมและพฤตกิรรมในอดตี มคี่าอ านาจ
ท านาย () เท่ากบั .186 และ .118 ตามล าดบั โดยสามารถสรา้งสมการท านายความตัง้ใจในการปฏบิตัิ
ตนเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ่ ดงัตารางที ่3 

 
Zความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู = .311*Zความตอ้งการ + .221*Zเจตคต ิ+ .186*Zการรบัรู้

การควบคุมพฤตกิรรม + .118*Zพฤตกิรรมในอดตี 
 
ตำรำงท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตัวแปรท านายในรูปคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน () 
ทดสอบความมนีัยส าคญัของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้ในการท านายความตัง้ใจในการ
ปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ่ (n=231) 

ปัจจยัท ำนำย b SE.b  t P 
ความตอ้งการ  .743 .150 .311 4.955 .000 
เจตคต ิ 1.153 .319 .221 3.610 .000 
การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม  .395 .122 .186 3.250 .001 
พฤตกิรรมในอดตี  .126 .060 .118 2.107 .036 
ค่าคงที ่ 25.199 5.186 - 4.859 .000 
R2 = .313, Adjusted R2 = .301, F (6,224) = 4.44, p < .05* 

 
 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง อารมณ์ที่คาดหวังเชิง
บวกและลบ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม พฤติกรรมในอดีต และความต้องการ กับความตั้งใจในการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (n = 231)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทำ�นายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ทดสอบ
ความมนียัสำ�คญัของ b และแสดงสมการถดถอยพหคุณูทีใ่ชใ้นการทำ�นายความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนั
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่ (n=231)

	 3.	เจตคติ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
พฤติกรรมในอดีต และความต้องการ สามารถร่วม
กันทำ�นายความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญไ่ดร้อ้ย
ละ 30.1 (Adjusted R2 = .301) ตัวทำ�นายที่มีค่า
อำ�นาจทำ�นายสูงสุดคือ ความต้องการ (β= .311) 

รองลงมาคือ เจตคติ (β = .221) ส่วนการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมและพฤติกรรมในอดีต มีค่าอำ�นาจ
ทำ�นาย (β) เทา่กบั .186 และ .118 ตามลำ�ดับ โดย
สามารถสรา้งสมการทำ�นายความตัง้ใจในการปฏบิตัติน
เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหติสูงของประชากร
วัยผู้ใหญ่ ดังตารางที่ 3
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ตำรำงท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ระหว่าง เจตคต ิการคลอ้ยตามกลุ่มอ้างองิ อารมณ์ที่คาดหวงั
เชงิบวกและลบ การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม พฤตกิรรมในอดตี และความต้องการ กบัความตัง้ใจใน
การปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู (n = 231) 

ตวัแปรท่ีศึกษำ ค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) 
เจตคต ิ .40** 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ .38** 
อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิบวก .40** 
อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิลบ .10 
การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม .31** 
พฤตกิรรมในอดตี .18** 
ความตอ้งการ .47** 

     หมายเหตุ **P < .01 
3. เจตคต ิการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม พฤตกิรรมในอดตี และความตอ้งการ สามารถร่วมกนั

ท านายความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสูงของประชากรวยัผู้ใหญ่ได้
รอ้ยละ 30.1 (Adjusted R2 = .301) ตวัท านายที่มคี่าอ านาจท านายสูงสุดคอื ความต้องการ  (= .311) 
รองลงมาคอื เจตคต ิ( = .221) ส่วนการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมและพฤตกิรรมในอดตี มคี่าอ านาจ
ท านาย () เท่ากบั .186 และ .118 ตามล าดบั โดยสามารถสรา้งสมการท านายความตัง้ใจในการปฏบิตัิ
ตนเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ่ ดงัตารางที ่3 

 
Zความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู = .311*Zความตอ้งการ + .221*Zเจตคต ิ+ .186*Zการรบัรู้

การควบคุมพฤตกิรรม + .118*Zพฤตกิรรมในอดตี 
 
ตำรำงท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตัวแปรท านายในรูปคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน () 
ทดสอบความมนีัยส าคญัของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้ในการท านายความตัง้ใจในการ
ปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ่ (n=231) 

ปัจจยัท ำนำย b SE.b  t P 
ความตอ้งการ  .743 .150 .311 4.955 .000 
เจตคต ิ 1.153 .319 .221 3.610 .000 
การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม  .395 .122 .186 3.250 .001 
พฤตกิรรมในอดตี  .126 .060 .118 2.107 .036 
ค่าคงที ่ 25.199 5.186 - 4.859 .000 
R2 = .313, Adjusted R2 = .301, F (6,224) = 4.44, p < .05* 
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ตำรำงท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ระหว่าง เจตคต ิการคลอ้ยตามกลุ่มอ้างองิ อารมณ์ที่คาดหวงั
เชงิบวกและลบ การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม พฤตกิรรมในอดตี และความต้องการ กบัความตัง้ใจใน
การปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู (n = 231) 

ตวัแปรท่ีศึกษำ ค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) 
เจตคต ิ .40** 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ .38** 
อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิบวก .40** 
อารมณ์ทีค่าดหวงัเชงิลบ .10 
การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม .31** 
พฤตกิรรมในอดตี .18** 
ความตอ้งการ .47** 

     หมายเหตุ **P < .01 
3. เจตคต ิการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม พฤตกิรรมในอดตี และความตอ้งการ สามารถร่วมกนั

ท านายความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสูงของประชากรวยัผู้ใหญ่ได้
รอ้ยละ 30.1 (Adjusted R2 = .301) ตวัท านายที่มคี่าอ านาจท านายสูงสุดคอื ความต้องการ  (= .311) 
รองลงมาคอื เจตคต ิ( = .221) ส่วนการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมและพฤตกิรรมในอดตี มคี่าอ านาจ
ท านาย () เท่ากบั .186 และ .118 ตามล าดบั โดยสามารถสรา้งสมการท านายความตัง้ใจในการปฏบิตัิ
ตนเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ่ ดงัตารางที ่3 

 
Zความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู = .311*Zความตอ้งการ + .221*Zเจตคต ิ+ .186*Zการรบัรู้

การควบคุมพฤตกิรรม + .118*Zพฤตกิรรมในอดตี 
 
ตำรำงท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตัวแปรท านายในรูปคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน () 
ทดสอบความมนีัยส าคญัของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้ในการท านายความตัง้ใจในการ
ปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ่ (n=231) 

ปัจจยัท ำนำย b SE.b  t P 
ความตอ้งการ  .743 .150 .311 4.955 .000 
เจตคต ิ 1.153 .319 .221 3.610 .000 
การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม  .395 .122 .186 3.250 .001 
พฤตกิรรมในอดตี  .126 .060 .118 2.107 .036 
ค่าคงที ่ 25.199 5.186 - 4.859 .000 
R2 = .313, Adjusted R2 = .301, F (6,224) = 4.44, p < .05* 

 
 

p
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
	 1. การศึกษาปัจจัยต่างๆ กับความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่
		  1.1 เจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .40) โดยประชากร
วัยผู้ใหญ่มีเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง (Mean = 
13.50, SD = 1.46) อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
เคยไดร้บัขอ้มูลเกีย่วกบัการปอ้งกนัโรคความดนัโลหติ
สูงผ่านบุคลากรทางสุขภาพถึงร้อยละ 81.82 และ
มีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 32.03 การได้รับทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อตนเองและมองเห็นผลกระทบจากการไม่กระทำ�
พฤติกรรมจะนำ�ไปสู่การสร้างเจตคติท่ีดีของบุคคล 
Perugini และ Bagozzi20,25 อธิบายว่าถ้าบุคคลเชื่อ
วา่การทำ�พฤตกิรรมใดแลว้จะไดร้บัผลทางบวกกม็แีนว
โน้มทีจ่ะมีเจตคตทิีด่ตีอ่พฤตกิรรมนัน้ และเมือ่มเีจตคติ
ทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือความตั้งใจที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบ
วา่ เจตคตสิมัพนัธท์างบวกกบัความตัง้ใจในการปฏบิตัิ
ตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนจังหวัดชลบุรี15 และเจตคติสัมพันธ์ทาง
บวกกับความตั้งใจในการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
DASH ของผู้ใหญ่อิหร่านที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง26

		  1.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงสัมพันธ์
ทางบวกกบัความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .38) นั่นคือ 
ประชากรวัยผู้ใหญ่เชื่อว่าบุคคลที่มีความสำ�คัญและมี
อิทธิพลกับตน คิดว่าตนควรจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตามบริบทของสังคม
ไทยนั้นลักษณะของครอบครัวที่มีเครือญาติอาศัยอยู่
ร่วมกัน สมาชิกในครอบครัวย่อมมีหน้าที่และต้อง
ปฏิบัติหน้าที่ของตนเพื่อตอบสนองความต้องการของ
สมาชิก26 ถ้าบุคคลได้รับรู้ว่าคนที่มีความสำ�คัญต่อ
เขาได้ทำ�พฤติกรรม ก็จะมีแนวโน้มที่จะคล้อยตาม
และกระทำ�พฤติกรรมนั้น การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
จึงเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อแรงผลักดันทางสังคมใน
การกระทำ�นัน้ โดยบคุคลทีม่กีารคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ
มากในการกระทำ�นัน้ ๆ  จะทำ�ใหบ้คุคลนัน้มคีวามต้ังใจ
กระทำ�พฤติกรรมนั้นเช่นกัน5 สอดคล้องกับหลายการ
ศกึษาทีพ่บวา่การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับความตั้งใจในการทำ�พฤติกรรมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ15,25,27

		  1.3 อารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวกมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากร
วัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r 
= .40) แนวคิด MGDB อธิบายว่า หากบุคคล
จินตนาการถึงความรู้สึกทางบวกเม่ือประสบความ
สำ�เร็จตามเป้าหมายที่คิดหรือหวังไว้ บุคคลนั้นย่อมมี
แรงจูงใจและมีความตั้งใจที่จะกระทำ�โดยการพยายาม
ใหม้ากขึน้เพือ่ใหส้ำ�เรจ็ตามเป้าหมายทีต้ั่งไวโ้ดยการก
ระทำ�พฤตกิรรมทีค่าดหวงั20 การศกึษานีป้ระชากรวยั
ผู้ใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ทำ�ให้ตระหนัก
ถงึความสำ�คญัในการป้องกนัตนเองและเชือ่วา่หากตน
สามารถประสบความสำ�เรจ็ในการมพีฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมคงเป็นเรื่องที่น่ายินดีที่จะทำ�ให้ตนเองห่าง
ไกลจากความเจบ็ป่วยได้ สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่น
มาซึ่งอารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวกสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความตั้งใจในการควบคุมตนเองเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ใหญ่ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในประเทศ
อิหร่าน29 และอารมณ์ที่คาดหวังเชิงบวกสัมพันธ์
ทางบวกความต้ังใจในการด่ืมน้ำ�อัดลมของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในประเทศอังกฤษ30
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		  1.4 พฤติกรรมในอดีตสัมพันธ์ทางบวก
กบัความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพ่ือปอ้งกนัการเกดิโรค
ความดนัโลหติสงูของประชากรวยัผูใ้หญ ่(r = .18, P 
< .01) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าพฤติกรรมในอดีต
สมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการควบคมุตนเองเพ่ือควบคมุ
ความดันโลหิต19,22 สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้
ที่สนับสนุนแนวคิด MGDB โดยพฤติกรรมในอดีต
เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีเคยปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ
จนพัฒนาเป็นความเคยชิน ส่งผลต่อความตั้งใจใน
การกระทำ�พฤติกรรมและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
บุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต34 ท้ังน้ีจากการศึกษา
อาจเป็นไปได้ว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีสมาชิก
ในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง และส่วนใหญ่
ร้อยละ 80 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงจากบุคลากรทางสุขภาพรวมถึงช่อง
ทางอื่น ๆ เช่น สื่อรณรงค์ สมาชิกในครอบครัว รวม
ถึงเพื่อนบ้าน ความรู้สึกหรือประสบการณ์ในอดีตนี้
จะเป็นแรงจูงใจให้ประชากรวัยผู้ใหญ่มีความตั้งใจที่
จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมในอดีตสัมพันธ์กับความต้ัง
ใจฯในระดับค่อนข้างต่ำ� ซ่ึงเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
จบการศึกษาไม่สูงนัก แม้ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคความดันโลหิตสูง 
แต่อาจไม่มีความเข้าใจที่มากพอในการตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ อีกทั้งการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอาศัย
การปรับพฤติกรรมหลายด้านไปพร้อมกัน ซึ่งบางราย
อาจปฏบิตัไิมค่รบทัง้หมด จึงทำ�ใหข้นาดความสมัพนัธ์
อยู่ในระดับต่ำ� 
		  1.5 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
สัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากร
วัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r 
= .31) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา15,26,28 โดย 
Ajzen14 อธิบายว่า เม่ือบุคคลมีความเชื่อว่าตนเอง
สามารถควบคุมพฤติกรรมจะทำ�ให้บุคคลนั้นมีความ

รู้สึกว่าสามารถควบคุมการกระทำ�พฤติกรรมนั้นได้
ซึ่งความเชื่อนี้อาจได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์
เก่ียวกับพฤติกรรมในอดีต ข้อมูลข่าวสาร หรือการ
สังเกต อิทธิพลเหล่านี้เป็นตัวช่วยเพิ่มหรือลดการรับ
รู้ความยากหรือง่ายของการกระทําพฤติกรรมนั้น ซึ่ง
การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงผ่านทางบุคลากรทาง
สุขภาพถึงร้อยละ 81.82 และมีสมาชิกในครอบครัว
ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 32.03 อยา่งไร
กต็ามขนาดความสมัพนัธไ์มไ่ดส้งูมากนกั อาจเนือ่งมา
จากการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง2 
ได้แก่ การบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH การ
จำ�กัดการบริโภคโซเดียม การออกกำ�ลังกายหรือการ
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การควบคุมน้ำ�หนักตัว 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ และการจัดการกับ
ความเครียดอย่างเหมาะสม ประชาชนต้องมีความรู้
ความเข้าใจเพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา
เพียงระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา จึงอาจ
เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้และทำ�ความเข้าใจในแต่ละ
พฤตกิรรมไดอ้ยา่งถกูตอ้ง นอกจากนี ้ประชาชนตอ้งมี
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหลายดา้นไปพรอ้ม ๆ  กนัจงึ
อาจเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากที่จะทำ�ให้สำ�เร็จ Richetin 
และคณะ30 เสนอวา่การรบัรูค้วามยากหรอืงา่ยในการก
ระทำ�พฤติกรรมของบุคคลนั้น จะทำ�ให้บุคคลประเมิน
ความสามารถของตนเองในการที่จะเลือกที่จะกระทำ�
หรอืไมก่ระทำ�พฤติกรรมนัน้ ๆ  ซึง่ส่งผลต่อความต้ังใจ
และการกระทำ�พฤติกรรมนั้นต่อไป
		  1.6 ความต้องการสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .47) Perugini และ 
Bagozzi20,31 อธิบายว่าความต้องการเป็นตัวอธิบาย
ถงึสิง่ทีบ่คุคลตอ้งการจะกระทำ� ความพรอ้มของบคุคล
ที่จะกระทำ�พฤติกรรม หรือความรู้สึกพึงพอใจต่อการ
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ลงมือกระทำ�พฤติกรรม เป็นการสร้างพันธะกับตนเอง
ในการที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ซึ่งความต้องการจะ
มีอทิธพิลโดยตรงตอ่การแสดงออกของพฤตกิรรมผา่น
ความตั้งใจในการกระทำ�พฤติกรรมนั้น20 เมื่อบุคคลมี
ความตอ้งการในการลงมอืกระทำ�มาก ระดบัความตัง้ใจ
ในการทำ�พฤติกรรมก็จะเพิ่มขึ้น การศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่าความต้องการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ตั้งใจในการควบคุมตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง29 
		  1.7 อารมณ์ที่คาดหวังเชิงลบไม่สัมพันธ์
กบัความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพ่ือปอ้งกนัการเกดิโรค
ความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่ อาจกล่าวได้
วา่อารมณท์ีค่าดหวงัเชงิลบเปน็ความรูส้กึทีเ่กดิจากการ
ที่บุคคลจินตนาการถึงความล้มเหลวของเป้าหมายที่
บุคคลคาดหวังไว้ ทำ�ให้บุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
หลีกเลี่ยงอารมณ์ทางลบเหล่านั้น โดยมีความตั้งใจสูง
ขึน้ทีจ่ะไม่กระทำ�พฤตกิรรมทีท่ำ�ใหต้นเองเกดิความลม้
เหลว33 จากการศึกษาครั้งน้ีอาจเป็นไปได้ว่า เกือบ
ร้อยละ 70 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ไม่มีสมาชิกใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อาจทำ�ให้
ไม่มีประสบการณ์ต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคน้ีโดยตรง 
จงึไมส่ามารถจนิตนาการถงึความรูส้กึทีแ่นช่ดัตอ่ความ
ลม้เหลวในการปฏบิตัติวัเพ่ือปอ้งกนัโรคความดนัโลหติ
สงูได ้ผลการศกึษาสนบัสนนุงานวจัิยทีผ่า่นมาทีพ่บวา่
อารมณ์ที่คาดหวังเชิงลบไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ตั้งใจในการควบคุมตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต
หรือพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง19,21  
	 2.	การศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายต่อ
ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่
	 ตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันทำ�นายความตั้งใจ
ในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติ
สูงของประชากรวัยผู้ใหญ่ คือ ความต้องการ เจตคติ 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมในอดีต 
โดยมีอำ�นาจในการทำ�นายร้อยละ 30.10 (Adjusted 
R2 = .301) โดยตัวทำ�นายทีม่คีา่อำ�นาจทำ�นายสูงสุด 
คือ ความต้องการ (β = .311) รองลงมาคือ เจตคติ 
(β = .221) ส่วนการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมและ
พฤติกรรมในอดีต มีค่าอำ�นาจทำ�นาย (β) เท่ากับ 
.186 และ .118 ตามลำ�ดบั อาจเนือ่งมาจากประชากร
วัยผูใ้หญ่มีความต้องการระดับสูงในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู มเีจตคตทิีด่ ีเหน็
ถงึความสำ�คญัของการปอ้งกนัตนเองจากโรคความดนั
โลหิตสูง ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลและวิธีการเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และเคยลองปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมาแล้วในอดีต 
ทำ�ให้ส่วนใหญ่มองว่าการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตเป็นส่ิงท่ีไม่ยาก
หากมีความตั้งใจในการลงมือกระทำ� สิ่งเหล่านี้ล้วน
ส่งผลให้ประชากรวัยผู้ใหญ่มีความต้ังใจในการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จึงทำ�ให้
ตัวแปรทัง้ 4 ตัว สามารถรว่มกนัทำ�นายความต้ังใจใน
การปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหติสูง
ได้ 19,21,29

	 อย่างไรก็ตาม ความต้องการ เจตคติ การ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมในอดีต มี
อำ�นาจในการทำ�นายความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไม่สูงมากนัก 
อธิบายได้ว่าความต้องการ เจตคติ และการรับรู้การ
ควบคมุพฤตกิรรม มาจากพืน้ฐานความเชือ่หรอืการรบั
รูข้องบคุคลทีส่ัง่สมมาเปน็ระยะเวลายาวนาน จากการ
ไดร้บัข้อมูล สภาพแวดล้อม หรืออารมณค์วามรู้สกึตอ่
พฤตกิรรมนัน้ ๆ  จนนำ�ไปสูก่ารหลอ่หลอมใหเ้กดิความ
ต้ังใจทีจ่ะลงมอืกระทำ�พฤติกรรม ความเชือ่เหลา่นีอ้าจ
เกิดการเปล่ียนแปลงได้เม่ือบุคคลได้เคยลองกระทำ�
พฤติกรรมในอดีตและประสบกับความยุ่งยากในการก
ระทำ�พฤติกรรม อาจทำ�ให้บุคคลเกิดความลังเลใจท่ี
กระทำ�พฤตกิรรมนัน้อกี20,33 แนวทางการปอ้งกนัโรค
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ความดันโลหิตสูงต้องอาศัยการปรับวิถีชีวิตหลายด้าน
พรอ้มกนั จงึอาจทำ�ใหป้ระชากรวยัผูใ้หญเ่กดิความยุง่
ยากและส่งผลต่อความตั้งใจในการที่จะปฏิบัติตัว
	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและอารมณ์ท่ีคาด
หวังทั้งเชิงบวกและเชิงลบไม่สามารถทำ�นายความ
ตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคความดนั
โลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่ได้ในการศึกษาคร้ังนี้ 
เมื่อพิจารณาการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง กลุ่มตัวอย่าง
เปน็ผูร้บับรกิารทีอ่ยูใ่นพ้ืนทีจ่งัหวดันราธวิาสสว่นใหญ่
นับถือศาสนาอิสลาม ผู้นำ�ทางศาสนา ผู้นำ�ในชุมชน 
หรือผู้นำ�ในครอบครัว ล้วนเป็นบุคคลที่ชาวมุสลิมให้
ความเคารพเชือ่ถอือยา่งมาก34 แมบ้รบิทแวดลอ้มอาจ
มีผลต่อการตัดสินใจกระทำ�พฤติกรรมของชาวมุสลิม 
แต่ด้วยภาระหน้าท่ีและความรับผิดชอบทำ�ให้บุคคล
วยัผูใ้หญม่กีารพึง่พาตนเองสงู การตดัสนิใจของตนเอง
จงึอยูบ่นพืน้ฐานความเชือ่และความคดิของตนเองเปน็
หลัก35  
	 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่และ
มากกว่าร้อยละ 70 ยังคงประกอบอาชีพเพื่อหาราย
ได้ให้ครอบครัว จึงยังคงมีอิสระในการคิดและตัดสิน
ใจด้วยตนเอง ความตั้งใจจะปฏิบัติตนในป้องกันการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่น้ันจึงขึ้นอยู่กับการ
ตัดสินใจของตัวเองเป็นสำ�คัญ และการที่ประชากรวัย
ผูใ้หญไ่ม่สามารถจนิตนาการถงึความสำ�เร็จหรือความ
ล้มเหลวจากการปฏิบัติตัว ทำ�ให้อารมณ์ที่คาดหวังทั้ง
เชงิบวกและเชงิลบจงึไมส่ามารถรว่มทำ�นายความตัง้ใจ
ได้เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา29 ที่พบว่า เจตคติ 
การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ และอารมณท์ีค่าดหวงัทัง้เชงิ
บวกและเชิงลบไม่สามารถทำ�นายความตั้งใจในการ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่
ในประเทศอิหร่านได้

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลสามารถนำ�ผลวิจัยไปใช้ในการ
ปอ้งกนัความดนัโลหติสงูโดยเพิม่ระดบัความตัง้ใจของ

ประชากรผู้ใหญ่ให้สูงขึ้น โดยการส่งเสริมให้กลุ่มเป้า
หมายมเีจตคติทีดี่ และเสรมิสรา้งทกัษะในการเผชญิกบั
อปุสรรคจากการปฏิบติัตน รวมถงึวเิคราะหพ์ฤติกรรม
ของตนในอดีตเพื่อวางแผนปรับพฤติกรรมในอนาคต 
และวางแผนรว่มกบักลุม่เปา้หมายในการคงไวซ้ึง่ความ
ตอ้งการทีจ่ะปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัโรคความดนัโลหติสงู
ของประชากรวัยผู้ใหญ่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	เพิ่มพื้นที่การศึกษาหรือศึกษาเฉพาะ
เจาะจงในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะต่าง ๆ เช่น กลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เยาวชน หรือกลุ่มผู้สูงอายุ 
เป็นต้น
	 2.	ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความต้ังใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปอ้งกนัโรคความดนัโลหติสงู และอาจเพิม่ตวัแปรอืน่ๆ
เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความดันโลหิต 
	 3.	ศึกษาเชิงทดลองในการสร้างโปรแกรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่
จังหวัดนราธิวาส โดยนำ�ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ใน
การสร้างและพัฒนาโปรแกรม
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