
บทที่ 5 
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาแบบสหสัมพันธ (Correlational Descriptive  

Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวดัสมุทรสงคราม โดยกลุมตัวอยางทีใ่ชศึกษา คือ          
ผูที่มีอายุ 35-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน คือ มีคา                               
ความดันซีสโตลิค 120-139 หรือ ความดันไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท อาศัยอยูในจังหวดั
สมุทรสงคราม อยางนอย 6 เดือน จํานวน 365 คน สุมกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage  Stratified  Simple  Random  Sampling) ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2553   
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองโดย
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส (Rogers, 1983) ประกอบดวย 4 สวน คือ                      
1) แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  2) แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ  3) แบบประเมนิการเผชิญ
ปญหาตอโรคความดันโลหติสูง  4) แบบประเมินพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง
แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดพัฒนามาจากกองสุขศกึษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางและเนื้อหา
จากผูทรงคุณวฒุิ จํานวน 5 ทาน หลังจากนัน้นํามาปรับปรุงแกไขและนาํเครื่องมือไปทดลองใชกบั
กลุมที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษาจํานวน 30 ราย วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของ 
แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ แบบประเมินการเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง และแบบ
ประเมินพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง เทากับ 0.81, 0.93 และ 0.83 ตามลําดับ โดย
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณไปดาํเนินการเก็บขอมูลจนไดขอมูลครบถวน วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
พรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัด
ของขอมูล และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศกึษากับพฤติกรรมการปองกัน                                          
โรคความดันโลหิตสูง ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม                           
โดยวเิคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) 
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สรุปผลการวิจัย 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล 

1.1  การศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา รอยละ 68.50 
รองลงมา เปนระดับมัธยมศกึษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 13.42 และ 13.15 
ตามลําดับ   
  1.2  คาดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.73 กก/ ม2 และเสี่ยงตอ
โรคอวน (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25.0 กก/ ม2)  คิดเปนรอยละ 40.82   
  2.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัด
สมุทรสงคราม ซ่ึงแบงเปน 2 ดาน คือ  
  2.1  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูโดยรวมอยูในระดับด ี
 2.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูโดยรวมอยูในระดับด ี
  3.  การเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนใน
จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงแบงเปน 2 ดาน คือ   
  3.1  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตของผูที่มี
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูโดยรวมอยูในระดับด ี
  3.2  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ
ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูโดยรวมอยูในระดับด ี
  4.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน           
มีระดับการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
  5.  การศึกษาความสัมพันธ 
  5.1  การศึกษามีความสัมพันธทางบวก ในระดับต่ํากับพฤติกรรมการปองกัน โรค
ความดันโลหติสูงของผูที่มีความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05               
(r =  .130)   
  5.2  คาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน                                    
โรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีมีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  
   5.3  ความสัมพันธระหวางการประเมินอันตรายตอสุขภาพ กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม 
พบวาการประเมินอันตรายตอสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
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ปองกัน  โรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ <.01 (r  = .440) โดยพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ <.01 (r  = .376 และ r  = .385) ตามลําดับ 
  5.4  ความสัมพันธระหวางการเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรม    
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตนในจังหวดัสมุทรสงคราม  
พบวาการเผชญิปญหาตอโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01(r = .548) โดยพบวาการรับรูความคาดหวังผลของพฤติกรรม           
การปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูความคาดหวังความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .01 (r  = .421 และ r  = .553) ตามลําดับ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้

 1.  การศึกษามคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน หมายความวากลุมที่มีการศึกษา
สูงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงดีกวากลุมที่มีระดบัการศึกษาต่ํากวา เนื่องจาก       
มีโอกาสเขาถึงขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ทําความเขาใจกับสิ่งตาง ๆ ที่ไดเรียนรูและตัดสินใจ 
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤตกิรรม ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Rogers, 1983)  
กลาวไววาเมื่อบุคคลเห็นวาอนัตรายตอสุขภาพนัน้รุนแรง มีความเสี่ยงตออันตรายนัน้ การปรับตัว
หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนวิธีการที่ดีที่สุดเพื่อกาํจัดอันตรายนัน้ สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุธิดา  นิรพิฆน (2543) ที่พบวากลุมทีม่ีระดับการศึกษาสูงกวาจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวากลุมที่มรีะดับการศึกษาต่ํากวา และผูที่มีระดับการศกึษาสูงจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวากลุมที่มรีะดับการศึกษาต่ํา (สุธาทิพย  รุงเรืองอนันต, 2544) และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกวากลุมที่มีการศึกษาระดับต่ํา (นพรัตน  เจริญกจิ, 2543) ซึ่งการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r  =.35, p < .001) (อารักขา ใจธรรม, 2545) แตแตกตางจาก
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การศึกษาของ รัตนาภรณ เรืองทิพย (2543) และ สุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551) ที่พบวาระดับ
การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง และ
การศึกษาของอรชา หมานจนัทร (2547) พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกัน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่กระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญและรณรงคเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงเนือ้หาขาวสารมีผลชวยสงเสริม
ความสามารถของบุคคลใหปฏิบัติตามได   
 2.  คาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ถึงแมวาภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยสําคัญในการทํานายการ
เกิดความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนและความดันโลหิตสูง (Winegarden, 2005, Parikh et al, 2008)  
โดยคาดัชนีมวลกายมีความสมัพันธกับความดันโลหิตสูง (เสาวคนธ พรมพิทักษ, 2552)  และ          
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน (Yu et al, 2008) แตผูที่ม ีน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ  น้ําหนักปกติ  
น้ําหนกัเกนิหรืออวน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไมตางกัน ทั้งนีเ้นื่องจากกลุม
ตัวอยางเปนกลุมวัยทํางานตองประกอบอาชีพ  ซ่ึงอาชีพบางอาชีพก็มีการใชแรงงานมาก 
(เกษตรกรรม  ประมง  รับจาง)  บางอาชีพก็อาจมีการใชแรงงานนอย (แมบาน รับราชการ และ
ประกอบกิจการสวนตัว) เพื่อแสวงหารายไดในการเลี้ยงดตูนเอง และครอบครัว จงึมีโอกาสให
ความสําคัญกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงในระดับปานกลาง ทั้งในดานการ
ควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกายและดานการควบคมุน้ําหนกั สอดคลองกับการศึกษาของศิริ
มาส บุญประสาร (2544)  พบวาผูปวยรับรูวาการควบคุมน้ําหนกัเปนสิง่สําคัญแตใหความสําคัญกับ
การประกอบอาชีพมากกวา  และอาชีพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง                          
(วิรัช ธีระภิญโญ, 2549) นอกจากนี้พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกัยังขึน้อยูกับการรับรูความเสี่ยง
ของแตละบุคคลตอภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง ซ่ึงกลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 66  เคยตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 55.90  เคยไดรับการ
ตรวจวดัความดันโลหิต รอยละ 78.60 มีการรับรูในระดับดีดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด          
โรคความดันโลหิตสูง โดยเห็นดวยวาผูทีม่ีน้ําหนกัเกนิหรืออวน มีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิต
สูงมากกวาผูทีม่ีน้ําหนกัปกต ิ ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพเปนความรูสึกนกึคิดตอเหตกุารณที่เกิดขึน้ 
กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะโนมนาวใหเกดิความเอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพดี (Rogers, 
1983)  สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี จันทรสอาด (2546) พบวาการรับรูภาวะสขุภาพของครู
สตรีวัยกลางคนมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงภาวะ
น้ําหนกัเกนิหรืออวนยังคงเปนปญหาของวัยทํางานและมีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน ฉะนัน้การ
จูงใจเพื่อใหเกดิการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในผูที่มคีวามดันโลหติสูงระยะเริ่มตนสามารถ
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กระทําไดทั้งในกลุมน้ําหนักต่ํากวาเกณฑหรือน้ําหนักเกินเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกดิ                       
โรคความดันโลหิตสูงตอไปในอนาคต 

 3.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัด
สมุทรสงคราม   
   3.1  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบวาการรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดบัด ีแสดงวาผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน 
ในจังหวดัสมุทรสงคราม  มีความคิด  ความเชื่อและความเขาใจเกี่ยวกบัอันตรายของการเปน             
โรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดีและจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับดี  ทั้งนี้อธิบายไดวา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่รูจักกันอยางกวางขวางและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ที่ภาครัฐ
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการรณรงคเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง ประกอบกับ           
กลุมตัวอยางมบีุคคลในครอบครัวเปนโรคความดันโลหติสูงรอยละ 40.30 และเคยไดรับคําแนะนํา 
หรือไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงรอยละ 66 ทําใหกลุมตัวอยางมี
ความรูและประสบการณโดยตรงจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลเคียง โดยพบการรับรูใน
ระดับดใีนเรื่องผลกระทบ/ ภาวะแทรกซอน ซ่ึงเห็นดวยวาผูที่มีระดับความดันโลหติสูงที่ควบคุม
ไมไดอาจทําใหเกิดเสนเลือดในสมองแตก/ ตีบ/ ตัน เปนอัมพฤกษ  อัมพาต และเปนภาระของ
ครอบครัวในการชวยเหลือดูแล ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  (Rogers, 1983)  
เชื่อวาการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบุคคลรับรูถึงความรุนแรง
ของการเปนโรค และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคตแิละพฤติกรรมได สอดคลองกับศึกษาของ
นัยนา เมธี (2549) และอรุณลดา นางแยม (2550) พบวาการรับรูความรุนแรงของโรค มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง                
(r  =  .310, p < .05) และ (r  =  .271, p < .01) การศึกษาของสุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551) พบวา       
การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r  = .209,              
p < .01) และการศึกษาของมะยาซิน  สาเมาะ และคณะ (2552) พบวาการรับรูวา                          
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีความรุนแรงและอันตรายมาก จะมีกจิกรรมการดูแลตนเองดีกวา 
ผูที่คิดวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีความรุนแรง แตแตกตางจากการศึกษาของ ศิริมา  
มิตรเกษม (2548) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผูปวย                                       
โรคความดันโลหิตสูง 
  3.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบวา                
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงอยูในระดบัด ีแสดงวาผูที่มีความดันโลหิตสูง 
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ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความคิด ความเชื่อและความเขาใจเกีย่วกับโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดแีละจะมีพฤตกิรรมการปองกันโรคในระดบัดี ทั้งนี้
เนื่องจากปจจบุันมีชองทางของการแสวงหาความรูไดอยางกวางขวางผานการสื่อสารตาง ๆ ไดแก 
หนังสือ แผนพับ วารสาร ขาวสารผานทางวิทยุ โทรทัศน และอินเตอรเนต รวมทั้งการรณรงค และ
การคัดกรองความเสี่ยงตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง             
อยางตอเนื่อง รวมทั้งกลุมตวัอยางเคยไดรับการตรวจวัดความดันโลหติ รอยละ 78.60 เคยไดรับ
คําแนะนํา หรือไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการปองกันโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 66 ทําให  
กลุมตัวอยางไดรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเห็นดวยวา ผูที่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงมากกวาผูที่ไมดื่ม             
การรับประทานผัก ผลไม และการออกกําลังกายเปนประจําจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  (Rogers, 1983) เชื่อวาการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคทําใหเชื่อวาตนเองกําลังตกอยูในภาวะเสีย่ง  ถาไมปฏิบัติตนเพื่อ
หลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึน้จะทําใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของอรุณลดา นางแยม (2550)  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง            
(r  =  .372, p < .01)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r =  .144, p < .01) (สุภรณ  สุขพรั่งพรอม, 2551)  และ
การศึกษาของมะยาซิน  สาเมาะ และคณะ (2552)  พบวาการรับรูเกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคมีความสัมพันธกับการไปรับการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉยัคนหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม 
 4.  การเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน         
ในจงัหวดัสมุทรสงคราม 
 4.1  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง                 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดานนี้อยูในระดับด ีหมายความวา ผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความคิด ความเชื่อและคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมปองกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางด ีและจะมีพฤตกิรรมการปองกันโรคในระดบัดี ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางไดรับแรงจูงใจจากการรับรูความรุนแรงของ                                    
โรคความดันโลหิตสูง  และโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ทําใหกลุมตวัอยางสนใจ
เร่ืองการดูแลสุขภาพ  ไดรับการตรวจวัดความดันโลหติ รอยละ 78.6  ไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําป รอยละ 55.90 ทําใหมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง และคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
ปองกันการเกดิโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการรับรูในระดับดี เร่ือง การรับประทานผัก  ผลไม  
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เปนประจํา และการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน จะชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ได  ซ่ึงโรเจอรส  (Rogers, 1983)  อธิบายไววาเมื่อกลุมตวัอยางไดรับคําแนะนํา โดยบอกผลดีที่
เกิดขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความตั้งใจที่จะหยุดพฤติกรรมเสี่ยง และนําไปสูความตั้งใจในการ
ปองกันรักษาสุขภาพของบุคคล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอารักขา ใจธรรม (2545) และ 
สุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ         
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (r  = .46,          
p < .001) (r  = .245, p < .01) การศึกษาของ ชนิกานต สมจารี (2550) ที่พบวาการรับรูความเปนไป
ไดของการปฏิบัติพฤติกรรมรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะความดันโลหิตสูงไดรอยละ 28   

4.2  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดานนี้อยูในระดับด ีหมายความวา ผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความคิด ความเชื่อและคาดหวงัความสามารถของตนเองใน
การปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดี และจะมพีฤติกรรมการปองกัน โรคในระดับด ี 
ไดแก การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนกั การผอนคลายความเครียด การควบคุมการ            
สูบบุหร่ีและดืม่สุรา สวนเรื่องการออกกําลังกายมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยาง          
มีความมั่นใจวาจะออกกาํลังกายไดเปนประจําสัปดาหละ 3 วันและออกกําลังกายอยางตอเนื่องได
นาน 30 นาที อยูในระดับพอใช เชนเดยีวกับการศึกษาของวันเพ็ญ  จาริยะศิลป (2543)  พบวา            
กลุมอายุที่เสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงในจังหวดัชลบุรี  มีการรับรูความสามารถในตนในระดบั         
ปานกลางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  (Rogers, 
1983) อธิบายวาการตอบสนองโดยการปรบัตัวเปนวิธีการที่ดีที่สุดที่จะกําจัดความเสีย่งตอการเกดิ
โรคและเชื่อมั่นวาตนเองสามารถปรับตัวเพื่อการปองกนัโรคได  ซ่ึงการที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
คําแนะนํานั้น  เนื้อหาของขาวสารควรจะมผีลชวยใหบุคคลปฏิบัติตาม และสงเสริมความคาดหวัง
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดดวย และการสอนที่เฉพาะเจาะจง เพื่อให
บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะชวยใหเกิดความตั้งใจทีจ่ะปรับความตั้งใจที่จะปรับพฤติกรรมอยาง
จริงจัง อีกทั้งการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงมีรายละเอียดเพื่อกระตุนเตอืนความรูสึก หรือการรับรู
ตอความสามารถของตนเองไดปฏิบัติตนมากขึ้น (Mackay, 1992  อางถึงใน กองสุขศกึษา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) ซ่ึงการออกกําลังกายเปนเรื่องที่ตองใชเวลาในการปฏิบัติและการ
ออกกําลังกายที่ไดผลในการปองกันโรคไดนั้นตองปฏิบตัิอยางตอเนื่องและหวัใจเตนอยูในชวง         
60-80 เปอรเซนตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในทางปฏิบัติกลุมที่เปนกลุมเสี่ยงตอ                  
โรคความดันโลหิตสูงหรือผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนยังขาดการกระตุนความสามารถของ
ตนเองในเรื่องพฤติกรรมปองกันโรคอยางจริงจัง  ซ่ึงการไดรับการสนบัสนุนจากบุคลากรทาง
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การแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .393)          
(สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551) และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 59.7 (p < .001) (วาสนา ครุฑเมือง, 
2547) 

 6.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน
ในจังหวดัสมุทรสงคราม พบกลุมตัวอยางมีระดับการปฏิบัติโดยรวมและรายดานอยูในระดับ          
ปานกลาง ทั้งดานการควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การผอนคลาย
ความเครียด  และการควบคุมการดื่มสุรา สวนดานการควบคุมการสูบบุหร่ี มีระดับการปฏิบัติใน
ระดับไมดี หมายความวา  ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการปฏิบัติ
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองในดานการปองกันและหลีกเลีย่งการเกดิโรคความดันโลหติสูงในระดับ             
ปานกลาง อธิบายไดวา ถึงแมจะมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกดิโรคความดันโลหติสูง
และการรับรูความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหติสูงในระดับ           
ที่ดีก็ตาม แตมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลางเทานั้น ทั้งนี้             
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง มีการปฏิบัติกิจวัติประจําวนัที่เรงรีบทําใหไมสามารถ
เลือกอาหารที่รับประทาน รับประทานอาหารสําเร็จรูป รับประทานอาหารรสจัดที่มีเกลือโซเดียมใน
ปริมาณที่สูง อาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป น้ําอัดลม โดยมองขามคณุคาทางโภชนาการ จากราน
สะดวกซื้อที่มีบริการอยูอยางทั่วถึง รวมทัง้ขาดโอกาสและเวลาในการออกกําลังกาย ขาดความ
สมดุลของพลังงานเขาและออก ซ่ึงการทํางานในปจจุบันตองแขงขันกนัสูงสงผลตอภาวะเครียดทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพงึประสงค ไดแก การสูบบุหร่ี และ                    
การดื่มสุรา  ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพในกลุมอายุมากกวา 40 ป ยังใหความสําคัญในเรื่อง                         
ความดันโลหติสูงนอยมากเพราะคิดวาเปนโรคของผูสูงอายุและยังไมเกิดขึ้นกับชวงวัยของตนเอง 
(บัญญัติ สุขศรีงาม, 2552) และผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนยังไมมีอาการที่แสดงใหเห็นถึง
ความผิดปกตทิี่ชัดเจน จึงมพีฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน หลีกเลีย่งเหตุปจจยัเส่ียง และการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.62 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายปฏิบัติ
บางนาน ๆ คร้ัง ไมไดทําเปนประจําและตอเนื่อง (กรรณิการ โงนสุข, 2550) ทํานองเดยีวกับ
การศึกษาของสุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหิตสูงในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 29.8 และระดบัไมดี รอยละ 36.3  ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาของชนิกานต  สมจารี (2550)  ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะความดนัโลหิตสูงของ 
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สตรีไทยมุสลิมกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงพบวามีระดบัการปฏิบัติอยูในระดับสูง
และการศึกษาของปนทิพย นาคคํา (2552) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุมภาวะ
ความดันโลหติสูงของผูสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนยสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพผูสูงอายุพบวา
กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ทั้งนีเ้นื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมปวยและเปนผูสูงอายุที่มีอาการผิดปกตแิละตองไดรับ
การรักษา โดยสวนใหญไมมอีาชีพและสมควรไดรับการพักผอนหลังจากทํางานหนักตลอด
ระยะเวลาที่ผานมา จึงทําใหมีเวลาและโอกาสเขาถึงแหลงขอมูลและบริการดานสุขภาพ  ตลอดจนมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณกับผูที่รับการรักษาดวยกนัรวมทั้งไดรับการติดตามการ
รักษาเปนประจํา และไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปน
รายบุคคล โดยกลุมที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนยงัขาดการสงเสริมพฤตกิรรมการปองกันโรค
อยางจริงจัง ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนจึงขาดโอกาสที่จะปองกันโรคในระยะแรกของโรค 
ซ่ึงการสงเสริมการปองกันโรค  การควบคุมและลดระดบัความดันโลหิตลงตั้งแตระยะเริ่มตน ดวย
การสรางแรงจูงใจดานการรบัรูอันตรายตอสุขภาพ สงเสริมความคาดหวังความสามารถของตนเอง
และกระตุนความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตนเอง เพื่อการปองกนัโรคอยาง
จริงจัง  ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ ประเมินภาวะสุขภาพ และ
คัดกรองความเสี่ยงอยางตอเนื่อง  เพราะการวินิจฉัยที่รวดเร็วจะชวยสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคและภาวะแทรกซอนไดเร็วขึ้น  นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคอยางตอเนื่อง  
ซ่ึงสามารถลดระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงลงได   

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการวิจัยพบวาการศึกษา การประเมินอันตรายตอสุขภาพและการประเมินการเผชิญ
ปญหามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตน ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช  ดังตอไปนี ้
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
  1.1  พยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ ควรสงเสริมใหผูที่มี                   
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาสม ดวยการจัดบริการสงเสริมสุขภาพที่
เนนความหลากหลายของกจิกรรม เพื่อเปนการกระตุนและจูงใจใหผูที่มีความดันโลหติสูงระยะ
เร่ิมตนไดรับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง ผลกระทบ/ ภาวะแทรกซอนของ         
โรคความดันโลหิตสูงที่ถูกตอง และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพกอนการเจ็บปวย 
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ดวยการรณรงค การตรวจคัดกรอง อยางตอเนื่อง การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
รวมทั้งการสอนและการสาธติที่จะชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตามได 
 1.2  จัดกิจกรรมสงเสริมความสามารถของตนเองในการปองกัน                             
โรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนจะชวยใหเกิดความตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง  นําไปสูการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคอยางตอเนือ่งและยั่งยืน 
 1.3  จากการศกึษาผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนมกีารรับรูการการประเมิน
อันตรายตอสุขภาพและการประเมินการเผชิญปญหาอยูในระดับดี จึงควรมีสงเสริมการปฏิบัติเพื่อ
การปองกันโรคอยางจริงจัง  ไดแก  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การควบคมุน้ําหนกั   
การผอนคลายความเครียด  การควบคุมการสูบบุหร่ีและการควบคุมการดื่มสุรา  ซ่ึงการฝกฝนจะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 
 1.4  จากการศกึษาพบวาการศึกษามีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกัน                  
โรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นในการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค ควรพิจารณา
เร่ืองระดับการศึกษาดวย 
 2.  ดานนโยบายและการบริหารจัดการ ผูวจิัยมีขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารงานที่
เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปองกนั                      
โรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน ดวยการนําขอมูลผลงานวิจยัไป
กําหนดนโยบาย การจัดทาํแผนและพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคความดันโลหิตสงู
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพชวีติที่ดีทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว  ชุมชน สังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคต 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ดานการวิจัยผูวิจัยจึงขอเสนอแนะในการวจิัยคร้ังตอไป  ดังนี ้

 1.  ดําเนินการศึกษากับผูที่มปีจจัยเส่ียงดานอื่นรวมดวย เชน ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  
ภาวะอวนหรืออายุต่ํากวา 35 ป   

 2.  ศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน โดยใชแนวทางการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กับกลุมผูที่มีไมไดใชแนวทางการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
 


