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สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาแบบสหสัมพันธ (Correlational Descriptive  

Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวดัสมุทรสงคราม โดยกลุมตัวอยางทีใ่ชศึกษา คือ          
ผูที่มีอายุ 35-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน คือ มีคา                               
ความดันซีสโตลิค 120-139 หรือ ความดันไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท อาศัยอยูในจังหวดั
สมุทรสงคราม อยางนอย 6 เดือน จํานวน 365 คน สุมกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage  Stratified  Simple  Random  Sampling) ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2553   
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองโดย
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส (Rogers, 1983) ประกอบดวย 4 สวน คือ                      
1) แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  2) แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ  3) แบบประเมนิการเผชิญ
ปญหาตอโรคความดันโลหติสูง  4) แบบประเมินพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง
แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดพัฒนามาจากกองสุขศกึษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางและเนื้อหา
จากผูทรงคุณวฒุิ จํานวน 5 ทาน หลังจากนัน้นํามาปรับปรุงแกไขและนาํเครื่องมือไปทดลองใชกบั
กลุมที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษาจํานวน 30 ราย วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของ 
แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ แบบประเมินการเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง และแบบ
ประเมินพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง เทากับ 0.81, 0.93 และ 0.83 ตามลําดับ โดย
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณไปดาํเนินการเก็บขอมูลจนไดขอมูลครบถวน วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
พรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัด
ของขอมูล และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศกึษากับพฤติกรรมการปองกัน                                          
โรคความดันโลหิตสูง ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม                           
โดยวเิคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) 
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สรุปผลการวิจัย 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล 

1.1  การศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา รอยละ 68.50 
รองลงมา เปนระดับมัธยมศกึษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 13.42 และ 13.15 
ตามลําดับ   
  1.2  คาดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.73 กก/ ม2 และเสี่ยงตอ
โรคอวน (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25.0 กก/ ม2)  คิดเปนรอยละ 40.82   
  2.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัด
สมุทรสงคราม ซ่ึงแบงเปน 2 ดาน คือ  
  2.1  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูโดยรวมอยูในระดับด ี
 2.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูโดยรวมอยูในระดับด ี
  3.  การเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนใน
จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงแบงเปน 2 ดาน คือ   
  3.1  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตของผูที่มี
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูโดยรวมอยูในระดับด ี
  3.2  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ
ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูโดยรวมอยูในระดับด ี
  4.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน           
มีระดับการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
  5.  การศึกษาความสัมพันธ 
  5.1  การศึกษามีความสัมพันธทางบวก ในระดับต่ํากับพฤติกรรมการปองกัน โรค
ความดันโลหติสูงของผูที่มีความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05               
(r =  .130)   
  5.2  คาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน                                    
โรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีมีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  
   5.3  ความสัมพันธระหวางการประเมินอันตรายตอสุขภาพ กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม 
พบวาการประเมินอันตรายตอสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
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ปองกัน  โรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ <.01 (r  = .440) โดยพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ <.01 (r  = .376 และ r  = .385) ตามลําดับ 
  5.4  ความสัมพันธระหวางการเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรม    
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตนในจังหวดัสมุทรสงคราม  
พบวาการเผชญิปญหาตอโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01(r = .548) โดยพบวาการรับรูความคาดหวังผลของพฤติกรรม           
การปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูความคาดหวังความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .01 (r  = .421 และ r  = .553) ตามลําดับ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้

 1.  การศึกษามคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน หมายความวากลุมที่มีการศึกษา
สูงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงดีกวากลุมที่มีระดบัการศึกษาต่ํากวา เนื่องจาก       
มีโอกาสเขาถึงขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ทําความเขาใจกับสิ่งตาง ๆ ที่ไดเรียนรูและตัดสินใจ 
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤตกิรรม ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Rogers, 1983)  
กลาวไววาเมื่อบุคคลเห็นวาอนัตรายตอสุขภาพนัน้รุนแรง มีความเสี่ยงตออันตรายนัน้ การปรับตัว
หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนวิธีการที่ดีที่สุดเพื่อกาํจัดอันตรายนัน้ สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุธิดา  นิรพิฆน (2543) ที่พบวากลุมทีม่ีระดับการศึกษาสูงกวาจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวากลุมที่มรีะดับการศึกษาต่ํากวา และผูที่มีระดับการศกึษาสูงจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวากลุมที่มรีะดับการศึกษาต่ํา (สุธาทิพย  รุงเรืองอนันต, 2544) และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกวากลุมที่มีการศึกษาระดับต่ํา (นพรัตน  เจริญกจิ, 2543) ซึ่งการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r  =.35, p < .001) (อารักขา ใจธรรม, 2545) แตแตกตางจาก
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การศึกษาของ รัตนาภรณ เรืองทิพย (2543) และ สุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551) ที่พบวาระดับ
การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง และ
การศึกษาของอรชา หมานจนัทร (2547) พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกัน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่กระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญและรณรงคเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงเนือ้หาขาวสารมีผลชวยสงเสริม
ความสามารถของบุคคลใหปฏิบัติตามได   
 2.  คาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ถึงแมวาภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยสําคัญในการทํานายการ
เกิดความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนและความดันโลหิตสูง (Winegarden, 2005, Parikh et al, 2008)  
โดยคาดัชนีมวลกายมีความสมัพันธกับความดันโลหิตสูง (เสาวคนธ พรมพิทักษ, 2552)  และ          
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน (Yu et al, 2008) แตผูที่ม ีน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ  น้ําหนักปกติ  
น้ําหนกัเกนิหรืออวน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไมตางกัน ทั้งนีเ้นื่องจากกลุม
ตัวอยางเปนกลุมวัยทํางานตองประกอบอาชีพ  ซ่ึงอาชีพบางอาชีพก็มีการใชแรงงานมาก 
(เกษตรกรรม  ประมง  รับจาง)  บางอาชีพก็อาจมีการใชแรงงานนอย (แมบาน รับราชการ และ
ประกอบกิจการสวนตัว) เพื่อแสวงหารายไดในการเลี้ยงดตูนเอง และครอบครัว จงึมีโอกาสให
ความสําคัญกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงในระดับปานกลาง ทั้งในดานการ
ควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกายและดานการควบคมุน้ําหนกั สอดคลองกับการศึกษาของศิริ
มาส บุญประสาร (2544)  พบวาผูปวยรับรูวาการควบคุมน้ําหนกัเปนสิง่สําคัญแตใหความสําคัญกับ
การประกอบอาชีพมากกวา  และอาชีพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง                          
(วิรัช ธีระภิญโญ, 2549) นอกจากนี้พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกัยังขึน้อยูกับการรับรูความเสี่ยง
ของแตละบุคคลตอภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง ซ่ึงกลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 66  เคยตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 55.90  เคยไดรับการ
ตรวจวดัความดันโลหิต รอยละ 78.60 มีการรับรูในระดับดีดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด          
โรคความดันโลหิตสูง โดยเห็นดวยวาผูทีม่ีน้ําหนกัเกนิหรืออวน มีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิต
สูงมากกวาผูทีม่ีน้ําหนกัปกต ิ ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพเปนความรูสึกนกึคิดตอเหตกุารณที่เกิดขึน้ 
กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะโนมนาวใหเกดิความเอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพดี (Rogers, 
1983)  สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี จันทรสอาด (2546) พบวาการรับรูภาวะสขุภาพของครู
สตรีวัยกลางคนมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงภาวะ
น้ําหนกัเกนิหรืออวนยังคงเปนปญหาของวัยทํางานและมีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน ฉะนัน้การ
จูงใจเพื่อใหเกดิการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในผูที่มคีวามดันโลหติสูงระยะเริ่มตนสามารถ
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กระทําไดทั้งในกลุมน้ําหนักต่ํากวาเกณฑหรือน้ําหนักเกินเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกดิ                       
โรคความดันโลหิตสูงตอไปในอนาคต 

 3.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัด
สมุทรสงคราม   
   3.1  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบวาการรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดบัด ีแสดงวาผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน 
ในจังหวดัสมุทรสงคราม  มีความคิด  ความเชื่อและความเขาใจเกี่ยวกบัอันตรายของการเปน             
โรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดีและจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับดี  ทั้งนี้อธิบายไดวา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่รูจักกันอยางกวางขวางและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ที่ภาครัฐ
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการรณรงคเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง ประกอบกับ           
กลุมตัวอยางมบีุคคลในครอบครัวเปนโรคความดันโลหติสูงรอยละ 40.30 และเคยไดรับคําแนะนํา 
หรือไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงรอยละ 66 ทําใหกลุมตัวอยางมี
ความรูและประสบการณโดยตรงจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลเคียง โดยพบการรับรูใน
ระดับดใีนเรื่องผลกระทบ/ ภาวะแทรกซอน ซ่ึงเห็นดวยวาผูที่มีระดับความดันโลหติสูงที่ควบคุม
ไมไดอาจทําใหเกิดเสนเลือดในสมองแตก/ ตีบ/ ตัน เปนอัมพฤกษ  อัมพาต และเปนภาระของ
ครอบครัวในการชวยเหลือดูแล ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  (Rogers, 1983)  
เชื่อวาการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบุคคลรับรูถึงความรุนแรง
ของการเปนโรค และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคตแิละพฤติกรรมได สอดคลองกับศึกษาของ
นัยนา เมธี (2549) และอรุณลดา นางแยม (2550) พบวาการรับรูความรุนแรงของโรค มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง                
(r  =  .310, p < .05) และ (r  =  .271, p < .01) การศึกษาของสุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551) พบวา       
การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r  = .209,              
p < .01) และการศึกษาของมะยาซิน  สาเมาะ และคณะ (2552) พบวาการรับรูวา                          
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีความรุนแรงและอันตรายมาก จะมีกจิกรรมการดูแลตนเองดีกวา 
ผูที่คิดวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีความรุนแรง แตแตกตางจากการศึกษาของ ศิริมา  
มิตรเกษม (2548) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผูปวย                                       
โรคความดันโลหิตสูง 
  3.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบวา                
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงอยูในระดบัด ีแสดงวาผูที่มีความดันโลหิตสูง 
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ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความคิด ความเชื่อและความเขาใจเกีย่วกับโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดแีละจะมีพฤตกิรรมการปองกันโรคในระดบัดี ทั้งนี้
เนื่องจากปจจบุันมีชองทางของการแสวงหาความรูไดอยางกวางขวางผานการสื่อสารตาง ๆ ไดแก 
หนังสือ แผนพับ วารสาร ขาวสารผานทางวิทยุ โทรทัศน และอินเตอรเนต รวมทั้งการรณรงค และ
การคัดกรองความเสี่ยงตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง             
อยางตอเนื่อง รวมทั้งกลุมตวัอยางเคยไดรับการตรวจวัดความดันโลหติ รอยละ 78.60 เคยไดรับ
คําแนะนํา หรือไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการปองกันโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 66 ทําให  
กลุมตัวอยางไดรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเห็นดวยวา ผูที่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงมากกวาผูที่ไมดื่ม             
การรับประทานผัก ผลไม และการออกกําลังกายเปนประจําจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  (Rogers, 1983) เชื่อวาการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคทําใหเชื่อวาตนเองกําลังตกอยูในภาวะเสีย่ง  ถาไมปฏิบัติตนเพื่อ
หลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึน้จะทําใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของอรุณลดา นางแยม (2550)  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง            
(r  =  .372, p < .01)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r =  .144, p < .01) (สุภรณ  สุขพรั่งพรอม, 2551)  และ
การศึกษาของมะยาซิน  สาเมาะ และคณะ (2552)  พบวาการรับรูเกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคมีความสัมพันธกับการไปรับการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉยัคนหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม 
 4.  การเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน         
ในจงัหวดัสมุทรสงคราม 
 4.1  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง                 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดานนี้อยูในระดับด ีหมายความวา ผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความคิด ความเชื่อและคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมปองกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางด ีและจะมีพฤตกิรรมการปองกันโรคในระดบัดี ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางไดรับแรงจูงใจจากการรับรูความรุนแรงของ                                    
โรคความดันโลหิตสูง  และโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ทําใหกลุมตวัอยางสนใจ
เร่ืองการดูแลสุขภาพ  ไดรับการตรวจวัดความดันโลหติ รอยละ 78.6  ไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําป รอยละ 55.90 ทําใหมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง และคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
ปองกันการเกดิโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการรับรูในระดับดี เร่ือง การรับประทานผัก  ผลไม  
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เปนประจํา และการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน จะชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ได  ซ่ึงโรเจอรส  (Rogers, 1983)  อธิบายไววาเมื่อกลุมตวัอยางไดรับคําแนะนํา โดยบอกผลดีที่
เกิดขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความตั้งใจที่จะหยุดพฤติกรรมเสี่ยง และนําไปสูความตั้งใจในการ
ปองกันรักษาสุขภาพของบุคคล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอารักขา ใจธรรม (2545) และ 
สุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ         
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (r  = .46,          
p < .001) (r  = .245, p < .01) การศึกษาของ ชนิกานต สมจารี (2550) ที่พบวาการรับรูความเปนไป
ไดของการปฏิบัติพฤติกรรมรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะความดันโลหิตสูงไดรอยละ 28   

4.2  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดานนี้อยูในระดับด ีหมายความวา ผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความคิด ความเชื่อและคาดหวงัความสามารถของตนเองใน
การปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดี และจะมพีฤติกรรมการปองกัน โรคในระดับด ี 
ไดแก การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนกั การผอนคลายความเครียด การควบคุมการ            
สูบบุหร่ีและดืม่สุรา สวนเรื่องการออกกําลังกายมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยาง          
มีความมั่นใจวาจะออกกาํลังกายไดเปนประจําสัปดาหละ 3 วันและออกกําลังกายอยางตอเนื่องได
นาน 30 นาที อยูในระดับพอใช เชนเดยีวกับการศึกษาของวันเพ็ญ  จาริยะศิลป (2543)  พบวา            
กลุมอายุที่เสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงในจังหวดัชลบุรี  มีการรับรูความสามารถในตนในระดบั         
ปานกลางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  (Rogers, 
1983) อธิบายวาการตอบสนองโดยการปรบัตัวเปนวิธีการที่ดีที่สุดที่จะกําจัดความเสีย่งตอการเกดิ
โรคและเชื่อมั่นวาตนเองสามารถปรับตัวเพื่อการปองกนัโรคได  ซ่ึงการที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
คําแนะนํานั้น  เนื้อหาของขาวสารควรจะมผีลชวยใหบุคคลปฏิบัติตาม และสงเสริมความคาดหวัง
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดดวย และการสอนที่เฉพาะเจาะจง เพื่อให
บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะชวยใหเกิดความตั้งใจทีจ่ะปรับความตั้งใจที่จะปรับพฤติกรรมอยาง
จริงจัง อีกทั้งการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงมีรายละเอียดเพื่อกระตุนเตอืนความรูสึก หรือการรับรู
ตอความสามารถของตนเองไดปฏิบัติตนมากขึ้น (Mackay, 1992  อางถึงใน กองสุขศกึษา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) ซ่ึงการออกกําลังกายเปนเรื่องที่ตองใชเวลาในการปฏิบัติและการ
ออกกําลังกายที่ไดผลในการปองกันโรคไดนั้นตองปฏิบตัิอยางตอเนื่องและหวัใจเตนอยูในชวง         
60-80 เปอรเซนตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในทางปฏิบัติกลุมที่เปนกลุมเสี่ยงตอ                  
โรคความดันโลหิตสูงหรือผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนยังขาดการกระตุนความสามารถของ
ตนเองในเรื่องพฤติกรรมปองกันโรคอยางจริงจัง  ซ่ึงการไดรับการสนบัสนุนจากบุคลากรทาง
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การแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .393)          
(สุภรณ สุขพร่ังพรอม, 2551) และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 59.7 (p < .001) (วาสนา ครุฑเมือง, 
2547) 

 6.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน
ในจังหวดัสมุทรสงคราม พบกลุมตัวอยางมีระดับการปฏิบัติโดยรวมและรายดานอยูในระดับ          
ปานกลาง ทั้งดานการควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การผอนคลาย
ความเครียด  และการควบคุมการดื่มสุรา สวนดานการควบคุมการสูบบุหร่ี มีระดับการปฏิบัติใน
ระดับไมดี หมายความวา  ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการปฏิบัติ
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองในดานการปองกันและหลีกเลีย่งการเกดิโรคความดันโลหติสูงในระดับ             
ปานกลาง อธิบายไดวา ถึงแมจะมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกดิโรคความดันโลหติสูง
และการรับรูความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหติสูงในระดับ           
ที่ดีก็ตาม แตมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลางเทานั้น ทั้งนี้             
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง มีการปฏิบัติกิจวัติประจําวนัที่เรงรีบทําใหไมสามารถ
เลือกอาหารที่รับประทาน รับประทานอาหารสําเร็จรูป รับประทานอาหารรสจัดที่มีเกลือโซเดียมใน
ปริมาณที่สูง อาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป น้ําอัดลม โดยมองขามคณุคาทางโภชนาการ จากราน
สะดวกซื้อที่มีบริการอยูอยางทั่วถึง รวมทัง้ขาดโอกาสและเวลาในการออกกําลังกาย ขาดความ
สมดุลของพลังงานเขาและออก ซ่ึงการทํางานในปจจุบันตองแขงขันกนัสูงสงผลตอภาวะเครียดทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพงึประสงค ไดแก การสูบบุหร่ี และ                    
การดื่มสุรา  ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพในกลุมอายุมากกวา 40 ป ยังใหความสําคัญในเรื่อง                         
ความดันโลหติสูงนอยมากเพราะคิดวาเปนโรคของผูสูงอายุและยังไมเกิดขึ้นกับชวงวัยของตนเอง 
(บัญญัติ สุขศรีงาม, 2552) และผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนยังไมมีอาการที่แสดงใหเห็นถึง
ความผิดปกตทิี่ชัดเจน จึงมพีฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน หลีกเลีย่งเหตุปจจยัเส่ียง และการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.62 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายปฏิบัติ
บางนาน ๆ คร้ัง ไมไดทําเปนประจําและตอเนื่อง (กรรณิการ โงนสุข, 2550) ทํานองเดยีวกับ
การศึกษาของสุภรณ สุขพร่ังพรอม (2551)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหิตสูงในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 29.8 และระดบัไมดี รอยละ 36.3  ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาของชนิกานต  สมจารี (2550)  ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะความดนัโลหิตสูงของ 
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สตรีไทยมุสลิมกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงพบวามีระดบัการปฏิบัติอยูในระดับสูง
และการศึกษาของปนทิพย นาคคํา (2552) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุมภาวะ
ความดันโลหติสูงของผูสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนยสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพผูสูงอายุพบวา
กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ทั้งนีเ้นื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมปวยและเปนผูสูงอายุที่มีอาการผิดปกตแิละตองไดรับ
การรักษา โดยสวนใหญไมมอีาชีพและสมควรไดรับการพักผอนหลังจากทํางานหนักตลอด
ระยะเวลาที่ผานมา จึงทําใหมีเวลาและโอกาสเขาถึงแหลงขอมูลและบริการดานสุขภาพ  ตลอดจนมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณกับผูที่รับการรักษาดวยกนัรวมทั้งไดรับการติดตามการ
รักษาเปนประจํา และไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปน
รายบุคคล โดยกลุมที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนยงัขาดการสงเสริมพฤตกิรรมการปองกันโรค
อยางจริงจัง ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนจึงขาดโอกาสที่จะปองกันโรคในระยะแรกของโรค 
ซ่ึงการสงเสริมการปองกันโรค  การควบคุมและลดระดบัความดันโลหิตลงตั้งแตระยะเริ่มตน ดวย
การสรางแรงจูงใจดานการรบัรูอันตรายตอสุขภาพ สงเสริมความคาดหวังความสามารถของตนเอง
และกระตุนความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตนเอง เพื่อการปองกนัโรคอยาง
จริงจัง  ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ ประเมินภาวะสุขภาพ และ
คัดกรองความเสี่ยงอยางตอเนื่อง  เพราะการวินิจฉัยที่รวดเร็วจะชวยสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคและภาวะแทรกซอนไดเร็วขึ้น  นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคอยางตอเนื่อง  
ซ่ึงสามารถลดระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงลงได   

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการวิจัยพบวาการศึกษา การประเมินอันตรายตอสุขภาพและการประเมินการเผชิญ
ปญหามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตน ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช  ดังตอไปนี ้
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
  1.1  พยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ ควรสงเสริมใหผูที่มี                   
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาสม ดวยการจัดบริการสงเสริมสุขภาพที่
เนนความหลากหลายของกจิกรรม เพื่อเปนการกระตุนและจูงใจใหผูที่มีความดันโลหติสูงระยะ
เร่ิมตนไดรับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง ผลกระทบ/ ภาวะแทรกซอนของ         
โรคความดันโลหิตสูงที่ถูกตอง และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพกอนการเจ็บปวย 
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ดวยการรณรงค การตรวจคัดกรอง อยางตอเนื่อง การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
รวมทั้งการสอนและการสาธติที่จะชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตามได 
 1.2  จัดกิจกรรมสงเสริมความสามารถของตนเองในการปองกัน                             
โรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนจะชวยใหเกิดความตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง  นําไปสูการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคอยางตอเนือ่งและยั่งยืน 
 1.3  จากการศกึษาผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนมกีารรับรูการการประเมิน
อันตรายตอสุขภาพและการประเมินการเผชิญปญหาอยูในระดับดี จึงควรมีสงเสริมการปฏิบัติเพื่อ
การปองกันโรคอยางจริงจัง  ไดแก  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การควบคมุน้ําหนกั   
การผอนคลายความเครียด  การควบคุมการสูบบุหร่ีและการควบคุมการดื่มสุรา  ซ่ึงการฝกฝนจะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 
 1.4  จากการศกึษาพบวาการศึกษามีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกัน                  
โรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นในการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค ควรพิจารณา
เร่ืองระดับการศึกษาดวย 
 2.  ดานนโยบายและการบริหารจัดการ ผูวจิัยมีขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารงานที่
เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปองกนั                      
โรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน ดวยการนําขอมูลผลงานวิจยัไป
กําหนดนโยบาย การจัดทาํแผนและพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคความดันโลหิตสงู
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพชวีติที่ดีทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว  ชุมชน สังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคต 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ดานการวิจัยผูวิจัยจึงขอเสนอแนะในการวจิัยคร้ังตอไป  ดังนี ้

 1.  ดําเนินการศึกษากับผูที่มปีจจัยเส่ียงดานอื่นรวมดวย เชน ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  
ภาวะอวนหรืออายุต่ํากวา 35 ป   

 2.  ศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน โดยใชแนวทางการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กับกลุมผูที่มีไมไดใชแนวทางการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
 


