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 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหติสูงของผูที่มีความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุมตัวอยาง
เปนผูที่มี ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ทัง้เพศชายและเพศหญิง อายุ 35- 59 ป จํานวน 365 คน        
สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย 1) แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ 3) แบบประเมิน
การเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง และ4) แบบประเมินพฤติกรรมการปองกัน                            
โรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัที่ศึกษากับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู
ในระดบัปานกลาง ทั้งดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนกั การผอนคลาย
ความเครียด และการควบคุมการดื่มสุรา สวนการควบคมุการสูบบุหร่ีมีระดับการปฏิบัติอยูในระดับ
ไมดี จากการวเิคราะหหาความสัมพันธ พบวาการศึกษามคีวามสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .130, p < .05) สวนคา
ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง (r = -.07, p > .05) 
สําหรับการประเมินอันตรายตอสุขภาพและการประเมนิการเผชิญปญหามีความสัมพันธทางบวก 
ในระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                    
(r = .421, p < .01 และ r = .553, p < .01 ตามลําดับ) 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ควรมกีารเสริมสรางความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรค                         
ความดันโลหติสูงในกลุมผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ทั้งดานการประเมินอนัตรายตอ
สุขภาพ  และการประเมินการเผชิญปญหา เพื่อเสริมสรางความสามารถของตนเองนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมระดับความดันโลหิตตั้งแตระยะเริ่มตน โดยพยาบาลชุมชน         
เปนผูใหการสนับสนุน ใหกาํลังใจ ประเมนิภาวะสุขภาพ และคัดกรองความเสี่ยงอยางตอเนื่อง 
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 The purpose of this research was to determine factors related to hypertensive protection 
behaviors of people with prehypertension in Samut Songkhram Province. The 365 prehypertension 
samples were male and female, aged between 35- 59 years, and randomly selected through a multistage 
sampling technique. Research instruments included 1) personal information 2) the assessment of threat 
appraisal 3) an assessment of coping response to hypertension and 4) evaluation of hypertension 
protection behavior. Statistics used for analyzing the data were frequency, percentage, mean, standard 
deviation and the Pearson's Product Moment Correlation Coefficient. 
 The findings of this research revealed that most of the hypertensive protection behaviors in 
people with prehypertension were rated at the moderate level in diet control, physical activity, they 
maintained a healthy weight, enjoyed relaxation, consumed moderate amounts of alcohol; however,  
hypertensive protection behaviors of smoking control were rated at the low level. Regarding the 
correlation analysis, it was found that education had positive relations with the hypertensive protection 
behaviors at the low level with statistical significance at .05 level (r = .130, p < .05); whereas,  BMI 
(body mass index) did not have any relations with hypertensive protection behaviors (r = -.07, p > .05)  
It also revealed that both of the threat appraisal and the assessment of the coping response to 
hypertension had positive relations with the hypertensive protection behaviors at the moderate level with 
statistical significance at .01 level (r = .421, p < .01 and r = .553, p < .01, respectively). 
 The research findings also showed that there should be enhancement of the knowledge about 
the prevention of hypertension in people with prehypertension in the aspects of both threat appraisal and 
assessment of coping response to hypertension in order to strengthen their own ability which would lead 
to the behavior modifications and the early control of blood pressure. To achieve this, the community 
nurses should give them encouragement, support, health status assessment and continuous screening of 
the risk. 
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