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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การเปลี่ยนแปลงปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม อยางรวดเร็ว สงผลให
วิถีการดําเนนิชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางมากจนมีผลกระทบตอสุขภาพ  มีแนวโนมเกดิโรคไมติดตอ
เร้ือรังหรือโรควิถีชีวิตเพิ่มขึน้อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
(Essential Hypertension)  ซ่ึงคาดการณวา ป พ.ศ. 2568  ประชากรอายุ 20 ปขึ้นไป  1 ใน 4 ของโลก
หรือประมาณ 1,500 ลานคน มีภาวะความดนัโลหิตสูง อาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนา 639  ลานคน
โดยจะเพิ่มขึ้นรอยละ 9 ในเพศชายและรอยละ 13 ในเพศหญิง (Kearney et al., 2005)  สําหรับ
ประเทศไทย 1 ใน 3 ของผูที่มีอายุ 35-55 ป  มีความดันโลหิตสูงและจะเพิ่มสูงขึ้นอีกรอยละ 45            
เมื่ออายุเกนิ 55 ป (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ [สสส], 2551) โดยพบอัตรา          
การปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก ป พ.ศ. 2541 กวา 5 เทาตัว และมีความชกุ
ในเขตเทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาล (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2551) สําหรับจงัหวัด
สมุทรสงคราม พ.ศ. 2551 พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรเทากับ 
1,709.13 เปนลําดับที่ 1 ของเขตสาธารณสุขที่ 5 และเปนลําดับที่ 3 ของประเทศ (กรมควบคุมโรค, 
2551 ก) ซ่ึงผลจาก การเปนโรคความดันโลหิตสูงจะสงผลกระทบตอบคุคล  ครอบครัว ชุมชน 
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

  ผลกระทบที่สําคัญจากโรคความดันโลหิตสูง คือ การเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบ 
หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง  เกิดภาวะหัวใจโต ภาวะหวัใจลมเหลว และจอประสาทตา
เสื่อม  (จักรพนัธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) ทําใหมีคณุภาพชีวติลดลงหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
สงผลกระทบตอครอบครัว การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยพบวาคนไทยปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองปละ 150,000 ราย เสียชีวิต 45,000 ราย พิการปละ 84,000 ราย  ซ่ึง
ประเทศตองสูญเสียคาใชจายสูงถึงปละ 15,000 ลานบาท (สํานักสารนิเทศ, 2550)  ฉะนั้น การ
ควบคุมปองกนัหรือจัดการควบคุมในระยะแรกของโรคจึงเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน (Prehypertension) สามารถบงชี้การเกิดความดันโลหิตสูงตอไปในอนาคต (Joint National 
Committee [JNC], 2003) โดยพบวากลุมอายุ 35-44 ป เปนปจจยัเส่ียงสูงสุดในการทาํนาย              
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนพัฒนาไปเปนความดนัโลหิตสูง 2.9 เทา และจากกลุมปกติพัฒนาไป
เปนความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน 2.05 เทา (Winegarden, 2005) ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน          
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ในวยัผูใหญมีผลตอการเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจไดในอกี 20 ปขางหนา (Pletcher, 2008) และ
ระดับความดนัโลหิตที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นรอยละ 40 และโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 25 (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และ พรพันธุ  
บุญยรัตพันธุ, 2549)  กลาวคอื ระดับความดันโลหิตยิ่งสงูขึ้นจะทําใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหวัใจ
และสมองมากขึ้น ซ่ึง The Seventh Joint National Committee on  the Prevention, Detection, 
Evaluation and Treatment of Hypertension ไดใชระดับความดันโลหติเปน  “จุดแบง” ระหวาง
ความดันโลหติปกติ  ความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนและความดันโลหติสูง โดยมีแนวคิดวาควรมี
การควบคุมและลดระดับความดันโลหิตลงตั้งแตระยะเริ่มตน (Aggressive and Early BP 
Reduction) (วรวุฒิ  จินตภากร, 2552)  รวมทั้ง การวินจิฉัยที่รวดเรว็จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนไดเร็วขึ้น  ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปและมคีวามดันโลหติสูงระยะ
เร่ิมตน จึงเปนเปาหมายสําคญัในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค  ดวยการกําจัดสาเหตหุรือ
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ทั้งนี้เกีย่วของกับปจจยัทีส่ามารถควบคุมไดและ
ควบคุมไมได 

 ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) เปนกลุมที่ยังไมทราบ
สาเหตุที่แนชดั  แตพบวามคีวามสัมพันธกับปจจยัที่ไมสามารถควบคุมได เชน พนัธุกรรม  เพศ  อาย ุ 
เชื้อชาติและ ปจจัยที่สามารถควบคุมได คือ แบบแผนการดําเนินชวีิต จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยอายุ 30-59 ป พบวายังมแีบบแผนการดําเนินชวีิตที่ไมเหมาะสม ไดแก  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม รับประทานอาหารรสจัดที่มเีกลือโซเดียมในปริมาณ     
ที่สูง อาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป น้ําอัดลม  บริโภคผักและผลไมในปริมาณที่ต่ํากวามาตรฐาน 
(สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2551) มีพฤติกรรมการบริโภคที่เกินความจําเปน ขาดความสมดุลของ
พลังงานเขาและออก รวมทัง้ขาดการออกกําลังกาย สงผลใหเกดิภาวะน้ําหนกัเกนิและอวน (ดัชนี
มวลกายมากกวา 25 กก./ ม2) (Robert, 2002) นอกจากนี้ความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ มีผล
ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นดวย (สรอยจันทร  พานทอง, 2545) ดงันั้นหากมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดวยการลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกดิ             
ความดันโลหติสูงตอไปได   
 การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิต (Lifestyle Modification)  เพื่อการควบคุมระดับ
ความดันโลหติเปาหมายที่ระดับต่ํากวา 120/ 80 มิลลิเมตรปรอท ดวยการกําจัดสาเหตหุรือลดสาเหตุ
ของการเกดิโรค  ทั้งนี้เพื่อการปองกันหรือชะลอการดําเนินของโรค ซ่ึงพฤติกรรมสําหรับ                  
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงนั้น เร่ิมจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH Diet)                               
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การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ และการผอนคลายจาก
ความเครียด รวมทั้งการปองกันภาวะเสี่ยงตาง ๆ  เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ซ่ึงมีงานวิจยั
สนับสนุนทั้งในกลุมที่ปวยและกลุมที่เสี่ยงตอความดันโลหิตสูง เมื่อมีการควบคุมปจจัยเส่ียงรวมกบั
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดความดันโลหิตไดทั้งความดันซสีโตลิค และความดัน                   
ไดแอสโตลิค โดยพบวา การลดการบริโภคอาหารที่มีไขมนัอิ่มตัวสูง การรับประทานผักและผลไม
มากขึ้นจะสงผลให ความดนัซีสโตลิค ลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท การจํากัดปริมาณโซเดียมใน
อาหารไมเกิน 6 กรัมตอวัน หรือประมาณ 1 ชอนชา จะชวยลดระดับความดันซีสโตลิคได 2-8 
มิลลิเมตรปรอท (National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute, 
National High Blood Pressure Education Program, 2003) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกวันละ        
30 นาที อยางนอย 3 วันตอ 1 สัปดาห จะสงผลใหความดันซีสโตลิค ลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 
(JNC, 2003) และสามารถลดน้ําหนกัได (American Heart Association, 2003) การงดสูบบหุร่ีหรือ
ลดปริมาณแอลกอฮอล จะสงผลให ความดันซีสโตลิคลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) 
นอกจากนี้การจัดการกับภาวะเครียดทําใหกลุมความดันโลหิตสูง กลับไปมีความดนัโลหิตอยูใน
ภาวะปกตไิดรอยละ 38.4 (Bavikati et al., 2008) อยางไรก็ตามการที่จะทําใหบุคคลเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไดนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย โดยเฉพาะการสรางแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรค ใหมีการปฏบิัติพฤติกรรมการปองกันโรคอยางตอเนื่องจนเปนความเคยชิน โดย
สงเสริมใหผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตนไดรับรูภาวะสุขภาพ  ตระหนกัรูถึงภัยคุกคามสุขภาพ 
การรับรูถึงโทษและพษิภยัความรุนแรงของโรคตอวิถีชีวิตที่ถูกตอง  ตลอดจนปจจยัสาเหตุที่
เปล่ียนแปลงไดและเปลี่ยนแปลงไมได 

 การรับรูภาวะสุขภาพ เปนปจจัยสาเหตุที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงเปนความรูสึกนกึคิด
ตอเหตุการณทีเ่กิดขึ้น กอใหเกิดแรงจูงใจทีจ่ะโนมนาวและกระตุนใหบคุคลเกิดความรับผิดชอบ
และเอาใจใสในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้การรับรูเปนพื้นฐานในการคิด  
ไตรตรอง และตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลซึ่งโรเจอรส (Rogers, 1983) ไดเสนอ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคโดยใชกระบวนการรับรู 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ 
(Threat Appraisal) และการประเมินการเผชิญปญหา (Coping Response) ซ่ึงเชื่อวาการประเมิน        
การรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบคุคลรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรค 
และทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤตกิรรมได การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคทําให         
เชื่อวาตนเองกาํลังตกอยูในภาวะเสีย่ง และขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตน
เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกดิขึ้นจะทําใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได ซ่ึงเชื่อวาการตอบสนอง
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โดยการปรับตวัเปนวิธีการทีด่ีที่สุดที่จะกําจัดความเสีย่งตอการเกิดโรคและเชื่อมั่นวาตนเองสามารถ
ปรับตัวเพื่อการปองกันโรคได  
  จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรูวาโรคความดัน 
โลหิตสูง เปนโรคที่มีความรุนแรงและอนัตรายมาก จะมกีิจกรรมการดแูลตนเองดกีวาผูที่คิดวา        
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีความรนุแรง และการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
มีความสัมพันธกับการไปรับการไปตรวจสขุภาพเพื่อวินิจฉัยคนหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม (มะยาซิน         
สาเมาะ, ประชา ฤาชุตกุล และชิดชนก  เชงิเชาว, 2552) การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (สุภรณ             
สุขพร่ังพรอม, 2551) การรับรูภาวะสุขภาพของครูสตรีวัยกลางคนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (อัญชลี  จันทรสอาด, 2546) การรับรูภาวะคุกคามและ
การรับรูความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรมรวมกนัทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะ              
ความดันโลหติสูงไดรอยละ 28 (ชนิกานต  สมจารี, 2550) นอกจากนีแ้รงจูงใจดานสุขภาพสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได
เชนกัน (β = .28, p <.01) (สุจิตรา  เหมวิเชยีร, 2549) ฉะนั้นหากมีการสงเสริมสุขภาพดานการ
ปองกันโรค โดยการสรางแรงจูงใจโนมนาวใหเหน็ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค รวมทั้ง
ผลจากการหลีกเลี่ยงส่ิงที่จะทําใหเกิดโรคไดนั้น จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได
อยางเหมาะสม  แตทั้งนีย้ังขั้นอยูกับปจจัยสาเหตุที่เปล่ียนแปลงไมไดรวมดวย 

เพศ อายุ และการศึกษา เปนปจจัยสาเหตุทีเ่ปล่ียนแปลงไมได  ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค กลาวคือ เพศตางกันจะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน (อรชา  
หมานจนัทร, 2547) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุธิดา  นิรพิฆน (2543) ที่พบวา เพศหญิงมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชายและผูปวยอายุต่าํกวา 35 ป จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูปวยทีม่ีอายุ 35-60 ป และ 60 ปขึ้นไป  แตแตกตางจากการศึกษาของ รัตนาภรณ  เรืองทิพย
(2543) ที่พบวาเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคดีกวาเพศหญิง และการศึกษาของสุธาทิพย            
รุงเรืองอนันต (2544)  ที่พบวาเพศตางกันมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงพฤติกรรม
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงระหวางผูชายและผูหญิงไมมีความแตกตางกัน (วิรัช  ธีระภิญโญ, 
2549) สวนปจจัยดานการศึกษา พบวา การศึกษาสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
(วันเพ็ญ  จารยิะศิลป, 2543) โดยพบวากลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวา กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (สุธิดา  นิรพิฆน, 2543) และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกวา กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา (นพรัตน เจริญกจิ, 2543) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ
รัตนาภรณ  เรืองทิพย (2543) และสุภรณ  สุขพร่ังพรอม (2551) ที่พบวาระดับการศึกษา                    
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ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ภาวะ
น้ําหนกัเกนิหรืออวนก็เปนปจจัยเส่ียงตอความดันโลหติสูงของประชาชนจังหวัดสมุทรสงคราม                    
(วิรัช  ธีระภิญโญ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วินนกีารเดน (Winegarden, 2005) และ        
พาริกซและคณะ (Parikh et al., 2008) ที่พบวา น้ําหนักเกินเปนปจจยัสําคัญในการทํานายการเกิด
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนและความดันโลหิตสูง โดยคาดชันีมวลกายมีความสมัพันธกับ                              
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน (Yu, Huang & Hu, 2008) เชนกนั 

 การดูแลกลุมเสี่ยงที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน จึงเปนนโยบายเชงิรุกที่สําคัญของ
ประเทศ  เปนมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับรู  เขาใจแนวทาง
สรางเสริมสุขภาพ ตระหนกัถึงภาวะเสี่ยง และมีพฤติกรรมควบคุมปองกันปจจยัเส่ียงตอโรควิถีชีวิต
ไดเพิ่มขึ้น (กรมควบคุมโรค, 2550) เนื่องจากตนทุนการดูแลสุขภาพต่าํกวากลุมปวย และเนน
ประชาชนเปนศูนยกลางในการควบคุมดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค การปองกันในระยะ
เร่ิมแรกจะชวยลดระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงลงได ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 10 โดยนําปรัชญาระบบสุขภาพพอเพียง นําไปสูการสรางสุขภาพดีวิถีไทย             
ที่ยึดหลักทางสายกลางและความพอเพยีงจากการมีพฤตกิรรมการบริโภคที่เหมาะสม ออกกําลังกาย
เพียงพอ  มีพลังงานและน้ําหนักที่สมดุล เพือ่ใหบรรลุเปาหมายลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซอน  
ลดอัตราการตายและลดภาระคาใชจายจากโรควิถีชีวิต ซ่ึงทุกฝายตองใหความสําคัญเพื่อกําหนด
แนวทางและมาตรการในการแกไขปญหาอยางจริงจัง สําหรับจังหวัดสมุทรสงครามพบอัตราปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงมาก เปนลําดับที่ 3 ของประเทศ ในป พ.ศ. 2551 โดยขาดการเฝาระวัง
และติดตามในกลุมเสี่ยงอยางจริงจัง ไมทราบปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดังนั้นการศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกัน            
โรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม จึงเปน
ส่ิงจําเปนและสําคัญ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค เพื่อศึกษา
วาประชาชนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูอันตรายตอโรคความดันโลหิตสูงเพียงใด และมี
พฤติกรรมสุขภาพการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงเปนอยางไร เปนการคัดกรอง เฝาระวัง                   
โรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เพื่อที่จะไดขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่พยาบาลชุมชนสามารถ
นําไปใชเปนฐานคิดในการพฒันารูปแบบการปองกันโรคความดันโลหติสูงของผูที่มี                            
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน โดยใชชุมชนเปนฐาน และใชทรัพยากรที่มีในพื้นทีใ่หเกิดประโยชน
สูงสุด ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อันจะสงผลใหผูที่มีความดนัโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต   
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คําถามการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน       
ในจังหวดัสมุทรสงคราม เปนอยางไร 

2.  ปจจัยสวนบุคคล การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมนิการเผชิญปญหา
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ในจังหวดัสมุทรสงคราม เปนอยางไร 

3.  ปจจัยสวนบุคคล การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมนิการเผชิญปญหา            
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง              
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม หรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

   1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม 

   2.  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินการ
เผชิญปญหาของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจงัหวัดสมุทรสงคราม 

   3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจยัสวนบุคคล การประเมินอันตรายตอสุขภาพ 
ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด                
โรคความดันโลหิตสูง การประเมินการเผชญิปญหา ไดแก ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม         
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกัน                 
โรคความดันโลหิตสูง กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง         
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม 

 

สมมติฐานของการวิจัย  

 1.  การศึกษา มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
   2.  คาดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน            
โลหิตสูง 
 3.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน           
โลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพันธ เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   
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 4.  การประเมนิการเผชิญปญหา ไดแก ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกัน                                
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 

 การศึกษาหาความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน             
โรคความดันโลหิตสูง คร้ังนี้คาดวาจะไดขอมูลเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม  เพื่อ
ใชเปนฐานคิดในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน ดังนี ้
 1. ดานปฏบิัติ พยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิารระดับปฐมภมูิ สามารถนํา
ขอมูลปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไปใชเปนแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน ได  
 2.  ดานบริหารและนโยบาย  หนวยงานของรัฐและเอกชนในระดับชุมชนและระดับสูง  
สามารถนําขอมูลผลงานวิจัยไปกําหนดนโยบาย  การจัดทําแผนและพฒันาบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
การปองกันโรคความดันโลหิตสงูของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน  ซ่ึงจะนําไปสูการมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีทั้งระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  สังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคต 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศกึษาปจจยัที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดนั

โลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ระดับความดันโลหติซีสโตลิค 120-139 หรือ            
ไดแอสโตลิค  80-89 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง                   
มีอายุระหวาง 35-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยูในจังหวัดสมุทรสงครามอยางนอย              
6  เดือน และเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กนัยายน- ธันวาคม พ.ศ. 2553   

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  การศึกษา หมายถึง จํานวนปของการศกึษาสูงสุดของกลุมตัวอยาง รวมทั้งการศึกษา
ในและนอกโรงเรียน 
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 2.  คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถงึ คาของน้ําหนักตัวที่คํานวณจาก
น้ําหนกัตัวมหีนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง การศึกษาครั้งนี้ใช
เกณฑในการตดัสินคาดัชนีมวลกาย (Robert, 2002) คือ  
 BMI นอยกวา 18.5    ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 BMI เทากับ 18.5-24.9    น้ําหนกัอยูในเกณฑปกต ิ
 BMI มากกวาหรือเทากับ 25-29.9  น้ําหนกัเกนิ 
  BMI มากกวาหรือเทากบั 30   โรคอวน 

 3.  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการประเมินผลภาวะ
ผิดปกติ หรืออันตรายของสุขภาพที่เกดิจากการปฏิบัติตัวของตนเองในการปองกัน                               
โรคความดันโลหิตสูง ประเมินจากแบบสัมภาษณ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ทีผู่วิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) ของโรเจอรส (Rogers, 
1983) แบงเปน 2  ดาน คือ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
  3.1.  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความคดิ ความเชื่อ  
ความเขาใจหรอืการยอมรับขอเท็จจริงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เกีย่วกบัผลกระทบ
จากโรคความดันโลหิตสูงวาเปนโรครายแรง อาจเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายแกชีวติ สงผลกระทบ
ตอครอบครัว  สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ประเมินจากแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นเองตาม
แนวคดิแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส (Rogers, 1983) โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบ         
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากไมเหน็ดวยถึง เหน็ดวยอยางยิ่ง 
  3.2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความคิด ความ
เชื่อ  หรือความเขาใจของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน วาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด                    
โรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเจ็บปวย หรือทําใหเกดิโรคทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ถามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม  ประเมินจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส (Rogers, 1983) โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จากไมเห็นดวยถึง เหน็ดวยอยางยิ่ง 
 4.  การประเมินการเผชิญปญหา หมายถึง การรับรูของผูที่มีความดันโลหิตสูง                  
ระยะเริ่มตน เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอันตราย ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทาง         
ที่พึงประสงค  โดยประเมนิจากแบบสัมภาษณการประเมนิการเผชิญปญหา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตาม
แนวคดิแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) ของโรเจอรส (Rogers, 1983) 
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แบงเปน 2  ดาน คือ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง          
และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง   

  4.1.  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง               
ส่ิงหรือเปาหมาย ที่ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน คาดหวังผลที่เกดิขึ้นจากการกระทําหรือ         
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ทั้งลักษณะการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงจะสงผลตอการปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง โดยประเมินจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้เองตามแนวคิดแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรค
ของโรเจอรส (Rogers, 1983)  แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั พฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีด พฤติกรรม
ควบคุมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมควบคุมการดื่มสุรา วัดเปนแบบมาตรสาวนประมาณคา 5 ระดับ 
จากไมเห็นดวยอยางยิ่งถึงเหน็ดวยอยางยิ่ง 

  4.2.  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
หมายถึง ส่ิงหรือเปาหมาย ทีผู่ที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะ
สามารถปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่พงึประสงค  เพื่อการปองกันโรค                    
ความดันโลหติสูง โดยประเมินจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองตามแนวคิดแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรส (Rogers, 1983) แบงเปน 6 ดาน ไดแก พฤตกิรรมการควบคุมอาหาร  
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  
พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการควบคุมการดื่มสุรา วัดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จากไมเห็นดวยอยางยิง่ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
 5.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง กิจกรรมหรอืการปฏิบัติเพื่อ
ดูแลสุขภาพของตนเองในการปองกัน หลีกเลี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบงเปน 6 ดาน 
ประกอบดวย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนกั พฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีด พฤติกรรมการควบคุมบหุร่ีและพฤติกรรมการ 
ควบคุมสุรา วดัโดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ         
จากไมเคยปฏิบัติถึง ปฏิบัติประจํา 
  5.1.  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: DASH Diet) ซ่ึงประกอบดวยอาหารประเภทผักและผลไม  
ไขมันต่ํา จํากดัอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตวัสูง หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด 
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   5.2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําหรอืการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่อง โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก     
เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา เตนแอโรบิก อยางนอย 30 นาทีตอวัน และ 3-5 วันตอสัปดาห               
มีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายกลามเนื้อทุกครั้งหลังออกกําลังกาย 
  5.3.  พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั หมายถงึ การเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา                
การจํากัดแคลอรี่ หลีกเลี่ยงส่ิงกระตุนที่ทําใหหวิ การสะกดใจไมใหบริโภคเกิน รวมกบัการออก
กําลังกาย 
  5.4.  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติที่ทําให
รางกายไดหยดุพัก ทําใหจิตใจสงบ ผอนคลาย เพลิดเพลนิ โดยการฟงเพลง เลนดนตรี เลนกีฬา หรือ
การฝกการหายใจผอนคลายกลามเนื้อ 
  5.5.  พฤติกรรมการควบคมุการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทําของผูที่มี                          
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                
การสูบบุหร่ี เชน สูบบุหร่ีมวนแรกชาลง หรือลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวนัแตยังไมสามารถ          
เลิกบุหร่ีได จนถึงผูที่เลิกบุหร่ีเปนเวลาตอเนื่อง 6 เดือนหรือ มากกวา 
  5.6.  พฤติกรรมการควบคุมการดื่มสุรา หมายถึง การกระทําของผูที่มีความดันโลหติ
สูงระยะเริ่มตนไดควบคุมปริมาณการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลใหมี
ปริมาณลดลงนอยกวา 15 ซีซีตอวัน 

 6.  ผูท่ีมีความดันโลหิตสงูระยะเริ่มตน (Prehypertension) หมายถึง ผูที่มีอายุ 35-59 ป         
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมเคยไดรับยา       
ที่มีผลตอความดันโลหิต มคีาความดันซสีโตลิค 120-139 หรือ ไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท   

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนีไ้ดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation 
Theory) ของโรเจอรส (Rogers, 1983) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิัย  ซ่ึงประกอบดวย
กระบวนการเรียนรู 2 แบบ  แบบแรก คือ การประเมินอนัตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) 
ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูในความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) ซ่ึงการรับรูนี้จะนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงดานทัศนคติและพฤติกรรม อีกทั้งอาจสงผลใหเกิดการปรบัตัวตอบสนอง หรือเกิด
พฤติกรรมสุขภาพทั้งที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค แบบที่สอง คือ                
การประเมินการเผชิญปญหา (Coping Response) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คอื การรับรู
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เกี่ยวกับความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จลงได เปนปจจยั
สําคัญซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่พึงประสงค ซ่ึงโรเจอรส เชื่อวา
แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคจะกระทําไดดเีมื่อ บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรนุแรง  รูสึกวา
ตนออนแอหรือเสี่ยงตออันตรายนั้น เชื่อวาการปรับตัวเปนวิธีการที่ดีทีสุ่ดที่จะกําจัดอนัตรายและ
เชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ซ่ึงกระบวนการเรียนรูนี้ เกดิจาก
อิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอม การพูดชักชวน การเรยีนรูจากการสังเกต หรือ
ประสบการณที่บุคคลไดรับ ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนํา ตวัแปร การศึกษาและคาดัชนีมวลกาย ซ่ึงเปน
ตัวแปรของลักษณะสวนบุคคล และกระบวนการเรียนรูของทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรค ไดแก  
การรับรูในความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด                            
โรคความดันโลหิตสูง การรับรูความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันการเกิด                            
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรูความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกัน                    
โรคความดันโลหิตสูง ศึกษาเปนปจจยัที่นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน                      
โรคความดันโลหิตสูงได สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวจิัยดังภาพที่ 1 
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ปจจัยสวนบุคคล 
การศึกษา 

คาดัชนีมวลกาย 

การประเมินอันตรายตอสุขภาพ 
1.  การรับรูความรุนแรงของ โรคความดัน
โลหิตสูง    
2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด                   
โรคความดันโลหิตสูง  

การประเมินการเผชิญปญหา 
1.  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม              
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
2.  ความคาดหวังความสามารถของตนเอง        
ในการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
                                                                                     
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
    
               
 

                                                                                     
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกัน                        
โรคความดนัโลหิตสูง 
1.  การควบคมุอาหาร 
2.  การออกกําลังกาย 
3.  การควบคมุน้ําหนกั 
4.  การผอนคลายความเครียด 
5.  การควบคมุการสูบบุหร่ี 
6.  การควบคมุการดื่มสุรา 

 
 
 


