
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การเปลี่ยนแปลงปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม อยางรวดเร็ว สงผลให
วิถีการดําเนนิชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางมากจนมีผลกระทบตอสุขภาพ  มีแนวโนมเกดิโรคไมติดตอ
เร้ือรังหรือโรควิถีชีวิตเพิ่มขึน้อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
(Essential Hypertension)  ซ่ึงคาดการณวา ป พ.ศ. 2568  ประชากรอายุ 20 ปขึ้นไป  1 ใน 4 ของโลก
หรือประมาณ 1,500 ลานคน มีภาวะความดนัโลหิตสูง อาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนา 639  ลานคน
โดยจะเพิ่มขึ้นรอยละ 9 ในเพศชายและรอยละ 13 ในเพศหญิง (Kearney et al., 2005)  สําหรับ
ประเทศไทย 1 ใน 3 ของผูที่มีอายุ 35-55 ป  มีความดันโลหิตสูงและจะเพิ่มสูงขึ้นอีกรอยละ 45            
เมื่ออายุเกนิ 55 ป (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ [สสส], 2551) โดยพบอัตรา          
การปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก ป พ.ศ. 2541 กวา 5 เทาตัว และมีความชกุ
ในเขตเทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาล (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2551) สําหรับจงัหวัด
สมุทรสงคราม พ.ศ. 2551 พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรเทากับ 
1,709.13 เปนลําดับที่ 1 ของเขตสาธารณสุขที่ 5 และเปนลําดับที่ 3 ของประเทศ (กรมควบคุมโรค, 
2551 ก) ซ่ึงผลจาก การเปนโรคความดันโลหิตสูงจะสงผลกระทบตอบคุคล  ครอบครัว ชุมชน 
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

  ผลกระทบที่สําคัญจากโรคความดันโลหิตสูง คือ การเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบ 
หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง  เกิดภาวะหัวใจโต ภาวะหวัใจลมเหลว และจอประสาทตา
เสื่อม  (จักรพนัธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) ทําใหมีคณุภาพชีวติลดลงหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
สงผลกระทบตอครอบครัว การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยพบวาคนไทยปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองปละ 150,000 ราย เสียชีวิต 45,000 ราย พิการปละ 84,000 ราย  ซ่ึง
ประเทศตองสูญเสียคาใชจายสูงถึงปละ 15,000 ลานบาท (สํานักสารนิเทศ, 2550)  ฉะนั้น การ
ควบคุมปองกนัหรือจัดการควบคุมในระยะแรกของโรคจึงเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน (Prehypertension) สามารถบงชี้การเกิดความดันโลหิตสูงตอไปในอนาคต (Joint National 
Committee [JNC], 2003) โดยพบวากลุมอายุ 35-44 ป เปนปจจยัเส่ียงสูงสุดในการทาํนาย              
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนพัฒนาไปเปนความดนัโลหิตสูง 2.9 เทา และจากกลุมปกติพัฒนาไป
เปนความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน 2.05 เทา (Winegarden, 2005) ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน          
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ในวยัผูใหญมีผลตอการเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจไดในอกี 20 ปขางหนา (Pletcher, 2008) และ
ระดับความดนัโลหิตที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นรอยละ 40 และโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 25 (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และ พรพันธุ  
บุญยรัตพันธุ, 2549)  กลาวคอื ระดับความดันโลหิตยิ่งสงูขึ้นจะทําใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหวัใจ
และสมองมากขึ้น ซ่ึง The Seventh Joint National Committee on  the Prevention, Detection, 
Evaluation and Treatment of Hypertension ไดใชระดับความดันโลหติเปน  “จุดแบง” ระหวาง
ความดันโลหติปกติ  ความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนและความดันโลหติสูง โดยมีแนวคิดวาควรมี
การควบคุมและลดระดับความดันโลหิตลงตั้งแตระยะเริ่มตน (Aggressive and Early BP 
Reduction) (วรวุฒิ  จินตภากร, 2552)  รวมทั้ง การวินจิฉัยที่รวดเรว็จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนไดเร็วขึ้น  ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปและมคีวามดันโลหติสูงระยะ
เร่ิมตน จึงเปนเปาหมายสําคญัในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค  ดวยการกําจัดสาเหตหุรือ
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ทั้งนี้เกีย่วของกับปจจยัทีส่ามารถควบคุมไดและ
ควบคุมไมได 

 ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) เปนกลุมที่ยังไมทราบ
สาเหตุที่แนชดั  แตพบวามคีวามสัมพันธกับปจจยัที่ไมสามารถควบคุมได เชน พนัธุกรรม  เพศ  อาย ุ 
เชื้อชาติและ ปจจัยที่สามารถควบคุมได คือ แบบแผนการดําเนินชวีิต จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยอายุ 30-59 ป พบวายังมแีบบแผนการดําเนินชวีิตที่ไมเหมาะสม ไดแก  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม รับประทานอาหารรสจัดที่มเีกลือโซเดียมในปริมาณ     
ที่สูง อาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป น้ําอัดลม  บริโภคผักและผลไมในปริมาณที่ต่ํากวามาตรฐาน 
(สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2551) มีพฤติกรรมการบริโภคที่เกินความจําเปน ขาดความสมดุลของ
พลังงานเขาและออก รวมทัง้ขาดการออกกําลังกาย สงผลใหเกดิภาวะน้ําหนกัเกนิและอวน (ดัชนี
มวลกายมากกวา 25 กก./ ม2) (Robert, 2002) นอกจากนี้ความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ มีผล
ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นดวย (สรอยจันทร  พานทอง, 2545) ดงันั้นหากมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดวยการลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกดิ             
ความดันโลหติสูงตอไปได   
 การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิต (Lifestyle Modification)  เพื่อการควบคุมระดับ
ความดันโลหติเปาหมายที่ระดับต่ํากวา 120/ 80 มิลลิเมตรปรอท ดวยการกําจัดสาเหตหุรือลดสาเหตุ
ของการเกดิโรค  ทั้งนี้เพื่อการปองกันหรือชะลอการดําเนินของโรค ซ่ึงพฤติกรรมสําหรับ                  
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงนั้น เร่ิมจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH Diet)                               
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การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ และการผอนคลายจาก
ความเครียด รวมทั้งการปองกันภาวะเสี่ยงตาง ๆ  เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ซ่ึงมีงานวิจยั
สนับสนุนทั้งในกลุมที่ปวยและกลุมที่เสี่ยงตอความดันโลหิตสูง เมื่อมีการควบคุมปจจัยเส่ียงรวมกบั
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดความดันโลหิตไดทั้งความดันซสีโตลิค และความดัน                   
ไดแอสโตลิค โดยพบวา การลดการบริโภคอาหารที่มีไขมนัอิ่มตัวสูง การรับประทานผักและผลไม
มากขึ้นจะสงผลให ความดนัซีสโตลิค ลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท การจํากัดปริมาณโซเดียมใน
อาหารไมเกิน 6 กรัมตอวัน หรือประมาณ 1 ชอนชา จะชวยลดระดับความดันซีสโตลิคได 2-8 
มิลลิเมตรปรอท (National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute, 
National High Blood Pressure Education Program, 2003) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกวันละ        
30 นาที อยางนอย 3 วันตอ 1 สัปดาห จะสงผลใหความดันซีสโตลิค ลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 
(JNC, 2003) และสามารถลดน้ําหนกัได (American Heart Association, 2003) การงดสูบบหุร่ีหรือ
ลดปริมาณแอลกอฮอล จะสงผลให ความดันซีสโตลิคลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) 
นอกจากนี้การจัดการกับภาวะเครียดทําใหกลุมความดันโลหิตสูง กลับไปมีความดนัโลหิตอยูใน
ภาวะปกตไิดรอยละ 38.4 (Bavikati et al., 2008) อยางไรก็ตามการที่จะทําใหบุคคลเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไดนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย โดยเฉพาะการสรางแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรค ใหมีการปฏบิัติพฤติกรรมการปองกันโรคอยางตอเนื่องจนเปนความเคยชิน โดย
สงเสริมใหผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตนไดรับรูภาวะสุขภาพ  ตระหนกัรูถึงภัยคุกคามสุขภาพ 
การรับรูถึงโทษและพษิภยัความรุนแรงของโรคตอวิถีชีวิตที่ถูกตอง  ตลอดจนปจจยัสาเหตุที่
เปล่ียนแปลงไดและเปลี่ยนแปลงไมได 

 การรับรูภาวะสุขภาพ เปนปจจัยสาเหตุที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงเปนความรูสึกนกึคิด
ตอเหตุการณทีเ่กิดขึ้น กอใหเกิดแรงจูงใจทีจ่ะโนมนาวและกระตุนใหบคุคลเกิดความรับผิดชอบ
และเอาใจใสในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้การรับรูเปนพื้นฐานในการคิด  
ไตรตรอง และตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลซึ่งโรเจอรส (Rogers, 1983) ไดเสนอ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคโดยใชกระบวนการรับรู 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ 
(Threat Appraisal) และการประเมินการเผชิญปญหา (Coping Response) ซ่ึงเชื่อวาการประเมิน        
การรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบคุคลรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรค 
และทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤตกิรรมได การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคทําให         
เชื่อวาตนเองกาํลังตกอยูในภาวะเสีย่ง และขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตน
เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกดิขึ้นจะทําใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได ซ่ึงเชื่อวาการตอบสนอง
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โดยการปรับตวัเปนวิธีการทีด่ีที่สุดที่จะกําจัดความเสีย่งตอการเกิดโรคและเชื่อมั่นวาตนเองสามารถ
ปรับตัวเพื่อการปองกันโรคได  
  จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรูวาโรคความดัน 
โลหิตสูง เปนโรคที่มีความรุนแรงและอนัตรายมาก จะมกีิจกรรมการดแูลตนเองดกีวาผูที่คิดวา        
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีความรนุแรง และการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
มีความสัมพันธกับการไปรับการไปตรวจสขุภาพเพื่อวินิจฉัยคนหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม (มะยาซิน         
สาเมาะ, ประชา ฤาชุตกุล และชิดชนก  เชงิเชาว, 2552) การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (สุภรณ             
สุขพร่ังพรอม, 2551) การรับรูภาวะสุขภาพของครูสตรีวัยกลางคนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (อัญชลี  จันทรสอาด, 2546) การรับรูภาวะคุกคามและ
การรับรูความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรมรวมกนัทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะ              
ความดันโลหติสูงไดรอยละ 28 (ชนิกานต  สมจารี, 2550) นอกจากนีแ้รงจูงใจดานสุขภาพสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได
เชนกัน (β = .28, p <.01) (สุจิตรา  เหมวิเชยีร, 2549) ฉะนั้นหากมีการสงเสริมสุขภาพดานการ
ปองกันโรค โดยการสรางแรงจูงใจโนมนาวใหเหน็ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค รวมทั้ง
ผลจากการหลีกเลี่ยงส่ิงที่จะทําใหเกิดโรคไดนั้น จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได
อยางเหมาะสม  แตทั้งนีย้ังขั้นอยูกับปจจัยสาเหตุที่เปล่ียนแปลงไมไดรวมดวย 

เพศ อายุ และการศึกษา เปนปจจัยสาเหตุทีเ่ปล่ียนแปลงไมได  ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค กลาวคือ เพศตางกันจะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน (อรชา  
หมานจนัทร, 2547) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุธิดา  นิรพิฆน (2543) ที่พบวา เพศหญิงมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชายและผูปวยอายุต่าํกวา 35 ป จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูปวยทีม่ีอายุ 35-60 ป และ 60 ปขึ้นไป  แตแตกตางจากการศึกษาของ รัตนาภรณ  เรืองทิพย
(2543) ที่พบวาเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคดีกวาเพศหญิง และการศึกษาของสุธาทิพย            
รุงเรืองอนันต (2544)  ที่พบวาเพศตางกันมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงพฤติกรรม
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงระหวางผูชายและผูหญิงไมมีความแตกตางกัน (วิรัช  ธีระภิญโญ, 
2549) สวนปจจัยดานการศึกษา พบวา การศึกษาสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
(วันเพ็ญ  จารยิะศิลป, 2543) โดยพบวากลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวา กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (สุธิดา  นิรพิฆน, 2543) และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกวา กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา (นพรัตน เจริญกจิ, 2543) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ
รัตนาภรณ  เรืองทิพย (2543) และสุภรณ  สุขพร่ังพรอม (2551) ที่พบวาระดับการศึกษา                    
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ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ภาวะ
น้ําหนกัเกนิหรืออวนก็เปนปจจัยเส่ียงตอความดันโลหติสูงของประชาชนจังหวัดสมุทรสงคราม                    
(วิรัช  ธีระภิญโญ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วินนกีารเดน (Winegarden, 2005) และ        
พาริกซและคณะ (Parikh et al., 2008) ที่พบวา น้ําหนักเกินเปนปจจยัสําคัญในการทํานายการเกิด
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนและความดันโลหิตสูง โดยคาดชันีมวลกายมีความสมัพันธกับ                              
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน (Yu, Huang & Hu, 2008) เชนกนั 

 การดูแลกลุมเสี่ยงที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน จึงเปนนโยบายเชงิรุกที่สําคัญของ
ประเทศ  เปนมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับรู  เขาใจแนวทาง
สรางเสริมสุขภาพ ตระหนกัถึงภาวะเสี่ยง และมีพฤติกรรมควบคุมปองกันปจจยัเส่ียงตอโรควิถีชีวิต
ไดเพิ่มขึ้น (กรมควบคุมโรค, 2550) เนื่องจากตนทุนการดูแลสุขภาพต่าํกวากลุมปวย และเนน
ประชาชนเปนศูนยกลางในการควบคุมดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค การปองกันในระยะ
เร่ิมแรกจะชวยลดระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงลงได ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 10 โดยนําปรัชญาระบบสุขภาพพอเพียง นําไปสูการสรางสุขภาพดีวิถีไทย             
ที่ยึดหลักทางสายกลางและความพอเพยีงจากการมีพฤตกิรรมการบริโภคที่เหมาะสม ออกกําลังกาย
เพียงพอ  มีพลังงานและน้ําหนักที่สมดุล เพือ่ใหบรรลุเปาหมายลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซอน  
ลดอัตราการตายและลดภาระคาใชจายจากโรควิถีชีวิต ซ่ึงทุกฝายตองใหความสําคัญเพื่อกําหนด
แนวทางและมาตรการในการแกไขปญหาอยางจริงจัง สําหรับจังหวัดสมุทรสงครามพบอัตราปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงมาก เปนลําดับที่ 3 ของประเทศ ในป พ.ศ. 2551 โดยขาดการเฝาระวัง
และติดตามในกลุมเสี่ยงอยางจริงจัง ไมทราบปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดังนั้นการศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกัน            
โรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม จึงเปน
ส่ิงจําเปนและสําคัญ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค เพื่อศึกษา
วาประชาชนในจังหวัดสมุทรสงคราม มีการรับรูอันตรายตอโรคความดันโลหิตสูงเพียงใด และมี
พฤติกรรมสุขภาพการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงเปนอยางไร เปนการคัดกรอง เฝาระวัง                   
โรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เพื่อที่จะไดขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่พยาบาลชุมชนสามารถ
นําไปใชเปนฐานคิดในการพฒันารูปแบบการปองกันโรคความดันโลหติสูงของผูที่มี                            
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน โดยใชชุมชนเปนฐาน และใชทรัพยากรที่มีในพื้นทีใ่หเกิดประโยชน
สูงสุด ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อันจะสงผลใหผูที่มีความดนัโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต   
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คําถามการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน       
ในจังหวดัสมุทรสงคราม เปนอยางไร 

2.  ปจจัยสวนบุคคล การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมนิการเผชิญปญหา
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ในจังหวดัสมุทรสงคราม เปนอยางไร 

3.  ปจจัยสวนบุคคล การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมนิการเผชิญปญหา            
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง              
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม หรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

   1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม 

   2.  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินการ
เผชิญปญหาของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจงัหวัดสมุทรสงคราม 

   3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจยัสวนบุคคล การประเมินอันตรายตอสุขภาพ 
ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด                
โรคความดันโลหิตสูง การประเมินการเผชญิปญหา ไดแก ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม         
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกัน                 
โรคความดันโลหิตสูง กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูง         
ระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม 

 

สมมติฐานของการวิจัย  

 1.  การศึกษา มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
   2.  คาดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน            
โลหิตสูง 
 3.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน           
โลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพันธ เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   
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 4.  การประเมนิการเผชิญปญหา ไดแก ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกัน                                
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 

 การศึกษาหาความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน             
โรคความดันโลหิตสูง คร้ังนี้คาดวาจะไดขอมูลเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม  เพื่อ
ใชเปนฐานคิดในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน ดังนี ้
 1. ดานปฏบิัติ พยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิารระดับปฐมภมูิ สามารถนํา
ขอมูลปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไปใชเปนแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน ได  
 2.  ดานบริหารและนโยบาย  หนวยงานของรัฐและเอกชนในระดับชุมชนและระดับสูง  
สามารถนําขอมูลผลงานวิจัยไปกําหนดนโยบาย  การจัดทําแผนและพฒันาบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
การปองกันโรคความดันโลหิตสงูของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน  ซ่ึงจะนําไปสูการมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีทั้งระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  สังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคต 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศกึษาปจจยัที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดนั

โลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน ระดับความดันโลหติซีสโตลิค 120-139 หรือ            
ไดแอสโตลิค  80-89 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง                   
มีอายุระหวาง 35-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยูในจังหวัดสมุทรสงครามอยางนอย              
6  เดือน และเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กนัยายน- ธันวาคม พ.ศ. 2553   

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  การศึกษา หมายถึง จํานวนปของการศกึษาสูงสุดของกลุมตัวอยาง รวมทั้งการศึกษา
ในและนอกโรงเรียน 
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 2.  คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถงึ คาของน้ําหนักตัวที่คํานวณจาก
น้ําหนกัตัวมหีนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง การศึกษาครั้งนี้ใช
เกณฑในการตดัสินคาดัชนีมวลกาย (Robert, 2002) คือ  
 BMI นอยกวา 18.5    ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 BMI เทากับ 18.5-24.9    น้ําหนกัอยูในเกณฑปกต ิ
 BMI มากกวาหรือเทากับ 25-29.9  น้ําหนกัเกนิ 
  BMI มากกวาหรือเทากบั 30   โรคอวน 

 3.  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการประเมินผลภาวะ
ผิดปกติ หรืออันตรายของสุขภาพที่เกดิจากการปฏิบัติตัวของตนเองในการปองกัน                               
โรคความดันโลหิตสูง ประเมินจากแบบสัมภาษณ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ทีผู่วิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) ของโรเจอรส (Rogers, 
1983) แบงเปน 2  ดาน คือ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
  3.1.  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความคดิ ความเชื่อ  
ความเขาใจหรอืการยอมรับขอเท็จจริงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เกีย่วกบัผลกระทบ
จากโรคความดันโลหิตสูงวาเปนโรครายแรง อาจเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายแกชีวติ สงผลกระทบ
ตอครอบครัว  สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ประเมินจากแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นเองตาม
แนวคดิแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส (Rogers, 1983) โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบ         
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากไมเหน็ดวยถึง เหน็ดวยอยางยิ่ง 
  3.2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความคิด ความ
เชื่อ  หรือความเขาใจของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน วาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด                    
โรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเจ็บปวย หรือทําใหเกดิโรคทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ถามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม  ประเมินจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส (Rogers, 1983) โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จากไมเห็นดวยถึง เหน็ดวยอยางยิ่ง 
 4.  การประเมินการเผชิญปญหา หมายถึง การรับรูของผูที่มีความดันโลหิตสูง                  
ระยะเริ่มตน เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอันตราย ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทาง         
ที่พึงประสงค  โดยประเมนิจากแบบสัมภาษณการประเมนิการเผชิญปญหา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตาม
แนวคดิแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) ของโรเจอรส (Rogers, 1983) 
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แบงเปน 2  ดาน คือ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง          
และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง   

  4.1.  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง               
ส่ิงหรือเปาหมาย ที่ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน คาดหวังผลที่เกดิขึ้นจากการกระทําหรือ         
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ทั้งลักษณะการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงจะสงผลตอการปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง โดยประเมินจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้เองตามแนวคิดแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรค
ของโรเจอรส (Rogers, 1983)  แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั พฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีด พฤติกรรม
ควบคุมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมควบคุมการดื่มสุรา วัดเปนแบบมาตรสาวนประมาณคา 5 ระดับ 
จากไมเห็นดวยอยางยิ่งถึงเหน็ดวยอยางยิ่ง 

  4.2.  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
หมายถึง ส่ิงหรือเปาหมาย ทีผู่ที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะ
สามารถปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่พงึประสงค  เพื่อการปองกันโรค                    
ความดันโลหติสูง โดยประเมินจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองตามแนวคิดแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรส (Rogers, 1983) แบงเปน 6 ดาน ไดแก พฤตกิรรมการควบคุมอาหาร  
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  
พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการควบคุมการดื่มสุรา วัดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จากไมเห็นดวยอยางยิง่ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
 5.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง กิจกรรมหรอืการปฏิบัติเพื่อ
ดูแลสุขภาพของตนเองในการปองกัน หลีกเลี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบงเปน 6 ดาน 
ประกอบดวย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนกั พฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีด พฤติกรรมการควบคุมบหุร่ีและพฤติกรรมการ 
ควบคุมสุรา วดัโดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ         
จากไมเคยปฏิบัติถึง ปฏิบัติประจํา 
  5.1.  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: DASH Diet) ซ่ึงประกอบดวยอาหารประเภทผักและผลไม  
ไขมันต่ํา จํากดัอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตวัสูง หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด 
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   5.2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําหรอืการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่อง โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก     
เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา เตนแอโรบิก อยางนอย 30 นาทีตอวัน และ 3-5 วันตอสัปดาห               
มีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายกลามเนื้อทุกครั้งหลังออกกําลังกาย 
  5.3.  พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั หมายถงึ การเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา                
การจํากัดแคลอรี่ หลีกเลี่ยงส่ิงกระตุนที่ทําใหหวิ การสะกดใจไมใหบริโภคเกิน รวมกบัการออก
กําลังกาย 
  5.4.  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติที่ทําให
รางกายไดหยดุพัก ทําใหจิตใจสงบ ผอนคลาย เพลิดเพลนิ โดยการฟงเพลง เลนดนตรี เลนกีฬา หรือ
การฝกการหายใจผอนคลายกลามเนื้อ 
  5.5.  พฤติกรรมการควบคมุการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทําของผูที่มี                          
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                
การสูบบุหร่ี เชน สูบบุหร่ีมวนแรกชาลง หรือลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวนัแตยังไมสามารถ          
เลิกบุหร่ีได จนถึงผูที่เลิกบุหร่ีเปนเวลาตอเนื่อง 6 เดือนหรือ มากกวา 
  5.6.  พฤติกรรมการควบคุมการดื่มสุรา หมายถึง การกระทําของผูที่มีความดันโลหติ
สูงระยะเริ่มตนไดควบคุมปริมาณการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลใหมี
ปริมาณลดลงนอยกวา 15 ซีซีตอวัน 

 6.  ผูท่ีมีความดันโลหิตสงูระยะเริ่มตน (Prehypertension) หมายถึง ผูที่มีอายุ 35-59 ป         
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมเคยไดรับยา       
ที่มีผลตอความดันโลหิต มคีาความดันซสีโตลิค 120-139 หรือ ไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท   

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนีไ้ดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation 
Theory) ของโรเจอรส (Rogers, 1983) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิัย  ซ่ึงประกอบดวย
กระบวนการเรียนรู 2 แบบ  แบบแรก คือ การประเมินอนัตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) 
ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูในความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) ซ่ึงการรับรูนี้จะนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงดานทัศนคติและพฤติกรรม อีกทั้งอาจสงผลใหเกิดการปรบัตัวตอบสนอง หรือเกิด
พฤติกรรมสุขภาพทั้งที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค แบบที่สอง คือ                
การประเมินการเผชิญปญหา (Coping Response) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คอื การรับรู
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เกี่ยวกับความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จลงได เปนปจจยั
สําคัญซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่พึงประสงค ซ่ึงโรเจอรส เชื่อวา
แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคจะกระทําไดดเีมื่อ บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรนุแรง  รูสึกวา
ตนออนแอหรือเสี่ยงตออันตรายนั้น เชื่อวาการปรับตัวเปนวิธีการที่ดีทีสุ่ดที่จะกําจัดอนัตรายและ
เชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ซ่ึงกระบวนการเรียนรูนี้ เกดิจาก
อิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอม การพูดชักชวน การเรยีนรูจากการสังเกต หรือ
ประสบการณที่บุคคลไดรับ ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนํา ตวัแปร การศึกษาและคาดัชนีมวลกาย ซ่ึงเปน
ตัวแปรของลักษณะสวนบุคคล และกระบวนการเรียนรูของทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรค ไดแก  
การรับรูในความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด                            
โรคความดันโลหิตสูง การรับรูความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันการเกิด                            
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรูความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกัน                    
โรคความดันโลหิตสูง ศึกษาเปนปจจยัที่นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน                      
โรคความดันโลหิตสูงได สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวจิัยดังภาพที่ 1 
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ปจจัยสวนบุคคล 
การศึกษา 

คาดัชนีมวลกาย 

การประเมินอันตรายตอสุขภาพ 
1.  การรับรูความรุนแรงของ โรคความดัน
โลหิตสูง    
2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด                   
โรคความดันโลหิตสูง  

การประเมินการเผชิญปญหา 
1.  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม              
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
2.  ความคาดหวังความสามารถของตนเอง        
ในการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
                                                                                     
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
    
               
 

                                                                                     
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกัน                        
โรคความดนัโลหิตสูง 
1.  การควบคมุอาหาร 
2.  การออกกําลังกาย 
3.  การควบคมุน้ําหนกั 
4.  การผอนคลายความเครียด 
5.  การควบคมุการสูบบุหร่ี 
6.  การควบคมุการดื่มสุรา 

 
 
 


