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ป"จจัยที่มีอิทธิพลต0อพฤติกรรมการป5องกันโรคความดันโลหิตสูงในผูAที่มีความเสี่ยง 

ในอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
 

ตวงพร พิกุลทอง1 ภัทรพล มากมี2 
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรEมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตรE มหาวิทยาลัยนเรศวร   
2 อาจารยEประจำสาขาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตรE มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

บทคัดย'อ 

     กลุ%มเสี่ยงความดันโลหิตสูง อายุ 35-59 ป>ที่ไดAรับการคัดกรองแลAวมีความดันโลหิตสูง เปEนภาวะเสี่ยงที่จะ

เปลี่ยนสถานะเปEนผูAปKวย ซึ่งมีความจำเปEนอย%างเร%งด%วนที่จะตAองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษาปSจจัยที่มี

อิทธิพลต%อพฤติกรรม เปEนขAอมูลนำเขAาที่สำคัญในการออกแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการปYองกันโรคความดันโลหิตสูง และ ปSจจัยที่มีอิทธิพลต%อพฤติกรรมการปYองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ในผูAที่มีความเสี่ยงที่จะปKวยเปEนความดันโลหิตสูง ในอำเภอคลองขลุง  จังหวัดกำแพงเพชร กลุ%ม

ตัวอย%างเปEนผูAที่มีอายุ  35-59  ป>ที่ผ%านการคัดกรองจากกระทรวงสาธารณสุขในรอบป>ที่ผ%านมาและมีภาวะ

เสี่ยงความดันโลหิตสูงในอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร  จำนวน  485 คน  โดยการสุ%มตัวอย%างแบบ

หลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชAเปEนแบบสัมภาษณ_ สถิติที่ใชAวิเคราะห_ปSจจัยที่มีอิทธิพลไดAแก% การวิเคราะห_

ถดถอยพหุคูณ  

     ผลการวิจัยพบว%า กลุ%มตัวอย%างมีระดับพฤติกรรมการปYองกันความดนัโลหิตสูง ภาพรวมอยู%ในระดับต่ำถึง

รAอยละ 78.6 ปSจจัยที่มีอิทธิพลต%อพฤติกรรมการปYองกันโรคความดันโลหิตสูง  อย%างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ <0.05 คือ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม (Beta = -0.234) ความคาดหวังความสามารถของ

ตนเอง (Beta = 0.338) แรงสนับสนุนทางสังคมในการปYองกันโรคความดันโลหิตสูง (Beta = 0.326) ความ

เพียงพอของรายไดAภายในครอบครัว  (Beta = -0.135)  และ  บุคคลที่ใหAขAอมูลข%าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง (Beta = 0.530) โดยสามารถร%วมทํานายพฤติกรรมการปYองกันของกลุ%มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ไดAรAอยละ 22.0 (Adjusted R2 = 0.220) 

     ขAอเสนอแนะจากขAอคAนพบคือ เจAาหนAาสาธารณสุขที่ทำงานดAานส%งเสริมพฤติกรรมการปYองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง ควรพิจารณารายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเนAนการเพิ่มการรับรูA

ความสามารถตนเอง การใหAแรงสนับสนุนทางสังคมและการใหAขAอมลูข%าวสารร%วมกัน  

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการปYองกันโรค/ กลุ%มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง/ ทฤษฎีแรงจูงใจในการปYองกันโรค 
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Abstract 

     The hypertensive risk groups aged 35–59 years old who had been screened with high blood 

pressure will change to hypertension patients. These groups are in urgent need to change behavior. 

The study of factors influencing behavior is an important input for designing behavior modification 

programs. This analytical cross-sectional research aimed to study protective behavior and determine 

factors influencing hypertensive prevention behavior. The sample consisted of risk groups screened 

with prehypertensive by the Ministry of Public Health Screening Program in the previous year, aged 

35-59 years in Khlong Khlung District, Kamphaeng Phet Province. 485 of the samples were selected 

by multi-stage sampling technique and systematic random sampling. Statistical analysis was   enter 

method of multiple regression. 

     The results showed that most of the sample (78.6%) had an overall protective behavior level 

at a low level. Factors influencing hypertension prevention behavior by statistically significant at 

0.05, include response efficacy: expectations of behavioral outcomes (Beta = -0.234), expectations 

of their abilities (Beta = 0.338), social support for the prevention of hypertension (Beta = 0.326), 

sufficient income within the family (Beta = -0.135), and the person who provided information about 

hypertension (Beta = 0.530). These factors could predict 22.0% (Adjusted R2= 0.220).  

     Findings recommended that health care workers who promote prevention behaviors should 

consider the contents of the protection intervention program by a combination in raising perceived 

self-efficacy and social support. 
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บทนำ 

     โรคความดันโลหิตสูง เป;นวิกฤติการณ>ท่ี

สำคัญในกลุCมโรคไมCติดตCอเรื้อรังและในทาง

สาธารณสุขมีบุคคลจำนวนมากปMวยดOวยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยที่ไมCทราบวCาตนเองมี

ภาวะนี้ สCงผลใหOเกิดจำนวนผูOปMวยความดัน

โลห ิตส ู ง เพ ิ ่ มข ึ ้นจาก 594 ล O านคนในปU  

พ .ศ .2518 เ ป ; น  1.13 พ ั น ล O า นคน ในปU  

พ.ศ .2558 พบอ ัตราการป Mวยเพ ิ ่ มข ึ ้ นใน

ประเทศที ่มีรายไดOนOอยและปานกลาง การ

เพิ่มขึ้นนี้เป;นผลมาจากป\จจัยเสี่ยงที่เพิ่มมาก

ข้ึนของประชาชนเหลCาน้ัน นอกจากน้ียังพบวCา 

ประชาชนสCวนใหญCมีสาเหตุการเสียชีวิตดOวย

โรคความดันโลหิตสูงถึง 9.4 ลOานคนของ

สาเหตุการตายในกลุ CมโรคไมCติดตCอเรื ้อรัง

ท้ังหมด1 

     สถานการณ>ในประเทศไทย พบอัตราปMวย

รายใหมCของโรคความดันโลหิตสูงตCอประชากร 

100,000 คน ในรอบ 3 ปUท่ีผCานมา พ.ศ.2558-

2560 ในทุกลุ Cมอายุ เพิ ่มขึ ้นจาก 916.89 

( จ ำนวน  540 ,013 คน )  เ ป ; น  1,353.01  

(จำนวน 813,485 คน)2  สCวนอัตราชุกใน

ประชากรอายุ 15 ปUขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากรOอยละ 

21.4 (ชายร Oอยละ 21.5 และหญิงร Oอยละ 

21.3) เป;นรOอยละ 24.7 (ชายรOอยละ 25.6 

และหญิงรOอยละ 23.9)2 และจากผลการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรที ่มี

อ า ย ุ   35ป U   ข ึ ้ น ไป   พ .ศ .2559 - 2561           

พบกลุCมเสี ่ยงคิดเป;นรOอยละ 32.17, 27.85 

และ26.83 ตามลำดับ นอกจากนี ้ยังพบวCา

ภาคเหนือเป;นภาคที่มีจำนวนประชากรที่มี

ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป;นจำนวน

มากในกลุCมอายุ  35 ปUขึ ้นไป คิดเป;นอัตรา

รOอยละ 38.00, 38.18 และ 38.37 ตามลำดับ
3 ซึ่งจะเห็นไดOวCา  จำนวนกลุCมเสี่ยงความดัน

โลหิตสูงมีจำนวนสูงในทุกปU สCงผลใหOมีจำนวน

ผู OปMวยเพิ ่มขึ ้น รวมถึงคCาใชOจCายและการใชO

ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพที่เพิ ่มมากข้ึน

ดOวย 

     รายงานสถานการณ>กลุCมเสี ่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงในจังหวัดกำแพงเพชรพบวCา มี

กลุ Cมเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากการคัด

กรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปU

ขึ ้นไป ปU พ.ศ. 2560-2562 เทCากับรOอยละ  

30.04,  30.00  และ  27.44  ตามลำด ับ 4  

พื้นที่อำเภอคลองขลุง  จังหวัดกำแพงเพชร  

จากการผลการคัดกรองพบวCามีประชากรกลุCม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  สูงเป;นอันดับตOน

ของจังหวัดพบวCากลุCมเสี่ยงที่มีอายุ 35 - 59  

ปUขึ้นไป มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงปU  

2560 - 2562 เทCากับรOอยละ 47.75, 54.06  

และ 50.14 ตามลำดับ4 การทำงานเชิงรุกใน

การจัดทำโครงการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ Cมเสี ่ยงโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่ผCานมาพบวCา กลุCมเสี่ยงใน

พื้นที่อำเภอคลองขลุงมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 

อ. 2 ส. (การรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย การดื่มสุรา/สูบบุหรี ่ การจัดการ

อารมณ>เครียดและการพักผCอน) ถูกตOองเพียง

รOอยละ 45.92 และเป;นคCาคะแนนท่ีต่ำท่ีสุดใน

ระดับจังหวัด5 การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเหลCาน้ี สามารถลดคCาระดับความดัน

โลหิตจากคCาความเสี่ยงใหOกลับไปสูCคCาความ

ดันโลหิตที่เป;นปกติไดO6 เปiาหมายคCาความดัน
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โลหิตไมCควรเกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท7  

ป\จจัยหลักที่จะทำใหOเกิดพฤติกรรมปiองกัน

โรคหลักๆ คือการรับรูOขOอมูลขCาวสารที่ถูกตOอง

และเกิดความตระหนักหรือความกลัวในภาวะ

คุกคามที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง และ

ไดOรับการสนับสนุนจากสังคม ไดOแกC สมาชิกใน

ครอบครัว  และบุคคลในชุมชนความสำคัญ

ตCอกลุCมเสี่ยง ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปiองกันโรค  

( Protection Motivation Theory)  ข อ ง         

โรเจอร>ส8  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  

(Social  Support  Theory) จึงไดOถูกนำมาใชO

แกOป\ญหาในดOานพฤติกรรมการปiองกัน  การ

รักษา  และสCงเสริมสุขภาพมากข้ึนในป\จจุบัน9 

     ถึงแมOอัตราความชุกของความดันโลหิตสูง

จะมีมากในกลุCมผู Oสูงอายุ แตCในการปiองกัน

อัตราอุบัติการณ>การเกิดความดันโลหิตสูง 

ควรเร ิ ่มตั ้งแตCกลุ Cมเสี ่ยงอายุ 35 - 59 ปU 

โดยเฉพาะกลุCมเสี่ยงที่ไดOรับการคัดกรองแลOวมี

ความดันโลหิตสูงจากระบบการคัดกรองจาก

กระทรวงสาธารณสุข  กลุCมที่มีภาวะเสี่ยงที่จะ

เปลี่ยนสถานะเป;นผูOปMวย มีความจำเป;นอยCาง

เรCงดCวนที่จะตOองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

การสืบคOนสถานการณ>พฤติกรรมและป\จจัยท่ี

มีอิทธิพลตCอพฤติกรรม เป;นขOอมูลนำเขOาท่ี

สำคัญในการออกแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมท C ามกลางข Oอจำก ัดท ั ้ งด O าน

งบประมาณและใหOเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

เพ่ือใหOมีความเส่ียงนOอยลงในวัยผูOสูงอายุ 

     การกำหนดรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา 

และโปรแกรมสCงเสริมสุขภาพใหOกับกุลCมเสี่ยง

ในเชิงพ้ืนท่ีใหOเหมาะสมกับบริบท จึงควรมีการ

ส ืบค Oนข Oอม ูลสถานการณ>พฤต ิกรรมการ

ปiองกันโรคของกลุCมเสี ่ยง และหาป\จจัยที่มี

อิทธิพลตCอพฤติกรรมการปiองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุCมเสี่ยง จึงมีความสำคัญมาก

ทั้งนี้เพื่อใชOเป;นขOอมูลพื้นฐานในการกำหนด

กล ุ Cมเป iาหมายเฉพาะเจาะจง ท ั ้ งน ี ้การ

ประย ุกต > ใช Oทฤษฎ ีทฤษฎ ีแรงจ ู งใจเ พ่ือ        

ป i อ ง ก ั น โ ร ค  ( Protection Motivation 

Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  

(Social Support Theory) จะช Cวยอธ ิบาย

ป\จจัยที ่มีความเกี ่ยวขOองกับพฤติกรรมการ

ป iองก ันโรคความด ันโลห ิตส ูงได Oอย Cางมี

ประสิทธิผล และสามารถนำมาปรับแผนการ

พัฒนาคุณภาพการจัดกิจกรรม การจัดบริการ

ไดOอยCางเหมาะสมกับกลุCมเปiาหมาย รวมท้ัง

เป;นประโยชน>ตCอการนำไปประยุกต>ใชOในการ

จัดการตนเองในกลุCมเสี่ยงตCอโรคเรื้อรังอื่น ๆ  

ตCอไป 

 

วัตถุประสงค, 

     1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการปiองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของผูOท่ีมีความเส่ียงโรคความ

ดันโลห ิตส ูงในอำเภอคลองขล ุง จ ังหวัด

กำแพงเพชร 

     2. เพ ื ่อศ ึกษาป \จจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพล ตCอ

พฤติกรรมการปiองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของผูOที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใน

อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

     ป\จจัยสCวนบุคคล การรับรู Oความรุนแรง 

การรับรู Oโอกาสเสี ่ยงตCอการเกิดโรค ความ

คาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปiองกันโรค 
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ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ

ปiองกันโรคและ แรงสนับสนุนทางสังคม  มี

อิทธิพลตCอพฤติกรรมการปiองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของผูOท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิต

สูงในอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 

วิธีการวิจัย 

     การวิจัยครั ้งนี ้เป;นการวิจัยสำรวจแบบ

ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห> (Cross-sectional  

analytical study) ในประชาชนที ่ม ีความ

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  อำเภอคลองขลุง  

จังหวัดกำแพงเพชร 

 

ประชากรและกลุ=มตัวอย=าง 

     ประชากรที่ใชOในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูOที่มี

รายชื่อในทะเบียนการถูกคัดกรองวCาเป;นกลุCม

เสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงในปU พ.ศ. 2562  

จำนวนรวม 7,638 ราย โดยมีคCาความดัน

โลหิต BP ตัวบน >120 - 139 และ/หรือ   ตัว

ลCาง >80 - 89 มม.ปรอท และคCาความดัน

โลหิต BP  ตัวบน >140 - 179 และ/หรือ ตัว

ลCาง >90-109 มม.ปรอท (ที่ไดOรับการวินิจฉัย

จากแพทย>วCาไมCอยูCในกลุCมปMวย) ที่มีอายุ 35 -

59 ปU และเป;นประชากรที ่อยู Cในเขตพื ้นท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสCงเสริมสุขภาพ

ตำบลและโรงพยาบาล ในอำเภอคลองขลุง  

จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 15 แหCงใน 12 

ตำบล ขนาดตัวอยCางกำหนดดOวยสูตรคำนวณ

ของ Parel และคณะ10  ไดOจำนวน 485 ราย  

คัดเลือกกลุCมตัวอยCางโดยใชOรายชื่อของกลุCม

เสี่ยงตามเขตพื้นที่โรงพยาบาลสCงเสริมสุขภาพ

ประจำตำบล 14  แหCงและโรงพยาบาลคลอง  

ขลุง 1 แหCงรวมเป;น 15 แหCง โดยใชOวิธีการสุCม

ตัวอยCางแบบมีระบบ (Systematic random 

sampling) ดังน้ี 1) กำหนดขอบเขตพ้ืนท่ีท่ีจะ

ศึกษาตามการปกครองในเขตอำเภอคลองขลุง  

แตCเนื ่องจากเขตพื ้นที ่โรงพยาบาลสCงเสริม

สุขภาพตำบลจำนวน 2 แหCงไมCมีกลุCมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง พื ้นท่ีของโรงพยาบาล

สCงเสริมสุขภาพตำบลที่ใชOในการศึกษาจึงมี

เพียง 12 แหCง รวมโรงพยาบาล 1 แหCง  ดังน้ัน

พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีทั้งหมด 13  แหCง  
2)  คัดเลือกประชาชนเพื่อเป;นกลุCมตัวอยCาง

ดOวยสูตร  I=
!
"

  3)  ทำการจับฉลากเพื่อหาคCา

ชCวงหCางที่ใชOในการสุCมตัวอยCางในงานวิจัยคร้ัง

นี้เลขที่ไดOคือหมายเลข 3 ดังนั้นคCา R = 3  4)  

กลุCมตัวอยCางคนแรกท่ีอยูCในทะเบียนรายช่ือจะ

เริ่มจากผูOที่มีรายชื่ออยูCในลำดับท่ี3(R=3)  ทำ

ขั ้นตอนเดียวกันในทุก ๆ  เขตพื้นที ่ที ่ใชOใน

การศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ี 

 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช C ในการว ิจ ัย   และการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

     เครื ่องมือที่ใชOเป;นแบบสัมภาษณ> ซึ ่งไดO

สรOางขึ ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ

ด ัดแปลงแบบสอบถามจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี ่ยวขOองของอุไรพร คล้ำฉิม8  

และกังสดาล หาญไพบูลย>11 ซึ ่งประกอบไป

ดOวย 4 สCวน ดังนี้  สCวนที่ 1 เป;นขOอมูลสCวน

บุคคล เชCน เพศ อายุ การศึกษา ระดับความ

เสี่ยงความดันโลหิต  จำนวน 16 ขOอ สCวนที่ 2 

เป;นขOอมูลแรงจูงใจในการปiองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ประกอบดOวยการรับรูOความรุนแรง 

จำนวน 14 ขOอ มีการใหOคะแนนคือระดับการ
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รับรูOต่ำชCวงคะแนน 0 - 42 คะแนน ระดับการ

รับรู OระดับปานกลางชCวงคะแนน 43 - 55  

คะแนน ระดับการรับรูOสูงชCวงคะแนน  56 - 

70  คะแนน การรับรูOโอกาสเสี่ยง จำนวน 12 

ขOอการใหOคะแนนคือระดับการรับรู Oต่ำชCวง

คะแนน 0 - 36 คะแนน ระดับการรับรูOระดับ

ปานกลางชCวงคะแนน 37 - 47 คะแนน  ระดับ

การรับรู OสูงชCวงคะแนน 48 - 60  คะแนน  

ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปiองกัน

โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 17 ขOอ การใหO

คะแนนคือระดับการรับรูOต่ำชCวงคะแนน  0 - 

51 คะแนน ระดับการรับรูOระดับปานกลางชCวง

คะแนน 52 - 67 คะแนน  ระดับการรับรูOสูง

ชCวงคะแนน 68 - 85  คะแนน ความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการปiองกันโรค

ความดันโลหิตสูง  จำนวน 11 ขOอ การใหO

คะแนนคือระดับการรับรูOต่ำชCวงคะแนน 0 - 

33 คะแนน ระดับการรับรูOระดับปานกลางชCวง

คะแนน 34-43  คะแนน ระดับการรับรูOสูงชCวง

คะแนน 44 - 55  คะแนน สCวนท่ี 3 เป;นขOอมูล

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปiองกันโรค

ความดันโลหิตสูง  จำนวน 8 ขOอ การใหO

คะแนนคือระดับการรับรูOต่ำชCวงคะแนน 0 - 

14 คะแนน ระดับการรับรูOระดับปานกลางชCวง

คะแนน 15 - 23 คะแนน  ระดับการรับรูOสูง

ชCวงคะแนน  24-32  คะแนน  และสCวนที่  4  

เป;นพฤติกรรมการปiองกันโรคความดันโลหิต

ส ูง  จำนวน  20  ข Oอ  ประกอบไปดOวย  

พฤติกรรมดOานการควบคุมอาหารจำนวน  8  

ขOอ  การใหOคะแนนคือระดับการรับรูOต่ำชCวง

คะแนน  0-12  คะแนน  ระดับการรับรูOระดับ

ปานกลางชCวงคะแนน 13-18 คะแนน ระดับ

การร ับร ู Oส ูงช Cวงคะแนน 19-24  คะแนน  

พฤติกรรมดOานการออกกำลังกายจำนวน 2 

ขOอ การใหOคะแนนคือระดับการรับรู Oต่ำชCวง

คะแนน 0 - 2 คะแนน ระดับการรับรูOระดับ

ปานกลางชCวงคะแนน 3 - 4 คะแนน  ระดับ

การร ับร ู O ส ู งช Cวงคะแนน 5 - 6 คะแนน  

พฤติกรรมดOานการควบคุมน้ำหนักจำนวน 3  

ขOอ การใหOคะแนนคือระดับการรับรู Oต่ำชCวง

คะแนน 0 - 3 คะแนน ระดับการรับรูOระดับ

ปานกลางชCวงคะแนน 4 - 6 คะแนน  ระดับ

การร ับร ู O ส ู งช Cวงคะแนน 7 - 9 คะแนน  

พฤติกรรมดOานการผCอนคลายความเครียด

จำนวน  5  ขOอ  การใหOคะแนนคือระดับการ

รับรูOต่ำชCวงคะแนน  0-7  คะแนน  ระดับการ

ร ับร ู O ระด ับปานกลางช Cวงคะแนน  8-11  

คะแนน  ระดับการรับรูOสูงชCวงคะแนน  12-15  

คะแนน  พฤติกรรมดOานการควบคุมการสูบ

บุหรี ่จำนวน 1 ขOอ และพฤติกรรมดOานการ

ควบคุมการดื ่มสุราจำนวน 1 ขOอ การใหO

คะแนนคือระดับการรับรูOต่ำชCวงคะแนน  0.00 

- 0.99 คะแนน ระดับการรับรูOระดับปานกลาง

ชCวงคะแนน 1.00 - 1.99  คะแนน  ระดับการ

รับรูOสูงชCวงคะแนน 2.00 - 3.00  คะแนน  แตC

ละขOอคำถามที่สรOางขึ้นจะมีลักษณะขOอความ

ทางบวกและลักษณะเชิงลบ  โดยแบCงคะแนน

ตามเกณฑ>ของบลูม  Bloom12  เป;น 3 ระดับ 

คือ นOอยกวCารOอยละ 60 อยูCในระดับต่ำ รOอย

ละ60-79  อยูCระดับปานกลาง และมากกวCา

รOอยละ 80  อยูCระดับสูง  
 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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     ผCานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

จากผู Oทรงคุณวุฒิ 3 ทCาน แลOวนำมาหาคCา

ความตรงของแบบสอบถาม ช (Content  

Validity  Index:  CVI) ไดOค Cาความตรงของ

แบบสอบถามเทCากับ 0.91 การตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) โดยใชOคCาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาพบวCา แบบสอบถามการรับรู Oความ

รุนแรง การรับรูOโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังถึง

ผ ล ข อ ง พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  ค ว า ม ค า ด ห วั ง

ความสามารถของตนเอง และการไดOรับแรง

สนับสนุนทางสังคม เทCากับ 0.70, 0.71, 0.77, 

0.71  และ 0.71  ตามลำดับ 

 

การเก็บรวบรวมขCอมูล 

     ผูOวิจัยดำเนินการขออนุญาตผูOอำนวยการ

โรงพยาบาลคลองขล ุงและโรงพยาบาล

ส C ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพตำบล  13 แห C ง  และ

โรงพยาบาลคลองขลุง 1 แหCง ในการลงพื้นท่ี

เก็บขOอมูล  โดยการสัมภาษณ>จากผูOวิจัยโดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขในแตCละตำบลเป;นผูO

ประสานงานกับกลุCมตัวอยCาง วิเคราะห>ขOอมูล

ทั่วไป ดOวยสถิติ รOอยละ คCาเฉลี ่ย และสCวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะห>ป\จจัยท่ี

ม ีอ ิทธ ิพลใช Oสถ ิต ิแบบถดถอยพหุ (Enter  

multiple regression analysis) ท ี ่ ร ะ ดั บ

นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

การพิทักษ,สิทธ์ิของกลุ=มตัวอย=าง 

     การศ ึกษาน ี ้ ได Oร ับรองจร ิยธรรมโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย>

มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ

จริยธรรม P3-0093/2563 รับรองเมื ่อวันท่ี  

20 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

 

ผลการศึกษา 

     กลุCมตัวอยCางสCวนใหญCเป;นเพศหญิงรOอย

ละ 56.7 มีอายุเฉลี่ย 50 ปU ระดับการศึกษา

สCวนใหญCรOอยละ 58.8 มีระดับการศึกษาสูงสุด

ระดับประถมศึกษา มากกวCาครึ่งหนึ่ง มีรายไดO

ไมCเพียงพอ สCวนใหญCมีสิทธิในการรักษาเป;น

ส ิทธ ิบ ัตรทองทุกประเภทมากถึงร Oอยละ  

73.20 สCวนใหญCไดOรับการตรวจวัดความดัน

โลหิตสูงและไดOรับขOอมูลขCาวสารเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงจากเจOาหนOาที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส Cงเสร ิมส ุขภาพตำบล เกิน

ครึ่งหนึ่งของกลุCมเสี่ยงมีคCาความดันโลหิตสูง  

130 - 139 และ/หรือ 85 - 89 มิลลิเมตร

ปรอท รOอยละ 57.1 น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวล

กาย 25 - 29.99 กก./ม2)  มากถ ึงร Oอยละ  

47.4  ดังตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 จำนวนและรaอยละของกลุhมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจำแนกตามขaอมูลปxจจัยสhวนบุคคล (n=485) 

ป>จจัยสCวนบุคคล จำนวน รJอยละ 

เพศ 

หญิง 275 56.7 

ชาย   210 43.3 

อายุ  (ปP)  ( 𝑥̅ ±  SD)                                                                                49.8  ±  6.4 

35-39 ป4                                                                  41 8.4 

40-44 ป4                                                                   74 15.3 

45-49 ป4                                                                   88 18.2 

50-54 ป4                                                                  145 29.8 

55-59 ป4                                                                  137 28.3 

ระดับการศึกษา 

ไม�ได�เรียนหนังสือ                                                          35 7.2 

ประถมศึกษา                                                          285 58.8 

 มัธยมศึกษาตอนต�น/ปวช.                                                                                                             93 19.2 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.                                             49 10.1 

ปริญญาตร ี หรือ  สูงกว�า                                                 23 4.7 

ความเพียงพอของรายไดJภายในครอบครัว   

ไม�เพียงพอ                                                                278 57.3 

เพียงพอ                                                                    207 42.7 

สิทธิดJานการรักษาพยาบาล     

บัตรประกันสุขภาพถ�วนหน�า(บัตรทอง)                               355 73.2 

ประกันสังคม                                                               78 16.1 

สวัสดิการข�าราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                       27 5.5 

ชำระเงินเอง/ประกันสุขภาพเอกชน                                   25 5.2 

ระดับความเสี่ยงความดันโลหิต     

130-139 และ/หรือ 85-89  มม.ปรอท                             277 57.1 

140-150 และ/หรือ 90-99 มม.ปรอท                             187 38.6 

160-170 และ/หรือมากกว�า 100 มม.ปรอท                    21 4.3 

บุคคลที่ทำการตรวจวัดความดันโลหิต   

เจ�าหน�าที ่สาธารณสุขใน  รพ.สต.                                          268 55.3 

เจ�าหน�าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาล                                       122 25.1 

อาสาสมัครสาธารณสุข                                                  90 18.6 

เจ�าหน�าที่ในคลินิกเอกชน                                                      5 1.0 

บุคคลที่ทำการตรวจวัดความดันโลหิต   

เจ�าหน�าทีส่าธารณสุขใน  รพ.สต                                           268 55.3 

เจ�าหน�าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาล                                       122 25.1 

อาสาสมัครสาธารณสุข                                                  90 18.6 

เจ�าหน�าที่ในคลินิกเอกชน                                                      5 1.0 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรaอยละของกลุhมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจำแนกตามขaอมูลปxจจัยสhวนบุคคล (n=485) (ตhอ) 

ป>จจัยสCวนบุคคล จำนวน รJอยละ 

คCาดัชนีมวลกาย                                      

ผอม  (น�อยกว�า18.5  กก./ม2)                                           18 3.7 

ปกติ  (18.5  -  24.99  กก./ม2)                                       197 40.6 

น้ำหนักเกิน  (25  -  29.99  กก./ม2)                                 230 47.4 

โรคอ�วน  (มากกว�า  30  กก./ม2)                                       40 8.3 

(𝑥̅  ±  SD) 24.5  ±  5.6   

 

     ระดับการรับรูOความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูงอยูCในระดับต่ำรOอยละ 63.1 โดย
สCวนใหญCมีระดับการรับรู Oโอกาสเสี ่ยงอยูCใน
ระดับต่ำถึงปานกลาง (รOอยละ 73.6) มีระดับ
การรับรู Oความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
การปiองกันการเกิดโรคสCวนมากในระดับต่ำถึ
ปานกลาง (รOอยละ 82.5) มีระดับการรับรูO
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ

ปiองกันโรคสCวนใหญCอยูCในระดับต่ำถึงรOอยละ  
46.0  แรงสนับสนุนทางสังคมในการปiองกัน
โรคความดันโลหิตสูงสCวนใหญCอยูCในระดับปาน
กลาง ดังตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที่ 2  การรับรูa  แรงสนับสนุนทางสังคม  และ  พฤติกรรมในการป~องกันโรคความดันโลหิตสูง (n=485) 

 
 

 

ป#จจัยด(านการรับรู( 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

ระดับ  

สูง ปานกลาง ต่ำ (𝑿$  ±  SD) 

จำนวน ร(อยละ จำนวน ร(อยละ จำนวน ร(อยละ  

การรับรู*ความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง   

72 14.8 107 22.1 306 63.1 41.8 ±12.1 

การรับรู*โอกาสเส่ียงตFอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง   

128 26.4 108 22.3 249 51.3 38.4 ±10.4 

การรับรู*ความคาดหวังถึงผลของ

พฤติกรรมการปOองกันโรค 

85 17.5 188 38.8 212 43.7 56.4 ±12.4 

การรับรู*ความคาดหวังความสามารถ

ของตนเอง 

94 19.4 168 34.6 223 46.0 35.5 ±21.4 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปOองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

161 33.2 271 55.9 53 10.9 21.4 ± 6.5 
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พฤติกรรมการปiองกันโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวมอยูCในระดับต่ำถึงรOอยละ 78.6 เม่ือ
แยกรายพฤติกรรมพบวCา พฤติกรรมควบคุม
อาหารต่ำสุดอยูCท่ี (รOอยละ 64.5) รองลงมาคือ
พฤติกรรมการผCอนคลายความเครียด(รOอยละ
52.8) พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก(รOอยละ

43.1) และพฤติกรรมการออกกำลังกาย(รOอย
ละ25.2) โดยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (1 - 15
มวน/วัน) รOอยละ  54.0 และดื ่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีสCวนผสมของแอลกอฮอล> (2 - 3 
ครั้งขึ้นไปตCอสัปดาห>) มากถึงรOอยละ 50.3 ดัง
ตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมในการป~องกันโรคความดันโลหิตสูง (n=485) 

 

พฤติกรรมการปeองกันโรค 

ระดับ  

สูง ปานกลาง ต่ำ (𝑿%   ±  SD) 

จำนวน รJอยละ จำนวน รJอยละ จำนวน รJอยละ  

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 4 0.8 168 34.7 313 64.5 12.1 ± 12.0 

พฤติกรรมการออกกำลังกายออกกำลัง

กายอย�างน�อยสัปดาหEละ 3วัน                                                

54 11.1 309 63.7 122 25.2 2.4  ±  1.5 

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก 69 14.2 207 42.7 209 43.1 4.1   ± 1.9 

พฤติกรรมการผ�อนคลายความเครียด   26 5.3 203 41.9 256 52.8 7.4   ± 2.5 

พฤติกรรมควบคุมการสูบบุหรี ่  223 46.0 188 38.7 74 15.3 2.0   ±  1.1 

พฤติกรรมการดื่มสุรา     171 35.3 254 50.3 70 14.4 1.8   ±  1.1 

ระดับพฤติกรรมการป�องกันโรคความดัน

โลหิตสูง    

4 0.8 100 20.6 381 78.6 29.8  ± 6.2 

 

     ในการวิเคราะห-หาความสัมพันธ-ระหว3างตัว
แปรโดยใช<วิธีวิเคราะห-การถดถอยเชิงเส<นอย3าง
ง3าย  (Simple  linear  regression  analysis) 
พบว 3า   ความเพ ียงพอของรายได <ภายใน
ครอบครัวต3อเดือน เจ<าหน<าที ่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
เจ<าหน<าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล เป\นผู<ทำ
การตรวจว ัดความด ัน โลห ิต  เจ < าหน < าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาล และ เจ<าหน<าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสร ิมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) เป\นผู<ที่ให<คำแนะนำหรือข<อมูล

ข3าวสาร การรับรู<ความรุนแรงของโรค การรับรู<
โอกาสเสี่ยงต3อการเกิดโรค ความคาดหวังผล
ของพฤติกรรมการป`องกันโรค ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป`องกันโรค แรง
สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต3อพฤติกรรมการ

ป`องกันโรคความดันโลหิตสูง จากการวิเคราะห-
ความถดถอยพหุ (Enter multiple regression 
analysis) พบว3า ตัวแปรที่สามารถอธิบายความ
ผันแปรของพฤติกรรมการป`องกันโรคความดัน

โลหิตสูงมี 6 ตัวแปร ได<แก3 ความเพียงพอของ
รายได<ภายในครอบครัวต3อเดือน (Beta  =  -
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1.692)  เจ<าหน<าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส3งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) เป\นบุคคลที่ทำ
การตรวจวัดความดันโลหิต (Beta  =  1.088)  

จนท.ในโรงพยาบาล เป\นผู <ให<คำแนะนำหรือ
ข<อมูลข3าวสาร (Beta  =  1.581)  ความคาดหวัง
ของพฤติกรรมการป`องก ันโรค (Beta  =  -
1.999)  ความคาดหวังความสามารถของตนเอง
ในการป `องก ัน โรค  (Beta  =  2.841) แรง

สนับสนุนทางสังคมในการป`องกันโรคความดัน
โลห ิตส ู ง  (Beta  =  0.311)   โดยสามารถ
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป`องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได<ร <อยละ  22  (R2  =  

0.220)  ดังตารางที่ 4 และเมื่อสร<างสมการ ใน

รูปคะแนนมาตรฐานได<ดังนี้ Ŷ  (พฤติกรรมการ
ป`องกันโรคความดันโลหิตสูง)  =  20.464 + (-

1.692) (ม ีความเพ ียงพอของรายได <ภายใน
ครอบคร ัวต 3อเด ือน) + 1.088 (เจ <าหน <าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสhงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.
สต.)  เป�นผูaทำการตรวจวัดความดันโลหิต)  +  1.581  
(เจaาหนaาที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล เป�นผู aที ่ใหa
คำแนะนำหรือขaอมูลขhาวสาร)  +  (-1.999)  (ความ
คาดหวังผลของพฤติกรรมการป~องกันโรค)  +  2.841  
(ความคาดหว ังความสามารถของตนเองในการ
ป~องกันโรค)  +  0.311  (แรงสนับสนุนทางสังคม) 

ตารางที่ 4 ปxจจัยที่มีอิทธิพลตhอพฤติกรรมการป~องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยใชaสถิติถดถอยพห(ุn = 485) 

ป>จจัยทำนาย B Beta SE  (b) t p 

มคีวามเพียงพอของรายได�ภายในครอบครัวต�อเดือน -1.692 -0.135 0.522 -3.239 0.001 

เจ�าหน�าทีส่าธารณสุขใน รพ.สต. เป�นบุคคลที่ทำการ

ตรวจวัดความดันโลหิต 

1.088 0.530 0.530 2.054 0.041 

เจ�าหน�าทีใ่นโรงพยาบาล เป�นผู�ให�คำแนะนำหรือข�อมูล

ข�าวสาร 

1.581 0.694 0.694 2.277 0.023 

ความคาดหวังผลของพฤติกรรมการป�องกันโรค   -1.999 -0.234 0.567 -3.507 < 0.001 

ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป�องกัน

โรค  

2.841 0.338 0.500 5.885 < 0.001 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป�องกันโรค  0.311 0.326 0.062 5.027 < 0.001 

                Constant  =  20.464                 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  ,  R2  =  0.220 

สรุปและอภิปรายผล 
     ผลการวิจัยพบว3ากลุ3มเสี่ยงอายุ 35 - 59 ปt 

ในเขตอำเภอคลองขลุงจังหวัดกำแพงเพชร มี
ระดับพฤติกรรมการป`องกันโรคความดันโลหิต
สูงอยู 3โดยรวมอยู 3ในระดับต่ำถึงร<อยละ 78.6  
การที่กลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมการป`องกันโรค

อยู3ในระดับต่ำโดยเฉพาะอย3างยิ่ง พฤติกรรม
ด<านการควบคุมอาหาร พฤติกรรมด<านการผ3อน
คลายความเครียด พฤติกรรมด<านการควบคุม

น้ำหนัก และพฤติกรรมด<านการออกกำลังกาย  
เนื ่องจาก  กลุ 3มตัวอย3างส3วนใหญ3ประกอบ

อาชีพเกษตรกรและพื้นที่ในอำเภอคลองขลุง  
จังหวัดกำแพงเพชร เป\นชุมชนที่ห3างไกลจากตัว
เมือง รวมทั ้ง วิถีชีว ิตของคนในชุมชนมีการ
ถนอมอาหารเพื่อให<สามารถเก็บไว<รับประทาน

ได<ในระยะเวลานาน อาทิ ปลาเค็ม ผักดอง         
จึงทำให<มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
ค3าโซเดียมในปริมาณที่สูง รวมทั้งขาดโอกาส
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และเวลาในการออกกำลังกาย เนื่องจากภาระ

งานที่หนักต<องออกจากบ<านตั้งแต3เช<ากลับบ<าน
มืดค่ำทำให<เกิดอาการเมื่อยล<า ขาดสมดุลของ
การใช <พล ังงานของร 3างกาย จ ึงทำให <กลุ3ม
ตัวอย3างมีภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งในป|จจุบันการ
ทำงานต<องมีการแข3งขันกันสูงรวมทั้งค3าครอง

ชีพที่สูงขึ้น  ส3งผลต3อภาวะเครียดทั้งร3างกาย
และจิตใจ  ทำนองเดียวกับการศึกษาของรำไพ  
นอกตาจั่น13 ที่พบว3ากลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรม
การป`องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะการ

ร ับประทานอาหารอย ู 3 ในระด ับต ่ำ โดยมี
พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารที่ชอบรสเค็ม
มากถึงร<อยละ 40 ซึ ่งแตกต3างจากการศึกษา
ของอนุพันธ-  แสงศรี14 กลุ 3มเสี ่ยงส3วนใหญ3มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู 3ในระดับดี         
ร<อยละ 74 โดยส3วนใหญ3มีการเลือกรับประทาน
ผักใบเขียวแทนผักดอง  นอกจากนี้กลุ3มตัวอย3าง
ร<อยละ 68 มีการจัดการอารมณ-ความเครียดที่ดี  
และมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักอยู 3ใน

ระดับสูงมากถึงร<อยละ 96 
     จากผลการศึกษาพบว3า ป|จจัยที่มีอิทธิพล
ต3อพฤติกรรมการป`องกันโรค ได<แก3 ความ
เพียงพอของรายได<ภายในครอบครัวต3อเดือน  

เจ<าหน<าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป\นบุคคลที ่ทำการ
ตรวจวัดความดันโลหิต  เจ<าหน<าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาล เป\นผู<ให<คำแนะนำหรือข<อมูล

ข3าวสาร  ป|จจัยด<านการรับรู <  ได<แก3  ความ
คาดหวังผลของพฤติกรรมการป`องก ันโรค  
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป`องกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป`องกันโรค. สำหรับป|จจัยส3วนบุคคลพบว3า  

ความเพียงพอของรายได<ภายในครอบครัวต3อ
เดือน  มีความสัมพันธ-ทางลบกับพฤติกรรมการ
ป`องกันโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งเป\นไปตามสม

ติฐาน  นอกจากนี้ยังสอดคล<องกับงานวิจัยของ  

Prasanna  Mithra  Parthaje15  พบว3า กลุ3ม
ตัวอย3างที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดีมี
การศ ึกษาอย ู 3 ในระด ับอ ุดมศ ึกษา ม ีความ
เพียงพอของรายได<จะมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่
ไม3เหมาะสมจึงทำให<เกิดโรคความดันโลหิตสูงได<

มากกว3าผู<ที่มีรายได<ไม3เพียงพอ และการศึกษา
ของ  มะลิ  ไพฑูรย-เนรมิต16  พบว3า ป|ญหาโรค
ความดันโลหิตสูงจะเริ ่มพบในกลุ3มวัยทำงาน
โดยส3วนใหญ3 (ร<อยละ 43.5) ได<แก3 พนักงาน

บริษัท หน3วยงานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ซึ่งมี
ระด ับการศึกษาสูงกว 3าผ ู <ท ี ่ม ีรายได <น <อยมี
พฤติกรรมเสี ่ยงต3อโรคความดันโลหิตสูงทั ้งนี้
เป\นผลมาจากการจัดการความรู<ด<านสุขภาพไม3

ดีพอ แต3มีความแตกต3างจากการศึกษาของ  
อมรรัตน- ลือนาม17 บุคคลที่รายได<ไม3เพียงพอ
ต<องพยายามหารายได <เพ ื ่อให <เพ ียงพอกับ
ค3าใช<จ3ายในชีวิตประจำวันของตนและสมาชิก
ในครอบครัว จึงขาดความสนใจในการดูแล

ตนเอง  ส3งผลต3อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป`องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ3ม
เสี่ยง  นอกจากนี้พบว3าการที่มีตรวจวัดความดัน
โลหิตจากเจ<าหน<าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส3งเสริมสุขภาพตำบล  และการได<รับคำแนะนำ
หรือข<อมูลข3าวสารจากเจ<าหน<าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาล  ม ีความส ัมพ ันธ -ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป`องกัน ซึ่งเป\นไปตามสมมติฐาน 

สอดคล<องกับการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง18  
และการศึกษาของ จินดาพร  ศิลาทอง19 ที่
พบว 3า  การทำงานบร ิการเช ิ งร ุกโดยการ
ให<บริการตรวจวัดความดันโลหิตของเจ<าหน<าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสร ิมสุขภาพ

ตำบล  ทำให<  กลุ3มตัวอย3างรับรู<อาการเตือน
หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองเป\นประจำ
และกลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3ได<รับคำแนะนำด<าน
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สุขภาพจากหน3วยส3งเสริมสุขภาพ เป\นสัญญาณ
เตือนให<ต<องใส3ใจสุขภาพของตนเอง  และควร
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย3างไรให<ถูกต<อง 

     สำหรับป|จจัยตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป`องกันโรค พบว3า ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการป`องกันโรค มีความสัมพันธ-        
ทางลบกับพฤติกรรมการป`องกันโรคความดัน
โลหิตสูง หมายความว3า กลุ3มตัวอย3างมีความ

คาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป`องกันการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงน<อย จะเกิดการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำในระด ับท ี ่ด ีและจะทำให <มี
พฤติกรรมในการป`องกันโรคได<ดี ทั้งนี้อธิบายได<

ว3า กลุ3มตัวอย3างได<รับข<อมูลข3าวสารมากถึงร<อย
ละ 87.2 ทำให<เกิดความตระหนักและความ
กลัว มีความเชื่อว3าการมีพฤติกรรมที่ดีสามารถ
ป`องกันโรคความดันโลหิตสูงได< ซ ึ ่งม ีความ

แตกต3างจากการศึกษาของ อุไรพร คล้ำฉิม8  ที่
พบว3า ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ
ป `องก ัน โรคม ีความส ัมพ ันธ -ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป`องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู <ที ่ม ีความเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง  และ  

ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป `องก ันโรค ม ีความส ัมพ ันธ -ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป`องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เป\นไปตามสมมติฐาน ซึ่งโรเจอร-ส (Rogers)20  

อธ ิบายไว < ว 3 า  ความคาดหว ั งผลของการ
ตอบสนองเป\นความคาดหวังเฉพาะบุคคล  เมื่อ
บุคคลได<รับข3าวสาร จะทำให<เกิดความกลัวจาก
การเก ิดโรค เก ิดคาดหว ังในผลของการมี

พฤติกรรมที่ดีรวมถึงความสามารถของตนเอง
ซึ่งจะเป\นความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ว 3าสามารถที ่จะมีพฤติกรรมปฏิบ ัต ิต ัวตาม
คำแนะนำ  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป`องกันและลดความเสี ่ยงของการเกิดโรคได<  

สอดคล<องกับผลการศึกษาของ จินตนา นุ3นยะพ

รึก, มณีรัตน-  ธีระวิวัฒน-, ขวัญเมือง แก<วดำเกิง  
แ ล ะ น ิ ร ั ต น -  อ ิ ม า มี 21 พ บ ว 3 า  ก า ร ร ั บ รู<
ความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตและการป`องกันภาวะแทรกซ<อน
มีความสัมพันธ-กับพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตของผู<ป�วยความดันโลหิตสูง  
     สำหรับป|จจัยตามแนวคิดทฤษฎีการได<รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป`องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง  พบว3า มีความสัมพันธ-ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป`องกันโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่ง
ทฤษฎ ีแรงสน ับสน ุนทางส ังคม (House)22  
กล3าวไว<ว3า  การที ่บุคคลได<รับการสนับสนุน

ช3วยเหลือ  จากบุคคลในครอบครัว  บุคคลอื่นที่
เกี ่ยวข<องด<านวิชาชีพ  ในการสนับสนุนด<าน
อารมณ-  ให<คำแนะนำข<อมูลข3าวสาร  จะทำให<
บ ุคคลที ่ได <ร ับการสนับสนุนจากสังคมเกิด

แรงจูงใจและเห็นคุณค3าในตนเอง จนสามารถ
ก<าวผ3านป|ญหาอุปสรรคในชีวิตได< ซึ่งสอดคล<อง
กับผลการศึกษาของ  นภาพร  แหวนแก<ว23      
นุจรี  อ3อนสีน<อย24  ที่พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วน
ใหญ3ได<รับข<อมูลข3าวสารการให<คำแนะนำ จาก

บุคคลในครอบครัวซึ ่งมีความสำคัญมากที่สุด 
ทำให<เกิดแรงสนับสนุนที่จะป`องกันโรค  กลุ3ม
ตัวอย3างจึงมีพฤติกรรมสุขภาพในการป`องกัน

โรคได<อย3างถูกต<อง   

ข0อเสนอแนะ 

1. ข0อเสนอแนะสำหรับผู0ที่เกี่ยวข0อง เจ<าหน<าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสร ิมสุขภาพ
ตำบลและเจ<าหน<าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล  
ในด<านออกแบบโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม 
ควรคำนึงถึง  พฤติกรรมการเลือกรับประทาน

อาหารโดยแนะนำให<กลุ 3มตัวอย3างหลีกเลี ่ยง
อาหารประเภทหมักดองและรับประทานอาหาร
ที่หาได<ในพื้นที่การเกษตรในท<องถิ่นมาบริโภค 
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ซึ่งการเลือกอาหารที่หาได<ตามท<องถิ่น จะส3งผล

ดีไปถึงการลดความเครียดในเรื่องของค3าใช<จ3าย 
และการหลีกเลี่ยงอาหารประเภทที่มีโซเดียมสูง 
ยังสามารถควบคุมน้ำหนักตัวของกลุ3มตัวอย3าง
ได<เป\นอย3างดอีกีด<วย โดยโปรแกรมทีใ่ช<ควรเน<น
ในด <านความคาดหว ังถ ึงผลพฤติกรรมการ

ป`องกันโรค ความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการป`องกันโรค และแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยการให<ข<อมูลข3าวสารคำแนะนำที่
ถูกต<อง และเพิ่มบทบาทและหน<าที่ให<กลุ3มผู<นำ

ชุมชนเจ<าหน<าที่สาธารณสุขในอำเภอคลองขลุง  
รวมถึงบุคคลในครอบครัวของกลุ3มเสี่ยงเข<ามามี
ส3วนร3วมในการจัดกิจกรรม  จะเป\นการกระตุ<น
และเป\นแรงสนับสนุนให<ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต<องเหมาะสม 

2. ข0อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตFอไป ดำเนิน
การศึกษาด<วยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพโดย

เล ือกกลุ 3มต ัวอย 3างท ี ่ม ีพฤต ิกรรมด<านการ
ควบค ุมอาหาร พฤต ิกรรมการผ 3อนคลาย
ความเครียด และ พฤต ิกรรมการควบคุม
น้ำหนัก ที่ไม3ถูกต<อง เกี่ยวกับสาเหตุของการ
เก ิดพฤติกรรม และป|ญหาอุปสรรคในการ

พัฒนาพฤติกรรม ด<วยระเบียบวิธีวิจัยที่สูงขึ้น  
โดยเน<นให<เจ<าหน<าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
และเจ <าหน <าท ี ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส3งเสริมสุขภาพตำบล เข<ามามีส3วนร3วมในการ

ให<คำแนะนำ ข<อมูลข3าวสารเกี ่ยวกับการมี
พฤติกรรมการป`องกันโรคความดันโลหิตสูงที่
ถูกต<องเหมาะสมและตรวจประเมินค3าความดัน

โลหิตให<กับประชาชน 
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