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บทคัดย่อ
	 โรคความดันโลหิตสูง นับเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญท่ีกำ�ลังคุกคามโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองเป็น
โรคเร้ือรังท่ีเปรียบเสมือนเพชฌฆาตเงียบท่ีคร่าชีวิตคนจำ�นวนมากแบบไม่รู้ตัว การศึกษาวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive research) 
คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่มีค่าความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120-
129/80-89 มิลลิเมตรปรอท จากการตรวจคัดกรองโรคในชุมชนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ในเขตอำ�เภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
จำ�นวน 257 คน ซึ่งได้มาด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อโรค และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน แบบสัมภาษณ์การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.59, SD = 
0.29) ปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คือ เพศหญิง (β = 0.353) รองลงมาคือ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.281) และความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (β = 0.189) โดยสามารถร่วมกัน
ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 27.6 (R2 = 
0.276, p < 0.01)
	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนากิจกรรม/โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะเพศชาย โดยเน้นการสนับสนุนทางสังคม และการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract
	 Hypertension is one of the major public health problems that threatens the world and is increasing 
steadily. It is a chronic disease like a silent killer that kills many people without warning signs or symptoms. 
This correlational predictive research aim to reveal the hypertension preventive behaviors of people with pre-
hypertension and to identify the factors predicting of them. The participants were 257 registered persons with 
their blood pressure of 120-129/80-89 mmHg when screening tested in their community at the last 6 month 
ago in Phanat Nikhom District, Chon Buri Province based on multistage sampling method. The research 
instruments were a demographic data, knowledge, attitude, perceived of resource agency, social support, and 
hypertension preventive behaviors questionnaires. Data was analyzed by using descriptive statistics and the 
Stepwise multiple regression analysis.
	 The results revealed that the hypertension preventive behaviors of the sample was at a moderate 
level (M = 2.59, SD = 0.29). The significant predictors of hypertension preventive behaviors were female 
gender (β = 0.353), social support (β = 0.281), and knowledge (β = 0.189) and could explained the variance 
of hypertension preventive behaviors among pre-hypertension by 27.6% (R2 = 0.276, p < 0.01).
	 These findings suggest that nurses and other health care providers should apply these study results 
to develop activities or programs to promote hypertension preventive behavior among people with pre-
hypertension especially male by focusing on social support and knowledge of hypertension.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประชากรโลก มีแนวโน้ม
ของการเปลี่ยนแปลงจากการเกิดโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
และสภาพแวดล้อม ทำ�ให้วิถีการดำ�รงชีวิตเปล่ียนแปลงไป ส่ง
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น โรคความดันโลหิตสูง เป็น
โรคเรื้อรังที่เป็นเพชฌฆาตเงียบ (silent killer) คือ มักไม่
ปรากฏอาการในระยะเริ่มแรก แต่หากไม่ได้รับการรักษาและ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ จะทำ�ให้มีภาวะ
แทรกซ้อนตามมา เน่ืองจากหลอดเลือดถูกทำ�ลายและแข็งตัว 
ทำ�ให้อวัยวะต่างๆ ท่ีสำ�คัญถูกทำ�ลาย เป็นผลให้เกิดความดัน
โลหิตสูงวิกฤต หัวใจวาย ไตวาย อัมพาต พิการ และเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร1-3 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบ
ผู้เป็นความดันโลหิตทั่วโลกสูงมากถึง 1 พันล้านคน ซึ่ง
จำ�นวน 2 ใน 3 อยู่ในประเทศกำ�ลังพัฒนา โดยประชากร
วัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง4 ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 

3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกัน และคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน โดยในแต่ละปี
ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 7.5 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด4

	 โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำ�คัญมาก เป็น 1 ใน 5 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยรายใหม่โรคความ
ดันโลหิตสูงมีจำ�นวนผู้ป่วยสูงสุดถึง 602,548 คน5 ดังน้ัน หาก
ไม่ได้รับการส่งเสริม ป้องกันอย่างต่อเนื่อง จะทำ�ให้มีจำ�นวน
ผู้ป่วยสะสม และผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลทำ�ให้
มีผู้พิการและเสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวเพ่ิมข้ึน ก่อให้เกิดปัญหา
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ การดำ�เนินชีวิต ภาวะทางเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติในระยะยาวอีกด้วย 
	 จากการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2553 
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.52 เป็น
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ร้อยละ 27.336 ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า กลุ่มประชาชนที่มี
ภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 9.47 และกลุ่มปกติ 
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 4.11 ซึ่งกลุ่ม
ประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มปกติเป็น 2 เท่า7 
จังหวัดชลบุรีเป็นอีกจังหวัดหน่ึงท่ีพบว่า สถานการณ์โรคความ
ดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเป็นปัญหาอันดับต้นๆ ที่ต้อง
เร่งแก้ไขในพื้นที่ ผลจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ในประชากรกลุ่มอายุ 15 ปี ขึ้นไป ปี พ.ศ. 2555 จำ�นวน 
463,930 คน พบกลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.38 และกลายเป็นผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 18.31 เพ่ิมข้ึนจาก
ปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 5.10 ซึ่งเกินเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีกำ�หนดไว้ให้กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นไม่เกิน ร้อยละ 58 เช่นเดียวกับ 
สำ�นักงานสาธารณสุข อำ�เภอพนัสนิคม ที่คัดกรองประชาชน
อายุ 15 ปีข้ึนไป จำ�นวน 88,123 คน พบว่า มีกลุ่มประชาชน
ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.90 และกลาย
เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2556 
ร้อยละ 12.78 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 5.19 ซึ่ง
เกินเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำ�หนดไว้เช่นกัน9

	 สาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงสำ�คัญของโรคความดันโลหิตสูง 
คือ พฤติกรรมและการใช้ชีวิตประจำ�วัน ข้อมูลจากสมาพันธ์
โรคความดันโลหิตสูงโลก10 ประมาณการว่า การรับประทาน
อาหารที่มีเกลือมากเกินไป และการรับประทานอาหารที่มี
โปตัสเซียม ซ่ึงมีอยู่ในผักผลไม้น้อยเกินไป มีส่วนท่ีทำ�ให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูงได้ถึงร้อยละ 50 การขาดกิจกรรมทาง
กายสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20 และ
คนอ้วนสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และ
การบริโภคไขมันก็มีส่วนทำ�ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้
เช่นกัน หากลดปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีลงก็จะช่วยลดอัตราการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ดังน้ัน จึงควรส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้น
การลดปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ลดการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือมาก 
เพ่ิมการรับประทานผักผลไม้ การควบคุมน้ำ�หนักให้อยู่ในเกณฑ์
ที่เหมาะสม รวมทั้ง การงดหรือลดการสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจำ� โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะก่อนเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงซ่ึงหมายถึง กลุ่มท่ีตรวจคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงแล้วพบว่า มีค่าความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120-139/ 

80-89 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได้สูงมาก แต่ถ้าหากมีการปรับพฤติกรรมเหล่าน้ี
ลงได้ โอกาสท่ีเกิดความดันโลหิตสูงจะลดลงได้ถึงร้อยละ 806

	 จากการทบทวนงานวิจัยที ่ผ่านมา พบว่า กลุ ่ม
ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง ยังมีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมมากนัก ดังเช่นการศึกษาของ Pholsiriphathom11 
ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
เสี่ยงสูงในจังหวัดชุมพร และการศึกษาของ Clamchim12 

ได้ศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น ในจังหวัด
สมุทรสงคราม และ Keawwandee13 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองยวง 
อำ�เภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำ�พูน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เหล่านี้ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่เพียงระดับปานกลาง 
ซึ่งการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค จำ�เป็น
ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ตามแนวคิด PRECEDE-
PROCEED Framework พัฒนาโดย Green, Kreuter14 ซ่ึง
มีแนวคิดว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 
ปัจจัยหลัก มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริม การวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุหรือปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
เป็นขั้นตอนที่สำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การวางแผนการดำ�เนินงาน  
และกำ�หนดกลวิธีในการดำ�เนินงานสุขศึกษา เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้มีความเหมาะสม
ตามบริบทของแต่ละชุมชน จากงานวิจัยที ่ผ่านมาพบว่า 
ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย การศึกษาการปรับพฤติกรรม
ในกลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูงยังมี
น้อยมาก ซ่ึงการศึกษาของ Manjun15 พบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ponpaipal16 พบว่า เพศ ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเช่นกัน และการ
ศึกษาของ Pholsiriphathom11 พบว่า ความรู้เป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง สำ�หรับ Kohtbantau, et al.17 ได้ศึกษา 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง การศึกษาคร้ังน้ี จึงนำ�ปัจจัยท่ีมีผู้ศึกษาแล้วพบว่า 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
มีดังกล่าวข้างต้น รวมท้ังปัจจัยอ่ืนๆ ตามแนวคิด PRECEDE 
Framework มาศึกษา เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็น
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โรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผลท่ีได้
จะเป็นข้อมูลสำ�คัญที่จะนำ�มาใช้ในการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยยืดอายุของประชากร รวมทั้ง 
ลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือน และประเทศชาติในการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนได้จำ�นวนมาก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอ
พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสามารถในการทำ�นายของตัวแปร 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เจตคติต่อโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน และการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง อำ�เภอ
พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาน้ีได้ประยุกต์กรอบแนวคิดทฤษฎีจากแบบ
จำ�ลอง PRECEDE Framework ของ Green, Kreuter14  
ในขั้นตอนการประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา 
(educational & ecological assessment) ซึ่งเป็นขั้นตอน
การวิเคราะห์สาเหตุของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล  
มาเป็นกรอบแนวคิดในการกำ�หนดตัวแปรต้นท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเชื่อว่า พฤติกรรมของกลุ่มประชาชนที่มีภาวะ
ก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง มาจาก 3 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 
1) ปัจจัยนำ� ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติต่อโรค และพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้
แหล่งประโยชน์ และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม ดังภาพ 1

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง

ปัจจัยนำ�
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
5. เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง

ปัจจัยเอื้อ
การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน

ปัจจัยเสริม
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดแบบจำ�ลอง PRECEDE Framework

วิธีการดำ�เนินการวิจัย	
	 ประชากร คือ กลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35 - 59 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่
อำ�เภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ที่ผ่านการตรวจคัดกรองจาก
สถานบริการสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 จำ�นวน 23,636 คน18

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35-59 ปี อาศัยอยู่ใน

พ้ืนท่ีอำ�เภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี อย่างน้อย 6 เดือน ผ่าน
การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจากสถานบริการ
สาธารณสุขเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 และเก็บข้อมูล
เม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมาก่อน ในการศึกษาน้ีใช้แนวทางของ Joint 
National Committee1 มากำ�หนดนิยามของประชาชนที่มี
ภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้มีค่าความดัน
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โลหิตอยู่ระหว่าง 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้กำ�หนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำ�นวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างของ Lemeshow, et al.19 คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 257 คน จากสูตร
		

	 n	 แทน จำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี
	 Zα แทน ค่ามาตรฐานของการกระจายปกติที่ระดับ 
α = 0.05 เท่ากับ 1.96 
	 σ2	แทน	ความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในเขต ตำ�บลวังตะกอ 
อำ�เภอหลังสวน จังหวัดชุมพร Pholsiriphathom11 เท่ากับ 
0.67 
	 d แทน ผลต่างของค่าเฉล่ียท่ีคาดว่าจะแตกต่างจาก
ท่ีทบทวนวรรณกรรมหรือความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากับ 
0.10
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
(multistage random sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1)
กำ�หนดพื้นที่ศึกษาเขตอำ�เภอพนัสนิคม ออกเป็น 2 เขต คือ 
เขตชุมชนเมือง ประกอบด้วย ตำ�บลพนัสนิคม ตำ�บลกุฏโง้ง 
ตำ�บลบ้านเซิด ตำ�บลบ้านช้าง ตำ�บลหนองขยาด ตำ�บลหน้า
พระธาตุ และตำ�บลนามะตูม และเขตชุมชนชนบท ประกอบด้วย 
ตำ�บลวัดโบถส์ ตำ�บลวัดหลวง ตำ�บลท่าข้าม ตำ�บลโคกเพลาะ 
ตำ�บลไร่หลักทอง ตำ�บลหัวถนน ตำ�บลหนองเหียง ตำ�บล
สระสี่เหลี่ยม ตำ�บลหนองปรือ ตำ�บลหมอนนาง ตำ�บลนาเริก 
และตำ�บลนาวังหิน สุ่มพื้นที่ศึกษาในแต่ละเขตโดยการสุ่ม
อย่างง่าย โดยการจับสลากแบบไม่คืนที่ (simple random 
sampling without replacement) มาเขตละ 1 ตำ�บล เพื่อ
เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง 2) สุ่มหมู่บ้านจากแต่ละตำ�บล
โดยสุ่มแบบกลุ่ม (cluster random sampling) ตามหมู่บ้าน
มาตำ�บลละ 1 หมู่บ้านโดยวิธีจับสลาก ซ่ึงจับสลากได้หมู่ท่ี 7 
ตำ�บลหนองขยาด และหมู่ที่ 12 ตำ�บลหนองเหียง 3) สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านที่สุ่มได้ โดยสุ่มอย่างง่ายด้วย
การจับสลากจากรายช่ือในทะเบียนการคัดกรองประชาชนท่ีมี
ภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง จากทั้งสองหมู่บ้านให้ได้
จำ�นวนตามสัดส่วนขนาดตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จากหมู่ท่ี 7 ตำ�บลหนองขยาด จำ�นวน 90 คน และ หมู่ท่ี 12 
ตำ�บลหนองเหียง จำ�นวน 167 คน  

n = Z 2 1-α / 2 [ σ 2 ]
         d 2

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 
6 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำ�ตัว 
	 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม จำ�นวน 15 ข้อ 
เป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผิด การแปลผลในการพรรณนาข้อมูล 
แบ่งระดับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้
	 ระดับสูง หมายถึง คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 (คะแนน 
12-15 คะแนน)
	 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่ร้อยละ 50-79 
(คะแนน 8-11 คะแนน)	
	 ระดับต่ำ� หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 (คะแนน 
0-7 คะแนน)
	 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อโรคและพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แนวคำ�ถามเป็นทั้งทาง
บวกและทางลบ ประกอบด้วย คำ�ถาม 15 ข้อ
	 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แนวคำ�ถามเป็นทั้งทางบวกและทางลบ 
ประกอบด้วย คำ�ถาม 10 ข้อ 
	 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แนวคำ�ถามเป็นทางบวก ประกอบด้วย 
คำ�ถาม 15 ข้อ 
	 ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และ
ดัดแปลงงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แนวคำ�ถามเป็นท้ังทางบวกและ
ทางลบ จำ�นวน 25 ข้อ 
	 การแปลผลในการพรรณนาข้อมูล แบ่งระดับออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ การแบ่งระดับของเจตคติต่อโรค และพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แบ่งระดับออกเป็น ดังนี้
	 ระดับดี หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 3.01 - 4.00 
คะแนน
	 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 2.01 
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- 3.00 คะแนน
	 ระดับไม่ดี	หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 - 2.00  
คะแนน
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดำ�เนินการโดยผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 2 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน หลังจากนั้น นำ�มาคำ�นวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index หรือ 
CVI) ซึ่งพบว่า แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.93, 0.93, 1, 
0.80 และ 0.92 ตามลำ�ดับ หลังจากน้ันนำ�ไปทดลองใช้ (try 
out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 
แล้วนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.38, 0.73, 
0.66, 0.78 และ 0.79 ตามลำ�ดับ โดยในส่วนของแบบสัมภาษณ์
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าความเท่ียงค่อนข้าง
ต่ำ� เน่ืองจาก การกระจายตัวของข้อมูลหรือความเป็นเอกพันธ์
ของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัวน้อย คือ ข้อคำ�ถามมีค่า
คะแนนเพียงสองค่า คือ ถูกต้องเท่ากับ 1 และไม่ถูกต้อง
เท่ากับ 0 จึงทำ�ให้คะแนนที่ได้มีการกระจายต่ำ� ประกอบกับ
ข้อคำ�ถามมีหลายประเด็น คือ มีท้ังสาเหตุ อาการ ความรุนแรง
ของโรค รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค อาจเป็นสาเหตุ
ให้มีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ต่ำ�
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างการวิจัย
ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เลขที่ 10 - 03 - 2559 ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง โดยจัดทำ�เอกสารพิทักษ์สิทธิแสดงความยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนเก็บข้อมูลทุกครั้ง ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการเป็นไป
ตามความสมัครใจ ผู้สัมภาษณ์ให้อิสระในการตอบคำ�ถาม และ
มีสิทธิ์ที่จะยกเลิกการเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น 
นำ�เสนอข้อมูลในลักษณะกลุ่ม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ให้สัมภาษณ์

ในรายงานหรือเอกสารใดๆ ที่เกี่ยวข้อง	
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำ�หนังสือจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองเหียงและตำ�บล
หนองขยาด เพ่ือขออนุญาตดำ�เนินการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัย จากนั้นดำ�เนินการอบรมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็น
พยาบาลประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล 
จำ�นวน 2 คน เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจ และใช้เคร่ืองมือ
ถูกต้องตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 
โดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านตามรายช่ือท่ีสุ่มได้ทีละบ้าน 
จนครบตามจำ�นวนที่กำ�หนด ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละ 
30-40 นาที
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติสำ�เร็จรูป ด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (stepwise multiple regression) ซึ่งการทดสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงของ
การใช้สถิต (assumption) ดังนี้
	 1.	 ตัวแปรตามเป็น interval/ratio scale ในที่นี้
คือ คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีระดับ
การวัดเป็น Interval scale
	 2.	 ตัวแปรต้น เป็น interval/ratio scale หรือเป็น
ตัวแปรหุ่น (dummy variable) 
	 3.	ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม มีความสัมพันธ์กัน
เชิงเส้นตรง จากการทำ� scatter plot ระหว่างตัวแปรต้นกับ
ตัวแปรตาม และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน หรือค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
พอยท์ไบซีเรียล (point biserial correlation coefficient)
	 4.	 ค่าคลาดเคลื่อนต้องมีการแจกแจงแบบปกติ มี
ค่าเฉลี่ย = 0 และเป็นอิสระต่อกัน (ไม่มี autocorrelation) 
ทดสอบจากการ plot normal curve ของค่า residual พบว่า 
residual มีการกระจายแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.99 และจากการวิเคราะห์ค่า Durbin-
Watson ได้เท่ากับ 1.60 ซึ่งเข้าใกล้ 2 แสดงว่า ค่าความ
คลาดเคลื่อนมีอิสระต่อกัน
	 5.	ตัวแปรอิสระ x

i
 และ x

j
 ต้องอิสระกัน ไม่มี 

multicollinearity โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’ s correlation coefficient) พบว่า 
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ไม่มีตัวแปรต้นคู่ใดท่ีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (ค่า r < 
0.85) และไม่มีค่า tolerance ของตัวแปรใด < 0.02
	 6.	 ไม่มี multivariate outlier พิจารณาจากการ
กระจายของค่า residual ทุกค่า อยู่ในช่วง +/- 3   
	 7.	 ค่าแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน (ε) คือ 
σ2 ต้องคงที่ในทุกค่าของ X (homoscedasticity) พิจารณา
จากกราฟ ที่ plot ระหว่าง ค่ามาตรฐานของค่าความคลาด
เคลื่อน (ZRES) และค่ามาตรฐานของค่าทำ�นาย (ZPRED) 
พบว่า การกระจายของจุดบนกราฟไม่มีลักษณะที่แสดงถึง
การมีความสัมพันธ์กันรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง จุดอยู่ห่างจาก 
เส้น 0 ในลักษณะสมมาตรด้านบนและด้านล่าง

ผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาสรุปผลงานวิจัยได้ ดังนี้
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยท่ีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเก็บข้อมูลได้ มีจำ�นวนท้ังส้ิน 257 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 61.10) มีอายุเฉลี่ย 46.75 ปี (SD= 6.92) โดย
แต่ละช่วงอายุมีจำ�นวนใกล้เคียงกัน ช่วงอายุ 45-49 ปี มี
จำ�นวนมากที่สุด รองลงมา คือ ช่วงอายุ 50-54 ปี และ
อายุ 40-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.20, 21.40 และ 21.20 
ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.00) 
ประมาณคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 49.80) 
และเกินครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 52.10) มี
ความรู้เร่ือง โรคความดันโลหิตสูง และการป้องกันอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 68.81 และระดับดี เพียงร้อยละ 16.34  
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ ร้อยละ 61.94 พบว่า ประชาชน
ยังขาดความรู้เร่ือง การแปลผลค่าความดันโลหิต ร้อยละ 75.90  
อาการของโรค โดยยังไม่ทราบว่าโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่
ไม่มีอาการ ร้อยละ 61.50 คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่าคนน้ำ�หนักปกติ ร้อยละ 51.60 ผงชูรสหรือ
สารปรุงรส ทำ�ให้เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.60 อาหาร
ประเภทข้าว แป้ง และของหวานมากๆ ทำ�ให้ไขมันในเลือดสูง
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.60 ผัก ผลไม้ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.60 และชา 
กาแฟ เครื่องดื่มชูกำ�ลัง ทำ�ให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
ร้อยละ 33.10
	 ด้านเจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 
2.84, SD = 0.28) พบว่า ความเช่ือหรือการรับรู้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
คะแนนน้อยที่สุด คือ รับรู้อันตรายและความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง (M= 2.47, SD = 0.76) รองลงมา คือ ยัง
ไม่เชื่อว่าการรับประทานอาหารที่ใส่ผงชูรสเป็นประจำ� (M= 
2.56, SD = 0.73) การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (M = 
2.68, SD = 0.79) การด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง (M = 
2.68, SD = 0.70) การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง (M = 
2.76, SD = 0.76) การไม่ควบคุมน้ำ�หนักตัว (M = 2.82, 
SD = 0.63) การสูบหรี่ (M = 2.85, SD = 0.70) และ
รับประทานอาหารรสเค็ม (M = 2.96, SD = 0.68) มีผล
ให้เกิดความดันโลหิตสูง 
	 ด้านการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน โดยภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.59, SD = 0.47) พบว่า การ
รับรู้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนน้อยท่ีสุด คือ ในชุมชนมีการจัดประเภท
ของกีฬาให้ออกกำ�ลังกายอย่างหลากหลาย เพียงพอกับความ
ต้องการ (M = 2.29, SD = 0.77) รองลงมา คือ ในชุมชน
มีสถานท่ี และอุปกรณ์ออกกำ�ลังกายได้อย่างสะดวก (M = 2.29, 
SD = 0.78) และในส่วนของการรับรู้ข่าวสาร ค่าเฉล่ียคะแนน
น้อยที่สุด คือ สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาการ 
ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
(M = 2.61, SD = 0.69) รองลงมา คือ อาหารที่ไม่ควร
รับประทาน เพราะส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง (M = 
2.63, SD = 0.68) อาหารที่ป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง (M = 2.70, SD = 0.66)  	
	 ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.77, SD = 0.44) ค่าเฉลี่ย
คะแนนน้อยที่สุด คือ การได้รับคำ�ชมเมื่อรับประทานอาหาร
ดีมีประโยชน์จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่น้องหรือเพื่อน 
(M = 2.62, SD = 0.76) รองลงมา คือ เตือนอันตรายของ
ผงชูรส หรือผงปรุงรสจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่น้อง
หรือเพื่อน (M = 2.64, SD = 0.65)
	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.62, SD = 0.29) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง
ที่การปฏิบัติตัวยังไม่เหมาะสมในสัดส่วนที่ค่อนข้างมาก 
ได้แก่ ไม่ออกกำ�ลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที ร้อยละ 74.4 
เติมผงชูรสหรือผงปรุงรสในการปรุงแต่งรสชาติอาหารเป็น
ประจำ�หรือบ่อยครั้ง ร้อยละ 57.2 การรับประทานผัก ผลไม้
ท่ีไม่หวาน และมีกากใยสูงเป็นประจำ�เพียง ร้อยละ 21.4 และ
ควบคุมน้ำ�หนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเป็นประจำ�เพียง 
ร้อยละ 12.5 
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	 3.	 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม และความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยปัจจัย

ท้ังสาม สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ได้เพิ่มเป็นร้อยละ 27.6 (R2 = 0.276, p < 0.001) 
ดังตาราง 1

ตาราง 1 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
	   กลุ่มตัวอย่าง (N = 257)

	 ตัวแปร				      R2	        b	         SE(b)	     Beta	           t            p
เพศ (หญิง)					     0.158	      5.372	 0.823	     0.353	 6.525	    <0.001
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม			  0.243	      0.317        0.061	     0.281         5.184	    <0.001
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง		  0.276	      0.627	 0.177	     0.189	 3.540	    <0.001
ค่าคงที่ = 36.489					     14.890	
					     R2 = 0.276, F (1, 253) = 14.890, p < 0.001

สรุป และการอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง การศึกษา
คร้ังน้ี พบว่า ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า
แม้กลุ่มตัวอย่างจะผ่านการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พร้อมกับได้รับคำ�แนะนำ�เร่ืองโรค และ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงไปบ้างแล้ว แต่ก็
ยังมีพฤติกรรมบางอย่างที่ยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควร ซึ่งพบว่า 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมมากที่สุด คือ การไม่ออกกำ�ลังกาย 
ร้อยละ 74.4 ทั้งนี้ รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ยังพบว่า มีการใส่ผงชูรสเป็นประจำ�หรือบ่อยครั้ง ถึงร้อยละ 
57.2 มีการรับประทานผัก ผลไม้ท่ีไม่หวานและมีกากใยสูงเป็น
ประจำ�เพียง ร้อยละ 21.4 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาประมาณร้อยละ 60 มีอาชีพเกษตรกร หรือรับจ้างซึ่ง
ต้องใช้แรงงานในการทำ�งานมาก จึงอาจคิดว่าไม่จำ�เป็นต้อง
ออกกำ�ลังกายอีก รวมทั้ง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างยังมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกัน
ยังไม่ดี รวมท้ังยังมีเจตคติท่ียังไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร คือ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้ และเจตคติที่ถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับ
ปานกลาง รวมท้ัง การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนก็ยังอยู่ในระดับปานกลาง จึงทำ�ให้พฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับท่ียังไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Keawwandee13 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองยวง อำ�เภอ
เวียงหนองล่อง จังหวัดลำ�พูน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ Mauenruk20 

ได้ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ตำ�บลหน้าถ้ำ� อำ�เภอเมือง จังหวัดยะลา ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นเดียวกัน
	 2. 	ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง อภิปรายได้ ดังนี้  
		  2.1 เพศหญิง สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุดต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะเพศมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ทั้งนี้มีพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างที่มีความแตกต่างระหว่าง
เพศ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
ซึ่งเพศที่แตกต่างกันจะบอกถึงการดำ�เนินชีวิตที่แตกต่างกัน 
เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทางบวกมากกว่าเพศ
ชาย เน่ืองจาก เพศหญิงจะเป็นเพศท่ีมีความเอาใจใส่ และสนใจ
การดูแลสุขภาพของตนเอง21 ดังน้ัน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จึงควรมุ่งเน้น
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคในเพศชายให้มากย่ิงข้ึน 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Manjun15 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับการรักษา ณ คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าเพศชาย และเช่นเดียวกันกับ Ponpaipal16 
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในคนท่ีเป็นความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
วิเศษชัยชาญ จำ�นวน 222 คน ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
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< 0.05
		  2.2 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ร่วมทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 
ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ 
สิ่งที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่น
ในสังคม ในด้านต่างๆ ซ่ึงประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการ
ประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ เงิน แรงงาน การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สำ�คัญประการหนึ่ง ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ช่วยทำ�ให้บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง มีกำ�ลังใจ มีคนคอย
ตักเตือน หรือให้ข้อมูลข่าวสาร ทำ�ให้มีแนวทางในการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง 
ช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม14,22 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Kohtbantau, et al.17 ได้ศึกษาโมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนเทศบาลเมืองบ้านสวน อำ�เภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 400 คน พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sootsukon23 
ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลภูมิพล จำ�นวน 370 คน พบว่า การได้รับคำ�
แนะนำ�จากบุคคลใกล้ชิด การได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทาง
การแพทย์ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
		  2.3 ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ร่วมทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 
สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา
เล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมท้ัง ความสามารถ
เชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมา
จากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด
หรือการปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา24 ความรู้จึงเกิดจากความ
จำ� ความเข้าใจ สามารถนำ�ความรู้ไปใช้ คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และการประเมินค่า ความรู้จึงเป็นส่ิงท่ีช่วยสนับสนุนให้บุคคล
มีการปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องมากข้ึน ทำ�ให้มีการคิดพิจารณา
อย่างรอบคอบ ตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของตนเอง25-26 ดังนั้น บุคคลที่มีความรู้สูงจึงนำ�ความรู้ และ
ความเข้าใจไปใช้ในการปฏิบัติได้ดีกว่าคนท่ีมีความรู้น้อย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pholsiriphathom11 ได้ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงใน
เขตตำ�บลวังตะกอ อำ�เภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จำ�นวน 
227 คน พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยทางสถิติ  
	 3.	 ปัจจัยไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน
ความดันโลหิตสูง อภิปรายได้ ดังนี้  
		  3.1 อายุ ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง อายุที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อาจเป็นเพราะการศึกษา
ครั้งนี้ศึกษาเฉพาะประชาชนกลุ่มก่อนเป็นความดันโลหิตสูง 
ท่ีมีอายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปี ซ่ึงอยู่ในวัยผู้ใหญ่เหมือนกัน อยู่
ในเขตอำ�เภอเดียวกัน ทำ�ให้การเรียนรู้ท่ีส่ังสม ไม่แตกต่างกัน 
ทำ�ให้มีแนวคิดในการดูแลสุขภาพของตนเองไม่แตกต่างกัน 
ดังนั้น อายุจึงไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Keawwandee13 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับมีการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองยวง อำ�เภอเวียงหนองล่อง จังหวัด
ลำ�พูน และงานวิจัยของ Mauenruk20 ได้ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ตำ�บลหน้าถ้ำ� อำ�เภอ
เมือง จังหวัดยะลา พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง  
		  3.2 ระดับการศึกษาไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการ
ศึกษาไม่แตกต่างกันมากนัก จากข้อมูลพบว่า คร่ึงหน่ึงจบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ระดับท่ีสูงกว่าน้ันส่วนใหญ่จบมัธยม
ศึกษาตอนต้น จึงทำ�ให้ระดับการศึกษาที่ถึงแม้จะพบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง แต่ก็ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Keawwandee13 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองยวง อำ�เภอเวียงหนองล่อง จังหวัด
ลำ�พูน และการศึกษาของ Mauenruk20 ท่ีได้ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ตำ�บลหน้าถ้ำ� อำ�เภอ
เมือง จังหวัดยะลา พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
		  3.3 เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคความดันโลหิตสูง เจตคติ คือ ตัวที่ตัดสินพฤติกรรมเป็น
ความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมท่ี
จะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลน้ันๆ ต่อบุคคลอ่ืน 
ต่อวัตถุ ต่อส่ิงของหรือเหตุการณ์ โดยท่ีบุคคลสามารถเรียนรู้
หรือจัดการได้จากประสบการณ์ ซึ่งเป็นเรื่องของความเชื่อ 
ความรู้สึกของบุคคลท่ีแตกต่างกันออกไปในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง27 แต่การศึกษาคร้ังน้ี เจตคติไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาอยู่ในวัยที่มีอายุและระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน มี
บริบทและวิถีชีวิตในชุมชนที่คล้ายคลึงกัน กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ความหลากหลายของวัฒนธรรม และวิถีการดำ�เนินชีวิต จึงทำ�
ให้บุคคลมีความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดท่ีคล้ายๆ กัน จึงส่งผลให้
เจตคติต่อโรค และพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Kohtbantau17 
ที่ได้ศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการปฏิบัติตน
เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
เทศบาลเมืองบ้านสวน อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 
400 คน พบว่า เจตคติมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01
 		  3.4 การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน ไม่สามารถ
ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง บุคคลจะรับรู้
ถึงแหล่งของข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู้และแหล่งประสบการณ์ 
จากการเรียนรู้ด้วยตนเอง คิดเอง ปฏิบัติเอง และการรับรู้
แหล่งประโยชน์ของชุมชนทำ�ให้บุคคลมีโอกาสเข้าถึงบริการ 
หรือสวัสดิการเพื่อปรับพฤติกรรมตนเองให้เหมาะสมยิ่งขึ้น28 
แต่การศึกษาการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนในครั้งน้ีไม่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาอยู่ในบริบท และวิถีชีวิตในชุมชน
ที่คล้ายคลึงกัน ทำ�ให้การรับรู้แหล่งประโยชน์ไม่แตกต่างกัน
มากนัก จึงไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงได้

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1.	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อน
เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีการออกกำ�ลังกายอย่างน้อยวันละ 
30 นาที เป็นประจำ�หรือบ่อยครั้ง เพียงร้อยละ 29.5 อาจ
เป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างเป็นคนวัยทำ�งาน และมากกว่าครึ่ง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงต้องทำ�งานท่ีมีกิจกรรมทางกาย
มากอยู่แล้ว ประกอบกับไม่มีเวลา จึงทำ�ให้การออกกำ�ลังกาย

อยู่ในระดับต่ำ� ดังน้ัน ในการศึกษาต่อไป จึงควรศึกษาถึงความ
เพียงพอของกิจกรรมทางกาย ซ่ึงครอบคลุมกิจกรรม 3 ลักษณะ29 
คือ กิจกรรมทางกายจากการทำ�งานจากการเดินทาง และ
จากการทำ�กิจกรรมยามว่างด้วยการออกกำ�ลังกายหรือเล่นกีฬา 
เพื่อที่จะได้นำ�ไปปรับข้อคำ�ถามในการประเมินพฤติกรรม และ
นำ�ไปสู่การให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
	 2.	บุคลากรด้านสาธารณสุข ควรมีการให้ข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับสาเหตุ อาการและความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูงให้ทั่วถึงมากขึ้น 
	 3.	 นำ�ผลวิจัยนี้ไปพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารแก่
กลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูงด้วย
การส่งเสริมความรู้ ร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป
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