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บทคัดย่อ  
 การศึกษาวิจัย รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ จังหวัดหนองคาย มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 2) เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 3) เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ทั้ง 9 อ าเภอ จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์สถิติ โดย
ใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง หรือการ
วิเคราะห์อิทธิพลเส้นทาง ด้วยโปรแกรมลิสเรล (LISREL) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั.05 ระยะ
ที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 20 คนโดยใช้การประชุมกลุ่มย่อยและการระดมสมอง ระยะที่ 3 เป็น
การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของศูนย์สุขภาพชุมชน
ค่ายบกหวาน อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย จ านวน 50 คน เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม 
เปรียบเทียบผลระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วย MANOVA (Repeated Measure)  
  ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยเรียงล าดับค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลจาก มากไปหาน้อย คือ การรับรู้โอกาส
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เสี่ยงของโรค (0.40) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (0.38การรับรู้ถึงประโยชน์การปูองกันและ
รักษา (0.28) และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (0.17) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 2) ผล
การสร้างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 5 
กิจกรรม คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ได้แก่ กิจกรรมการประเมินส ารวจตนเอง ด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ด้านการรับรู้
ถึงประโยชน์การปูองกันและรักษา ได้แก่ กิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อสร้างสุขภาพ และกิจกรรม
สาธิตตัวอย่างอาหารส าหรับผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ได้แก่กิจกรรม
การตรวจคัดกรองวัดระดับความดันโลหิตสูง 3) ผลการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 
ค าส าคัญ : รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
Abstract  
 The objectives of this study were to survey the factors affecting health behavior 
promoting among primary hypertension patients, to design a model of health behavior 
promoting among primary hypertension patients, to try out and evaluate the model of 
the health behavior promoting. The research methodology was divided into three 
steps: Phase 1, the quantitative research method was employed for casual factor 
analysis. The samples were two hundred and forty primary hypertension patients from 
nine districts in Nong Khai province. The instrument was a questionnaire. The research 
statistics used were frequency, percentage, mean and standard deviation. LISREL was 
used for structural equation analysis with the.05 level of statistical significance. Phase 
2, the qualitative research method was employed to design a model of the health 
behavior promoting among primary hypertension patients through a focus group 
method including a brain storming approach. The target population was twenty experts 
in health behavior promoting. And phase 3, the model was tried out with fifty primary 
hypertension patients and evaluated by comparing the results before and after using 
the model. The significant differences of the results were determined by MANOVA 
(Repeated Measure).  
 Results of the research were as follows : 1) The finding showed that the factors 
affected health behavior promoting of the primary hypertension patients were 
recognizing the chance of primary hypertension risk (0.40), knowledge of primary 
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hypertension (0.38), benefits of prevention and treatment (0.28) and recognizing the 
seriousness of primary hypertension (0.17). The factors affected significantly the health 
behavior promoting among primary hypertension patients at the.05 level. 2) The health 
behavior promoting for the primary hypertension patients consisted of 5 activities: 
primary hypertension training, giving advice about getting exercise and health food for 
the patients, and primary hypertension diagnosis. 3) The finding indicated that the 
health behavior promoting among primary hypertension patients after using the model 
was better than before using the model.  
 
Keywords : The Model of Health Behavior Promoting among Primary 
 
บทน า  
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตสูงผิดปกติมากกว่า 2 
ครั้งขึ้นไป โดยค่าเฉลี่ยของค่าความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure) สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) สูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท (Phairot Oonsombat. 1991 : 15) โรคความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ โรคความดัน
ชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) และโรคความดันชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary 
Hypertension) ในส่วนของโรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุนั้นเกิดจากโรคไต หลอดเลือดไตตีบตัน 
ความผิดปกติของฮอร์โมน หลอดเลือดหัวใจ ระบบประสาทผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุนั้นส่วนใหญ่มีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรค เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมมากเกินไป ความเครียด และ
ขาดการออกก าลังกายเป็นต้น (Somjit Noochareonkul and Arasa Phanphakdee. 1999 : 8) 
องค์การอนามัยโลกได้รายงานเกี่ยวกับการเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบผู้ปุวยความดันโลหิตสูง
ทั่วโลกประมาณ 1,000 ล้านคน (Walt, Gill. 2003) ในสหรัฐอเมริกาพบว่า มีประมาณ 50 ล้านคน ใน
ประเทศตะวันตกพบว่าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 90 ทวีปเอเชียพบว่า
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 15 จากข้อมูลส ารวจสถานะสุขภาพอนามัยคนไทยครั้งที่ 1 
(พ.ศ. 2534-2535) พบว่าคนไทยร้อยละ 5.5 เป็นโรคความดันโลหิตสูง และพบความชุกของโรคเพิ่มขึ้น
ตามอายุ โดยจะเพิ่มเด่นชัดในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป จากรายงานการส ารวจสถานภาพอนามัยของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ.2535 พบว่ามีผู้สูงอายุ 60 – 70 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
อันดับหนึ่งและมีสูงร้อยละ 42.7 (Chanpen Choprapawon, 1996 : 162) และจากข้อมูลการส ารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ส านักโรคไม่ติดต่อ พบว่าประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการตรวจวัด
ระดับความดันโลหิตระดับประเทศ ร้อยละ 77.29 และพบความชุกภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.31 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกสูงสุด ร้อยละ 7.17 และความชุกโรคหัวใจขาดเลือด
ระดับประเทศ พบร้อยละ 1.07 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกสูงสุด ร้อยละ 0.82 (Ministry 
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of Public Health. 2004 : 41) การส ารวจและการศึกษาที่ผ่านมาพบผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมี
อัตราการปุวยอยู่ในระดับต้น ๆ ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปี พ.ศ.2542 ถึง พ.ศ.2544 มีอัตราการปุวย
เท่ากับ 340,415,510 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย 10 
อันดับแรก ซึ่งเพ่ิมขึ้นทุกปี (Ministry of Public Health. 2004 : 4) และเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือดและ
หลอดเลือดสมองตีบหรือแตกพบปีละมากกว่า 65,000 คน หรือเสียชีวิตด้วยโรคกลุ่มนี้ช่ัวโมงละ 77 คน 
หรือทุก ๆ 8 นาที มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน ซึ่งแสดงถึงสภาพปัญหาทั้งด้านความ
รุนแรง และขนาดของปัญหาในหมู่ประชากรที่ทวีความส าคัญยิ่งขึ้นทุกวัน (Wichai Ekkaphalakarn, 
2003 : 14 - 15)  
 ศูนย์สุขภาพชุมชนค่ายบกหวาน อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย เป็นสถานบริการหน่วยงานของ
รัฐสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีหมู่บ้านรับผิดชอบ จ านวน 7 หมู่บ้านประชากร
ทั้งหมด 6,320 คน ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 50 คน คิดเป็น 1 ,075.94 ต่อแสน
ประชากร (Bok Bok Community Health Center. 2007) ในรอบ 2 ปี ที่ผ่านมา พบผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้น 10 ราย คิดเป็น 158.22 ต่อแสนประชากร ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงมีโรคแทรก
ซ้อนร้อยละ 4.4 จ านวน จัดรูปแบบการให้บริการกลุ่มเปูาหมายดังกล่าวโดยผสมผสานกับการให้บริการ
เยี่ยมบ้านโดยทั้งครอบคลุมการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู ปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เน้นการให้การดูแล
ติดตามในกรณีผู้ปุวยที่ต้องทานยาต่อเนื่องกันจากแพทย์ที่ส่งต่อมายั งศูนย์สุขภาพชุมชน โดยจัดเป็น
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงเดือนละ 1 ครั้ง ที่สถานบริการ และจากผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลวิถีชีวิต
ด้านสุขภาพของชุมชน เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคภัยจากทรัพยากรธรรมชาติที่อยู่รอบ ๆ ตัวโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการรักษาโรคด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน และการรักษาด้วยการนวดแพทย์แผนไทย เนื่องจากชุมชนนี้
ได้มีกลุ่มพัฒนาการแพทย์แผนไทย และประกอบกับมีหน่วยงานราชการ ให้การสนับสนุนภูมิปัญญา
ดังกล่าว รวมทั้งเป็นชุมขนในเขตเทศบาลต าบลและมีศูนย์สุขภาพชุมชน อยู่ใกล้บ้าน การรักษาด้วย
ความเชื่อสิ่งเหนือธรรมชาติหรือการรักษาด้วยจิต จึงไม่มีปรากฏ ในส่วนของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 68 ครอบครัววิถีชีวิตในการดูแลตนเองในด้าน ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรค
ความดันโลหิตสูงมีดังนี้ ด้านการรับประทานอาหารทุกครัวเรือนส่วนใหญ่ยังมีการรับประทานอาหารเค็ม 
มีการเติมน้ าปลา เกลือ ผงชูรส และซอสปรุงอาหารในระหว่างรับประทานอาหารเพื่อเป็นการเพิ่ม
รสชาติของอาหารจนเกิดเป็นความเคยชินในรสชาติอาหารดังกล่าว ด้านการออกก าลังกายพบว่าส่วน
ใหญ่ ไม่มีแบบแผนการออกก าลังกายท่ีแน่นอน เป็นเพียงการยืดเส้นยืดสายและบางครั้งมีการเหนื่อยล้า
จากชีวิตประจ าวันแล้วผู้ปุวยจึงไม่ได้ออกก าลังกาย ในด้านความเครียดพบว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนและผู้สูงอายุที่ถูกปล่อยให้อยู่บ้านดูแลลูกหลานส่วนสมาชิกภายในบ้านที่
เป็นหนุ่มสาวก็จะออกไปท างานต่างถิ่น จึงเป็นเหตุให้ผู้ปุวยไม่มีคนดูแล และเกิดความเครียดได้ง่าย
ตลอดจนไม่สามารถที่จัดการความเครียดได้จึงส่งผลให้เกิดความดันสูงขึ้นได้ ในด้านการรับประทานยา
พบว่าผู้ปุวยบางส่วนที่ปรับเพิ่มและลดยาเองหลังจากที่ทานยาแล้วมีอาการข้างเคียง เช่น เหนื่อยเพลีย 
ปวดศีรษะ ท าให้หยุดรับประทานยาชั่วขณะและในบางรายเข้าใจผิดคิดว่าตนเองหายจากอาการเจ็บปุวย
แล้วจึงหยุดทานยาเอาเอง ส่วนด้านการกลับมาตรวจตามแพทย์นัด ผู้ปุวยจะมาไม่สม่ าเสมอ จะมาก็
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ต่อเมื่อยาหมด หรือมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียนมาก ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เนื่องจากผู้ปุวยยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย  
 จากสถานการณ์ของโรคดังกล่าวข้างต้น หากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้ปุวย ยัง
เป็นไปตามดังกล่าวข้างต้นแนวโน้มอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงก็จะ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิต ก็จะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่เรื้อรังและจะลุกลาม
ยิ่งข้ึน ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่มีส่วนเกี่ยวข้องคือเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเป็นหัวหน้าศูนย์สุขภาพ
ชุมชนค่ายบกหวาน จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาว่าสาเหตุใดหรือปัจจัยใดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเพื่อน าข้อค้นพบดังกล่าวมาสร้างรูปแบบที่เหมาะสมใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการศึกษาครั้งนี้ 
คาดว่าจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการลดภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศชาติต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อผลการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในจังหวัดหนองคาย 
 2. เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ในจังหวัดหนองคาย 
 3. เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในจังหวัดหนองคาย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อผลการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 ประชากร คือ ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในจังหวัดหนองคาย จ านวน 
5,084 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างเป็นผูปุ้วยโรคความดันโลหติสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 400 คนโดยใช้
วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของทาโร่ยามาเน่ (Yamane. 1973 : 158) ส าหรับตัวแปรที่ใช้ใน
การศึกษา (1) ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วยตัวแปร 5 ตัวแปร ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันและรักษาโรค (2) ตัวแปรคั่นกลาง คือ แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ และ (3) ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ การส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้านการออกก าลังกาย และด้านการบริโภคอาหาร เครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สร้างขึ้นตามแนวทางของวัตถุประสงคข์อง
การวิจัย เพื่อรวบรวมข้อมูลต่างๆ ซึ่งแบบสอบถามได้แบ่งเป็น 6 ด้าน ตามตัวแปรต่าง ๆ คือ 1) การ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวุยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้านการออกก าลังกาย 
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และด้านการบรโิภคอาหาร 2) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 3) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรค 4) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 5) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันและรักษาโรค 6) 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ ด าเนินการวเิคราะห์ข้อมูล ดังนี้ การวเิคราะหข์้อมูลทั่วไป สถติิที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ความถี่ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมติฐานใช้การวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเสน้ 
(Structural Equation Model) การวิเคราะห์อิทธิพลเส้นทาง (Path Analysis) และสหสัมพันธ์เพียร
สัน (Pearson Correlation) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ.05  
 ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพของผู้ปุวย โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ  
  กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 20 คน ใช้การเลือกด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ การน าผลการวิจัยระยะที่ 
1 มาสร้างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็น
ตุ๊กตาในการพิจารณา การรวบรวมข้อมูล โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops) และใช้การ
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) และการระดมสมอง (Brain Storming)  
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของศูนย์สุขภาพชุมชนค่ายบก
หวาน อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย จ านวน 50 คน ส าหรับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ (1) ตัวแปรอิสระ คือ 
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และ (2) ตัว
แปรตาม คือ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด ไม่ทราบสาเหตุ 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและพฤติกรรมบริโภคอาหาร ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
รูปแบบการพัฒนาที่สร้างขึ้นในการวิจัยระยะที่ 2 ทดลองใช้กับกลุ่มทดลองประมาณ 2 เดือน และเก็บ
รวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้ (1) ก่อนการทดลอง รวบรวมข้อมูลจากลุ่มทดลองก่อนการทดลอง Pre-
test (2) ขณะทดลอง รวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ (3) หลังการทดลอง รวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มทดลอง Post-test เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วย MANOVA 
(Repeated Measure)  
 
ผลการวิจัย  
 1. ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยเรียงล าดับค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลจาก มากไปหาน้อย คือ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
(0.40) ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (0.38) ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์การปูองกันและ
รักษา (0.28) และปัจจัยการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (0.17) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 2. ผลการสร้างรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด ไม่
ทราบสาเหตุ 4 กิจกรรม คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ได้แก่ กิจกรรมการประเมินส ารวจตนเอง 
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ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์การปูองกันและรักษา ได้แก่ กิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อสร้างสุขภาพ และ
กิจกรรมสาธิตตัวอย่างอาหารส าหรับผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ด้านปัจจัยการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
ได้แก่กิจกรรมการตรวจคัดกรองวัดระดับความดันโลหิตสูง 
 3. ผลการทดลองใช้และประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ได้ท าการทดลองใช้กับผู้ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ของศูนย์สุขภาพชุมชนค่ายบกหวาน อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคายโดยเปรียบเทียบก่อนหลังการทดลอง
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผู้วิจัยได้ท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติ โดยวิธีวิเคราะห์ด้วย MANOVA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 พบว่ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น มีผลท าให้เกิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ โดยรวมดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มี 4 ปัจจัย ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผู้วิจัยจึงได้น า
ปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยมาอภิปราย ดังน้ี 
  1.1 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สอดคล้องกับแนวคิดของ Chulaporn Sota (1998 : 50) ได้
กล่าวถึงความส าคัญระดับการรับรู้ของบุคคลถึงความเสี่ยงท่ีเขามีโอกาสเกิดโรคว่า แต่ละคนมีโอกาสเกิด
โรคได้ง่ายแตกต่างกัน และเมื่อรับรู้อย่างนั้นแล้วแต่ละคนก็จะมีพฤติกรรมในการปูองกันโรคแตกต่าง
ออกไป สอดคล้องกับงานวิจัย Suwicha Jansuriyakul (1993) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยเน้นการมสี่วนรว่มของชุมชนต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคความดนัโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุ จังหวัดแพร่ พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเพื่อปูองกันโรคความดัน
โลหิตสูงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า ปัจจัยการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรค เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด ไม่
ทราบสาเหตุดีกว่าผู้ที่รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ต่ า  
  1.2 ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ตรงกับงานวิจัยของ Paiwan Norasing (2003) ศึกษา
การประยุกต์ใช้เทคนิค AIC ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ใน 3 หมู่บ้านในอ าเภอล า
สนธิ จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากิจกรรมและโครงการที่จะท าให้
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ผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัวและพฤติกรรมการดูสุขภาพดีขึ้นนั้นจะต้องมี โครงการอบรมสร้าง
ความรู้ร่วมกับโครงการอื่น ๆ ด้วยทุกครั้ง ตรงกับงานวิจัยของ Suwara Limsodsai (2005) ศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป บ้าน
ห้วยต้อน ต าบลห้วยตอน อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นการวิจัยปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) โครงการให้ความรู้ด้านสุขภาพนั้นท าให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการหารูปแบบที่
เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า 
ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุซึ่งผลที่ส่งถึงรวมทั้งส่วนตัวของผู้ปุวยเองในการปูองกันเฝูาระวัง
โรคอื่นๆ แล้วยังมีผลต่อรูปแบบของจัดการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชนด้วย 
  1.3 ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์การปูองกันและรักษา ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ปุ วยโรคความดันโลหิตสู งชนิดไม่ทราบสาเหตุ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Walker, 
Valkan,Sechrist and Pender. 1988) ได้ศึกษาเปรียบเทียบวิถีการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกับผู้ใหญ่ตอนต้น และวัยกลางคน พบว่า การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพที่ดีนั้นจะต้องได้รับการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีการด าเนินชีวิตตนเอง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pender (1996) ; Kanokpom Wisuttikul. 1997 : 36) ในบุคคลทั่วไป
พบว่า วิถีการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ คือต้องมี แบบแผนการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย โดยหากการออกก าลังกายไม่เพียงพอ ท าให้น้ าหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งสัมพันธ์กับ
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดตีบ เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ สอดคล้องกับงานวิจัย  The sixth 
report of the Joint National Committee on Prevention (1997) ได้ท าการศึกษาในผู้ปุวยชายวัย 
45 ปี ซึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ พบว่า น้ าหนักตัวของผู้ปุวยลดลงและเริ่มออก
ก าลังกายได้และหลังจากการใช้โปรแกรมฝึกได้ 6 เดือน ผู้ปุวยก็สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
ดังนัน้ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์การปูองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีกิจกรรม
เกี่ยวข้องกับการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการออกก าลังกายให้ถูกต้องและสอดคล้องกับวิถีชีวิตตนเอง 
สิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นการปูองกันและรักษา โรคได้ 
  1.4 ปัจจัยการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สอดคล้องกับงานวิจัยกับ Assara Prainu and Arreerat 
Tanophas (1997 : 101 - 102) พบว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคท าให้ความสามรถในพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่าเดิม ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเห็นว่า ปัจจัยการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยจะท าให้เกิดความสามารถในการที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงได้ด้วยตนเอง 
  1.5  ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Anucha Nilyoo (1999 : 45) พบว่า การ
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ประยุกต์แรงจูงใจเพื่อการเพื่อการปูองกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้ผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสามารถในการรับรู้และมีพฤติกรรมการปูองกันตนเองได้ดีกว่าเดิม ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเห็นว่า 
ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยจะท าให้เกิดความสามารถในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกัน
โรคความดันโลหิตสูงได้  
 2. ผลการทดลองใช้และประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมท่ราบสาเหต ุโดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้วย MANOVA พบว่า หลังการทดลองใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ (Chulaporn 
Sota. 2003 : 5)  
  2.1 การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ส่วนบุคคลถึงความเสี่ยงที่เขามีโอกาส
เกิดโรค ซึ่งมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม ความร่วมมือทางด้านสุขภาพอนามัย แต่ละบุคคลจะมีโอกาสรับรู้
ถึง โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแตกต่างกันออกไป บางคนอาจเช่ือว่าตนไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
บางคนเชื่อว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคง่ายกว่าผู้อื่น ดังนั้นพฤติกรรมการปูองกันโรคจึงแตกต่างกัน
ออกไป ตามการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค โดยเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
จะเป็นผลให้บุคคลนั้นเอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเอง จากการสังเกตการณ์หลังการทดลอง ผู้วิจัยมี
ข้อสังเกต คือ สามารถมองถึงปัญหาสุขภาพตนเองที่เป็นอยู่มากน้อย สามารถคาดคะเนถึงโอกาสที่จะ
เกิดโรคแทรกซ้อนแม้กระทั้งการเกิดโรคกลับซ้ าได้ และมีการยอมรับต่อผลการตรวจคัดกรองที่เจ้าหน้าที่
ได้แจ้งให้ทราบ 
  2.2 การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (Jirasak Chareonpan and 
Chalermpol Tansakul. 2001) ให้ความหมายของความรู้ว่า ความรู้ หมายถึง ความสามารถในทาง
ปัญญา ในการเรียนรู้สาระ ต่าง ๆ โดยเริ่มจากระดับต่ าไปสู่ระดับท่ีสูงขึ้น แบ่งออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 
   2.2.1 ความรู้ (Knowledge) คือ ความสามารถในการจ า หรือ ระลึกประสบการณ์ได้
ความรู้เฉพาะเรื่อง ได้แก่ รู้เกี่ยวกับศัพท์ รู้เกี่ยวกับความจริงเฉพาะอย่าง ความรู้ในวิธีด าเนินการ ได้แก่ 
ระเบียบ แบบแผน ล าดับขั้น และแนวโน้ม จ าแนกประเภทวิธีด าเนินการเรียนรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ และ
ความรู้ รวบยอดในเรื่อง ได้แก่ หลักวิชาการ และการขยายหลักวิชาการรวมทั้งทฤษฎีและโครงสร้าง 
   2.2.2 ความเข้าใจ (Comprehension) คือ ความสามารถในการแปลความหมาย 
ตีความหมาย และการขยายความหมาย 
   2.2.3 การน าไปใช้ (Application) คือ ความสามารถในการน าความรู้ สาระส าคัญต่าง ๆ 
ไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ 
   2.2.4 การวิเคราะห์ (Analysis) คือ ความสามารถในการแยกสื่อความหมาย ไปสู่หน่วย
ย่อยเป็นองค์ประกอบส าคัญหรือเป็นส่วน ๆ เพื่อให้ล าดับขั้นตอนของความคิด ความสัมพันธ์กัน เพื่อมุ่ง
ที่จะให้การสื่อความหมายมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
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   2.2.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการน าหน่วยต่าง ๆ หรือ ส่วน
ต่าง ๆ เข้าเป็นเรื่องเดียวกัน จัดเรียบเรียงและรวบรวม เพื่อสร้างแบบแผนหรือโครงสร้างใหม่ ๆ เช่น 
การสังเคราะห์ข้อความ การสังเคราะห์แผนงาน หรือความสัมพันธ์ จากการสังเกตการณ์หลังการทดลอง 
ผู้วิจัยมีข้อสังเกต ดังนี้ (1) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มที่ร่วมประชุม ชักถาม พูดคุยเกี่ยวกับโรค
และปัญหาสุขภาพของแต่ละคน (2) มีบรรยากาศของการฟังแล้วถามตอบระหว่างวิทยากรและผู้เข้า
ประชุม (3) มีการจดบันทึกระหว่างฟังและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของแต่ละคน (4) มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ ให้ค าปรึกษาแนะน าและปฏิบัติตาม และ (5) สามารถตอบค าถามของวิทยากรได้ 
  2.3 การส่งเสริมการรับรู้ถึงประโยชน์การปูองกันและรักษา (Chulaporn Sota. 1994 : 5) 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรค เป็นการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค 
หรือปูองกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเ ช่ือว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กับการ
เปรียบเทียบถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากว่าผลเสีย 
นอกจากนั้นความเข้าใจในค าแนะน า รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้วย จากการสังเกตการณ์หลังจากทดลอง ผู้วิจัยมีข้อสังเกตดังนี้ (1) 
เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรงุพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (2) มีความรับผิดในการปฏิบัติตนเองด้าน
สุขภาพได้อย่างถูกต้อง และ (3) สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องทั้งด้านการออกก าลังกาย การ
บริโภคและการรับทายยาอย่างต่อเนื่องได้อย่างถูกต้อง 
  2.4 การส่งเสริมการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เป็น
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคนั้น  ๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับอารมณ์ ความรู้สึก ความ
แตกต่างระหว่างบุคคลซึ่งอาจคิดว่าโรคนั้นมีอันตรายถึงขั้นคุกคามต่อชีวิต เกิดความพิการ หรือเจ็บปุวย
เรื้อรัง มีผลกระทบต่อตนเองครอบครัว และสังคม จากการสังเกตการณ์หลังจากทดลอง ผู้วิจัยมี
ข้อสังเกต ดังนี ้(1)  เกิดบรรยากาศการเปรียบเทียบค่าความดันของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐาน (2) เกิด
การรับรู้และยอมรับผลที่ตนเองได้เป็นอยู่เช่นมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว การเคลื่อนไหวล่าช้า และ 
(3) เกิดพฤติกรรมการมีสว่นร่วม มีการแสดงความคิดเห็น และแนวทางที่จะได้รับบริการจากชุมชนเพื่อท่ี
ตนเองจะได้ลดภาวะเจ็บปุวยที่เป็นอยู่ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นตัวแปรที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมการสร้าง
สุขภาพ ด้านการออกก าลังกายและการบริโภค จึงควรมีการศึกษาวิจัยในการสร้างหลักสูตรอบรม เพื่อ
พัฒนาความรู้ของผู้ปุวย โดยอาจพัฒนาที่ตัวพฤติกรรมการออกก าลังการโดยตรง หรือการพัฒนา
ทางอ้อม โดยผ่านตัวแปรเชิงสาเหตุ การรับรู้ถึงประโยชน์การปูองกันและรักษา เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิดความชัดเจนในผลการวิจัย จึงควรมีการศึกษาในลักษณะที่ตัวแปร แต่ละ
ตัวสามารถส่งผลซึ่งกันและกันได้ หรือมีอิทธิพลย้อนกลับได้ จะเป็นการศึกษาที่สอดคล้องกับสภาพความ
เป็นจริงมากที่สุด 
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