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บทคัดยอ
  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของการปฏิบัติตน เพ่ือลด
ความเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสูงของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงบานสวน อ.เมอืง จ.ชลบรุี 
ซึ่งผูวิจัยใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน และเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
กลุมตัวอยางเปนประชาชนไทยที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี อายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 530 คน ไดมาโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้น วิเคราะหโมเดลความ
สัมพันธเชิงสาเหตุโดยใชโปรแกรม LISREL ผลการวิจัยพบวา โมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคลอง
กับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑดี ผลการทดสอบ x2 = 0.71 df = 1, p-value = 0.40, GFI = 
1.00 AGFI = 0.99 CFI = 1.00 SRMR = 0.0058  และ RMSEA = 0.00 และตัวแปรอิสระทั้งหมด
ในโมเดลสามารถอธบิายความแปรปรวนของการปฏบิตัติน เพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดัน
โลหติสงูไดรอยละ 56 โดยความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหิต
สูงมีอิทธิพลตอตัวแปรการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด รองลง
มาไดแก การรับรูดานการควบคุมตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง มีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.56 และ 0.44 ตามลําดับ

คําสําคัญ :  ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน เจตคตติอการปฏบิตัติน การคลอยตามกลุมอางองิ การรบัรูดาน
   การควบคมุตนเอง ความต้ังใจในการปฏบิตัติน ความเสีย่งตอการเปนโรคความดนัโลหติสงู
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บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปน
ปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิตของประชาชนทั่วไป 
จากสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปท้ังทางสังคม 
เศรษฐกิจ ตลอดจนเทคโนโลยีและการหลั่งไหลของ
วัฒนธรรมตางถิ่นท่ีทําใหวิถีชี วิตของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จนกอใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมา นอกจากนี้ยังนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ มากมาย1 ท้ังนีอ้งคกรอนามัยโลกคาดการณวา
ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทัว่โลกมปีระมาณ 1,000 
ลานคน ขณะเดียวกันตัวเลขจากเครือขายความดัน
โลหติสูงโลก (World Hypertension League) พบ
วา 1 ใน 4 ประชากรโลกทัง้ชายและหญงิมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง สวนสถิติของประเทศไทยเองนั้นขอมูล
จากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุขป 2550 พบวาความดันโลหิตสูงเปนโรค
ที่มีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงท่ีสุดในกลุมโรค
ไมตดิตอเร้ือรงั และอตัราการพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ป 2550 เพิ่มขึ้น5 เทาจากป 2540 และยังมีอัตรา
เพิ่มขึ้นในปถัดมา2 นอกจากนี้จากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทั้ง 4 ครั้งที่ผาน
มา ของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่มีความชุกสูง 
โดยการสํารวจ ครั้งที่ 4 ป 2551 - 2552 นั้น ผลการ
สํารวจประชากรที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (SBP 
มากกวาหรอืเทากบั 140 มลิลเิมตรปรอท หรือ DBP 
มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) พบใน
ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไปทั้งชายและหญิงใกลเคียง
กนั แตพบในเขตเทศบาลสงูกวานอกเขตเทศบาล คอื 
รอยละ 26.8 และ รอยละ 19.0 ตามลําดับ นอกจาก
นี้ผลการสํารวจดังกลาวยังพบวาประชากรยังมี
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพทั้งในดานการกินอาหาร 
การสบูบหุรี ่การด่ืมสรุา และการออกกาํลงักาย3 ทัง้นี้
พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้เปนสาเหตุของความเส่ียงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง4 

 Abstract
  The purpose of this research was to develop a causal relationship model of 
practice to reduce hypertension risk of people in Bansuan Municipality, Muang 
District, Chon Buri Province, based on the theory of planned behavior of Ajzen 
(2006). Data were collected by questionnaire. The samples, derived by means of 
multi-stage random sampling, consisted of 530 people aged 15 years and above in 
Bansuan Municipality, Muang District, Chon Buri Province. Causal model analysis 
involved the use of LISREL. The result revealed that the adjusted model was 
consistent with empirical data. Modal validation of good fitted model provided 
Chi-Square test of goodness of fit = 0.71, df = 1, p-value = 0.40, GFI = 1.00 AGFI = 
0.99 CFI = 1.00 SRMR = 0.0058  and  RMSEA = 0.00. All independent variables in 
the model were accounted for 56 % of the variance of practice to reduce hypertension 
risk. Intention had the greatest effect on practice to reduce hypertension risk, 
followed by perceived behavior control (0.56 and 0.05 respectively). 

Keywords : Theory of plan behavior, Attitude, Subjective norm, Self-control, Intension, 
    Hypertension risk
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 อยางไรกต็ามการศกึษาวิจัยท่ีผานมาสวนใหญ
พบวาเปนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงในผูปวยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ผลกระทบ 
ลดความพกิาร หรอืเสยีชวิีตมากกวาการศกึษาในมติิ
ดานการปฏบิตัตินในภาวะท่ีไมเจบ็ปวยเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง5 ทั้งนี้คณะ
กรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา (JNC VII)6, 7 
ไดเสนอเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ปองกัน และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงไว 
อยางไรก็ตามถึงแมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองสามารถชวยลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงได 
แตในเรือ่งการปฏิบตัตินหรอื พฤตกิรรมนัน้เปนสิง่ที่
ยากตอการปรบัเปลีย่นเนือ่งจากมีปจจยัท่ีเปนสาเหตุ
หลายปจจัย ทั้งน้ีในสวนของทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับ
ปรบัพฤตกิรรมระดบับคุคลนัน้ใหความสาํคญัในการ
ปรบัเปลีย่นปจจยัทีอ่ยูภายในตวัคน ซึง่ทฤษฎท่ีีใชใน
การอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยท่ีทําให
บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ มีหลายทฤษฎี แตงาน
วิจัยนี้มุงศึกษาทฤษฎีการปรับพฤติกรรมตามแผน
ของไอเซน8 ที่กลาววาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด
ไดยอมตองมสีาเหตุ สาเหตดุงักลาวคอืเจตคตท่ีิมีตอ
พฤตกิรรมนัน้ การคลอยตามกลุมอางองิ และการรบั
รูหรือเชื่อวาตนสามารถควบคุมตนเองไดในทิศทาง
ที่เหมาะสม ซ่ึงปจจัยท้ังหลายน้ี สงผลโดยตรงตอ
ความตั้งใจหรือเจตนาที่จะแสดงพฤติกรรม และ
เจตนาดงักลาวจะผลักดนัใหเกดิการแสดงพฤตกิรรม
ทั้งนี้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมตามแผนมีผูใชแพร
หลายในแงของการอธบิายพฤตกิรรมสขุภาพ9,10,11,12  
 ประชากรเขตเทศบาลเมืองบานสวน อําเภอ
เมอืง จงัหวดัชลบรีุนัน้ประกอบดวยประชากรจาํนวน 
10 หมูบาน 34 ชมุชน ซ่ึงประกอบอาชพีท่ีหลากหลาย
ทั้งภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และการบริการ 
ทัง้นีจ้ากขอมลูของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
บานสวนพบวา ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 5 อันดับ
แรก ไดแก โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โรค

ไขเลอืดออก อบุตัเิหต ุโรคระบบทางเดนิหายใจ และ
ยาเสพติด นอกจากนี้ผลการดําเนินงานของศูนย
สุขภาพชุมชนเมือง 3 (รพ.สต.บานสวน) ป 2555 
ที่ไดคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป พบวามีประชากรเสี่ยงตอ
การเปนเบาหวานรอยละ 7.68 และพบผูปวยเบา
หวานรายใหม รอยละ 5.82 (เกณฑมาตรฐานระบุไว
ไมเกินรอยละ 4) ในขณะที่พบประชากรเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 38.01 และ
พบผูปวยความดนัโลหิตสงูรายใหมถงึรอยละ 12.05 
(เกณฑมาตรฐานระบุไวไมเกินรอยละ 8) ดังนั้น
ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาโมเดลความสมัพนัธ
เชิงสาเหตุของการปฎิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน โดยงานวิจัยที่ไดนําไปใชประโยชนในการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพื่อลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงตอไป
 วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงูของประชาชนเทศบาลเมอืงบานสวน 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research) เพื่ออธิบาย
โมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตขุองการปฏบิตัตินเพือ่
ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ซึ่งผูวิจัยใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of plan behavior) ของไอเซน13 และเกบ็
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ
ประชาชนคนไทยท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลบานสวน 
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ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ประชาชนคนไทยท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองบาน
สวน ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
ท่ีมอีายุตัง้แต 15 ปขึน้ไป ใชขนาดกลุมตวัอยางขัน้ตํา่ 
400 คน14 โดยผูวิจัยเกบ็แบบสอบถามจํานวน 540 ชุด 
ไดแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน 530 ชุด
 การวิจัยครั้งนี้ใชการเลือกสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้น (Multi-stage Random Sampling) 
โดยสุมหมูบานจํานวน 5 หมู จาก 10 หมู และ
สุมประชากรแตละหมูบานอยางงายตามสดัสวน โดย
เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือน
มกราคม 2556 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 6 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล ไดแก อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
ของครอบครวั นํา้หนักตวั สวนสูง โดยลักษณะคาํถาม
เปนแบบเปดและปดผสมกัน
 สวนที่ 2 – 6 สอบถามเกี่ยวกับเจตคติ 
การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูดานการควบคุม
ตนเอง ความตั้งใจในการปฏิบัติตน และการปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูงในดานการสูบบุหรี่ หรือสูดควันบุหรี่ท่ีผูอื่นสูบ 
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล การดื่มกาแฟ 
การรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของเกลือ การรับ
ประทานอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานที่หลาก
หลายโดยเนนผัก และผลไมที่มีเสนใย การทํางาน
อดิเรก เพื่อความเพลิดเพลิน การสวดมนต ทําสมาธิ 
หรือทําจิตใจใหสงบโดยวิธีอื่นเพ่ือผอนคลาย การ
ออกกําลังกายโดยการเดิน วิ่งเหยาะ แกวงแขน 
วายนํ้า แอโรบิก หรืออื่นๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
และการนอนหลบัพักผอน โดยมีลักษณแบบสอบถาม
ดังตอไปนี้ 

 สวนที ่2 เจตคตใินการปฏบิตัตินเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 ขอ 
โดยลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดความแตกตาง
แหงความหมาย (Semantic Differential Scale) 
ของออสกูด (Osgood) กลาวคือเปนขอความ หรือ
วลีที่ใหผูตอบ ตอบดวยการประเมินจาก 7 คําตอบ 
ตามความหมายของคําคณุศพัทตรงขามกนั (Bipolar 
adjectives) 2 คํา
 สวนที่ 3 การคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ
ลิเคิรท สเกล (Likert scales) 7 ตัวเลือก จํานวน 
20 ขอ
 สวนที่ 4 การรับรูดานการควบคุมตนเองใน
การปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ
ลิเคิรทสเกล (Likert scales) 7 ตัวเลือก จํานวน 
20 ขอ
 สวนที่ 5 ความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดย
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบลิเคิร ทสเกล 
(Likert scales) 7 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ
 สวนที่ 6 การปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดนัโลหติสงู โดยลกัษณะคาํถาม
เปนแบบเลือกตอบลิเคิรทสเกล (Likert scales) 
7 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ
 คุณภาพของเครื่องมือมีการทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยใช
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถาม
ทีห่าความตรงของเนือ้หาแลว ไปทดลองใช (Try out) 
กบั ประชาชนไทยทีอ่าศยัอยูในเขตเทศบาลบานสวน 
ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ
ตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ไมไดอยูในหมูบานที่เปน
กลุมตัวอยางในการศึกษา จํานวน 30 ราย จากนั้น
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นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ท้ังฉบับเทากับ 0.918 โดย
แบบสอบถามดานเจตคติในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ดานการ
คลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติตนเพื่อลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ดานการรับรู
ดานการควบคุมตนเองการปฏิบัติตนเพ่ือลดความ
เสีย่งในการเปนโรคความดันโลหติสูง ดานความต้ังใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง และดานการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง มีคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทากับ 0.826 0.835 0.848 
0.845 0.804 ตามลําดับ และหลังผานการพิจารณา
ของคณะกรรมการพจิารณาโครงรางวจิยัและจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดชลบุรี ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไป
ใชในการรวบรวมขอมูล โดยมีการพิทักษสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยางที่ศึกษา
 วิธีการเก็บขอมูล
 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และคณะกรรมการงาน
วจัิยของวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จังหวัดชลบรีุ 
เมื่อผานการพิจารณาแลวจึงติดตอเจาหนาที่จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเทศบาลตําบลบานสวน 
เพื่อขอความอนุเคราะหประสานงานกับประชาชน
ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่ไดรับ
การสุมเปนกลุมตวัอยาง เกบ็รวบรวมขอมูลดวยแบบ 
สอบถามโดยใหนักศึกษาเปนผู ช วยเก็บขอมูล 
ระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึง มกราคม 2556 
  วิธีการวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใช
โปรแกรมทางสถิติและนําเสนอขอมูลเปนคาความถี่ 
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
วิเคราะหขอมูลความตรงเชิงโครงสราง, ตรวจสอบ

ความสอดคลองของโมเดลตามทฤษฎีกับขอมูลเชิง
ประจักษโดยใชโปรแกรม LISREL

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาลักษณะกลุ มตัวอยาง พบวา
ประชาชนที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 530 คน เมื่อ
วิเคราะหตามอายุ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในกลุมอายุ 45-54 ป มากที่สุด 123 คน คิดเปน
รอยละ 23.2  วิเคราะหตามเพศพบวากลุมตัวอยาง
เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญงิ 359 คน 
คิดเปนรอยละ 67.7 และเพศชาย 171 คน คิดเปน
รอยละ 32.3 วเิคราะหตามระดบัการศกึษาพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือตํ่ากวา 257 คน คิดเปนรอยละ 48.5  วิเคราะห
ตามสถานภาพสมรสพบวากลุมตวัอยางสวนใหญอยู
ดวยกัน 319 คน คิดเปนรอยละ 60.2 วิเคราะหตาม
ลักษณะอาชีพพบวากลุมตัวอยางสวนใหญประกอบ
อาชีพรับจาง 189 คน คิดเปนรอยละ 35.7 และราย
ไดของครอบครัวตอเดือนของกลุมตัวอยางเฉล่ีย
ที่ 13,131.13 บาท 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปรพบวาคาสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธระหวาง 0.109 – 0.704 มคีวามสัมพนัธทาง
บวกทุกคู และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 
0.05  ตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด ไดแก 
ตวัแปรความตัง้ใจในการปฏิบตัตินเพือ่ลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง กับตัวแปรการรับรู
ดานการควบคมุตนเองในการปฏบิติัตนเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง มีคาเทากับ 
0.704 และตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันนอยที่สุด 
ไดแก ตัวแปรเจตคติตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (ATT) กับ
ตัวแปรการคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(NORM) ซึ่งมีคาเทากับ 0.109 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 คาสมัประสิทธิส์หสัมพันธระหวางตัวแปรทีใ่ชในการศกึษาโมเดลความสมัพนัธเชิงสาเหตขุองการปฏบิตัตินเพือ่ลด

  ความเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน อาํเภอเมือง จงัหวัดชลบุรี  

    INT BEH ATT NORM CONT

   INT 1.000    

   BEH .594** 1.000   

   ATT .402** .464** 1.000  

   NORM .270** .249** .109* 1.000 

   CONT .704** .636** .507** .221** 1.000

 หมายเหต ุ * p < 0.05, ** p < 0.01 

 ผลการวิเคราะหความสอดคลองของโมเดล
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน อาํเภอเมือง จังหวดั
ชลบุรี ดังตารางที่ 2 และรูปภาพที่ 1 พบวา โมเดล
มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑ
ด ีผลการทดสอบคาสถติไิค-สแควร (x2) มีคาเทากับ 
0.71  โดยมีคาความนาจะเปน (p-value) เทากับ 
0.40 ที่องศาอิสระ (df) เทากับ 1 คาดัชนีวัดระดับ
ความสอดคลอง (GFI) เทากับ 1.00 คาดัชนีวัด
ระดบัความสอดคลองท่ีปรบัแกแลว (AGFI) เทากบั 
0.99 คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองเปรียบเทียบ 
(CFI) เทากับ 1.00 คาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลัง
สองของสวนที่เหลือมาตรฐาน (SRMR) เทากับ 
0.0058 คาดัชนีวัดความคาดเคลื่อนในการประมาณ
คาพารามิเตอร (RMSEA) เทากับ 0.00 และคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรตาม ไดแก 
ตวัแปรความตัง้ใจในการปฏิบตัตินเพ่ือลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดนัโลหติสูง (INT) และ ตวัแปร
การปฏิบัตตินเพ่ือลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง (BEH) มีคาเทากับ 0.51 และ 0.56 
ตามลําดับ แสดงวาตัวแปรอิสระท้ังหมดในโมเดล
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรความ
ตั้งใจตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคความดันโลหติสงู (INT) และ ตวัแปรการปฏบิตัติน 

เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(BEH) ไดรอยละ 51 และ 56 ตามลําดับ 
 ตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (INT) 
มีอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (BEH) 
สูงสุด ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.56
 ตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (INT) 
รวมกบัการรบัรูดานการควบคมุตนเองในการปฏบิตัิ
ตนเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงู 
(CONT) มอิีทธพิลทางตรงตอตวัแปรการปฏิบตัติน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(BEH) ขนาดอิทธิพล 0.05
 ตัวแปรเจตคติต อการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (ATT) 
มีอิทธิพลทางออมตอตัวแปรการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (BEH) 
ผานทางตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (INT) 
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.05 
 ตัวแปรการคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (NORM) มีอิทธิพลทางออมตอตัวแปร
การปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
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ดันโลหิตสูง (BEH) ผานทางตัวแปรความตั้งใจใน
การปฏิบัตตินเพ่ือลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง (INT) ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.07  
 ตวัแปรการรบัรูดานการควบคมุตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (CONT) มีอิทธิพลทางออมตอตัวแปร
การปฏิบัตตินเพ่ือลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง (BEH) ผานทางตัวแปรความต้ังใจ

ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรค
ความดันโลหติสงู (INT) ขนาดอทิธพิลเทากบั 0.44 
ในขณะเดียวกันตัวแปรการรับรู ดานการควบคุม
ตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการเปน
โรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลทางตรงตอตัวแปร
ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขนาดอิทธิพล
เทากับ 0.78

ตารางท่ี 2  คาอิทธิพลทางตรง อทิธิพลทางออม และอทิธพิลรวมของโมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตุของการปฏบัิตตินเพือ่ลด

  ความเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน อาํเภอเมือง จงัหวัดชลบุรี

  ตวัแปรสาเหต ุ    ตวัแปรผล

    INT    BEH

   DE IE TE  DE IE TE

 เจตคตติอการปฏิบัตตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ 0.10* - 0.10*  - 0.05* 0.05*

 เปนโรคความดนัโลหติสงู (ATT) (0.05)  (0.05)   (0.03) (0.03) 

  การคลอยตามกลุมอางองิในการปฏบิตัตินเพือ่ลด 0.13** -    0.13**  -    0.07**  0.07** 

 ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหิตสงู (NORM) (0.03)  (0.03)   (0.02) (0.02)

 การรบัรูดานการควบคมุตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ลด .78** -    0.78**  -    0.44** 0.44** 

 ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหิตสงู (CONT) (0.04)  (0.04)   (0.05) (0.05)

 ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ     0.56** -   0.56** 

 เปนโรคความดนัโลหติสงู (INT)     (0.06)  (0.06)

 ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ     0.05** -   0.05** 

 เปนโรคความดนัโลหติสงู *การรบัรูดานการควบคมุ     (0.00)  (0.00)

 ตนเองในการปฏบัิติตนเพือ่ลดความเสีย่งในการเปน

 โรคความดนัโลหติสงู (INT*CONT)      

 คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (r2)  0.51    0.56

 คาสถิติ  x2=0.71, df= 1, p= 0.40, RMSEA = 0.00, RMR = 0.027, SRMR = 0.0058, NFI = 1.00, 

  NNFI = 1.00, CFI = 1.00, IFI = 1.00, GFI = 1.00, AGFI = 0.99

  หมายเหต ุ *p < 0.05, **p < 0.01  ตวัเลขในวงเลบ็ คือ ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน
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ภาพท่ี 1  โมเดลความสัมพันธเชงิสาเหตขุองการปฏบิติัตนเพือ่ลดความเสีย่งตอการเกิดโรคความดนัโลหติสงู 
  ของประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดนัโลหติสงู และปฏสิมัพนัธระหวางความตัง้ใจ
ตอการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดนัโลหติสงู กบั การรบัรูดานการควบคุมตนเอง
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดนัโลหติสงู มีอทิธพิลทางตรงตอการปฏบิตัติน
เพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ในขณะท่ีการรับรู ดานการควบคุมตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และ เจตคติตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง มีอิทธิพลทางออมตอ
พฤตกิรรมตอการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ
เปนโรคความดนัโลหิตสงู ผานทางความตัง้ใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งเป นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แบบแผนของไอเซน8 ที่ใชเปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย 
 ความต้ังใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง มีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง แสดงวาประชาชนมีความ
ตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง ก็จะแสดงการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงูดวย ทัง้นี้
การที่ประชาชนเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติตน หรือ
ตัง้ใจจะแสดงการปฏบิตัเิพือ่ลดความเส่ียงในการเปน
โรคความดนัโลหติสงูนัน้ แสดงวาบคุคลน้ันไดประเมนิ
ผลการกระทํานั้นไปในทิศทางที่เปนบวกหรือเปน
ประโยชนตอตนเอง โดยการปฏิบัติตนเพื่อลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนผลมาจาก
ความตั้งใจที่จะกระทําภายใตการควบคุมของตนเอง 
มิไดถูกกําหนดโดยอารมณหรือขาดการพิจาณา
ไตรตรองกอนท่ีจะตดัสนิในการปฏบิตัติน ซึง่สอดคลอง 
กับทฤษฎีและงานวิจัยหลายชิ้น8,9,11,15,16,17,18 

เจตคติตอการปฏิบัติตนเพื่อลด

ความเสี่ยงในการเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง

การคลอยตามการคลอยตามกลุม

อางอิงในการปฏิบัติตนเพื่อลด

ความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน

โลหิตสูง

ความตั้งใจในการ

ปฏิบัติตนเพื่อลด

ความเสี่ยงในการ

เปนโรคความดัน

โลหิตสูง

การปฏิบัติตน

เพื่อลดความ

เสี่ยงในการเปน

โรคความดัน

โลหิตสูง

การรับรูดานการควบคุมตนเอง

ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง

ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง

0.28***
0.13*** 0.56***

0.14***
0.78***

0.05***

0.06**

0.10*
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 ปฏิสัมพันธระหวางความต้ังใจในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูง กับการรับรูดานการควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทาง
ตรงเชิงบวกตอการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเปนโรคความดันโลหติสงู แสดงวา เม่ือประชาชน
มีการรับรูวาสามารถควบคุมตนเองในการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และมีความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูงดวย ก็จะแสดงการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อประชาชนไดรับรู
ดานการควบคมุตนเองในการปฏบิติัตนเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนส่ิงที่ทําได
งาย ไมซับซอน ยุงยาก และยังเกิดประโยชนตอ
ตนเองดวย รวมทั้งไดพิจารณาไตรตรองประเมินผล
การกระทําวาเปนไปในทิศทางที่เปนบวก ตอการลด
ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงู รวมท้ังมี
ความต้ังใจมากที่จะปฏิบัติตน ก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูงมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีและงานวิจัย8, 11

 เจตคตติอการปฏิบติัตนเพือ่ลดความเสีย่งใน
การเปนโรคความดันโลหติสงู เปนอารมณ ความรูสกึ
ชอบหรอืไมชอบทีต่อบสนองตอการปฏิบตัตินเพ่ือลด
ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสูง มีอทิธพิล
ทางออมเชิงบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ผานทางตัวแปร
ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง แสดงวาการที่ประชาชน
มีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหมีความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง แลวจึงทําใหเกิดการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
แตเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว ไม
ไดมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง

ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของไอเซน8 ที่กลาววาเจตคติ
ตอการปฏิบติัตนเปนตัวกาํหนดประการหน่ึง ท่ีสงผล 
ตอความต้ังใจซึง่เปนปจจยัหลักในการกาํหนดพฤติกรรม 
การปฏบิตัขิองบคุคล ซึง่สอดคลองกับทฤษฎแีละงาน
วิจัยหลายชิ้น8, 9, 11, 15

 การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
มอิีทธพิลเชิงบวกตอการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ผานทางตัวแปร
ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีการคลอยตาม
กลุมอางอิงในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับรู
ของบุคคลวา บุคคลที่มีความสําคัญตอเขา คิดวาเขา
ควร หรอืไมควรกระทาํพฤตกิรรม ซึง่แตละพฤตกิรรม
อาจมีกลุมอางอิงที่แตกตางกันออกไป ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้ใหคําจํากัดความของกลุมอางอิง ไดแก ญาติ
พี่นอง เพื่อนฝูง เพื่อนรวมงาน และคนอื่นที่เห็นวา
สําคัญ การคลอยตามกลุมอางอิง เปนรูปแบบของ
ความเช่ือที่เปนมาตรฐาน หรือ บรรทัดฐาน ที่มีตอ
พฤติกรรมนั้นๆ แสดงวาญาติพี่นอง เพื่อนฝูง เพื่อน
รวมงาน และคนอื่นที่เห็นวาสําคัญ ซึ่งมีผลตอ
ประชาชนในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการ
เปนโรคความดนัโลหติสงู เนือ่งจากบคุคลเหลานีเ้ปน
บคุคลทีใ่กลชดิ และไววางใจ ดงันัน้เมือ่บคุคลรบัรูวา
คนเหลานีรู้สกึ ตองการ หรอืคาดหวงัใหตนเองปฏบิตัิ
อยางไรในการลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหติสงู กม็แีนวโนมทีจ่ะประพฤตปิฏบิตัติาม ซึง่เปน
ไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของไอเซน8  

ที่กลาววาการคลอยตามกลุมอางอิงเปนตัวกําหนด
ประการหนึง่ ท่ีสงผลตอความตัง้ใจ ซึง่เปนปจจยัหลกั
ในการกําหนดพฤติกรรมของบคุคล ซึง่สอดคลองกับ
ทฤษฎีและงานวิจัยหลายชิ้น8, 9, 11, 15, 17 

 การรับรูดานการควบคุมตนเองในการปฏิบัติ
ตนเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงู 
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มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ผานทาง
ตวัแปรความตัง้ใจในการปฏิบตัตินเพ่ือลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดนัโลหติสงู  นอกจากนีย้งัพบวา
ตวัแปรการรบัรูดานการควบคมุตนเองในการปฏบิตัิ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูงมีอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรความตั้งใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีขนาดอิทธิพลสูงถึง 0.78 ทั้งนี้การ
รับรูดานการควบคุมตนเอง คือ การท่ีบุคคลรับรู
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการ และ
ดาํเนนิการตอพฤตกิรรมใหบรรลเุปาหมายท่ีกาํหนด
ไว เปนความเชื่อในความสามารถของตนเอง (self-
efficacy) ซึ่งเปนความเชื่อในเรื่องความยาก งาย
ในการปฏิบัติ หรือความม่ันใจในการปฏิบัติ และ 
ความเชื่อในการควบคุมตนเอง (controllability) 
ซึ่งสามารถวัดไดจากความเชื่อวาการกระทํานั้นๆ 
ขึ้นอยูกับตนเองมากนอยเพียงไร เปนไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแบบแผนของไอเซน8 ที่มีขอตกลง
เบื้องตนวาการที่จะทําพฤติกรรมสําเร็จ หรือไม มิได
ขึ้นกับความตั้งใจอยางเดียว แตขึ้นกับความสามารถ
ในการรับรูการควบคุมตนเองดวย ซึ่งพิสูจนไดจาก
การทีก่ารรบัรูดานการควบคมุตนเองมีความสมัพนัธ
ทางตรงโดยไมผานความตั้งใจ อยางไรก็ตามการรับ
รู ดานการควบคุมตนเองจะมีผลมากนอยเพียงไร
ขึ้นอยู กับเงื่อนไขสองประการ คือ ประการแรก 
พฤตกิรรมทีต่องการทํานายมิไดอยูภายใตความตัง้ใจ
โดยสมบรูณ เมือ่ใดท่ีพฤตกิรรมอยูภายใตความตัง้ใจ
โดยสมบูรณ การรับรูดานการควบคุมตนเองก็จะไม
ชัดเจนพอที่จะทํานายพฤติกรรมได และเปนไปตาม
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ประการที่สอง การรับ
รู ดานการควบคุมตนเองตองสะทอนการควบคุม
จริงไดถูกตองบาง ถาไมเปนไปตามเงื่อนไขสองขอนี้ 
การรับรูการควบคมุตนเองจะเพิม่การทํานายไดเพยีง
เล็กนอยเทานั้น15 จากงานวิจัยพบวา การรับรูดาน

การควบคุมตนเองทํานายพฤติกรรมการไดเกรดเอ 
ของนักศึกษาจิตวิทยาไดแมนยํายิ่งขึ้นในชวงทาย
ของภาคเรยีน ซึง่งานดงักลาวไดอภปิรายวา เปนเพราะ 
การรับรูดานการควบคุมตนเองของนักศึกษาในการ
ที่จะไดเกรดเอ หรือไมไดเกรดเอ นั้นตรงกับความ
เปนจริงมากขึ้น 
 ทั้งนี้พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูงในงานวิจัยนี้
เปนพฤติกรรรมเก่ียวกับการงดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
และดืม่กาแฟ การรับประทานอาหารจาํพวกผักผลไม 
การจํากัดอาหารที่มีสวนผสมของเกลือและอาหารที่
มีไขมันสูง ตลอดจนการออกกําลังกาย การพักผอน 
และการกําจัดความเครียดโดยการพักผอนหยอนใจ
และทําสมาธิ ซึ่งการปฏิบัติเหลานี้ถือวาเขาเงื่อนไข
ทั้งสองขอของทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของ
ไอเซน8 เพราะถงึแมจะเปนพฤตกิรรมทีง่าย ไมซบัซอน 
แตขึ้นกับปจจัยภายนอกหลายประการโดยเฉพาะ
ในสภาพสงัคมเมอืงทีม่วีถิชีวีติตองเรงรบี  ทาํใหเปน
พฤตกิรรมทีไ่มไดอยูภายใตความตัง้ใจอยางสมบรูณ 
และเมือ่พจิารณาเง่ือนไขท่ีสอง เรือ่งการสะทอนความ
เปนจริงในการควบคุมนั้น การรับรูดานการควบคุม
ตนเองในพฤตกิรรมเหลานีเ้ปนเรือ่งทีตั่ดสนิใจไดงาย 
ซึ่งนาจะสะทอนความเปนจริงในการควบคุมตนเอง
ไดใกลเคยีงตอความเปนจรงิไดด ีดงันัน้การรบัรูดาน
การควบคมุตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงเปนตัวแปรรวม
ที่สําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดนัโลหติสงูสอดคลองกบัทฤษฎี
และงานวิจัยหลายชิ้น8, 11, 15, 17, 19, 20, 21 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 สงเสริมใหประชาชนรบัรูวา การปฏบิติัตนเพือ่
ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงูในดาน
การสบูบหุรี ่หรอืสดูควนับหุรีท่ีผู่อืน่สบู การดืม่เครือ่ง
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ดื่มที่ผสมแอลกอฮอล การดื่มกาแฟ การรับประทาน
อาหารที่มีสวนผสมของเกลือ การรับประทานอาหาร
ทีมี่ไขมันสูง การรับประทานท่ีหลากหลายโดยเนนผกั 
และผลไมที่มีเสนใย การทํางานอดิเรกเพ่ือความ
เพลิดเพลิน การสวดมนต ทําสมาธิ หรือทําจิตใจให
สงบโดยวิธีอื่นเพื่อผอนคลาย การออกกําลังกายโดย
การเดิน วิ่งเหยาะ แกวงแขน วายนํ้า แอโรบิก หรือ
อื่นๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน และการนอนหลับพัก
ผอนเปนส่ิงที่สามารถทําไดงาย ไมใชเรื่องที่ซับซอน 
ประชาชนก็จะเกิดการรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ในการควบคุมการปฏิบตัตินเพ่ือลดความเส่ียงในการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง และสงเสริมใหประชาชน
มคีวามตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัตินเพือ่ลดความเส่ียงน้ันโดย
สนับสนุนใหมีการบันทึกในสมุดพฤติกรรมในแตละ
ดาน ทุกวัน เพื่อใหประชาชนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการ
เปนโรคความดันโลหิตสูงลดความเสี่ยงในการเปน
โรคความดันโลหิตสูง
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 การวิจัยครั้งนี้ ไดขอคนพบถึงตัวแปรที่เปน
ปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยพบ
วาความต้ังใจตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง กับการรับรูดานการ
ควบคมุตนเองในการปฏิบตัตินเพือ่ลดความเสีย่งใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนตัวแปรรวมที่
สําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นในการทําวิจัย
คร้ังตอไปควรศึกษาในลกัษณะของการนําตวัแปรเชิง
สาเหตุที่พบ ไปประยุกตใชในการพัฒนาการปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูง เชน การวิจัยเชิงทดลอง หรืองานวิจัยเชิงพัฒนา
ในการใชตัวแปรกํากับตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผน เพือ่พฒันาการปฏบิตัตินเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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