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บทคัดยอ
  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของการปฏิบัติตน เพ่ือลด
ความเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสูงของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงบานสวน อ.เมอืง จ.ชลบรุี 
ซึ่งผูวิจัยใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน และเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
กลุมตัวอยางเปนประชาชนไทยที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี อายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 530 คน ไดมาโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้น วิเคราะหโมเดลความ
สัมพันธเชิงสาเหตุโดยใชโปรแกรม LISREL ผลการวิจัยพบวา โมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคลอง
กับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑดี 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 เพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดัน
โลหติสงูไดรอยละ 56 โดยความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหิต
สูงมีอิทธิพลตอตัวแปรการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด รองลง
มาไดแก การรับรูดานการควบคุมตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง มีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.56 และ 0.44 ตามลําดับ

คําสําคัญ :  ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน เจตคตติอการปฏบิตัติน การคลอยตามกลุมอางองิ การรบัรูดาน
   การควบคมุตนเอง ความต้ังใจในการปฏบิตัติน ความเสีย่งตอการเปนโรคความดนัโลหติสงู
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บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปน
ปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิตของประชาชนทั่วไป 
จากสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปท้ังทางสังคม 
เศรษฐกิจ ตลอดจนเทคโนโลยีและการหลั่งไหลของ
วัฒนธรรมตางถิ่นท่ีทําใหวิถีชี วิตของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จนกอใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมา นอกจากนี้ยังนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ มากมาย1 ท้ังนีอ้งคกรอนามัยโลกคาดการณวา
ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทัว่โลกมปีระมาณ 1,000 
ลานคน ขณะเดียวกันตัวเลขจากเครือขายความดัน
โลหติสูงโลก (World Hypertension League) พบ
วา 1 ใน 4 ประชากรโลกทัง้ชายและหญงิมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง สวนสถิติของประเทศไทยเองนั้นขอมูล
จากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุขป 2550 พบวาความดันโลหิตสูงเปนโรค
ที่มีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงท่ีสุดในกลุมโรค
ไมตดิตอเร้ือรงั และอตัราการพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ป 2550 เพิ่มขึ้น5 เทาจากป 2540 และยังมีอัตรา
เพิ่มขึ้นในปถัดมา2 นอกจากนี้จากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทั้ง 4 ครั้งที่ผาน
มา ของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่มีความชุกสูง 
โดยการสํารวจ ครั้งที่ 4 ป 2551 - 2552 นั้น ผลการ
สํารวจประชากรที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (SBP 
มากกวาหรอืเทากบั 140 มลิลเิมตรปรอท หรือ DBP 
มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) พบใน
ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไปทั้งชายและหญิงใกลเคียง
กนั แตพบในเขตเทศบาลสงูกวานอกเขตเทศบาล คอื 
รอยละ 26.8 และ รอยละ 19.0 ตามลําดับ นอกจาก
นี้ผลการสํารวจดังกลาวยังพบวาประชากรยังมี
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพทั้งในดานการกินอาหาร 
การสบูบหุรี ่การด่ืมสรุา และการออกกาํลงักาย3 ทัง้นี้
พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้เปนสาเหตุของความเส่ียงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง4 

 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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 อยางไรกต็ามการศกึษาวิจัยท่ีผานมาสวนใหญ
พบวาเปนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงในผูปวยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ผลกระทบ 
ลดความพกิาร หรอืเสยีชวิีตมากกวาการศกึษาในมติิ
ดานการปฏบิตัตินในภาวะท่ีไมเจบ็ปวยเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง5 ทั้งนี้คณะ
กรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา (JNC VII)6, 7 
ไดเสนอเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ปองกัน และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงไว 
อยางไรก็ตามถึงแมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองสามารถชวยลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงได 
แตในเรือ่งการปฏิบตัตินหรอื พฤตกิรรมนัน้เปนสิง่ที่
ยากตอการปรบัเปลีย่นเนือ่งจากมีปจจยัท่ีเปนสาเหตุ
หลายปจจัย ทั้งน้ีในสวนของทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับ
ปรบัพฤตกิรรมระดบับคุคลนัน้ใหความสาํคญัในการ
ปรบัเปลีย่นปจจยัทีอ่ยูภายในตวัคน ซึง่ทฤษฎท่ีีใชใน
การอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยท่ีทําให
บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ มีหลายทฤษฎี แตงาน
วิจัยนี้มุงศึกษาทฤษฎีการปรับพฤติกรรมตามแผน
ของไอเซน8 ที่กลาววาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด
ไดยอมตองมสีาเหตุ สาเหตดุงักลาวคอืเจตคตท่ีิมีตอ
พฤตกิรรมนัน้ การคลอยตามกลุมอางองิ และการรบั
รูหรือเชื่อวาตนสามารถควบคุมตนเองไดในทิศทาง
ที่เหมาะสม ซ่ึงปจจัยท้ังหลายน้ี สงผลโดยตรงตอ
ความตั้งใจหรือเจตนาที่จะแสดงพฤติกรรม และ
เจตนาดงักลาวจะผลักดนัใหเกดิการแสดงพฤตกิรรม
ทั้งนี้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมตามแผนมีผูใชแพร
หลายในแงของการอธบิายพฤตกิรรมสขุภาพ9,10,11,12  
 ประชากรเขตเทศบาลเมืองบานสวน อําเภอ
เมอืง จงัหวดัชลบรีุนัน้ประกอบดวยประชากรจาํนวน 
10 หมูบาน 34 ชมุชน ซ่ึงประกอบอาชพีท่ีหลากหลาย
ทั้งภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และการบริการ 
ทัง้นีจ้ากขอมลูของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
บานสวนพบวา ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 5 อันดับ
แรก ไดแก โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โรค

ไขเลอืดออก อบุตัเิหต ุโรคระบบทางเดนิหายใจ และ
ยาเสพติด นอกจากนี้ผลการดําเนินงานของศูนย
สุขภาพชุมชนเมือง 3 (รพ.สต.บานสวน) ป 2555 
ที่ไดคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป พบวามีประชากรเสี่ยงตอ
การเปนเบาหวานรอยละ 7.68 และพบผูปวยเบา
หวานรายใหม รอยละ 5.82 (เกณฑมาตรฐานระบุไว
ไมเกินรอยละ 4) ในขณะที่พบประชากรเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 38.01 และ
พบผูปวยความดนัโลหิตสงูรายใหมถงึรอยละ 12.05 
(เกณฑมาตรฐานระบุไวไมเกินรอยละ 8) ดังนั้น
ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาโมเดลความสมัพนัธ
เชิงสาเหตุของการปฎิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน โดยงานวิจัยที่ไดนําไปใชประโยชนในการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพื่อลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงตอไป
 วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงูของประชาชนเทศบาลเมอืงบานสวน 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research) เพื่ออธิบาย
โมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตขุองการปฏบิตัตินเพือ่
ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ซึ่งผูวิจัยใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of plan behavior) ของไอเซน13 และเกบ็
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ
ประชาชนคนไทยท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลบานสวน 
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ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ประชาชนคนไทยท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองบาน
สวน ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
ท่ีมอีายุตัง้แต 15 ปขึน้ไป ใชขนาดกลุมตวัอยางขัน้ตํา่ 
400 คน14 โดยผูวิจัยเกบ็แบบสอบถามจํานวน 540 ชุด 
ไดแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน 530 ชุด
 การวิจัยครั้งนี้ใชการเลือกสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้น (Multi-stage Random Sampling) 
โดยสุมหมูบานจํานวน 5 หมู จาก 10 หมู และ
สุมประชากรแตละหมูบานอยางงายตามสดัสวน โดย
เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือน
มกราคม 2556 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 6 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล ไดแก อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
ของครอบครวั นํา้หนักตวั สวนสูง โดยลักษณะคาํถาม
เปนแบบเปดและปดผสมกัน
 สวนที่ 2 – 6 สอบถามเกี่ยวกับเจตคติ 
การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูดานการควบคุม
ตนเอง ความตั้งใจในการปฏิบัติตน และการปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูงในดานการสูบบุหรี่ หรือสูดควันบุหรี่ท่ีผูอื่นสูบ 
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล การดื่มกาแฟ 
การรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของเกลือ การรับ
ประทานอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานที่หลาก
หลายโดยเนนผัก และผลไมที่มีเสนใย การทํางาน
อดิเรก เพื่อความเพลิดเพลิน การสวดมนต ทําสมาธิ 
หรือทําจิตใจใหสงบโดยวิธีอื่นเพ่ือผอนคลาย การ
ออกกําลังกายโดยการเดิน วิ่งเหยาะ แกวงแขน 
วายนํ้า แอโรบิก หรืออื่นๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
และการนอนหลบัพักผอน โดยมีลักษณแบบสอบถาม
ดังตอไปนี้ 

 สวนที ่2 เจตคตใินการปฏบิตัตินเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 ขอ 
โดยลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดความแตกตาง
แหงความหมาย (Semantic Differential Scale) 
ของออสกูด (Osgood) กลาวคือเปนขอความ หรือ
วลีที่ใหผูตอบ ตอบดวยการประเมินจาก 7 คําตอบ 
ตามความหมายของคําคณุศพัทตรงขามกนั (Bipolar 
adjectives) 2 คํา
 สวนที่ 3 การคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ
ลิเคิรท สเกล (Likert scales) 7 ตัวเลือก จํานวน 
20 ขอ
 สวนที่ 4 การรับรูดานการควบคุมตนเองใน
การปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ
ลิเคิรทสเกล (Likert scales) 7 ตัวเลือก จํานวน 
20 ขอ
 สวนที่ 5 ความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดย
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบลิเคิร ทสเกล 
(Likert scales) 7 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ
 สวนที่ 6 การปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดนัโลหติสงู โดยลกัษณะคาํถาม
เปนแบบเลือกตอบลิเคิรทสเกล (Likert scales) 
7 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ
 คุณภาพของเครื่องมือมีการทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยใช
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถาม
ทีห่าความตรงของเนือ้หาแลว ไปทดลองใช (Try out) 
กบั ประชาชนไทยทีอ่าศยัอยูในเขตเทศบาลบานสวน 
ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ
ตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ไมไดอยูในหมูบานที่เปน
กลุมตัวอยางในการศึกษา จํานวน 30 ราย จากนั้น
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นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ท้ังฉบับเทากับ 0.918 โดย
แบบสอบถามดานเจตคติในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ดานการ
คลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติตนเพื่อลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ดานการรับรู
ดานการควบคุมตนเองการปฏิบัติตนเพ่ือลดความ
เสีย่งในการเปนโรคความดันโลหติสูง ดานความต้ังใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง และดานการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง มีคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทากับ 0.826 0.835 0.848 
0.845 0.804 ตามลําดับ และหลังผานการพิจารณา
ของคณะกรรมการพจิารณาโครงรางวจิยัและจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดชลบุรี ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไป
ใชในการรวบรวมขอมูล โดยมีการพิทักษสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยางที่ศึกษา
 วิธีการเก็บขอมูล
 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และคณะกรรมการงาน
วจัิยของวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จังหวัดชลบรีุ 
เมื่อผานการพิจารณาแลวจึงติดตอเจาหนาที่จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเทศบาลตําบลบานสวน 
เพื่อขอความอนุเคราะหประสานงานกับประชาชน
ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่ไดรับ
การสุมเปนกลุมตวัอยาง เกบ็รวบรวมขอมูลดวยแบบ 
สอบถามโดยใหนักศึกษาเปนผู ช วยเก็บขอมูล 
ระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึง มกราคม 2556 
  วิธีการวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใช
โปรแกรมทางสถิติและนําเสนอขอมูลเปนคาความถี่ 
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
วิเคราะหขอมูลความตรงเชิงโครงสราง, ตรวจสอบ

ความสอดคลองของโมเดลตามทฤษฎีกับขอมูลเชิง
ประจักษโดยใชโปรแกรม LISREL

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาลักษณะกลุ มตัวอยาง พบวา
ประชาชนที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 530 คน เมื่อ
วิเคราะหตามอายุ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในกลุมอายุ 45-54 ป มากที่สุด 123 คน คิดเปน
รอยละ 23.2  วิเคราะหตามเพศพบวากลุมตัวอยาง
เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญงิ 359 คน 
คิดเปนรอยละ 67.7 และเพศชาย 171 คน คิดเปน
รอยละ 32.3 วเิคราะหตามระดบัการศกึษาพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือตํ่ากวา 257 คน คิดเปนรอยละ 48.5  วิเคราะห
ตามสถานภาพสมรสพบวากลุมตวัอยางสวนใหญอยู
ดวยกัน 319 คน คิดเปนรอยละ 60.2 วิเคราะหตาม
ลักษณะอาชีพพบวากลุมตัวอยางสวนใหญประกอบ
อาชีพรับจาง 189 คน คิดเปนรอยละ 35.7 และราย
ไดของครอบครัวตอเดือนของกลุมตัวอยางเฉล่ีย
ที่ 13,131.13 บาท 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปรพบวาคาสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธระหวาง 0.109 – 0.704 มคีวามสัมพนัธทาง
บวกทุกคู และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 
0.05  ตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด ไดแก 
ตวัแปรความตัง้ใจในการปฏิบตัตินเพือ่ลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง กับตัวแปรการรับรู
ดานการควบคมุตนเองในการปฏบิติัตนเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง มีคาเทากับ 
0.704 และตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันนอยที่สุด 
ไดแก ตัวแปรเจตคติตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (ATT) กับ
ตัวแปรการคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(NORM) ซึ่งมีคาเทากับ 0.109 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 คาสมัประสิทธิส์หสัมพันธระหวางตัวแปรทีใ่ชในการศกึษาโมเดลความสมัพนัธเชิงสาเหตขุองการปฏบิตัตินเพือ่ลด

  ความเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน 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 

 ผลการวิเคราะหความสอดคลองของโมเดล
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน อาํเภอเมือง จังหวดั
ชลบุรี ดังตารางที่ 2 และรูปภาพที่ 1 พบวา โมเดล
มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑ
ด ีผลการทดสอบคาสถติไิค-สแควร (x2) มีคาเทากับ 
0.71  โดยมีคาความนาจะเปน (p-value) เทากับ 
0.40 ที่องศาอิสระ (df) เทากับ 1 คาดัชนีวัดระดับ
ความสอดคลอง (GFI) เทากับ 1.00 คาดัชนีวัด
ระดบัความสอดคลองท่ีปรบัแกแลว (AGFI) เทากบั 
0.99 คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองเปรียบเทียบ 
(CFI) เทากับ 1.00 คาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลัง
สองของสวนที่เหลือมาตรฐาน (SRMR) เทากับ 
0.0058 คาดัชนีวัดความคาดเคลื่อนในการประมาณ
คาพารามิเตอร (RMSEA) เทากับ 0.00 และคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรตาม ไดแก 
ตวัแปรความตัง้ใจในการปฏิบตัตินเพ่ือลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดนัโลหติสูง (INT) และ ตวัแปร
การปฏิบัตตินเพ่ือลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง (BEH) มีคาเทากับ 0.51 และ 0.56 
ตามลําดับ แสดงวาตัวแปรอิสระท้ังหมดในโมเดล
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรความ
ตั้งใจตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคความดันโลหติสงู (INT) และ ตวัแปรการปฏบิตัติน 

เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(BEH) ไดรอยละ 51 และ 56 ตามลําดับ 
 ตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (INT) 
มีอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (BEH) 
สูงสุด ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.56
 ตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (INT) 
รวมกบัการรบัรูดานการควบคมุตนเองในการปฏบิตัิ
ตนเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงู 
(CONT) มอิีทธพิลทางตรงตอตวัแปรการปฏิบตัติน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(BEH) ขนาดอิทธิพล 0.05
 ตัวแปรเจตคติต อการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (ATT) 
มีอิทธิพลทางออมตอตัวแปรการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (BEH) 
ผานทางตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง (INT) 
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.05 
 ตัวแปรการคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (NORM) มีอิทธิพลทางออมตอตัวแปร
การปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
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ดันโลหิตสูง (BEH) ผานทางตัวแปรความตั้งใจใน
การปฏิบัตตินเพ่ือลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง (INT) ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.07  
 ตวัแปรการรบัรูดานการควบคมุตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (CONT) มีอิทธิพลทางออมตอตัวแปร
การปฏิบัตตินเพ่ือลดความเสีย่งในการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง (BEH) ผานทางตัวแปรความต้ังใจ

ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรค
ความดันโลหติสงู (INT) ขนาดอทิธพิลเทากบั 0.44 
ในขณะเดียวกันตัวแปรการรับรู ดานการควบคุม
ตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการเปน
โรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลทางตรงตอตัวแปร
ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขนาดอิทธิพล
เทากับ 0.78

ตารางท่ี 2  คาอิทธิพลทางตรง อทิธิพลทางออม และอทิธพิลรวมของโมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตุของการปฏบัิตตินเพือ่ลด

  ความเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน อาํเภอเมือง จงัหวัดชลบุรี

  ตวัแปรสาเหต ุ    ตวัแปรผล

    INT    BEH

   DE IE TE  DE IE TE

 เจตคตติอการปฏิบัตตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ 0.10* - 0.10*  - 0.05* 0.05*

 เปนโรคความดนัโลหติสงู (ATT) (0.05)  (0.05)   (0.03) (0.03) 

  การคลอยตามกลุมอางองิในการปฏบิตัตินเพือ่ลด 0.13** -    0.13**  -    0.07**  0.07** 

 ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหิตสงู (NORM) (0.03)  (0.03)   (0.02) (0.02)

 การรบัรูดานการควบคมุตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ลด .78** -    0.78**  -    0.44** 0.44** 

 ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหิตสงู (CONT) (0.04)  (0.04)   (0.05) (0.05)

 ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ     0.56** -   0.56** 

 เปนโรคความดนัโลหติสงู (INT)     (0.06)  (0.06)

 ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ     0.05** -   0.05** 

 เปนโรคความดนัโลหติสงู *การรบัรูดานการควบคมุ     (0.00)  (0.00)

 ตนเองในการปฏบัิติตนเพือ่ลดความเสีย่งในการเปน

 โรคความดนัโลหติสงู (INT*CONT)      

 คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (r2)  0.51    0.56

 คาสถิติ  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  โมเดลความสัมพันธเชงิสาเหตขุองการปฏบิติัตนเพือ่ลดความเสีย่งตอการเกิดโรคความดนัโลหติสงู 
  ของประชาชนเทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดนัโลหติสงู และปฏสิมัพนัธระหวางความตัง้ใจ
ตอการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดนัโลหติสงู กบั การรบัรูดานการควบคุมตนเอง
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดนัโลหติสงู มีอทิธพิลทางตรงตอการปฏบิตัติน
เพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ในขณะท่ีการรับรู ดานการควบคุมตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และ เจตคติตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง มีอิทธิพลทางออมตอ
พฤตกิรรมตอการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ
เปนโรคความดนัโลหิตสงู ผานทางความตัง้ใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งเป นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แบบแผนของไอเซน8 ที่ใชเปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย 
 ความต้ังใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง มีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง แสดงวาประชาชนมีความ
ตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง ก็จะแสดงการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงูดวย ทัง้นี้
การที่ประชาชนเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติตน หรือ
ตัง้ใจจะแสดงการปฏบิตัเิพือ่ลดความเส่ียงในการเปน
โรคความดนัโลหติสงูนัน้ แสดงวาบคุคลน้ันไดประเมนิ
ผลการกระทํานั้นไปในทิศทางที่เปนบวกหรือเปน
ประโยชนตอตนเอง โดยการปฏิบัติตนเพื่อลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนผลมาจาก
ความตั้งใจที่จะกระทําภายใตการควบคุมของตนเอง 
มิไดถูกกําหนดโดยอารมณหรือขาดการพิจาณา
ไตรตรองกอนท่ีจะตดัสนิในการปฏบิตัติน ซึง่สอดคลอง 
กับทฤษฎีและงานวิจัยหลายชิ้น8,9,11,15,16,17,18 

เจตคติตอการปฏิบัติตนเพื่อลด

ความเสี่ยงในการเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง

การคลอยตามการคลอยตามกลุม

อางอิงในการปฏิบัติตนเพื่อลด

ความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน

โลหิตสูง

ความตั้งใจในการ

ปฏิบัติตนเพื่อลด

ความเสี่ยงในการ

เปนโรคความดัน

โลหิตสูง

การปฏิบัติตน

เพื่อลดความ

เสี่ยงในการเปน

โรคความดัน

โลหิตสูง

การรับรูดานการควบคุมตนเอง

ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง

ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง

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

0.14***
0.78***

0.05***

0.06**

0.10*
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 ปฏิสัมพันธระหวางความต้ังใจในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูง กับการรับรูดานการควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทาง
ตรงเชิงบวกตอการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเปนโรคความดันโลหติสงู แสดงวา เม่ือประชาชน
มีการรับรูวาสามารถควบคุมตนเองในการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และมีความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูงดวย ก็จะแสดงการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อประชาชนไดรับรู
ดานการควบคมุตนเองในการปฏบิติัตนเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนส่ิงที่ทําได
งาย ไมซับซอน ยุงยาก และยังเกิดประโยชนตอ
ตนเองดวย รวมทั้งไดพิจารณาไตรตรองประเมินผล
การกระทําวาเปนไปในทิศทางที่เปนบวก ตอการลด
ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงู รวมท้ังมี
ความต้ังใจมากที่จะปฏิบัติตน ก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูงมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีและงานวิจัย8, 11

 เจตคตติอการปฏิบติัตนเพือ่ลดความเสีย่งใน
การเปนโรคความดันโลหติสงู เปนอารมณ ความรูสกึ
ชอบหรอืไมชอบทีต่อบสนองตอการปฏิบตัตินเพ่ือลด
ความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสูง มีอทิธพิล
ทางออมเชิงบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ผานทางตัวแปร
ความตัง้ใจในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งในการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง แสดงวาการที่ประชาชน
มีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหมีความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง แลวจึงทําใหเกิดการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
แตเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว ไม
ไดมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง

ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของไอเซน8 ที่กลาววาเจตคติ
ตอการปฏิบติัตนเปนตัวกาํหนดประการหน่ึง ท่ีสงผล 
ตอความต้ังใจซึง่เปนปจจยัหลักในการกาํหนดพฤติกรรม 
การปฏบิตัขิองบคุคล ซึง่สอดคลองกับทฤษฎแีละงาน
วิจัยหลายชิ้น8, 9, 11, 15

 การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติตน
เพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
มอิีทธพิลเชิงบวกตอการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ผานทางตัวแปร
ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีการคลอยตาม
กลุมอางอิงในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับรู
ของบุคคลวา บุคคลที่มีความสําคัญตอเขา คิดวาเขา
ควร หรอืไมควรกระทาํพฤตกิรรม ซึง่แตละพฤตกิรรม
อาจมีกลุมอางอิงที่แตกตางกันออกไป ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้ใหคําจํากัดความของกลุมอางอิง ไดแก ญาติ
พี่นอง เพื่อนฝูง เพื่อนรวมงาน และคนอื่นที่เห็นวา
สําคัญ การคลอยตามกลุมอางอิง เปนรูปแบบของ
ความเช่ือที่เปนมาตรฐาน หรือ บรรทัดฐาน ที่มีตอ
พฤติกรรมนั้นๆ แสดงวาญาติพี่นอง เพื่อนฝูง เพื่อน
รวมงาน และคนอื่นที่เห็นวาสําคัญ ซึ่งมีผลตอ
ประชาชนในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเส่ียงในการ
เปนโรคความดนัโลหติสงู เนือ่งจากบคุคลเหลานีเ้ปน
บคุคลทีใ่กลชดิ และไววางใจ ดงันัน้เมือ่บคุคลรบัรูวา
คนเหลานีรู้สกึ ตองการ หรอืคาดหวงัใหตนเองปฏบิตัิ
อยางไรในการลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดัน
โลหติสงู กม็แีนวโนมทีจ่ะประพฤตปิฏบิตัติาม ซึง่เปน
ไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของไอเซน8  

ที่กลาววาการคลอยตามกลุมอางอิงเปนตัวกําหนด
ประการหนึง่ ท่ีสงผลตอความตัง้ใจ ซึง่เปนปจจยัหลกั
ในการกําหนดพฤติกรรมของบคุคล ซึง่สอดคลองกับ
ทฤษฎีและงานวิจัยหลายชิ้น8, 9, 11, 15, 17 

 การรับรูดานการควบคุมตนเองในการปฏิบัติ
ตนเพือ่ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงู 
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มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง ผานทาง
ตวัแปรความตัง้ใจในการปฏิบตัตินเพ่ือลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดนัโลหติสงู  นอกจากนีย้งัพบวา
ตวัแปรการรบัรูดานการควบคมุตนเองในการปฏบิตัิ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูงมีอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรความตั้งใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีขนาดอิทธิพลสูงถึง 0.78 ทั้งนี้การ
รับรูดานการควบคุมตนเอง คือ การท่ีบุคคลรับรู
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการ และ
ดาํเนนิการตอพฤตกิรรมใหบรรลเุปาหมายท่ีกาํหนด
ไว เปนความเชื่อในความสามารถของตนเอง (self-
efficacy) ซึ่งเปนความเชื่อในเรื่องความยาก งาย
ในการปฏิบัติ หรือความม่ันใจในการปฏิบัติ และ 
ความเชื่อในการควบคุมตนเอง (controllability) 
ซึ่งสามารถวัดไดจากความเชื่อวาการกระทํานั้นๆ 
ขึ้นอยูกับตนเองมากนอยเพียงไร เปนไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแบบแผนของไอเซน8 ที่มีขอตกลง
เบื้องตนวาการที่จะทําพฤติกรรมสําเร็จ หรือไม มิได
ขึ้นกับความตั้งใจอยางเดียว แตขึ้นกับความสามารถ
ในการรับรูการควบคุมตนเองดวย ซึ่งพิสูจนไดจาก
การทีก่ารรบัรูดานการควบคมุตนเองมีความสมัพนัธ
ทางตรงโดยไมผานความตั้งใจ อยางไรก็ตามการรับ
รู ดานการควบคุมตนเองจะมีผลมากนอยเพียงไร
ขึ้นอยู กับเงื่อนไขสองประการ คือ ประการแรก 
พฤตกิรรมทีต่องการทํานายมิไดอยูภายใตความตัง้ใจ
โดยสมบรูณ เมือ่ใดท่ีพฤตกิรรมอยูภายใตความตัง้ใจ
โดยสมบูรณ การรับรูดานการควบคุมตนเองก็จะไม
ชัดเจนพอที่จะทํานายพฤติกรรมได และเปนไปตาม
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ประการที่สอง การรับ
รู ดานการควบคุมตนเองตองสะทอนการควบคุม
จริงไดถูกตองบาง ถาไมเปนไปตามเงื่อนไขสองขอนี้ 
การรับรูการควบคมุตนเองจะเพิม่การทํานายไดเพยีง
เล็กนอยเทานั้น15 จากงานวิจัยพบวา การรับรูดาน

การควบคุมตนเองทํานายพฤติกรรมการไดเกรดเอ 
ของนักศึกษาจิตวิทยาไดแมนยํายิ่งขึ้นในชวงทาย
ของภาคเรยีน ซึง่งานดงักลาวไดอภปิรายวา เปนเพราะ 
การรับรูดานการควบคุมตนเองของนักศึกษาในการ
ที่จะไดเกรดเอ หรือไมไดเกรดเอ นั้นตรงกับความ
เปนจริงมากขึ้น 
 ทั้งนี้พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูงในงานวิจัยนี้
เปนพฤติกรรรมเก่ียวกับการงดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
และดืม่กาแฟ การรับประทานอาหารจาํพวกผักผลไม 
การจํากัดอาหารที่มีสวนผสมของเกลือและอาหารที่
มีไขมันสูง ตลอดจนการออกกําลังกาย การพักผอน 
และการกําจัดความเครียดโดยการพักผอนหยอนใจ
และทําสมาธิ ซึ่งการปฏิบัติเหลานี้ถือวาเขาเงื่อนไข
ทั้งสองขอของทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของ
ไอเซน8 เพราะถงึแมจะเปนพฤตกิรรมทีง่าย ไมซบัซอน 
แตขึ้นกับปจจัยภายนอกหลายประการโดยเฉพาะ
ในสภาพสงัคมเมอืงทีม่วีถิชีวีติตองเรงรบี  ทาํใหเปน
พฤตกิรรมทีไ่มไดอยูภายใตความตัง้ใจอยางสมบรูณ 
และเมือ่พจิารณาเง่ือนไขท่ีสอง เรือ่งการสะทอนความ
เปนจริงในการควบคุมนั้น การรับรูดานการควบคุม
ตนเองในพฤตกิรรมเหลานีเ้ปนเรือ่งทีตั่ดสนิใจไดงาย 
ซึ่งนาจะสะทอนความเปนจริงในการควบคุมตนเอง
ไดใกลเคยีงตอความเปนจรงิไดด ีดงันัน้การรบัรูดาน
การควบคมุตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงเปนตัวแปรรวม
ที่สําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ในการเปนโรคความดนัโลหติสงูสอดคลองกบัทฤษฎี
และงานวิจัยหลายชิ้น8, 11, 15, 17, 19, 20, 21 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 สงเสริมใหประชาชนรบัรูวา การปฏบิติัตนเพือ่
ลดความเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงูในดาน
การสบูบหุรี ่หรอืสดูควนับหุรีท่ีผู่อืน่สบู การดืม่เครือ่ง
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ดื่มที่ผสมแอลกอฮอล การดื่มกาแฟ การรับประทาน
อาหารที่มีสวนผสมของเกลือ การรับประทานอาหาร
ทีมี่ไขมันสูง การรับประทานท่ีหลากหลายโดยเนนผกั 
และผลไมที่มีเสนใย การทํางานอดิเรกเพ่ือความ
เพลิดเพลิน การสวดมนต ทําสมาธิ หรือทําจิตใจให
สงบโดยวิธีอื่นเพื่อผอนคลาย การออกกําลังกายโดย
การเดิน วิ่งเหยาะ แกวงแขน วายนํ้า แอโรบิก หรือ
อื่นๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน และการนอนหลับพัก
ผอนเปนส่ิงที่สามารถทําไดงาย ไมใชเรื่องที่ซับซอน 
ประชาชนก็จะเกิดการรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ในการควบคุมการปฏิบตัตินเพ่ือลดความเส่ียงในการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง และสงเสริมใหประชาชน
มคีวามตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัตินเพือ่ลดความเส่ียงน้ันโดย
สนับสนุนใหมีการบันทึกในสมุดพฤติกรรมในแตละ
ดาน ทุกวัน เพื่อใหประชาชนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการ
เปนโรคความดันโลหิตสูงลดความเสี่ยงในการเปน
โรคความดันโลหิตสูง
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 การวิจัยครั้งนี้ ไดขอคนพบถึงตัวแปรที่เปน
ปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการปฏิบัติตนเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยพบ
วาความต้ังใจตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง กับการรับรูดานการ
ควบคมุตนเองในการปฏิบตัตินเพือ่ลดความเสีย่งใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนตัวแปรรวมที่
สําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเปนโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นในการทําวิจัย
คร้ังตอไปควรศึกษาในลกัษณะของการนําตวัแปรเชิง
สาเหตุที่พบ ไปประยุกตใชในการพัฒนาการปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิต
สูง เชน การวิจัยเชิงทดลอง หรืองานวิจัยเชิงพัฒนา
ในการใชตัวแปรกํากับตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผน เพือ่พฒันาการปฏบิตัตินเพือ่ลดความ
เสี่ยงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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