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บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มสูงขึ้น และส่วนการวิจัยที่ผ่านมาเน้นเฉพาะกลุ่มประชากรที่
เกิดโรคการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เวลาในการศึกษา 6 เดือน (สิงหาคม 2558 – มีนาคม 2559 ) 
 ผลการศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม มี 3 ปัจจัย คือ ด้านปัจจัยน า พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับการการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.9 ด้านปัจจัยเอื้อ พบว่า 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.1 
และ 3)ด้านปัจจัยเสริม พบว่า มีการได้รับค าแนะน า หรือได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.6 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.6 และ พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิจัย ชี้ให้เห็นว่า การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยการให้บริการด้าน
สุขภาพเชิงรุกนั้น การจัดกระบวนการเรียนรู้ ควรมุ่งด้านการการเสริมสร้างความตระหนักของบุคคล ควบคู่ กับการใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมและมีช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบท 
 

ค้าส้าคัญ :ปัจจัยที่ส่งผล/พฤติกรรม/การป้องกัน/โรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 The current situation of hypertension .There is a trend to even higher and past research 
emphasize disease group. The research objective was to study factors affecting preventive behavior, 
prevention of high blood pressure risk. 128 samples were collected by using a questionnaire. Data 
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analysis by using frequency, percentage and correlation of Pearson spent six months (which was 
held from September 2015 - March2016)   

The result revealed that factors affecting preventive behavior hypertension were : The 
predisposing factors; the knowledge about food, exercise and emotion management , were at the 
high level 96.9 %. While the enabling factors; the perceive health information and the health 
service system, was also at the moderate level 64.1.0%. For the reinforcing factors, it was found 
that the suggestion or social support from nurse and the health volunteers in the community, were 
at the high level 65.60% and the health prevention behavior at the high level 54.6 %. Moreover, 
the health prevention behavior also correlated with the predisposing factors, the enabling factors 
and the reinforcing factors at the significant level (0.05) 

The findings suggest that. In order to modify the behavior of the disease, high blood 
pressure. The health service is proactive. The learning process should focus on enhancing the 
awareness of the people, coupled with the use of social support and a communication channel 
with the appropriate context. 
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บทน้า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญ ของประเทศที่พัฒนาแล้วหรือก าลังพัฒนา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางของ
สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น การรับประทานอาหาร ภาวะ
เครียด ขาดการออกก าลังกาย มีภาวะอ้วน การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์(พีระ บูรณะกิจเจริญ,ออนไลน์,2553) 
อาหารในระยะแรกของโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มักไม่มีอาหาร แต่หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะมีภาวะ
แทรก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคไตวาย เป็นต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง.2552) 
เพิ่มภาระให้กับครอบครัว สังคม และรัฐที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ (กระทรวง 
สาธารณสุข.2550) นอกจากนี้ยัง พบว่า ค่าความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต คือ ความ
ดันโลหิตปกติค่อนข้างสูง หรือกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตซีสโตลิคอยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งค่าดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจมากกว่าค่าความดันโลหิตปกติหรือน้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 1.79 เท่า ( The joint 
national.2003) 
 การส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนของประเทศไทย ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า กลุ่มอายุ 35 ปี
ขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 45 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไปทราบสาเหตุอยู่ในกลุ่มวัยท างาน 
และวัยสูงอายุ (ส านักโรคไม่ติดต่อ.2553) และผลการส ารวจกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปของจังหวัดนครราชสีมา พบ กลุ่ม
เสี่ยงร้อยละ 2.47 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา.2557) ดังนั้น จึงมีการก าหนดนโยบายให้สถานบริการ
ของรัฐจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงด้วย
หลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ และงดสุรา) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองไข่น้ า อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ได้มีการเปรียบเทียบผล
ส ารวจสภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ.2558 พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.94 
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และร้อยละ 9.49 ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองไข่น้ า.2558) ซึ่งสูงกว่าอัตรากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดนครราชสีมา  

นอกจากนี้ยังพบว่า กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพประเมินเฉพาะจ านวนครั้งและคนที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ได้
ประเมิน ปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งโดยหลักวิชาการแล้วการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงที่ง่ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของบุคคลนั้น มี 3 ปัจจัย คือ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียด ที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งเป็นไปตามผลการศึกษาของ ขวัญจิต ผลศิริปฐม (2554) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุไรพร คล้ าฉิม (2554) ที่พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดของ W.Lawrence,Green.(1980) 
 จากข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจัยเห็นว่าการน ากรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของ W.Lawrence,Green .
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง ต าบล 
หนองไข่น้ า อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งเพื่อที่จะได้ข้อมูลที่มีคุณภาพมาใช้ในการก าหนด
มาตรการและกิจกรรมในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงคือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 
เนื อหาที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง คืออายุ 
35 ปีขึ้นไป โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE framework ของ W.lawlence Green มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย มี 3 ปัจจัย คือ 1) ด้านปัจจัยน า(predisposing factors) ได้แก่ ความรู้ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และความเครียด  2) ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารและการเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ 
และ 3) ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ได้แก่ การได้รับค าแนะน าหรือแรงสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลประจ า
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประชุมหมู่บ้าน และพฤคติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความเครียด 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่อยู่
ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 128 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 ขั นตอนที่ 1 ข้ันศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เป็นการศึกษาข้อมูล จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
สภาวการณ์การเกิดโรคของพื้นที่ที่จะศึกษาวิจัย และความต้องการของผู้น าชุมชนด้านสุขภาพ  
 ขั นตอนที่ 2ขั้นเตรียมการการท าวิจัย เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดกรอบแนวคิดในการ
ด าเนินงาน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดPRECEDE framework ของ W.lawlence Green มาก าหนดกรอบแนวคิด
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การด าเนินการวิจัย โดยการสร้างแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน า ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม และส่วนที่ 5 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค แล้วน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนี้ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องเพื่อได้ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ข้อเสนอแนะน ามาปรับปรุงก่อนไป
ทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่ต าบลสีมุม อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา น าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
ความเครียด คือ 0.82 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารและการเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ คือ 0.93 ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การได้รับค าแนะน าหรือแรงสนับสนุนทางสังคม คือ 0.93 และ พฤติกรรม คือ 0 .88 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
คือ 0 .7และผู้วิจัย น าแบบสอบถามน ามาปรับปรุงข้อค าถามให้มีความชัดเจน ก่อนที่น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อม 
กับมีการจัดประชุมทีมวิจัย เพื่อวางแผนในการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปรผล และการจัดท ารายงาน 
 ขั นตอนที่ 3 ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นการน าแบบสอบถาม ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 128 คน โดย 
ผู้วิจัย ได้มีการประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน เพื่อชี้แจงขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล และมีการเก็บข้อมูล โดยทีมวิจัย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนที่จะน ามาวิเคราะห์ และแปร
ผลข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

ชั นตอนที่ 4 ขั้นสรุปผลการด าเนินงาน และการจัดรายงานเผยแพร่ผลการวิจัย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 128 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ มีผลการวิจัย ดังนี้ 
 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 อายุระหว่าง 50-59 ปี มีสภาพสมรส  ร้อยละ 
89.1 ส าเร็จการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.2 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.3  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต มี 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยน า พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.9 2) ปัจจัยเอื้อ พบว่า มี
การได้รับค าแนะน า หรือได้รับการสนับสนุนจาก พยาบาลประจ าครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.6 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 54.6  
นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 อภิปราย 
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ของการวิจัย ดังนี้  

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ที่พบว่า ด้านปัจจัยน้ามีความรู้อยู่ในระดับสูงทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การจัดกิจกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีประสิทธิภาพมากพอที่จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของอุไรพร คล้ าฉิม (2554) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ด้านปัจจัยเอื อ มีการ
รับรู้ข่าวสารด้านความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ช่วงเวลาการส่งข้อมูลข่าวสารทางวิทยุ
ชุมชนไม่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนซึ่งส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม และโรงงาน ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของสมเกียรติ วัฒนศัพท์ (2551) และขวัญจิต ผลศิริปฐม (2554) พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่
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ในระดับปานกลางเช่นกัน ด้านปัจจัยเสริม ได้รับค าแนะน าและแรงสนับสนุน มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.6 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพยาบาลประจ าครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ความส าคัญ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาอุไรพร คล้ าฉิม (2554) พบว่า ได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลประจ าครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ที่พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง
แต่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มเสี่ยงยังขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มเกียรติ วัฒนศัพท์ (2551) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ในระดับสูงแต่มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 ที่พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า การที่บุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ความรู้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมหรือบุคคลรอบข้าง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสมเกียรติ วัฒนศัพท์ (2551) ที่พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย  

1.1 จากที่พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับปานกลาง และเวลาที่ส่งข้อมูลข่าวสารทางวิทยุ
ชุมชน ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหรือชุนชน ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญและควรมีช่องทางใน
การส่งขอ้มูลข่าวสารให้กับกลุ่มเสี่ยงที่หลากหลายช่องทาง เช่น วิทยุชมชน แผ่นพับ การจัดนิทรรศการในชุมชน เป็นต้น  

1.2 จากที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโรคหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งๆที่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง ดังนั้นผู้เดี่ยวข้อง ควรให้ความส าคัญในการเสริมสร้างความตระหนัก โดยการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ หรือการมีส่วนร่วม 

1.3 จากที่พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ดังนั้นผู้เกี่ยวข้อง ควรให้ความส าคัญต่อการจัดบริการด้านสุขภาพเชิงรุกที่ต้องใช้วิธีการที่หลากหลาย เช่น กิจกรรม
สาธิตอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังการ การขจัดความเครียด การรณรงค์ป้องกันโรคด้วยหลัก 3 อ.2 ส (การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการทางอารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ และไม่อื่มสุรา) เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับด้านทัศคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ตามหลัก 3 อ. คือ การรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
2.2 ควรน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้ ไปใช้เป็นฐานข้อมูลในการท าวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ เช่น ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีความสามารถของตนเอง แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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