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 โรคความดนัโลหิตสูง นบัเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีก าลงัคุกคามโลก และ 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เป็นโรคเร้ือรังท่ีเปรียบเสมือนเพชฌฆาตเงียบท่ีคร่าชีวิตคนจ านวนมาก
ไปแบบไม่รู้ตวั การศึกษาวิจยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีมีค่า 
ความดนัโลหิตอยูร่ะหว่าง 120-129/ 80-89 มิลลิเมตรปรอท จากการตรวจคดักรองโรคในชุมชนในช่วง 
6 เดือนท่ีผา่นมา ในเขต อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ านวน 257 คน ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มแบบ 
หลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อโรคและพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน แบบสัมภาษณ์ 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (M = 2.59, SD = 0.29) ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
มากท่ีสุด คือ เพศหญิง ( = .353) รองลงมาคือ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ( = .281) และ
ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ( = .189) โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดร้้อยละ 27.6 (R2 = .276,  
p < .01) 
 จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรน า
ผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันากิจกรรม/ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะเพศชาย  
โดยเนน้การสนบัสนุนทางสังคม และการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
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 Hypertension is one of the major public health problems that threatens the world and is 
increasing steadily. It is a chronic disease like a silent killer that kills many people without 
warning signs or symptoms. This correlational predictive research aim to reveal the hypertension 
preventive behaviors of people with pre-hypertension and to identify the factors predicting  
of them. The participants were 257 registered persons with their blood press of 120-129/ 80-89 
mmHg when screening tested in their community at the last 6 month ago in Phanat Nikhom 
District, Chon Buri Province based on multistage sampling method. The research instruments 
were a demographic data, knowledge, attitude, perceived of resource agency, social support, and 
hypertension preventive behaviors questionnaires. Data was analyzed by using descriptive 
statistics and the Stepwise multiple regression analysis. 
   The results revealed that the hypertension preventive behaviors of the sample was at  
a moderate level (M = 2.59, SD = .29). The significant predictors of hypertension preventive 
behaviors were female gender ( = .353), social support ( = .281), and knowledge ( = .189) 
and could explained the variance of hypertension preventive behaviors among pre-hypertension 
by 27.6 % (R2 = .276, p < .01). 
 These findings suggest that nurses and other health care providers should apply these 
study results to develop activities or programs to promote hypertension preventive behavior 
among people with pre-hypertension especially male by focusing on social support and 
knowledge of hypertension. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพของประชากรโลกมีแนวโนม้ของการเปล่ียนแปลงจากการเกิด
โรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และ
สภาพแวดลอ้ม ท าใหว้ถีิการด ารงชีวิตเปล่ียนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพเป็นสาเหตุ   
ท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากข้ึน โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง 
ท่ีอนัตราย เป็นเพชฌฆาตเงียบ (Silent killer) มกัไม่ปรากฏอาการในระยะเร่ิมแรก หากไม่ไดรั้บ 

การรักษาและควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ จะท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นตามมา 
เน่ืองจากหลอดเลือดถูกท าลายและแขง็ตวัท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ท่ีส าคญัถูกท าลายเป็นผลใหเ้กิด 

ความดนัโลหิตสูงวกิฤติ หวัใจวาย ไตวาย อมัพาต พิการ และเสียชีวติก่อนวยัอนัควร (Joint Nation 
Committee VII [JNC 7], 2003; World Health Organization [WHO], 1999; สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2551) จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบ ผูเ้ป็นความดนัโลหิตทัว่โลกสูง
มากถึง 1 พนัลา้นคน ซ่ึงจ านวน 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 1 
ใน 3 คนมีภาวะความดนัโลหิตสูง (WHO, 2013) ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้พบประชากร
วยัผูใ้หญ่ 1 ใน 3 คนมีภาวะความดนัโลหิตสูงเช่นเดียวกนั และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2568 
ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้นคน โดยในแต่
ละปีประชากรทัว่โลกเสียชีวติจากโรคน้ีถึง 7.5 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมด (WHO, 2013) 
 โรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัมาก เป็นโรค 1  
ใน 5 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหมี้การด าเนินงานเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง 
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคหวัใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยรายใหม่ ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดงักล่าว  
มีจ านวนรวม 1,009,002 คน โดยโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนผูป่้วยสูงสุดถึง 602,548 คน 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 336,265 คน โรคติดต่อเร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่าง จ านวน 
24,927 คน โรคหวัใจขาดเลือด จ านวน 24,587 คน และโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 20,675 คน 
คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 937.58, 523.24, 38.79, 38.26 และ 32.17 คน ต่อแสนประชากร ตามล าดบั 
(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จะเห็นไดว้า่ โรคความดนัโลหิต
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สูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา มากท่ีสุด หากไม่ไดรั้บการส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟูและรักษา
ต่อเน่ืองอยา่งถูกตอ้ง จะท าใหมี้จ านวนผูป่้วยสะสม และผูป่้วยรายใหม่เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลท า
ใหมี้ผูพ้ิการและเสียชีวติดว้ยโรคดงักล่าวเพิ่มข้ึน ก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  
การด าเนินชีวติ ภาวะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัวในระยะยาวอีกดว้ย 
 จากการคดักรองความดนัโลหิตสูงในประชากรไทย อาย ุ15 ปีข้ึนไป พบวา่ ในปี พ.ศ. 
2552 และ พ.ศ. 2553 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 25.52 เป็นร้อยละ 27.33 
ในขณะท่ีกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงหรือกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนเป็นเท่าตวั จากร้อยละ 15.94 เป็นร้อยละ 30.28 (จ านวน 2.8 
ลา้นคน) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ในปี พ.ศ. 2556 พบวา่ กลุ่มประชาชนท่ีมี
ภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 
9.47 และกลุ่มปกติป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 4.11 ซ่ึงกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะ 
ก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่กลุ่มปกติเป็น  
2 เท่า (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จงัหวดัชลบุรีเป็นอีกจงัหวดัหน่ึงท่ีพบวา่
สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน เป็นปัญหาอนัดบัตน้ ๆ ท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข 
ในพื้นท่ี ผลจากการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรกลุ่มอาย ุ15 ปี ข้ึนไป ปี พ.ศ. 2555 
จ านวน 463,930 คน พบกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 34.38 และ
กลายเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 18.31 เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 
2555 ร้อยละ 5.10 ซ่ึงเกินเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไวใ้หก้ลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะ
ก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มข้ึนไม่เกิน ร้อยละ 5 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2554) 
เช่นเดียวกบั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ พนสันิคมท่ีคดักรองประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 
88,123 คน พบวา่ มีกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 39.90 และ
กลายเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 12.78 เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 
2555 ร้อยละ 5.19 ซ่ึงเกินเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไวเ้ช่นกนั (ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอพนสันิคม, 2556) 
 โรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 4 ในปี 2551-2552 พบในเพศชายถึงร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ตรวจพบโดยบงัเอิญหรือ 
ไม่รู้ตวัมาก่อน และร้อยละ 8-9 ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัแต่ไม่ไดรั้บการรักษา ส่งผลใหอ้าการ 
มีความรุนแรงมากข้ึน และในกลุ่มป่วยท่ีไดรั้บการรักษาพบ 1 ใน 4 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุม 
ความดนัโลหิตได ้(วชิยั เอกพลากร, 2553) เม่ือเป็นแลว้ตอ้งมีการดูแลท่ีซบัซอ้น ยาวนาน  
หากเป็นเร้ือรังและไม่สามารถควบคุมได ้อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลือดสมอง หวัใจ ไต  
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เกิดอมัพฤกษ ์อมัพาต ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมตามมา ดงันั้น 
การดูแลใหก้ลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีความความรู้ ความเขา้ใจ  
ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
ความดนัโลหิตสูงก็จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้และช่วยลดระยะเวลา
ท่ีตอ้งพกัรักษาตวัท่ียาวนาน ลดภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัว และประเทศชาติอีกดว้ย (สถาบนัวจิยั
และประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูง คือ พฤติกรรมและการใช้
ชีวติประจ าวนั ขอ้มูลจากสมาพนัธ์โรคความดนัโลหิตสูงโลก (World Hypertension League, 2013) 
ประมาณการวา่การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือมากเกินไปและการรับประทานอาหารท่ีมี
โปตสัเซียมซ่ึงมีอยูใ่นผกัผลไมน้อ้ยเกินไป มีส่วนท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดถึ้ง ร้อยละ 50 
การขาดกิจกรรมทางกายสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 20 และคนอว้นสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 30 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
การสูบบุหร่ี และการบริโภคไขมนัก็มีส่วนท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ช่นกนั  
หากลดปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีลงก็จะอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นจึงควรส่งเสริมสุขภาพ
โดยมุ่งเนน้การลดปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือมาก เพิ่มการรับประทานผกั
ผลไม ้การควบคุมน ้าหนกัให้อยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม รวมทั้งการงดหรือลดการสูบบุหร่ี และการด่ืม
แอลกอฮอลเ์ป็นประจ า โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงหมายถึงกลุ่ม 
ท่ีตรวจคดักรอง โรคความดนัโลหิตสูงแลว้พบวา่ มีค่าความดนัโลหิตอยูร่ะหวา่ง 120-139/ 80-89 
มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดสู้งมาก แต่ถา้หากมีปรับ
พฤติกรรมเหล่าน้ีลงไดโ้อกาสท่ีเกิดความดนัโลหิตสูงจะลดลงไดถึ้งร้อยละ 80 (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมีพฤติกรรมยงัไม่เหมาะสมมากนกั ดงัเช่นการศึกษาของ ขวญัใจ ผลศิริปฐม (2554)          
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงสูงในจงัหวดัชุมพร การศึกษาของ 
อุไรพร คล ้าฉิม (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงระยะเร่ิมตน้ในจงัหวดัสมุทรสงคราม และกลัยรัตน์ แกว้วนัดี  (2554)  
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยวง อ าเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัล าพนู พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ี มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูเ่พียงระดบัปานกลาง ซ่ึงการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค จ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัหลายประการ ตามแนวคิด PRECEDE-
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PROCEED Framework พฒันาโดยกรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) มีแนวคิดวา่
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (Multiple factors) แบ่งไดเ้ป็นสามปัจจยัหลกั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม การวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การวางแผนการด าเนินงาน และก าหนดกลวธีิในการด าเนินงาน 
สุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายใหมี้ความเหมาะสมกบั
กลุ่มเป้าหมายตามบริบทของแต่ละชุมชน ซ่ึงปัจจยัน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็น
พื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลรวมถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคม ปัจจยัเอ้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมรวมถึง    
การหาไดง่้ายและการเขา้ถึงทรัพยากรนั้น ๆ ดว้ย ส่วนปัจจยัเสริม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บหรือ
คาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการกระท าของตน รวมทั้งกฎระเบียบท่ีบงัคบัใหบุ้คคล
เกิดพฤติกรรมเป็นกระบวนการวนิิจฉยัปัญหา วิเคราะห์ปัญหาเพื่อใชใ้น ปัจจยัทั้งสามดงักล่าวมี
อิทธิพลร่วมกนัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคล การวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ 
จ าเป็นตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกนั ไม่ควรน าปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมาพิจารณา
โดยเฉพาะ ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง 
และปัจจยัร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อน
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจากทั้งสามปัจจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ในวางแผนและก าหนดกล
ยทุธ์ในการปรับพฤติกรรมกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงน้ีให้มีความ
เหมาะสมมากยิง่ข้ึนเพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะ การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในอนาคตต่อไป 
 จากการงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผูป่้วย การศึกษาการปรับ
พฤติกรรมในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงยงัมีนอ้ยมาก ซ่ึงพบวา่ เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (อรชา หมานจนัทร์, 2547) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิริกานต ์พน้ภยัพาล (2555) พบวา่ เพศ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเช่นกนั และการศึกษาของ ขวญัใจ ผลศิริปฐม (2554) พบวา่ ความรู้
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง 
ส าหรับ สินีนาฏ โคตรบรรเทา, สินีนาฏ วทิยพิเชฐสกุล, อนุช แซ่เลา้ และพลูพงศ ์สุขสวา่ง (2557) 
ไดศึ้กษา พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 การศึกษาคร้ังจึงน าปัจจยัท่ีมีผูศึ้กษาแลว้วา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูงแลว้ดงักล่าวขา้งตน้ รวมทั้งปัจจยัอ่ืน ๆ ตามแนวคิด PRECEDE Framework  
มาศึกษา เพื่อหาปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกนัความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชาชน 
ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ดงัน้ี ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ  
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อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่          
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ผลท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีจะน ามาใชใ้นการวางแผน 
การส่งเสริมสุขภาพแก่กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงผลท่ีตามมาคือลดความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะช่วย 
ยดือายขุองประชากร รวมทั้งลดค่าใชจ่้ายของครัวเรือนและประเทศชาติในการรักษาโรค 
ความดนัโลหิตสูง และภาวะแทรกซอ้นไดจ้  านวนมหาศาล  
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสามารถในการท านายของตวัแปร เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง    
การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการป้องกนั
ความดนัโลหิตสูง อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เจตคติต่อโรคและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน และการไดรั้บ   
แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง อ าเภอ       
พนสันิคม จงัหวดัชลบุรีได ้
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 แบบจ าลอง PRECEDE Framework เป็นกระบวนการท่ีน ามาประยกุตใ์ชว้นิิจฉยัปัญหา 
ท่ีเกิดข้ึน เพื่อน ามาวางแผนแกไ้ขปัญหา โดยใชก้ารวเิคราะห์หาสาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ผลสัมฤทธ์ิจะข้ึนอยูก่บัการวนิิจฉยัปัญหา
และสาเหตุของปัญหาของกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จึงจะสามารถก าหนดกลวธีิการแกปั้ญหา
อยา่งถูกตอ้งได ้โดยแบบจ าลองน้ีมีลกัษณะของหลายปัจจยัร่วมกนั ซ่ึงมีรากฐานมาจาก
สังคมศาสตร์พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวทิยา การบริหารและการศึกษา โดยมีเป้าประสงคห์ลกั 
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ท่ีส าคญั คือ ผลลพัธ์ (Outcomes) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง การวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎี PRECEDE Framework ในขั้นตอนท่ี 4 การประเมินการศึกษา  
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบั 
โรคความดนัโลหิตสูง    เจตคติเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้ 
แหล่งประโยชน์ในชุมชน และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงคาดวา่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงได ้(Green & Kreuter, 2005)  
ดงัภาพท่ี 1 
 
    ตัวแปรต้น     ตัวแปรตำม 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั  
 
 
 
 

ปัจจัยน ำ 

1.  เพศ 

2.  อาย ุ

3.  ระดบัการศึกษา 

4.  ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

5.  เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 

ปัจจัยเอือ้ 

การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 

ปัจจัยเสริม 

การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการป้องกนั 

โรคความดนัโลหิตสูง 
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ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั 
โลหิตสูง ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  ภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การท่ีบุคคลท่ีมีค่าความดนัโลหิตท่ีได้
จากการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงอยูร่ะหวา่ง 120-139/ 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  อาย ุหมายถึง จ  านวนปีเต็มนบัตั้งแต่วนัท่ีประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงเกิดจนถึงวนัเก็บขอ้มูล  
 3.  ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีจบการศึกษาของประชาชนท่ีมี 
ภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 4.  ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ความเขา้ใจของประชาชนท่ีมีภาวะก่อน
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เก่ียวกบั สาเหตุ อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 5.  เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ความเช่ือ 
ความรู้สึกหรือการรับรู้ของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีต่อโรคและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของตนเอง 
 6.  การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน หมายถึง ความรู้สึกของประชาชนท่ีมีภาวะก่อน
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบัความสะดวกหรือความเพียงพอของการเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร 
ในชุมชนท่ีเอ้ือใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ สถานท่ีออกก าลงักาย 
สถานท่ีจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
จากส่ือต่าง ๆ 
 7.  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรั้บค าช่ืนชม ค าเตือน  
ความช่วยเหลือและสนบัสนุนประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจากบุคคล 
ในครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง เพื่อน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในดา้นการปฏิบติัตนหรือท ากิจกรรม 
ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด  
 8.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติั
กิจกรรมของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง 
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ในการป้องกนั การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัตนของประชาชนท่ีมีภาวะก่อน
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานผกั ผลไม ้
การหลีกเล่ียงอาหารท่ีเกลือโซเดียมสูง อาหารท่ีมีไขมนัสูง รวมทั้งการลดหรืองดการสูบบุหร่ี       
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือมีคาเฟอีน 
 การออกก าลงักาย หมายถึง ความถ่ี ความหนกั และระยะเวลาท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
และใหมี้การใชพ้ลงังานเพื่อการสันทนาการและการท ากิจวตัรประจ าวนัของประชาชนท่ีมีภาวะ
ก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 การผอ่นคลายความเครียด หมายถึง การปฏิบติัตนของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงในการบริหารและการจดัการกบัความเครียดของตนเอง ไดแ้ก่ ฝึกสมาธิ ฝึกหายใจ 
ฟังธรรมะ ดูหนงั ฟังเพลง หรือการนอนหลบัพกัผอ่น 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

ในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยั 

ไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา เอกสารแนวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1.  โรคความดนัโลหิตสูง 

  1.1  ความหมายและชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2  ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.3  พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  แนวคิดทฤษฏี PRECEDE Framework 
 3.  ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
 

โรคความดันโลหิตสูง 
 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดนัโลหิต (Blood pressure) คือ ค่าของระดบัความดนัโลหิตต่อผนงัหลอดเลือดแดง
ซ่ึงอ่านเป็น 2 ค่า คือ ค่าความดนัตวับน (Systolic pressure) หมายถึง ค่าความดนัเลือดสูงสุด 
ท่ีเกิดข้ึนใกลก้บัระยะท่ีหวัใจหดตวัเตม็ท่ีบีบเลือดออกมาจนหมดหวัใจหอ้งซา้ย จะเขียนไวข้า้งหนา้ 
และค่าความดนัตวัล่าง (Diastolic pressure) หมายถึง ค่าความดนัเลือดต ่าสุดท่ีเกิดข้ึนตามมาในระยะ
ท่ีมีการขยายตวัเตม็ท่ีของห้องหวัใจเพื่อมารับเลือดท่ีไหลกลบัคืนจากทัว่ร่างกาย ซ่ึงจะเขียนขา้งหลงั 
ความดนัโลหิตจึงเขียนไดเ้ช่น 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ความดนัโลหิตสูงเกิดข้ึนไดใ้นหลายลกัษณะ สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย (2558) ไดใ้หนิ้ยามความหมายลกัษณะของความดนัโลหิตสูงไว ้ดงัน้ี 
 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัความดนัโลหิต
ตั้งแต่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ซ่ึงจะเป็นค่าบนหรือค่าล่างก็ได ้
 Isolated systolic hypertension หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตตวับนตั้งแต่ 140 มิลลิเมตร
ปรอท ข้ึนไป แต่ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท   
 Isolated office hypertension หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิกโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่ สูงตั้งแต่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป แต่เม่ือ วดัความดนั
โลหิตท่ีบา้นพบวา่ต ่ากวา่ 135/ 85 มิลลิเมตรปรอท จากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั  
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 Masked hypertension หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตท่ีวดัท่ีคลินิกโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสาธารณสุขพบวา่ปกติ พบวา่ ปกตินอ้ยกวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท แต่เม่ือวดั 
ความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั พบวา่สูงกวา่ 135/ 85 มิลลิเมตรปรอท    
 ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง คณะกรรมการป้องกนัตรวจประเมินและ
รักษาภาวะความดนัโลหิตสูงแห่งสหรัฐอเมริกา (JNC 7, 2003) ไดแ้บ่งค่าระดบัความดนัโลหิตสูงไว้
ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  การจ าแนกระดบัความดนัโลหิตสูงในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 18 ปี (JNC 7, 2003) 
 

ชนิดความดันโลหิต ความดันโลหิตช่วงบน  ความดันโลหิตช่วงล่าง 
Normal < 120 และ < 80 
Pre hypertension 120-139 หรือ 80-89 
Hypertension    
Stage 1 Hypertension 140-159 หรือ 90-99 
Stage 2 Hypertension ≥ 160 หรือ ≥ 100 

 
 ในการศึกษาน้ีใชแ้นวทางของ JNC 7 มาก าหนดนิยามของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูมี้ค่าความดนัโลหิตอยูร่ะหวา่ง 120-139/ 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงไดแ้บ่งสาเหตุการเกิดไว ้2 ชนิดใหญ่ ๆ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2551) คือ 
 1.  ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension หรือ Primary 
hypertension) ซ่ึงเป็นภาวะความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน โดยไม่ทราบสาเหตุแทจ้ริง พบไดม้าก 90-95 % 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่เช่ือวา่อาจมีปัจจยัท่ีมี 
ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
  1.1  พนัธุกรรม มีขอ้มูลจากการศึกษาพบวา่ บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวเดียวกนัมกัมี
ระดบัความดนัโลหิตใกลเ้คียงกนั ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากพนัธุกรรม วถีิชีวติหรือส่ิงแวดลอ้ม 
แบบเดียวกนั ในครอบครัวเดียวกนัท่ีมีพอ่และแม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งคู่ พบวา่ ในรุ่นลูก
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้1 ใน 2 คน แต่ถา้พอ่หรือแม่คนใดคนหน่ึงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง     
ในรุ่นลูกโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1 ใน 3 คน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ จนัทนา รณฤทธิวชิยั, 
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วไิลวรรณ ทองเจริญ, วนีสั ลีฬหกุล และพสัมณฑ ์คุม้ทวพีร, 2552) สอดคลอ้งกบั วทิยา ศรีดามา 
(2550) กล่าววา่ บุคคลท่ีมีบิดาหรือมารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จะพบอุบติัการณ์ของ 
โรค ความดนัโลหิตสูงเป็นสองเท่าของบุคคลท่ีบิดาหรือมารดาไม่เป็นเบาหวาน 
  1.2  เพศ พบวา่ เพศชายเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิง จนกระทัง่อาย ุ 
55 ปี และจะใกลเ้คียงกนั เม่ืออาย ุ55-74 ปี และหลงัจากอาย ุ74 ปี จะพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย  
เช่ือวา่มาจากเพศหญิงเขา้สู่ภาวะหมดประจ าเดือน มีการลดลงของฮอร์โมน Estrogen (เพญ็จนัทร์ 
เสรีววิฒันา, 2553; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) 
  1.3  อาย ุระดบัความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอาย ุซ่ึงอายท่ีุเพิ่มข้ึนในแต่ละปี ท าให้ 
ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1-2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ในค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทต่อปี (Kaplan, 2005) อุบติัการณ์การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
จะเพิ่มข้ึนตามอายทุั้งเพศหญิงและเพศชาย (Wong & Wong, 2002) คนปกติท่ีมีอายชุ่วงวยัผูใ้หญ่
ระดบัความดนัปกติคือ ต ่ากวา่ 120/ 80 มิลลิเมตรปรอท และจะค่อย ๆ เพิ่มสูงข้ึนจนถึงอาย ุ55-65 ปี 
ความดนัซิสโตลิคเพิ่มข้ึนเน่ืองจากความยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดลงหลงัจากนั้น  
ความดนัไดแอสโตลิคจะลดลง ส่วนความดนัซิสโตลิคจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากรายงานขององคก์าร
อนามยัโลกและสมาคมความดนัโลหิตสูงระหวา่งประเทศ (World Health Organization-
International Society of Hypertension, 1999) พบวา่ กลุ่มท่ีมีระดบัความดนัโลหิตปกติท่ีมีอาย ุ 
35-64 ปี มีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 4.7-17.6 ในช่วง 1-4 ปี และกลุ่มท่ีมีอาย ุ 
65-94 ปี มีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 7.1-25.5 และผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตสูง
กวา่ปกติท่ีมีอาย ุ35-64 ปี มีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 11.0-37.7 ในช่วง 1-4 ปี และ
กลุ่มท่ีมีอาย ุ65-94 ปี มีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 15.7-49.5 
  1.4  ความอว้น ประเมินความอว้นไดจ้ากค่าดชันีมวลกาย พบวา่ คนอว้นเป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนท่ีมีน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ และการลดน ้าหนกัลงทุก 10 กิโลกรรม
สามารถลดความดนัโลหิตได ้2-20 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003) นอกจากน้ียงัพบวา่ คนอว้น 
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิต คือ มีความเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง ประมาณ  
5-10 เท่าของคนผอม และในเพศชายท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
มีความเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 1.4 เท่า ส่วนในเพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเกิด
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 1.74 เท่า (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549) และในคนท่ีอายุ 20-39 ปี พบวา่  
หากน ้าหนกัเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม จะท าใหค้่าความดนัโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างสูงข้ึนประมาณ 
3 มิลลิเมตรปรอท (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552)   
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  1.5  การพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม พบวา่ การรับประทาน
อาหารบางชนิดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับประทานเกลือ
โซเดียม และไขมนั  
 การรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือโซเดียมหรือเกลือแกงในปริมาณท่ีสูง 
เช่น น ้าปลา ซอสปรุงรส อาหารหมกัดอง บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป โจก๊ และขนมขบเค้ียวต่าง ๆ ท าให้
ร่างกายไดรั้บเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีสูง ตลอดจนการไดรั้บเกลือโซเดียมท่ีแฝงมากบัอาหาร 
ในรูปแบบอ่ืน ๆ ในคนปกติควรรับประทานโซเดียมไม่เกินวนัละ 10-20 กรัม หรือ 1 ชอ้นชา  
ซ่ึงจ านวนเกลือโซเดียมท่ีร่างกายไดรั้บจากการบริโภคอาหารในปริมาณมาก เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดความดนัโลหิตสูง (Kaplan, 2005) เกลือโซเดียมท าให้มีการดูดกลบัน ้าสูงข้ึน เพิ่มปริมาณเลือด
และความตา้นทานในหลอดเลือด ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 
2552) 
 การรับประทานไขมนั อาหารประเภทไขมนัอ่ิมตวั เช่น ไขมนัจากสัตว ์ท าใหมี้การสะสม
ไขมนัในเลือด คือ โคเลสเตอรอลและไตรกรีเซอร์ไรดสู์ง ไขมนัจะไปเกาะตามผนงัของหลอดเลือด
แดงตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหห้ลอดเลือดหนา แข็งและเปราะไดง่้าย ขาดความยดืหยุน่ของ
หลอดเลือด เม่ือผนงัหลอดเลือดหนาข้ึนท าใหเ้ลือดไหลไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดช้า้และ
นอ้ยลง ท าใหห้วัใจตอ้งลูบฉีดเลือดแรงข้ึน ท าใหอ้ตัราการส่งเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาที เพิ่มข้ึน 
จึงท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนดว้ย หรือหากเกิดการตีบตนัของหลอดเลือด จะท าให้ขาดเลือด 
ไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้เช่น หวัใจ สมอง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติได ้       
(พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553) 
  1.6  ขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายแบบแอโรบิกท าใหห้ลอดเลือด 
มีความยดืหยุน่ และยอมใหมี้การซึมผา่นเพิ่มข้ึน หวัใจบีบส่งเลือดแรงข้ึน และปริมาณเพิ่มข้ึน  
จึงท าใหห้ลอดเลือดยดืขยายเม่ือหวัใจบีบตวัและหดตวัส่งผลใหเ้ส้นเลือดไม่เปราะ ช่วยลดไขมนั
โคเลสเตอรอลในเลือด เพิ่มระดบั HDLหรือไขมนัตวัดีในเลือดและท าใหร้ะดบัความดนัโลหิต
ลดลง 5-15  มิลลิเมตรปรอท นอกจากน้ีขณะออกก าลงักายจะท าใหร่้างกายหลัง่ฮอร์โมนเอ็นโดฟิน 
(Endorphin hormone) จะมีผลช่วยลดระดบัความดนัโลหิตได ้ซ่ึงรวมถึงการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ในชีวติประจ าวนั มีผลในการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(ปิยะนุช รักพาณิชย,์ 2554) 
  1.7  การด่ืมแอลกอฮอล ์การด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวนมากหรือด่ืมเป็นระยะเวลานาน  
จะมีผลท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากแอลกอฮอลจ์ะถูกเผาผลาญจะท าใหเ้กิดการออกซิเดชนั
ของกรดไขมนันอ้ยลงมีผลท าใหไ้ขมนัในเลือดสูงท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวัและส่งผลใหค้วามดนั
โลหิตสูง ทั้งความดนัช่วงบนและช่วงล่าง ในคนปกติไม่ควรด่ืมเกิน 2 แกว้ต่อวนัในเพศชาย และ 
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ไม่ควรด่ืมเกิน 1 แกว้ต่อวนัในเพศหญิง (JNC 7, 2003) และยงัพบวา่ แอลกอฮอลจ์ะท าให ้
หลอดเลือดขยายตวัทนัทีท่ีด่ืม การด่ืมเป็นเวลานานแมจ้ะมีปริมาณปานกลางก็อาจท าใหเ้กิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ในขณะท่ีหากด่ืมในปริมาณมากจะท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้
อยา่งมีนยัส าคญั (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553) 
  1.8  สูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะท าใหเ้กล็ดเลือดจบัตวักนั และไปกระตุน้เซลล์
กลา้มเน้ือในหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั สารนิโคตินจะไปกระตุน้การท างานระบบ
ประสาทซิมพาเธติกใหห้ลัง่สารแคทีโคลามีน (Cathecolamine) เพิ่มมากข้ึน ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั 
ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน (Harrinson, 1997) และสารนิโคตินในบุหร่ี ยงัท าใหร้ะดบัความดนั
โลหิตเพิ่มข้ึนใน 15-30 นาทีหลงัการสูบ (Klapan, 1998) การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด และท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนในทนัที โดยไม่ตอ้งสัมพนัธ์กบั
ปริมาณของนิโคตินท่ีไดรั้บเขา้สู่ร่างกาย (เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 2553) 
  1.9  ความเครียดมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพิ่มแรงตา้นทานของหลอดเลือดเพิ่มปริมาตรเลือด 
ท่ีสูบฉีดหวัใจ และกระตุน้การท างานของซิมพาเทติค ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หากเกิด
ความเครียดเป็นระยะเวลานาน จะท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงเร่ิมเกิดข้ึน หากความเครียดยงัคงอยู่
อยา่งต่อเน่ือง จะกระตุน้ใหร่้างกายเกิดอารมณ์ไม่คงท่ี ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอารมณ์หงุดหงิดและโกรธ  
จะท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งถาวร (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551; เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 
2553) ดงันั้นการผอ่นคลายความเครียด จึงสามารถป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุได ้ 
 2.  ความดันโลหิตสูงทีท่ราบสาเหตุ  (Secondary hypertension) เป็นความดนัโลหิตสูง 
ท่ีทราบสาเหตุ จะพบนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงชนิด
ทราบสาเหตุน้ี สาเหตุท่ีพบไดบ้่อย คือ จะมีสาเหตุเฉพาะชดัเจนท่ีท าใหมี้ภาวะความดนัโลหิตสูง 
  2.1  โรคท่ีเกิดจากไตถูกท าลายหรือเกิดจากโรคเส้นเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบแคบ   
ซ่ึงอาจเป็นเส้นเดียวหรือเป็นทั้งสองเส้น เส้นเลือดแดงของไต (Renal arteries) เป็นเส้นเลือดแดง 
ท่ีส าคญั หากมีกระแสไหลเวียนของเลือดลดลง จะท าใหก้ารสร้างฮอร์โมนท่ีช่ือ Renin ในกระแส
เลือดสูงข้ึน ซ่ึงจะส่งผลกระตุน้ใหเ้กิดสาร Angiotensin II ท่ีสามารถท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
  2.2  โรคของต่อมไร้ท่อ พบรองลงมาจาก จากกลุ่มโรคท่ีมีพยาธิท่ีไต กลุ่มน้ี 
มีความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น เน้ืองอกของต่อมหมวกไต พบไดส้องชนิด คือ ชนิดท่ีสร้าง
ฮอร์โมน Aldosterone ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเกลือแร่โปแตสเซียมในเลือดต ่า 
และอีกชนิดเป็นเน้ืองอกท่ีสร้างฮอร์โมน Catecholamine เรียกวา่โรค Pheochromocytoma ผูป่้วย 



14 

จะมีความดนัโลหิตสูงร่วมกบัใจสั่น โรคไทรอยด์เป็นพิษท าใหค้วามดนัช่วงบนสูงเพียงอยา่งเดียว  
และโรคคุชชิง 
  2.3  โรคหลอดเลือดแดง เช่น โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of aorta)        
ล้ินหวัใจเอออติกร่ัว (Aortic insufficiency) ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงช่วงบนสูงเพียงอยา่งเดียว 
ความดนัช่วงล่างเป็นปกติ  
  2.4  การไดรั้บยาบางประเภท เช่น ยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs แอดรีนาลีน ยาคุมก าเนิด 
ซ่ึงถา้หยดุการใชย้าดงักล่าวจะสามารถควบคุมไดง่้ายข้ึนหรืออาจหายเป็นปกติ  
  2.5  การตั้งครรภ ์มีภาวะครรภเ์ป็นพิษท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
สันนิษฐานวา่เกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งโปรตีนบางชนิดท่ีสร้างข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ ์ท าให้
เกิดความผดิปกติของหลอดเลือดในสตรีตั้งครรภ ์ท าให้ร่างกายไม่สามารถสร้างหลอดเลือดไปเล้ียง
รกไดเ้พียงพอ บางส่วนของรกจึงขาดเลือด เกิดการตายตวัของรกบางส่วน มีการปล่อยสารท่ีส่งผล
ใหห้ลอดเลือดทัว่ร่างกายของสตรีตั้งครรภห์ดตวั 
  2.6  สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ความผิดปกติระบบประสาทส่วนกลาง การบาดเจ็บของศีรษะ  
ซ่ึงเม่ือทราบสาเหตุและรับการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะท าให้ภาวะความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนกลบัสู่
ภาวะระดบัปกติ และสามารถรักษาใหห้ายได ้
 จากสาเหตุและปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดก้ าหนดกลุ่มเส่ียงหรือผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงไว ้ดงัน้ี 
 1.  มีค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic blood pressure) 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  อายเุท่ากบัหรือมากกวา่ 35 ปีข้ึนไป 
 3.  อายนุอ้ยกวา่ 35 ปี แต่มีปัจจยัเส่ียงดงัน้ี 
  3.1  มีประวติับิดา มารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  3.2  เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 
  3.3  มีภาวะอว้น ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
  3.4  มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
  3.5  สูบบุหร่ี  
 จะเห็นไดว้า่การลดอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถกระท าไดด้ว้ยการลดปัจจยั
เส่ียงจากการปรับพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะ การรับประทานอาหาร ออกก าลงัเพื่อป้องกนั 
มิใหมี้ภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น  ซ่ึงในกลุ่มเส่ียงน้ี มกัยงัไม่มีความตระหนกัและยงัไม่ให ้
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ความส าคญัต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากยงัไม่มีอาการและยงัไม่ไดรั้บผลกระทบ
โดยตรงจากการเจบ็ป่วย กลุ่มเส่ียงท่ีควรใหค้วามส าคญัอยา่งยิง่คือกลุ่มท่ีมีความดนัโลหิตอยูใ่นระยะ
ก่อนเป็นความดนัโลหิตสูง (ค่าความดนัโลหิตอยูร่ะหวา่ง 120-139/ 80-89 มิลลิเมตรปรอท  
ซ่ึงหากไม่ไดมี้การลดปัจจยัเส่ียงจากการปรับพฤติกรรมก็จะพฒันาไปเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ในระยะเวลาไม่นาน ดงันั้นจึงสมควรท่ีจะไดศึ้กษาพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงน้ีพร้อมศึกษาปัจจยัท่ี 
มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมเพื่อเป็นแนวทางการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
 

ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อย กลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมได้
หรือไม่ไดดู้แลรักษา จะมีโอกาสพบภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามระบบต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
(สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท แบ่งเป็นสองชนิดใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
 1.  ชนิดเฉียบพลนัมกัมีอาการเกิดข้ึนทนัทีทนัใด  
  1.1  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั (Cerebral thrombosis or infarction) เป็น 
โรคทางสมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง ท าใหเ้กิดภาวะเน้ือ
สมองตายจากการขาดเลือดและออกซิเจน สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัเกิดไดจ้ากภาวะ
หลอดเลือดแดงตีบ (Thrombosis) หรือล่ิมเลือดอุดตนัท่ีมาจากหวัใจ (Embolism) 
  1.2  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Cerebral hemorrhage) เกิดจากการแตกของ 
หลอดเลือดแดง Arterioles หรือ Small arteries เลือดท่ีออกในสมองจะกลายเป็น Hematoma  
ซ่ึงจะค่อย ๆ ขยายขนาดข้ึน ท าใหเ้กิดเสียหายโดยตรงต่อสมองท่ีต าแหน่งเลือดออก  
โดยการกดเบียดเน้ือสมองบริเวณรอบ ๆ และยงัท าใหเ้กิดความดนัในสมองสูงข้ึน (Increase 
intracranial pressure) ผูป่้วยสามารถมาดว้ยอาการเช่นเดียวกบั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั 
โดยท่ีอาการทางประสาทมกัค่อยเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ ร่วมกบัมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน  
และซึมลงได ้โดยอาการดงักล่าวเป็นผล มาจากภาวะความดนัในสมองท่ีสูงข้ึน  
  1.3  ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (Transient ischemic attack) ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการ
ผดิปกติทางระบบประสาททนัทีทนัใด เช่นเดียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่อาการ
ผดิปกติน้ีจะหายเป็นปกติใน 24 ชัว่โมง สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ ท าใหป้ริมาณเลือด 
ท่ีไปเล้ียงสมองลดลงชัว่คราว เม่ือปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองกลบัมาเป็นปกติ ท าใหผู้ท่ี้มีอาการ 
กลบัเป็นปกติ 
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 2.  ชนิดเร้ือรัง ท าใหส้มองเส่ือม (Vascular dementia) เกิดภาวะหลงลืมท่ีเกิดจาก 
โรคหลอดเลือดสมองทั้งแบบเฉียบพลนั (Acute cerebrovascular disease) และแบบเร้ือรัง (Chronic 
subcortical ischemia) พบไดบ้่อยเป็นอนัดบัสอง รองจากโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer disease)  
ผูป่้วยจะมีอาการสูญเสียความทรงจ าร่วมกบัมีความผดิปกติของกระบวนการความคิดและการรับรู้ 
(Cognitive function) ไดแ้ก่ Orientation, attention, language, visuospatial functions, executive 
functions, motor control, praxis ส าหรับการด า เนินโรคสามารถเป็นไดท้ั้งแบบ Gradual หรือ 
Stepwise 
 ภาวะแทรกซ้อนของไต ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นเวลานานจะท าใหไ้ตเส่ือมได ้
เรียกกลุ่มน้ีวา่ Hypertensive nephrosclerosis จะพบไดช้ดัเจนในผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 
 ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลอืด 
 ความดนัท่ีสูงมากจากภาวะความดนัโลหิตสูงจะท าลายผนงัเส้นเลือดและอวยัวะอ่ืน ๆ 
 ถา้หาก เราปล่อยใหค้วามดนัโลหิตสูงโดยไม่ไดค้วบคุมเป็นระยะเวลานานเท่าใด หลอดเลือดและ
อวยัวะต่าง ๆ จะยิง่ถูกท าลายมากข้ึนเท่านั้น โดยภาวะเช่นน้ีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้2 กรณี 
ไดแ้ก่ 
 กรณีท่ี 1 ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูงโดยตรง ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวายหรือ 
หลอดเลือดในสมองแตก 
 กรณีท่ี 2 ภาวะแทรกซอ้นจากหลอดเลือดแดงตีบ หรือตนั เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั หรือหลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดค้วบคุม
มาเป็นระยะเวลาหน่ึง จะเกิดภาวะแทรกซอ้นดา้นโรคหวัใจ ดงัน้ี 
 1.  ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (Atherosclerosis) เป็นภาวะท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของผนงัหลอดเลือด จากการอกัเสบเร้ือรังของเส้นเลือด ท าใหผ้นงัหลอดเลือดชั้นในหนาตวัข้ึน
เร่ือย ๆ มีไขมนัและหินปูนไปสะสมระหวา่งหลอดเลือด การท างานของเยือ่บุผนงัหลอดเลือดเสีย
ไปหรือเส่ือมสภาพลง หลอดเลือดมีความยดืหยุน่ลดลง บริเวณพื้นผวิภายในของหลอดเลือดท่ีมี 
การสะสมของไขมนัและสารอ่ืน ๆ ในผนงัหลอดเลือด ท าใหผ้นงัหลอดเลือดหนาข้ึนจน เกิดเป็น
ตะกรัน (Plaque) คลา้ยกบัการเกิดสนิมข้ึนในท่อประปา จนในท่ีสุดท าใหเ้กิดหลอดเลือดตีบตนั 
ภาวะน้ีสามารถเกิดข้ึนไดก้บัหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย มีผลท าใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีส าคญั 
ของร่างกาย ไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดอาการของอวยัวะต่าง ๆ ขาดเลือดเกิดข้ึน ซ่ึงผูป่้วย 
อาจมีอาการหรือไม่มี อาการก็ได ้แต่ถา้ภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัเป็นมาก ก็จะท าใหมี้อาการของ
อวยัวะขาดเลือดเม่ือมีการใชง้านมาก เช่น อาการเจบ็หนา้อกหลงัจากออกก าลงักาย หรืออาการปวด
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ขาหลงัจากเดินนาน ๆ ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (Atherosclerosis) ยงัท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ทางหวัใจอ่ืน ๆ อีกตามมา  
 2.  หวัใจลม้เหลว (Heart failure) หมายถึง ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายอยา่ง
ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ตนั กลา้มเน้ือหวัใจตาย ล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว ความดนัโลหิตสูง 
กลา้มเน้ือหวัใจพิการจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ไวรัส เบาหวาน แอลกอฮอล์ 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว จากความดนัโลหิตสูง เกิดเน่ืองจากหวัใจหอ้งซา้ยล่างบีบตวัส่งเลือด
ไปเล้ียงร่างกายผา่นหลอดเลือดท่ีมีแรงตา้นทานสูงเป็นระยะเวลานาน หวัใจท างานหนกัข้ึน ท าให้
ผนงัหวัใจหนาตวัข้ึน ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ผนงัหวัใจจะยดืออกและเสียหนา้ท่ี ท าให้
เกิดหวัใจโต จนในท่ีสุดกลา้มเน้ือท่ีหนาตวัน้ีจะไม่สามารถบีบตวัไปส่งเลือดไปเล้ียงร่างกายได้
เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงน าไปสู่ภาวะหวัใจวายหรือหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด 
 เม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว จะเกิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ มากมาย เช่น ฮอร์โมนหลาย
ชนิดเพิ่มข้ึนผิดปกติ หลอดเลือดแดงหดตวั แรงตา้นต่อหวัใจมากข้ึน หวัใจท างานหนกัมากข้ึน 
ความดนัโลหิตลดลง ผลท่ีตามมาคือไตวาย และอวยัวะต่าง ๆ ไม่ท างานตามปกติ ท าใหเ้สียชีวติ 
ในท่ีสุด 
 3.  หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aneurysm) การท่ีมีแรงดนัเลือดท่ีสูงมากระทบผนงั
หลอดเลือดแดงใหญ่เป็นเวลานาน ท าใหผ้นงัหลอดเลือดอ่อนแอและขาดความยดืหยุน่ ท าใหข้ยาย
และโป่งออก เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ต าแหน่งท่ีพบบ่อยคือ หลอดเลือดแดงใหญ่ 
ในช่องทอ้ง และในช่องอก 
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดแ้ละตอ้งใช้
ระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน จึงส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยในหลายดา้น ซ่ึงเกิดจาก
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดงัน้ี  
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย พบวา่ การท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ มีการเปล่ียนแปลง 
หากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติได ้ท าใหห้ลอดเลือดแดงถูกท าลาย
และเกิดการแขง็ตวั ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ถูกท าลาย สาเหตุมาจากการท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั 
ความดนัโลหิตได ้ส่งผลใหอ้วยัวะส าคญั ไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต ตาเส่ือมสภาพและถูกท าลาย 
(Chobanian et al., 2003) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว ส่งผลใหเ้กิดความพิการและทุพพลภาพ 
ท าใหเ้กิดความบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถทางร่างกาย ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัลดลง หรือตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นโดยตลอด ท าให้รู้สึกความมีคุณค่า 
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ในตนเองลดลง และหากยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นภาวะปกติได ้ปล่อยให้
ความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน อาจเป็นอนัตรายถึงชีวติได้ 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
จะท าใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังรักษา 
ไม่หายขาด ตอ้งควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ และตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผน 
ในการด าเนินชีวิต การรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไม่สามารถปรับตวัในระยะเวลา
อนัสั้นได ้จะท าให้น าไปสู่การเกิดภาวะเครียดเร้ือรัง ซ่ึงจะท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน (จตุพร  
ร่างใหญ่, 2551) ดงันั้น ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จึงควรรับประทานยาเพื่อควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง และควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง เพื่อลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้น พิการ และเสียชีวติ 
 3.  ผลกระทบทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ จากผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติับางประการในการด าเนินชีวติประจ าวนั หรือมีขอ้จ ากดั 
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็ท่ีหรือท างานไดเ้หมือนเดิม และผลจากการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางกาย ท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น รวมถึงมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม
และความสามารถในการประกอบอาชีพประจ าวนัลดลง จากภาวะดงักล่าวท าใหบุ้คคลตอ้งเปล่ียน
บทบาทหนา้ท่ีในครอบครัว ท าใหสู้ญเสียรายได ้และมีภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาตวัมากยิง่ข้ึน    
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนในครอบครัวดว้ย ท่ีตอ้งรับภาระในการดูแลสุขภาพ และภาระ
ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ตามมา 
 จะเห็นไดว้า่โรคความดนัโลหิตสูงนั้นส่งผลกระทบหลายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ รวมไปถึงครอบครัวดว้ย หากไม่สามารถควบคุมใหร้ะดบัความดนัโลหิตอยูใ่น
ระดบัปกติได ้อาจจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น จนเกิดความพิการหรือเสียชีวติ ก่อนวยัอนัควร
ได ้ดงันั้นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อน
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่  เพื่อเป็นการป้องกนัการไม่ใหป้ระชาชนท่ีมี
ภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลายเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อไปในอนาคต 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด ารงชีวติประจ าวนัของตนเอง ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการเผชิญกบัความเครียด และ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดงักล่าวจะสามารถท าให ้
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ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้และเป็นการยดืระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ออกไปได ้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นวธีิการป้องกนัการเกิดโรคท่ีดีท่ีสุด  
 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การบริโภคอาหารมีบทบาทอยา่งยิง่ในการช่วย
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต อาหารท่ีมีผลต่อการเพิ่มหรือลดของระดบัความดนัโลหิตคือ อาหาร 
ท่ีมีเกลือโซเดียมและอาหารประเภทท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง ซ่ึงมีในหลกัการควบคุมอาหารเพื่อป้องกนั
ภาวะความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
  1.1  การจ ากดัอาหารท่ีมีโซเดียม อาหารท่ีมีเกลือ มีรสเคม็ เช่น อาหารประเภทหมกั
ดอง อาหารกระป๋อง น ้าปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงรส ผงชูรส กะปิ ปลาร้า ไข่เคม็ หมูเคม็ เน้ือเคม็ ไส้กรอก 
กุนเชียง แหนม หมูยอ แฮม บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป เป็นตน้ การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ในปริมาณ
ท่ีมากท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงได ้เน่ืองจากโซเดียมหรือเกลือมีผลต่อการเพิ่มการดูดกลบั
ของน ้าในร่างกายและส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน (JNC 7, 2003) จากตวัอยา่งของงานวจิยั
ในต่างประเทศ พบวา่ผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมไม่เกิน 2.4 กรัม หรือรับประทานเกลือ 
ไม่เกิน 6 กรัม หรือประมาณ 1 ชอ้นชาต่อวนั จะสามารถลดความดนัโลหิตซีสโตลิกไดป้ระมาณ 2-8 
มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) การศึกษาหลายแห่งสรุปวา่ ปริมาณเกลือท่ีบริโภค 
มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความดนัโลหิตสูง ผลกระทบจากการใชเ้กลือในอาหารของคนบางคน 
อาจมีมากกวา่คนอ่ืน ผูท่ี้รับประทานเกลือเพียงเล็กนอ้ยหรือนอ้ยกวา่ 0.5 กรัมต่อวนั มกัจะไม่พบวา่
มีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ (JNC 7, 2003) พบวา่ การจ ากดัเกลือในอาหาร 
ไม่เกิน 2 กรัมต่อวนัหรือรับประทานเกลือ 1 ชอ้นชาต่อวนัสามารถลดระดบัความดนัซิสโตลิก
ประมาณ 2-4 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากการรับประทานโซเดียมเขา้ไปในร่างกายมีผลท าใหเ้กิด 
การคัง่ของน ้าในร่างกายมากข้ึน ท าใหป้ริมาณของเลือดเพิ่มข้ึน หวัใจท างานหนกัมากข้ึน ส่งผลให้
ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้การลดหรือจ ากดัโซเดียมจึงเป็นการช่วยลดระดบัความดนัโลหิต
และลดการท างานของหวัใจ 
  1.2  รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง การไดรั้บโพแทสเซียมในปริมาณ 1.9 
กรัมต่อวนั จะท าใหค้วามดนัซิสโตลิกลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิกลดลง  
2.5 มิลลิเมตรปรอท (Vaskomen, 2003) โพแทสเซียมมีผลท าใหเ้ส้นเลือดคลายตวั มีการลดลง 
ของระดบัเรนนิน (Rennin) ซ่ึงจะส่งผลใหแ้องจิโอแทนซินทู (Angiotensin II) ลดลงดว้ย นอกจากน้ี 
ยงัเพิ่มการขบัโซเดียมออกจากร่างกายดว้ย 
  1.3  รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม จากการศึกษาในคนปกติและคนท่ีมี 
ความดนัโลหิตสูงพบวา่ปริมาณแคลเซียมท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน 
ดงันั้นแคลเซียมจึงเป็นแร่ธาตุท่ีช่วยลดความดนัโลหิต ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง  
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ซ่ึงปริมาณแคลเซียมท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัคือ 800-1,000 มิลลิกรัมต่อวนั (กองโภชนาการ  
กรมอนามยั, 2546) 
  1.4  จ  ากดัการรับประทานอาหารประเภทไขมนัท่ีอ่ิมตวัและโคเลสเตอรอลสูง พบมาก
ในเน้ือสัตวห์รือไขมนัจากสัตว ์เช่น เนย มนัหมู ไขววั มนัไก่ ไข่แดง สมองสัตว ์ไข่ปลา เคร่ืองใน
สัตว ์กุง้ หอย ปู เป็นตน้ ส่วนในพืชพบในน ้ามนัท่ีไดจ้ากพืชคือ น ้ามนัปาลม์ และน ้ามนัมะพร้าว  
ซ่ึงอาหารท่ีมีไขมนัสูงไม่ควรบริโภค เช่น อาหารหรือขนมท่ีใส่กะทิทุกชนิด ขา้วมนัไก่ หนงัหมู  
ขาหมู มนัสมองหมู ไส้อัว่ แกงฮงัเล แคบหมู เป็นตน้ ควรบริโภคเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั  เช่น บริโภค
เน้ือปลาเพราะไขมนัต ่า ยอ่ยง่าย นมควรเป็นนมพร่องมนัเนย ควรปรุงอาหารดว้ยวธีิตม้ป้ิงหรือน่ึง
แทนการทอด การเลือกใชน้ ้ามนัตอ้งใชน้ ้ามนัพืช แทนน ้ามนัจากสัตว ์เพื่อลดโคเลสเตอรอล 
ในเลือดและลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552)  
  1.5  การรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยสูง ควรรับประทานผกัและผลไม ้เพราะในผกั
และผลไมมี้ใยอาหาร ซ่ึงจะรวมตวักบัน ้าดีท่ีร่างกายหลัง่ออกมาช่วยในการยอ่ยและดูดซึมไขมนั    
ท าใหน้ ้าดีไม่มีโอกาสถูกดูดซึมกลบัเขา้สู่ร่างกายไดอี้ก น ้าดีจึงถูกสร้างข้ึนใหม่ท่ีตบั เป็นการใช้
โคเลสเตอรอลในร่างกายมากข้ึน ท าใหโ้คเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูใ่นร่างกายลดลง จากกลไกน้ี 
จึงสามารถเห็นไดว้า่การรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีใยอาหารจะช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอล 
ในเลือดลงไดด้ว้ย ส่งผลดีในเร่ืองการลดความดนัโลหิต และลดอุบติัการณ์เส้นเลือดหวัใจถูกอุดตนั
ได ้(ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2553)  
  1.6  งดการด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล ์องคก์ารอนามยัโลกไดก้ล่าววา่ การด่ืม
สุราเกิดกลไกท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน คือ มีการเพิ่มของ Blood cortisol เพิ่มระดบัของ 
Catecholamine และมีผลกระทบต่อระบบ Rennin-angiotensin พวก Alcohol withdrawal จะท าให ้
มีการไหลเวยีนโลหิตเพิ่มมากข้ึน ประมาณกนัวา่ร้อยละ 10 ของโรคโลหิตสูงมีสาเหตุมาจาก 
การด่ืมสุรา การด่ืมสุราปริมาณมากจะท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแอ (Cardiomyopathy) แอลกอฮอล ์ 
เป็นสาเหตุท าใหมี้ไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) และสามารถเร่งใหเ้กิดภาวะหลอดเลือด
แขง็ตวัเร็วยิง่ข้ึน ส าหรับระดบัความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงจากการด่ืมแอลกอฮอลคื์อ ผูท่ี้ด่ืมสุรา
ในปริมาณท่ีมากกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อวนัพบวา่มีโอกาสเป็นโรคความดนัสูงได ้การด่ืมแอลกอฮอล์
ประมาณ 2 ออนซ์ต่อวนั จะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน1 มิลลิเมตรปรอท (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 
2552) ซ่ึงการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีเหมาะสมคือ ผูช้ายใหด่ื้มไม่เกิน 2 หน่วย ผูห้ญิงไม่เกิน     
1 หน่วย (1 หน่วย = ½ ออนซ์ หรือ 15 มิลลิลิตร ด่ืมวสิก้ี 2 ออนซ์ ด่ืมไวน์ 10 ออนซ์ หรือด่ืมเบียร์
ได ้24 ออนซ์) จะส่งผลใหค้วามดนัซีสโตลิคลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003)  
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  1.7  งดการด่ืมกาแฟ จากการศึกษาพบวา่การด่ืมกาแฟมกัท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน   
5 - 15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที ภายหลงัการด่ืมกาแฟประมาณ 2-3 ถว้ย ระดบัความดนั
โลหิตจะสูงเช่นน้ีราว 2 ชัว่โมง การด่ืมกาแฟเป็นประจ าอาจจะไม่มีผลท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูง
อยา่งถาวรแต่อาจมีผลทางออ้ม โดยเม่ือรับประทานกาแฟจะมีผลท าใหน้อนไม่หลบั ก็จะเกิด
ความเครียดได ้การมีภาวะเครียดเป็นประจ าก่อให้เกิดความดนัโลหิตสูงอยา่งถาวรได ้(ประเสริฐ  
อสัสันตชยั, 2552)  
 2.  ออกก าลงักายเป็นประจ า มีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือด
ขยายตวั แรงตา้นภายในหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดแดงมีความยดืหยุน่ดีข้ึน มีการลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาธิติก ท าใหล้ดการหดรัดตวัของหลอดเลือดแดงและลดแรงตา้นของ   
หลอดเลือดส่วนปลาย ความดนัโลหิตจึงลดลง และการออกก าลงักายยงัส่งผลใหมี้การลดลงของ
ระบบยบัย ั้งของโซเดียมโปแตสเซียมป๊ัม ท าใหก้ารดูดกลบัของน ้าและโซเดียมลดลง ส่งผลให้
ปริมาณเลือดลดลง ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง หวัใจบีบตวัไดแ้รงมากข้ึนและนานข้ึน ท าใหจ้  านวน
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวัแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึน จึงลดอตัราการเตน้ของหวัใจ  
มีผลใหค้วามดนัโลหิตลดลง ท าใหค้วบคุมความดนัโลหิตไดดี้ การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
จะท าใหเ้ส้นเลือดขยายตวั ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง โดยพบวา่ ผูท่ี้ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
จะมีผลท าใหชี้พจรในขณะพกัลดลงดว้ย โดยผา่นทางกลไกของระบบประสาทซิมพาเธติก และ
ฮอร์โมนโพสตาแกรนดิน การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ทุกวนัสามารถลดระดบัความ
ดนัโลหิตได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพชัรินทร์ 
วฒันกุล, มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตนัสกุล (2556) ไดศึ้กษาโปรแกรม 
การเรียนรู้ในการจดัการตนเองเร่ืองอาหารและการออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
จงัหวดับุรีรัมย ์ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตลดลงกวา่
ก่อนการทดลอง และลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .001) 
 3.  การผอ่นคลายความเครียด เป็นวถีิการหรือเทคนิคท่ีน ามาใชเ้พื่อลดความตึงเครียด 
ท่ีมีสาเหตุมาจากร่างกายและจิตใจ โดยการฝึกใหบุ้คคลสามารถบงัคบักลา้มเน้ือท่ีอยูใ่ตอ้  านาจจิตใจ 
ในเวลาใดก็ตามท่ีตอ้งการ เป็นการฝึกเพื่อช่วยลดเฉพาะอาการท่ีเกิดจากความเครียด โดยไม่มุ่ง 
แกปั้ญหาท่ีเป็นสาเหตุของความเครียดนั้น ๆ วธีิการฝึกการผอ่นคลายมีอยูด่ว้ยกนัหลายวิธี เช่น  
การฝึกสมาธิ การสะกดจิตตนเอง การฝึกโดยการผอ่นคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนอยา่งต่อเน่ือง 
(Progressive muscle relaxation) เป็นตน้ การฝึกการผอ่นคลายเครียด จะท าใหมี้ผลต่อ 
การตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติัลดฮอร์โมนท่ีมีผลต่อประสาท ลดปริมาณการใช้
ออกซิเจนในร่างกาย การเผาผลาญในร่างกายต ่าลง ลดอตัราการหายใจ และการเตน้ของหวัใจ  
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ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ลดการหดตวัผดิปกติของกลา้มเน้ือหวัใจเวนตริเคิล ลดความดนัโลหิต 
ทั้งในช่วงหวัใจบีบตวัและคลายตวั การผอ่นคลายความเครียด จึงเป็นส่ิงส าคญัในการลด 
ความดนัโลหิต นอกจากน้ียงัพบวา่ การใชเ้ทคนิคคลายเครียดในการรักษาผูป่้วยเป็นรูปแบบ 
การรักษาท่ีใชเ้พิ่มมากข้ึน การรักษาโดยวธีิท าใหผ้อ่นคลายความเครียดภายใน 3 เดือน มีผลให้
ระดบัซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง (Chobanian et al., 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัรี  
รัศมีแจ่ม, ปริศนา อคัรธนพล และวนิดา ดุรงคฤ์ทธ์ิชยั (2556) ศึกษาปัจจยัท านายภาวะ 
ก่อนความดนัโลหิตสูงและความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในต าบลนาเกลือ อ าเภอ 
พระสมุทรเจดีย ์จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ปัจจยัท่ีท านายภาวะก่อนความดนัโลหิตสูงและ 
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมากท่ีสุด คือ ความเครียด (beta = -.205) 
 4.  งดสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีจะมีผลใหร้ะดบัของไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง (High 
density lipoprotein [HDL]) ต ่าลงท าใหมี้การเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด (Platelet aggregation) 
เพิ่มข้ึน และเป็นสาเหตุของการหดตวัของหลอดเลือดแดง ส่วนสารนิโคตินในบุหร่ีจะเป็น
ตวักระตุน้การหลัง่แคทีโคลามีน ซ่ึงมีผลท าใหห้ลอดเลือดตีบตวัมากยิง่ข้ึน จากการศึกษาพบวา่ 
บุหร่ี 1 มวน มีผลท าใหห้ลอดเลือดตีบตวัอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง และคนท่ีสูบบุหร่ีจะมีระดบัของ
คาร์บอนมอนนอกไซดใ์นเลือดสูง ซ่ึงจะไปจบักบัเมด็เลือดแดงไดดี้กวา่ออกซิเจน ท าใหเ้น้ือเยือ่ 
ขาดออกซิเจนมากยิง่ข้ึน (จนัทนา รณฤทธิวชิยั และวไิลวรรณ ทองเจริญ, 2548) และผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั 
20 มวนต่อวนั เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงถึง 6.5 เท่า (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุมาจาก 
หลายปัจจยั การป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จึงมุ่งเนน้ท่ีการคน้หาสาเหตุ และลดปัจจยั
เส่ียง ของการเกิดโรค ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนิน 
ชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักาย  
และความเครียด ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมุ่งเนน้การหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัท าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
 

แนวคดิทฤษฎ ีPRECEDE Framework 
 บุคคลจะมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกต่างกนัตามสาเหตุ และอิทธิพลของการเกิด
พฤติกรรมนั้น ๆ สามารถวเิคราะห์แนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุของพฤติกรรมได ้3 กลุ่ม (Green & 
Kreuter, 2005) คือ 
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 กลุ่มที ่1  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายในตวับุคคล (Intra individual causal assumption)  
มีแนวคิดวา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองคป์ระกอบ
ภายในบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจ เป็นตน้ 
 กลุ่มที ่2  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายนอกตวับุคคล (Extra individual causal assumption) 
กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจยัภายนอกบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
องคป์ระกอบดา้นประชากร และลกัษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นตน้ 
 กลุ่มที ่3  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัหลายปัจจยั (Multiple causal assumption) กลุ่มน้ี 
มีแนวคิดวา่พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากปัจจยัทั้งภายในบุคคล และปัจจยัภายนอกบุคคล  
ซ่ึงจากการศึกษาของนกัพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มน้ีไดส้รุปวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล คือ 
 1.  ความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 
 2.  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 3.  โลกทศัน์เก่ียวกบัอาการของโรค ความรุนแรง และความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
 4.  องคป์ระกอบทางดา้นสังคมและเครือข่ายทางสังคม 
 5.  ความรู้ 
 6.  องคป์ระกอบดา้นประชาชน 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีไดน้ ากรอบแนวคิดการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคล 
เกิดจากทั้งปัจจยัภายใน และภายนอกบุคคลของ Green and Kreuter (2005) ตามแนวคิด  PRECEDE 
Framework มาเป็นกรอบในการวจิยั โดยท่ีปัจจยัภายในเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบับุคคลโดยตรง  
ซ่ึงบางปัจจยัไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 อยา่ง คือ องคป์ระกอบ 
ทางกาย ทางจิต และทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวติ ดงันั้นการท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเองหรือท ากิจกรรมสุขภาพในทางบวกหรือลบนั้น จึงเกิดจากความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลท่ีจะแสวงหาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนปัจจยัภายนอกบุคคลหรือส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีจูงใจและดึงดูดใหบุ้คคลนั้นปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหไ้ดรั้บส่ิงตอบแทน เช่น รางวลั ค าชม 
สิทธิพิเศษ หรือพยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีตนเองไม่พอใจ เช่น การถูกลงโทษ การต าหนิ ตกัเตือน 
ดงันั้นการท่ีบุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จึงตอ้งค านึงถึงปัจจยัภายในตวับุคคล 
และปัจจยัภายนอกตวับุคคลร่วมกนั การวเิคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จึงน ารูปแบบของ 
PRECEDE Framework มาวเิคราะห์ เพื่อใหท้ราบปัจจยัท่ีจะท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั 
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โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งแทจ้ริง 
 PRECEDE Framework เป็นค ายอ่มาจาก Predisposing, Reinforcing, and Enabling 
causes in educational diagnosis and evaluation เป็นกระบวนการของการใชปั้จจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจยัเสริมในการวนิิจฉยัพฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรม โดยใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนโดย 
Lawrence green ซ่ึงไดพ้ฒันาแบบจ าลอง ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ Anderson มาใชใ้นการวเิคราะห์
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคต์ามสาเหตุและปัจจยัของแต่ละบุคคล เพื่อวางแผนการด าเนินงานสุข
ศึกษามีแนวคิดวา่ พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (Multiple factors) ดงันั้น จะตอ้ง 
มีการวเิคราะห์ถึงปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนและ
ก าหนดกลวธีิในการด าเนินงานสุขศึกษา เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ต่อไป  
 กระบวนการในการวเิคราะห์ PRECEDE Framework จึงแบ่งเป็นขั้นตอน โดยเร่ิมจาก
การวเิคราะห์เป้าหมายสุดทา้ยท่ีตอ้งการ (Outcome) คือ คุณภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงคแ์ลว้
พิจารณาถึงสาเหตุ หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลหรือ
บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงท่ีสร้างใหเ้กิดปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม เช่น บิดา มารดา เพื่อน ผูน้ าชุมชน 
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข เป็นตน้ ตลอดจนนโยบาย กฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีเป็นส่ิงสนบัสนุน 
ใหมี้ผลต่อพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ การวนิิจฉยัประกอบไปดว้ย 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1  การวนิิจฉยัทางสังคม (Social diagnosis) เป็นการวนิิจฉยัปัญหาสังคม 
ในประชาการกลุ่มเป้าหมาย โดยการศึกษาความตอ้งการและคาดหวงัส่วนบุคคล โดยการประเมิน
ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่ิงท่ีประเมินไดจ้ะเป็น
เคร่ืองช้ีวดัและเป็นตวัก าหนดระดบัคุณภาพชีวติของประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ 
 ขั้นตอนที ่2  การวนิิจฉยัทางระบาดวทิยา (Epidemiological diagnosis) เป็นการวนิิจฉยั
วา่มีปัญหาสุขภาพเฉพาะอยา่งท่ีส าคญัอะไรบา้ง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี จะเป็นส่วนหน่ึงของ
ปัญหาสังคม หรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวติเช่นกนั ขอ้มูลทางระบาดวทิยา จะช้ีใหเ้ห็นถึงการเจบ็ป่วย การเกิดโรคและภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย และเกิดการกระจายของโรค การวเิคราะห์
ทางระบาดวทิยาจะช่วยใหส้ามารถจดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา เพื่อประโยชน์ในการวาง
แผนการด าเนินงานสุขศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 ขั้นตอนที ่3  การประเมินพฤติกรรม (Behavioral diagnosis) เป็นการก าหนด
องคป์ระกอบทางดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มจากปัจจยัปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัท่ีได ้
ในขั้นตอนท่ี 1-2 จะน ามาวเิคราะห์ต่อเพื่อหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งเป็นสาเหตุอนัเน่ืองมาจาก 
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พฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมคือ องคป์ระกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม
เป็นองคป์ระกอบท่ีอยูภ่ายนอกตวับุคคล ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้แต่เป็นส่ิงท่ีปรับเปล่ียนและ
สนบัสนุนใหมี้การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวติ โดยกระบวนการสุขศึกษา 
จะใหค้วามสนใจประเด็นท่ีเป็นสาเหตุอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นส าคญั 
 ขั้นตอนที ่4  การประเมินการศึกษา (Educational diagnosis) ในขั้นตอนน้ี เป็นการ
วเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลและ
ปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนสุขศึกษา โดยขั้นตอนน้ีจะแบ่งปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
 1.  ปัจจยัน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดา้นหน่ึงปัจจยัน้ีจะเป็นความพอใจ (Preference)  
ของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education experience) ความพอใจน้ีอาจมีผล
ทั้งในทางสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ปัจจยัซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบของ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic status) และอาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดว้ย 
 ความรู้เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญั ท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่มความรู้ 
ไม่ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม และความรู้ 
เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะก่อใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถท าใหมี้ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 
 ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีค่อนขา้งคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น วตัถุ  
การกระท า ความคิด ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าว มีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 ความเช่ือ หมายถึง ความเช่ือมัน่ในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถุวา่ส่ิงนั้น 
ๆเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งจริง ใหค้วามไวว้างใจ เช่นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health believe model) 
ของ Becker (1974) ซ่ึงเนน้วา่พฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูก่บัความเช่ือ 4 ดา้น คือ ความเช่ือของ
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือไดรั้บเช้ือโรค ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ ความเช่ือเก่ียวกบัผลตอบแทนท่ีจะไดจ้ากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง และความเช่ือ
เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคของการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพ 
 การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผา่นมาทางประสาทสัมผสัส่วนใดส่วนหน่ึง
แลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมาเป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกนัระหวา่งประสาท
สัมผสัชนิดต่าง ๆ และความคิด ร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่การรับรู้เป็นตวัแปรทางจิตสังคม 
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ท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
 2.  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  
ได ้และความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ เป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีช่วยใหพ้ฤติกรรม
สุขภาพหรือส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลง ปัจจยัเอ้ือเป็นส่ิงช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไป 
ไดง่้ายยิง่ข้ึน 
 3.  ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากบุคคลไดแ้สดง
พฤติกรรมแลว้หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจาก 
การกระท าของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค าชมเชย การยอมรับ            
การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ 
ปฏิบติัตาม ก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน 
ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ เหล่าน้ีก็จะแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนท าใหเ้กิดปฏิบติัตวั และแสดงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองท่ีถาวรและต่อเน่ืองหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ้
 การด าเนินงานในขั้นตอนการประเมินการศึกษา จะเป็นการพิจารณาวา่ปัจจยัต่าง ๆ  
ท่ีเป็นปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ ปัจจยัเสริมนั้น มีปัจจยัเฉพาะอะไรบา้ง ท่ีจะท าใหเ้กิดพฤติกรรม
สุขภาพในลกัษณะท่ีตอ้งการได ้ถา้ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงใหม่ใหเ้หมาะสม 
จดัล าดบัความส าคญัของปัจจยั จดักลุ่มปัจจยั และ ความยากง่ายของการเปล่ียนแปลงปัจจยัต่าง ๆ 
เหล่านั้น ก็จะท าใหก้ารวางแผนในขั้นต่อไปมีความเหมาะสมมากยิง่ข้ึน  
 จากปัจจยัทั้งสามของ Lawrence ไดน้ ามาแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่ง 
ทั้งสามปัจจยักบัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัภาพประกอบท่ี 2 
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ขั้นตอนท่ี 6               ขั้นตอนท่ี 4-5     ขั้นตอนท่ี 3     ขั้นตอนท่ี 1-2 
การวนิิจฉยั                  การวนิิจฉยั                  การวนิิจฉยั     การวนิิจฉยั 
ดา้นการบริหาร           ดา้นการศึกษา                      ดา้นพฤติกรรม      ดา้นสังคมและ 
           ระบาดวทิยา 
      
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แนวคิด PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 2005) 
 

ปัจจัยน า 
-เพศ 
-อายุ 
-ระดบัการศึกษา 
-ความรู้ 
-เจคติ 
 

องคป์ระกอบ
ทางสุขศึกษา 

ในโครงการ
สุขภาพ 

กฎระเบียบ 

ปัจจัยเอือ้ 

-ทรัพยากรท่ีมีอยู ่
-การเขา้ถึง
ทรัพยากร 

-ทกัษะ 

-อุปกรณ์ต่างๆ 

สาเหตุอ่ืนๆ 

สาเหตุทาง
พฤติกรรม 

ปัญหาอ่ืนๆ 

คุณภาพชีวติ 

ปัญหา
สุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 

-ครอบครัว 

-เพื่อนบา้น 

-เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 
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 ขั้นตอนที ่5  การเลือกกลยทุธ์ทางการศึกษา (Selection of educational diagnosis) 
 เม่ือวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมไดแ้ลว้ ขั้นต่อไปเป็นการเลือกกลยทุธ์และ
เทคนิค ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษามาใช ้ทั้งน้ีตอ้งพิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลอ้งกบั
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทั้งสามดา้นขา้งตน้ดว้ย เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
สุขภาพในท่ีสุด นอกจากน้ี การก าหนดกลยทุธ์การด าเนินงานจะตอ้งค านึงถึงการผสมผสานเทคนิค
หลายวธีิทางดา้นสุขศึกษาเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 ขั้นตอนที ่6  การวเิคราะห์ทางการบริหาร (Administrative diagnosis) 
 เป็นการประเมินถึงปัจจยัดา้นการบริหารจดัการท่ีจะมีผลต่อการด าเนินโครงการท่ีได้
วางแผนไว ้โดยปัจจยัดงักล่าวอาจมีผลทั้งในดา้นบวก คือ ท าใหโ้ครงการส าเร็จบรรลุเป้าหมายหรือ 
มีผลตรงกนัขา้ม คือ กลายเป็นขอ้จ ากดัของโครงการ ปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ งบประมาณ ระยะเวลา 
ความสามารถของผูด้  าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคก์ร ดงันั้นในการด าเนินงาน 
เพื่อวางแผนสุขศึกษาใด ๆ จะตอ้งใหค้วามส าคญักบัขั้นตอนน้ีไม่นอ้ยไปกวา่ขั้นตอนอ่ืน ๆ  
และตอ้งมีการวิเคราะห์และพิจารณาใหค้รอบคลุมทุกดา้น เหมือนกบัการวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผล 
ต่อพฤติกรรม 
 ขั้นตอนที ่7  การประเมินผล (Evaluation) 
 ขั้นตอนน้ีไม่มีแสดงอยูใ่นแผนภูมิ แต่จะมีปรากฏอยูใ่นทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 
โดยทั้งน้ี ตอ้งมีการก าหนดหลกัเกณฑใ์นการประเมิน และดชันีช้ีวดัไวอ้ยา่งชดัเจนแลว้  
การประเมินผลจะประกอบดว้ยการประเมินใน 3 ระดบั คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุข
ศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีต่อปัจจยัทั้ง 3 ดา้น และทา้ยสุด คือ 
การประเมินผลลพัธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนน้ี    
จะเป็นการด าเนินงานระยะยาว 
 PRECEDE Framework จึงเป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ดงักล่าว
มาแลว้ขา้งตน้ การท่ีจะท าใหบุ้คคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นเป็นส่ิงท่ี
ซบัซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และความเช่ือของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพตนเองหรือ
การเจบ็ป่วย  ดงันั้นการน ากระบวนการน้ีมาใชว้เิคราะห์หาสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคล จึงเป็นการศึกษาท่ีน าไปสู่การก าหนดวธีิการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมและ
ถูกตอ้งในทุกดา้น ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีมีจุดประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง และปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นจึงประยุกตแ์นวคิด 
PRECEDE Framework ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินการศึกษา มาใชป้ระเมินปัจจยัท่ีผลต่อพฤติกรรม
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การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี  
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่มีผูศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีส่วน
คลา้ยคลึงและแตกต่างกนักนัออกไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบั 
โรคความดนัโลหิตสูง เจตคติเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้แหล่งประโยชน์ของชุมชน  
และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เพศ เพศหญิงและเพศชายจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีแตกต่าง
กนั Pender (1996) กล่าววา่ เพศมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
บางอยา่งท่ีเป็นผลมาจากความแตกต่างระหวา่งเพศ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
เป็นตน้ ซ่ึงเพศท่ีแตกต่างกนัจะบอกถึงการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนั เพศหญิงจะมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองทางบวกมากกวา่เพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงจะเป็นเพศท่ีมีความเอาใจใส่ และสนใจ
การดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สิริกานต ์พน้ภยัพาล (2555) ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูเ้ป็นความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวเิศษชยัชาญ จ านวน 222 คน ท่ีพบวา่ เพศมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05  
 2.  อาย ุOrem (2001) กล่าววา่ การดูแลตนเองเกิดจากกระบวนการพฒันาการของชีวติ 
ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน บุคคลท่ีมีอายแุละวฒิุภาวะเป็นผูใ้หญ่ จะมีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของ
การกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น อายจึุงอาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อรชา หมานจนัทร์ 
(2557) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ 
อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั < .05  
แต่แตกต่างจากการศึกษาของ กลัยรัตน์ แกว้วนัดี (2554) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองยวง อ าเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัล าพนูและการศึกษาของ พรรณทิพย ์หม่ืนรักษ ์
(2551) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ต าบลหนา้ถ ้า อ าเภอเมือง  
จงัหวดัยะลา พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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 3.  ระดบัการศึกษา การศึกษา คือ กระบวนการเรียนรู้เพื่อความเจริญงอกงามของบุคคล
และสังคม โดยการถ่ายทอดความรู้ การฝึก การอบรม การสืบสานทางวฒันธรรม การสร้างสรรค์
จรรโลงทางวชิาการ ความกา้วหนา้ทางวชิาการ การสร้างองคค์วามรู้อนัเกิดจากการจดัสภาพแวดลอ้ม
สังคมการเรียนรู้ และปัจจยัเก้ือหนุนใหเ้กิดการเรียนรู้ตลอดชีวติ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) การศึกษา
จึงมีผลกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลทั้งทางบวกและทางลบได ้ดงัเช่น การศึกษาของ       
สิริกานต ์พน้ภยัพาล (2555) พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั < .05 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ อรชา หมานจนัทร์ (2547)     
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ระดบั
การศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั รวมถึง กลัยรัตน์ แกว้วนัดี (2554) 
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยวง อ าเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัล าพนูและงานวจิยัของ 
พรรณทิพย ์หม่ืนรักษ ์ (2551) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ต าบลหนา้ถ ้า 
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง   
 4.  ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ไดใ้หค้วามหมายของ
ความรู้ คือ ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถ
เชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจหรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจาก 
การไดย้นิ ไดฟั้ง การคิดหรือการปฏิบติัองคว์ชิาในแต่ละสาขา เช่นเดียวกบั Bloom  (1956)  
ไดใ้หค้วามหมายของความรู้ คือ การรับรู้ ความจ า ขอ้เทจ็จริง การพฒันาทางดา้นความสามารถ 
ทกัษะ สติปัญญา และการใชว้จิารณญาณในการตดัสินใจ ซ่ึงประกอบดว้ย การมีความรู้ ความจ า 
ความเขา้ใจ การน าความรู้ไปใช ้การคิดวเิคราะห์ สังเคราะห์ และการประเมินค่า  และแนวคิดของ 
Dodd et al. (2001) กล่าววา่ความรู้เป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นพฒันาการหรือ 
วฒิุภาวะของบุคคล ซ่ึงเป็นภูมิความรู้ของบุคคล อาจก่อใหเ้กิดพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
ดงันั้นการท่ีบุคคลไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงจึงท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัใจ ผลศิริปฐม (2554) ไดศึ้กษาพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในเขต ต าบลวงัตะกอ อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
จ านวน 227 คน พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อยา่งมีนยัทางสถิติท่ี .05  
 5.  เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง Gibson (2000) ไดใ้ห้
ความหมายของเจคติ คือ ตวัท่ีตดัสินพฤติกรรมเป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจ
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ในการพร้อมท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ ต่อบุคคลอ่ืน ต่อวตัถุ ต่อส่ิงของ
หรือเหตุการณ์ โดยท่ีบุคคลสามารถเรียนรู้หรือจดัการไดจ้ากประสบการณ์ ซ่ึงเป็นเร่ืองของ 
ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีแตกต่างกนัออกไปในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การศึกษา
ของ สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม (2551) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 336 คน พบวา่ เจตคติ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัทางสถิติท่ี .05 และ สินีนาฏ      
โคตรบรรเทา และคณะ (2557) ไดศึ้กษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการปฏิบติัตน 
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนเทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 400 คน พบวา่ เจตคติมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  
 6.  การรับรู้แหล่งประโยชน์ของชุมชน การรับรู้ คือ ขบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัท่ีมี      
ส่ิงเร้ากระตุน้ความรู้สึก และถูกตีความโดยใชค้วามรู้ ประสบการณ์ และความเขา้ใจของบุคคล   
การรับรู้แหล่งประโยชน์ของชุมชนจึงเป็นการท่ีบุคคลรับรู้ถึงแหล่งของขอ้มูลข่าวสาร แหล่งความรู้
และแหล่งประสบการณ์ จากการเรียนรู้ดว้ยตนเอง คิดเอง ปฏิบติัเอง และการรับรู้แหล่งประโยชน์
ของชุมชนท าใหบุ้คคลมีโอกาสเขา้ถึงบริการหรือสวสัดิการเพื่อปรับพฤติกรรมตนเองใหเ้หมาะสม
ยิง่ข้ึน (Bernstein, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัใจ ผลศิริปฐม (2554) ไดศึ้กษาพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในเขต ต าบลวงัตะกอ อ าเภอหลงัสวน จงัหวดั
ชุมพร จ านวน 227 คน พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงเพิ่มข้ึนร้อยละ 30.7-39.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
 7.  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เพื่อให้
เกิดการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางอารมณ์ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิ้ดผกูพนั  
และการใหค้วามเช่ือมัน่ไวว้างใจ การใหค้วามช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารและค าแนะน าต่าง ๆ 
 การช่วยเหลือโดยการให้วตัถุส่ิงของหรือบริการ ตลอดจนใหข้อ้มูลเพื่อการเรียนรู้และประเมิน
ตนเอง เพื่อใหบุ้คคลเผชิญปัญหาและความเครียดได ้(House, 1981) รวมถึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
และสามรถเขา้ถึงไดอ้ยา่งเพียงพอ จะท าใหมี้ความรู้และมีแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่ง

เหมาะสม (Green & Kreuter, 2005) จากการศึกษาของ สินีนาฏ โคตรบรรเทา และคณะ (2557)      
ไดศึ้กษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการปฏิบติัตนเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงของประชาชนเทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 400 คน พบวา่ 
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบั สุจิตรา สูตรสุคนธ์ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
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การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
จ านวน 370 คน พบวา่ การไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลใกลชิ้ด การไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากร 
ทางการแพทย ์และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลภูมิพล  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 



 
 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อหาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยมีรายละเอียดวธีิการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
อายรุะหวา่ง 35-59 ปี อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 23,636 คน 
(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพนสันิคม, 2558) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อายรุะหวา่ง   
35-59 ปี อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี อยา่งนอ้ย 6 เดือน ผา่นการตรวจคดักรอง
โรคความดนัโลหิตสูงจากสถานบริการสาธารณสุขเม่ือเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 และเกบ็ขอ้มูล 
เม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก่อน 
 2.  มีค่าระดบัความดนัโลหิตจากการคดักรองในปีงบประมาณ 2558 อยูร่ะหวา่ง 120-
139/ 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 3.  ไม่มีความบกพร่องในดา้นการส่ือสาร ทุพลภาพ และไม่มีความผดิปกติทางจิต 
 4.  ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งของ Lemeshow, Hosmer, Klar, and Lwanga (1992) ดงัน้ี 
 

  
 เม่ือ  n แทน  จ านวนของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
    Zα  แทน ค่ามาตรฐานของการกระจายปกติท่ีระดบั α = .05 เท่ากบั 1.96  
    σ2 แทน ความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั 
      โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในเขตต าบลวงัตะกอ อ าเภอหลงัสวน 
      จงัหวดัชุมพร (ขวญัใจ ผลศิริปฐม, 2554) เท่ากบั 0.67  
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    d  แทน ผลต่างของค่าเฉล่ียท่ีคาดวา่จะแตกต่างจากท่ีทบทวนวรรณกรรม
      หรือความคาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั .10 
 การค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ไดด้งัน้ี 

 n = 
 .10

 0.67x 1.96
2

2

 

  = 257 คน 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง  
  การวจิยัคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 
ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ก าหนดพื้นท่ีศึกษาเขตอ าเภอพนสันิคมออกเป็น 2 เขต คือ เขตชุมชนเมืองและ 
เขตชุมชนชนบท 
 เขตชุมชนเมือง ประกอบดว้ย ต าบลพนสันิคม ต าบลกุฏโงง้ ต าบลบา้นเซิด ต าบล 
บา้นชา้ง ต าบลหนองขยาด ต าบลหนา้พระธาตุ และต าบลนามะตูม 
 เขตชุมชนบท ประกอบดว้ย ต าบลวดัโบถส์ ต าบลวดัหลวง ต าบลท่าขา้ม ต าบลโคกเพลาะ 
ต าบลไร่หลกัทอง ต าบลหวัถนน ต าบลหนองเหียง ต าบลสระส่ีเหล่ียม ต าบลหนองปรือ ต าบล 
หมอนนาง ต าบลนาเริก และต าบลนาวงัหิน 
 2.  เลือกพื้นท่ีศึกษาในแต่ละเขตโดยการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัสลากแบบไม่คืนท่ี 
(Simple random sampling without replacement) มาเขตละ 1 ต าบล เพื่อเป็นตวัแทนของแต่ละเขต  
 3.  สุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยเลือกหมู่บา้นจากทั้ง 2 ต าบล ต าบลละ  
1 หมู่บา้นโดยวธีิจบัสลาก ซ่ึงจบัสลากไดห้มู่ท่ี 7 ต าบลหนองขยาด และหมู่ท่ี 12 ต าบลหนองเหียง  
 4.  เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากแต่ละหมู่ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Sampling random sampling) 
โดยการจบัสลากรายช่ือจากทะเบียนรายช่ือการคดักรองประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขยาด หมู่ท่ี 7 ซ่ึงมีประชาชนท่ีมีภาวะก่อน
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 226 คน และต าบลหนองเหียง หมู่ท่ี 12 มีประชาชนท่ีมีภาวะ
ก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 422 คน โดยสุ่มมาใหไ้ดจ้  านวนตามสัดส่วนของขนาด
ตวัอยา่งท่ีค านวณได ้ เป็นหมู่ 7 ต าบลหนองขยาด จ านวน 90 คน และ หมู่ 12 ต าบลหนองเหียง 
จ านวน 167 คน  ตามรายละเอียดขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งดงัแสดงในภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 

อ ำเภอพนัสนิคม 

เขตชุมชนเมือง  

ต าบลพนสันิคม ต าบลกุฏโงง้ 

ต าบลบา้นเซิด ต าบลบา้นชา้ง  
ต าบลหนองขยาด ต าบลนามะตูม 

เขตชุมชนชนบท  
ต าบลวดัโบถส์ ต าบลวดัหลวง ต าบลท่าขา้ม 
ต าบลโคกเพลาะ ต าบลไร่หลกัทอง ต าบล 

หวัถนน ต าบลหนองเหียง ต าบลสระส่ีเหล่ียม 
ต าบลหนองปรือ ต าบลหมอนนาง ต าบล 

นาเริก ต าบลนาวงัหิน 

 
 

ต าบลหนองขยาด 

8 หมู่บา้น 

ต าบลหนองเหียง 

16 หมู่บา้น 

รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงทั้งหมด จ านวน 257 คน 

หมู่ท่ี 7 

จ านวน 226 คน 

หมู่ท่ี 12 

จ านวน 422 คน 

ตามสัดส่วน 

จ านวน 90 คน 

ตามสัดส่วน 

จ านวน 167 คน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงผูว้จิยั 
พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  แบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตวั  
 ส่วนที ่2  แบบสัมภำษณ์ควำมรู้เกีย่วกบัโรคควำมดันโลหิตสูง 
 ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผดิ ประกอบดว้ย สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซอ้น และการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การแปลผลในการพรรณนาขอ้มูล  
แบ่งระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัสูง    หมายถึง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 (คะแนน 12-15 คะแนน) 
 ระดบัปานกลาง  หมายถึง คะแนนอยูร้่อยละ 50-79 (คะแนน 8-11 คะแนน)  
 ระดบัต ่า    หมายถึง  คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 (คะแนน 0-7 คะแนน) 
 ส่วนที ่3  แบบสัมภำษณ์เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคควำมดันโลหิตสูง 
 ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวค าถามเป็นทั้ง
ทางบวกและทางลบ ประกอบดว้ยค าถาม 15 ขอ้  ประกอบกอบดว้ย ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบั 
ความรุนแรง อาการ ภาวะแทรกซอ้น และการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณะค าตอบ 
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   ข้อค ำถำมทำงบวก ข้อค ำถำมทำงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ได ้ 4 คะแนน   ได ้1 คะแนน 
 เห็นดว้ย      ได ้ 3 คะแนน   ได ้2 คะแนน 
 ไมเ่ห็นดว้ย    ได ้ 2 คะแนน   ได ้3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ได ้ 1 คะแนน   ได ้4 คะแนน 
 การแปลผลในการพรรณนาขอ้มูล แบ่งระดบัเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูง ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑเ์ฉล่ียของระดบัเจตคติต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีระดบัคะแนนดงัน้ี 
 ระดบัดี       หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 3.01-4.00 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง   หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 2.01-3.00 คะแนน 
 ระดบัไม่ดี      หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 1.00-2.00  คะแนน 
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 ส่วนที ่4  แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
 ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวค าถาม 
เป็นทั้งทางบวกและทางลบ ประกอบดว้ย ค าถาม 10 ขอ้ เก่ียวกบัการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
ประกอบกอบดว้ย ความเพียงพอของการไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูงจากส่ือ
ต่าง ๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์หอกระจายข่าว อินเตอร์เน็ต และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
และการรับรู้ถึงความเพียงพอ ความสะดวกของแหล่งประโยชน์ในชุมชน ลกัษณะค าตอบ 
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   ข้อค ำถำมทำงบวก  ข้อค ำถำมทำงลบ 
 มากท่ีสุด      ได ้ 4 คะแนน   ได ้1 คะแนน 
 มาก       ได ้ 3 คะแนน   ได ้2 คะแนน 
 นอ้ยมาก      ได ้ 2 คะแนน   ได ้3 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด      ได ้ 1 คะแนน   ได ้4 คะแนน 
 การแปลผลในการพรรณนาขอ้มูล แบ่งระดบัการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนออกเป็น 
3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑเ์ฉล่ียของการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน ดงัน้ี 
 ระดบัดี       หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 3.00-4.00 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง   หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 2.01-3.00 คะแนน 
 ระดบัไม่ดี      หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 1.00-2.00  คะแนน 
 ส่วนที ่5  แบบสัมภำษณ์กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม 
 ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวค าถาม 
เป็นทางบวก ประกอบดว้ยค าถาม 15 ขอ้  ประกอบกอบดว้ย การไดรั้บค าเตือน ค าช่ืนชม ค าแนะน า
จากคนในครอบครัว ชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในเร่ืองการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิด 
โรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณะค าตอบแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ไดรั้บมากท่ีสุด ใหค้ะแนน  4 คะแนน 
 ไดรั้บมาก   ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
 ไดรั้บนอ้ย   ใหค้ะแนน  2 คะแนน 
 ไม่ไดรั้บ    ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
 การแปลผลในการพรรณนาขอ้มูล แบ่งระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของ 
กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย
ของการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงมีระดบัคะแนนดงัน้ี 
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 ระดบัดี       หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 3.01-4.00 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง   หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 2.01-3.00 คะแนน 
 ระดบัไม่ดี      หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 1.00-2.00 คะแนน 
 ส่วนที ่6  แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง 
 ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวค าถามเป็น
ทั้งทางบวกและทางลบ จ านวน 25 ขอ้  ประกอบกอบดว้ย พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  
การออกก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด ลกัษณะค าตอบแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   ข้อค ำถำมทำงบวก  ข้อค ำถำมทำงลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   ได ้ 4 คะแนน   ได ้1 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นบ่อยคร้ัง   ได ้ 3 คะแนน   ได ้2 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   ได ้ 2 คะแนน   ได ้3 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติั    ได ้ 1 คะแนน   ได ้4 คะแนน 
 การแปลผลในการพรรณนาขอ้มูล แบ่งระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 ระดบัดี       หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 3.01-4.00 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง   หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 2.01-3.00 คะแนน 
 ระดบัไม่ดี      หมายถึง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 1.00-2.00 คะแนน 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อโรค 
และพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน  
แบบสัมภาษณ์การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มาตรวจสอบหาค่า 
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ขอบเขตของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา การใชภ้าษาท่ีรัดกุม  
การตีความหมายของขอ้ความ โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาล 
เวชปฏิบติัชุมชน 2 ท่าน นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน 
หลงัจากนั้น น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) พบวา่ 
แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนั 
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โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ค่าท่ีค  านวณไดเ้ท่ากบั .93, .93, 1, .80, .92 ตามล าดบั 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) น าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญและปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั 
โลหิตสูง แบบสัมภาษณ์การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน แบบสัมภาษณ์การไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคม แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง ไปทดลองใชก้บักลุ่มประชาชน 
ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน แลว้น า
ขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความเท่ียง ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .38, .73, .66, .78, .79 ตามล าดบั  
โดยในส่วนของแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ   
ครอนบาค มีค่าเท่ากบั .38 เน่ืองจากการกระจายตวัของขอ้มูลหรือความเป็นเอกพนัธ์ของ 
กลุ่มตวัอยา่งมีการกระจายตวันอ้ย คือ ขอ้ค าถามมีค่าคะแนนเพียงสองค่า คือ ถูกตอ้งเท่ากบั 1 และ
ไม่ถูกตอ้งเท่ากบั 0 จึงท าใหค้ะแนนท่ีไดมี้การกระจายต ่า ประกอบกบัขอ้ค าถามมีหลายประเด็น คือ 
มีทั้งสาเหตุ อาการ ความรุนแรงของโรครวมทั้งการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค อาจเป็นสาเหตุใหมี้
ความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) ต ่า 
 

วธิีกำรด ำเนินกำรวจิัยและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อขอรับ 
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเหียงและต าบลหนองขยาด เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการวจิยั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
จากการวจิยั  
 3.  น ารายช่ือของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หมู่ท่ี 7 ต าบล
หนองขยาด และหมู่ท่ี 12 ต าบลหนองเหียงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดมาจบัสลาก 
เพื่อคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
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 4.  อบรมผูช่้วยวจิยั โดยคดัเลือกบุคลากรทางดา้นสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองเหียงและต าบลหนองขยาดอยา่งละ 1 คน ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพประจ าต าบล 
ท่ีท าการศึกษาในการช่วยเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัจะอบรมการเก็บขอ้มูลโดยอธิบายขั้นตอนวธีิการเก็บ
ขอ้มูล เร่ิมตั้งแต่การแนะน าตวั การช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านและลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเพื่อขอความร่วมมือในการวจิยั 
วธีิการสัมภาษณ์ตามเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล วธีิการบนัทึกขอ้มูล เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยั  
มีความเขา้ใจและใชเ้คร่ืองมือถูกตอ้งตรงกบัผูว้จิยั และลงนามยนิยอมการเก็บรักษาความลบัของ
กลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นให้ผูช่้วยวจิยัเก็บขอ้มูลกบักลุ่มท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง และใหท้ดลอง 
เก็บขอ้มูลจนถูกตอ้งน่าเช่ือถือได ้เป็นแนวทางปฏิบติัไปในทางเดียวกนั จึงอนุญาตให้เก็บขอ้มูล 
ได ้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 
 5.  ผูว้จิยันดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลโดยใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขนดักลุ่มเป้าหมายตามจุดนดัพบใกล ้ๆ ละแวกบา้น หลงัจากนั้นด าเนินการเก็บขอ้มูล
กลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือท่ีสุ่มไดจ้ากหมู่ท่ี 7 ต าบลหนองขยาดทุกวนัจนัทร์และหมู่ท่ี 12 ต าบล 
หนองเหียงทุกวนัศุกร์ จนครบจ านวน 257 คน โดยการสัมภาษณ์ท่ีละบา้นจนครบตามจ านวน
รายช่ือท่ีก าหนด ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 30-40 นาที 
 6.  ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ เพื่อน ามาวเิคราะห์ขอ้มูล 
ทางสถิติต่อไป 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โครงร่างการวิจยัไดผ้า่นความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา เลขท่ี 10-03-2559 ผูว้จิยัใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยจดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิแสดงความยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยั ก่อนเก็บขอ้มูลทุกคร้ัง ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และอธิบาย
รายละเอียดเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง การเขา้ร่วมโครงการเป็นไปตามความสมคัรใจ 
ผูส้ัมภาษณ์ใหอิ้สระในการตอบค าถาม และมีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการโดยจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ใชเ้พื่อการวจิยัเท่านั้น โดยน าเสนอขอ้มูล 
ในลกัษณะกลุ่ม ไม่มีการระบุช่ือของผูใ้หส้ัมภาษณ์ในรายงานหรือเอกสารใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และ 
น าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวัวเิคราะห์ 
ดว้ยสถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  

ในการวเิคราะห์ความสามารถในการท านายของปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อหาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีศึกษา 
 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยทีศึ่กษา 
 วเิคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอปัจจยัท่ีศึกษา ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีศึกษา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
61.10) มีอายเุฉล่ีย 46.75 ปี (SD = 6.92) โดยแต่ละช่วงอายุมีจ  านวนใกลเ้คียงกนั ช่วงอาย ุ45-49 ปี  
มีจ  านวนมากท่ีสุด รองลงมา คือช่วงอาย ุ50-54 ปี และอาย ุ40-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.20, 21.40 
และ 21.20 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.00) ประมาณคร่ึงหน่ึงจบการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 49.80) และเกินคร่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 52.10) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม                 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 257) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   หญิง 157 61.10 
   ชาย 100 38.90 
อาย ุ(ปี)    
   35-39 ปี 49 19.10 
   40-44 ปี 54 21.20 
   45-49 ปี 57 22.20 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)    
   50-54 ปี 55 21.40 
   55-59 ปี 42 16.30 
   (Min = 35 ปี, Max = 59 ปี, M = 46.75 ปี, SD = 6.92 ปี) 
สถานภาพสมรส   
   คู่ 203 79.00 
   โสด 27 10.50 
   หมา้ย/ หยา่/ แยก 27 10.50 
ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 128 49.80 
   สูงกวา่มธัยมศึกษา 129 50.20 
อาชีพ   
   เกษตรกรรม 134 52.10 
   รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 46 17.90 
   คา้ขาย 41 16.0 
   รับจา้ง 24 9.30 
   แม่บา้น 12 4.70 

 
 2.  ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูงมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 68.81 และระดบัดีเพียงร้อยละ 16.34 คะแนนเฉล่ียความรู้ 9.29 คะแนน เท่ากบั ร้อยละ 61.94 
พบวา่ ประชาชนยงัขาดความรู้เร่ือง ความแปลผลค่าความดนัโลหิต ร้อยละ 75.90 อาการของโรค
โดยยงัไม่ทราบวา่โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ร้อยละ 61.50 คนอว้นมีโอกาสเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนน ้าหนกัปกติ  ร้อยละ 51.60 ผงชูรสหรือสารปรุงรสท าใหเ้ป็น
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 48.60 อาหารประเภทขา้ว แป้ง และของหวานมาก ๆ ท าใหไ้ขมนั 
ในเลือดสูง และความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41.60 ผกั ผลไมช่้วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 34.60 และชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงัท าใหร้ะดบัความดนัโลหิต 
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เพิ่มสูงข้ึน ร้อยละ 33.10 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั     
 โลหิตสูง (n = 257) 
 
ระดับความรู้ ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ 

สูง (ร้อยละ 80 ข้ึนไป คะแนน 12-15 คะแนน) 42 16.30 
ปานกลาง (ร้อยละ 50-79 คะแนน 8-11 คะแนน) 164 63.80 

ต ่า (นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 คะแนน 0-7 คะแนน) 51 19.80 
คะแนนต ่าสุด  3 คะแนน สูงสุด 14 คะนน   คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.29 คะแนน (SD = 2.24) 

 
ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบค าถามถูกตอ้ง จ าแนกตามรายขอ้ (n = 257) 
 

ข้อค าถาม จ านวนคนทีต่อบถูก ร้อยละ 
1.  ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิต
ท่ีมีค่าตั้งแต่  150/ 80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

62 21.10 

2.  ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระยะแรก มกัไม่รู้ตวัวา่
เป็นโรค เน่ืองจากมีอาการไม่เด่นชดั 

99 38.50 

3.  ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทุกคน จะมีอาการปวด
ศีรษะบริเวณทา้ยทอย หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ 

167 65.00 

4.   ผูท่ี้วดัความดนัโลหิตได ้180/ 100 มิลลิเมตรปรอท              
อาจไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ ก็ได ้

101 39.30 

5.  คนอว้นมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่                   
คนน ้าหนกัปกติ 

128 49.80 

6.  การรับประทานอาหารท่ีเติมผงชูรสหรือสารปรุงรส             
เป็นประจ าเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท าใหเ้ป็นความดนัโลหิตสูง 

132 51.40 

7.  การรับประทานอาหารขา้ว และของหวานมาก ๆ ท าให้
ไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูงได ้

150 58.40 

8.  การรับประทานผกั ผลไมเ้ป็นประจ า ลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

168 65.40 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อความ จ านวนคนทีต่อบถูก ร้อยละ 
9.  การรับประทานอาหารรสเคม็ไม่มีผลต่อค่าความดนัโลหิต 187 72.80 
10.  การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์ผลต่อระดบั
ความดนัโลหิต 

204 79.40 

11.  การด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ท าใหร้ะดบั                    
ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 

172 66.90 

12.  การสูบบุหร่ีเป็นประจ าไม่มีผลต่อค่าระดบัความดนัโลหิต 184 71.60 
13.  ความเครียด มีผลท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้ 213 82.90 
14.  การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยลดระดบัความดนัโลหิต
ได ้

222 86.40 

15.  อมัพฤกษ ์อมัพาตเป็นภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนั
โลหิตสูง 

199 77.40 

 
 3.  ดา้นเจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โดยภาพรวม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.84, SD = 0.28) พบวา่ความเช่ือหรือการรับรู้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนน 
นอ้ยท่ีสุด คือ รับรู้อนัตรายและความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง (M = 2.52, SD = 0.76) 
รองลงมา คือการรับประทานอาหารท่ีใส่ผงชูรสเป็นประจ า (M = 2.56, SD = 0.73) การด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(M = 2.68, SD = 0.79) การด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั (M = 2.68,  
SD = 0.70) การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง (M = 2.76, SD = 0.76) การไม่ควบคุมน ้าหนกัตวั 
(M = 2.82, SD = 0.63) การสูบหร่ี (M = 2.85, SD = 0.70) และรับประทานอาหารรสเค็ม (M = 2.96, 
SD = 0.68) มีผลใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัเจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 257) 

 

ข้อความ M SD ระดับ 
1.  โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได*้ 2.91 0.85 ปานกลาง 
2.  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นไปตามอาย ุแต่ก็
สามารถป้องกนัได*้ 

2.70 0.72 ปานกลาง 

3.  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีท าให้เกิดอนัตรายร้ายแรง 
ไม่เพียงแต่มีอาการปวดศีรษะ มึนงงและวงิเวยีนเท่านั้น* 

2.52 0.76 ปานกลาง 

4.  ถา้มีความดนัโลหิตสูงมาก ๆ อาจท าใหเ้ส้นเลือดสมอง
แตกและเสียชีวติในทนัทีได ้

3.09 0.73 ดี 

5.  ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง ท าใหเ้ป็น
อมัพาต และไตวายได ้

3.07 0.741 ดี 

6.  การควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้นสามารถลดความเส่ียง
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้

2.82 0.63 ปานกลาง 

7.  การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ปลาหมึก กุง้ หอย 
และเน้ือสัตวติ์ดมนั ช่วยลดการเกิดความดนัโลหิตสูงได ้

2.76 0.76 ปานกลาง 

8.  การรับประทานอาหารท่ีใส่ผงชูรสเป็นประจ ามีผลใหเ้กิด
ความดนัโลหิตสูง * 

2.56 0.73 ปานกลาง 

9.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ช่วยป้องกนั 
ความดนัโลหิตสูง 

2.96 0.68 ปานกลาง 

10.  การรับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ าช่วยป้องกนั   
ความดนัโลหิตสูงได ้

2.86 0.66 ปานกลาง 

11.  การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผ์ลต่อระดบัความดนั
โลหิต * 

2.68 0.79 ปานกลาง 

12.  การด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัมีผลต่อการเกิด            
โรคความดนัโลหิตสูง * 

2.68 0.70 ปานกลาง 

13.  การสูบบุหร่ีท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั มีผลท าใหร้ะดบั
ความดนัโลหิตสูงข้ึน 

2.85 0.70 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 
14. การฝึกสมาธิ ท าจิตใจให้สบาย ผอ่นคลายความเครียด  
ช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

3.04 0.67 ดี 

15.  การออกก าลงักายคร้ังละ 20-30 นาที อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อ
สัปดาห์ช่วยป้องความดนัโลหิตสูงได ้

3.68 0.63 ดี 

ค่าเฉล่ียระดบัเจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูงโดยภาพรวม 

2.84 0.28 ปานกลาง 

*ขอ้ค าถามท่ีปรับเป็นเชิงบวกในการวเิคราะห์ 
 
 4.  ดา้นการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.59, 
SD = 0.47) พบวา่ ดา้นความเพียงพอของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ
สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการ ความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนั
โลหิตสูง (M = 2.61, SD = 0.69) รองลงมา คือ อาหารท่ีไม่ควรรับประทานเพราะส่งเสริมใหเ้กิด  
โรคความดนัโลหิตสูง (M =2.63, SD = 0.68) อาหารท่ีป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
(M = 2.70, SD = 0.66) และดา้นการรับรู้แหล่งประโยชน์ท่ีมีในชุมชน พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน 
นอ้ยท่ีสุด คือ ในชุมชนมีการจดัประเภทของกีฬาใหอ้อกก าลงักายอยา่งหลากหลาย เพียงพอกบั
ความตอ้งการ (M = 2.29, SD = 0.77) ในชุมชนมีสถานท่ีและอุปกรณ์ออกก าลงักายไดอ้ยา่งสะดวก      
(M = 2.29, SD = 0.78) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
  
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน                        

ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 257) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 
ความเพียงพอในการไดรั้บรู้ข่าวสาร ขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ เช่น  
วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์หอกระจายข่าว อินเตอร์เน็ต 
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อน าไปใชใ้นการป้องกนัโรค 

   

1.  ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคอาการ 
ความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง 

2.61 0.69 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 
2.  ขอ้มูลการรับประทานอาหารท่ีป้องกนัการเกิด                    
โรคความดนัโลหิตสูง 

2.70 0.66 ปานกลาง 

3.  ขอ้มูลการรับประทานอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน             
เพราะส่งเสริมใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง 

2.63 0.68 ปานกลาง 

4.  ขอ้มูลเก่ียวการออกก าลงักาย 2.83 0.68 ปานกลาง 
5.  ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการขจดัความเครียดเพื่อป้องกนั              
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

2.84 0.74 ปานกลาง 

6.  ขอ้มูลเก่ียวกบัผลเสียของบุหร่ีหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 3.07 0.76 ดี 
การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน    
7.  ชุมชนมีสถานท่ี และอุปกรณ์ใหท้่านไปออกก าลงักาย               
ไดอ้ยา่งสะดวก 

2.29 0.78 ปานกลาง 

8.  ชุมชนมีกีฬาใหไ้ดอ้อกก าลงักายอยา่งหลากหลายชนิด 
เพียงพอกบัความตอ้งการ   

2.29 0.77 ปานกลาง 

9.  ชุมชนมีแหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพท่ีท่านสามารถ
ซ้ือหาไดอ้ยา่งเพียงพอ 

2.30 0.76 ปานกลาง 

10.  ชุมชนมีแหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพท่ีท่านสามารถ
ซ้ือหาไดโ้ดยง่าย 

2.37 0.80 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
โดยภาพรวม 

2.59 0.47 ปานกลาง 

 
 5.  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.77,       
SD = 0.44) ค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ การไดรั้บค าชมเม่ือรับประทานอาหารดีมีประโยชน์จาก
สมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อน (M =2.62, SD = 0.76) รองลงมา คือเตือนอนัตรายของ    
ผงชูรส หรือผงปรุงรสจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อน (M =2.64, SD = 0.65)  
ขอ้ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีอยูใ่นระดบัท่ีดี คือ ครอบครัวไม่สนบัสนุนการสูบบุหร่ี  
(M =3.16, SD = 0.81) และครอบครัวไม่สนบัสนุนการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(M =3.12,  
SD = 0.83)   ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม              
ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 257) 

 

ข้อความ M SD ระดับ 
1.  ไดรั้บค าตกัเตือนเวลาท่ีท่านรับประทานอาหารเคม็ หรือ
อาหารท่ีมีไขมนัสูง จากบุคคลในครอบครัว พี่นอ้งหรือเพื่อน 

2.79 0.72 ปานกลาง 

2.  ไดรั้บการกระตุน้เตือนให้เห็นอนัตรายของผงชูรส หรือ
ผงปรุงรส จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อน 

2.64 0.65 ปานกลาง 

3.  ไดค้  าชมเวลาเม่ือรับประทานอาหารดีมีประโยชน์            
จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อน 

2.62 0.76 ปานกลาง 

4.  ครอบครัวมีการเตรียมอาหารประเภทผกัและผลไม้
รับประทานทุกวนั 

2.67 0.72 ปานกลาง 

5.  บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนมาชกัชวนให้ออกก าลงักาย 2.66 0.85 ปานกลาง 
6.  ไดรั้บค าชมเวลาไปออกก าลงักายจากสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อน 

2.66 0.84 ปานกลาง 

7.  ผูน้  าชุมชนสนบัสนุนใหมี้กิจกรรมออกก าลงักายในชุมชน 2.71 0.83 ปานกลาง 
8.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเชิญชวนใหอ้อกก าลงักาย 2.86 0.83 ปานกลาง 
9.  เม่ือไม่สบายใจ คนในครอบครัวใหก้ าลงัใจเสมอ 2.64 0.79 ปานกลาง 
10.  สามารถพดูคุยปรึกษาปัญหากบับุคคลในครอบครัวได ้ 2.76 0.77 ปานกลาง 
11.  มีเพื่อนสนิทท่ีสามารถพูดคุยเวลาท่ีมีเร่ืองไม่สบายใจได ้ 2.73 0.66 ปานกลาง 
12.  ครอบครัวของท่านไม่สร้างความกงัวลใจใหท้่าน 2.77 0.69 ปานกลาง 
13.  ครอบครัวไม่สนบัสนุนการสูบบุหร่ี 3.16 0.81 ดี 
14.  ครอบครัวไม่สนบัสนุนการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 

3.12 0.83 ดี 

15.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่าน 

2.91 0.74 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 
โดยภาพรวม 

2.77 0.44 ปานกลาง 
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง            
(M = 2.62, SD = 0.29) โดยพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุด
คือ ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที (M = 2.16, SD = 0.81) รองลงมา คือ ออกก าลงักาย 
จนรู้สึกเหน่ือยติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 10 นาที (M = 2.23, SD = .92) ท ากิจกรรมผอ่นคลายจิตใจ              
(M = 2.30, SD = 0.85) ไม่เติมผงชูรสหรือผงปรุงรสในการปรุงแต่งรสชาติอาหาร (M = 2.31,       
SD = 0.94) และควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน (M = 2.33, SD = 0.92) พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอยูใ่นระดบัดี คือ ไม่สูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการเขา้ใกลค้นสูบ
บุหร่ี (M = 3.28, SD = 1.12) และไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล ์(M = 3.03,  
SD = 1.08) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัโรค                       

ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 257) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 
1.  เลือกรับประทานผกัท่ีมีกากใยสูง และผลไมท่ี้รสไม่หวานจดั  2.77 0.80 ปานกลาง 
2.  เลือกรับประทานปลา และเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 2.64 0.72 ปานกลาง 
3.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ปลาหมึก  
กุง้ หอยนางรม เน้ือสัตวติ์ดมนั* 

2.60 0.69 ปานกลาง 

4.  หลีกเล่ียงการรับประทานแกงหรือขนมท่ีใส่กะทิ* 2.69 0.73 ปานกลาง 
5.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทหมกัดอง เช่น  
ผกัดอง ผลไมด้อง* 

2.84 0.75 ปานกลาง 

6.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง  
ผกักาดกระป๋อง* 

2.76 0.70 ปานกลาง 

7.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแปรรูป เช่น ปลาเคม็ เน้ือเคม็ 
ปลาร้า ปลาส้ม ไข่เคม็ กะปิ ปูดอง หอยดอง แหนม ไส้กรอก* 

2.56 0.86 ปานกลาง 

8. ไม่เติมผงชูรสหรือผงปรุงรสในการปรุงแต่งรสชาติอาหาร* 2.31 0.94 ปานกลาง 
9.  ไม่เติมน ้าปลาหรือซีอ้ิวหรือซอสเพิ่ม เม่ือรับประทานอาหาร* 2.55 0.76 ปานกลาง 
10.  เลือกใชน้ ้ามนัจากพืชแทนน ้ามนัจากสัตวใ์นการประกอบ
อาหาร 

2.79 0.90 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 
11.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด* 2.53 0.72 ปานกลาง 
12.  เลือกปรุงอาหารดว้ยวธีิ ตม้ น่ึง ยา่ง 2.53 0.67 ปานกลาง 
13.  ควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 2.33 0.92 ปานกลาง 
14.  ออกกก าลงักายจนรู้สึกเหน่ือยติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 10 นาที 2.23 0.82 ปานกลาง 
15.  ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ  30 นาที  2.16 0.81 ปานกลาง 
16.  เดินหรือป่ันจกัรยานแทนการขบัรถยนตเ์ม่ือเดินทาง 
ในระยะใกล ้ๆ 

2.59 0.96 ปานกลาง 

17.  ท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชก้ าลงัอยา่งต่อเน่ืองจนมี        
เหง่ือออก เช่น ท างานบา้น ลา้งรถ ท าสวน 

2.80 0.89 ปานกลาง 

18.  พดูคุยเพื่อปรับทุกขก์บัผูอ่ื้น 2.40 0.69 ปานกลาง 
19.  ท ากิจกรรมเพื่อพกัผอ่น เช่น ดูหนงั ฟังเพลง หรือฟังธรรมะ 2.65 0.79 ปานกลาง 
20.  ท ากิจกรรมผอ่นคลายจิตใจ เช่น นัง่สมาธิ สวดมนต ์ 
ฝึกลมหายใจ หรือฟังค าสอนทางศาสนา 

2.30 0.85 ปานกลาง 

21.  ท างานอดิเรก เช่น ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสือ  2.47 0.85 ปานกลาง 
22.  นอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ 2.89 0.84 ปานกลาง 
23.  ไม่ด่ืมชา และกาแฟ 2.70 1.06 ปานกลาง 
24.  ไม่สูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการเขา้ใกลค้นสูบบุหร่ี* 3.28 1.12 ดี 
25.  ไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล*์ 3.03 1.08 ดี 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมโดยภาพรวม 2.62 0.29 ปานกลาง 
*ขอ้ค าถามท่ีปรับเป็นเชิงบวกในการวเิคราะห์ 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยทีส่ามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
เพื่อหาปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอยา่ง  
ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เจตคติต่อโรคและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ   
แบบขั้นตอน พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงของการใชส้ถิต (Assumption) ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตามเป็น Interval/ Ratio scale ในท่ีน้ีคือคะแนน พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูง มีระดบัการวดัเป็น Interval scale 
 2.  ตวัแปรตน้เป็น Interval/ Ratio scale หรือเป็นตวัแปรหุ่น Dummy variable ตวัแปรตน้ 
มีทั้งหมด 7 ตวั แต่ละตวัมีระดบัการวดัดงัในตารางท่ี 9  
 
ตารางท่ี 9  การจดัระดบัการวดัของตวัแปรและการใหร้หสัตวัแปรหุ่น 
 

ตัวแปร ระดับการวดั ตัวแปรหุ่น 
1.  เพศ Nominal scales 0 = ชาย 

1 = หญิง 
2.  อาย ุ Ratio  scales  
3.  ระดบัการศึกษา Ordinal scale 0 = ไม่ไดเ้รียนถึงประถมศึกษา 

1 = สูงกวา่ประถมศึกษา 
4.  ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง 

Interval scale  

5.  เจตคติเก่ียวกบัโรคและ
พฤติกรรมป้องกนั 

Interval scale  

6.  การรับรู้แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน 

Interval scale  

7.  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคม 

Interval scale  
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 3.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง จากการท า Scatter plot 
ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน หรือค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) 
พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัคุณภาพชีวิตไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง    
การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม รายละเอียดดงัแสดง 
ในตารางท่ี 10 
 4.  ค่าคลาดเคล่ือนตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระต่อกนั 
(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบจากการ Plot normal curve ของค่า Residual พบวา่ Residual  
มีการกระจายแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.99 และจากการวเิคราะห์ 
ค่า Durbin-Watson ไดเ้ท่ากบั 1.60 ซ่ึงเขา้ใกล ้2 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีอิสระต่อกนั 
 5.  ตวัแปรอิสระ xi และ xj ตอ้งอิสระกนั ไม่มี Multicollinearityโดยการวเิคราะห์
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson, s correlation coefficient) พบวา่ ไม่มีตวัแปรตน้     
คู่ใดท่ีความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่า r < .85) และไม่มีค่า Tolerance ของตวัแปรใด < .02 
(Garson, 2006 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 10 
 6.  ไม่มี Multivariate outlier พิจารณาจากการกระจายของค่า Residual ทุกค่า                
อยูใ่นช่วง +/- 3    
 7.  ค่าแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน () คือ 2 ตอ้งคงท่ีในทุกค่าของ X 
(Homoscedasticity) พิจารณาจากกราฟ ท่ี Plot ระหวา่ง ค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคล่ือน 
(ZRES) และค่ามาตรฐานของค่าท านาย (ZPRED) พบวา่การกระจายของจุดบนกราฟไม่มีลกัษณะ 
ท่ีแสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง จุดอยูห่่างจาก เส้น 0 ในลกัษณะสมมาตร
ดา้นบนและดา้นล่าง 
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ตารางท่ี 10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั  
โลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 257) 

 
ตัวแปร y x1 x2 x3 x4 x5 x6 x 7 

y 1.000        
x1 .402* 1.000       
x2 .010 -0.011 1000      
x3 .122* .083* -.218 1000     
x4 .215* -.003* -.011 .130* 1.000    
x5 .233* .048* .034 .132* .272* 1.000   
x6 .147* .113* .003 .106* .114* .048* 1.000  
x 7 .362* .176* .033 .213* .095* .264* .389* 1.000 

 * มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ .05    
 โดยท่ี x1 คือ เพศ 
   x2 คือ อายุ 

   x3 คือ ระดบัการศึกษา 

   x4 คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

   x5 คือ เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

   x6 คือ การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 

   x7 คือ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 

   y คือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 การวเิคราะห์อ านาจการท านายระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดคือ เพศหญิง ( = .353) รองลงมา คือ การไดรั้บแรงสนบัสนุน 
ทางสังคม ( = .281) และความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ( = .189) โดยสามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 27.6 (R2 = .276,  
p < .001) ทั้งน้ีเม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน ๆ แลว้ ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็น 
ความดนัโลหิตสูงเพศหญิงจะมีคะแนนพฤติกรรมดีกวา่เพศชาย 5.37 คะแนน เม่ือประชาชน 
ท่ีมีภาวะก่อนเป็นความดนัโลหิตสูงไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีคะแนน 
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พฤติกรรมเพิ่มข้ึน 0.319  คะแนน และเม่ือมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มข้ึน  
1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มข้ึน 0.627 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนั  

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 257) 
 

ตัวแปร R2 b SE(b) Beta t p 
เพศหญิง .158 5.372 .823 .353 6.525 <.001 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม .243 0.317 .061 .281 5.184 <.001 
ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง .276 0.627 .177 .189 3.540 <.001 
ค่าคงท่ี = 43.094     14.890  

  R2 = .276, F (1, 253) = 12.532, p < .001 
 
 จากผลการวเิคราะห์ขา้งตน้ สามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อท านายพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในรูปสมการคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง = 43.094 + .353 (เพศหญิง) + .281  
(การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม) + .189 (ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อหาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษา คือ กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็น 
โรคความดนัโลหิตสูง อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี อยา่งนอ้ย 6 เดือน อายุ
ระหวา่ง 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีผา่นการตรวจคดักรองจากสถานบริการสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ. 2558 มีค่าระดบัความดนัโลหิต อยูร่ะหวา่ง 120-139/ 80-89 มิลลิเมตรปรอท จ านวน  
257 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
แบบสัมภาษณ์ เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์การรับรู้
แหล่งประโยชน์ในชุมชน  แบบสัมภาษณ์การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ 2559 วเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยใชส้ถิติพรรณนา หาค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ 
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 

สรุปผลการวจิัย  
 จากการศึกษาสรุปผลงานวจิยัไดด้งัน้ี 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีเก็บขอ้มูลไดมี้จ านวนทั้งส้ิน 257 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.10) มีอายเุฉล่ีย 46.75 ปี (SD = 6.92) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 79.00) ประมาณคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 49.80) และเกิน
คร่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 52.10) มีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการป้องกนั
อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 68.81 เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.84, SD = 0.28) การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.59, SD = 0.47) และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม      
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.77, SD = 0.44) เช่นกนั 
 



57 

 2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 2.62, SD = 0.29) โดยพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุด
คือ ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที (M = 2.16, SD = 0.81) รองลงมา คือ ออกก าลงักาย 
จนรู้สึกเหน่ือยติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 10 นาที (M = 2.23, SD = 0.92) ท ากิจกรรมผอ่นคลายจิตใจ           
(M = 2.30, SD = 0.85) การไม่เติมผงชูรสหรือผงปรุงรสในการปรุงแต่งรสชาติอาหาร (M = 2.31, 
SD = 0.94) และควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน (M = 2.33, SD = 0.92)   
 3.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  
เพศหญิง ( =.353) การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ( = .281) และความรู้เก่ียวกบัโรค 
ความดนัโลหิตสูง ( = .189) โดยปัจจยัทั้งสามสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูง ไดเ้พิ่มเป็นร้อยละ 27.6 (R2 = .276, p < .001)   
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 ผลการศึกษามีประเด็นท่ีน ามาอภิปราย ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ประชาชนท่ีมีภาวะ
ก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นวา่ 
แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะผา่นการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขพร้อมกบั
ไดรั้บค าแนะน าเร่ืองโรค และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไปบา้งแลว้ แต่ก็ยงัมี
พฤติกรรมบางอยา่งท่ีปฏิบติัไม่ไดเ้ท่าท่ีควร ซ่ึงพบวา่ พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมมากท่ีสุด คือ  
การไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 74.4 (ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 15) ทั้งน้ีรวมถึงพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารท่ียงัพบวา่ มีการใส่ผงชูรสเป็นประจ าหรือบ่อยคร้ัง ร้อยละ 57.2  
มีการรับประทานผกั ผลไมท่ี้ไม่หวานและมีกากใยสูงเป็นประจ าเพียง ร้อยละ 21.4 อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาประมาณร้อยละ 60 มีอาชีพเกษตรกร หรือรับจา้งซ่ึงตอ้งใชแ้รงงาน 
ในการท างานมากจึงอาจคิดวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักายอีก รวมทั้งอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่ง 
ยงัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการป้องกนัยงัไม่ดี รวมทั้งยงัมีเจตคติ 
ท่ียงัไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร คือ พบวา่ส่วนใหญ่มีความรู้และเจตคติท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  รวมทั้งการสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนก็ยงัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง จึงท าใหพ้ฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัท่ียงัไม่ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กลัยรัตน์ แกว้วนัดี  (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมีการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยวง อ าเภอเวยีง
หนองล่อง จงัหวดัล าพนู พบวา่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษา



58 

ของ พรรณทิพย ์หม่ืนรักษ ์(2551) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ต าบลหนา้ถ ้า อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั 
 2.  ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อภิปรายได ้ดงัน้ี   
  2.1  เพศหญิง สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และ
เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เพศมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพบางอยา่งท่ีเป็นผลมาจากความแตกต่างระหวา่ง
เพศ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ ซ่ึงเพศท่ีแตกต่างกนัจะบอกถึงการด าเนิน
ชีวติท่ีแตกต่างกนั เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทางบวกมากกวา่เพศชาย เน่ืองจากเพศ
หญิงจะเป็นเพศท่ีมีความเอาใจใส่ และสนใจการดูแลสุขภาพของตนเอง (Pender, 1996) ดงันั้น 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จึงควรมุ่งเนน้การ
ส่งเสริม พฤติกรรมการป้องกนัโรคในเพศชายใหม้ากยิง่ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อรชา 
หมานจนัทร์ (2547) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบวา่ เพศ
หญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่เพศชาย และเช่นเดียวกนักบั สิริกานต ์พน้ภยัพาล  

(2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูเ้ป็นความดนัโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลวเิศษชยัชาญ จ านวน 222 คน ท่ีพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั < .05 
  2.2  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูงได ้ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม คือส่ิงท่ีบุคคลได ้

รับการช่วยเหลือประคบัประคองจากบุคคลอ่ืนในสังคม ในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นอารมณ์  
ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ส่ิงของ เงิน แรงงาน การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั 

ท่ีส าคญัประการหน่ึง ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุคคลมีความเจบ็ป่วยหรือ
ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย เน่ืองจากช่วยท าบุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง ลดความเครียด มีก าลงัใจ  
มีคนรักและห่วงใย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเอง ช่วยใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม (Green & Kreuter, 2005; House, 1981) ดงันั้น หากกลุ่มตวัอยา่งหากไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคมมาก จะท าใหมี้การดูแลสุขภาพของตนเองดีข้ึน เน่ืองจากการไดรั้บ
ค าแนะน า ข่าวสารหรือความช่วยเหลือจากบุคคลต่าง ๆ ท าใหมี้แนวทางในการตดัสินใจ 
เลือกปฏิบติัตน และดูแลสุขภาพของตนเองได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีนาฏ  
โคตรบรรเทา และคณะ (2557) ไดศึ้กษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการปฏิบติัตน 
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เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนเทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 400 คน พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุจิตรา สูตรสุคนธ์ (2554) ท่ีไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยนอก
ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลภูมิพล จ านวน 370 คน พบวา่ การไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลใกลชิ้ด 
การไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยนอกท่ีมารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลภูมิพล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2.3  ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงได ้สามารถอธิบายไดว้า่ ความรู้เป็นส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน  
การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจหรือ
สารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้นิ ไดฟั้ง การคิดหรือการปฏิบติั
องคว์ชิาในแต่ละสาขา (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ความรู้จึงเกิดจาก ความจ า ความเขา้ใจ สามารถ
น าความรู้ไปใช ้คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการประเมินค่า ความรู้จึงเป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุน 
ใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมไดถู้กตอ้งมากข้ึน ท าใหมี้การคิดพิจารณาอยา่งรอบคอบ ตดัสินใจ
เลือกส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง (Bloom, 1956; Dodd et al., 2001) ดงันั้น 
บุคคลท่ีมีความรู้สูงจึงน าความรู้ และความเขา้ใจในใชใ้นการปฏิบติัตนไดดี้กวา่คนท่ีมีความรู้นอ้ย 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ขวญัใจ ผลศิริปฐม (2554) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในเขต ต าบลวงัตะกอ อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร จ านวน       
227 คน พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัทางสถิติ     
ท่ี .05  
 3.  ปัจจยัไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง อภิปรายได ้ดงัน้ี   
  3.1  อายไุม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อายท่ีุแตกต่าง
กนัไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อาจเป็นเพราะการศึกษาคร้ังน้ีศึกษา
เฉพาะประชาชนกลุ่มก่อนเป็นความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอายุอยูร่ะหวา่ง 35-59 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่
เหมือนกนั อยูใ่นเขตอ าเภอเดียวกนัท าใหก้ารเรียนรู้ท่ีสั่งสม ไม่แตกต่างกนั ท าใหมี้แนวคิด 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองไม่แตกต่างกนั ดงันั้นอายุจึงไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงได ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กลัยรัตน์ แกว้วนัดี (2554) ไดศึ้กษาปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมีการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยวง อ าเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัล าพนู และงานวจิยั 
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ของ พรรณทิพย ์หม่ืนรักษ ์ (2551) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  
ต าบลหนา้ถ ้า อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง   
  3.2  ระดบัการศึกษาไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาไม่แตกต่างกนัมากนกั จากขอ้มูลพบวา่ คร่ึงหน่ึงจบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ระดบัท่ีสูงกวา่นั้นส่วนใหญ่จบมธัยมศึกษาตอนตน้ จึงท าให้ระดบัการศึกษา  
ท่ีถึงแมจ้ะพบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แต่ก็ 
ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ       
กลัยรัตน์ แกว้วนัดี (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยวง อ าเภอเวยีงหนองล่อง 
จงัหวดัล าพนู และการศึกษาของ พรรณทิพย ์หม่ืนรักษ ์(2551) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ต าบลหนา้ถ ้า อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ ระดบัการศึกษา 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  3.3  เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เจคติคือตวัท่ีตดัสินพฤติกรรมเป็นความรู้สึกเชิงบวก
หรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ  
ต่อบุคคลอ่ืน ต่อวตัถุ ต่อส่ิงของหรือเหตุการณ์ โดยท่ีบุคคลสามารถเรียนรู้หรือจดัการไดจ้าก
ประสบการณ์ ซ่ึงเป็นเร่ืองของความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีแตกต่างกนัออกไปในการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Gibson, 2000)  แต่การศึกษาคร้ังน้ีเจตคติไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาอยูใ่นวยัท่ีมีอายแุละระดบัการศึกษา
ใกลเ้คียงกนั มีบริบทและวถีิชีวติในชุมชนท่ีคลา้ยคลึงกนั กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความหลากหลายของ
วฒันธรรม และวถีิการด าเนินชีวติ จึงท าใหบุ้คคลมีความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดท่ีคลา้ยๆกนั จึงส่งผล
ใหเ้จคติต่อโรคและพฤติกรรมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของ สินีนาฏ โคตรบรรเทา และคณะ (2557) ท่ีไดศึ้กษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 
ของการปฏิบติัตนเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนเทศบาลเมือง
บา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 400 คน พบวา่ เจตคติมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
   3.4  การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูง บุคคลจะรับรู้ถึงแหล่งของขอ้มูลข่าวสาร แหล่งความรู้และแหล่ง
ประสบการณ์ จากการเรียนรู้ดว้ยตนเอง คิดเอง ปฏิบติัเอง และการรับรู้แหล่งประโยชน์ของชุมชน
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ท าใหบุ้คคลมีโอกาสเขา้ถึงบริการ หรือสวสัดิการเพื่อปรับพฤติกรรมตนเองใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
(Bernstein, 1999) แต่การศึกษาการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนในคร้ังน้ีไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาอยูใ่นบริบท 
และวถีิชีวติในชุมชนท่ีคลา้ยคลึงกนั ท าใหก้ารรับรู้แหล่งประโยชน์ไม่แตกต่างกนัมากนกั 
จึงไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 ผลการวจิยัพบวา่ การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ผูว้จิยัขอเสนอแนะ 
การน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัต่อไปน้ี  
 1.  พยาบาลชุมชนหรือบุคลากรดา้นสุขภาพ ควรส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั 
โรค แก่ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ใหมี้พฤติติกรรมท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย และการรับประทานอาหาร โดยส่งเสริมความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูงและการป้องกนั ทั้งประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้เป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม ในการกระตุน้เตือน และส่งเสริมก าลงัใจ
ในการปรับพฤติกรรมของกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป โดยเฉพาะ
ในเพศชาย ควรไดรั้บการติดตาม และกระตุน้ใหป้รับพฤติกรรมมากยางข้ึน อาจรวมไปถึงการปรับ
พฤติกรรม เร่ืองการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา ซ่ึงพบมากในเพศชาย 
 2.  พยาบาลชุมชนหรือบุคลากรดา้นสุขภาพ ควรหาวธีิในการส่งเสริมความรู้เร่ือง 
โรคความดนัโลหิตสูงกบัประชาชนใหเ้พิ่มมากข้ึน เพราะพบวา่ ยงัมีประชาชนประมาณ ร้อยละ 20  
ท่ียงัมีความรู้ในระดบัต ่า และมีเพียง ร้อยละ 16 เท่านั้นท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัดี รวมทั้งการ
เสริมสร้าง เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ใหมี้ความเหมาะสม 
มากยิง่ข้ึน เพราะพบวา่เจตคติเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
แต่จากการศึกษายงัพบวา่ ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีเจตคติเหมาะสม 
อยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น 
 3.  ผูบ้ริหารในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรใหค้วามส าคญัและใหก้ารสนบัสนุน 
การเสริมสร้างแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยการเพิ่มช่องทางการใหข้อ้มูลข่าวสารกบัประชาชนให้ทัว่ถึงมากข้ึน รวมทั้งจดัสถานท่ีใหเ้อ้ือ
ต่อการออกก าลงักาย และบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน ซ่ึงการศึกษาพบวา่ ประชาชน 
มีความเพียงของการรับรู้ข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ และแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพียงระดบัปานกลาง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
มีการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที เป็นประจ าหรือบ่อยคร้ัง เพียงร้อยละ 29.5  
อาจเป็นเพราะ กลุ่มตวัอยา่งเป็นคนวยัท างาน และมากกวา่คร่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ซ่ึงตอ้งท างานท่ีมีกิจกรรมทางกายมากอยูแ่ลว้ ประกอบกบัไม่มีเวลา จึงท าใหก้ารออกก าลงักาย 
อยูใ่นระดบัต ่า ดงันั้นในการศึกษาต่อไป จึงควรศึกษาถึงความเพียงพอของกิจกรรมทางกาย  
ซ่ึงครอบคลุมกิจกรรม 3 ลกัษณะ (WHO, 2002) คือ กิจกรรมทางกายจากการท างาน  
จากการเดินทาง และจากการท ากิจกรรมยามวา่งดว้ยการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา เพื่อท่ีจะได้
น าไปปรับขอ้ค าถามในการประเมินพฤติกรรม และน าไปสู่การใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน   
 2.  น าผลวจิยัน้ีไปพฒันารูปแบบการจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูงแก่กลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยการส่งเสริมความรู้ 
ร่วมกบัการเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 
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  การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรง
ตามท่ีก าหนดไว ้เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ตามความเป็นจริงของตวัท่านเอง แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด 6 ตอน คือ 1) สัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูล 
ส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 3) แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อโรค 
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 4) แบบสัมภาษณ์การไดรั้บรับรู้แหล่งประโยชน์ 
ในชุมชน  5) แบบสัมภาษณ์การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 6) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 - 40 นาที  
 ประโยชน์ในการวจิยัคร้ังน้ี อาจเป็นประโยชน์ต่อตวัท่านโดยตรง คือ ท่านไดรั้บรู้ถึง
ปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของตนเอง โดยผูว้จิยัจะแจง้ผลการวจิยั
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบเม่ือผลการวจิยัไดตี้พิมพแ์ละเผยแพร่แลว้ ประโยชน์ทางออ้ม คือ ขอ้มูลท่ีได้
จากการวจิยั สามารถน าไปใชแ้นวทางการพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่ม
ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และใชพ้ฒันาระบบงานพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ซ่ึงก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
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การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน 
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้น ผูอ่้านงานวจิยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบังานวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 
ท่ี นางสาวนุจรี อ่อนสีนอ้ย หมายเลขโทรศพัท ์0-8165-05014 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี  
ลีลคันาวรีะ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์(038)102 855, 081 -590 -3787 

 
นางสาวนุจรี อ่อนสีนอ้ย 

               ผูว้จิยั                                                                                                             
 

 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั 
ความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอพนสันิคม  
จงัหวดัชลบุรี 

 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ………เดือน…………………………พ.ศ. ……………… 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
     ลงนาม………………….……………………ผูย้นิยอม
                  (……………………………………………………) 
     ลงนาม…………………………………………พยาน 
                     (……………………………………………………) 
              ลงนาม……………………………………ผูช่้วยวจิยั 
                  (……………………………………………………) 
     ลงนาม………………………………………...ผูว้จิยั 
                      (…….…….นางสาวนุจรี…อ่อนสีนอ้ย………….…) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 

 
     ลงนาม…………………………………………ผูย้นิยอม 
              (……………………………………………………) 
     ลงนาม…….………………………………………พยาน 
              (……………………………………………………) 
          ลงนาม………………………………………ผูช่้วยวจิยั
              (……………………………………………………) 
     ลงนาม…………………………………….………ผูว้จิยั 
              (………นางสาวนุจรี…อ่อนสีนอ้ย……….)   

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 
 

 

ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค ำถำมต่อไปน้ี ตำมควำมเป็นจริงของท่ำน 
 
1.  เพศ   (   ) 1.  ชำย  (   ) 2.  หญิง 
2.  ปัจจุบนัท่ำนอำยเุป็นปีเตม็เท่ำไร........... ปี 
3.  สถำนภำพสมรสปัจจุบนัของท่ำนคือ...... 
 (   ) 1.  โสด   (   ) 2.  คู่  (   ) 3.  หมำ้ย/ หยำ่ร้ำง/ แยกกนัอยู ่  
4.  ท่ำนจบกำรศึกษำสูงสุดระดบัใด 
 (   ) 1.  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (   ) 2.  ประถมศึกษำ 
 (   ) 3.  มธัยมศึกษำ   (   ) 4.  ปวส/อนุปริญญำ 
 (   ) 5.  ปริญญำตรี   (   ) 6.  สูงกวำ่ปริญญำตรี 
5.  ปัจจุบนัท่ำนประกอบอำชีพใด 
 (    ) 1.  ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ (   ) 2.  รับจำ้ง  (   ) 3.  คำ้ขำย 
 (   ) 4.  เกษตรกรรม  (   ) 5.  ประมง  (   ) 6.  รับรำชกำร/ 
รัฐวสิำหกิจ 
 (   ) 7.  อ่ืน................................................. 
6.  ปัจจุบนัท่ำนมีโรคประจ ำตวัหรือไม่ (โดยไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทย)์ 
 (   ) 1.  ไม่มี     (   ) 2.  มี ระบุ
.....................................................................  
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ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
ค าช้ีแจง โปรดพิจำรณำวำ่ ขอ้ควำมท่ีอ่ำนต่อไปน้ี ถูกตอ้ง หรือไม่ถูกตอ้ง หำกไม่ทรำบใหต้อบวำ่ไม่
ทรำบ 
 

ข้อความ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่ทราบ 
1.  ผูท่ี้เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง คือผูท่ี้มีค่ำควำมดนัโลหิตท่ีมีค่ำ
ตั้งแต่ 
150/80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

   

2.  ผูท่ี้เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงในระยะแรก มกัไม่รู้ตวัวำ่เป็นโรค 
เน่ืองจำกมีอำกำรไม่เด่นชดั 

   

3.  ผูท่ี้เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงทุกคน จะมีอำกำรปวดศีรษะ
บริเวณ 
ทำ้ยทอย หลงัต่ืนนอนตอนเชำ้ 

   

4.  …………………………………………………………………    
5.  .………………………………….…………………………….    
6.  .……………………………………….……………………….    
7.  .……………………………………………………….……….    
8.  .………………………………………………………………..    
9.  .………………………………………………………………..    
10.  .………………………………………………………………    
11.  .………………………………………………………………    
12.  .………………………………………………………………    
13.  .………………………………………………………………    
14.  .………………………………………………………………    
15.  .………………………………………………………………    
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ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค ำถำมต่อไปน้ี ใหต้รงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  
 โดยในแต่ละขอ้มีเกณฑก์ำรเลือกตอบ ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
 เห็นดว้ย    หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
 ไม่เห็นดว้ย   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ควำมมำกท่ีสุด 
 

ข้อความ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ท่านเช่ือว่า........................................     
1. โรคควำมดนัโลหิตสูง เป็นโรคทำงพนัธุกรรมท่ี 
ไม่สำมำรถป้องกนัได ้

    

2. โรคควำมดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นไปตำมอำยุ 
ไม่สำมำรถป้องกนัได ้

    

3. โรคควำมดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่ท ำให้เกิด
อนัตรำยร้ำยแรง มีเพียงอำกำรปวดศีรษะ มึนงง 
และวงิเวยีนเท่ำนั้น 

    

4.  ............................................................................     
5.  ............................................................................     
6.  ...........................................................................     
7.  ............................................................................     
8.  .............................................................................      
12.  ..……………………………………………...     
13.  ..……………………………………………...     
14.  ..……………………………………………...     
15.  ..……………………………………………...     
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ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกีย่วกบัการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนแบ่งเป็นสองด้าน
คอืการได้รับข้อมูลข่าวสารและการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค ำถำมต่อไปน้ี ใหต้รงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  
 โดยในแต่ละขอ้มีเกณฑก์ำรเลือกตอบ ดงัน้ี 
 มำกท่ีสุด   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
 มำก    หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
 นอ้ย    หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
 นอ้ยมำกหรือไม่มี  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ควำมนั้นหรือเห็นดว้ยนอ้ย

ท่ีสุด 
 

ข้อความ น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย มาก มาก
ทีสุ่ด 

การรับรู้ข่าวสาร ท่านได้รับข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ เช่น  วทิยุ โทรทัศน์ 
หนังสือพมิพ์ หอกระจายข่าว อนิเตอร์เน็ต และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
ในเร่ืองต่อไปนี้เพยีงพอทีจ่ะน าไปใช้ในการป้องกันโรคมากน้อย
เพยีงใด 

    

1.  ขอ้มูลเก่ียวกบัสำเหตุหรือปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคอำกำร  
ควำมรุนแรงและภำวะแทรกซอ้นของโรคควำมดนัโลหิตสูง 

    

2.  ขอ้มูลกำรรับประทำนอำหำรท่ีป้องกนักำรเกิดโรคควำมดนัโลหิตสูง     
3.  ขอ้มูลกำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่ควรรับประทำนเพรำะส่งเสริมให้
เกิดโรคควำมดนัโลหิตสูง 

    

4. ..................................................................................................     
5. ...................................................................................................     
6. .................................................................................................     
การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน     
7. ...................................................................................................     
8. .................................................................................................     
9. ..................................................................................................     
10. ................................................................................................     
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ส่วนที ่5  แบบสัมภาษณ์การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค ำถำมต่อไปน้ี ใหต้รงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยในแต่ละขอ้ 
มีเกณฑก์ำรเลือกตอบ ดงัน้ี 
 มำกท่ีสุด หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
 มำก  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
 นอ้ย  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ยท่ีสุด 

ข้อความ น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย มาก มาก
ทีสุ่ด 

1.  ท่ำนไดรั้บค ำตกัเตือนเวลำท่ีท่ำนรับประทำนอำหำรเคม็ หรือ
อำหำรท่ีมีไขมนัสูง จำกบุคคลในครอบครัว พี่นอ้งหรือเพื่อน 

    

2.  ท่ำนไดรั้บกำรกระตุน้เตือนใหเ้ห็นอนัตรำยของผงชูรส หรือ 
ผงปรุงรส จำกสมำชิกในครอบครัว ญำติ พี่นอ้งหรือเพื่อน 

    

3.  ท่ำนไดค้  ำชมเวลำเม่ือรับประทำนอำหำรดีมีประโยชน์จำก
สมำชิกในครอบครัว ญำติ พี่นอ้งหรือเพื่อน 

    

4. .....................................................................................................     
5. .....................................................................................................     
6. .....................................................................................................     
7. .....................................................................................................     
8.....................................................................................................     
9.....................................................................................................     
10.....................................................................................................     
11. ...................................................................................................     
12. ...................................................................................................     
13. ...................................................................................................     
14. ...................................................................................................     
15. ..................................................................................................     
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ส่วนที ่6  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค ำถำมต่อไปน้ี ใหต้รงกบัพฤติกรรมหรือกำรปฏิบติัตนจริงของท่ำนในรอบ  
1 เดือนท่ีผำ่นมำเพียงค ำตอบเดียว โดยในแต่ละขอ้มีเกณฑ์กำรเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ ำ หมำยถึง ท่ำนปฏิบติัตนในเร่ืองนั้น ๆ เป็นประจ ำทุกวนั 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมำยถึง ท่ำนปฏิบติัตนในเร่ืองนั้น ๆ ประมำณ 4-6 วนั/ สัปดำห์ 
 ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง หมำยถึง ท่ำนปฏิบติัตนในเร่ืองนั้น ๆ ประมำณ 1-3 วนั/ สัปดำห์ 
 ไม่ปฏิบติัเลย  หมำยถึง ท่ำนไม่ปฏิบติัตนในเร่ืองนั้น ๆ เลย 
 

ข้อความ ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

เป็น
ประจ า 

1. ท่ำนเลือกรับประทำนผกัท่ีมีกำกใยสูง และผลไมท่ี้รสไม่หวำนจดั      
2. ท่ำนเลือกรับประทำนปลำ และเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั     
3. ท่ำนรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัสูง เช่น ปลำหมึก กุง้  
หอยนำงรม เน้ือสัตวติ์ดมนั 

    

4. …………………………………………………………………..     
5. …………………………………………………………………..     
10 …………………………………………………………………..     
11…………………………………………………………………..     
12…………………………………………………………………..     
15 …………………………………………………………………..     
16. ………………………………………………………………..     
19. ………………………………………………………………..     
20. ………………………………………………………………..     
21 …………………………………………………………………..     
23. ………………………………………………………………..     
24 ………………………………………………………………..     
25. ………………………………………………………………..     

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ง 

หนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 
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ภาคผนวก จ 

ตารางผลการวิจยัเพิ่มเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 
 
ตารางท่ี 12  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัเจตคติต่อโรคและพฤติกรรม              

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  (n = 257)   
 

8.  การรับประทานอาหารท่ีใส่ผงชูรสเป็นประจ ามี 
ผลใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง * 

19 
(7.4) 

94 
(36.6) 

125 
(748.6) 

19 
(7.4) 

9.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ช่วย
ป้องกนัความดนัโลหิตสูง 

10 
(3.9) 

35 
(13.6) 

166 
(64.6) 

46 
(17.9) 

10.  การรับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ าช่วย
ป้องกนัความดนัโลหิตสูงได ้

4 
(1.6) 

65 
(25.3) 

152 
(59.1) 

36 
(14.0) 

11.  การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อ
ระดบัความดนัโลหิต * 

16 
(6.2) 

87 
(33.9) 

117 
(45.5) 

37 
(14.4) 

 

เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดันโลหิตสูง 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1.  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนั
ได*้ 

19 
(7.4) 

48 
(18.7) 

126 
(49.0) 

64 
(24.9) 

2.  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นไปตามอายุ 
แต่ก็สามารถป้องกนัได*้ 

11 
(4.3) 

83 
(32.3) 

134 
(52.1) 

29 
(11.3) 

3.  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีท าให้เกิด
อนัตรายร้ายแรง ไม่เพียงแต่มีอาการปวดศีรษะ มึนงง
และวงิเวยีนเท่านั้น* 

14 
(5.4) 

122 
(47.5) 

93 
(36.2) 

28 
(10.9) 

4.  ถา้มีความดนัโลหิตสูงมาก ๆ อาจท าใหเ้ส้นเลือด
สมองแตกและเสียชีวติในทนัทีได ้

8 
(3.1) 

35 
(13.6) 

140 
(54.5) 

74 
(28.8) 

5.  ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้
เป็นอมัพาต และไตวายได ้

8 
(3.1) 

38 
(14.8) 

137 
(54.1) 

72 
(28.0) 

6.  การควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้นสามารถลด
ความเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้

7 
(2.7) 

57 
(22.2) 

168 
(65.4) 

25 
(9.7) 

7.  การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ปลาหมึก 
กุง้ หอย และเน้ือสัตวติ์ดมนั ช่วยลดการเกิดความดนั
โลหิตสูงได ้

15 
(5.8) 

68 
(26.5) 

137 
(53.3) 

37 
(14.4) 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดันโลหิตสูง 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

12.  การด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัมีผลต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง * 

10 
(3.9) 

87 
(33.9) 

135 
(52.5) 

25 
(9.7) 

13.  การสูบบุหร่ีท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั มีผล 
ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 

11 
(4.3) 

53 
(20.6) 

156 
(60.7) 

37 
(14.4) 

14.  การฝึกสมาธิ ท าจิตใจให้สบาย ผอ่นคลาย
ความเครียด ช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง 

5 
(1.9) 

38 
(14.8) 

156 
(60.7) 

58 
(22.6) 

15.  การออกก าลงักายคร้ังละ 20-30 นาที อยา่งนอ้ย 
3 วนัต่อสัปดาห์ช่วยป้องความดนัโลหิตสูงได ้

1 
(0.4) 

40 
(15.6) 

154 
(59.9) 

62 
(24.1) 

*ขอ้ค าถามท่ีปรับเป็นเชิงบวกในการวเิคราะห์ 
 
ตารางท่ี 13  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการรับรู้แหล่งประโยชน์ใน

ชุมชน (n = 257)  
 

การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน น้อยทีสุ่ด น้อย มาก มากทีสุ่ด 
ความเพียงพอในการไดรั้บรู้ข่าวสาร ขอ้มูลจากส่ือ
ต่าง ๆ เช่น  วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์หอกระจาย
ข่าว อินเตอร์เน็ต และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อ
น าไปใชใ้นการป้องกนัโรค 

    

1.  ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคอาการ ความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของ
โรคความดนัโลหิตสูง 

9 
(3.5) 

104 
(40.3) 

122 
(47.5) 

22 
(8.7) 

2.  ขอ้มูลการรับประทานอาหารท่ีป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง 

6 
(2.3) 

90 
(35.0) 

137 
(55.3) 

24 
(9.4) 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน น้อยทีสุ่ด น้อย มาก มากทีสุ่ด 
3.  ขอ้มูลการรับประทานอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน
เพราะส่งเสริมใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง 

4 
(1.6) 

113 
(44.0) 

114 
(44.4) 

26 
(10.1) 

4.  ขอ้มูลเก่ียวการออกก าลงักาย 2 
(0.8) 

79 
(30.7) 

136 
(52.9) 

40 
(15.6) 

5.  ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการขจดัความเครียดเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

4 
(1.6) 

82 
(31.9) 

122 
(47.5) 

49 
(19.0) 

6.  ขอ้มูลเก่ียวกบัผลเสียของบุหร่ีหรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 

6 
(2.3) 

49 
(19.1) 

124 
(48.2) 

78 
(30.4) 

การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน     
7.  ชุมชนของท่านมีสถานท่ี และอุปกรณ์ใหท้่าน 
ไปออกก าลงักายไดอ้ยา่งสะดวก 

38 
(14.8) 

122 
(47.5) 

82 
(31.9) 

15 
(5.8) 

8.  ชุมชนของท่านมีกีฬาใหท้่านไดอ้อกก าลงักาย
อยา่งหลากหลายชนิด เพียงพอกบัความตอ้งการ   

36 
(14.0) 

126 
(49.0) 

80 
(31.1) 

15 
(5.9) 

การรับรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชน     
9.  ชุมชนของท่านมีแหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อ
สุขภาพท่ีท่านสามารถซ้ือหาไดอ้ยา่งเพียงพอ 

32 
(12.5) 

131 
(51.0) 

79 
(30.7) 

15 
(5.8) 

10.  ชุมชนของท่านมีแหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อ
สุขภาพท่ีท่านสามารถซ้ือหาไดโ้ดยง่าย 

36 
(14.0) 

106 
(41.2) 

98 
(38.1) 

17 
(6.7) 
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ตารางท่ี 14  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม                
(n = 257)  

 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม น้อยทีสุ่ด น้อย มาก มากทีสุ่ด 

1.  ท่านไดรั้บค าตกัเตือนเวลาท่ีท่านรับประทาน
อาหารเคม็ หรืออาหารท่ีมีไขมนัสูง จากบุคคล 
ในครอบครัว พี่นอ้งหรือเพื่อน 

8 
(3.1) 

75 
(29.2) 

137 
(53.3) 

37 
(14.4) 

2.  ท่านไดรั้บการกระตุน้เตือนใหเ้ห็นอนัตรายของ
ผงชูรส หรือผงปรุงรส จากสมาชิกในครอบครัว 
ญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อน 

8 
(3.1) 

94 
(36.6) 

137 
(53.3) 

18 
(7.0) 

3.  ท่านไดค้  าชมเวลาเม่ือรับประทานอาหารดี 
มีประโยชนจ์ากสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง
หรือเพื่อน 

20 
(7.8) 

81 
(31.5) 

132 
(51.4) 

24 
(9.3) 

4.  ครอบครัวของท่านมีการเตรียมอาหารประเภทผกั
และผลไมรั้บประทานทุกวนั 

9 
(3.5) 

95 
(37.0) 

124 
(48.2) 

29 
(11.3) 

5.  บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนมาชกัชวนใหท้่าน
ออกก าลงักาย 

21 
(8.2) 

88 
(34.2) 

105 
(40.9) 

43 
(16.7) 

6.  ท่านไดรั้บค าชมเวลาไปออกก าลงักายจากสมาชิก
ในครอบครัว ญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อน 

23 
(8.9) 

94 
(36.6) 

103 
(40.1) 

37 
(14.4) 

7.  ผูน้  าชุมชนสนบัสนุนใหมี้กิจกรรมออกก าลงักาย
ในชุมชน 

19 
(7.4) 

79 
(30.7) 

116 
(45.2) 

43 
(16.7) 

8.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเชิญชวนใหท้่านออกก าลงั
กาย 

16 
(6.2) 

61 
(23.7) 

122 
(47.5) 

58 
(22.6) 

9.  เม่ือท่านไม่สบายใจ คนในครอบครัวใหก้ าลงัใจ
ท่านเสมอ 

17 
(6.6) 

92 
(35.8) 

114 
(44.5) 

34 
(13.2) 

10.  ท่านสามารถพดูคุยปรึกษาปัญหากบับุคคล 
ในครอบครัวได ้

13 
(5.0) 

77 
(30.0) 

126 
(49.0) 

41 
(16.0) 

11.  ท่านมีเพื่อนสนิทท่ีสามารถพดูคุยเวลาท่ีท่าน 
มีเร่ืองไม่สบายใจได ้

5 
(1.9) 

85 
(33.1) 

141 
(54.9) 

26 
(10.1) 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม น้อยทีสุ่ด น้อย มาก มากทีสุ่ด 
12.  ครอบครัวของท่านไม่สร้างความกงัวลใจ 
ใหท้่าน 

8 
(3.1) 

74 
(28.8) 

143 
(55.6) 

32 
(12.5) 

13.  ครอบครัวของท่านไม่สนบัสนุนการสูบบุหร่ี 6 
(2.3) 

51 
(19.8) 

97 
(37.7) 

103 
(40.1) 

14.  ครอบครัวของท่านไม่สนบัสนุนการด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

6 
(2.3) 

58 
(22.6) 

91 
(35.4) 

102 
(39.7) 

15.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่าน 

13 
(5.0) 

46 
(17.9) 

150 
(58.4) 

48 
(18.7) 

 
ตารางท่ี 15  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความ

ดนัโลหิตสูง  (n = 257)  
 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ไม่ปฏิบัติ บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 
1.  ท่านเลือกรับประทานผกัท่ีมีกากใยสูง และผลไม้
ท่ีรสไม่  หวานจดั  

6 
(2.3) 

101 
(39.3) 

95 
(37.0) 

55 
(21.4) 

2.  ท่านเลือกรับประทานปลา และเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 4 
(1.6) 

118 
(45.9) 

101 
(39.3) 

34 
(13.2) 

3.  ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
 เช่น ปลาหมึก กุง้ หอยนางรม เน้ือสัตวติ์ดมนั* 

17 
(6.6) 

83 
(32.4) 

143 
(55.6) 

14 
(5.4) 

4.  ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานแกงหรือขนมท่ีใส่
กะทิ* 

22 
(8.6) 

54 
(21.0) 

162 
(63.0) 

19 
(7.4) 

5.  ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภท
หมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง* 

12 
(4.7) 

60 
(23.3) 

142 
(55.3) 

43 
(16.7) 

6.  ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารกระป๋อง 
เช่น ปลากระป๋อง ผกักาดกระป๋อง* 

13 
(5.1) 

63 
(24.5) 

154 
(59.9) 

27 
(10.5) 

 
 



100 

ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ไม่ปฏิบัติ บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 
7.  ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแปรรูป เช่น  
ปลาเคม็  เน้ือเคม็ ปลาร้า ปลาส้ม ไข่เคม็ กะปิ ปูดอง  
หอยดอง แหนม ไส้กรอก* 

34 
(13.2) 

77 
(30.0) 

115 
(44.7) 

31 
(12.1) 

8.  ท่านไม่เติมผงชูรสหรือผงปรุงรสในการปรุงแต่ง 
รสชาติอาหาร* 

58 
(22.6) 

89 
(34.6) 

82 
(31.9) 

28 
(10.9) 

9.  ท่านไม่เติมน ้าปลาหรือซีอ้ิวหรือซอสเพิ่ม  
เม่ือรับประทานอาหาร* 

29 
(11.3) 

72 
(28.0) 

141 
(54.9) 

15 
(5.8) 

10.  ท่านเลือกใชน้ ้ามนัจากพืชแทนน ้ามนัจากสัตว ์
ในการประกอบอาหาร 

10 
(3.9) 

106 
(41.2) 

68 
(26.5) 

73 
(28.4) 

11.  ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทอด เช่น  
ไก่ทอด หมูทอด* 

20 
(7.8) 

98 
(38.1) 

123 
(47.9) 

16 
(6.2) 

12.  ท่านเลือกปรุงอาหารดว้ยวธีิ ตม้ น่ึง ยา่ง 9 
(3.5) 

121 
(47.1) 

110 
(42.8) 

17 
(6.6) 

13.  ท่านควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 50 
(19.5) 

105 
(40.9) 

70 
(27.1) 

32 
(12.5) 

14.  ท่านออกกก าลงักายจนรู้สึกเหน่ือยติดต่อกนั 
อยา่งนอ้ย 10 นาที 

45 
(17.5) 

128 
(49.8) 

64 
(24.9) 

20 
(7.8) 

15.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที  52 
(24.2) 

129 
(50.2) 

60 
(23.3) 

16 
(6.2) 

16.  ท่านเดินหรือป่ันจกัรยานแทนการขบัรถยนต ์
เม่ือเดินทางในระยะใกล ้ๆ 

29 
(11.3) 

107 
(41.6) 

62 
(24.1) 

59 
(23.0) 

17.  ท่านท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชก้ าลงัอยา่ง
ต่อเน่ืองจนมีเหง่ือ ออก เช่น ท างานบา้น ลา้งรถ  
ท าสวน 

14 
(5.4) 

90 
(35.0) 

86 
(33.5) 

67 
(26.1) 

18.  ท่านพดูคุยเพื่อปรับทุกขก์บัผูอ่ื้น 15 
(5.8) 

139 
(54.1) 

87 
(33.9) 

16 
(6.2) 

 



101 

ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ไม่ปฏิบัติ บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 
19.  ท่านท ากิจกรรมเพื่อพกัผอ่น เช่น ดูหนงั ฟังเพลง 
หรือฟังธรรมะ 

11 
(4.2) 

110 
(42.8) 

95 
(37.0) 

41 
(16.0) 

20. ท่านท ากิจกรรมผอ่นคลายจิตใจ เช่น นัง่สมาธิ  
สวดมนต ์ฝึกลมหายใจ หรือฟังค าสอนทางศาสนา 

38 
(14.8) 

131 
(51.0) 

60 
(23.3) 

28 
(10.9) 

21. ท่านท างานอดิเรก เช่น ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสือ  18 
(7.0) 

128 
(49.8) 

82 
(31.9) 

29 
(11.3) 

22. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ 3 
(1.2) 

98 
(38.1) 

80 
(31.1) 

76 
(29.6) 

23. ท่านด่ืมชา และกาแฟ 50 
(19.5) 

46 
(17.9) 

92 
(35.8) 

69 
(26.8) 

24. ท่านไม่สูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการเขา้ใกลค้นสูบ
บุหร่ี* 

39 
(15.2) 

19 
(7.4) 

29 
(11.3) 

170 
(66.1) 

25.ท่านไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมประเภท
แอลกอฮอล์* 

36 
(14.0) 

39 
(15.2) 

63 
(24.5) 

119 
(46.3) 

 


