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ค าส าคัญ พฤตกิรรมการป้องกนัโรค  กลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู แรงจงูใจ

ในการป้องกนัโรค ทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
  

บทคัดย่อ 
  

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีส าคญัในกลุ่มโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง   วตัถุประสงค์ของ
การวิจัยแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์นี  ้เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 
และ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ของผู้ ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะป่วย
เป็นความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอคลองขลุง  จงัหวดัก าแพงเพชร กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ท่ีมีอายุ  35-
59  ปีท่ีผ่านการคดักรองจากกระทรวงสาธารณสุขในรอบปีท่ีผ่านมาและมีภาวะเส่ียงความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร  จ านวน  485 คน  โดยการสุ่มตวัอย่างแบบมี
ระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสมัภาษณ์ซึ่งมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคอยู่ระหว่าง  0.70  -
  0.82 

ผลการวิจัย  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย   50  ปี  (x ̄=49.8, SD.=6.4) มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันความดนัโลหิตสูง ภาพรวมอยู่ในระดบัต ่าถึงร้อยละ 78.6 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่ อ พ ฤ ติ ก ร รม ก า ร ป้ อ งกั น โรค ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง   อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ ท่ี
ระดับ   <0.05  คือ   ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม  (Beta = -0.234, p<0.001)   ความ
คาดหวังความสามารถของตนเอง  (Beta =0.338, p<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิ ตสูง  (Beta = 0.326, p<0.001) ความเพียงพอของรายได้ภายใน
ครอบครัว  (Beta = -0.135, p=0.001)  และ  บคุคลท่ีให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง (Beta =0.530, p=0.023) โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสงู ได้ร้อยละ 21.0 (Adjusted R2 = 0.210) 
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ข้อเสนอแนะจากข้อค้นพบคือ เจ้าหน้าสาธารณสขุท่ีท างานด้านส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ควรพิจารณารายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
โดยเน้นการเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง  การให้แรงสนับสนุนทางสังคมและการให้ข้อมูล
ขา่วสารร่วมกนั 
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ABSTRACT 
  

Hypertension is the important problem in chronic non-communicable 
diseases. This analytical cross-sectional research aimed to study the protective 
behaviors and determine the factors influencing hypertensive prevention behaviors. The 
samples consisted of the risk groups, aged 35-59 years who had been screened by the 
Ministry of Public Health Screening Program in the previous year, at Khlong Khlung 
District, Kamphaeng Phet Province. Four hundred and eighty five of the samples, they 
were selected by the multi-stage sampling technique and the systematic random 
sampling. Data were collected by using developed questionnaires with Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.70 - 0.82. 

The results showed that the samples’ mean age was 50 years old (x ̄=49.8, 
SD.=6.4), most of the samples (78.6%) had the overall protective behaviors level at the 
low level. Factors influencing hypertensive prevention behaviors were statistically 
significant at 0.05, included response efficacy: expectations of behavioral outcomes 
(Beta = -0.234, p<0.001), expectations of their abilities (Beta = 0.338, p<0.001), social 
support for the prevention of hypertension (Beta = 0.326, p<0.001), sufficient income 
within the family (Beta = -0.135, p=0.001), and the person who provided information 

 



 ฉ 

about hypertension (Beta = 0.530, p=0.023). These factors could predict at 21.0% 
(Adjusted R2= 0.210). 

In terms of recommendation, health care workers who promote prevention 
behaviors should consider the contents of the protection intervention program by 
combination in raising perceived self-efficacy and social support. 
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ประกาศคณุูป การ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูในความกรุณา  และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ  
ดร.ภัทรพล  มากมี  ประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  ท่ีได้สละเวลาอนัมีค่ามาเป็นท่ีปรึกษา  พร้อมทัง้
ให้ค าแนะน า  ชีแ้นะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์  ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบบันี  ้ และขอ
กราบขอบพระคุณ   กรรมการสอบวิทยานิพนธ์   ท่ีได้กรุณาให้แนวคิด   ค าแนะน า  เพ่ือแก้ไข
ข้อบกพร่องให้วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลลุว่งได้อย่างสมบรูณ์ 

ขอขอบพระคุณผู้ ทรงคุณวุฒิ ทุกท่านท่ีได้กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   
ขอขอบพระคณุ  แพทย์  พยาบาล  นกัวิชาการสาธารณสุขผู้ รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง   และ
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ  ของ  โรงพยาบาลคลองขลงุ  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลโค้งวิไล  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ามะเขือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าพุทรา  โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลแม่ลาด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัยาง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
วังแขม  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทอง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวถนน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช้างคบั  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวังบัว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผักหนาม (คลองสมบูรณ์)  
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านโนนทนั  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลกระโดนเตีย้  ท่ีให้
ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกเป็นอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้นี  ้ และผู้ วิจัย
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งเป็นผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง   ท่ีได้
กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม  และให้ความร่วมมือจนท าให้การวิจยัครัง้นีส้ าเร็จลลุว่งได้ด้วยดี 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา  ครอบครัว  และเพ่ือนทุกคน  ท่ีได้ให้
ก าลงัใจและการให้การสนบัสนนุในทกุ  ๆ  ด้านตลอดมา 

  
  

ตวงพร  พิกลุทอง 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นวิกฤติการณ์ท่ีส าคญัในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รังและในทาง 

สาธารณสุขมีบุคคลจ านวนมากป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยท่ีไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะนี  ้
เน่ืองจาก อาการแสดงของโรคไม่ปรากฏเด่นชัดในผู้ ป่วยรวมทัง้อตัราการรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคนัน้
คอ่นข้างต ่า ซึ่งกว่าจะทราบว่าตนเองมีอาการป่วยก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึน้เสียแล้ว โดยข้อมลู
จากองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าจ านวนผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึน้จาก  594 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2518 เป็น 1.13 พนัล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 พบอตัราการป่วยเพิ่มขึน้ในประเทศท่ีมีรายได้
น้อยและปานกลาง การเพิ่มขึน้นีเ้ป็นผลมาจากปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มมากขึน้ของประชาชนเหล่านัน้  
(World Health Organization, 2019) นอกจากนี  ้ยังพบว่า  ประชาชนส่ วน ใหญ่ มีสาเหต ุ
การเสียชีวิตด้วยโรคความดนัโลหิตสงูถึง 9.4 ล้านคนของสาเหตกุารตายในกลุ่มโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง
ทัง้หมด (World Health Organization, 2016) 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีสาเหตกุารเสียชีวิตด้วย
โรคความดนัโลหิตสูงถึง 30,000 คนของประชากรไทยทัง้หมดในปี พ.ศ. 2552 (ส านกังานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2562ก) จากข้อมูลกองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า อตัราตายด้วยโรคความดนัโลหิตสงูในรอบ 3 ปี ท่ีผ่านมา  พ.ศ. 
2559-2561 คือ ร้อยละ 23.57, 25.37 และ 28.07 ตามล าดบั และพบอตัราป่วยโรคความดนัโลหิต
สงูต่อประชากรแสนคนในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา  พ.ศ. 2558-2560 ในทกุลุ่มอาย ุเพิ่มขึน้จาก 916.89 
(จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 คน) ส่วนอตัราชุกในประชากรอายุ 15 ปี 
ขึน้ไป เพิ่มขึน้จาก ร้อยละ21.4 (ชาย ร้อยละ21.5และหญิง ร้อยละ  21.3) เป็นร้อยละ 24.7  
(ชาย ร้อยละ 25.6 และหญิง ร้อยละ 23.9) (กลุ่มพฒันาระบบสาธารณสุข ส านกัโรคไม่ติดตอ่กรม
ควบคมุโรค, 2561) และจากผลการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูในประชากร ท่ีมีอาย ุ35ปี ขึน้ไป  
พ.ศ. 2559-2561 พบกลุ่มเส่ีย งคิดเป็นร้อยละ พบกลุ่มเส่ียง คิดเป็นร้อยละ 32.17, 27.85 และ
26.80 (คลงัข้อมูลสุขภาพ, 2562) ตามล าดบั นอกจากนี ้ยงัพบว่า ภาคเหนือเป็นภาคท่ีมีจ านวน
ประชากรท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูเป็นจ านวนมากในกลุม่อาย ุ35 ปีขึน้ไป คดิเป็นอตัรา 
ร้อยละ 38.00, 38.18 และ 38.37 ตามล าดบั (คลังข้อมูลสุขภาพ, 2562) ซึ่งจะเห็นได้ว่า จ านวน
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กลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงมีจ านวนสูงในทุกปี ส่งผลให้มีจ านวนผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ รวมถึง ค่าใช้จ่าย
และการใช้ทรัพยากรในการดแูลสขุภาพท่ีเพิ่มมากขึน้ด้วย 

ปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีทัง้ปัจจัยเส่ียงท่ีควบคุมไม่ได้ 
และปัจจยัเส่ียงท่ีควบคมุได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคมุได้ ได้แก่ อาย ุ
เพศ เชือ้ชาติ กรรมพันธุ์  ส่วนปัจจัยท่ีควบคุมได้เป็นปัจจัยเก่ียวกับกิจกรรมของร่างกายและ
สิ่งแวดล้อมได้แก่ น า้หนกัตวัเกินโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รัง ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
การขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การนอนกรน การรับประทานอาหาร
เค็มและเกลือ สภาวะบางอย่างท่ีส่งผลต่อเนือ้เย่ือในร่างกายเช่นโรคลูปัสคือสภาวะท่ีระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายท าลายเซลล์ปกติในร่างกายหรือท่ีเรียกว่าภูมิคุ้มกนัท าลายตนเอง ไขมนัใน
เลือด ความเครียด หลับพักผ่อนไม่เพียงพอ การด่ืมน า้น้อย การรับประทานยาคุมก าเนิด การ
ตัง้ครรภ์ ซึ่งการประเมินปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจะท าให้ได้ข้อมูลในการเฝ้าระวงั เพ่ือให้
เกิดการด าเนินการป้องกนัและควบคมุพฤติกรรมเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงให้ผู้ ท่ีมีความเส่ียงต่อ
โรคความดนัโลหิตสงูสามารถปรับพฤติกรรมสขุภาพให้ถกูต้อง ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดขึน้กบักลุม่เส่ียง
ความดนัโลหิตสงู หากไม่ได้รับการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมจะน าไปสูก่ารป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง และหากปล่อยให้เกิดโรคเป็นระยะเวลานานมีพฤติกรรมทางสุขภาพไม่ถูกต้อง อาจส่งผลให้
เกิดสภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยมกัจะพบโรคเก่ียวกับหวัใจและหลอดเลือดแดง โรคหลอดเลือด
สมองโป่งพอง โรคไตเรือ้รัง และ โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ก่อให้เกิดอนัตรายจนอาจ
ถึงขัน้เสียชีวิตซึ่งมีสาเหตุทัง้จากโรคความดันโลหิตสูงโดยตรงหรือโรคแทรกซ้อนท่ีร้ายแ รง 
(ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2562ข) 

ส าหรับเป้าหมายในการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู คือ การควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตซิสโตลิกเป็นค่าความดนัขณะท่ีหัวใจบีบตวัน าเลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ในร่างกายให้ต ่า
กว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเป็นค่าความดนัขณะหวัใจคลายตวัให้
ต ่ากว่า 80 มิลลิเมตรปรอท และเป้าหมายระยะยาว คือ เพ่ือไมใ่ห้เกิดสภาวะแทรกซ้อนท่ีก่อให้เกิด
ความบกพร่องทางสุขภาพ โดยพืน้ฐานการมีสุขภาพท่ีดีสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้
เป็นปกติ ได้แก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ ดูแลสุขภาพให้มีสุขภาพท่ีดีทัง้ทาง  
ด้านร่างกายและจิตใจ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข  
(บญุฤทธ์ิ หุน่สวุรรณ์, 2561)  
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัในการป้องกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง คือ พฤติกรรม  
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี พฤติกรรม  
ด้านการจดัการอารมณ์เครียด และ การพกัผ่อน โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต คือ เน้นรับประทานผกัและผลไม้ เมล็ดธญัพืช ถัว่ตา่งๆ เนือ้สตัว์ท่ีไมต่ดิมนั 

ลดการบริโภคอาหารเค็มหรือโซเดียมและอาหารท่ีใส่ผงฟู งดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ งดการสูบบุหร่ี หมัน่ออกก าลงักายเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ ควบคมุน า้หนกั รักษา
สขุภาพจิตให้ดี ไม่เครียดท ากิจกรรมท่ีรู้สึกผ่อนคลาย พกัผ่อนให้เพียงพอโดยนอนวนัละ6-8ชัว่โมง 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสามารถลดค่าระดบัความดนัโลหิต
จากคา่ความเส่ียงให้กลบัไปสู่คา่ความดนัโลหิตท่ีเป็นปกตไิด้ (ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง
เสริมสขุภาพ, 2562ข) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจะมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้นัน้จะต้องมีความพยายามท่ีจะท าความเข้าใจใน
ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและเกิดความตระหนักหรือความกลัวในภาวะคุกคามท่ีเกิด
จากโรคความดันโลหิตสูง ดังแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation 
Theory) ของโรเจอร์ส เป็นทฤษฎีท่ีเกิดขึน้จากความพยายามท่ีจะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของ
การกระตุ้นให้เกิดความกลวั โดยเน้นเก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้
หรือประสบการทางสขุภาพ การให้ความส าคญักบัสิ่งท่ีมาคกุคามและขบวนการของบคุคลเพ่ือใช้
ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งท่ีก าลังคุกคามอยู่นัน้ การให้ความส าคัญแก่สิ่งท่ีก าลังคุกคามจะหมาย
รวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการ
ตอบสนองของบคุคลตอ่สิ่งท่ีมาคกุคามทางสขุภาพ (กรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุ., 2559, 
น. 27) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของอุไรพร คล า้ฉิม (2554) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัดี ซึ่งทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1983 
อ้างอิงใน อไุรพร คล า้ฉิม, 2554) เช่ือว่าการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารท่ีเกิดขึน้ 
จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค และท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมได้ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ราย
ด้านอยู่ในระดบัดีแสดงว่าผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตระยะเร่ิมต้น มีความคิด ความเช่ือ และความเข้าใจ
เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูเป็นอย่างดีและจะมีพฤติกรรมการป้องกนัใน
ระดบัดี ซึ่งทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1983 อ้างอิงใน อุไรพร คล า้ฉิม, 
2554) เช่ือวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคท าให้เช่ือวา่ตนเองก าลงัตกอยูใ่นภาวะเส่ียง ถ้าไม่
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ปฏิบตัิตนเพ่ือหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดขึน้จะท าให้ตนมีโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคได้ นอกเหนือการ
ท่ีกลุ่มเส่ียงได้รับข้อมลูข่าวสารตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสงู บคุคลเหล่านัน้
จะต้องได้รับการสนบัสนนุจากสงัคม ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว และบคุคลในชมุชน อาจจะเป็นใน
รูปแบบการให้ก าลงัใจ หรือข้อมลูข่าวสาร จะท าให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูเกิดแรงผลกัดนั
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
มีแนวคิดท่ีเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนไม่ได้อยู่คนเดียวตรงกันข้ามทุกคนต่างต้องมีสงัคมเป็นของตนเอง 
กลวิธีสนบัสนนุทางสงัคม จึงได้ถกูน ามาใช้แก้ปัญหาในด้านพฤติกรรมการป้องกนั การรักษา และ
ส่งเสริมสุขภาพมากขึน้ในปัจจุบนั ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนภาพร แหวนแก้ว (2562) 
พบว่า ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 3 self ร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม มีระดบัความดนัโลหิตลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการปกติและลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า ท่ีผู้ ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัวและจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท าให้สามารถมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้สามารถควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตให้เป็นปกตไิด้ 

จากการทบทวนรายงานสถานการณ์กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสู งในจังหวัด
ก าแพงเพชร พบว่า มีกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองความดันโลหิตสูงใน
ประชากร อายุ  35 ปี  ขึ น้ ไป  ปี  พ .ศ. 2560-2562 เท่ากับ  ร้อยละ 30.04, 30.00 และ 27.44 
ตามล าดบั (คลงัข้อมลูสขุภาพจงัหวดัก าแพงเพชร, 2562) เน่ืองจากการวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิง
ปริมาณมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพืน้ท่ี การด าเนินงานจึงเร่ิมต้นจากอ าเภอท่ีมี
สถานการณ์ปัญหาในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูเป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดั นัน่คือ พืน้ท่ีอ าเภอ
คลองขลุง จงัหวัดก าแพงเพชร จากการทบทวนสถานการณ์ พบว่า อ าเภอคลองขลุงมีประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง สงูเป็นอนัดบัต้นของจงัหวดั จากการคดักรองความดนัโลหิตสงูใน
ประชากร อายุ 35 ปี ขึน้ไป พบ กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงปี 2560-2562 เท่ากับ ร้อยละ 
47.75, 54.06 และ 50.14 ตามล าดบั (คลงัข้อมูลสุขภาพจงัหวดัก าแพงเพชร, 2562) จะเห็นได้ว่า
อตัรากลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอคลองขลุงมีอตัราสูงกว่ากลุ่มเส่ียงในระดับจงัหวดั
ก าแพงเพชร 

จากการส ารวจข้อมูลศึกษาการท างานในพืน้ท่ีอ าเภอคลองขลุงท่ีผ่านมา พบว่า 
กระทรวงสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร และโรงพยาบาลชมุชนอ าเภอคลองขลงุ มีการท างานเชิง
รุกในการจัดท าโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน -โรคความดัน
โลหิตสูง เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนครบ 6 สัปดาห์ ผลการด าเนินงาน พบว่า กลุ่มเส่ียงมี
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พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. (การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี  
การจัดการอารมณ์เครียดและการพักผ่อน) ถูกต้อง ร้อยละ 74.76 (เกณฑ์ประเมินพฤติกรรม
สขุภาพท่ีบรรลเุป้าหมาย คือ ร้อยละ 70.0) โดยอ าเภอท่ีไม่บรรลเุป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอคลองขลงุ
ซึ่งมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง เพียงร้อยละ 45.92 และเป็นค่าคะแนนท่ีต ่าท่ีสุดในระดบัจังหวัด 
(ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร, 2557) จากเหตผุลดงักลา่วผู้วิจยัจึงเห็นความส าคญัท่ี
จะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสงู ในพืน้ท่ี อ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) เน่ืองจากในพืน้ท่ีดังกล่าวยังไม่มีการน าทฤษฎีนีม้าประยุกต์ใช้ใน
การศกึษา เป็นทฤษฎีท่ีช่วยอธิบายปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสงูได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ในการท่ีจะก าหนดรูปแบบโปรแกรมสุขศกึษา และโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กับกุล่ม
เส่ียงในเชิงพืน้ท่ี จงึควรมีการสืบค้นข้อมลูสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุม่เส่ียง และ
หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู มีความความจ าเป็นมากเพ่ือใช้
เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ทัง้นี  ้การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory) และทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support 
Theory) เป็นทฤษฎีท่ีช่วยอธิบายปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนั
โลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถน ามาปรับแผนการพัฒนาคณุภาพการจดักิจกรรม 
การจดับริการได้อย่างเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย รวมทัง้เป็นประโยชน์ตอ่การน าไปประยกุต์ใช้ใน
การจดัการตนเองในกลุม่เส่ียงตอ่โรคเรือ้รังอ่ืนๆ ตอ่ไป 

ค าถามการวิจัย 
1 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง

ในอ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร เป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู ความคาดหวงัถึงผลของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงู ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  แรงสนบัสนุนทาง
สงัคม มีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู หรือไม ่
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความ

ดนัโลหิตสงูในอ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร 
2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของผู้ ท่ีมี

ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู ในอ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร 

สมมตฐิานของการวิจัย 
ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  แรงสนับสนุนทาง
สงัคม มีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. ความส าคัญเชิงนโยบาย 

การศกึษาอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสงูครัง้นี ้
จะได้ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของผู้ ท่ีมี
ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงใน อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้ ท่ี
เก่ียวข้องกับงานระบบสุขภาพในชมุชนน าไปเป็นฐานคิดในการวางแผน พฒันารูปแบบโครงการ 
การป้องกนัและควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

2. ความส าคัญเชิงวิชาการ 
ท าให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับงานระบบสุขภาพในชมุชน ได้แก่ สาธารณสขุอ าเภอคลองขลุง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในอ าเภอคลองขลงุ และโรงพยาบาลคลองขลุง ทราบความชุก
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู เพ่ือน าไปจดัท าคูมื่อแนวทางปฏิบตัใินการวางแผน
เพ่ือการป้องกัน ควบคุม และส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงจัดท าคู่มือในการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสขุในพืน้ท่ี ในดกูารดแูลกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

3. ความส าคัญเชิงพืน้ท่ี 
ผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงทราบถึงปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค  และเกิด

ความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 
อย่างส าเร็จ สามารถลดระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดไว้  
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านประชากร 

ผู้ ท่ีมีอายุตัง้แต่ 35-59ปี ทัง้เพศหญิงและเพศชายจากทะเบียนผู้ ท่ีมีความเส่ียงจาก
การคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูของกระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2562 

2. ขอบเขตด้านพืน้ท่ี 
พืน้ท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ทัง้หมด 14 แห่ง และ

โรงพยาบาล ทัง้หมด 1 แหง่ ในเขตอ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
1. พฤติกรรมการป้องกัน หมายถึง การแสดงออกของบุคคล ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก

ชนิด ในการตอ่ต้านการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูโดยมีมาตราการหรือวิธีการท่ีด าเนินการก่อนท่ีจะ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการป้องกันจะประกอบด้วย 1) ด้านการบริโภคอาหาร เลือก
อาหารท่ีมีไขมนัต ่าหลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม รับประทานผกัผลไม้และอาหารท่ีมีเส้นใยสูง เช่น ส้ม 
มะละกอ 2) ด้านการออกก าลงักาย ครัง้ละ 30 นาที สปัดาห์ละ 3 วนั 3) ด้านการควบคมุน า้หนกั 
โดยการควบคมุน า้หนกัตวัไม่ให้อ้วน ควบคมุปริมาณและสดัส่วนของอาหารให้เหมาะสมในแตล่ะ
วนั 4) ด้านการผ่อนคลายความเครียด โดยการท าจิตใจให้แจ่มใส ฝึกการนัง่สมาธิ ไม่คิดฟุ้ งซ่าน 
นอนให้เพียงพอวนัละ7-8 ชัว่โมงต่อวนั 5) ด้านการควบคมุการสูบบุหร่ี เลิก/ลดการสูบบุหร่ี และ 
6) ด้านการควบคมุการด่ืมสรุา งดหรือเลิกดื่มสรุา 

2. โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีความดนัช่วงบน มีค่าตัง้แต่ 130 มิลลิเมตร
ปรอทขึน้ไป และ/หรือความดนัช่วงล่างมีค่าตัง้แต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึน้ไป สามารถวดัได้โดย 
การใช้เคร่ืองวดัความดนั (Sphygmomanometer) วดัท่ีแขน ได้รับการวินิจฉัยและยืนยนัการป่วย
จากแพทย์ปัจจบุนัและได้รับการรักษาโดยการให้ยาอย่างตอ่เน่ือง 

3. ประชาชนกลุ่มเส่ียง หมายถึง บุคคลอายุ 35-59ปี ท่ีมีโอกาสป่วยโรคความดนัโลหิต
สงูมากกว่าคา่เฉล่ียของบคุคลทัว่ไป โดยมีปัจจยัท่ีส าคญัของการเกิดโรค ได้แก่ การมีคา่ความดนั
โลหิตซิสโตลิกมากกว่า  120 มิลลิ เมตรปรอทขึน้ไป  และ ความดันไดแอสโตลิก  มากกว่า  
80 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป 

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับข้อมูล
ขา่วสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ท าให้เกิดการรับรู้และมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูต้องเหมาะสม
เพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
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5. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การท่ีบุคคลมีความ
เช่ือว่าหากมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่เหมาะสมรวมทัง้ไม่ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตให้ถกูต้อง จะส่งผลให้เกิดภาวะคกุคามจากโรคความดนัโลหิตสงูและ
ท าให้เกิดความทพุลภาพทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

6. ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง 
ความคิด ทัศนคติเฉพาะบุคคล ท่ีความคาดหวังว่าเม่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพตาม
ค าแนะน าจากบคุลากรทางด้านการแพทย์จะสามารถลดภาวะคกุคามท่ีมาจากโรคความดนัโลหิต
สงูได้ 

7. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ความคิด ทัศนคติเฉพาะบุคคล ท่ีสร้างความคาดหวังในความสามารถของตนเองว่า
ตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้ถูกต้องและ
เหมาะสมตามค าแนะน าท่ีได้รับให้ประสบความส าเร็จเพื่อน าไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว้ 

8. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  ได้รับ 
การสนบัสนุน เช่น การให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่วยเหลือดแูลทัง้ด้านสิ่งของและ
ด้านจิตใจ รวมทัง้การให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง จากคนใกล้ตวัและคนรอบ
ข้าง ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ประชาชนในชมุชน บุคลากรทางการแพทย์ท่ีท าหน้าท่ีดแูลรักษา
ภายในชุมชน ผู้ น าชุมชน จนท าให้กลุ่มเส่ียงมีแรงผลักดันในการดูแลสุขภาพมีพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้อยา่งเหมาะสม 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ของผู้ ท่ีมีความเส่ียง ในอ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค (Protection motivation theory) และทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support 
Theory) ของการวิจัยครัง้นี  ้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional 
analytical study) ผู้วิจยัได้ศกึษาทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี และวรรณกรรม ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการศกึษาค้นคว้า ดงันี ้

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 
1.1  ความหมายของโรคความดนัโลหิตสงู 
1.2  สาเหตขุองโรคความดนัโลหิตสงู 
1.3  อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสงู 
1.4  การรักษาโรคความดนัโลหิตสงู 
1.5  แนวทางในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู 
1.6  แนวทางในการดแูลกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู 
1.7  ปัจจยัเส่ียงตอ่การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

2. แนวคดิการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
2.1  ความหมายของพฤตกิรรม 

2.2  ความหมายของการป้องกนัโรค 
2.3  พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 
2.4  พฤตกิรรมสขุภาพ 
2.5  พฤตกิรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสงู 

3. แนวคดิและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
3.1  ทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory) 
3.2  ทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support Theory) 

4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
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ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 
1. ความหมายของโรคความดันโลหติสูง 

จากค านิยามตามรายงานฉบบัท่ี 7 ของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ด้านการป้องกัน 
การค้นหา การประเมินผล และการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The seventy report of the 
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 
Blood Pressure: JNC VII) ของประเทศอเมริกาได้จ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูง ค่า
ความดนัโลหิตสงูขณะท่ีหวัใจบีบตวั หรือความดนัซิสโตลิก (Systolic pressure) อยู่ระหว่าง 120-
139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตในขณะหัวใจคลายตวั และค่าความดนัไดแอสโตลิก 
(diastolic pressure) อยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี1 ค่าความดนั
โลหิตซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแรสโตลิกอยู่ระหว่าง  
90-99 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตสูงระยะท่ี2 ค่าความดนัซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 
160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท (นิพพาภัทร์ 
สินทรัพย์, 2560, น. 100-101)  

ในปัจจบุนั พบว่า อตัราการป่วย การตาย อตัราชกุ ไม่ได้สงูแคผู่้สงูอายเุท่านัน้ แตย่งั
พบมากในผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต่ 35 ปี ขึน้ไป จะเห็นได้ว่า โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภัยเงียบท่ีเกิดขึน้ได้
ทุกช่วงวยั บางครัง้อาจพบได้ว่าค่าความดนัโลหิตตวับนหรือตวัล่างสูงเพียงตวัเดียว ก็ถือว่าเป็น
ความดนัโลหิตสงู ดงันัน้ ในการควบคมุจะต้องควบคมุทัง้คา่ความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง และ
โรคนีย้ังถือเป็นเพชฌฆาตเงียบท่ีท าให้บุคคลจ านวนมากทุลพลภาพหรืออาจถึงขัน้เสียชีวิตได้ 
เน่ืองจาก คนส่วนมากท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตมกัไม่รู้ตวัว่ามีความเส่ียงตอ่การเป็นโรค เน่ืองจาก
โรคนีม้กัไมแ่สดงอาการเม่ือรู้ตวัอีกทีก็ป่วยจนท าให้ไมเ่กิดพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองและไม่ได้รับ
การรักษา ท าให้ไม่สามารถควบคมุระดบัค่าความดนัได้ อาจถึงขัน้เกิดความทุลพลภาพ บางราย
อนัตรายจนถึงขัน้เสียชีวิตได้ 
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ตาราง 1 แสดงค่าความดันโลหติ 
 

ประเภท ความดันช่วงบน(มม.ปรอท) ความดันช่วงล่าง 
(มม.ปรอท) 

ความดนัโลหิตดีท่ีสดุ < 120 และ < 80 
ความดนัโลหิตปกติ 120-129 และ 80-84 
ความดนัโลหิตสงูปกติ 130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี1 140-159 และ/หรือ 90-99 
ความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี2 160-179 และ/หรือ ≥100 
ความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี3 ≥180 และ/หรือ ≥110 
Isolated systolic hypertension (ISH) ≥140 และ <90 

 
ที่มา: สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562 

 
2. สาเหตุของโรคความดันโลหติสูง 

โรคความดันโลหิตสูงมี 2 ชนิด ได้แก่ โรคความดนัโลหิตท่ีไม่ทราบสาเหตุ เรียกว่า 
Primary hypertension หรือเรียกอีกช่ือหนึ่งว่า essential hypertension และโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีทราบสาเหต ุเรียกว่า Secondary hypertension โดยส่วนมากจะพบผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไมท่ราบสาเหต ุ

1. โรคความดันโลหิตท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Primary หรือ Essential hypertension) 
มักจะพบว่า ผู้ ป่วยกลุ่มความดนัโลหิตสูงนีมี้ความสัมพันธ์กับปัจจัยดงัต่อไปนี ้การรับประทาน
อาหารเคม็ กรรมพนัธุ์ โรคอ้วน อาย ุเชือ้ชาต ิและการขาดการออกก าลงักาย 

2. โรคความดนัโลหิตท่ีทราบสาเหต ุ(Secondary hypertension) เป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีทราบสาเหต ุสาเหตท่ีุพบได้บ่อย คือ โรคไต ผู้ ป่วยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งไตตีบทัง้สอง
ข้างมักจะมีความดันโลหิตสูง เนือ้งอกท่ีต่อมหมวกไตพบได้สองชนิด คือ ชนิดท่ีสร้างฮอร์โมน
(Hormone aldosterone) จะมีความดนัโลหิตสงูร่วมกกับเกลือแร่โปแทสเซียมในเลือดต ่า อีกชนิด
หนึ่งได้แก่ เนือ้งอกท่ีสร้างฮอร์โมน(Catechol amines) เรียกว่า โรคPheochromocytoma ผู้ปวย
จะมีความดนัโลหิตสูงร่วมกับใจสั่น โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of the aorta) พบ
ได้น้อย เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบบางสว่นท าให้เกิดความดนัโลหิตสงู 
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3. อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหติสูง 
โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ เน่ืองจากความดนัโลหิตจะเร่ิมอย่าง

ช้าๆ ท าให้ร่างกายโดยเฉพาะหลอดเลือดปรับตวัทนัจึงไม่มีอาการ ผู้ ป่วยความดันโลหิต ส่วนใหญ่
จะมาด้วยโรคแทรกซ้อนโดยท่ีไม่รู้ว่าเป็นความดันโลหิตสูง อาการท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์ ได้แก่  
1) ปวดศีรษะ ผู้ ป่วยมักจะมีอาการปวดศีรษะในกรณีท่ีความดันขึน้อย่างรวดเร็วหรือเกิดภาวะ
Hypertensive crisis โดยทั่วไปความดันโลหิตตัวบน Systolic จะมากกว่า 180 มม.ปรอท หรือ 
Diastolic มากกว่า 110 มม . ปรอท อาการปวดศีรษะมักจะปวดมึนๆ บางคนปวดตลอดวัน  
ปวดมากเวลาถ่ายอจุจาระ หากเป็นมากจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 2) เลือดก าเดาไหล ร้อยละ 17 
ของผู้ ท่ีเลือดก าเดาไหลจะเป็นความดนัโลหิตสงู 3) มึนงง Dizziness อาการมึนงง เป็นอาการทั่วๆ 
ไปพบได้ในหลายภาวะ เช่น เครียด นอนไมพ่อ ท างานมากไป น า้ตาลในเลือดสงู แตก็่อาจจะพบใน
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยผู้ ป่วยมกัจะมีความสขุไม่แจม่ใส 4) ตามวั ในรายท่ีความดนัโลหิต
สงูมาก จะมีการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพผู้ ป่วยก็มกัจะมีปัญหาทางสายตา หากปล่อยอาการ
เหล่านีไ้ว้โดยไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนและความผิดปกติของหลอดเลือดทุก
ส่วนของร่างกายตามมา เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้เกิดทุลพลภาพ
จนถึงขัน้เสียชีวิตได้ 

4. การรักษาโรคความดันโลหติสูง 
การรักษาโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปล่ียน

วิธีการด าเนินชีวิต และการให้ยาลดความดนัโลหิต ข้อมูลการศกึษาผลของการให้ยาลดความดนั
โลหิตแสดงให้เห็นว่าการลดความดนัโลหิต systolic (systolic blood pressure, DBP) ลง 5 มม.
ปรอท สามารถลดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมา ได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิต
จากทุกสาเหตุ ได้ร้อยละ 15 ลดอัตราการเกิดStoke ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอด
เลือดหัวใจ ร้อยละ 20 และลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 40 การลดความดนัโลหิตยัง
สามารถส่งผลในการป้องกนัการเส่ือมการท างานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชดัเจนในผู้ ป่วยความดนั
โลหิตสงูท่ีเป็นโรคเบาหวาน หรือ โรคไตเรือ้รัง 

การเร่ิมให้ยาลดความดันโลหติ 
การเร่ิมให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ มีโรคความดันโลหิตสูงจะพิจารณาจากปัจจัย

หลกั 4 ประการ ได้แก่ ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ียท่ีวดัได้จากสถานพยาบาลระดบัความเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล โรคร่วมท่ีปรากฏอยู่แล้วในบุคคลนัน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดและปัจจยัสุดท้าย คือ สภาพของการเกิด 
target organ damage (TOD) โดยให้พิจารณาตามภาพ 1    
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ภาพ 1แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูในเวชปฏิบตัทิัว่ไป  พ.ศ. 2562 
 
ที่มา: สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562 

ความดนัโลหิตระดบั 
High normal 

130-139/85-89  
มม. ปรอท 

แนะน าให้ปรับวิถีการ
ด าเนินชีวติ 
(IIa,B) 

อาจพิจารณาให้ยาลด
ความดนัโลหิตในผู้ที่มี 

CVD 
(IIa,A) 

 
ความดนัโลหิตสงู Grade1 
140-159/90-99 มม. ปรอท 

แนะน าให้ปรับวิถีการ
ด าเนินชีวติ 
(IIa,B) 

ควรเร่ิมให้ยาลดความดนั
โลหิตทนัทีในผู้ที่มีความเสีย่ง
ระดบัสงู ผู้ที่มี CVD, มีโรคไต

หรือมี TOD (I,A) 

ส าหรับผู้ที่มีความเสีย่งไมส่งูไมเ่คยมี 
CVD, ไมม่ีโรคไตและไมม่ี TOD ควรเร่ิม
ให้ยาลดความดนัโลหิตหากยงัคงมี
ความดนัโลหิตสงูหลงัจากติดตามไป

เป็นเวลา 3-6 เดือน 

(I,A) 

ความดนัโลหิตสงู 
Grade2 

160-179/100-
109 มม. ปรอท 

แนะน าให้ปรับวิถี
การด าเนินชีวิต 

(IIa,B) 

ควรเร่ิมให้ยาลด
ความดนัโลหิตทนัที
หลงัจากวินิจฉยัวา่
เป็นโรคความดนั

โลหิตสงู 
(I,A) 

พยายามคมุให้
ความดนัโลหิตลง
มาสูเ่ป้าหมาย
ภายใน 3 เดือน 

(I,A) 
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อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในปัจจบุนัการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูจะมีการพฒันาและ
ควบคมุปริมาณให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละรายเพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อนท่ีตามมา การรักษาโรค
ความดนัโลหิตท่ีดีท่ีสุดก็ยังคงเป็นการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต โดยข้อปฏิบตัิท่ีส าคญั คือ 
การรับประทานอาหาร โดยไม่ทานอาหารเค็ม ไม่ทานของหวาน ไม่ทานของมัน (เช่น มันสัตว์ 
เคร่ืองใน ไข่แดง) งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เลิกสูบบุหร่ี ออกก าลังกายเป็นประจ าทุก 3-5 วัน/
สปัดาห์ ครัง้ละ 30 นาที ไม่เครียดและพกัผ่อนให้เพียงพอ เพราะความเครียดและการพกัผ่อนไม่
เพียงพอท าให้ความดันสูงได้ หากผู้ ท่ี มีความเส่ียงและผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตไปในทิศทางท่ีดีขึน้ ระดบัความดนัโลหิตจะต ่าลง ในผู้ ท่ีมี
ความเส่ียงก็ไม่จ าเป็นท่ีจะต้องรับประทานยา ส่วนในผู้ ป่วยแพทย์จะพิจารณาให้ยาท่ีลดน้อยลง 
แตถ้่าหากประชาชนไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ความดนัโลหิตอาจจะสงูขึน้ หรือ ไม่
ลดลง ก็จะต้องรับประทานยาตลอดชีวิตและท่ีส าคัญจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไขมนั โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจเป็นอนัตรายถึงขัน้ทลุพลภาพหรือเสียชีวิตได้
หากไมไ่ด้รับการรักษาท่ีทนัเวลา 

5. แนวทางในการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง 
การคัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง กระบวนการคัดแยก

บคุคลท่ีมีโอกาสเส่ียงสงูออกจากกลุม่ปกต ิ
แนวทางการคดักรองกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู หมายถึง การคดักรองประชาชน

อายุ 15 ปีขึน้ไป ท่ีไม่ทราบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับบริการคดักรองความดันโลหิตสูง 
พร้อมแจ้งโอกาสเส่ียง และแนวทางปฏิบัติตนแก่ผู้ ได้รับการคัดกรองตามสถานะความเส่ียง 
กลุ่มเป้าหมายในการคดักรองแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ ประชากรอายุ 15-34ปี (ปิยรัตน์ ชูมี, ม.ป.ป.) 
และประชากรอาย ุ35-59 ปี โดยใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยค่าความดนัโลหิตไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ ท่ีมี
อาย ุ35-59 ปีจะมีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผู้ ท่ีมีอายุ 15-34 ปี (กรมควบคมุ
โรค, 2559) 

ส าหรับวิธีการคัดกรองค่าระดับความดันโลหิตเพ่ือจ าแนกประชาชนกลุ่มเส่ียงกับ  
กลุม่ปกต ิสามารถท าได้ 3 วิธี ดงันี(้สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) 

แนวทางการวัดความดันโลหติสูง 
1. การเตรียมผู้ ป่วย 

ควรเตรียมผู้ ป่วย ไม่ให้ด่ืมชากาแฟและไม่สบูบหุร่ี ก่อนท าการวดั 30 นาที พร้อม
กบัถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย ให้ผู้ ป่วยนัง่พกับนเก้าอีห้รือห้องท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิง
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พนกัเพ่ือไม่ต้องเกร็งเท้า 2 ข้าง วางราบกบัพืน้ ห้ามนัง่ไขว่ห้าง ไม่พดูคยุขณะวดั แขนซ้ายหรือขวา
ท่ีต้องการวดัอยูบ่นโต๊ะ ไมต้่องก ามือ 

2. การเตรียมเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบมาตรฐานทั ง้ เค ร่ืองวัดความดัน โลหิต  ชนิ ดปรอท  (mercury 

sphygmoma nometer) และเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอัตโนมัติ (automatic blood pressure 
measure ment device) อย่างสม ่าเสมอเป็นระยะๆ ๆและควรเลือกใช้ arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสม
กบัขนาดแขนของผู้ ป่วย กล่าวคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม(bladder) ควรจะครอบคลุมรอบวงแขนผู้ ป่วย
ได้ประมาณ ร้อยละ80 ส าหรับผู้ ใหญ่ทั่วไปซึ่งมีรอบวงแขนประมาณ 27-34 ซม. ควรจะใช้ arm 
cuff ท่ีมีถงุลมขนาด 16ซม.*30ซม. 

5.1 วิธีการวัดความดันโลหติด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหติชนิดปรอท 
พัน arm cuff ท่ีต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 ซม. ให้กึ่งกลางของถุงลม ซึ่งจะ

สังเกตได้จากเคร่ืองหมายวงกลมเล็กๆ บน arm cuff วางอยู่บนหลอดเลือดแดง brachial ควร
คาดคะเนระดบั SBP ก่อนโดยการบีบลกูยางให้ลมเข้าไปในถงุลมจนคล าชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง 
brachial ไมไ่ด้ แล้วคอ่ยๆ ปล่อยลมออกให้ปรอทในหลอดแก้ว ลดระดบัลงในอตัรา 2-3 มม.ปรอท/
วินาที จนเร่ิมคล าชีพจรได้ให้ถือระดบัปรอทท่ีแสดงในหลอดแก้วเป็นระดบั SBP คร่าวๆ หลงัจาก
นัน้ให้รอประมาณ 1 นาที เพ่ือหลีกเล่ียงการบีบรัดแขนผู้ ป่วยถ่ีเกินไ และให้เกิดการไหลเวียนเลือด
ในบริเวณแขนอย่างเหมาะสมก่อนการวดัความดนัโลหิตครัง้ตอ่ไป โดยอาจใช้เวลาในชว่งนีค้ล าชีพ
จรเพ่ือตรวจสอบความเร็วและความสม ่าเสมอของชีพจรของผู้ ป่วย หลงัจากนัน้จึงเร่ิมต้นวดัความ
ดนัโลหิตโดยการฟัง ให้วาง bell หรือ diaphragm ของหูฟัง (Stethoscope) ตรงหลอดเลือดแดง 
brachial แล้วบีบลูกยางจนระดบัปรอทสูงกว่า SBP ท่ีประมาณได้จากการคล า 20-30 มม.ปรอท 
แล้วค่อยๆ ปล่อยลมออก ระดบัของปรอทท่ีตรงกับเสียงแรกท่ีได้ยิน (Korotkoff sound phase I) 
จะเป็นค่าของ SBP ปล่อยระดบัปรอทลงช้าๆ จนเสียงหายไป (Korotkoff sound phase V) ระดบั
ของปรอทในจังหวะท่ีเสียงหายไปจะตรงกับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure, DBP) การประมาณระดบั SBP โดยการคล าก่อนการวดัความดนัโลหิตโดยวิธีฟังเสียง
จะชว่ยป้องกนัความผิดพลาดของการวดัความดนัโลหิตท่ีอาจเกิดขึน้จาก auscultatory gap ได้  

ในการพบผู้ มาตรวจแต่ละครัง้ควรท าการวัดความดนัโลหิตอย่างน้อย 2 ครัง้ 
ห่างกันครัง้ละ 1 นาที จากแขนข้างเดียวกันในท่าเดิม โดยทั่วไปการวัดครัง้แรกมักมีค่าสูงท่ีสุด  
หากพบว่า ผลของ SBP จากการวดัสองครัง้ต่างกนัมากกว่า 5 มม.ปรอท ควรวดัเพิ่มอีก 1-2 ครัง้ 
แล้วน าผลท่ีได้ทัง้หมดมาหาคา่เฉล่ีย 
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 ในการประเมินผู้ ป่วยครัง้แรกหรือในผู้ ป่วยท่ีเพิ่งตรวจ พบว่า มีความดนัโลหิตสูง แนะน าให้วัด
ความดนัโลหิตท่ีแขนทัง้สองข้าง และหากพบว่า มีความแตกตา่งกนัเกิน 20/10 มม.ปรอท จากการ
วดัซ า้หลายๆ ครัง้ อาจแสดงถึงโรคของหลอดเลือดแดงและควรส่งผู้ ป่วยต่อไปให้ผู้ เช่ียวชาญเพ่ือ
วินิจฉยัหาสาเหต ุ

5.2 การวัดความดันโลหิตด้วยเคร่ืองชนิดพกพาที่ บ้าน (Self หรือ home 
blood pressure monitoring, HBPM) 

เน่ืองจากมีหลักฐานสนบัสนุนว่าการวดัความดนัโลหิตท่ีบ้านจะช่วยกระตุ้นให้
ผู้ ป่วยรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง และท าให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึน้ 
นอกจากนีก้ารวัดความดันโลหิตท่ีบ้านยังช่วยในการตรวจหาผู้ ป่วยท่ีเป็น white-coat HT และ 
masked HT ดังนัน้ จึงควรใช้การวัดความดันโลหิตท่ีบ้านในการช่วยการวินิจฉัยและติดตาม
ผลการรักษาผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยแนะน าให้ใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดพกพา 
ท างานอัตโนมัติวัดบริเวณต้นแขนและควรเป็นเคร่ืองท่ีผ่านการรับรองจากสถาบันก าหนด
มาตรฐาน ไม่แนะน าให้ใช้เคร่ืองชนิดท่ีวดับริเวณข้อมือหรือปลายนิว้ ยกเว้นในกรณีท่ีการวดัความ
ดนัโลหิตท่ีบริเวณต้นแขนท าได้ล าบาก เชน่ ในผู้ ป่วยท่ีอ้วนมาก เป็นต้น 

ส าหรับการเตรียมผู้ ป่วยและเคร่ืองมือใช้หลักเกณฑ์เดียวกับการวัดความดัน
โลหิตด้วยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอทท่ีกลา่วมาข้างต้น 

5.3 การวัดความดัน โลหิต ด้วยเค ร่ืองชนิดติดตั วพ ร้อม วัดอัตโนมัต ิ
(ambulatory blood pressure monitoring, ABPM) 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM) เป็นเคร่ืองวัด
ความดนัโลหิตชนิดพิเศษท่ีสามารถป้อนค าสัง่ล่วงหน้าให้เคร่ืองท าการวดัความดนัโลหิตเองเป็น
ระยะตามท่ีก าหนดโดยทัว่ไปแนะน าให้วดัความดันโลหิตทกุๆ 15-30 นาที และติดตามระดบัความ
ดนัโลหิตอย่างต่อเน่ือง เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง แล้วน าข้อมูลมาหาค่าเฉล่ียของความดันโลหิต
ในขณะตื่นและขณะนอนหลบั 

ความดนัโลหิตเฉล่ียท่ีได้จากเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดนีจ้ะต ่ากว่าค่าท่ีวดัได้
ในสถานพยาบาล ดังนัน้เกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจึงต่างจากเกณฑ์ 
การวินิจฉยัท่ีใช้ผลตรวจความดนัโลหิตท่ีวดัในสถานพยาบาล (แสดงในตาราง 2) 

การวัด ABPM ในช่วงกลางคืน หรือ ขณะนอนหลับควรพบว่าความดันโลหิต
ลดลง ร้อยละ 10-20 เม่ือเปรียบเทียบกับความดนัโลหิตในช่วงกลางวัน หรือ ขณะต่ืน ผู้ ท่ีมีความ
ดนัโลหิตในช่วงกลางคืน หรือ ขณะหลับ ลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 10 จะมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มขึน้ 
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ข้อมูลของผลการตรวจจาก ABPM สามารถท านายการเกิด target organ 
damage (TOD) ได้ใกล้เคียงกับ HBPM และดีกว่าการวัดความดันโลหิตในโรงพยาบาล และ
คา่เฉล่ียของความดนัโลหิตในช่วงกลางคืนหรือขณะหลบั จะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดดีกว่าค่าเฉล่ียของความดันโลหิตในช่วงกลางวันขณะต่ืน แต่เน่ืองจากปัจจุบัน
เคร่ืองวัดความดนัโลหิตชนิดนี ้ยังมีราคาสูง และมีใช้เฉพาะในโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่บางแหง่ จงึเหมาะกบัการใช้ในงานวิจยั หรือผู้ ป่วยท่ีมีความจ าเป็นพิเศษบางรายเทา่นัน้ 

 
ตาราง 2 แสดงเกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหติสูงจากการวัดความดันโลหติด้วยวิธีต่างๆ 

 
วิธีการวัดความดันโลหติ SBP  

(มม. ปรอท) 
 DBP  

(มม. ปรอท) 
การวดัความดนัโลหิตในสถานพยาบาล ≥ 140 และ/หรือ ≥ 90 
การวดัความดนัโลหิตด้วยเคร่ืองชนิด
พกพาท่ีบ้าน ≥ 135 และ/หรือ ≥ 85 
การวดัความดนัโลหิตด้วยเคร่ืองชนิดตดิ
ตวัพร้อมวดัอตัโนมตัิ    
ความดนัโลหิตเฉล่ียในชว่งกลางวนั ≥ 135 และ/หรือ ≥ 85 
ความดนัโลหิตเฉล่ียในชว่งกลางคืน ≥ 120 และ/หรือ ≥ 70 
ความดนัโลหิตเฉล่ียทัง้วนั ≥ 130 และ/หรือ ≥ 80 
 
ที่มา: สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562 
 

นอกจากนี ้ส านกัโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค ยงัได้แบ่งเกณฑ์ในการคดักรอง
ประชาชนปกต ิประชาชนกลุม่เส่ียง และ ประชาชนท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ดงัภาพ 2 ดงันี ้
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ไมใ่ช ่

 

  
 ใช ่

 
 
 

 

 

 

 

ภาพ 2 แสดงขัน้ตอนการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
 

ที่มา: ส านกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค, ม.ป.ป. 

คดักรองความดนัโลหิตสงูผู้ที่มีอาย ุ 35  ปีขึน้ไป 
(วดัระดบัความดนัโลหิตด้วยเคร่ืองมาตรฐาน) 

 

BP ตวับน < 120  
และ ตวัลา่ง  <  80  
มม.ปรอท. 

BP ตวับน < 120-139  
และ/หรือ   
ตวัลา่ง  <  80-89   
มม.ปรอท. 

BP ตวับน < 140-179 
และ/หรือ   
ตวัลา่ง  <  90-109   
มม.ปรอท. 

BP ตวับน ≥  
180และ/หรือ   
ตวัลา่ง  ≥110   
มม.ปรอท. 

กลุม่ปกต ิ

Follow Up ด้วย
การวดั BP ตาม
มาตรฐานซ า้ทกุ  

1  ปี 

กลุม่เสีย่ง 

Follow Up ด้วยการ
วดั BP ตาม

มาตรฐานซ า้ทกุ 1-2  
เดือน 

สง่พบแพทย์
ภายในวนั
เดียวกนั 

กลุม่ป่วย 
โรคความดนัโลหิตสงู 

-Follow Up ด้วยการวดั BP ตามมาตรฐานซ า้
ทกุ 1 สปัดาห์ 
-ติดตามและประเมินภาวะแทรกซ้อนจากความ
ดนัโลหิตสงู 
*ประเมินโอกาสเสีย่งCVDของส านกัโรคไม่
ติดตอ่  กรมควบคมุโรค  ซึง่ดดัแปลงจากองค์
อนามยัโรค (WHO) 
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จากหลักการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือคัดแยกกลุ่มปกต ิ  
กลุ่มเส่ียง และผู้ ป่วย หลักการต่อไปคือการคิดค้นแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันกลุ่มเส่ียง  
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในอนาคต โดยการจัดท าโครงการ และให้กลุ่มเส่ียงเข้าร่วมโครงการ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตรวมถึงด าเนินการรักษาอย่างทันเวลาก่อนท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

6. แนวทางในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหติสูง  
การดูแลกลุ่มเส่ียงตัง้แต่ยังไม่มีอาการ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ี 

ไม่เหมาะสมเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันและยืดเวลา  
การเป็นโรคออกไป ได้ถึงร้อยละ 50 จึงเป็นวิธีการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีท่ีสุด (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2560, น. 29-30) ผลการศึกษาในต่างประเทศแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการออก
ก าลงักายและลดการลดน า้หนกัในคนท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง สามารถลด
โอกาสการเกิดโรค ได้ถึงร้อยละ 58 และเม่ือติดตามผู้ ท่ีร่วมโครงการนีต้่อไปอีก 10 ปี พบว่า คนท่ี
เคยเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ยงัคงมีการออกก าลงักายมากกว่าทัว่ไป (Fact Sheet, 2008 ส านกัโรค
ไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค, 2560) และผลการศกึษาในประเทศ แสดงให้เห็นชดัว่าการมีพฤติกรรม
สขุภาพในด้านการควบคมุอาหาร ลดหรือเลิกการสบูบหุร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลงักาย
และลดน า้หนักรวมถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดีสามารถควบคุมค่าความดันโลหิต ได้ถึงร้อยละ 70 
(วนิดา สติประเสริฐ, 2558) นอกจากนี ้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมยังเป็นพืน้ฐานของการรักษา 
โรคความดนัโลหิตสงูอีกด้วย  

จากแนวทางในการดูแลกลุ่มเส่ียงจะเห็นได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นสิ่งท่ี
ส าคัญท่ีสุดในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แต่หลักการท่ีส าคัญอีกประการก่อน  
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการป้องกนัความเส่ียงจากโรคความดนัโลหิตสงู ได้แก่ การดแูลตนเอง
และประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อภาวะการเกิดโรค หากประชาชนมีความรู้เร่ืองปัจจัยเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคบคุคลนัน้จะสามารถดแูลตนเองและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสมตอ่ไป 

7. ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหติสูง 
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ถือเป็นหลักการส าคัญ ท่ีบุคลากร

ทางด้านการแพทย์มีความจ าเป็นท่ีต้องประเมินและซกัประวตัิประชาชนทกุครัง้ในการตรวจหาคดั
กรองโรคความดนัโลหิตสงู รวมทัง้ประชาชนทกุคนจ าเป็นท่ีต้องมีความรู้ในด้านปัจจยัเส่ียงเหล่านี ้
เพ่ือน ามาประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคในตนเอง โดยปัจจยัเส่ียง มีดงันี ้

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความดนัโลหิตสงู (สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562)
ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงได้ตามปัจจยัแวดล้อมตา่งๆ ดงันี ้
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1. อายุ ส่วนใหญ่ เม่ืออายุมากขึน้ ความดนัโลหิตจะสูงขึน้ ตวัอย่างเช่น ขณะอาย ุ 
18 ปี ความดนัโลหิตเทา่กบั 120/70 มม. ปรอท แตพ่ออาย ุ60 ปี ความดนัโลหิตอาจจะเพิ่มขึน้เป็น 
140/90 แตก็่ไมไ่ด้เป็นกฎตายตวัวา่อายมุากขึน้ความดนัโลหิตจะสงูขึน้เสมอไป 

2.  เวลา ความดันโลหิตจะขึน้ๆ ลงๆ ไม่เท่ากันตลอดทัง้วัน เช่น ตอนเช้าความดัน 
ซิสโตลิก (ความดนัตวับน) อาจจะวดัได้ 130 มม. ปรอท ขณะท่ีตอนชว่งบา่ยอาจวดัได้ถึง 180 มม.
ปรอท ขณะนอนหลบัอาจวดัได้ต ่าถึง 100 มม.ปรอท เป็นต้น 

3.  จิตใจและอารมณ์ พบว่า มีผลตอ่ความดนัโลหิตได้มาก ขณะท่ีได้รับความเครียด 
อาจท าให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง 30 มม. ปรอท ขณะท่ีพักผ่อนความดันโลหิตก็จะ
สามารถกลบัมาสูภ่าวะปกตไิด้ เม่ือรู้สกึเจ็บปวดก็เป็นอีกสาเหตหุนึง่ท่ีท าให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ได้ 

4.  เพศ พบวา่ เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้บอ่ยกวา่เพศหญิง 
5.  พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ผู้ ท่ีมีบิดาและมารดา เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี

แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคนีม้ากกว่าผู้ ท่ีไม่มีประวัติในครอบครัว สิ่งแวดล้อมทท่ีเคร่งเครียด ก็ท าให้มี
แนวโน้มการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูขึน้ด้วยเชน่กนั 

6.  สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ ท่ีอยู่ในสงัคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าใน
สงัคมชนบท 

7.  เชือ้ชาติ พบว่า ชาวแอฟริกันอเมริกันมีความดันโลหิตสูงมากกว่าชาวอเมริกัน  
ผิวขาว 

8.  เกลือ ผู้ ท่ีกินเกลือมากกว่าจะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าผู้ ท่ีกิน
เกลือน้อยจากการท่ีความดนัโลหิตมีการเปล่ียนแปลงขึน้และลงได้ เช่นนี ้ท าให้การวินิจฉยัโรคด้วย
ตวัผู้ ป่วยเองอาจท าได้ล าบาก ผู้ ป่วยจะต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือให้วินิจฉยัวา่เป็นโรคหรือไม่ 

9.  ผู้ ท่ีประวตัป่ิวยโรคเบาหวาน และมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
10.  ประวตัิการนอนกรนแลหยดุหายใจเป็นพกัๆ ซึ่งบง่บอกถึงโรคทางเดินหายใจอดุ

ตนัขณะนอนหลบั (obstructive sleep apnea, OSA) (สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 
2558) 

สมบตัิ แก้วจนัทร์ฉาย, 2551 อ้างอิงใน เนตรนภา บวัแก้ว (2559) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่ความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู ดงันี ้

1.  อาย ุมีผลตอ่ปัจจยัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูทัง้เพศหญิง และ เพศชาย 
2.  ประวตัิการเจ็บป่วยของญาติสายตรง (กรรมพนัธุ์) พบว่า มีความเส่ียงในการเกิด

โรคความดนัโลหิตสงูทัง้เพศหญิงและเพศชาย 
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3.  การด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงทัง้เพศหญิง  
และ เพศชาย 

รวีวรรณ ตนัสุวฒัน์ (2558) ศึกษาปัจจยัท านายระดบัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง การศึกษา พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อการเพิ่มระดับความดันโลหิต  
โดยการลดการด่ืมแอลกอฮอล์สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และ ระดับความดัน  
ไดแอสโตลิกของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ความส าคัญในการศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
 จะสามารถน าไปสู่การมีแนวทางในการควบคุม ป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง โดยจะเน้นไปท่ี  
ตวัปัจจัยท่ีส่งผลโดยตรง ซึ่งแนวทางในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีดีท่ีสุดเร่ิมจากการท่ี
ประชาชนมีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตในการป้องกันปัจจยัเส่ียงท่ีดี จะน าไปสู่การลดอตัราการ
เกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะกล่าวถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ดงัตอ่ไปนี ้

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
1. ความหมายของพฤตกิรรม 

พฤติกรรมเป็นค าท่ีมนุษย์ใช้โดยทั่วไปในสังคมหากแต่ในทางวิชาการจะให้
ความหมาย ของค าๆ นี  ้เหมือนกับการใช้ในสังคมหรือไม่ ผู้ วิจัยได้น าเสนอตัวอย่างการให้
ความหมายของค าวา่ “พฤตกิรรม”อาท ิ

ราชบณัฑิตยสถาน (ม.ป.ป.) ได้ให้ความหมายของพฤตกิรรม วา่หมายถึง การกระท า
หรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนือ้ ความคดิ และความรู้สกึ เพ่ือตอบสนอง สิ่งเร้า 

เกษแก้ว เสียงเพราะ (2562) ได้อธิบายว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าท่ีแสดง
ออกมาของบคุคลท่ีกระท าการตอบสนองสิ่งกระตุ้น ซึง่การกระท าท่ีแสดงออกมานัน้มีทัง้ท่ีประสงค์
และไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมหรือการแสดงออกมานัน้สามารถวัดได้ ทัง้นีเ้ป็นการแสดงออกท่ี
สามารถสงัเกตเห็นได้และเห็นไมไ่ด้ 

จกัรพนัธ์ เพ็ชรภมูิ (2561) ได้กลา่วว่า พฤติกรรม หมายถึง ทกุๆ อาการแสดงออกของ
มนุษย์ทัง้ในขณะท่ีรู้ตัว (Conscious) และไม่รู้ตัว (Subconscious) ทัง้ท่ีเกิดขึน้ภายในร่างกาย 
(Internal) และภายนอกร่างกาย (External) ทัง้ท่ีสามารถสังเกตเห็น (Overt) และไม่สามารถ
สงัเกตเห็นได้โดยตรงต้องอาศยัเคร่ืองวดั (Covert) และทัง้ท่ีเกิดขึน้อย่างสมคัรใจ (Voluntary) และ
ไมส่มคัรใจ (Involuntary) โดยทกุๆ อาการแสดงออกจะผนัแปรไปตามบคุคล เวลา และสถานท่ี 
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เนวิด (Nevid, 2013 อ้างอิงใน หัสดิน แก้ววิชิต, 2559) ได้อธิบายว่า พฤติกรรม คือ 
การกระท าของบุคคลซึ่ง จะครอบคลมุเฉพาะสิ่งท่ีแสดงออก เช่น การพูด การนัง่ การยิม้ หรือการ
เคล่ือนไหว เป็นต้น หากแต่ กระบวนการทางจิตเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้ส่วนบุคคลซึ่งผู้ อ่ืน  
ไมส่ามารถสงัเกตได้โดยตรง เชน่ ความคิด อารมณ์ความรู้สกึ การรับรู้ การรับสมัผสั หรือแม้กระทัง่
ความฝัน เป็นต้น 

สรุปได้ว่า พฤติกรรม จะถูกแบ่งแยกออกจาก กระบวนการทางจิต อย่างชัดเจน  
ซึง่ พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกกภายนอกเป็นการกระท าท่ีบคุคลอ่ืนสามารถสงัเกตได้ เช่น 
การพูด การหัวเราะ การร้องไห้ และ การแสดงออกภายใจจิตใจรวมถึงการท างานของระบบ
ร่างกาย ซึ่งเป็นการกระท าท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้ เช่น การท างานของระบบหัวใจ 
พฤตกิรรมสามารถสงัเกตได้ผา่นประสาทสมัผสั อปุกรณ์การแพทย์ เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ สว่น 

กระบวนการทางจิตเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้จากความคิด การรับรู้ ความรู้สึกข้างใน
จิตใจ สงัเกตได้ทางอ้อมจากการแสดงพฤตกิรรมของแตล่ละบคุคล 

2. ความหมายของการป้องกันโรค 
การป้องกันโรค หมายถึง การขจดัยบัยัง้พฒันาการของโรครวมถึง การประเมินและ

การรักษาเฉพาะเพ่ือจดัการความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะเป็นการป้องกนัก่อนท่ีจะเกิดโรคภัย
ไข้เจ็บกบัคน เน่ืองจากการป้องกนัท าได้ง่ายกวา่การรักษา ซึง่ดีกวา่ท่ีจะรักษาตอนป่วยแล้ว 

การป้องกนัโรคแบง่ได้เป็น 3 ระดบั ดงันี ้(วีรศกัดิ ์เมืองไพศาล, 2563) 
1.  การป้องกนัโรคระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ การป้องกนัโรคก่อนท่ีจะ

เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงระดบัชีวภาพ หรือการป้องกนัปัจจยัเส่ียงของโรค 
2.  การป้องกนัโรคระดบัทตุิยภูมิ (Secondary prevention) ได้แก่ การตรวจคดักรอง

โรคตัง้แตผู่้ ป่วยยงัไม่แสดงอาการ เพ่ือท่ีจะแก้ไขตัง้แต่ระยะแรก  เช่น การเอกซเรย์ กรวดน า้ไขสนั
หลงั เป็นต้น 

3.  การป้องกันโรคระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) ได้แก่ การชะลอการด าเนิน
โรคเม่ือผู้ ป่วยมีอาการแสดงของโรคแล้ว เชน่ การจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบับคุคล
หรือชมุชน เป็นต้น 

3. พฤตกิรรมการป้องกันโรค 
พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การกระท า

ตา่งๆ ภายในจิตใจ เช่น กระบวนการคิด การรับรู้ การท างานของระบบสมอง ความกลวัท่ีจะเป็น
โรครวมทัง้การกระท าภายนอก เช่น พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
จดัการความเครียด การด่ืมสรุาฯลฯ การกระท าของมนษุย์เพ่ือขจดัยบัยัง้พฒันาการของโรค ไม่ให้
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ตนเองเกิดความเจ็บป่วยจากโรคนัน้ๆ โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเป็นสว่นหนึง่ของพฤติกรรมสขุภาพ 

4. พฤตกิรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการปฏิบตัขิองบคุคล

ท่ีจะชว่ยป้องกนัไมใ่ห้เกิดโรคหรือความผิดปกติของร่างกาย 
4.1 ความส าคัญของพฤตกิรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นสิ่งท่ีคนเราปฏิบตัิเก่ียวกับสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การบริหารจัดการความเครียด การพักผ่อน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
ฯลฯ เหล่านีล้้วนมีผลต่อสุขภาพของบุคคล ซึ่งรวมถึงการเกิดโรคหรือไม่เกิดโรค เม่ือพิจารณาดู 
การปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง จะพบว่า ล้วนมีผลต่อการเกิดโรคทัง้สิน้ ดงันัน้ เพ่ือให้ 
การด ารงไว้ซึง่สขุภาพท่ีดีทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม จงึควรปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ท่ีถกูต้องเหมาะสม หรือกลา่วอีกนยัหนึ่งก็คือ การมีวิถีการด ารงชีวิตท่ีสง่เสริมสขุภาพ ซึง่การปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องล้วนเป็นสาเหตขุองโรคเรือ้รังและปัญหาสุขภาพทัง้สิน้ (พฤติกรรม
สขุภาพ, 2559) 

สรุปได้ว่า หากบุคคลมีการปฏิบตัิเก่ียวกับสุขภาพท่ีดี จะส่งผลให้สุขภาพของ
บุคคลนัน้ๆ ดีตามไปด้วย และท าให้ไม่เกิดโรค แต่ถ้าหากมีการปฏิบตัิเก่ียวกับสุขภาพท่ีไม่ดีก็จะ
ส่งผลให้สุขภาพของบุคคลนัน้ไม่ดีตามไปด้วย และท าให้เกิดโรคตามมาโดยส่วนใหญ่จะเป็น
สาเหตุของโรคเรือ้รัง ดังนัน้ มนุษย์ต้องดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และรวมถึงการเข้า
สงัคมท่ีดี เพ่ือให้ด ารงไว้ซึง่สขุภาพท่ีดีหา่งไกลจากโรคภยัไข้เจ็บ 

4.2 ความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลต่อ

สุขภาพซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคญัโดยแสดงออกให้เห็นได้ในลกัษณะของ
การกระท าและไมก่ระท าในสิ่งท่ีเป็นผลตอ่สขุภาพ หรือผลเสียตอ่สขุภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539 
อ้างอิงใน มหาวิทยาลยัราชภฏันครสวรรค์, 2556) 

1.  พฤติกรรมการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ (preventive and promotive 
health behavior) พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การไปตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี การสวม
หมวกนิรภัยเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต์ เป็นต้น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลังกายเป็นประจ า การพักผ่อนท่ีเพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
เหลา่นีเ้ป็นการกระท าในภาวะปกตขิองคนเม่ือยงัไมไ่ด้เจ็บป่วย 
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2.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล 
เม่ือรู้สึกมีความผิดปกติเกิดขึน้กับตนเอง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก เป็นการรับรู้ถ้ามี 
ความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ กบัระยะท่ีมีพฤตกิรรมตอบสนองกบัความผิดปกตินัน้ๆ ซึง่จะแตกตา่งกนัไป
ในแตล่ะคน 

3.  พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (sick role behavior) หมายถึง  
การปฏิบตัิท่ีบุคคลกระท าหลงัจากได้ทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เป็นพฤติกรรมท่ีท าตามค าสัง่หรือ
ค าแนะน าของผู้ให้การรักษา เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วยนัน้ 

ดงันัน้ พฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลต่อสุขภาพเป็นอย่างมากโดยหากมนุษย์มี  
การกระท าท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลดีต่อสุขภาพ โดย พฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ  
1) พฤตกิรรมการป้องกนัและสง่เสริมสขุภาพ เป็นการกระท าของบคุคลท่ียงัไมมี่อาการป่วย กระท า
เพ่ือป้องกนัไม่ให้ตนเองได้รับความเจ็บป่วย 2) พฤตกิรรมเมื่อเจ็บป่วยเป็นการกระท าของบคุคลท่ีมี
อาการเจ็บป่วยหรือรู้สึกเกิดความผิดปกติของร่างกายตัง้แต่เร่ิมต้นเจ็บป่วยจนถึงขัน้เกิดความ
ผิดปกติรุนแรงต่อร่างกาย 3) พฤตกิรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย เป็นการกระท าของบคุคลท่ี
เจ็บป่วยและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วและบุคคลนัน้มีการกระท า ท าตามค าสัง่ค าแนะน า
จากแพทย์หรือผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือให้ตนเองหายจากการเจ็บป่วยนัน้ๆ จากลักษณะของพฤติกรรม
สขุภาพท่ีกล่าวมาทัง้ 3 ประเภท พฤติกรรมท่ีส าคญัท่ีสดุ ก็คือ พฤติกรรมการป้องกันและส่งเสริม
สขุภาพ เน่ืองจากเป็นการกระท าก่อนเกิดการเจ็บป่วย หากมนษุย์มีการกระท าท่ีเหมาะสม ปฏิบตัิ
ในทางท่ีดีทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม ก็จะท าให้มีสขุภาพท่ีดี ไมมี่อาการเจ็บป่วย 

ลักษณะของพฤตกิรรมสุขภาพ (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2562, น. 69) 
1.  พฤตกิรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงบวก หมายถึง พฤตกิรรมท่ี

บคุคลปฏิบตัิแล้วส่งผลดีตอ่สขุภาพของบคุคลนัน้เอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบตัิ
ตอ่และเพิ่มความถ่ีขึน้ เชน่ ออกก าลงักาย 

2.  พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือ พฤติกรรมเส่ียง 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบตัิแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค 
เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การกินอาหารสุกๆ ดิบๆ เป็นต้น จะต้องหาสาเหตุท่ีก่อให้เกิด
พฤตกิรรมเพ่ือปรับเปล่ียนให้มีพฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์ 

ในการวิจัยครัง้นีศ้ึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ ท่ีมี
ความเส่ียงความดนัโลหิตสูงระยะเร่ิมต้น ซึ่งเป็นการป้องกันในระดบัปฐมภูมิ เน้นการขจดัยบัยัง้
การเกิดโรค ซึ่งการป้องกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผู้ ท่ีมีความเส่ียงจะช่วยลดอตัราผู้ ป่วย
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โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงต้นทุนการดูแลต ่ากว่าในกลุ่มผู้ ป่วยสามารถสรุปพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ดงันี ้

5. พฤตกิรรมการป้องกันความดันโลหติสูง 
โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมป้องกัน

ความดนัโลหิตให้ลงสูร่ะดบัท่ีต ่าลง หรือในผู้ ท่ีมีความเส่ียงก็สามารถป้องกนัให้ความดนัโลหิตให้ลง
สู่ระดับปกติได้ โดยสามารถป้องกันได้โดยท่ีไม่ต้องใช้ยาวิธีนี ้คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
การด าเนินชีวิตให้เหมาะสม (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562, น. 16-18) 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต หมายถึง การเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไปสู่การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ และการมีกิจกกรมทางกายท่ีเหมาะสม 
ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดย 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตให้ได้ระยะยาวถือเป็นหวัใจส าคญัของการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง และยังเป็นการรักษาพืน้ฐานส าหรับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย โดยหลักการใน  
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมชีวิต มีดงันี ้(สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2558) 

พฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2562) 

5.1 การลดน า้หนักในผู้ท่ีมีน า้หนักเกินหรืออ้วน 
ควบคมุค่าดชันีมวลกายให้มีค่าตัง้แต่ 18.5-22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอว

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส าหรับคนไทย คือ ส าหรับผู้ชายไม่เกิน 90 ซม.(36 นิว้) และส าหรับผู้หญิง
ไมเ่กิน 80 ซม. (32 นิว้) หรือ ไมเ่กินสว่นสงูหารสองทัง้เพศหญิงและชาย 

5.2 การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกมือ้ โดยในแต่ละมือ้มีปริมาณอาหารท่ี

เหมาะสม แนะน าให้ใช้สูตรอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวคือ แบ่งจานแบนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิว้ ออกเป็น 4 ส่วน เท่าๆ กัน โดย 2 ส่วน  
เป็นผกัอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วน เป็นข้าว หรืออาหารท่ีมาจากแป้ง และอีก 1 ส่วน เป็นโปรตีน 
โดยเน้นเนือ้สตัว์ไมต่ดิมนัและเนือ้ปลา และทกุมือ้ควรมีผลไม้สดท่ีมีรสหวานน้อยร่วมด้วย 

รับประทานผักและผลไม้ ในปริมาณ ท่ี เหมาะสม เพ่ือให้ ร่างกายได้ รับ
โพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร ซึ่งช่วยลดความดนัโลหิต และอาจช่วยลดอตัรา
การเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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 อยา่งไรก็ดีไม่แนะน าให้ใช้โพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
และหลีกเล่ียงผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือสารสกดัจากสมนุไพรท่ีอาจส่งผลให้ความดนัโลหิตสงูขึน้
ได้ เชน่ มาฮวง, ชะเอม, ส้มขม, โยฮิมบี เป็นต้น 

5.3 การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร 
องค์การอนามยัโลกก าหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมท่ีเหมาะสมไว้คือ ไม่เกิน

วันละ 2 กรัม การจ ากัดโซเดียมให้เข้มงวดขึน้ในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัมนัน้อาจช่วยลด 
ความดนัโลหิตได้เพิ่มขึน้\ 

ปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่ากับเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา 
(5กรัม) หรือ น า้ปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ช้อนชา โดยน า้ปลาหรือซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียม
ปริมาณ 350-500 มก. และผงชรูส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มก. 

5.4 การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
ออกก าลงักายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วนั โดยสามารถเลือกออก

ก าลงักายท่ีระดบัความหนกัแตกตา่งกนัได้หลายแบบ ดงันี ้
ระดับปานกลาง หมายถึง ออกก าลงักายจนชีพจรเต้น ร้อยละ 50-70 ของชีพ

จรสูงสุดตามอายุ(อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 ลบด้วย จ านวนปีของอายุ) รวมเป็น
ระยะเวลาเฉล่ียสปัดาห์ละ 150 นาที 

ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก าลงักายจนชีพจรเต้น มากกว่าร้อยละ 70 ของ
ชีพจรสงูสดุตามอาย ุควรออกก าลงักายเฉล่ียสปัดาห์ละ 75-90 นาที 

การออกก าลงักายในกลุ่มท่ีใช้การเกร็งกล้ามเนือ้อยู่กับท่ี( isometric exercise) 
เช่น ยกน า้หนัก อาจท าให้ระดับความดันสูงขึน้ได้ ดังนัน้หากควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ควร
ปรึกษาแพทย์ก่อนเร่ิมการออกก าลังกายในลักษณะดงักล่าว นอกจากนี ้ผู้ ท่ีมีภาวะต่อไปนีค้วร
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ก่อนออกก าลงักาย หรือควรออกก าลงักายภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ 

1. SBP ตัง้แต ่180 มม. ปรอท หรือ DBP ตัง้แต ่110 มม.ปรอทขึน้ไป 
2. มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไมส่ะดวก โดยเฉพาะเม่ืออกแรง 
3. มีโรคหวัใจล้มเหลว 
4. มีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 
5. มีโรคเบาหวานท่ียงัควบคมุระดบัน า้ตาลได้ไมดี่ 
6. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัอ่ืน ๆ 
7. มีโรคเรือ้รังอ่ืนๆ เชน่ อมัพฤกษ์ ข้อเขา่เส่ือม โรคปอดเรือ้รัง เป็นต้น 
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5.5 การจ ากัดหรืองดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ในผู้ ท่ีไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่แนะน าให้ด่ืม หรือ ถ้าด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์อยู่แล้ว ควรจ ากัดปริมาณ กล่าวคือ ผู้หญิงไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน (Standard drink) 
ต่อวัน และ ผู้ ชายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 1 ด่ืมมาตรฐานของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม 

5.6 การเลิกบุหร่ี 
การเลิกบุหร่ีอาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได้ แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ ควรแนะน า
ให้ผู้ ป่วยเลิกบหุร่ีหรือกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สกึอยากเลิกบหุร่ี 

นอกจากนีผู้้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงรวมทัง้ผู้ ท่ีมีความเส่ียงควรวัดความดนั
โลหิตด้วยเคร่ืองวัดความดันชนิดดิจิตอล (Digital Blood Pressure Monitor) เพ่ือตรวจประเมิน 
ค่าความดันของตนเอง หากมีค่าความดันท่ีสูงจะท าให้สามารถพบแพทย์ รักษาได้ทันท่วงที  
เป็นการลดอตัราการเสียชีวิตและการเกิดโรคแทรกซ้อนได้อีกด้วย 

ประสิทธิภาพของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ่การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
ชว่ยลดระดบัความดนัโลหิต สามารถสรุปดงัตาราง 3 ดงันี ้

 
ตาราง 3 แสดงประสิทธิภาพของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดัน

โลหติสูง 
 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดบัความดันโลหติ 
การลดน า้หนกัในผู้ที่มีน า้หนกัเกินหรืออ้วน ทกุๆ BW ที่ลดลง 1 กก. สามารถลด SBP ได้เฉลีย่ 1 มม.

ปรอท โดยรวมการลด BW 10 กก. สามารถลด SBP ได้
เฉลีย่ 5-20 มม.ปรอท 

การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อ
สขุภาพ 

SBP ลดลง 8-14 มม. ปรอท 

การจ ากดัปริมาณเกลอืและโซเดยีมในอาหาร SBP ลดลง 2-8 มม. ปรอท 

การเพิม่กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย
อยา่งสม า่เสมอ 

SBP ลดลง 4 มม. ปรอท 
DBP ลดลงเฉลีย่ 2.5 มม. ปรอท 

การจ ากดัหรืองดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ SBP ลดลง 2-4 มม. ปรอท 

 
ที่มา: สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2558 
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ให้มีความ
สอดคล้องกับสภาวะของการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  
ผู้ปฏิบตัจิ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ความคาดหวงัความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู รวมถึงการได้รับแรงสนบัสนนุจากสงัคม บคุคลรอบข้าง
และคนในครอบครัว เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง สามารถป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูงได้ในระยะยาว ด้วยเหตุผลนีผู้้ วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม  
การป้องกนัโรคและแนวคดิทฤษฎีเก่ียวข้องกบัสขุภาพของบคุคลไว้ ดงัตอ่ไปนี ้

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
1. ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน (Protection Motivation Theory) ถูกคิดค้นเป็นครัง้แรก
ในปี ค.ศ. 1975( พ.ศ. 2518) โดยโรเจอร์ (Roger, 1975 อ้างอิงใน บญุยง เก่ียวการค้า, ม.ป.ป., น. 
23-28) โดยเสนอแนวคิดอย่างชดัเจนเพ่ือความเข้าใจเก่ียวกบัการน าการเร้าให้เกิดความกลวัมาใช้
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และได้ปรับปรุงในปี ค .ศ. 1983 ( พ.ศ. 2526) โดยขยายทฤษฎีให้
ครอบคลุมแนวคิดของการส่ือสารเพ่ือโน้มน้าวจูงใจ (Persuasive Communication) ร่วมกับ
กระบวนการส่ือกลางการรู้คิด (Cognitive Modiating Process) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ต่อมาในปี  ค .ศ . 1986( พ .ศ. 2529) ดันน์และโรเจอร์ (Dunn and Roger) ได้ป รับปรุงให้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้โดยเพิ่มอีก 1 องค์ประกอบคือ ความคาดหวังในความสามารถแห่งตน  
ซึ่งในทางทฤษฎีจะแยกองค์ประกอบด้านอุปสรรค แต่ในทางปฏิบัติบุคคลท่ีมีความคาดหวัง  
ในความสามารถแห่งตนสูงจะสามารถผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ ได้ ในขณะเดียวกันบุคคลท่ีมี 
ความคาดหวงัในความสามารถแหง่ตนต ่าก็จะไมส่ามารถผา่นพ้นอปุสรรคนัน้ได้ 

สาระส าคัญของทฤษฎี แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 
1. แหลง่ข้อมลู (Source of Information) 
2.  กระบวนการส่ือกลางการรู้คดิ (Cognitive Mediating Process) 
3.  รูปแบบการเผชิญ (Coping Mode) 
1. แหล่งข้อมูล แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในกระบวนการส่ือกลางการรู้คิด จ าแนกออกเป็น  

2 สว่น ได้แก่ สิ่งแวดล้อม และตวับคุคล 
1.1 สิ่งแวดล้อม ในทฤษฎีนีป้ระกอบด้วย 2 ปัจจยั ได้แก่ การชกัชวนด้วยค าพูด

และการเรียนรู้จากการสังเกต การชักชวนด้วยค าพูดโน้มน้าวจะส่งผลท าให้ผู้ ฟังเช่ือและน าไป
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ปฏิบัติ เช่น การพูดถึงอันตรายของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือโน้มน้าวให้บุคคลปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง เป็นต้น ส่วนการเรียนรู้จากการสงัเกตจะเกิดขึน้อยู่
ตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็นในชีวิตประจ าวนัหรือการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การสงัเกตผู้ ท่ีรับประทาน
อาหารเพ่ือสขุภาพสม ่าเสมอมกัจะมีสขุภาพดี เป็นต้น 

1.2  ตัวบุคคล เป็นอีกส่วนหนึ่งของแหล่งข้อมูลท่ีประกอบด้วย การแปรผนัของ
บคุลิกภาพและประสบการณ์เดิม ปัจจยัการแปรผนัของบุคลิกภาพคือ การแสดงออกของบุคคลท่ี
ท าให้ รู้ว่าบุคคลนัน้ มีความเช่ือหรือเจตคติอย่างไรซึ่งอาจจะเปล่ียนแปลงได้ นอกจา กนี ้
ประสบการณ์เดมิก็เป็นสิ่งท่ีท าให้เกิดความเช่ือหรือเจตคตไิด้เหมือนกนั 

2. กระบวนการส่ือกลางการรู้คิด  
เป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดของทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคประกอบด้วยปัจจยัหลกั 2 

ปัจจยั ได้แก่ การประเมินภาวะคกุคามของโรคและการประเมินการเผชิญภาวะคกุคามท่ีจะร่วมกนั
อธิบายหรือท านายการเกิดแรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรค 

2.1 การประเมินภาวะคุกคามของโรค เป็นการประเมินเพ่ือตอบสนองต่อ 
การปรับตัวท่ีไม่เหมาะสมโดยมีปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ รางวัลจากภายใน รางวัลจาก
ภายนอก ความรุนแรงของโรคและความเส่ียงตอ่การเกิดโรค ปัจจยัทัง้ 4 ตวันีจ้ะมีบทบาทท่ีท าให้
เกิดการประเมินความคกุคามของโรค ดงันี ้

2.1.1 รางวลัจากภายใน เป็นความรู้สกึท่ีดีของบคุคลท่ีเกิดขึน้เม่ือได้กระท าสิ่งท่ี
ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวันจะท าให้เกิดความมั่นใจเก่ียวกับการมี
สขุภาพท่ีดี เป็นต้น 

2.1.2 รางวัลจากภายนอก เป็นสิ่งท่ีตัวบุคคลอ่ืนให้การยอมรับเม่ือได้กระท า 
สิ่งท่ีถกูต้อง เชน่ การยอมรับให้เป็นตวัแบบเก่ียวกบัการเลิกสบูบหุร่ีหรือสิ่งเสพตดิ เป็นต้น 

2.1.3 ความรุนแรงของโรค เป็นการคาดคะเนเก่ียวกับอนัตรายรุนแรงท่ีเกิดจาก
การป่วยเป็นโรคจะเป็นสิ่งเร้าให้เกิดความกลวัซึ่งจะน าไปสูก่ารปรับเปล่ียนเจตคติหรือพฤตกิรรมได้
โดยใช้ส่ือเป็นสิ่งส าคญัในการเผยแพร่ขา่วสารท่ีคกุคามตอ่สขุภาพ ลกัษณะข้อความท่ีปรากฏ เช่น 
มีอนัตรายถึงชีวิต หรือบรรยายวา่ไมท่ าให้เกิดอนัตรายรุนแรงกระบวนการการประเมินการรับรู้ของ
บุคคลต่อข้อมูลข่าวสารท่ีเกิดขึน้ จะท าให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคได้ดีกว่า  
การกระตุ้นตามปกตแิละท าให้เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติและพฤตกิรรมได้ 

2.1.4 ความเส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นการคาดคะเนเก่ียวกับโอกาสหรือความ
เป็นไปได้ท่ีจะถกูคกุคามจากโรคต่าง โดยใช้การส่ือสารโดยการขู่ท่ีคกุคามต่อสขุภาพ ซึ่งจะท าให้
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บุคคลเช่ือว่าตนเองก าลังตกอยู่ในภาวะเส่ียงการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค จะขึน้อยู่กับ  
การตดัสินใจของแตล่ะบคุคลวา่ ถ้าไมป่ฏิบตัตินหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้ จะท าให้ตนมีโอกาส
เส่ียงตอ่การเป็นโรคได้ๆ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคกบัความเส่ียงตอ่การเกิดโรคเป็นผลมาจากการเร้า
ให้เกิดความกลัวโดยการพูดชักชวนให้เห็นภาพอย่างชัดเจนว่าถ้ามีอาการป่วยเป็นโรคจะเกิด
อนัตรายรุนแรงตอ่ร่างกาย เช่น การป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรม
ท่ีไมเ่หมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายถึงขัน้ทพุลภาพหรือเสียชีวิต เป็นต้น  

2.2 การประเมินการเผชิญภาวะคุกคาม  
เป็นการประเมินเพ่ือตอบสนองต่อการปรับตัวท่ีเหมาะสมโดยมีปัจจัยต่างๆ  

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความคาดหวงัผลของการตอบสนอง ความสามารถของตนเอง และค่าใช้จ่าย
ของการตอบสนอง ทัง้ 3 ปัจจยันีจ้ะท าให้เกิดการประเมินการเผชิญภาวะคกุคาม ดงันี ้

2.2.1 ความคาดหวงัผลของการตอบสนอง เป็นความคาดหวงัเฉพาะบุคคลว่า
เม่ือด าเนินการตามค าแนะน าแล้วจะสามารถขจดัภาวะคกุคามได้ 

2.2.2 ความคาดหวังความสามารถของตนเอง เป็นความเช่ือของบุคคลว่า
ตนเองสามารถปฏิบตัิตามค าแนะน าให้ส าเร็จตามท่ีต้องการได้  Bandura ได้กล่าวถึงปัจจยัของ 
การสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองดงัตอ่ไป (Evans, 1989 อ้างอิงใน สมโภชน์ เอ่ียม
สภุาษิต, 2550) 

1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) เช่ือว่า
เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าตนเอง
สามารถท่ีจะท าได้ ดงันัน้ ในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ จ าเป็นท่ีจะต้อง
ฝึกให้เขามีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กบัการท าให้รู้ว่าเขามีความสามารถ
จะกระท าเช่นนัน้และท าให้เกิดการใช้ทกัษะท่ีได้รับจากการฝึกฝนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนัน้จะไม่ท้อถอยต่ออุปสรรค แต่จะพยายามกระท า
พฤตกิรรมตา่งๆ ให้บรรลเุป้าหมายท่ีต้องการด าเนินให้ประสบผลส าเร็จ 

2) การใช้ตวัแบบ (Modeling) การท่ีได้สงัเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมี
ความซบัซ้อนและได้ผลลัพธ์ท่ีพึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ สงัเกตเกิดการพิจารณาและรู้สึกว่า เขาก็จะ
สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ถ้ามีความพยายามและไม่ท้อถอยต่ออุปสรรค ลกัษณะของ 
การใช้แบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขาสามารถท่ีจะท าได้นัน้ ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลท่ีมี
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ความกลัวต่อสิ่งต่างๆ โดยให้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับตนเอง ท าให้ลดความกลัวต่างๆ 
เหลา่นัน้ลงได้  

3) การใช้ค าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการกล่าวถึง บุคคลนัน้ 
มีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดงักล่าวนัน้ค่อนข้างง่ายต่อการน ามาปฏิบัติ  
 ซึ่ง Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนัน้ไม่ค่อยได้ผลดีนัก ในการท่ีจะท าให้คนเรา
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมี
ประสบการณ์ของความส าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องคอ่ยๆ สร้างความสามารถให้กบับคุคลอย่างคอ่ยเป็น
ค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดบัขัน้ตอน พร้อมทัง้การใช้ค าพูดชกัจูงร่วมกัน ก็ย่อมท่ีจะ
ได้ผลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน 

4) การกระตุ้ นทางอารมณ์  (Emotional arousal) มี ผลต่อการรับ รู้
ความสามารถของตน บุคคลท่ีถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพท่ีถูกข่มขู่ จะท าให้
เกิดความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี ้อาจท าให้เกิดความกลวั และจะน าไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนเองต ่าลง ถ้าอารมณ์ลกัษณะดงักลา่วเกิดมากขึน้ก็จะท าให้บคุคลไมส่ามารถ
ท่ีจะแสดงออกได้อีก อันจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว ซึ่งจะท าให้การรับรู้เก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองต ่าลงไปอีก แต่ถ้าบคุคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุ้นทางอารมณ์
ได้ จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนดีขึน้อนัจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึน้ด้วย 
 2.2.3 ค่าใช้จ่ายของการตอบสนอง เป็นความเช่ือเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จากการยอมรับท่ีจะ
ปฏิบตัขิองบคุคล ถ้าคา่ใช้จ่ายไมม่ากและได้ผลดีก็จะยอมรับได้ง่าย เช่น การตรวจหามะเร็งเต้านม
ด้วยเคร่ืองเมมโมแกรม ถ้าราคาไมแ่พงและได้ผลน่าเช่ือถือก็จะท าให้ผู้หญิงไปตรวจกนัเป็นจ านวน
มาก เป็นต้น 

3. รูปแบบการเผชิญ 
เป็นการกระท าหรือการก่อให้เกิดการกระท าซึ่งอาจเกิดได้หลายแบบขึน้อยู่กับ

ความส าเร็จของการท าให้เกิดแรงจงูใจเพ่ือการป้องกนัโรค ตัง้แต่ กระท าเพียงครัง้เดียว กระท าซ า้ 
กระท าหลายครัง้ จนกระทัง่กระท าซ า้หลายครัง้ 

โดยสรุป ทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือการป้องกนัโรคมีปัจจยัหลกั 4 ปัจจยั ดงันี ้
1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2. การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค 
3. ความคาดหวงัผลของการตอบสนอง 
4. ความคาดหวงัความสามารถของตนเอง 
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จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคท่ีกล่าวมาข้างต้น สามารถน ามาสรุปได้ว่า 
แรงจูงใจเพ่ือท่ีจะท าให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรค มีปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย ประกอบไปด้วย  
1) การรับรู้ความรุนแรงในการเกิดโรค เป็นการท่ีบคุคลได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคนัน้ๆ โดยใช้
ส่ือเป็นสิ่งส าคญัในการเผยแพร่ข่าวสารจะท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ถึงความรุนแรง ผลกระทบของ
โรคนัน้จะท าให้รู้ว่าพฤติกรรมใดควรปฏิบตัิและพฤติกรรมใดท่ีไม่ควรปฏิบตัิ และข้อมลูข่าวสารจะ
ท าให้บุคคลเกิดความเช่ือว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคนัน้ๆ หากใช้ส่ือท่ีมีการบรรยายว่า
พฤติกรรมใดท่ีมีอนัตรายถึงชีวิต และพฤติกรรมใดไม่ท าให้เกิดอนัตรายรุนแรง และส่ือให้เห็นถึง
ความรุนแรงของโรค เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค และ 2) มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค ก็จะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติรวมไปถึงการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดโรคมากขึน้ 3) ความคาดหวงัผลของการตอบสนอง และ  
4) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการท่ีจะปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ กลา่วคือ เม่ือบคุคล
ได้รับข้อมูลข่าวสารจะท าให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคและรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด  
โรค เม่ือรับรู้สิ่งตา่งๆ เหลา่นีก็้จะก่อให้เกิดความคาดหวงัเฉพาะบคุคลว่า เม่ือปฏิบตัติามค าแนะน า
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้วจะสามารถลดภาวะความเส่ียงและป้องกันโรคได้ โดยการให้ข้อมูลท่ี
แสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีสงูจะท าให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกนัท่ีดีกวา่การให้ข้อมลูท่ีแสดงให้เห็น
ผลลัพธ์ท่ีต ่า เม่ือบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อมาท่ีจะคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งจะเป็นความเช่ือในความสามารถของตนเองว่าตนสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมปฏิบตัิตวั
ตามค าแนะน า เพ่ือป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดโรคได้โดยเป็นไปตามเป้าหมายหรือ
ผลลพัธ์ท่ีตัง้ไว้สูงสุด หากบุคคลมีความคาดหวงัมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาก มีความเช่ือว่า
เม่ือเกิดโรคแล้วจะน าไปสู่ความรุนแรง เกิดภาวะแทรกซ้อน และเช่ือว่าตนเองมีความเส่ียงต่อ  
การเป็นโรคหากมีพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัท่ีไม่เหมาะสมก็จะท าให้บคุคลนัน้มีแรงจงูใจท่ีจะปฏิบตัิ
ตนเพ่ือป้องกนัโรคได้มากเช่นกนั ดงันัน้ในการให้ข้อมลูหรือกิจกรรมจงึเป็นสิ่งท่ีส าคญัมากท่ีจะชว่ย
กระตุ้ นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและปรับเปล่ียนทัศนคติและช่วยส่งเสริมการมีพฤติกรรมใน  
การป้องกนัโรคได้มากขึน้ ดงัท่ีแสดงไว้ในภาพ 3 
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แหลง่ข้อมลู กระบวนการสื่อกลางความรู้สกึ รูปแบบ
การ
เผชิญ 

 
 
 
สิ่งแวดล้อม 
 
การชกั 
ชวน 
ด้วย 
ค าพดู 
 
การ 
เรียนรู้ 
จากการ
สงัเกต 
 
ตวับคุคล 
 
การแปร 
ผนั 
ของ
บคุลิกภาพ
ประสบ 
การณ์เดิม 
 

ปัจจยัที่มีผลตอ่ความน่าจะเป็นของการตอบสนอง 
 เพ่ิม ลด 
การ 
ตอบ 
สนอง 
ตอ่การ 
ปรับตวัที ่
ไม่
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
การตอบ 
สนองตอ่ 
การปรับตวั 
ที่ 
เหมาะสม 

 
 
 
การ
กระท า
หรือการ
ก่อให้เกิด
การ
กระท า 
 
การท า
เพียงครัง้
เดียว
กระท า
ซ า้ 
 
กระท า
หลาย
ครัง้ 
 
กระท า
หลาย
ครัง้ซ า้ 
 

 
ภาพ 3 แสดงทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 

 
ที่มา: Roger, 1983 อ้างอิงใน บญุยง เก่ียวการค้า, ม.ป.ป. 
 

จากการศกึษาทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory) สรุป
ได้ว่า การท่ีบคุคลได้รับข้อมลูข่าวสารค าแนะน าจากส่ือหรือบคุลากรทางการแพทย์ในด้าน ปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรค ภาวะคุกคามหรือโรคแทรกซ้อนความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการมี
พฤติกรรมสขุภาพอนามยัในการป้องกนัโรค เม่ือมีการรับรู้ข่าวสารค าแนะน าเหล่านัน้แล้วจะท าให้

รางวลัจาก

ภายใน 

รางวลัจาก

ภายนอก 

ความ

รุนแรงของ

โรคความ

เสีย่งตอ่

การเกิด

โรค 

การ

ประเมิน

ภาวะ

คกุคาม 

คา่ใช้จา่
ยของ
การตอบ 

สนอง 

ประเมิน

การ

เผชิญ

ภาวะ

คกุคาม 

 
แรง 
จงู 
ใจ 
เพื่อ
การ
ป้อง 
กนั 
โรค 

การเร้าความ

กลวั 

ความ
คาดหวงั
ผลการ
ตอบสนอง
ความ 

สามารถ
ของตนเอง 
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เกิดความเช่ือ ทัศนคติ และความกลัวการเกิดโรค จึงท าให้บุคคลเกิดความคาดหวังว่าหากมี  
การปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าจากส่ือหรือบคุลากรทางการแพทย์จะช่วยป้องกนัการเกิดโรคและรับรู้
ว่าอุปสรรคในการปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันโรคนัน้มีน้อยไม่ได้มีความยากในการปฏิบตัิ น าไปสู่ความ
เช่ือว่าตนเองมีความสามารถปฏิบตัิตวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ปฏิบตัิตามค าแนะน าจนน าไปสู่
ความส าเร็จได้ 

ผู้ วิจัยจึงน าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้
เน่ืองจากการท่ีกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงของ  
การเกิดโรค จะท าให้เกิดความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมและความคาดหวงัความสามารถของ
ตนเอง จนน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงได้อย่างถูกต้องและสามารถ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) แรงสนับสนุนทางสังคม  

มีแนวคิดมากจากการศกึษาทางด้านสงัคมและจิตวิทยา ท่ีว่า มนษุย์ทกุคนไม่สามารถอยู่คนเดียว
ได้แตต้่องมีสงัคมของตนเอง มีการพบปะพูดคยุแลกเปล่ียนข้อมลูข่าวสาร ช่วยเหลือซึ่งกนัและกัน 
ดังนัน้ นักวิชาการด้านสุขภาพ จึงได้น าแนวคิดด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ใน 
ด้านสาธารณสุขในด้านของการรักษาโรค บูรณาการด้านการดูแลพฤติกรรมการป้องกันโรค  
การสง่เสริมสขุภาพ และการวางแผนครอบครัว ซึง่มีผู้วิจยัและให้ความหมายไว้ดงันี ้

แคพแลน  (Caplan, 1976 อ้ าง อิ ง ใน  อรนุ ช  พ งษ์ สมบู รณ์ , 2552) กล่ าวว่ า 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็น
ขา่วสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ ซึง่อาจเป็นแรงผลกัดนัให้ผู้ รับไปสูเ่ป้าหมายท่ีผู้ รับต้องการ 

คอบบ์ (Cobb, 1976 อ้างอิงใน อรนุช พงษ์สมบูรณ์ , 2552) ได้ให้ความหมายว่า  
การสนบัสนุนทางสงัคมนัน้เป็นข้อมูลหรือข่าวสารท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่ามีคนรักและสนใจ มีคนยก
ยอ่ง และมองเห็นคณุคา่และรู้สกึวา่ตนเป็นสว่นหนึง่ของสงัคมมีความผกูพนัซึง่กนัและกนั 

บดินทร์ บุญขันธ์ (2553) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคล
ได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายในสังคม ทัง้ด้านวสัด ุสิ่ งของ การเงิน แรงงาน ข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลท่ีแสดงออกให้เห็นว่า ผู้ ได้รับแรงสนบัสนนุ เกิดความรู้สึกมี
คณุคา่ในตนเอง 

สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) อธิบายว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ี
บคุคลมีปฏิสมัพนัธ์กับบุคคลอ่ืน เพ่ือให้ได้รับความรัก ความพึงพอใจและการดแูลช่วยเหลือด้าน
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ตา่งๆ ได้รับรู้ถึงความรักใคร่ผกูพนั รับรู้วา่ตนเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม ท าให้มีขวญัก าลงัใจและรู้สึก
มีคณุคา่ในตนเอง 

โดยสรุปแล้ว อาจอธิบายได้ว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับ
การสนบัสนนุจากสงัคม เป็นการพดูคยุจนเกิดการแลกเปล่ียนข้อมลูข่าวสาร ได้รับความช่วยเหลือ
ดแูลทัง้ด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ความรู้สึก และด้านสิ่งของ จากบุคคลและระดบักลุ่มบุคคลใน
ครอบครัวหรือเครือข่ายในสงัคม ท าให้บุคคลนัน้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในสงัคม รู้สึกถึงการถูกยอมรับ 
ได้รับความรัก ความห่วงใย และเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง จนสามารถก้าวผ่านปัญหา
อปุสรรคในชีวิต และสามารถท าประโยชน์ให้แก่สงัคมได้ 

สาระส าคัญของทฤษฎี 
1. องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของพิลิซุก (Pilisuk, 1982 

อ้างอิงใน บญุยง เก่ียวการค้า, ม.ป.ป., น. 39) แบง่ออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1.1  มีการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ให้กบัผู้ รับแรงสนบัสนนุ 
1.2 การปฏิสมัพนัธ์เป็นลกัษณะของข้อมลูขา่วสารท่ีประกอบด้วย 

1.2.1  ข้อมลูขา่วสารจากผู้ให้ท่ีหวงัดีและจริงใจ 
1.2.2  ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะท าให้ผู้ รับรู้สึกว่ามีคณุค่าและเป็นท่ียอมรับ

ของสงัคม 
1.2.3  ข้อมลูข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผู้ รับเช่ือว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม

และท าประโยชน์ให้กบัสงัคมได้ 
1.3  ปัจจัยน าเข้าอาจมีลักษณะเป็น ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือทางด้าน

จิตใจ ทัง้นีจ้ะต้องชว่ยให้บรรลเุป้าหมายท่ีต้องการได้ 
2. ประเภทของแรงสนบัสนนุทางสงัคม ตามแนวคดิของ เฮาส์ (House, 1981 อ้างอิง

ใน บญุยง เก่ียวการค้า, ม.ป.ป., น. 38)  แบง่เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
2.1  การสนบัสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) ได้แก่ การท าให้เกิดความ

พงึพอใจ การยอมรับนบัถือ การแสดงความหว่งใย เป็นต้น 
2.2  การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) ได้แก่ การให้ข้อมูล

ป้อนกลับ (Feed Back) การรับรองผลการปฏิบัติ (Affimation) การบอกให้ทราบถึงผลดีของ 
การกระท าพฤตกิรรมนัน้ๆ เป็นต้น 
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2.3  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information Support) ได้แก่ การให้
ค าแนะน า (Suggestion) การให้ค าปรึกษา (Advice) การตักเตือน รวมทัง้การให้ข้อมูลข่าวสาร
ตา่งๆ เป็นต้น 

2.4  การสนบัสนนุด้านเคร่ืองมือ (Instrumental Support) ได้แก่ เงิน วตัถสุิ่งของ 
แรงงาน หรือเวลา เป็นต้น 

3. แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981 อ้างอิง
ใน บุญยง เก่ียวการค้า, ม.ป.ป., น. 38) แบ่งบุคคลท่ีเป็นแหล่งของแรงสนบัสนุนทางสงัคมไว้เป็น  
2 ลกัษณะ ได้แก่ 

3.1 กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการคือ การให้ความช่วยเหลือแก่
บคุคลอ่ืนโดยมีความสมัพนัธ์กนัตามธรรมชาติ ได้แก่ บิดา มารดา คูส่มรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝงู 
เป็นต้น 

3.2 กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์แบบเป็นทางการคือ การให้ความช่วยเหลือแก่บุคคล
อ่ืน โดยเก่ียวข้องด้านวิชาชีพหรือความรับผิดชอบในการท างาน ได้แก่ ครู อาจารย์ แพทย์ 
พยาบาล ผู้ให้บริการสขุภาพตา่งๆ เป็นต้น 

แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสงัคม แบง่ออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดงันี ้(รวมพร นาคะ
พงศ์, 2553 อ้างอิงใน กงัสดาล หาญไพบลูย์, 2561)  

กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น  
การส่วนตวัสูง ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน ซึ่งมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและ
พฤตกิรรมอนามยัของบคุคลเป็นอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะการสนบัสนนุทางอารมณ์จากคูส่มรส 

กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสงัคมท่ีมีความสมัพนัธ์ตามแบบแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้มี
อิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสงัคม ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่ม
สังคมอ่ืนๆ ซึ่งในระบบการสนับสนุนทางสังคมถือว่ามีการเปล่ียนแปลงอยู่ต ลอดเวลามี
ความส าคญัในการสนบัสนนุข้อมลู ขา่วสาร และความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ 

จากการศึกษาทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) สามารถ
สรุปได้วา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม คือ การท่ีบคุคลในครอบครัว สงัคมและชมุชนให้ความชว่ยเหลือ
ในด้านข้อมลูขา่วสารค าแนะน า รวมถึงการแสดงความหว่งใยท าให้บคุคลนัน้ๆ เกิดการเห็นคณุคา่
ในตนเอง ส่วนในด้านการแพทย์หรือทางด้านสาธารณสุข แรงสนบัสนุนทางสังคม ถูน ามาใช้ใน  
การป้องกนัการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค คือ การท่ีผู้ ป่วยหรือผู้ ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิด
โรคได้รับการช่วยเหลือดแูลทัง้ด้านจิตใจและร่างกาย รวมถึงแรงสนบัสนุนทางด้านอารมณ์ ได้รับ
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ค าแนะน าข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่เสมอ โดยกลุ่ม
บคุคลในครอบครัวหรือผู้ ท่ีมีความสมัพนัธ์สนิทสนมมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะเป็นแรงสนบัสนุน
ให้กลุม่ผู้ ป่วยและกลุม่เส่ียงเกิดแรงกระตุ้นและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองได้ 

ผู้ วิจัยจึงได้น าแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เน่ืองจาก การท่ี  
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูได้รับแรงสนบัสนนุจากบคุคลใกล้ชิดในครอบครัวและจากบคุคลใน
สงัคมจะเป็นตวักระตุ้น สร้างแรงจงูใจ และถือว่าปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้กลุม่เส่ียงมีการปฏิบตัิตวัใน
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ดียิ่งขึน้ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ  
ณัฐพงศ์ บัวแก้ว (2559) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและหา

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจเชิงป้องกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู ผลการศกึษา พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัปานกลาง แรงจงูใจเชิงป้องกนัมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทฤษฎีแรงจงูใจ
ในการป้องกนัโรค อธิบายว่า เม่ือบคุคลเห็นว่าภาวะคกุคามต่อสขุภาพอยู่ในขัน้รุนแรงมีความเช่ือ
ว่าการปรับตัวเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและมีความเช่ือมั่นหรือคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองน่าจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดอนัตรายท่ีเกิดขึ น้ได้ ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างรู้สึกว่าตนเองอยู่ในสภาวะเส่ียงและได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับความรุนแรงของโรค
ความดนัโลหิตสงูจากบคุลากรทางการแพทย์ ท าให้กลุ่มเส่ียงเช่ือว่า หากเขาปฏิบตัติามค าแนะน า
หรือข้อเสนอแนะตา่งๆ รวมทัง้มีความเช่ือมัน่เห็นคณุคา่ในตนเอง กลุ่มตัวอยา่งจึงแสดงพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้อยา่งเหมาะสม 

ธญัชนก ขมุทอง (2559) ศกึษาระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ และ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยั  พบว่า 
กลุ่มเส่ียงมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัต ่า ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ ประกอบด้วย แรงจงูใจภายในตวับคุคล การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน และ ครอบครัว ญาติและเพ่ือน ในการสง่เสริมให้ประชากร
กลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง อธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ถือว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะสังคม ท่ีก่อให้ เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษา
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สขุภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีแรงจงูใจภายในในด้านการรับรู้
อาการเตือน ความตระหนกัด้านผลลพัธ์สุขภาพ เป็นสิ่งกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงรู้จกัค้นหาข้อมูลและ
ยอมรับปฏิบตัิพฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูต้อง ส่วนส าคญัท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งได้รับข้อมลูข่าวสารด้าน
สุขภาพและเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึน้ ได้แก่ การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน ผา่นงานบริการ 3 ส่วนหลกัๆ คือ การคดักรองสขุภาพท่ี
มีความครอบคลุมและยืดหยุ่น การจัดบริการช่องทางเสริมหลากหลายรูปแบบ และ ผู้ ให้บริการ
ด้านสุขภาพมีการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเน่ือง นอกจากปัจจยัทัง้ 2 ด้าน ท่ีกล่าวมา ยงัจ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ญาติ และเพ่ือน เป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลตอ่การยกระดบัความรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง มีส่วนส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคลได้มีการรับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน และสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเส่ียงมีการปฏิบตัิด้านสุขภาพ
เพิ่มมากขึน้ 

นุจรี อ่อนสีน้อย (2559) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง และปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการป้องกันความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ปัจจัยด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสงู มีความสมัพนัธ์และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ
กลุ่มตวัอย่าง ได้ร้อยละ 27.6 อย่างมีนยัส าคญัของสถิติท่ีระดบั 0.01 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัประการหนึง่ท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ โดยเฉพาะในภาวะท่ีบคุคลมีความเจ็บป่วย
หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย เน่ืองจากช่วยท าบุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง ลดความเครียด มี
ก าลงัใจมีคนรักและห่วงใยท าให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบตัิตวัเพ่ือดแูลตนเอง อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งได้การช่วยเหลือประคบัประคองจากบคุคลอ่ืนในสงัคม ได้รับค าแนะน า ข่าวสารหรือความ
ช่วยเหลือต่างๆ จึงท าให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมากขึน้ ส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีแนวทางในการตดัสินใจเลือกปฏิบตัิ และเลือกปฏิบตัพิฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสงูในตนเองได้อยา่งเหมาะสม 

อนพุนัธ์ แสงศรี (2560) ศกึษาพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนท่ีมีพฤตกิรรมสขุภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ความรู้ คือการท่ีบุคคลได้รับสิ่งกระตุ้นจากสิ่งต่างๆ รอบตวั ได้รับข้อมูลข่าวสารค าแนะน าจาก
บุคคลรอบข้างจนท าให้เกิดความเช่ือ ความคิด และทัศนคติในการแสดงพฤติกกรรมออกมา



 39 

เน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเรือ้รังและตนเองมีภาวะเส่ียง 
ประกอบกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร การให้ค าแนะน า และกระแสการรณรงค์จากหลายๆ 
แหล่งข้อมูล ท าให้เกิดแรงสนับสนุนท่ีจะป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่างจึงมีพฤติกรรมสุขภาพใน  
การป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูได้อย่างถกูต้อง 

อมรรัตน์ ลือนาม (2562) ศึกษาระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองและความสามารถ
ของปัจจยัท านายพฤติกรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงของประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไป ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมในการดแูลตนเองเพ่ือป้องกัน 
โรคความดนัโลหิตสงูในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง และกลุ่มเส่ียงมีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพในการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัสูง ส่วนในด้านปัจจยัการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เป็นปัจจัยท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ซึ่งมีคา่อ านาจการท านาย (Adj R2) อยู่ท่ีร้อยละ 26.82 เน่ืองจาก การรับรู้โอกาส
เส่ียงในการเกิดโรครวมถึงการรับรู้อปุสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเม่ือเกิดการเจ็บป่วย รวมถึง
ได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพ่ือน และคนใกล้ชิด ส่งผลให้เกิด
พฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมมากขึน้ 

งานวิจัยต่างประเทศ 
Prasanna Mithra Parthaje (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความดนัโลหิตสูงและ

สงัคมของผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัด้านอาย ุเพศ ฐานะ
ทางด้านรายได้ การออกก าลงักาย และการสบูบหุร่ี มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิต 
โดยอุบตัิการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เกิดในเพศชาย ท่ีมีอายุสูงขึน้และมีฐานะทาง
เศรษฐกิจสงัคมท่ีดี มีการออกก าลงัหรือกิจกรรมทางร่างกายน้อยลง รวมทัง้ เป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ี ซึ่งเป็น
พฤติกรรมดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสมจึงท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ ท่ีมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองท่ีเหมาะสม 

Lihua Hu (2017) ศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของความดันโลหิตสูงและความดัน
โลหิตสูงในมณฑลเจียงซีประเทศจีน ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง คือ 
32.3% ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เกิดขึน้ในประชาชนผู้สูงอายุ เพศหญิง แต่ใน
เพศชายความชุกของโรคจะลดลงตามอายุ ปัจจยัด้านดชันีมวลกายท่ีเพิ่มขึน้  (BMI) และ ขนาด
รอบเอวท่ีเกินคา่มาตรฐาน เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสงู 
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Giena, Thongpat, & Nitirat (2018) ศกึษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในเมืองเบงกูล ูประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษา พบว่า 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบว่า  
มีตัวแปร 6 ตัว ได้แก่ การศึกษา ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรค  
การสนบัสนนุทางสงัคม และอิทธิพลของสถานการณ์ ส่งผลอย่างมีนยัส าคญัตอ่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้ สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน พบว่า ปัจจยัทัง้ 6 ชนิดนีค้ิดเป็น 36.9% ของความแปรปรวนในพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 
รายได้และการรับรู้ผลประโยชน์ยังสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่ไม่สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถ
กระตุ้นผู้ ป่วยโดยตรงโดยการปรับระดบัความคาดหวงัการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมและทางอ้อมโดย
ส่งผลตอ่การรับรู้อปุสรรคและระดบัความมุ่งมัน่ท่ีจ าเป็นในการน าพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพมาใช้ 
หากผู้ สูงอายุมั่นใจได้ว่าสามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงได้ และความสามารถของตนเองใน  
การแสดงพฤตกิรรมท่ีแนะน านัน้เพียงพอแล้วความนา่จะเป็นในการแสดงพฤตกิรรมท่ีมีประสิทธิผล
ก็จะเพิ่มขึน้ 

Seyed Saeed Mazloomy Mahmoodabed (2019) ศึ กษ า ปั จ จัย ก าห น ดแน วท า 
งการบริโภคอาหารเพ่ือหยดุความดนัโลหิตสูง (DASH) โดยใช้ทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือการป้องกันโรค 
การศึกษานีด้ าเนินการกับบคุคลท่ีมีภาวะเส่ียงตอ่โรคความดนัโลหิตสงูในเมืองเฟอร์โดวส์ท่ีเต็มใจ
เข้าร่วมการศึกษาในช่วงฤดูหนาวปี2018 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 49 ปี  

ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียคือ 133 ± 9.82 และ 82 ± 11 มิลลิเมตรปรอท แรงจูงใจในการป้องกัน
โรค ผลการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (DASH) กับการสร้าง
ประสิทธิภาพและความตัง้ใจของตนเองรวมทัง้การรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยความตัง้ใจ  
(r = 0.48) และความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรม (r = 0.16) มีสหสมัพนัธ์สงูสดุ ผลการวิเคราะห์
การถดถอยแสดงให้เห็นวา่ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนัโรคท านายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ือหยดุความดนัโลหิตสงู (DASH) ได้ 66% ผลลพัธ์เหลา่นีบ้ง่ชีว้่าหากความเช่ือ
ของคนๆ หนึ่งเพิ่มขึน้ในความสามารถในการปฏิบตัิพฤตกิรรมสขุภาพ (การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง) และจะท าให้พฤติกรรมท่ีแนะน ามีประสิทธิผลความตัง้ใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ
จะเพิ่มขึน้ และใครก็ตามท่ีมองว่าตนเองเส่ียงต่อการคกุคามมากขึน้ บุคคลนัน้จะมีพฤติกรรมท่ีดี
ตอ่สขุภาพมากขึน้  
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Diego Chambergo-Michilot (2021) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก าหนดทาง
เศรษฐกิจและสงัคมของผู้ ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูและผู้ ท่ีมีภาวะเส่ียงความดนัโลหิตสูงโดยใช้
การส ารวจตวัแทนระดบัประเทศของชาวเปรู ผลการศกึษา พบวา่ ความชกุของภาวะเส่ียงความดนั
โลหิตสูงและความดันโลหิตสูงอยู่ ท่ี  33.68% และ 19.77% ตามล าดับ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
อตัราส่วนความชกุท่ีสงูขึน้ของภาวะเส่ียงความดนัโลหิตสูง ได้แก่ อายท่ีุมากขึน้ เพศชาย โรคอ้วน 
และการด่ืมสรุา ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัอตัราส่วนความชกุท่ีลดลงของภาวะความเส่ียงความดนัโลหิต
สูง ได้แก่ กลุ่มท่ีร ่ารวยท่ีสุด การศึกษาระดบัมัธยมศึกษา/อุดมศึกษา การแต่งงาน/การมีประกัน
สุขภาพ การอาศยัอยู่ในขตภูมิภาค Lima(เมืองหลวงของประเทศเปรู) ผลการวิเคราะห์แสดงให้
เห็นว่า ผู้ ท่ีมีฐานะทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีดี มีแนวโน้มท่ีจะได้รับการคดักรองโรคเรือ้รัง  รวมถึง 
โรคความดันโลหิตสูง พร้อมทัง้ได้รับข้อมูลข่าวสารค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ได้
มากกวา่ผู้ ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีชนบท 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมในส่วนรายละเอียดของโรคความดนัโลหิตสูง แนวคิด
แรงจูงใจในการป้องกันโรค และ แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม พบตวัแปรท่ีสนใจและมีความ
คล้ายคลงึกนักบัประชาชนกลุ่มเส่ียงรวมถึงบริบทของพืน้ท่ีและกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา ความสมัพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร แสดงในกรอบแนวคดิการวิจยั ดงัตอ่ไปนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. อาชีพ  
4. การศกึษา 
5. คา่ดชันีมวลกาย 
6. สทิธิด้านการรักษาพยาบาล 
7. โรคประจ าตวั 
8. รายได้ภายในครอบครัวตอ่เดอืน 
9.ความเพยีงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน 
10. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
11. บคุคลากรทางการแพทย์ที่ท าการตรวจคดักรองโรคความ
ดนัโลหิตสงู 
12. ระดบัของความเสีย่งความดนัโลหิตสงูใน 1 ปีที่ผา่นมา 
13. การตรวจสขุภาพประจ าปีใน 1 ปีที่ผา่นมา 
14. การมีกรรมพนัธุ์ที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
15. บคุคลที่ให้ข้อมลูขา่วสารการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

แรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรค 
1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู 
2. การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
3. ความคาดหวงัถงึผลของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสงู 
4. ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสงู 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
1. การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัว 
2 .การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในชมุชน 
3. การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทย์ 
 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนั 

โรคความดันโลหติสูง 
1. การควบคมุอาหาร 
2. การควบคมุน า้หนกั 
3. การออกก าลงักาย 
4. การควบคมุสบูบหุร่ี 
5. การควบคมุการดืม่
สรุา 
6. การผอ่นคลาย
ความเครียด 



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical 
Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในการรับรู้  
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ความคาดหวงัความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู และแรงสนบัสนนุทางสงัคมของประชากรกลุ่มเส่ียง
อาย ุ35-59 ปี ซึง่มีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีมีรายช่ือในทะเบียนการถูกคดักรองว่าเป็นกลุ่ม

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูในปี พ.ศ. 2562 โดยมีคา่ความดนัโลหิต BP ตวับน>120-139 และ/หรือ 
ตวัล่าง>80-89 มม.ปรอท. และค่าความดนัBP ตวับน>140-179 และ/หรือ ตวัล่าง>90-109 มม.
ปรอท. (ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไมอ่ยูใ่นกลุม่ป่วย) ท่ีมีอาย ุ35-59 ปี เน่ืองจากเป็นชว่งอายุ
ท่ีมีอุบัติการณ์ความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด และเป็นประชากรท่ีอยู่ในเขตพืน้ท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และโรงพยาบาลในอ าเภอคลองขลุง 
จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 15 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโค้งวิไล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ามะเขือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าพุทรา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลแม่ลาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัยาง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวังแขม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทอง โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลหวัถนน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลวงัไทร โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
ช้างคบั โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลวงับวั โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลหนองผกัหนาม
(คลองสมบรูณ์) โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านโนนทนั โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
กระโดนเตีย้ และมีโรงพยาบาลอยู่ในเขตพืน้ท่ีท่ีจะศึกษาจ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลคลอง 
ขลงุ จ านวนรวม 7,638 ราย โดยก าหนดคณุสมบตั ิดงันี ้

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1. ได้รับการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหรือ อสม. ท่ีมี

ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู ใน ปี พ.ศ. 2562 โดยมีคา่ความดนัโลหิตดงันี ้
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1.1 มีคา่ความดนั BP ตวับน>120-139 และ/หรือ ตวัลา่ง>80-89 มม. ปรอท. 
1.2 คา่ความดนัBP ตวับน>140-179 และ/หรือ ตวัล่าง>90-109 มม. ปรอท. ท่ีได้รับ

การวินิจฉยัจากแพทย์วา่ไมอ่ยูใ่นกลุม่ป่วย (ส านกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค, ม.ป.ป.) 
2. มีอาย ุ35-59 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
3. อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีอ าเภอคลองขลงุ ไมน้่อยกวา่ 6 เดือน 
4. สามารถพดูส่ือสาร อา่น เขียนและให้ข้อมลูกบัผู้สมัภาษณ์ได้ 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ  
1. ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูในช่วงเวลาท่ีท าการวิจยั 
2.  ไมอ่ยูใ่นพืน้ท่ีอ าเภอคลองขลงุ ในชว่งเวลาท่ีท าการวิจยั 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Parel et al., 1973 อ้างอิงใน  นวลพรรณ 

อิศโร (2559) สตูร n=
NZ2×p(1-p)

Nd2+Z2p(1-p)
 

n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้
N = ขนาดของกลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูท่ีอยู่ในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบลในอ าเภอคลองขลุง อายุ 35-59 ปี ทัง้เพศหญิงและ
เพศชาย รวมทัง้สิน้ 7,638 ราย 

Z = คา่สถิตมิาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีสอดคล้องกบัระดบันยัส าคญั โดยก าหนดคา่ 

α = .05 ดงันัน้ท่ี α/2 มีคา่ Z=1.96 
p = สดัสว่นของประชากรท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู เทา่กบั 0.05 
d = ค่าความคาดเคล่ือนสมบูรณ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ในการศึกษาครัง้นี ้

ก าหนดให้เทา่กบั 2% 

n=
(7638)(1.96)2×(0.05)(0.95)

(7638)(0.02)2+(1.96)2(0.05)(0.95)
 

= 430 
ในการวิจัยครัง้นี ้ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 430 คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนใน 

การตอบแบบสอบถาม จึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง อีกร้อยละ 10 (นวลพรรณ อิศโร, 2559) ดงันัน้ ขนาด
กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้จงึมีจ านวน 473 ราย 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครัง้นี ้ได้กลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random 

sampling) ตามล าดบัดงัตอ่ไปนี ้
1.  ก าหนดขอบเขตพืน้ท่ีท่ีจะศึกษาตามการปกครองในเขตอ าเภอคลองขลุง ซึ่งในเขต

อ าเภอคลองขลุง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัง้หมด 14 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโค้งวิไล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ามะเขือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าพุทรา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ลาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวงัยาง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลวงัแขม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบอ่ทอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหวัถนน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลวงัไทร โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลช้างคบั โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลวงับวั โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต าบลหนองผกัหนาม (คลองสมบรูณ์) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านโนนทนั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกระโดนเตีย้ และมีโรงพยาบาลอยู่ในเขตพืน้ท่ีท่ีจะศึกษา จ านวน 1 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลคลองขลงุ 

2. เลือกพืน้ท่ีศึกษาด้วยการเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอ
คลองขลงุทัง้หมด 9 ต าบล รวมเป็น 12 แห่ง ได้พืน้ท่ีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโค้ง
วิไล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ามะเขือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าพุทรา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลแม่ลาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังยาง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวถนน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนทัน ต าบลหัวถนน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลช้างคบั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกระโดนเตีย้ ซึ่งอยู่ในเขตพืน้ท่ีต าบลวังไทร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกาะล าไย ต าบลวงับวั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองผกัหนาม ต าบลคลอง
สมบรูณ์ และพืน้ท่ีโรงพยาบาลคลองขลงุ ยกเว้น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบลวงัแขม 
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบอ่ทอง ต าบลวงัแขม เน่ืองจาก เป็นพืน้ท่ีท่ีไม่มีประชาชน
กลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู ดงันัน้ พืน้ท่ีในการศกึษาในครัง้นี ้จงึมีทัง้หมด 13 แหง่ 

3.  ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงใน
แตล่ะพืน้ท่ีในอ าเภอคลองขลงุตามแตล่ะต าบล 

4.  คดัเลือกประชาชนเพ่ือเป็นกลุ่มตวัอย่างจากทะเบียนรายช่ือของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล ท่ีมีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนดจากทะเบียนรายช่ือและสุ่ม
อยา่งมีระบบ (Systematic random sampling) โดยค านวณชว่งท่ีใช้ในการสุม่ตวัอยา่งจากสตูร 
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สตูร I=
𝑁

𝑛
 = 

7638

473
 

= 16.14 ≈ 16 
จากนัน้ หาตวัอยา่งแรกโดยการสุม่หมายเลขตัง้แตต้่นระหวา่งหมายเลข 1 ถึงหมายเลข I 

จะได้ตวัอย่างแรกคือหมายเลข R น าหมายเลข R มาบวกกับค่าช่วงห่างท่ีใช้ในการสุ่มตวัอย่างท่ี
ค านวณได้ โดยใช้สตูร R, R+I, R+2I, R+3I,…+R+(n-1)I ***I=16 

5.  ท าการจับสลากเพ่ือให้ได้ค่า R โดยวิธีการจับฉลากคือ น าหมายเลข1-5 ใส่ลงใน
กระป๋องหลังจากนัน้สุ่มหยิบขึน้มาจ านวนหนึ่งหมายเลขหนึ่งครัง้ ในงานวิจัยครัง้นีเ้ลขท่ีได้คือ
หมายเลข 3 ดงันัน้คา่ R=3 

6.  กลุ่มตัวอย่างคนแรกท่ีอยู่ในทะเบียนรายช่ือจะเร่ิมจากผู้ ท่ีมีรายช่ืออยู่ในล าดับ
ท่ี3(R=3) คนตอ่ไปคือผู้ ท่ีมีรายช่ืออยู่ในล าดบัท่ี 19 (R+I = 3+16) และล าดบัตอ่ไปคือผู้ ท่ีมีรายช่ือ
อยู่ในล าดับท่ี 35 (R+2I = 3+2*16) ดงันัน้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ ท่ีมีรายช่ืออยู่ในล าดบัท่ี  3, 19, 
35, 51, 67, 83, … 473 

7.  จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรการสุ่มอย่างมีระบบ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีถูกคดัเลือกมีทัง้หมด 485 คน ดงันัน้ ในงานวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจึงใช้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
485 คน เพ่ือให้กลุม่ตวัอยา่งทกุคนมีสิทธิเทา่เทียมกนั ดงัแสดงในตาราง 4 ดงันี ้
 
ตาราง 4 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเขตพืน้ท่ีสุขภาพอ าเภอคลองขลุง (n=485) 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จ านวนประชากร (N) จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
บ้านโค้งวิไล 679 43 
ทา่พทุรา 336 21 
วงัยาง 726 46 
วงัไทร 60 4 
เกาะล าไย ต าบลวงับวั 1186 75 
หวัถนน 210 14 
ทา่มะเขือ 1486 94 
บ้านแมล่าด 456 29 
บ้านหนองผกัหนาม ต าบลคลองสมบรูณ์ 658 42 
บ้านช้างคบั 429 27 
กระโดนเตีย้ 393 25 
บ้านโนนทนั 97 6 
โรงพยาบาลคลองขลงุ 922 59 

รวม 7638 485 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น ปัจจยัท่ีคาดว่ามีผลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของผู้ ท่ีมี

ความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory) และ แรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support Theory) ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  อาชีพ 
4.  การศกึษา 
5.  คา่ดชันีมวลกาย 
6.  สิทธิด้านการรักษาพยาบาล 
7.  โรคประจ าตวั 
8.  รายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน 
9.  ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน 
10.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
11.  บคุคลากรทางการแพทย์ท่ีท าการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู 
12.  ระดบัของความเส่ียงความดนัโลหิตสงูใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
13.  การตรวจสขุภาพประจ าปีใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
14. การมีกรรมพนัธุ์ท่ีป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
15.  บคุคลท่ีให้ข้อมลูขา่วสารการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู 
2.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
3.  ความคาดหวงัถึงผลของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
4.  ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
1.  การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัว 
2.  การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในชมุชน 
3.  การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทย์ 
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ตัวแปรตาม พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
1.  การควบคมุอาหาร 
2.  การควบคมุน า้หนกั 
3.  การออกก าลงักาย 
4.  การควบคมุการสบูบหุร่ี 
5.  การควบคมุการด่ืมสรุา 
6.  การผอ่นคลายความเครียด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถาม ซึ่งได้สร้างขึน้หลงัจากศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และดดัแปลงแบบสอบถาม

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องของ(กงัสดาล หาญไพบลูย์ (2561); อไุรพร คล า้ฉิม, 2554) 
ซึง่ประกอบไปด้วย 4 สว่น ดงันี ้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีอยู่อาศัย เพศ อายุ การศึกษา  
ค่าดัชนีมวลกาย สิทธิด้านการรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว รายได้ภายในครอบครัวต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ประวตัิการตรวจ
คดักรองโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัของความเส่ียงความดนัโลหิตสูงใน 1 ปีท่ีผ่านมา การตรวจ
สขุภาพประจ าปี ประวตัิผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูภายในครอบครัว (กรรมพนัธุ์) การได้รับข้อมูล
ขา่วสารการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ซึง่เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 16 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค  ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคความดนัโลหิตสงู ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
และ ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู โดยดดัแปลงตาม
แบบสอบถามของอไุรพร คล า้ฉิม (2554) และประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคของโรเจอร์ส 
(Rogers, 1983 อ้างอิงใน อไุรพร คล า้ฉิม, 2554) ดงันี ้

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู เป็นแบบสมัภาษณ์ทศันคติ ความเช่ือ 
ความเข้าใจของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู เก่ียวกบัผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสงู
ว่าเป็นโรคร้ายแรง เม่ือป่วยแล้วอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายแก่ชีวิตได้ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ผลกระทบต่อตนเอง ผลกระทบต่อครอบครัว และผลกระทบต่อสังคม โดยมีข้อค าถาม  
14 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้
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ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน 
ไมเ่ห็นด้วย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน 
ไมแ่นใ่จ ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน 
เห็นด้วย ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน 
เห็นด้วยอยา่งยิ่ง ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสัมภาษณ์ทัศนคต ิ
ความเช่ือ ความเข้าใจของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงว่าตนเองมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเจ็บป่วยถ้ามีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งแบ่งเป็น  
6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการควบคมุน า้หนกั ด้านการผ่อน
คลายความเครียด ด้านการสบูบหุร่ี และด้านการด่ืมสรุา โดยมีข้อค าถาม 12 ข้อ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน 
ไมเ่ห็นด้วย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน 
ไมแ่นใ่จ ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน 
เห็นด้วย ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน 
เห็นด้วยอยา่งยิ่ง ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน 

3. ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู เป็นแบบ
สมัภาษณ์ ความเข้าใจ ความรู้สึกความคิดของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเกิดจาก  
การกระท า การปฏิบตัิในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูทัง้การหลีกเล่ียงพฤตกิรรมท่ีมีความเส่ียง
และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมให้เหมาะสมถกูต้อง ตามหลกัการท่ีจะส่งผลตอ่การป้องกนัและลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร  
ด้านการออกก าลงักาย ด้านการควบคมุน า้หนกั ด้านการผ่อนคลายความเครียด ด้านการสบูบหุร่ี 
และด้านการด่ืมสุรา โดยมีข้อค าถาม  17 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน 
ไมเ่ห็นด้วย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน 
ไมแ่นใ่จ ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน 
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เห็นด้วย ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน 
เห็นด้วยอยา่งยิ่ง ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน 
4. ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

หมายถึง เป้าประสงค์ของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู มีความเช่ือและมัน่ใจในตนเองว่า
จะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกนัและลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงได้ ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤตกิรรมการควบคมุน า้หนกั พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด พฤตกิรรมการควบคมุการสบู
บหุร่ี และพฤติกรรมการคบคมุการด่ืมสรุา โดยมีข้อค าถาม 11 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา
สว่นประมาณคา่ 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน 
ไมเ่ห็นด้วย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน 
ไมแ่นใ่จ ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน 
เห็นด้วย ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน 
เห็นด้วยอยา่งยิ่ง ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน 
การแปลผลของแบบประเมินแรงจูงใจในการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ด้านความ
คาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง และความคาดหวงัความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งคะแนนตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) 
เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสงู โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดงันี ้

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง  
0 - 42 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัต ่า 

โดยมีคา่คะแนน ต ่ากวา่ 60% 
43 - 55 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระดับ 

ปานกลาง โดยมีคา่คะแนน 60-79% 
56 - 70 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัสูง 

โดยมีคา่คะแนน มากกวา่ 80% 
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2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหติสูง  
0 - 36 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู ระดบั

ต ่า โดยมีคา่คะแนน ต ่ากวา่ 60% 
37 - 47 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ระดบัปานกลาง โดยมีคา่คะแนน 60-79% 
48 - 60 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ระดบัสงู โดยมีคา่คะแนน มากกวา่ 80% 
3. ความคาดหวังถงึผลของพฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง  

0 - 51 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ความดนัโลหิตสงู ระดบัต ่า โดยมีคา่คะแนน ต ่ากวา่ 60% 

52 - 67 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ความดนัโลหิตสงู ระดบัปานกลาง โดยมีคา่คะแนน 60-79% 

68 - 85 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ความดนัโลหิตสงู ระดบัสงู โดยมีคา่คะแนน มากกวา่ 80% 

4. ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง  
0 - 33 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค

ความดนัโลหิตสงู ระดบัต ่า โดยมีคา่คะแนน ต ่ากวา่ 60% 

34 - 43 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสงู ระดบัปานกลาง โดยมีคา่คะแนน 60-79% 

44 - 55 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสงู ระดบัสงู โดยมีคา่คะแนน มากกวา่ 80% 

ส่วนที่  3 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง  

แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ วิจัย
ดดัแปลงจากแบบประเมินการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกงัสดาล หาญไพบลูย์ (2561)ตาม
แนวคดิของ (House, 1981) หมายถึง แรงสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัว คนใกล้ชิด รวมทัง้หมอ
และพยาบาล ในการดแูล สนบัสนนุให้กลุ่มเส่ียงเกิดแรงผลกัดนั เห็นคณุคา่ในตวัเอง มีก าลงัใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมวิถีการด าเนินชีวิตให้ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
ค าถาม 8 ข้อ ครอบคลุมด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร 
ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั ดงันี ้ 
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 เป็นจริงมาก หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความจริงท่ีเกิดขึน้มาก  
ให้คะแนน 4 คะแนน 
เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความจริงท่ีเกิดขึน้ปานกลาง 
ให้คะแนน 3 คะแนน 
เป็นจริงเล็กน้อย หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความจริงท่ีเกิดขึน้เล็กน้อย 
ให้คะแนน 2 คะแนน 
ไมเ่ป็นจริงเลย หมายถึง ข้อความนัน้ไมต่รงกบัความเป็นจริงเลย 
ให้คะแนน 1 คะแนน 
การแปลผลคะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู โดยใช้คา่

พิสยั (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด / 3) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง และสูง ((ประคอง 
กรรณสตู, 2542 อ้างอิงใน กงัสดาล หาญไพบลูย์, 2561) โดยมีสตูรการค านวณดงันี ้

ชว่งคะแนนในชัน้ = (คะแนนสงูสดุ - คะแนนต ่าสดุ) / 3 
= (32 - 8) / 3 
= 8 
ทัง้นี ้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนดงันี ้
8 - 14 คะแนน หมายถึง ระดบัการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 
15 - 23 คะแนน หมายถึง ระดบัการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 
24 - 32 คะแนน หมายถึง ระดบัการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ด้าน 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุมน า้หนัก พฤติกรรมการออก
ก าลงักาย พฤตกิรรมการผ่อนคลายความเครียด พฤติกรรมการควบคมุการสบูบหุร่ี และพฤติกรรม  
การควบคมุการด่ืมสรุา วดัโดยใช้การประเมินตามแบบสอบถามของ อไุรพร คล า้ฉิม (2554) โดยมี
ข้อค าถาม 24 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร 8 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย  
2 ข้อ ด้านการควบคมุน า้หนกั 3 ข้อ ด้านการผ่อนคลายความเครียด 5 ข้อ ด้านการควบคมุการสบู
บหุร่ี 1 ข้อ และด้านการควบคมุการด่ืมสรุา 1 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 
4 ระดบั ดงันี ้

ไมเ่คยปฏิบตั ิหมายถึง ทา่นไมเ่คยท ากิจกรรมนัน้เลย 
ท าเป็นบางครัง้ หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้เป็นบางครัง้ หรือ 1-2 วนั/สปัดาห์ 
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ท าเป็นบอ่ยครัง้ หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้เป็นสว่นใหญ่ หรือ 3-4 วนั/สปัดาห์ 
ท าเป็นประจ า หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้เป็นประจ าสม ่าเสมอ หรือ 5-7 วนั/สปัดาห์ 
เกณฑ์การให้คะแนน (พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุมน า้หนัก 

พฤตกิรรมการออกก าลงักาย พฤตกิรรมการผอ่นคลายความเครียด) ดงันี ้
ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
ปฏิบตัเิป็นประจ า ได้ 3 คะแนน ได้ 0 คะแนน 
ปฏิบตับิอ่ยครัง้ ได้ 2 คะแนน ได้ 1 คะแนน 
ปฏิบตัเิป็นบางครัง้ ได้ 1 คะแนน ได้ 2 คะแนน 
ไมเ่คยปฏิบตั ิได้ 0 คะแนน ได้ 3 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน (พฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ี) โดยพิจารณาจากการทบทวน

วรรณกรรม (Liu et al., 2013) ดงันี ้
พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี ระดับคะแนน 
สบูบหุร่ีเป็นประจ า (มากกวา่ 15 มวน/วนั) ได้ 0 คะแนน 
สบูบหุร่ีบอ่ยครัง้ (9-15 มวน/วนั) ได้ 1 คะแนน 
สบูบหุร่ีเป็นบางครัง้ (1-8 มวน/วนั) ได้ 2 คะแนน 
ไมเ่คยปฏิบตั ิ(กลุม่ตวัอยา่งไมส่บูบหุร่ี) ได้ 3 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน (พฤติกรรมด้านการด่ืมสุรา) โดยพิจารณาจากส านักงานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2562ข) ดงันี ้
พฤตกิรรมการดื่มสุรา ระดับคะแนน 
ด่ืมสรุาเป็นประจ า (4 ครัง้ขึน้ไป/สปัดาห์) ได้ 0 คะแนน 
ด่ืมสรุาบอ่ยครัง้ (2-3 ครัง้/สปัดาห์) ได้ 1 คะแนน 
ด่ืมสรุาเป็นบางครัง้ (2-4 ครัง้/เดือน) ได้ 2 คะแนน 
ไมเ่คยปฏิบตั ิ(กลุม่ตวัอยา่งไมด่ื่มสรุา) ได้ 3 คะแนน 
พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
การแปลผลรายรวมของแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   

ทัง้ 6 ด้าน แบ่งคะแนนตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปาน
กลาง และระดบัสงู โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดงันี ้

0 - 34 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัต ่า โดยมี  
คา่คะแนน ต ่ากวา่ 60% 
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35 - 47 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ระดบัปานกลาง 
โดยมีคา่คะแนน 60-79% 

48 - 60 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัสูง  โดยมี
คา่คะแนน มากกวา่ 80% 

การแปลผลรายรวมของแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ด้านการควบคมุอาหาร โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดงันี ้

0 - 12 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ระดับต ่า โดยมีค่าคะแนน  
ต ่ากวา่ 60% 

13 - 18 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ระดับปานกลาง โดยมี  
คา่คะแนน 60-79% 

19 - 24 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ระดับสูง โดยมีค่าคะแนน 
มากกวา่ 80% 

การแปลผลรายรวมของแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ด้านการออกก าลงักาย โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดงันี ้

0 - 2 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย ระดบัต ่า โดยมีคา่คะแนน ต ่ากว่า 
60% 

3 - 4 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย ระดบัปานกลาง โดยมีคา่คะแนน 
60-79% 

5 - 6 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระดับสูง  โดยมีค่าคะแนน 
มากกวา่ 80% 

การแปลผลรายรวมของแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ด้านการควบคมุน า้หนกั โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดงันี ้

0 - 3 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน า้หนัก ระดับต ่า โดยมีค่าคะแนน  
ต ่ากวา่ 60% 

4 - 6 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน า้หนัก ระดับปานกลาง โดยมีค่า
คะแนน 60-79% 

7 - 9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน า้หนัก ระดับสูง  โดยมีค่าคะแนน 
มากกวา่ 80% 
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การแปลผลรายรวมของแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ด้านการผอ่นคลายความเครียด โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดงันี ้

0 - 7 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด ระดับต ่า โดยมีค่า
คะแนน ต ่ากวา่ 60% 

8 - 11 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด ระดบัปานกลาง โดยมี
คา่คะแนน 60-79% 

12 - 15 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด ระดับสูง  โดยมี 
คา่คะแนน มากกวา่ 80% 

การแปลผลรายรวมของแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ด้านการควบคมุการสบูบหุร่ี โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดงันี ้

0.00 - 0.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี ระดับต ่า โดยมี 
คา่คะแนน ต ่ากวา่ 60% 

1.00 - 1.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี ระดับปานกลาง  
โดยมีคา่คะแนน 60-79% 

2.00 - 3.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี ระดับสูง  โดยมี 
คา่คะแนน มากกวา่ 80% 

การแปลผลรายรวมของแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ด้านการควบคมุการด่ืมสรุา โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดงันี ้

0.00 - 0.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมการด่ืมสุรา ระดับต ่า โดยมี  
คา่คะแนน ต ่ากวา่ 60% 

1.00 - 1.99 คะแนน หมายถึง มีพฤตกิรรมการควบคมุการด่ืมสรุา ระดบัปานกลาง โดยมี
คา่คะแนน 60-79% 

2.00 - 3.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมการด่ืมสุรา ระดับสูง  โดยมี 
คา่คะแนน มากกวา่ 80% 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือการวิจยัครัง้นี ้ได้น ามาตรวจสอบคณุภาพ ดงันี ้
1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

การวิจยัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สงัคมในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนั
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โลหิตสูงไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ครัง้นีผู้้ วิจยัได้น าแบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจ 
เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงู แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤตกิรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
ความคาดหวงัความสามารถของตนเองใน (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความครอบคลมุ และสอดคล้องกบันิยามตวัแปร 
จากนัน้น ามาค านวณคา่ดชันีความสอดคล้อง (Indexes of item - Objective Congruence: IOC) 
โดยคา่ท่ียอมรับได้ คือ 0.50 ขึน้ไป (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2557)) โดยมีการพิจารณา ดงันี ้

+ 1 หมายถึง ข้อความนัน้สอดคล้องกบันิยามตวัแปร 
0 หมายถึง ไมแ่นใ่จวา่ข้อความนัน้สอดคล้องกบันิยามตวัแปร 
- 1 หมายถึง ข้อความนัน้ไมส่อดคล้องกบันิยามตวัแปร 
จากนัน้น ามาค านวณหาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามตวัแปร

ในแตล่ะข้อ ซึง่การศกึษาครัง้นีก้ าหนดคา่ IOC > 0.5 โดยใช้สตูรค านวณ IOC ดงันี ้

IOC = ∑ R / N 
IOC = คา่ดชันีความสอดคล้องระหวา่งข้อค าถามกบันิยามตวัแปร 

∑ R ผลรวมของคะแนนความคดิเห็นของผู้ทรงคณุวฒุ ิ
N = จ านวนผู้ทรงคณุวฒุิ 
ผู้วิจยัน าผลการพิจารณาของผู้ทรงคณุวฒุิมาค านวณหาคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index หรือ CVI) ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาท่ีมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้คือ 0.80 ขึน้ไป (อไุรพร คล า้ฉิม, 2554) 

CVI = 
จ านวนค าถามท่ีผู้ เชี่ยวชาญทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 1 และ 0

จ านวนค าถามทัง้หมด
 

ค่าดัชนีความตรงเนื อ้หา (CVI) ท่ีค านวณได้เท่ากับ 0.91 หมายความว่าแบบ
สมัภาษณ์มีเนือ้หาสอดคล้องกบัแนวคิดของทฤษฎีท่ีก าหนด 

2. การหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือการวิจัย (Reliability) 
ผู้วิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ไปทดลอง (Try out) ในกลุ่มตวัอย่างท่ีคล้ายคลึงแต่

ไมใ่ชก่ลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเพ่ือน ามาวิเคราะห์เนือ้หาในทกุข้อค าถามความเช่ือถือได้ในตวัแปร 
เก่ียวกับ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสงู แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน มาหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.701 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคความดนัโลหิตสงู เท่ากบั 0.706 แบบสอบถามความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู เท่ากบั 0.767 แบบสอบถามความคาดหวงัความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู เท่ากบั 0.702 แบบสอบถามการได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 0.709 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ความดนัโลหิตสงู เทา่กบั 0.820 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยครัง้นี ้โดยการขออนุมัติการท าวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยันเรศวร COA No.416/2020 รับรองเม่ือวันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ. 2563 และเม่ือได้รับ
การอนุมัติให้ท าการวิจัยแล้ว กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย รวมทัง้
อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าสามารถถอนตวัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัหรือถอนตัวออก
จากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ เม่ือกลุ่มตวัอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจยัจะให้ลง
นามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจยั และข้อมลูท่ีได้จากการวิจยัจะถกูเก็บเป็นความลบัและน าเสนอ
ข้อมลูในภาพรวมเชิงวิชาการเทา่นัน้ โดยข้อมลูทัง้หมดจะถกูท าลายภายใน 1 ปี หลงัจากวิจยัเสร็จ
สิน้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ วิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อมทัง้อาสาสมคัร

หมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละพืน้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล โดยผู้ วิจยัขอหนงัสือ
แนะน าตวัจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโค้งวิไล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ามะเขือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลทา่พทุรา โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านแม่ลาด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลวงัยาง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลหวัถนน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช้างคบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงับวั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลหนองผกัหนาม(คลองสมบูรณ์) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านโนน
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ทัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระโดนเตีย้ และ โรงพยาบาลคลองขลุง เพ่ือขอ  
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีขัน้ตอนในการเก็บข้อมลู ดงันี ้

1. ขัน้ตอนการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 การทดสอบเคร่ืองมือในการท าวิจยั ด าเนินการหลงัจากได้รับหนงัสือรับรองผล

การพิจารณาโครงการวิจยัเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจยัและ
จริยธรรมการวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว ผู้ วิจัยท าหนังสือผ่าน
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร พร้อมทัง้โครงร่างและเคร่ืองมือวิจยั เสนอ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขตพืน้ท่ีเป้าหมาย เพ่ือขออนุญาตและ  
ขอความร่วมมือเก็บข้อมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธีการศกึษา และรายละเอียดในการเก็บข้อมลู โดย
มีขัน้ตอนดงันี ้

1.1.1 ผู้วิจยัตดิตอ่นดัหมายเข้าพบเจ้าหน้าท่ีประจ าโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ประจ าต าบล ในเขตพืน้ท่ีเป้าหมาย โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและขอความอนุเคราะห์รายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจาก  
เวชระเบียน จ านวน 30 ราย 

1.1.2 ขอนัดพบกลุ่มตวัอย่างผ่านทางโทรศัพท์ และลงพืน้ท่ีในสถานท่ีท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งสะดวก เพ่ือท าการเก็บข้อมลู 

1.1.3 ผู้ วิ จัยด า เนิ นการเก็บรวบรวม ข้อมูลจากกลุ่ มตัวอย่าง เม่ื อพบ 
กลุ่มตวัอยา่ง ผู้วิจยัแนะน าตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั พร้อมทัง้ให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
แจ้งสิทธ์ิของผู้ ถูกวิจัยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยร่วมกับใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
การศกึษาวิจยั โดยผู้วิจยัอธิบายค าชีแ้จงในการตอบแบบสอบถามอยา่งละเอียดและชดัเจน 

1.1.4 น าแบบสอบถามท่ีได้จาก 1.1.3 มาวิเคราะห์หาความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือและปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับปรุง หลงัจากนัน้ด าเนินการเก็บข้อมูล
จริงในขัน้ตอนในข้อท่ี 2 ตอ่ไป 

1.2 การวิจัยครัง้นี ้จ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม .) 
เน่ืองจาก การวิจัยครัง้นีเ้ก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและโรงพยาบาล
ทัง้หมด 13 แห่ง ต้องลงพืน้ท่ีในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งอาสาสมคัรหมู่บ้าน (อสม .) ถือ
เป็นผู้ เช่ียวชาญในเขตพืน้ท่ีเป้าหมาย ผู้ วิจยัจึงต้องอาศยัอาสาสมคัรหมู่บ้าน (อสม .) ในการเก็บ
ข้อมลูในพืน้ท่ีชุมชนในเขตเป้าหมาย โดยมีหน้าท่ีช่วยเหลือในการแจกแบบสอบถามและให้ความ
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กระจ่างในการตอบแบบสอบถามในกรณีท่ีผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจในแบบสอบถาม ดงันัน้ 
ผู้ วิจัยจึงได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการจัดท าวิจัย วัตถุประสงค์ของค าถามแต่ละข้อของ
แบบสอบถาม เพ่ือให้อาสาสมคัรหมู่บ้าน (อสม.) ทราบและมีความเข้าใจอย่างถกูต้องและชดัเจน 
เพ่ือแก้ไขปัญหาและให้ค าแนะน าในกรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจ ทัง้นีจ้ะเน้นให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามโดยใช้วิจารณญาณของตนเอง 

2. ขัน้ตอนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ วิจยัใช้ระยะเวลา 1 เดือน ตัง้แต่เดือน มกราคม- 

กมุภาพนัธ์  พ.ศ. 2564 โดยมีขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
2.1 ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อมทัง้อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม .) 9 

ต าบล โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 12 แหง่ โรงพยาบาลในเขตอ าเภอคลองขลงุ 1 แหง่ดงันี ้
2.1.1  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านโค้งวิไล จ านวน 43 ราย 
2.1.2  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลทา่มะเขือ จ านวน 94 ราย 
2.1.3  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลทา่พทุรา จ านวน 21 ราย 
2.1.4  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านแมล่าด จ านวน 29 ราย 
2.1.5  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลวงัยาง จ านวน 46 ราย 
2.1.6  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหวัถนน จ านวน 14 ราย 
2.1.7  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านโนนทนั ต าบลหวัถนน จ านวน 6 ราย 
2.1.8  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลเกาะล าใย ต าบลวงับวั จ านวน 75 ราย 
2.1.9  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านหนองผกัหนาม ต าบลคลองสมบรูณ์ จ านวน 42 ราย 
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2.1.10  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมลูท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลบ้านช้างคบั ต าบลวงัไทร จ านวน 27 ราย 

2.1.11  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมลูท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลกระโดนเตีย้ ต าบลวงัไทร จ านวน 25 ราย 

2.1.12  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมลูท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลวงัไทร จ านวน 4 ราย 

2.1.13  เวลา 08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลท่ีเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลคลองขลุง 
ต าบลคลองขลงุ จ านวน 59 ราย 

2.2 ผู้ วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีแผนกงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ในการ
เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้า จากเวชระเบียนผู้ ป่วย เพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างเป้าหมายท่ี
ก าหนดแล้วบนัทกึรายช่ือไว้ 

2.3 เม่ือได้กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้า ผู้วิจยันดัหมายกลุ่มตวัอย่างผ่านทาง
โทรศพัท์ และลงพืน้ท่ีในสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก เพ่ือท าการเก็บข้อมลู ผู้วิจยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง เม่ือพบกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจยัแนะน าตนเอง ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของ
การวิจัย พร้อมทัง้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมด้วย 
ความสมคัรใจ ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการเก็บข้อมูล
เป็นความลบั สิทธิในการตอบและปฏิเสธในการตอบแบบสอบถาม ของผู้ถกูวิจยัในการตดัสินใจ
เข้าร่วมการวิจยัร่วมกบัใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจยั โดยผู้วิจยัอธิบายค าชีแ้จง
ในการตอบแบบสอบถามอยา่งละเอียดและชดัเจน 

2.4 เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจยั ให้กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามใน
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลด้วยตนเอง หลงัจากนัน้ผู้ วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2, 3 และ 4 ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม  
การป้องกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกัน  
โรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดนั
โลหิตสูง พร้อมทัง้อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 
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2.5 ผู้วิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม หากพบค าตอบขาด
หายไป ผู้ วิจยัขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยความสมคัรใจและสามารถปฏิเสธได้
หากไมป่ระสงค์ท่ีจะตอบค าถาม 

2.6 น าแบบสอบถามทัง้หมดมาตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูอีกครัง้ แล้วน าไป
วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตด้ิวยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

2.7 ครัวเรือนท่ีไปแล้วไม่พบกลุ่มตวัอย่าง จะไปเก็บข้อมลูในวนัถัดไป ถ้าไปครัง้ท่ี  2 
แล้วไม่พบจะตัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างและเลือกสุ่มอย่างเป็นระบบใหม่จากทะเบียน
รายช่ือสถานบริการสขุภาพตามพืน้ท่ีท่ีศกึษา 

2.8 กรณีท่ีพบกลุ่มตัวอย่างไม่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด ได้แก่  มีระดับความดัน
โลหิตในระดบัความดนัโลหิตสงู จะคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างและเลือกสุ่มอย่างเป็นระบบ
ใหมจ่ากทะเบียนรายช่ือสถานบริการสขุภาพตามพืน้ท่ีท่ีศกึษา 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัน าคะแนนท่ีได้มาคิดคะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ภายหลงัจากการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยน าข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) ด าเนินการวิเคราะห์ ดงันี ้

1.  วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูอาย ุ35-59 ปี 
ได้แก่ ชมุชน/หมู่บ้าน ท่ีอยู่อาศยั เพศ อายุ โรคประจ าตวั อาชีพ ระดบัการศึกษา น า้หนกั/ส่วนสูง 
ระดับความดันโลหิต ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การได้รับการตรวจวดัความดนัโลหิต การได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และ
คา่เฉล่ีย 

2.  วิเคราะห์ข้อมูลด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค ความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง การได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคม และ พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาการ
แจกแจงความถ่ี ด้วยการหาคา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดบัการวดัของ
ข้อมลู 

3.  ค านวณหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พห ุ(multiple correlation coefficient) ระหว่าง
ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทัง้หมด ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
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เส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
ต่อ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง   
อายุ 35-59 ปี โดยใช้วิ ธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Enter multiple regression)  
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross - sectional analytical 
Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ ท่ี มี  
ความเส่ียง ในอ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร โดยการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  
ตอบค าถามผ่านแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 485 ราย ในระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือน
กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2564 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย  
โดยแบง่ออกเป็น 5 สว่นตามล าดบั ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 
สว่นท่ี 2 แรงจงูใจเพ่ือการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
สว่นท่ี 3 แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
สว่นท่ี 4 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
ส่วนท่ี 5 ข้อมูลการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยอย่างง่าย ของปัจจยัส่วนบุคคล 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคมใน  
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู กบั พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในผู้ ท่ีมีความเส่ียง 
อ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร 

ส่วนท่ี  6 ข้อมูลการวิเคราะห์อ านาจการท านาย ของปัจจัยส่วนบุคคล การรับ รู้  
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคมใน  
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู กบั พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในผู้ ท่ีมีความเส่ียง 
อ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ภายใน

ครอบครัวต่อเดือน และ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ ความเพียงพอของรายได้ภายใน
ครอบครัวตอ่เดือน ดงัตารางท่ี 5 

 
ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตาม

เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ภายในครอบครัวต่อเดือน จ านวน
สมาชิกในครอบครัว และ ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวต่อเดือน 
(n=485) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
รวม 

 
210 
275 
485 

 
43.3 
56.7 
100.0 

อายุ(ปี) (X̅=49.8, SD.=6.4, max=59 min=35) 
35-39 ปี 
40-44 ปี 
45-49 ปี 
50-54 ปี 
55-59 ปี 
รวม 

 
41 
74 
88 

145 
137 
485 

 
8.4 
15.3 
18.2 
29.8 
28.3 
100.0 

อาชีพ 
เกษตรกร 
ประกอบกิจการสว่นตวั/ค้าขาย 
รับจ้าง 
ไมไ่ด้ท างาน 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

รวม 

 
230 
90 
86 
63 
16 
485 

 
47.4 
18.6 
17.7 
13.0 
3.3 

100.0 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
ไมไ่ด้เรียนหนงัสอื 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช. 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส. 
ปริญญาตรี หรือ สงูกวา่ 
รวม 

 
35 

285 
93 
49 
23 
485 

 
7.2 

58.8 
19.2 
10.1 
4.7 

100.0 
ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัว/เดอืน 
เพียงพอ 
ไมเ่พียงพอ 
รวม 

 
207 
278 
485 

 
42.7 
57.3 
100.0 

รายได้ภายในครอบครัว (บาท/เดือน) 
< 5,000 
5,001 - 10,000 
10,001 - 20,000 
> 20,000 
รวม 

 
157 
189 
118 
21 
485 

 
32.4 
39.0 
24.3 
4.3 

100.0 
จ านวนสมาชกิในครอบครัว(ปัจจุบัน)  
(X̅=3.16, SD.=1.434, max=8 min=1) 

1-3 
4-6 
7-9 
รวม 

 
 

302 
173 
10 
485 

 
 

62.3 
35.6 
2.1 

100.0 

 
จากตาราง 5 พบว่า ผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูในอ าเภอคลองขลงุ จงัหวดั

ก าแพงเพชร เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 โดยมีอายเุฉล่ีย (X̅=49.8) หรือ 50-54 ปีมากท่ีสดุ คิดเป็น
ร้อยละ 29.8 มีการศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 58.8 และมีอาชีพเกษตรกรมาก ถึงร้อยละ 
47.4 รองลงมาคือ ประกอบกิจการส่วนตวั/ค้าขาย ร้อยละ 18.6 โดยมีรายได้เฉล่ีย 5,000-10,000 
บาท/เดือน (ร้อยละ39.0) ท าให้เกิดความไม่เพียงพอของรายได้ภายในครอบครัว/เดือน มากถึง 
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ร้อยละ 57.3 และจ านวนสมาชิกในครอบครัวผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูเฉล่ีย (X̅=3.16) 
หรือ จ านวน 1-3 คน มากถึงร้อยละ 62.3 

2. ข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตามข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่  
โรคประจ าตัว สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความเส่ียงความดัน โลหิต 
ประวตัิการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูของบคุคลในครอบครัว การตรวจสขุภาพประจ าปี บคุคล
ท่ีท าการตรวจวดัความดนัโลหิต การได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู บคุคลท่ีให้
ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ดงัตารางท่ี 6 

 
ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตาม

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรคความดันโลหติสูง (n=485) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว 
โรควณัโรค 
โรคภมูิแพ้ 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
ไขมนัในเลอืดสงู 
โรคไต 
โรคเก๊าท์, ข้ออกัเสบเรือ้รัง, ข้อเขา่เสือ่ม 
โรคเบาหวาน 
ไมม่ีโรคประจ าตวั 
รวม 

 
10 
40 
15 
56 
32 
22 
54 

256 
485 

 
2.1 
8.2 
3.1 
11.5 
6.6 
4.5 
11.2 
52.8 
100.0 

สิทธิด้านการรักษาพยาบาล  
ช าระเงินเอง/ประกนัสขุภาพเอกชน 
ประกนัสงัคม 
บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง) 
สวสัดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รวม 

 
25 
78 

355 
27 
485 

 
5.2 
16.1 
73.2 
5.5 

100.0 
ค่าดัชนีมวลกาย  
ผอม (น้อยกวา่18.5 กก./ม2) 
ปกติ (18.5 - 24.99 กก./ม2) 
น า้หนกัเกิน (25 - 29.99 กก./ม2) 

 
18 

197 
230 

 
3.7 
40.6 
47.4 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
โรคอ้วน (มากกวา่ 30 กก./ม2) 
รวม 

40 
485 

8.3 
100.0 

ระดับความเสี่ยงความดันโลหติ  
130-139 และ/หรือ 85-89 มม. ปรอท 
140-150 และ/หรือ 90-99 มม. ปรอท 
160-170 และ/หรือ มากกวา่ 100 มม. ปรอท 
รวม 

277 
187 
21 
485 

57.1 
38.6 
4.3 

100.0 
ประวัติการป่วยเป็นโรคความดันโลหติสูงของบุคคลในครอบครัว 
ไมม่ี 
มี 
รวม 

242 
243 
485 

49.9 
50.1 
100.0 

การตรวจสุขภาพประจ าปี  
ไมเ่คยตรวจ 
เคยตรวจ 
รวม 

129 
356 
485 

26.5 
73.5 
100.0 

บุคคลที่ท าการตรวจวดัความดันโลหติ 
จนท.สาธารณสขุในโรงพยาบาล 
จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต 
จนท.ในคลนิิกเอกชน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
รวม 

122 
268 

5 
90 
485 

25.2 
55.3 
1.0 
18.5 
100.0 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดนัโลหติสูง  
ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 
รวม 

62 
423 
485 

12.6 
87.4 
100.0 

บุคคลที่ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดนัโลหติสูง 
จนท.สาธารณสขุในโรงพยาบาล 
จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต 
จนท.ในคลนิิกเอกชน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
รวม 

89 
295 

5 
96 
485 

18.4 
61.2 
1.0 
19.4 
100.0 
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จากตาราง 6 พบว่า ประชาชนท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู ไม่มีโรคประจ าตวั
ร้อยละ 52.8 แต่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก ถึงร้อยละ 50.1 

เคยได้รับการตรวจสขุภาพประจ าปี ร้อยละ 73.5 และในรอบปีท่ีผ่านมาเคยตรวจวดัความดนัโลหิต
โดยบุคคลท่ีท าการตรวจวดัความดนัโลหิตมากท่ีสุด ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 55.3 ซึ่งเคยได้รับค าแนะน า หรือได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 
การป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู คิดเป็นร้อยละ 87.4 และผู้ ท่ีให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสงู ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ร้อยละ 61.2 ส าหรับ
การประเมินภาวะสขุภาพ โดยการชัง่น า้หนกัเปรียบเทียบกบัส่วนสงู พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคา่ดชันี
มวลกายท่ีเส่ียงตอ่โรคอ้วน (25 - 29.99 กก./ม2) มากท่ีสดุ ถึงร้อยละ 47.4 

ส่วนที่ 2 แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
แรงจงูใจเพื่อการป้องกนัโรค ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม  
การป้องกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสงู ดงัตาราง 7 - 10  

 
ตาราง 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคความดันโลหติสูง (n=485) 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น (n=485) 

X̅ SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. โรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ 

68 
(14.0) 

87 
(17.9) 

44 
(9.1) 

155 
(32.0) 

131 
(27.0) 2.60 1.409 

2. โรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่สามารถป้องกัน
ได้ 

95 
(19.6) 

122 
(25.2) 

40 
(8.2) 

137 
(28.2) 

91 
(18.8) 2.99 1.439 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น (n=485) 

X̅ SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

3. ค่ าความดัน โลหิ ตสูง
เพียงเล็กน้อยไม่มีความ
รุน แ รง  ส าม า รถ ซื ้อ ย า
รับประทานเองได้ 

88 
(18.1) 

105 
(21.6) 

79 
(16.3) 

130 
(26.8) 

88 
(17.1) 2.97 1.378 

4. โรคความดันโลหิตสูง
เป็ น โรค ที่ ไม่ ท า ใ ห้ เกิ ด
อันตราย ร้ายแรงมี เพียง
อาการปวดศี รษะ มึนงง
และวิงเวียน เทา่นัน้ 

102 
(21.0) 

115 
(23.7) 

86 
(17.7) 

119 
(24.5) 

63 
(13.0) 3.15 1.350 

5. โรคความดันโลหิตสูง
รุนแรง อาจท าให้เสียชีวิต
ได้หากไม่ได้รับการรักษา
อยา่งทนัทว่งที 

102 
(21.0) 

115 
(23.7) 

86 
(17.7) 

119 
(24.5) 

63 
(13.0) 3.15 1.350 

6. โรคความดนัโลหิตสงู
เป็นปัจจยัเสีย่งตอ่ระบบ
หลอดเลอืดหวัใจ 

99 
(20.4) 

117 
(24.1) 

65 
(13.4) 

129 
(26.6) 

75 
(15.5) 3.07 1.393 

7. โรคไตวายเรือ้รังเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
โรคความดนัโลหิตสงู 

116 
(23.9) 

110 
(22.7) 

52 
(10.7) 

139 
(28.7) 

68 
(14.0) 3.14 1.420 

8. โรคเบาหวานเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
โรคความดนัโลหิตสงู 

83 
(17.1) 

120 
(24.7) 

58 
(12.0) 

137 
(28.2) 

87 
(17.9) 2.95 1.390 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น (n=485) 

X̅ SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

9. โรคความดนัโลหิตสงู
ต้องเสยีคา่ใช้จ่ายในด้าน
คา่รักษา คา่ยาจ านวนมาก 
ในการดแูลรักษาควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิตตลอด
ชีวิต 

83 
(17.1) 

120 
(24.7) 

58 
(12.0) 

137 
(28.2) 

87 
(17.9) 2.95 1.390 

10. โรคความดนัโลหิตสงู
ไมส่ง่ผลกระทบตอ่การ
ท างาน 

81 
(16.7) 

79 
(16.3) 

66 
(13.6) 

147 
(30.0) 

112 
(23.1) 2.73 1.411 

11. ผู้ที่มีระดบัความดนั
โลหิตสงูที่ควบคมุไมไ่ด้อาจ
ท าให้เกิดเส้นเลอืดในสมอง
แตก/ตีบ/ตนั เป็น อมัพฤกษ์ 
อมัพาตได้ 

119 
(24.5) 

114 
(23.5) 

23 
(4.7) 

104 
(21.4) 

125 
(25.8) 3.00 1.571 

12. ผลกระทบ/
ภาวะแทรกซ้อน จาก
โรคความดนัโลหิตสงู 
เป็นภาระของครอบครัว
ในการให้การชว่ยเหลือ/
ดแูล 

114 
(23.5) 

125 
(25.8) 

49 
(10.1) 

87 
(17.9) 

110 
(22.7) 3.09 1.510 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น (n=485) 

X̅ SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

13. ผลกระทบ/
ภาวะแทรกซ้อน จาก
โรคความดนัโลหิตสงู
ท าให้เกิดภาวะเครียด 
เน่ืองจากการชว่ยเหลือ
ตนเองลดลงและวิถีการ
ด าเนินชีวิตเปล่ียนไป 

144 
(29.7) 

132 
(27.2) 

40 
(8.2) 

92 
(19.0) 

77 
(15.9) 3.36 1.470 

14.โรคความดนัโลหิต
สงูสง่ผลกระทบตอ่
เศรษฐกิจ จากภาระ
คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพท่ี
เพิ่มขึน้ 

113 
(23.3) 

109 
(22.5) 

44 
(9.1) 

93 
(19.2) 

126 
(26.0) 2.98 1.547 

ราย รวมการ รับ รู้ค วาม รุนแรงของโรคความดัน โลหิ ตสู ง  ระดับต ่ า  (0-42 คะแนน )  

= 306 ราย (63.1%) 

ระดบัปานกลาง (43-55 คะแนน) = 107 ราย (22.1%) 

ระดบัสงู (56-70 คะแนน) = 72 ราย (14.8%) 
(Mean ± SD) = 41.87 ± 12.075 

 
จากตาราง 7 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู ในภาพรวมอยู่ในระดบั

ต ่า ร้อยละ 63.1 และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับพอใช้ โดยกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่ เห็นด้วยว่า ผลกระทบ/ภาวะแทรกซ้อน จากโรคความดนัโลหิตสงูท าให้เกิดภาวะเครียด 
เน่ืองจากการช่วยเหลือตนเองลดลงและวิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป (X̅=3.36, SD.=1.470) และ
เห็นด้วยวา่ โรคความดนัโลหิตสงูรุนแรง อาจท าให้เสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
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(X̅=3.15, SD.=1.350) และกลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่ ไมเ่ห็นด้วยวา่ โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีไม่
ท าให้เกิดอันตรายร้ายแรงมีเพียงอาการปวดศรีษะ มึนงง และ วิงเวียนเท่านัน้  ( X̅=3.15, 
SD.=1.350 

 
ตาราง 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคความดันโลหติสูง (n=485) 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น (n=485) 

X̅ SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ผู้ที่มีบคุคลในครอบครัว
เป็นโรคความดนัโลหิตสงู
เสีย่งตอ่การป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูมากกวา่
บคุคลอื่น 

111 
(22.9) 

110 
(22.7) 

44 
(9.1) 

123 
(25.4) 

97 
(20.0) 3.03 1.483 

2. ผู้ที่มีอายมุากกวา่ 15 ปี
ขึน้ไป มีโอกาสเสีย่งเป็น
โรคความดนัโลหิตสงู
มากกวา่ผู้ที่มีอายนุ้อย 

103 
(21.2) 

129 
(26.6) 

55 
(11.3) 

94 
(19.4) 

104 
(21.4) 3.07 1.472 

3. ผู้ที่มีน า้หนกัเกินหรือ
อ้วน มีความเสีย่งตอ่โรค
ความดนัโลหิตสงูมากกวา่
ผู้ที่มีน า้หนกัปกต ิ

110 
(22.7) 

134 
(27.6) 

44 
(9.1) 

88 
(18.1) 

109 
(22.5) 3.10 1.503 

4. ปัญหาความขดัแย้งใน
ครอบครัว เพิ่มความเสีย่ง
ตอ่การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงู 

134 
(27.6) 

127 
(26.2) 

57 
(11.8) 

93 
(19.2) 

74 
(15.3) 3.32 1.440 
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ตาราง 8 (ต่อ 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น (n=485) 

X̅ SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

5. ผู้ที่มีภาวะเครียดจาก
การท างานเป็นประจ า มี
โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 

125 
(25.8) 

127 
(26.2) 

57 
(11.8) 

97 
(20.0) 

79 
(16.3) 3.25 1.444 

6. การรับประทาน
อาหารไขมนัสงู เชน่ 
ปลาหมกึ กุ้ง หอย และ
เนือ้สตัว์ติดมนั เชน่ ขา
หม ูหนงัไก่ มีโอกาส
เส่ียงตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 

112 
(23.1) 

135 
(27.8) 

55 
(11.3) 

79 
(16.3) 

104 
(21.4) 3.15 1.485 

7. การรับประทาน
อาหารรสเคม็ การเตมิ
เคร่ืองปรุงรส น า้ปลา 
ซีอ๊ิว เพิ่มความเส่ียงตอ่
การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงู 

131 
(27.0) 

123 
(25.4) 

59 
(12.2) 

102 
(21.0) 

0 
(14.4) 3.29 1.428 

8. การรับประทาน
อาหารประเภท ผดั 
ทอด เป็นประจ าเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงู 

124 
(25.6) 

140 
(28.9) 

53 
(10.9) 

90 
(18.6) 

78 
(16.1) 3.29 1.435 
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ตาราง 8 (ต่อ 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
9. การรับประทานผัก 
ผลไม้ ท่ีมีเส้นใยสูงและ
ไม่หวานจัด  เช่น  ส้ม
มะละกอ สับปะรดเป็น
ประจ าช่วยลดความ
เส่ี ย งต่ อการเกิด โรค
ความดนัโลหิตสงู 

117 
(24.1) 

135 
(27.8) 

61 
(12.6) 

97 
(20.0) 

75 
(15.5) 3.25 1.415 

10. การออกก าลงักาย
เป็นประจ า 3-5 ครัง้ตอ่
สปัดาห์ ชว่ยลดความ
เส่ียงตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 

129 
(26.6) 

132 
(27.2) 

43 
(8.9) 

91 
(18.8) 

90 
(18.6) 3.25 1.487 

11. การสบูบหุร่ีเป็น
ประจ าเส่ียงตอ่การเกิด
โรคความดนัโลหิตสงู 

131 
(27.0) 

109 
(22.5) 

50 
(10.3) 

100 
(20.6) 

95 
(19.6) 3.17 1.507 

12. ผู้ ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นประจ า
เส่ียงตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู
มากกวา่ผู้ ท่ีไมด่ื่ม 

139 
(28.7) 

126 
(26.0) 

37 
(7.6) 

91 
(18.8) 

92 
(19.0) 3.27 1.512 
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ตาราง 8 (ต่อ 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
รายรวมการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ระดับต ่ า (0-36 คะแนน )  

= 249 ราย (51.3%) 

 ระดบัปานกลาง (37-47 คะแนน) = 108 ราย (22.3%) 

 ระดบัสงู (48-60 คะแนน) = 128 ราย (26.4%) 
(Mean ± SD) = 38.43 ± 10.351 
 

จากตาราง 8 ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู กลุ่มตวัอย่าง
มีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 51.3 และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ใน
ระดบัพอใช้ โดยส่วนใหญ่ เห็นด้วยวา่ ปัญหาความขดัแย้งในครอบครัว ส่งผลตอ่ภาวะเครียด และ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ( X̅=3.32, SD.=1.440) การรับประทานอาหาร
ประเภทผัด ทอด เป็นประจ า เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ( X̅=3.31, SD.=1.466) การ
รับประทานอาหารรสเค็ม การเติมเคร่ืองปรุงรส น า้ปลา ซีอ๊ิว เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสงู (X̅=3.29, SD.=1.428)  
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ตาราง 9 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังถึงผลของ
พฤตกิรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสูง (n=485) 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
1. การเลือกรับประทาน
เนือ้ปลา อย่างน้อยวัน
ละ 1 มือ้จะช่วยป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสงูได้ 

115 
(23.7) 

114 
(23.5) 

65 
(13.4) 

120 
(24.7) 

71 
(14.6) 3.17 1.411 

2. การรับประทานผัก 
ผลไม้ท่ีมีเส้นใยสูงและ
ไม่หวานจัด  เช่น  ส้ม
มะละกอ สบัปะรด เป็น
ประจ าจะช่วยป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสงูได้ 

108 
(22.3) 

126 
(26.0) 

59 
(12.2) 

117 
(24.1) 

75 
(15.5) 3.15 1.411 

3. การห ลีก เล่ียงการ
เติ ม เค ร่ือ งป รุ ง  เช่ น 
น า้ปลา ซีอิว้ หรือเกลือ
ลงไปในอาหาร ช่วยลด
ระดับความดันโลหิต
และป้องกันโรคความ
ดนัโลหิตสงูได้ 

128 
(26.4) 

122 
(25.2) 

40 
(8.2) 

105 
(21.6) 

90 
(18.6) 3.19 1.495 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
4. การหลีกเล่ียงอาหาร
ไขมันสูง เช่น ปลาหมึก 
กุ้ ง หอย เนือ้หมูติดมัน 
ช่วยป้องกันโรคความ
ดนัโลหิตสงูได้ 

134 
(27.6) 

132 
(27.2) 

42 
(8.7) 

97 
(20.0) 

80 
(16.5) 3.29 1.468 

5. การหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหาร
ประเภทผดั ทอด โดย
การต้ม นึง่ ยา่ง แทน 
จะชว่ยป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูได้ 

135 
(27.8) 

160 
(33.0) 

46 
(9.5) 

84 
(17.3) 

60 
(12.4) 3.47 1.378 

6. การออกก าลงักาย
อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3 

วนั จะชว่ยป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสงูได้ 

121 
(24.9) 

152 
(31.3) 

39 
(8.0) 

93 
(19.2) 

80 
(16.5) 3.29 1.443 

7. การออกก าลงักาย
แบบแอโรบคิอย่าง
ตอ่เน่ืองครัง้ละ 30 นาที 
สามารถป้องกนัหรือลด
ระดบัความดนัโลหิตได้ 

136 

(28.0) 
147 

(30.3) 
51 

(10.5) 
96 

(19.8) 
55 

(11.3) 3.44 1.374 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
8. การออกแรงจนรู้สกึ
เหน่ือย หวัใจเต้นแรง 
จะชว่ยลดความเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคความดนั 

โลหิตสงูได้ 
71 

(14.6) 
76 

(15.7) 
75 

(15.5) 
129 

(26.6) 
134 

(27.6) 2.63 1.408 

9. การควบคมุตนเอง
ไมใ่ห้บริโภคอาหารมาก
เกินสามารถควบคมุ
น า้หนกั ซึง่เป็นการลด
ความเส่ียงตอ่การเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูได้ 

131 

27.0 

144 

29.7 

47 

9.7 

114 

23.5 

49 

10.1 3.40 1.364 

10. ควบคมุน า้หนกัตวั
ให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
สามารถป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสงูได้ 

135 
(27.8) 

143 
(29.5) 

36 
(7.4) 

116 
(23.9) 

55 
(11.3) 3.39 1.399 

11. การหลีกเล่ียงการ
รับประทานแกงท่ีมี
สว่นผสมของกะทิ จะ
ชว่ยลดความเส่ียงตอ่
การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงูได้ 

140 

(28.9) 
158 

(32.6) 
33 

(6.8) 
92 

(19.0) 
62 

(12.8) 3.46 1.406 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
12. การท ากิจกรรมผอ่น
คลายความเครียด เชน่ 
สวดมนต์ นัง่สมาธิ ชว่ย
ลดความเส่ียงตอ่การ
เกิดโรคความดนัโลหิต
สงูได้ 

146 
(30.1) 

158 
(32.6) 

36 
(7.4) 

115 
(23.7) 

30 
(6.2) 3.57 1.302 

13. การนอนหลบั
พกัผอ่นให้เพียงพอวนั
ละ 6-8 ชัว่โมง จะชว่ย
ลดความเส่ียงตอ่การ
เกิดโรคความดนัโลหิต
สงูได้ 

141 
(29.1) 

135 
(27.8) 

41 
(8.5) 

104 
(21.4) 

64 
(13.2) 3.38 1.429 

14. การหลีกเล่ียงสิ่ง
กระตุ้นให้เกิด
ความเครียด จะชว่ยลด
โอกาสเส่ียงตอ่การเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูได้ 

152 

(31.3) 
143 

(29.5) 
36 

(7.4) 
124 

(25.6) 
30 

(6.2) 3.54 1.327 

15. การลดจ านวนการ
สบูบหุร่ีสามารถลด
สาเหตขุองการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงูได้ 

141 

(29.1) 
147 

(30.3) 
42 

(8.7) 
91 

(18.8) 
64 

(13.2) 3.43 1.414 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
16. การหลีกเล่ียงการ
ด่ืมสรุา การสบูบหุร่ี 
ชว่ยป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสงูได้ 

140 

(28.9) 
145 

(29.9) 
27 

(5.6) 
96 

(19.8) 
77 

(15.9) 3.36 1.470 

17. ผู้ ท่ีตรวจวดัความ
ดนัโลหิตอยา่งน้อย 1 

ครัง้เป็นประจ าทกุ 1 ปี 
สามารถลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคความดนั
โลหิตสงูได้ 

122 
(25.2) 

136 
(28.0) 

43 
(8.9) 

96 
(19.8) 

8 
(18.1) 3.22 1.471 

รายรวมความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับต ่า  
(0-51 คะแนน) = 212 ราย (43.7%) 

ระดบัปานกลาง (52-67 คะแนน) = 188 ราย (38.8%) 

ระดบัสงู (68-85 คะแนน) = 85 ราย (17.5%) 
(Mean ± SD) = 56.39 ± 12.436 

 
จากตาราง 9 ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า  ร้อยละ 43.7 และเม่ือพิจารณาเป็น 
รายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอยา่งมีการรับรู้รายด้านอยู่ในระดบัพอใช้ โดยพบว่า กลุม่ตวัอยา่ง เห็นด้วย
ว่า การท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เช่น สวดมนต์ นัง่สมาธิ ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงได้ (X̅=3.57, SD.=1.302) การหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้ นให้เกิดความเครียด  
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จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ (X̅=3.54, SD.=1.327) การหลีกเล่ียง 
การรับประทานอาหารประเภท ผัด ทอด โดยการต้ม นึ่ง ย่าง แทน จะช่วยป้องกันการเกิด  
โรคความดันโลหิตสูงได้ (X̅=3.47, SD.=1.378) และ หลีกเล่ียงการรับประทานแกงท่ีมีส่วนผสม
ของกะทิ จะชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ (X̅=3.46, SD.=1.406)  

 
ตาราง 10 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง (n=485) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
1. ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะ
สามารถควบคมุการ
รับประทานอาหารรส
เคม็ได้ (เชน่ ปลาเคม็ 
ปลาร้า ไขเ่คม็ เป็นต้น) 

115 
(23.7) 

133 
(27.4) 

67 
(13.8) 

111 
(22.9) 

59 
(12.2) 3.28 1.366 

2. ทา่นเช่ือมัน่วา่จะ
รับประทานผกั ผลไม้ท่ี
มีเส้นใยสงูและไมห่วาน
จดั เชน่ ส้ม มะละกอ 
สบัปะรด ได้เป็นประจ า
ทกุวนั 

120 
(24.7) 

128 
(26.4) 

71 
(14.6) 

102 
(21.0) 

64 
(13.2) 3.28 1.384 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
3. ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะปรุง
อาหาร หรือเลือก
อาหารชนิดต้ม นึง่ ย่าง 
แทนการผดั ทอด อยา่ง
น้อยสปัดาห์ละ 3 วนั 

118 

(24.3) 
132 

(27.2) 
42 

(8.7) 

97 

(20.0) 
96 

(19.8) 3.16 1.488 

4. ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะ
หลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัสงู เชน่ ปลาหมกึ 
กุ้ง หอย เนือ้สตัว์ตดิมนั 
น า้มนัหมไูด้ 

105 

(21.6) 
139 

(28.7) 
69 

(14.2) 

86 

(17.7) 
86 

(17.7) 3.19 1.417 

5. ทา่นมัน่ใจวา่จะหา
เวลาออกก าลงักายได้
เป็นประจ าสปัดาห์ละ 3 

วนั แม้จะรู้สกึว่ามีภาระ
งาน 

105 
(21.6) 

106 
(21.9) 

96 
(19.8) 

99 
(20.4) 

79 
(16.3) 3.12 1.389 

6. ทา่นมัน่ใจวา่จะออก
ก าลงักายอยา่งตอ่เน่ือง
ได้นาน 30 นาที 

97 
(20.0) 116 

(23.9) 
99 

(20.4) 
100 

(20.6) 
73 

(15.1) 3.13 1.354 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
7. ทา่นมัน่ใจวา่
สามารถควบคมุ
น า้หนกัตวัให้อยูใ่น
เกณฑ์เหมาะสม 

80 

(16.5) 
138 

(28.5) 
95 

(19.6) 
87 

(17.9) 
85 

(17.5) 

 
3.08 

 
1.350 

8. เม่ือมีความเครียด
ทา่นมัน่ใจวา่สามารถ
เลือกวิธีการจดัการกบั
ความเครียดได้อยา่ง
เหมาะสม เชน่ การนัง่
สมาธิ ฟังธรรมะเป็นต้น 

101 

(20.8) 
134 

(27.6) 
82 

(16.9) 
93 

(19.2) 
75 

(15.5) 3.19 1.374 

9.ทา่นมัน่ใจวา่สามารถ 
ลด ละ เลิกบหุร่ี และ
หลีกเล่ียงควนับหุร่ีได้ 

135 

(27.8) 
110 

(22.7) 
75 

(15.5) 
99 

(20.4) 
66 

(13.6) 3.31 1.414 

10. ทา่นมัน่ใจวา่
สามารถลด ละ เลิกสรุา
หรือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ 

134 
(27.6) 

112 
(23.1) 

79 
(16.3) 

93 
(19.2) 

67 
(13.8) 3.32 1.409 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเหน็ (n=485) 

X̅ SD. 

เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
11. ทา่นมัน่ใจวา่
สามารถไปตรวจวดั
ความดนัโลหิตได้อยา่ง
น้อย 1 ครัง้เป็นประจ า
ทกุปี 

149 
(30.7) 

128 
(26.4) 

47 
(9.7) 

94 
(19.4) 

94 
(19.4) 3.42 1.441 

รายรวมความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัต ่า  
(0-33 คะแนน)  = 223 ราย (46.0%) 

ระดบัปานกลาง (34-43 คะแนน) = 168 ราย (34.6%) 

ระดบัสงู (44-55 คะแนน) = 94 ราย (19.4%) 
(Mean ± SD) = 35.47 ± 21.390 

 
จากตาราง 10 ด้านความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

ความดนัโลหิตสงู กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 46.0 และเม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้รายด้านอยู่ในระดับพอใช้ และมั่นใจว่าสามารถไป
ตรวจวัดความดันโลหิตได้อย่างน้อย 1 ครัง้เป็นประจ าทุกปี (X̅=3.40, SD.=1.457) มั่นใจว่า
สามารถลด ละ เลิกสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ (X̅=3.30, SD.=1.433) มัน่ใจว่าสามารถลด 
ละ เลิกบุหร่ี และหลีกเล่ียงควันบุหร่ีได้ (X̅=3.29, SD.=1.437) มั่นใจว่าจะรับประทานผัก ผลไม้  
ท่ี มี เส้นใยสูงและไม่หวานจัด เช่น  ส้ม มะละกอ สับปะรด ได้เป็นประจ าทุกวัน (X̅=3.28, 
SD.=1.392) และเช่ือมั่นว่าจะสามารถควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็มได้ (X̅=3.27, 
SD.=1.374)  
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ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
 
ตาราง 11 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง (n=485) 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง (n=485) 

X̅ SD. 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง 
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
เล็กน้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
1. เม่ือทา่นเจ็บป่วย ทา่น
ได้รับการดแูล หว่งใยจาก
บคุคลในครอบครัว 

200 
(41.2) 

74 
(15.3) 

99 
(20.4) 

112 
(23.1) 2.75 1.216 

2. บคุคลในครอบครัว
ท าอาหารให้ท่าน
รับประทานทกุมือ้ ไมซื่อ้
อาหารปรุงส าเร็จรูปจาก
ตลาด 

175 
(36.1) 

90 
(18.6) 

135 
(27.8) 

85 
(17.5) 2.73 1.127 

3. เม่ือมีปัญหาหรือวิตก
กงัวล ทา่นมีบคุคลท่ี
สามารถพดูคยุขอ
ค าปรึกษาตา่งๆ ได้ 

169 
(34.8) 

80 
(16.5) 

117 
(24.1) 

119 
(24.5) 2.62 1.195 

4. ทา่นได้รับความรู้ 
ค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการ
ปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสงูจากหมอ หรือ
พยาบาลอยูเ่สมอ 

206 
(42.5) 

59 
(12.2) 

101 
(20.8) 

119 
(24.5) 2.73 1.242 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง (n=485) 

X̅ SD. 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง 
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
เล็กน้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
5. บคุคลในครอบครัว คน
ใกล้ชิด ให้ค ายกย่อง
ชมเชยทา่นทกุครัง้ เม่ือ
ปฏิบตัิตวัได้ถกูต้อง
เหมาะแก่การป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสงู 

162 
(33.4) 

83 
(17.1) 

125 
(25.8) 

115 
(23.7) 2.60 1.177 

6. บคุคลในครอบครัว 
หรือคนใกล้ชิดบอกให้
ทา่นมีปัญหาด้านสขุภาพ 
หรือมีการเปล่ียนแปลง
ของร่างกาย เชน่ อ้วนขึน้
เป็นต้น 

152 
(31.3) 

85 
(17.5) 

144 
(29.7) 

104 
(21.4) 2.59 1.140 

7. ทา่นได้รับการ
ชว่ยเหลือทางด้าน
การเงิน สิ่งของท่ีจ าเป็น
จากบคุคลในครอบครัว 

167 
(34.4) 

87 
(17.9) 

125 
(25.8) 

106 
(21.9) 2.65 1.165 

8. ทา่นได้รับการ
ชว่ยเหลือในการท า
กิจวตัรประจ าวนั งาน
บ้านตา่งๆ จากบคุคลใน
ครอบครัว 

177 
(36.5) 

91 
(18.8) 

128 
(26.4) 

89 
(18.4) 2.73 1.135 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง (n=485) 

X̅ SD. 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง 
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
เล็กน้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
จ านวน 

(%) 
รายรวมการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม ระดบัต ่า (8-14 คะแนน) = 53 ราย (10.9%) 
ระดบัปานกลาง (15-23 คะแนน) = 271 ราย (55.9%) 

ระดบัสงู (24-32 คะแนน) = 161 ราย (33.2%) 
(Mean ± SD) = 21.39 ± 6.512 

 
จากตาราง 11 การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 

พบว่า ผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอคลองขลุง จงัหวัดก าแพงเพชร ได้รับแรง
สนบัทางสงัคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.9 
เม่ือแบ่งออกเป็นรายด้าน จะพบว่า โดยส่วนใหญ่เม่ือกลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วย จะได้รับการดูแล 
หว่งใยจากบคุคลในครอบครัว (X̅=2.75, SD.=1.216) และ บคุคลในครอบครัวของกลุ่มตวัอย่างจึง
มักท าอาหารให้รับประทานทุกมือ้ ไม่ซือ้อาหารปรุงส าเร็จรูปจากตลาด ( X̅=2.73, SD.=1.127) 
นอกจากนี ้ยงัพบว่า กลุ่มได้รับความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูงจากหมอ หรือพยาบาลอยู่เสมอ (X̅=2.73, SD.=1.242) และ กลุ่มตวัอย่าง
ได้รับการช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั งานบ้านต่างๆ จากบุคคลในครอบครัวอย่างเป็น
ประจ า (X̅=2.73, SD.=1.135) 

ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกรายข้อและรายด้านตาม พฤติกรรม

การควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การควบคมุน า้หนกั การผอ่นคลายความเครียด การควบคมุ
การสบูบหุร่ี และ การควบคมุการด่ืมสรุา ดงัตารางท่ี 12 
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ตาราง 12 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหติสูงจ าแนกตามรายด้านและรายข้อ (n=485) 

 
พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหติสูง 
จ านวน ร้อยละ X̅ SD. 

ด้านการควบคุมอาหาร (X̅=1.51, SD.=0.354) 
1. รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น 
เนือ้เค็ม ปลาเค็ม ไข่เค็ม ผักกาดดอง 
กระเทียมดอง 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

56 
219 
114 
96 

11.5 
45.2 
23.5 
19.8 1.48 0.937 

2. เตมิน า้ปลา หรือซอสปรุงรสเพิ่มใน
อาหาร ก่อนรับประทาน 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

84 
220 
120 
61 

17.3 
45.4 
24.7 
12.6 1.67 0.905 

3. รับประทานผักและผลไม้ท่ีมีเส้นใยสูง
และไม่หวานจัด เช่น ส้ม มะละกอ 
สับปะรด  
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

62 
208 
130 
85 

12.8 
42.9 
26.8 
17.5 1.51 0.926 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหติสูง 

จ านวน ร้อยละ X̅ SD. 

ด้านการควบคุมอาหาร (ต่อ) (X̅=1.51, SD.=0.354) 
4. ดื่มนมพร่องมันเนยหรือเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์จากนมพร่องมันเนย 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

71 
190 
135 
89 

14.6 
39.2 
27.8 
18.4 1.50 0.955 

5. ใช้น า้มันถ่ัวเหลือง น า้มันงา ในการ
ประกอบอาหาร 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

57 
178 
151 
99 

11.8 
36.7 
31.1 
20.4 1.40 0.941 

6. เลือกเนือ้สัตว์ที่ไม่ตดิหนัง ไม่ตดิมัน
ในการประกอบอาหาร 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

58 
219 
136 
72 

12.0 
45.2 
28.0 
14.8 1.54 0.887 

7. เลือกใช้วิธีการต้ม ย่าง น่ึง แทน 
การทอด ผัด 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

56 
202 
135 
92 

11.5 
41.6 
27.8 
19.0 1.46 0.928 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหติสูง 

จ านวน ร้อยละ X̅ SD. 

ด้านการควบคุมอาหาร (ต่อ) (X̅=1.51, SD.=0.354) 
8. เลือกรับประทานเนือ้ปลาแทน
เนือ้สัตว์ชนิดอ่ืน 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

67 
205 
132 
81 

13.8 
42.3 
27.2 
16.7 1.53 0.928 

ด้านการออกก าลังกาย (X̅=1.21, SD.=0.767) 
9. ออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
วัน 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

54 
163 
146 
122 

11.1 
33.6 
30.1 
25.2 1.31 0.970 

10. ออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองนาน 30 
นาที โดยอบอุ่นร่างกายคลายกล้ามเนือ้ 
ก่อนและหลังการออกก าลังกาย 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

45 
138 
138 
164 

9.3 
28.5 
28.5 
33.8 1.13 0.989 

ด้านการควบคุมน า้หนัก (X̅=1.36, SD.=0.658) 
11. พยายามสะกดอารมณ์ของตนเอง
ไม่ให้บริโภคมากเกินและระลึกเสมอว่า
หากรับประทานมากเกินจะท าให้อ้วน 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 

33 
188 

6.8 
38.8   
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหติสูง 

จ านวน ร้อยละ X̅ SD. 

ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

158 
106 

32.6 
21.9 1.31 0.887 

ด้านการควบคุมน า้หนัก (ต่อ) (X̅=1.36, SD.=0.658) 
12. พยายามหลีกเล่ียงการไปศูนย์
อาหาร หรือแหล่งท่ีมีอาหาร เพื่อลด
ความอยากอาหาร 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

83 
160 
139 
106 

17.1 
33.0 
28.7 
21.2 1.46 1.009 

13. ก าลังควบคุมน า้หนักตัวไม่ให้อ้วน 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

55 
177 
123 
130 

11.3 
36.5 
25.4 
26.8 1.32 0.992 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด (X̅=1.47, SD.=0.495) 
14.หางานอดเิรกท าเม่ือมีเวลาว่าง เช่น 
ปลูกต้นไม้ ฟังเพลง ไปท าบุญ 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

57 
183 
134 
111 

11.8 
38.8 
27.6 
22.9 1.38 0.965 

15. นอนหลับวันละ 7-8 ช่ัวโมง 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

82 
203 
109 
91 

16.9 
41.9 
22.5 
18.8 1.57 0.980 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหติสูง 

จ านวน ร้อยละ X̅ SD. 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด (X̅=1.47, SD.=0.495) 
16. มีวิธีการผ่อนคลายความเครียด ด้วย
การน่ังหรือนอน ในท่าที่สบายและ
หายใจเข้า ออก ช้าๆ 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

5 
211 
133 
86 

11.3 
43.5 
27.4 
17.7 1.48 0.913 

17. มักค้นหา สาเหตุที่ท าให้เกิดอารมณ์
โกรธ เสียใจ และวิตกกังวล 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

58 
196 
128 
103 

12.0 
40.4 
26.4 
21.2 1.43 0.954 

18. มีแนวทางในการหลบหลีก
สถานการณ์ หรือสิ่งกระตุ้นท่ีท าให้เกิด
ความเครียด 
ปฏิบตัิประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ 
ปฏิบตัิบางครัง้ 
ไมเ่คยปฏิบตัิ 

60 
203 
134 
88 

12.4 
41.9 
27.6 
18.1 1.48 0.928 

ด้านการควบคุมการสูบบุหร่ี (X̅=2.01, SD.=1.102) 
19. พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
สบูเป็นประจ า(มากกวา่15มวน/วนั) 
สบูบอ่ยครัง้(9-15 มวน/วนั) 
สบูเป็นบางครัง้(1-8 มวน/วนั) 
ไมเ่คยปฏิบตั(ิไมส่บูบหุร่ี) 

74 
69 

119 
223 

15.3 
14.2 
24.5 
46.0 2.01 1.102 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหติสูง 

จ านวน ร้อยละ X̅ SD. 

ด้านการควบคุมการดื่มสุรา (X̅=1.86, SD.=1.057) 
20. พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
ด่ืมเป็นประจ า(4ครัง้ขึน้ไป/เดือน) 
ด่ืมบอ่ยครัง้(2-3ครัง้/เดือน) 
ด่ืมเป็นบางครัง้(2-4ครัง้/เดือน) 
ไมเ่คยปฏิบตั(ิไมด่ื่ม) 

70 
99 

145 
171 

14.4 
20.4 
29.9 
35.3 1.86 1.057 

ระดับพฤตกิรรมด้านการควบคุมอาหาร 
ต ่า  313 64.5 

12.1 ± 12.0 
ปานกลาง  168 34.6 
สงู  4 0.8 
ระดับพฤตกิรรมด้านการออกก าลังกาย 
ต ่า  260 53.6 

2.4 ± 1.5 
ปานกลาง  184 37.6 
สงู  41 8.5 
ระดับพฤตกิรรมด้านการควบคุมน า้หนัก 
ต ่า  209 43.1  
ปานกลาง  207 42.7 

4.1 ± 1.9 สงู  69 14.2 
ระดับพฤตกิรรมด้านการผ่อนคลายความเครียด 
ต ่า  256 52.8 

7.4 ± 2.5 
ปานกลาง  203 41.9 
สงู 48-60  26 5.4 
ระดับพฤตกิรรมด้านการสูบบุหร่ี 
ต ่า  74 15.3 

2.0 ± 1.1 
ปานกลาง  188 38.7 
สงู  223 46.0 
 



 94 

ตาราง 12 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหติสูง 

จ านวน ร้อยละ X̅ SD. 

ระดับพฤตกิรรมด้านการดื่มสุรา  
ต ่า  70 14.4  
ปานกลาง  254 50.3 

1.8 ± 1.1 สงู  171 35.3 

ระดับพฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง (X̅ ± SD) 29.85 ± 6.214 
ต ่า  381 78.6 28.50 4.894 
ปานกลาง  100 20.6 38.52 3.141 
สงู  4 0.8 49.00 0.500 

 
จากตาราง 12 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมทัง้ 6 ด้าน  

อยู่ในระดับต ่าร้อยละ 78.6 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมใน 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ดงันี ้

พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารในภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 64.5 และเม่ือ
แยกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม การเลือกเนือ้สตัว์ท่ีไม่ติดหนงั ไม่ติด
มนัในการประกอบอาหาร (X̅=1.54, SD.=0.887) รองลงมาคือ กลุม่ตวัอย่างเลือก รับประทานเนือ้
ปลาแทนเนื อ้สัตว์ชนิดอ่ืน (X̅=1.53, SD.=0.928) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม 
การควบคมุอาหารท่ีไมเ่หมาะสมสงูมากกวา่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม คือ เติมน า้ปลา หรือซอสปรุงรส
เพิ่มในอาหาร ก่อนรับประทาน (X̅=1.67, SD=0.905) 

พฤติกรรมการออกก าลังกายในภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 53.6 และเม่ือแยก
เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมออกก าลงักาย อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั 
(X̅=1.31, SD.=0.970) 

พฤติกรรมด้านการควบคมุน า้หนกัในภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 43.1) เม่ือแยก
เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พยายามหลีกเล่ียงการไปศูนย์อาหาร หรือแหล่งท่ีมี
อาหาร เพ่ือลดความอยากอาหาร (X̅=1.46, SD.=1.009) 

พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดในภาพรวมอยู่ในระดับต ่า  (ร้อยละ 52.8)  
เม่ือแยกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการนอนหลับวันละ 7-8 ชั่วโมง (X̅=1.57, 



 95 

SD.=0.980) ถือว่ามีการพักผ่อนท่ีเพียงพอ นอกจากนี ้ยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียด ด้วยการนัง่หรือนอน ในท่าท่ีสบายและหายใจเข้า ออก ช้าๆ (X̅=1.48, SD.=0.913) 
และ มีแนวทางในการหลบหลีกสถานการณ์ หรือสิ่งกระตุ้ นท่ีท าให้เกิดความเครียด ( X̅=1.48, 
SD.=0.928) 

พฤติกรรมการสบูบหุร่ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการสบูบหุร่ีอยู่ในระดบัดี โดย
สว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่งไมมี่พฤตกิรรมในการสบูบหุร่ี (ร้อยละ 46.0) 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ในระดับ  
ปานกลาง โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
แอลกอฮฮอล์ (ร้อยละ 50.3) 

ส่วนที่  5 ข้อมูลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยอย่างง่าย ของปัจจัยส่วนบุคคล 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้ท่ีมีความเส่ียง 
อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร  

ผู้วิจยัวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรดงักล่าวโดยใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอย
เชิงเส้นอยา่งง่าย (Simple linear regression analysis) 

 
ตาราง 13 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยอย่างง่าย ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้ท่ีมีความเส่ียง   อ าเภอ
คลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร (n=485) 
 

ตัวแปรที่มอีิทธิพลกับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดันโลหติสูง 

b Beta t Sig 

1. ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวต่อเดอืน  
 เพียงพอ -1.708 -0.136 -3.082 0.002 

2. บุคคลที่ท าการตรวจวัดความดันโลหติ  
จนท.สาธารณสขุในโรงพยาบาล  0.902 0.063 0.984 0.326 

จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. 1.606 0.736 
 

2.181 
 

0.030 
 

จนท.ในคลินิกเอกชน  -2.024 -0.033 -0.718 0.473 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
ตัวแปรที่มอีิทธิพลกับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดันโลหติสูง 

b Beta t Sig 

3. บุคคลที่ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
จนท.สาธารณสขุในโรงพยาบาล  1.413 0.088 1.612 0.108 

จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. 2.954 0.238 4.677 < 0.001  

จนท.ในคลินิกเอกชน  -0.164 -0.003 -0.059 0.953 

Constant (d) = 27.768 R = 0.281 R = Square = 0.079 
Adjusted R square = 0.065 F = 5.824 p < 0.001  

 
จากตาราง 13 พบว่า  มีความ เพี ยงพอของรายได้ภายในครอบครัวต่อ เดือน  

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Beta = -0.136, p=0.002) 
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นบคุคลท่ีท าการตรวจวดั
ความดนัโลหิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง (Beta = 
0.736, p = 0.030)  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล เป็นบุคคลท่ีท าการตรวจวัดความดนัโลหิต  ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Beta = 0.063, p = 0.326) 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในคลินิกเอกชน เป็นบุคคลท่ีท าการตรวจวดัความดนัโลหิต  ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Beta = -0.033, p = 0.473) 

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล เป็นผู้ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกัน  
โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
(Beta = 0.088, p = 0.108) เน่ืองจากมีนยัส าคญัท่ีระดบั .10 

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นผู้ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม  
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Beta = 0.238, p = < 0.001) 

เจ้าหน้าท่ีในคลินิกเอกชน เป็นผู้ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกัน 
โรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (Beta = -
0.003, p = 0.953) 
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ตาราง 14 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยอย่างง่าย ระหว่างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง กับ พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้ท่ีมีความ
เส่ียง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร (n=485) 

 
ตัวแปรที่มอีิทธิพลกับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดันโลหติสูง 

b Beta t Sig 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคความดันโลหติสูง 
1. การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดนัโลหิตสงู 0.141 0.020 0.253 0.800 
2. การรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 0.857 0.119 1.518 0.130 
3. ความคาดหวงัของพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู  -1.477 -0.174 -2.129 0.034 
4. ความคาดหวงัความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงู  3.326 0.396 6.372 < 0.001 
Constant (d) = 20.861 R = 0.378 R = Square = 0.143 
Adjusted R square = 0.136 F = 20.064 p < 0.001  

 
จากตาราง 14 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Beta = 0.020, p=0.800)  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Beta = 0.119, p=0.130) 
ความคาดหวงัของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Beta = -0.174, p=0.034)  
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง(Beta = 0.396, p= < 
0.001)  
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ตาราง 15 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยอย่างง่าย ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงในผู้ท่ีมีความเส่ียง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร (n=485) 

 
ตัวแปรที่มอีิทธิพลกับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดันโลหติสูง 

b Beta t Sig 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสงู 0.348 0.365 8.607 < 0.001 
Constant (d) = 22.407 R = 0.365 R = Square = 0.133 
Adjusted R square = 0.131 F = 74.072 p < 0.001  

 
จากตาราง 15 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Beta =0.365, p=< 0.001)  
 
ตาราง 16 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง (ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และ แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง)  

 
รายการ พฤติกรรม ความ

เพียง 
พอ 

จนท.รพ.
สต. 
ตรวจ
ความ
ดนั 

จนท. 
รพ. 
ให้ค า 
แนะน า 

จนท. 
รพ.สต. 
ให้ค า 
แนะน า 

การรับรู้
ความ
รุนแรง 

การรับรู้
โอกาส
เสี่ยง 

ความ
คาด 
หวงัผล
พฤติ 
กรรม 

ความคาด 
หวงั 

ความสามารถ
ตนเอง 

แรง
สนบั 
สนนุ-
ทาง
สงัคม 

พฤติกรรม 1.000          

ความเพียงพอ -.134 1.000         

จนท.รพ.สต.
ตรวจความดนั .127 -.028 1.000        

จนท. รพ. ให้
ค าแนะน า -.017 -.075 -.280 1.000       

จนท.รพ.สต. 
ให้ค า 
แนะน า .198 .055 .235 -.469 1.000      
การรับรู้ความ
รุนแรง .242 .137 .182 -.299 .478 1.000     

การรับรู้โอกาส
เสี่ยง .258 .171 .149 -.204 .393 .783 1.000    

ความคาดหวงั
ผลพฤติกรรม .213 .163 .135 -.192 .400 .791 .802 1.000   
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

รายการ พฤติกรรม ความ
เพียง 
พอ 

จนท.รพ.
สต. 
ตรวจ
ความ
ดนั 

จนท. 
รพ. 
ให้ค า 
แนะน า 

จนท. 
รพ.สต. 
ให้ค า 
แนะน า 

การรับรู้
ความ
รุนแรง 

การรับรู้
โอกาส
เสี่ยง 

ความ
คาด 
หวงัผล
พฤติ 
กรรม 

ความคาด 
หวงั 

ความสามารถ
ตนเอง 

แรง
สนบั 
สนนุ-
ทาง
สงัคม 

คาดหวงัความ
สามาถตนเอง 

.366 .121 .110 -.185 .401 .673 .664 .698 1.000  

แรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม 

.365 .025 .177 -2.57 .431 .745 .716 .738 .665 1.000 

 
จากตาราง 16 การตรวจสอบดคูวามสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระทัง้หมด (Correlation 

Matrix) ท่ีใช้ในการวิจยัว่าเกิดสภาวะปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) 
หรือไม ่

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น คือการตรวจดคูวามสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรอิสระท่ีใช้ใน
การวิจยั ได้แก่ 1) ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัว 2) เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นผู้ ตรวจวัดความดันโลหิต 3) เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเป็นผู้ ให้
ค าแนะน าข้อมูลข่าวสาร 4) เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นผู้ ให้
ค าแนะน าข้อมูลข่าวสาร 5) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 6) การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 7) ความคาดหวังผลของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรค 8) ความคาดหวงัความสามารถของตนเอง 9) แรงสนับสนุนทางสงัคม โดยการวิเคราะห์หา 
ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทัง้หมด (Correlation matrix) เพ่ือดูว่าตัวแปรอิสระท่ีใช้ใน
การศึกษามีความสัมพันธ์กันสูงหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’ coefficient correlation) เป็นเกณฑ์การยอมรับว่าค่าความสมัพันธ์ทางบวกยิ่งสูงยิ่งมี
ความสัมพันธ์กันสูง แต่ในกรณีท่ีค่าความสัมพันธ์ทางลบย่ิงสูงย่ิงท าให้ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีใช้ใน 
การประมาณมีความแม่นตรงมากขึน้ ดงันัน้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนัไม่ควรสงูกว่า 
0.75 (r<0.75) เรียกปรากฎการณ์ท่ีตวัแปรอิสระมีความสมัพันธ์กันทางบวกสูงว่า สภาวะปัญหา
ความสัมพัน ธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ สภาวะปัญหาความสัมพัน ธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
(Multicollinearity) ซึ่งหากเกิดสภาวะดงักล่าว หนทางแก้ไขจ าเป็นท่ีจะต้องตดัตวัแปรอิสระตวัใด
ตวัหนึง่ท่ีมีความสมัพนัธ์กนัสงูออกจากการวิเคราะห์ (สเุทพ มีอาษา, 2558) 
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จากการวิเคราะห์  พบว่า ค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์แบบเพียรสัน  (Pearson’s 
coefficient correlation) อยู่ระหว่าง r = -0.469 - 0.802 ซึ่งตวัแปรท่ีมีคา่เกิน0.75 (r=0.75) ผู้วิจยั
ได้พิจารณาตดัออก 2 ตวัแปร ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ตอ่การเกิดโรค เพ่ือให้ไมเ่กิดปัญหาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ (Multicollinearity)  

ส่วนที่  6 ข้อมูลการวิเคราะห์อ านาจการท านายของ ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในผู้ท่ีมีความเส่ียงอ าเภอคลองขลุง 
จังหวัดก าแพงเพชร 

ผู้วิจยัวิเคราะห์หาอ านาจการท านายระหว่างตวัแปรดงักล่าวโดยใช้การค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุ (multiple linear coefficient) โดยใช้วิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพห ุ
(Enter multiple regression analysis) 

 
ตาราง 17 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างตัวแปรท านายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุ  (Enter 
multiple regression analysis) (n=485) 

 
ตัวแปรที่มอีิทธิพลกับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดันโลหติสูง 

b Beta t Sig 

1. มีความเพียงพอของรายได้ภายใน
ครอบครัวตอ่เดือน -1.692 -0.135 -3.239 0.001 
2. จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. เป็น
บคุคลที่ท าการตรวจวดัความดนัโลหิต 1.088 0.530 2.054 0.041 
3. จนท.ในโรงพยาบาล เป็นผู้ให้
ค าแนะน าหรือข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 1.581 0.694 2.277 0.023 
4. ความคาดหวงัของพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู  -1.999 -0.234 -3.507 < 0.001 
5. ความคาดหวงัความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงู  2.841 0.338 5.885 < 0.001 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 
ตัวแปรที่มอีิทธิพลกับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดันโลหติสูง 

b Beta t Sig 

6. แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู  0.311 0.326 5.027 < 0.001 
Constant (d) = 20.464 R = 0.469 R = Square = 0.220 
Adjusted R square = 0.210 F = 22.491 p < 0.001  

 
จากตาราง 17 ในการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Enter multiple regression 

analysis) ของปัจจยัส่วนบคุคล การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค  
ความดนัโลหิตสูง ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู กบั พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสงูของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูง มี 6 ตวัแปร ได้แก่ 1) มีความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวต่อเดือน  
2) จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. เป็นบคุคลท่ีท าการตรวจวดัความดนัโลหิต 3) จนท.ในโรงพยาบาล 
เป็นผู้ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 4) ความคาดหวงั
ของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 5) ความคาดหวงัความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 6) แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ได้ร้อยละ 21 
(Adjusted R2 = 0.210) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ในการสร้างสมการของปัจจัยท่ีมีอิทธิพล พบว่า สัมประสิทธ์ิถดถอย (b) ของตวัท่ีถูก
เลือกไปวิเคราะห์ คือ 1) มีความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน 2) จนท.สาธารณสขุ
ใน รพ.สต. เป็นบคุคลท่ีท าการตรวจวดัความดนัโลหิต 3) จนท.ในโรงพยาบาล เป็นผู้ ให้ค าแนะน า
หรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 4) ความคาดหวังของพฤติกรรม 
การป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 5) ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสงู 6) แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู โดยมีคา่คงท่ี 
(a) เท่ากับ 20.464 จากการวิเคราะห์ถดถอยและสหสัมพันธ์พหุคูณในขัน้ท่ี  2 ซึ่งเป็นขัน้ตอน



 102 

สุดท้ายท่ีจะได้เส้นถดถอยท่ีดีท่ีสุดเพ่ือการหาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกันโรค 
ความดนัโลหิตสงูในรูปคะแนนดิบ ดงันี ้

Ŷ (พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง) = 20.464 + (-1.692) (มีความเพียงพอ
ของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน) + 1.088 (จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. เป็นผู้ท าการตรวจวดั
ความดนัโลหิต) + 1.581 (จนท.สาธารณสขุในโรงพยาบาล เป็นผู้ ท่ีให้ค าแนะน าหรือข้อมลูข่าวสาร
เก่ียวกับการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง) + (-1.999) (ความคาดหวงัของพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง) + 2.841 (ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง) + 0.311 (แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง)  
จากสมการแสดงวา่ มีความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีความสมัพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคความดนัโลหิตสงู และมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์การถดถอยเทา่กบั  

(-1.692) หมายความว่า เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัว
ตอ่เดือนเพิ่มขึน้ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงจะลดลง เท่ากับ 1.692 คะแนน และ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวต่อเดือน จะมีคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 1.692 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความไมเ่พียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน  

จากตาราง 17 อธิบายได้ว่า จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. เป็นผู้ท าการตรวจวดัความดนั
โลหิต เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู และมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์การถดถอย
เทา่กบั 1.088 หมายความวา่ เม่ือจนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. เป็นผู้ท าการตรวจวดัความดนัโลหิต
ให้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึน้ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึน้ เท่ากับ 1.088 
คะแนน และ เม่ือจนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. เป็นผู้ท าการตรวจวดัความดนัโลหิตให้กลุ่มตวัอย่าง 
จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า 1.088 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับการตรวจวดัความดนัโลหิตจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

จนท.สาธารณสุขในโรงพยาบาล เป็นผู้ ท่ีให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
ป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง และมีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์การถดถอยเท่ากบั 1.581 หมายความว่า เม่ือจนท.สาธารณสขุในโรงพยาบาล เป็นผู้ ท่ี
ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ให้กลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึน้ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึน้ เท่ากับ 1.581 คะแนน และ เม่ือ จนท. 
สาธารณสุขในโรงพยาบาล เป็นผู้ ท่ีให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคความ
ดนัโลหิตสูง ให้กลุ่มตวัอย่าง จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า  
1.581 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเ ก่ียวกับ 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์การถดถอยเท่ากับ (-1.999) 
หมายความว่า เม่ือคะแนนของความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง เพิ่มขึน้ 1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจะลดลงเท่ากับ 1.999 
คะแนน  

ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู โดยมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์การถดถอยเท่ากับ 2.841 
หมายความว่า เม่ือคะแนนของความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง เพิ่มขึน้ 1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มเท่ากับ 2.841 
คะแนน  

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูง และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์การถดถอยเท่ากับ 0.311 หมายความว่า 
เม่ือคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึน้ 1 คะแนน 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มเท่ากับ คะแนน 0.311 และเม่ือสร้างสมการ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ในรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดงันี ้

Z (พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง) = 18.772 (มีความเพียงพอของรายได้
ภายในครอบครัวตอ่เดือน) + 21.552 (จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. เป็นผู้ท าการตรวจวดัความดนั
โลหิต) + 22.045 (จนท.สาธารณสุขในโรงพยาบาล เป็นผู้ ท่ีให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู) + 18.465 (ความคาดหวงัของพฤติกรรมการป้องกนัการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง) + 23.305 (ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสงู) + 20.775 (แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู) 
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ตาราง 18 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหติสูงของผู้ท่ีมีความเส่ียง ในอ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 

 
รายการ พฤตกิรรม ความ

เพียง 
พอ 

จนท.รพ.
สต. 
ตรวจ

ความดนั 

จนท. 
รพ. 
ให้ค า 
แนะน า 

ความ
คาดหวงัผล
พฤตกิรรม 

ความคาดหวงั
ความสามารถ

ตนเอง 

แรง
สนบัสนนุ
ทางสงัคม 

พฤตกิรรม 1.000       
ความเพียงพอ -.134 1.000      
จนท.รพ.สต.
ตรวจความดนั .127 -.028 1.000     

จนท.รพ. ให้
ค าแนะน า -.017 -.075 -.280 1.000    
ความคาดหวงัผล
พฤตกิรรม .213 .163 .135 -.192 1.000   

คาดหวงัความสา
มาถตนเอง .366 .121 .110 -.185 .698 1.000  
แรงสนบัสนนุทาง
สงัคม .365 .025 .177 -.257 .738 .665 1.000 

 
จากตาราง 18 พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’s coefficient 

correlation) อยู่ระหว่าง r = -0.280 - 0.738 ซึ่งทุกคา่ไม่สูงเกิน 0.75 (r=0.75) ท าให้ไม่เกิดปัญหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ (Multicollinearity)  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical 
study) มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง
ของผู้ ท่ี มี ความ เส่ียงโรคความดัน โลหิ ตสู ง  ในอ า เภอคลองขลุง  จังหวัดก าแพงเพชร  
โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศึกษา คือ ท่ีมีอายุ 35-59 ปี ทัง้เพศชาย และเพศหญิง มีความดนัโลหิตสูง 
คือ 1) มีค่าความดันซีสโตลิค > 120/39 หรือความดันไดแอสโตลิค > 80-89 มิลลิเมตรปรอท  
2) มีค่าความดันซีสโตลิค > 140-179 หรือความดันไดแอสโตลิค > 90-109 มิลลิเมตรปรอท  
ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่อยู่ในกลุ่มป่วย จ านวน 485 ราย โดยผู้ วิจัยได้แยกสรุป
ผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์และสมมตฐิาน ดงันี ้

สรุปผลการวิจัย 
วัตถุประสงค์ข้อที่1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของผู้ ท่ีมี

ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู 
ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู มีพฤติกรรมการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงูโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า จ าแนกตามรายด้านได้ ดงันี ้
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้าน  

การควบคุมน า้หนัก พฤติกรรมด้านการผ่อนคลายความเครียด พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรม  
การป้องกันโรคด้านการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดบัต ่า ส่วน พฤติกรรมด้านการควบคุม  
การสูบบุหร่ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคด้านการควบคุมการสูบบุหร่ีอยู่ใน
ระดบัสงู และ พฤติกรรมด้านการควบคมุการด่ืมสรุา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคด้านการควบคมุการด่ืมสรุาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

วัตถุประสงค์ข้อที่2 ศึกษาอิทธิพลระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ความคาดหวงัถึงผล
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังความสามารถของตนเองใน  
การป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสงัคม ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนั
โลหิตสงูของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู  
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สมมตฐิาน 
ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทาง
สงัคม มีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวต่อเดือน เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีความสมัพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคความดนัโลหิตสงู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน 

จนท.สาธารณสุขใน รพ.สต. เป็นผู้ ท าการตรวจวัดความดันโลหิต เป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน 

จนท.สาธารณสุขในโรงพยาบาล เป็นผู้ ท่ีให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน 

2. แรงจูงใจในการป้องกันโรค ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังถึงผล
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด 
โรคความดนัโลหิตสงู ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ความ
คาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน 

3.  แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสงู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน 
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อภปิรายผล 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของผู้ ท่ีมี

ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู ในอ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร สามารถน าผลการวิจยั
มาอภิปรายผล ได้ดงันี ้

1.  ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน หมายความว่า เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างมีรายได้ท่ีเพียงพอต่อเดือนเพิ่มขึน้ จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดบัท่ีน้อยลง 
และกลุ่มท่ีมีรายได้ภายในครอบครัวเพียงพอตอ่เดือนจะมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงูต ่ากวา่กลุม่ท่ีไมมี่ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน เน่ืองจาก กลุม่ท่ีไมมี่ความ
เพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน ส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 47.4) มีความ
เส่ียงความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการท างานสูง ท าให้ต้องพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลมากกวา่ผู้ มีรายได้ท่ีเพียงพอ และทกุครัง้ท่ีเข้ารับบริการจะได้รับ
การตรวจวดัความดนัโลหิต จึงท าให้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับค าแนะน าข่าวสารเก่ียวกับ
สุขภาพ ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (Rogers, 1983) กล่าวไว้ว่า หากบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารจะช่วย
กระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและปรับเปล่ียนทศันคติ ช่วยส่งเสริมการมีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคได้มากขึน้ นอกจากนีย้งัสอดคล้องกับงานวิจยัของ Prasanna Mithra Parthaje (2016) พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มีความเพียงพอของรายได้จะมีพฤติกรรมดแูล
ตนเองท่ีไม่เหมาะสมจึงท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ ม่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ แต่มี
ความแตกต่างจากการศึกษาของ อมรรัตน์ ลือนาม (2562) ท่ีพบว่า ผู้ ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอจะท า
ให้มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงลดลง ร้อยละ 1.46 ทัง้นี ้
อาจเน่ืองจากบุคคลเหล่านี ้ต้องพยายามหารายได้เพ่ือให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนั
ของตนและสมาชิกในครอบครัว จงึขาดความสนใจในการดแูลตนเอง ส่งผลตอ่พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

2.  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้ท าการตรวจวัด
ความดนัโลหิตมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ของผู้ ท่ีมี
ความเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้ท าการตรวจวดัความดนัโลหิต  
จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตในระดับสูง เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดให้มีบริการตรวจวัดความดันโลหิตโดยจัดบริการขึน้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล เพ่ือให้กลุ่มตวัอยา่งมีความสะดวกในการเดินทางและไม่ต้องใช้
เวลานานในการมารับบริการ นอกจากนี ้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จะมีการนดัหมายเพ่ือตรวจดผูลคา่ความดนัโลหิต การบริการเช่นนีย้งัท าให้กลุ่มเส่ียงได้รับ
ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพและเข้าถึงบริการสขุภาพได้มากขึน้และมีความใกล้ชิดกบักลุ่มตวัอย่าง 
จึงท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีสงู ซึ่งทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือการป้องกนัโรค (Rogers, 1983) 
กล่าวไว้ว่า การชกัชวนด้วยค าพดูโน้มน้าวหรือแสดงให้เห็นถึงอนัตรายของโรคจะกระตุ้นให้บคุคล
นัน้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคให้ดีขึน้ และ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(House, 1981) กล่าวไว้ว่า การให้ค าปรึกษาหรือกระตุ้นจากบุคคลอ่ืนโดยเก่ียวข้องด้านวิชาชีพ
หรือความรับผิดชอบในการท างาน เช่น ผู้ ให้บริการสขุภาพตา่งๆ จะท าให้บคุคลรู้สึกเห็นคณุคา่ใน
ตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้ นอกจากนีย้ังสอดคล้อง กับ การศึกษาของธัญชนก 
ขุมทอง (2559) ท่ีพบว่า การท างานบริการเชิงรุกโดยการให้บริการตรวจวัดความดนัโลหิตของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ กลุ่มตวัอย่างรับรู้อาการเตือน
หรือความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้กบัตนเองเป็นประจ าเป็นสญัญาณเตือนให้ต้องใส่ใจสขุภาพของตนเอง 
และควรปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพอยา่งไรให้ถกูต้อง 

3.  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาล เป็นผู้ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
การป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง มีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนั
โลหิตสูง ของผู้ ท่ีมีความเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน หมายความว่า 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลเป็นผู้ ให้ค าแนะน าหรือข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับ
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตในระดับสูง 
เน่ืองจาก เม่ือกลุ่มตวัอย่างรู้สึกมีอาการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาได้จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เช่น มีการปวดหัวอย่างรุนแรง หรืออาการป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องพบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาล และเม่ือท่ีไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลทกุครัง้จะมีการส่ือสารกบัผู้ เช่ียวชาญหรือแพทย์
ด้านโรคความดันโลหิตสูง ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ ความเข้าใจ และมีความเช่ือมั่นจาก
ค าแนะน าท่ีถูกต้องจากผู้ เช่ียวชาญหรือเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล จึงส่งผลให้มีพฤติกรรม  
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับท่ีดีมากขึน้ ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
(Rogers, 1983) กล่าวไว้ว่า เม่ือบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคนัน้ ๆ โดยใช้ส่ือเป็น 
สิ่งส าคญัในการเผยแพร่ข่าวสารจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของโรคนัน้ๆ จะท า
ให้รู้ว่าพฤติกรรมใดควรปฏิบตัิหรือพฤติกรรมใดไม่ควรปฏิบตัิ และ ทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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(House, 1981) กล่าวไว้ว่า การท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นการพูดคุยจนเกิด  
การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารจากบุคคลระดบักลุ่มบุคคลในครอบครัวหรือเครือข่ายในสงัคม จะ
ท าให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึน้ นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกับ การศึกษาของ
จินดาพร ศลิาทอง (2553) พบวา่ การได้รับข้อมลูขา่วสารเร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.239,  
p-value=0.008) และกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ได้รับค าแนะน าด้านสขุภาพจากหนว่ยสง่เสริมสขุภาพ
มากท่ีสดุ 

4.  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู หมายความวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงน้อย จะเกิดการ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าในระดบัท่ีน้อยลงและจะท าให้มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคได้ดี อธิบายได้
ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงมาก ถึงร้อยละ 87.2 ท าให้มี
ความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องมีความเช่ือวา่การมีพฤตกิรรมท่ีดีสามารถป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู
ได้ โดยมีการรับรู้ในระดบัดีเร่ือง การท าสมาธิเพ่ือผ่อนคลายความเครียด หลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้ นท่ีท า
ให้เกิดความเครียด และหลีกเล่ียงอาหารท่ีให้อ้วน ซึ่งโรเจอร์ส (Rogers, 1983) อธิบายไว้ว่า ความ
คาดหวงัผลของการตอบสนองเป็นความคาดหวงัเฉพาะบคุคล เม่ือบุคคลได้รับข้อมลูขา่วสารจะท า
ให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคและรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค เม่ือรับรู้สิ่งตา่งๆ เหล่านีก็้
จะก่อให้เกิดความคาดหวงัเฉพาะบคุคลและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงของ
โรคได้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ จินดาพร ศิลาทอง (2553) พบวา่ การรับรู้อปุสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง แนวคิดของโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974 อ้างอิงใน จินดาพร ศิลาทอง, 2553) ท่ีมี
ความเช่ือว่าถ้าบุคคลมีความเช่ือว่า ถ้าบคุคลมีการรับรู้อุปสรรคน้อยจะปฏิบตัิตามค าแนะน าเพ่ือ
ป้องกนัโรคในระดบัท่ีดีและการรับรู้อปุสรรคท่ีน้อย จะท าให้บคุคลนัน้แสดงพฤติกรรมการป้องกัน
โรคได้ดี เม่ือบุคคลนัน้มีความเช่ือว่าการปฏิบตัินัน้มีประโยชน์ต่อเขามากท่ีสุด โดยท่ีมีข้อเสียหรือ
อปุสรรคน้อยท่ีสดุจงึเลือกท่ีจะปฏิบตั ิซึง่แตกตา่งจากการศกึษาของ 

ณฐัพงศ์ บวัแก้ว (2559); อไุรพร คล า้ฉิม (2554) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคาดหวงัถึง
ผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างได้รับแรงจูงใจจากการรับรู้ความรุนแรง
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ของโรคความดนัโลหิตสูง และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้กลุ่มตวัอย่าง
สนใจเร่ืองการดแูลสขุภาพ จงึท าให้มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในระดบัดี 

5. ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู หมายความว่า ผู้ ท่ีมีความ
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง มีความคิด ความเช่ือ และ ความคาดหวงัความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูเป็นอย่างดี และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัดี ได้แก่ การ
ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี และสามารถลด ละ เลิก การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ีได้ ซึ่งโร
เจอร์ส (Rogers, 1983) อธิบายไว้ว่า เม่ือบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารจะท าให้เกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค บคุคลจะคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ซึ่งจะเป็นความเช่ือในความสามารถของตนเองว่าสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า เพ่ือป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดโรคได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
จินดาพร ศิลาทอง (2553) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความสามารถของเองมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของณัฐพงศ์ บวัแก้ว (2559); อุไรพร คล า้ฉิม (2554) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
คาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทฤษฎีแรงจูงใจใน  
การป้องกนัโรค อธิบายว่า เม่ือบคุคลเห็นว่าภาวะคกุคามต่อสขุภาพอยู่ในขัน้รุนแรงมีความเช่ือว่า
การปรับตัวเป็นวิธี ท่ี มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและมีความเช่ือมั่นหรือคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองนา่จะสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพื่อลดอนัตรายท่ีเกิดขึน้ได้ 

6.  การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู มีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง หมายความว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคม ได้รับความช่วยเหลือจากบคุคลในครอบครัวเป็นอย่างดี จะท าให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคในระดับดี โดยส่วนใหญ่เม่ือกลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วยจะได้รับการดูแลห่วงใยจาก
บุคคลในครอบครัว และ ได้รับความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกับวิธีการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูงจากหมอหรือพยาบาลอยู่เสมอ ซึ่งทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (House, 
1981) กล่าวไว้ว่า การท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ จากบุคคลในครอบครัว บุคคลอ่ืนท่ี
เก่ียวข้องด้านวิชาชีพหรือเครือข่ายในสงัคม ในการสนบัสนุนด้านอารมณ์ การแสดงความห่วงใย 
ให้ค าแนะน าข้อมูลข่าวสาร จะท าให้บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนจากสังคมเกิดแรงจูงใจและเห็น
คณุคา่ในตนเอง จนสามารถก้าวผ่านปัญหาอุปสรรคในชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ 



 111 

นภาพร แหวนแก้ว (2562) ท่ีได้จัดท าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self ร่วมกับ 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ท่ีได้รับโปรแกรมมีการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงดีกว่าผู้ ท่ีได้รับบริการตามปกติ และแรงสนับสนุนทางสังคมยังช่วยให้เกิด  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถน าไปสู่การลดระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ภาวะปกติได้
ส าเร็จ และผลการศึกษาของนุจรี อ่อนสีน้อย (2559) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ได้ร้อยละ 27.6 (R2 = 0.276) และ
อนพุนัธ์ แสงศรี (2560) พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเรือ้รังและตนเอง
มีภาวะเส่ียง ประกอบกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร การให้ค าแนะน า และกระแสการรณรงค์  
จากหลายๆ แหล่งข้อมูล ท าให้เกิดแรงสนับสนุนท่ีจะป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่างจึงมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง อาจอธิบายได้ว่า การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัประการหนึ่งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุคคลมีความเจ็บป่วยหรือ
ชว่ยเหลือตนเองได้น้อย เน่ืองจากช่วยท าบคุคลเห็นคณุคา่ของตนเอง ลดความเครียด มีก าลงัใจมี
คนรักและห่วงใยท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบตัิตวัเพ่ือดูแลตนเอง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
ของนชุรีย์ แสงสวา่ง (2553) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความรู้สกึ 

ไมแ่นน่อนของการเจ็บป่วยด้วยป่วยโรคซมึเศร้า (r= -0.175) 
7. พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตใน

อ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบตัิโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า 
และรายด้านอยู่ในระดบัต ่า ทัง้ด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการควบคุม
น า้หนกั การผ่อนคลายความเครียด ส่วนพฤติกรรมด้านการสบูบหุร่ี มีระดบัการปฏิบตัิในระดบัสูง 
และด้านการด่ืมสุราอยู่ในระดบัปานกลาง หมายความว่า ผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตใน
อ าเภอคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร มีการปฏิบตัิในด้านการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู
ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเองใน 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในระดบัต ่า จึงส่งผลให้มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงูอยู่ในระดบัปานกลางเท่านัน้ ทัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและพืน้ท่ีใน
อ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร เป็นชมุชนท่ีห่างไกลจากตวัเมือง ดงันัน้ การเลือกวสัดดุิบท่ี
น ามาประกอบอาหารจึงสามารถเลือกได้จากร้านสะดวกซือ้ท่ีมีบริการอยู่ในชุมชนเท่านัน้ 
นอกจากนี ้วิถีชีวิตในชุมชนมีการถนอมอาหารเพ่ือให้สามารถเก็บไว้รับประทานได้ในระยะ
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เวลานาน จึงท าให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น เนือ้เค็ม ปลาเค็ม ไข่เค็ม 
ผกักาดดอง และทกุครัง้ก่อนรับประทานอาหารจะต้องมีการเติมน า้ปลา หรือซอสปรุงรสเพิ่มลงไป
ในอาหาร ท าให้อาหารมีรสจดัมีคา่โซเดียมในปริมาณท่ีสงู รวมทัง้ขาดโอกาสและเวลาในการออก
ก าลงักาย ซึง่ออกก าลงัไม่ถึง 30 นาที/วนั เน่ืองจากภาระงานท่ีหนกัไมมี่เวลาวา่งมีอาชีพท่ีต้องออก
จากบ้านตัง้แต่เช้ากลับบ้านมืดค ่าท าให้เกิดอาการเม่ือยล้า ขาดสมดุลของการใช้พลังงานของ
ร่างกาย จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีภาวะน า้หนกัเกิน ซึ่งในปัจจบุนัการท างานต้องมีการแข่งขนักนัสูง
รวมทัง้ค่าครองชีพท่ีสูงขึน้ ส่งผลต่อภาวะเครียดทัง้ร่างกายและจิตใจ น าไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ ได้แก่ การสูบบุหร่ี แต่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จึงท าให้มีพฤติกรรมการสูบ
บหุร่ีและด่ืมสุราอยู่ในระดบัดี ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ(ณัฐพงศ์ บวัแก้ว, 2559) พฤติกรรม
การป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึน้ไป  
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 72.1) ซึ่งวิถีการ
ด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไปในปัจจุบัน การใช้ชีวิตท่ีเร่งรีบสะดวกสบายยิ่งขึน้ ท าให้มีพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารท่ีไมเ่หมาะสม บริโภคเกินความจ าเป็น ท านองเดียวกบัการศกึษาของร าไพ นอก
ตาจัน่ (2559) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับต ่า โดยมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารท่ีชอบรสเค็มมากถึง  
ร้อยละ 40 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของจินดาพร ศิลาทอง (2553) ซึ่งพบว่า พฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ ท่ี มีความเส่ียงโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.41,  
S.D.= 0.27) อธิบายไว้ว่า กลุ่มเส่ียงมีความรู้และพยายามในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม
สงู เห็นความส าคญัของการออกก าลงักายมากจึงให้เวลากับการออกก าลงักายและหางานอดิเรก
ท าเพ่ือจดัการกบัความเครียด และการศกึษาของอนพุนัธ์ แสงศรี (2560) ศกึษาพฤติกรรมสขุภาพ
ของประชาชนท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มเส่ียง  ส่วนใหญ่  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 74 โดยส่วนใหญ่มีการเลือกรับประทานผกัใบ
เขียวแทนผกัดอง นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 68 มีการจดัการอารมณ์ความเครียดท่ีดี และมี
พฤตกิรรมการควบคมุน า้หนกัอยูใ่นระดบัสงูมาก ถึงร้อยละ 96  
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ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอคลองขลุง 

จงัหวดัก าแพงเพชร อาย ุ35-59 ปี ทัง้เพศชายและหญิง มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงูโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า และพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงูของผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวต่อ
เดือน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุใน รพ.สต. เป็นผู้ท าการตรวจวดัความดนัโลหิต เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
ในโรงพยาบาล เป็นผู้ ท่ีให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ดงันัน้ การท่ีจะสง่เสริมให้กลุ่มเส่ียงมี
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะดงันี ้

1. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ท่ีเก่ียวข้อง  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ในโรงพยาบาล ในด้านออกแบบโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม ควรค านึงถึง พฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารโดยแนะน าให้กลุ่มตวัอย่างหลีกเล่ียงอาหารประเภทหมกัดองและรับประทาน
อาหารท่ีหาได้ในพืน้ท่ีการเกษตรในท้องถ่ินมาบริโภค ซึ่งการเลือกอาหารท่ีหาได้ตามท้องถ่ิน  
จะส่งผลดีไปถึงการลดความเครียดในเร่ืองของค่าใช้จ่าย และการหลีกเล่ียงอาหารประเภทท่ีมี
โซเดียมสงู ยงัสามารถควบคมุน า้หนกัตวัของกลุ่มตวัอย่างได้เป็นอย่างดีอีกด้วย  และกลุ่มเส่ียงท่ี
ควรน ามาพิจารณาการออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมควรค านงึถึงกลุ่มท่ีมีรายได้เพียงพอ เน่ืองมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนนพฤติกรรม ดังนัน้การจัดกิจกรรมควรจัดให้มีรูปแบบกิจกรรมท่ี  
กลุ่มตวัอย่างสามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่นการออกแบบส่ือท่ีเหมาะสมและใช้เทคโนโลยี application 
ในการสง่ข้อมลูขา่วสาร  

ข้อเสนอแนะด้านออกแบบโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม ควรค านึงถึง ความคาดหวงัถึง
ผลพฤติกรรมการป้องกันโรค ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค และ  
แรงสนบัสนุนทางสงัคม โดยการให้ข้อมูลข่าวสารค าแนะน าท่ีถูกต้อง รณรงค์ให้กลุ่มตวัอย่างลด
การติดตามข่าวสารจากแหล่งข้อมูลท่ีไม่น่าเช่ือถือเพราะจะท าให้เกิดความคาดหวังในการมี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่ถกูต้อง และเพิ่มบทบาทและหน้าท่ีให้กลุม่ผู้น าชมุชน บคุคลในรอบครัวของ
กลุม่เส่ียงเข้ามามีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม จะเป็นการกระตุ้นและเป็นแรงสนบัสนนุให้ประชาชน
มีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูต้องเหมาะสม  
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอ่ไป ด าเนินการศกึษาด้วยกระบวนการวิจยัเชิงคณุภาพ

โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมด้านการควบคมุอาหาร พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 
และ พฤติกรรมการควบคมุน า้หนกั ท่ีไม่ถกูต้อง เก่ียวกบัสาเหตขุองการเกิดพฤติกรรม และปัญหา
อปุสรรคในการพฒันาพฤติกรรม ด้วยระเบียบวิธีวิจยัท่ีสงูขึน้ โดยเน้นให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้ามามีส่วนร่วมใน
การให้ค าแนะน า ข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูท่ีถกูต้อง
เหมาะสมและตรวจประเมินคา่ความดนัโลหิตให้กบัประชาชน 
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ก เอกสารรับรองการยกเว้นพจิารณาจริยธรรมโครงการวิจัย 
 



ภาคผนวก ข รายนามผู้ทรงคุณวุฒท่ีิตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
 
1.  นายบุญฤทธ์ิ หุ่นสุวรรณ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน ส านักงานเทศบาล

ต าบลนาเฉลียง จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
2.  นางรัชดา พิพัฒน์ศาสตร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

จงัหวดัพิษณโุลก 
3.  นางสาวอนัญญา ใจรัก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพประจ าต าบลทุง่นางงาม จงัหวดัอทุยัธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ค เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถามในงานวิจัย 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในผู้ ท่ีมีความเส่ียง
ในอ าเภอคลองขลงุจงัหวดัก าแพงเพชร 

ค าชีแ้จง : แบบสอบถามฉบับนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษางานวิจัย เร่ืองปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้ ท่ีมีความเส่ียง ในอ าเภอคลองขลุง 
จงัหวดัก าแพงเพชรแบบสอบถามฉบบันีป้ระกอบไปด้วย 4 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน 16 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจงูใจเพ่ือการป้องกนัโรค ซึง่แบง่ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 
2.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 14 ข้อ 
2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 12 ข้อ 
2.3  ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 17 

ข้อ 
2.4 ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 11 ข้อ 
ส่วนที่  3 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่  4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 

ด้าน ประกอบด้วย 
4.1 ด้านการควบคมุอาหาร จ านวน 8 ข้อ 
4.2 ด้านการออกก าลงักาย จ านวน 2 ข้อ 
4.3 ด้านการควบคมุน า้หนกั จ านวน 3 ข้อ 
4.4 ด้านการผอ่นคลายความเครียด จ านวน 5 ข้อ 
4.5 ด้านการควบคมุการสบูบหุร่ี จ านวน 1 ข้อ 
4.6 ด้านการควบคมุการด่ืมสรุา จ านวน 1 ข้อ 
ผู้ศกึษาขอความกรุณาให้ผู้ ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูตอบแบบสอบถามฉบบันี ้

ตามความเป็นจริงมากท่ีสุดเพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษาตอ่ไป ส าหรับข้อมูลทัง้หมดท่ีท่านตอบมา
จะถกูเก็บไว้เป็นความลบัไมน่ าเสนอผลการศกึษาท่ีก่อให้เกิดความเสียหายกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 
โดยผู้ศกึษาจะน าข้อมลูไปวิเคราะห์ในภาพรวมและน าเสนอในเชิงวิชาการเท่านัน้ 
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เลขท่ีแบบสมัภาษณ์............... 
ส่วนที่1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ชุมชน/หมู่บ้าน……….……… ต าบล…………………. อ าเภอ คลองขลุง จังหวัด 
ก าแพงเพชร 

2. เพศ (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
3. ปัจจบุนัทา่นอาย…ุ………. ปี………………..เดือน 
4.โรคประจ าตวัท่ีรับการรักษา 

(   ) 1. โรควณัโรค  (   ) 2. โรคภมูิแพ้ 
(   ) 3. โรคหวัใจและหลอดเลือด  (   ) 4. ไขมนัในเลือดสงู 
(   ) 5. โรคไต  (   ) 6. โรคเก๊าท์, ข้ออกัเสบเรือ้รัง, ข้อเขา่เส่ือม 
(   ) 7. โรคเบาหวาน  (   ) 8. ไมมี่โรคประจ าตวั 

5. สิทธิด้านการรักษาพยาบาล 
(   ) 1. ช าระเงินเอง/ประกนัสขุภาพเอกชน    
(   ) 2. ประกนัสงัคม 
(   ) 3. บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง)  
(   ) 4. สวสัดกิารข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

6.  ปัจจบุนัทา่นประกอบอาชีพ 
(   )  1. ไมไ่ด้ท างาน (   ) 2. เกษตรกร 
(   )  3. ประกอบกิจการสว่นตวั/ค้าขาย (   ) 4. รับจ้าง 
(   )  5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

7. ทา่นจบการศกึษาสงูสดุระดบั 
(   )  1. ไมไ่ด้เรียน  (   ) 2. ประถมศกึษา 
(   )  3. มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช.  (   ) 4. มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส. 
(   )  5. ปริญญาตรี  (   )  6. สงูกวา่ปริญญาตรี 

8. รายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน 
(   ) 1. น้อยกวา่ 5,000 บาท/เดือน (   ) 2. 5,001-10,000 บาท/เดือน 
(   ) 3. 10,001-20,000 บาท/เดือน (   ) 4. มากกวา่ 20,000 บาท/เดือน 
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9. ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน 
(   ) 1. เพียงพอ 
(   ) 2. ไมเ่พียงพอ 

10. จ านวนสมาชิกในครอบครัว..............................คน (ในปัจจบุนั) 
11. ปัจจบุนัทา่นมีน า้หนกั…………กิโลกรัม สว่นสงู ………เซนตเิมตร 
12. ระดบัของความเส่ียงความดนัโลหิตใน 1 ปีท่ีผ่านมา (ช่วงท่ีมีการคดักรองโดย จน

ท.สาธารสขุ/จนท.สาธารณสขุในโรงพยาบาล/ จนท.ในคลินิกเอกชน/ อาสาสมคัรสาธารณสขุ) 
(   ) 1. ความดนัโลหิตสงูปกต ิ(130-139 และ/หรือ 85-89) 
(   ) 2. ความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี1 (140-159 และ/หรือ 90-99) 
(   ) 3. ความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี2 (160-179 และ/หรือ ≥100) 

13. ในครอบครัวของทา่นมีบคุคลเป็นโรคความดนัโลหิตสงูหรือไม่ 
(   ) 1. ไมมี่   (   ) 2. มี 

14.ในรอบปีท่ีผา่นมา ทา่นได้รับการตรวจสขุภาพประจ าปีหรือไม่ 
(   )  1. ไมเ่คยตรวจสขุภาพ 
(   )  2. เคยตรวจสขุภาพ 

15. ในรอบปีท่ีผา่นมาทา่นเคยได้รับตรวจวดัความดนัโลหิตจากผู้ใด 
(   )  1.จนท.สาธารณสขุในโรงพยาบาล  (   )2. จนท.สาธารณสขุใน รพ.สต. 
(   )  3.จนท.ในคลินิกเอกชน   (   )4. อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
(   )  5.อ่ืนๆ ระบ.ุ........................... 

16. ท่านเคยได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคความดนัโลหิต
สงูหรือไม ่

(   ) 1.ไมเ่คย 
(   ) 2. เคย…..ผู้ให้ค าแนะน า คือ 

(1)  จนท. สาธารณสขุในโรงพยาบาล  (2) จนท. สาธารณสขุใน รพ.สต. 
(3)  จนท.ในคลินิกเอกชน  (4) อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
(5)  ญาต ิ
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 
1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู 
2.  การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
3.  ความคาดหวงัถึงผลของพฤตกิรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
4.  ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความคดิ ความเช่ือ และความเข้าใจ 

เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง 
1 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีไมส่ามารถ

รักษาให้หายขาดได้ 

     

2 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีสามารถ
ป้องกนัได้ 

     

3 คา่ความดนัโลหิตสงูเพียงเล็กน้อยไมมี่
ความรุนแรง สามารถซือ้ยารับประทาน
เองได้ 

     

4 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีไมท่ าให้
เกิดอนัตรายร้ายแรงมีเพียงอาการปวด
ศีรษะ มนึงงและวิงเวียน เทา่นัน้ 

     

5 โรคความดนัโลหิตสงูรุนแรง อาจท าให้
เสียชีวิตได้หากไมไ่ด้รับการรักษาอยา่ง
ทนัทว่งที 

     

6 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่
ระบบหลอดเลือดหวัใจ 

     

7 โรคไตวายเรือ้รังเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากโรคความดนัโลหิตสงู 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความคดิ ความเช่ือ และความเข้าใจ 

เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

8 โรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากโรคความดนัโลหิตสงู 

     

9 โรคความดนัโลหิตสงูต้องเสียคา่ใช้จา่ย
ในด้านคา่รักษา คา่ยาจ านวนมาก ใน
การดแูลรักษาควบคมุระดบัความดนั
โลหิตตลอดชีวิต 

     

10 โรคความดนัโลหิตสงูไมส่ง่ผลกระทบตอ่
การท างาน 

     

11 ผู้ ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ
ไมไ่ด้อาจท าให้เกิดเส้นเลือดในสมอง
แตก/ตีบ/ตนั เป็น อมัพฤกษ์ อมัพาตได้ 

     

12 ผลกระทบ/ภาวะแทรกซ้อน จากโรค
ความดนัโลหิตสงู เป็นภาระของ
ครอบครัวในการให้การชว่ยเหลือ/ดแูล 

     

13 ผลกระทบ/ภาวะแทรกซ้อน จากโรค
ความดนัโลหิตสงูท าให้เกิดภาวะเครียด 
เน่ืองจากการชว่ยเหลือตนเองลดลงและ
วิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป 

     

14 โรคความดนัโลหิตสงูสง่ผลกระทบตอ่
เศรษฐกิจ จากภาระคา่ใช้จา่ยด้าน
สขุภาพท่ีเพิ่มขึน้ 

     

 



 128 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความคดิ ความเช่ือ และความเข้าใจ 

เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหติสูง 
1 ผู้ ท่ีมีบคุคลในครอบครัวเป็นโรคความดนั

โลหิตสงูเส่ียงตอ่การป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงูมากกวา่บคุคลอ่ืน 

     

2 ผู้ ท่ีมีอายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไป มีโอกาส
เส่ียงตเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่
ผู้ ท่ีมีอายนุ้อย 

     

3 ผู้ ท่ีมีน า้หนกัเกินหรืออ้วน มีความเส่ียง
ตอ่โรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่ผู้ ท่ีมี
น า้หนกัปกติ 

     

4 ปัญหาความขดัแย้งในครอบครัว สง่ผล
ตอ่ภาวะเครียด และเพิ่มความเส่ียงตอ่
การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

     

5 ผู้ ท่ีมีภาวะเครียดจากการท างานเป็น
ประจ า มีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 

     

6 การรับประทานอาหารไขมนัสงู เชน่ 
ปลาหมกึ กุ้ง หอย และเนือ้สตัว์ติดมนั 
เชน่ ขาหม ูหนงัไก่ มีโอกาสเส่ียงตอ่การ
เกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความคดิ ความเช่ือ และความเข้าใจ 

เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

7 การรับประทานอาหารรสเค็ม การเตมิ
เคร่ืองปรุงรส น า้ปลา ซีอ๊ิว เพิ่มความ
เส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

     

8 การรับประทานอาหารประเภท ผดั ทอด 
เป็นประจ าเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงู 

     

9 การรับประทานผกั ผลไม้ ท่ีมีเส้นใยสงู
และไมห่วานจดั เชน่ ส้ม มะละกอ 
สบัปะรด เป็นประจ าชว่ยลดความเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

     

10 การออกก าลงักายเป็นประจ า 3-5 ครัง้ตอ่
สปัดาห์ ชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 

     

11 การสบูบหุร่ีเป็นประจ าเส่ียงตอ่การเกิด
โรคความดนัโลหิตสงู 

     

12 ผู้ ท่ีด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า
เส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู
มากกวา่ผู้ ท่ีไมด่ื่ม 

     

3. ความคาดหวังถงึผลของพฤตกิรรมป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสูง 

1 การเลือกรับประทานเนือ้ปลา อย่างน้อย
วนัละ 1 มือ้จะชว่ยป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสงูได้ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความคดิ ความเช่ือ และความเข้าใจ 

เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

2 การรับประทานผกั ผลไม้ท่ีมีเส้นใยสงูและ
ไมห่วานจดั เชน่ ส้ม มะละกอ สบัปะรด 
เป็นประจ าจะชว่ยป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสงูได้ 

     

3 การหลีกเล่ียงการเตมิเคร่ืองปรุง เชน่ 
น า้ปลา ซีอิว้ หรือเกลือลงไปในอาหาร ชว่ย
ลดระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสงูได้ 

     

4 การหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสงู เชน่ 
ปลาหมกึ กุ้ง หอย เนือ้หมตูิดมนั ชว่ย
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

     

5 การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ประเภทผดั ทอด โดยการต้ม นึง่ ยา่ง แทน 
จะชว่ยป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิต
สงูได้ 

     

6 การออกก าลงักายอยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3 

วนั จะชว่ยป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 
     

7 การออกก าลงักายแบบแอโรบคิอยา่ง
ตอ่เน่ืองครัง้ละ 30 นาที สามารถป้องกนั
หรือลดระดบัความดนัโลหิตได้ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความคดิ ความเช่ือ และความเข้าใจ 

เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

8 การออกแรงจนรู้สึกเหน่ือย หวัใจเต้นแรง 
จะชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความ
ดนั 
โลหิตสงูได้ 

     

9 การควบคมุตนเองไมใ่ห้บริโภคอาหารมาก
เกินสามารถควบคมุน า้หนกั ซึง่เป็นการ
ลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงูได้ 

     

10 ควบคมุน า้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
สามารถป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

     

11 การหลีกเล่ียงการรับประทานแกงท่ีมี
สว่นผสมของกะทิ จะชว่ยลดความเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

     

12 การท ากิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 
เชน่ สวดมนต์ นัง่สมาธิ ช่วยลดความเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

     

13 การนอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอวนัละ 6-

8 ชัว่โมง จะชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูได้ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความคดิ ความเช่ือ และความเข้าใจ 

เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

14 การหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นให้เกิด
ความเครียด จะชว่ยลดโอกาสเส่ียงตอ่การ
เกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

     

15 การลดจ านวนการสบูบหุร่ีสามารถลด
สาเหตขุองการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู
ได้ 

     

16 การหลีกเล่ียงการด่ืมสรุา การสบูบหุร่ี ชว่ย
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

     

17 ผู้ ท่ีตรวจวดัความดนัโลหิตอยา่งน้อย 1 

ครัง้เป็นประจ าทกุ 1 ปี สามารถลดความ
เส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

     

4. ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
1 ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะสามารถควบคมุการ

รับประทานอาหารรสเคม็ได้ (เชน่ ปลา
เคม็ ปลาร้า ไขเ่คม็ เป็นต้น) 

     

2 ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะรับประทานผกั ผลไม้ท่ีมี
เส้นใยสงูและไมห่วานจดั เชน่ ส้ม 
มะละกอ สบัปะรด ได้เป็นประจ าทกุวนั 

     

3 ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะปรุงอาหาร หรือเลือก
อาหารชนิดต้ม นึง่ ย่าง แทนการผดั ทอด 
อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความคดิ ความเช่ือ และความเข้าใจ 

เห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อยา่ง
ยิ่ง 

4 ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสงู เชน่ ปลาหมกึ กุ้ง หอย 
เนือ้สตัว์ติดมนั น า้มนัหมไูด้ 

     

5 ทา่นมัน่ใจวา่จะหาเวลาออกก าลงักายได้
เป็นประจ าสปัดาห์ละ 3 วนั แม้จะรู้สกึวา่มี
ภาระงาน 

     

6 ทา่นมัน่ใจวา่จะออกก าลงักายอยา่ง
ตอ่เน่ืองได้นาน 30 นาที 

     

7 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถควบคมุน า้หนกัตวั
ให้อยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม 

     

8 เม่ือมีความเครียดทา่นมัน่ใจวา่สามารถ
เลือกวิธีการจดัการกบัความเครียดได้
อยา่งเหมาะสม เชน่ การนัง่สมาธิ ฟัง
ธรรมะเป็นต้น 

     

9 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถ ลด ละ เลิกบหุร่ี 
และหลีกเล่ียงควนับหุร่ีได้ 

     

10 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถลด ละ เลิกสรุาหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

     

11 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถไปตรวจวดัความดนั
โลหิตได้อย่างน้อย 1 ครัง้เป็นประจ าทกุปี 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัความเป็นจริง 

เป็น
จริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
เล็กน้อย 

ไมเ่ป็น
จริงเลย 

1 เม่ือทา่นเจ็บป่วย ทา่นได้รับการดแูล หว่งใย
จากบคุคลในครอบครัว 

    

2 บคุคลในครอบครัวท าอาหารให้ทา่น
รับประทานทกุมือ้ ไมซื่อ้อาหารปรุงส าเร็จรูป
จากตลาด 

    

3 เม่ือมีปัญหาหรือวิตกกงัวล ท่านมีบคุคลท่ี
สามารถพดูคยุขอค าปรึกษาตา่งๆ ได้ 

    

4 ทา่นได้รับความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการ
ปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสงูจากหมอ หรือพยาบาลอยูเ่สมอ 

    

5 บคุคลในครอบครัว คนใกล้ชิด ให้ค ายกย่อง
ชมเชยทา่นทกุครัง้ เม่ือปฏิบตัติวัได้ถกูต้อง
เหมาะแก่การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

    

6 บคุคลในครอบครัว หรือคนใกล้ชิดบอกให้
ทา่นมีปัญหาด้านสขุภาพ หรือมีการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น อ้วนขึน้เป็น
ต้น 

    

7 ทา่นได้รับการชว่ยเหลือทางด้านการเงิน 
สิ่งของท่ีจ าเป็นจากบคุคลในครอบครัว 

    

8 ทา่นได้รับการชว่ยเหลือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั งานบ้านตา่งๆ จากบคุคลใน
ครอบครัว 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง (ในรอบปีท่ีผ่านมา) 
 
ข้อ ข้อความ ระดบัการปฏิบตัใินชีวิตประจ าวนั 

ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บอ่ยครัง้ 

ปฏิบตัิ
บางครัง้ 

ไมเ่คย
ปฏิบตัิ 

1.ด้านการควบคุมอาหาร 

1 รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เชน่ เนือ้เคม็ 
ปลาเคม็ ไขเ่คม็ ผกักาดดอง กระเทียมดอง 

    

2 เตมิน า้ปลา หรือซอสปรุงรสเพิ่มในอาหาร 
ก่อนรับประทาน 

    

3 รับประทานผกัและผลไม้ท่ีมีเส้นใยสงูและไม่
หวานจดั เชน่ ส้ม มะละกอ สบัปะรด  

    

4 ด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือเลือกใช้ผลิตภณัฑ์
จากนมพร่องมนัเนย 

    

5 ใช้น า้มนัถัว่เหลือง น า้มนังา ในการประกอบ
อาหาร 

    

6 เลือกเนือ้สตัว์ท่ีไมต่ดิหนงั ไมต่ดิมนัในการ
ประกอบอาหาร 

    

7 เลือกใช้วิธีการต้ม ยา่ง นึง่ แทนการทอด ผดั      

8 เลือกรับประทานเนือ้ปลาแทนเนือ้สตัว์ชนิด
อ่ืน 

    

2.ด้านการออกก าลังกาย 

9 ออกก าลงักาย อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั     

10 ออกก าลงักายอยา่งตอ่เน่ืองนาน 30 นาที 
โดยอบอุน่ร่างกายคลายกล้ามเนือ้ ก่อนและ
หลงัการออกก าลงักาย 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (ในรอบปีท่ีผ่านมา) (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อความ ระดบัการปฏิบตัใินชีวิตประจ าวนั 

ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บอ่ยครัง้ 

ปฏิบตัิ
บางครัง้ 

ไมเ่คย
ปฏิบตัิ 

3. ด้านการควบคุมน า้หนัก 

11 พยายามสะกดอารมณ์ของตนเองไมใ่ห้
บริโภคมากเกินและระลึกเสมอวา่หาก
รับประทานมากเกินจะท าให้อ้วน 

    

12 พยายามหลีกเล่ียงการไปศนูย์อาหาร หรือ
แหลง่ท่ีมีอาหาร เพ่ือลดความอยากอาหาร 

    

13 ก าลงัควบคมุน า้หนกัตวัไมใ่ห้อ้วน     

4. ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

14 หางานอดเิรกท าเม่ือมีเวลาว่าง เชน่ ปลกู
ต้นไม้ ฟังเพลง ไปท าบญุ 

    

15 นอนหลบัวนัละ 7-8 ชัว่โมง     

16 มีวิธีการผอ่นคลายความเครียด ด้วยการนัง่
หรือนอน ในทา่ท่ีสบายและหายใจเข้า ออก 
ช้าๆ 

    

17 มกัค้นหา สาเหตท่ีุท าให้เกิดอารมณ์โกรธ 
เสียใจ และวิตกกงัวล 

    

18 มีแนวทางในการหลบหลีกสถานการณ์ หรือ
สิ่งกระตุ้นท่ีท าให้เกิดความเครียด 

    

5. ด้านการควบคุมการสูบบุหร่ี 

19 พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี     

1. ด้านการควบคุมการดื่มสุรา 

20 พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีสว่นผสมของ
แอลกอฮอล์ 

    

 
 



ภาคผนวก ง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปรส าหรับ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหติสูง 
 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง คะแนนความสอดคล้องของ

ข้อค าถามกับนิยามของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีไมส่ามารถรักษา
ให้หายขาดได้  

+1 +1 +1 1 

2. โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนั
ได้ 

+1 +1 +1 1 

3. คา่ความดนัโลหิตสงูเพียงเล็กน้อยไมมี่ความ
รุนแรง สามารถซือ้ยารับประทานเองได้ 

+1 +1 +1 1 

4. โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีไมท่ าให้เกิด
อนัตรายร้ายแรงมีเพียงอาการปวดศีรษะ มนึงง
และวิงเวียน เทา่นัน้ 

+1 +1 +1 1 

5. โรคความดนัโลหิตสงูรุนแรง อาจท าให้เสียชีวิต
ได้หากไมไ่ด้รับการรักษาอย่างทนัทว่งที 

+1 +1 +1 1 

6. โรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่ระบบ
หลอดเลือดหวัใจ 

+1 +1 +1 1 

7. โรคไตวายเรือ้รังเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
โรคความดนัโลหิตสงู 

+1 +1 +1 1 

8. โรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรค
ความดนัโลหิตสงู 

+1 +1 0 0.7 

9. โรคความดนัโลหิตสงูต้องเสียคา่ใช้จา่ยในด้าน
คา่รักษา คา่ยาจ านวนมาก ในการดแูลรักษา
ควบคมุระดบัความดนัโลหิตตลอดชีวิต 

+1 +1 0 0.7 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหติสูง (ต่อ) 
 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง คะแนนความสอดคล้องของ

ข้อค าถามกับนิยามของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

10. โรคความดนัโลหิตสงูไมส่ง่ผลกระทบตอ่การ
ท างาน 

+1 +1 0 0.7 

11. ผู้ ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไมไ่ด้อาจ
ท าให้เกิดเส้นเลือดในสมองแตก/ตีบ/ตนั เป็น อมั
พฤกษ์ อมัพาตได้ 

+1 +1 0 0.7 

12. ผลกระทบ/ภาวะแทรกซ้อน จากโรคความดนั
โลหิตสงู เป็นภาระของครอบครัวในการให้การ
ชว่ยเหลือ/ดแูล 

+1 +1 0 0.7 

13. ผลกระทบ/ภาวะแทรกซ้อน จากโรคความดนั
โลหิตสงูท าให้เกิดภาวะเครียด เน่ืองจากการ
ชว่ยเหลือตนเองลดลงและวิถีการด าเนินชีวิต
เปล่ียนไป 

+1 +1 0 0.7 

14. โรคความดนัโลหิตสงูสง่ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจ 
จากภาระคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีเพิ่มขึน้ 

+1 +1 0 0.7 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหติสูง 
 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหติสูง 
คะแนนความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับนิยามของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. ผู้ ท่ีมีบคุคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิต
สงูเส่ียงตอ่การป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู
มากกวา่บคุคลอ่ืน 

+1 +1 +1 1 

2. ผู้ ท่ีมีอายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไป มีโอกาสเส่ียงตอ่
การเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่ผู้ ท่ีมีอายุ
น้อย 

+1 +1 +1 1 

3. ผู้ ท่ีมีน า้หนกัเกินหรืออ้วน มีความเส่ียงตอ่โรค
ความดนัโลหิตสงูมากกวา่ผู้ ท่ีมีน า้หนกัปกติ 

+1 +1 +1 1 

4. ปัญหาความขดัแย้งในครอบครัว สง่ผลตอ่ภาวะ
เครียด และเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงู 

+1 +1 +1 1 

5. ผู้ ท่ีมีภาวะเครียดจากการท างานเป็นประจ า มี
โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

+1 +1 +1 1 

6. การรับประทานอาหารไขมนัสงู เชน่ ปลาหมกึ 
กุ้ง หอย และเนือ้สตัว์ตดิมนั เชน่ ขาหม ูหนงัไก่ มี
โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

+1 +1 +1 1 

7. การรับประทานอาหารรสเคม็ การเตมิเคร่ืองปรุง
รส น า้ปลา ซีอ๊ิว เพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหติสูง (ต่อ) 
 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหติสูง 
คะแนนความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับนิยามของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

8. การรับประทานอาหารประเภท ผดั ทอด เป็น
ประจ าเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

+1 +1 0 0.7 

9. การรับประทานผกั ผลไม้ ท่ีมีเส้นใยสงูและไม่
หวานจดั เชน่ ส้ม มะละกอ สบัปะรด เป็นประจ า
ชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

+1 +1 0 0.7 

10. การออกก าลงักายเป็นประจ า 3-5 ครัง้ตอ่
สปัดาห์ ชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนั
โลหิตสงู 

+1 0 0 0.3 

11. การสบูบหุร่ีเป็นประจ าเส่ียงตอ่การเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 

+1 0 0 0.3 

12. ผู้ ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ าเส่ียงตอ่
การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่ผู้ ท่ีไมด่ื่ม 

+1 0 0 0.3 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร ความคาดหวังถึงผล
ของพฤตกิรรมป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสูง 
 
ความคาดหวังถงึผลของพฤตกิรรมป้องกันการ

เกิดโรคความดันโลหติสูง 
คะแนนความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับนิยามของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. การเลือกรับประทานเนือ้ปลา อย่างน้อยวนัละ 1 

มือ้จะชว่ยป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 

2. การรับประทานผกั ผลไม้ท่ีมีเส้นใยสงูและไม่
หวานจดั เชน่ ส้ม มะละกอ สบัปะรด เป็นประจ า
จะชว่ยป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 

3. การหลีกเล่ียงการเตมิเคร่ืองปรุง เชน่ น า้ปลา 
ซีอิว้ หรือเกลือลงไปในอาหาร ชว่ยลดระดบัความ
ดนัโลหิตและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 

4. การหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสงู เชน่ ปลาหมึก กุ้ง 
หอย เนือ้หมตูดิมนั ชว่ยป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงูได้ 

+1 +1 +1 1 

5. การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทผดั 
ทอด โดยการต้ม นึง่ ยา่ง แทน จะชว่ยป้องกนัการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 

6. การออกก าลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั จะ
ชว่ยป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 

7. การออกก าลงักายแบบแอโรบิคอย่างตอ่เน่ือง
ครัง้ละ 30 นาที สามารถป้องกนัหรือลดระดบัความ
ดนัโลหิตได้ 

+1 +1 +1 1 

8. การออกแรงจนรู้สึกเหน่ือย หวัใจเต้นแรง จะชว่ย
ลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนั 

โลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร ความคาดหวังถึงผล
ของพฤตกิรรมป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสูง (ต่อ) 
 
ความคาดหวังถงึผลของพฤตกิรรมป้องกันการ

เกิดโรคความดันโลหติสูง 
คะแนนความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับนิยามของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

9. การควบคมุตนเองไมใ่ห้บริโภคอาหารมากเกิน
สามารถควบคมุน า้หนกั ซึง่เป็นการลดความเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 

10. ควบคมุน า้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตสิามารถ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 

11. การหลีกเล่ียงการรับประทานแกงท่ีมีสว่นผสม
ของกะทิ จะชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสงูได้ 

+1 +1 +1 1 

12. การท ากิจกรรมผอ่นคลายความเครียด เชน่ 
สวดมนต์ นัง่สมาธิ ชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูได้ 

0 +1 +1 0.7 

13. การนอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอวนัละ 6-8 

ชัว่โมง จะชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสงูได้ 

0 +1 +1 0.7 

14. การหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียด จะ
ชว่ยลดโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิต
สงูได้ 

0 +1 +1 0.7 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร ความคาดหวังถึงผล
ของพฤตกิรรมป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสูง (ต่อ) 
 
ความคาดหวังถงึผลของพฤตกิรรมป้องกันการ

เกิดโรคความดันโลหติสูง 
คะแนนความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับนิยามของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

15. การลดจ านวนการสบูบหุร่ีสามารถลดสาเหตุ
ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

0 +1 +1 0.7 

16. การหลีกเล่ียงการด่ืมสรุา การสบูบหุร่ี ชว่ย
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

0 +1 0 0.3 

17. ผู้ ท่ีตรวจวดัความดนัโลหิตอย่างน้อย 1 ครัง้เป็น
ประจ าทกุ 1 ปี สามารถลดความเส่ียงในการเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูได้ 

0 +1 0 0.3 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
 
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
คะแนนความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับนิยามของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะสามารถควบคมุการ
รับประทานอาหารรสเคม็ได้ (เชน่ ปลาเคม็ ปลาร้า 
ไขเ่คม็ เป็นต้น) 

+1 +1 +1 1 

2. ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะรับประทานผกั ผลไม้ท่ีมีเส้นใย
สงูและไมห่วานจดั เชน่ ส้ม มะละกอ สบัปะรด ได้
เป็นประจ าทกุวนั 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง (ต่อ) 

 
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
คะแนนความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับนิยามของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

3. ทา่นเช่ือมัน่ว่าจะปรุงอาหาร หรือเลือกอาหาร
ชนิดต้ม นึง่ ยา่ง แทนการผดั ทอด อยา่งน้อย
สปัดาห์ละ 3 วนั 

+1 +1 +1 1 

4. ทา่นเช่ือมัน่วา่จะหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสงู เชน่ ปลาหมกึ กุ้ง หอย เนือ้สตัว์
ตดิมนั น า้มนัหมไูด้ 

+1 +1 +1 1 

5. ทา่นมัน่ใจวา่จะหาเวลาออกก าลงักายได้เป็น
ประจ าสปัดาห์ละ 3 วนั แม้จะรู้สกึวา่มีภาระงาน 

+1 +1 +1 1 

6. ทา่นมัน่ใจวา่จะออกก าลงักายอยา่งตอ่เน่ืองได้
นาน 30 นาที 

+1 +1 +1 1 

7. ทา่นมัน่ใจวา่สามารถควบคมุน า้หนกัตวัให้อยูใ่น
เกณฑ์เหมาะสม 

+1 +1 +1 1 

8. เม่ือมีความเครียดทา่นมัน่ใจวา่สามารถเลือก
วิธีการจดัการกบัความเครียดได้อยา่งเหมาะสม 
เชน่ การนัง่สมาธิ ฟังธรรมะเป็นต้น 

+1 +1 +1 1 

9. ทา่นมัน่ใจวา่สามารถ ลด ละ เลิกบหุร่ี และ
หลีกเล่ียงควนับหุร่ีได้ 

+1 +1 +1 1 

10. ทา่นมัน่ใจวา่สามารถลด ละ เลิกสรุาหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

+1 +1 +1 1 

11. ทา่นมัน่ใจวา่สามารถไปตรวจวดัความดนัโลหิต
ได้อยา่งน้อย 1 ครัง้เป็นประจ าทกุปี 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค

ความดันโลหติสูง 
คะแนนความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับนิยามของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. เม่ือทา่นเจ็บป่วย ทา่นได้รับการดแูล ห่วงใยจาก
บคุคลในครอบครัว 

+1 +1 +1 1 

2. บคุคลในครอบครัวท าอาหารให้ทา่นรับประทาน
ทกุมือ้ ไมซื่อ้อาหารปรุงส าเร็จรูปจากตลาด 

+1 +1 +1 1 

3. เม่ือมีปัญหาหรือวิตกกงัวล ทา่นมีบคุคลท่ี
สามารถพดูคยุขอค าปรึกษาตา่งๆ ได้ 

+1 +1 +1 1 

4. ทา่นได้รับความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการ
ปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สงูจากหมอ หรือพยาบาลอยู่เสมอ 

+1 +1 +1 1 

5. บคุคลในครอบครัว คนใกล้ชิด ให้ค ายกย่อง
ชมเชยทา่นทกุครัง้ เม่ือปฏิบตัติวัได้ถกูต้องเหมาะ
แก่การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

+1 +1 +1 1 

6. บคุคลในครอบครัว หรือคนใกล้ชิดบอกให้ทา่นมี
ปัญหาด้านสขุภาพ หรือมีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย เชน่ อ้วนขึน้เป็นต้น 

+1 +1 +1 1 

7. ทา่นได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน สิ่งของ
ท่ีจ าเป็นจากบคุคลในครอบครัว 

+1 +1 +1 1 

8. ทา่นได้รับการช่วยเหลือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั งานบ้านตา่งๆ จากบคุคลในครอบครัว 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร พฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหติสูง 
 
พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง คะแนนความสอดคล้องของ

ข้อค าถามกับนิยามของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ด้านการควบคุมอาหาร 

1. รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เชน่ เนือ้เคม็ ปลา
เคม็ ไขเ่คม็ ผกักาดดอง กระเทียมดอง 

+1 +1 +1 1 

2. เตมิน า้ปลา หรือซอสปรุงรสเพิ่มในอาหาร ก่อน
รับประทาน 

+1 +1 +1 1 

3. รับประทานผกัและผลไม้ท่ีมีเส้นใยสงูและไม่
หวานจดั เชน่ ส้ม มะละกอ สบัปะรด  

+1 +1 +1 1 

4. ด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือเลือกใช้ผลิตภณัฑ์จาก
นมพร่องมนัเนย 

+1 +1 +1 1 

5. ใช้น า้มนัถัว่เหลือง น า้มนังา ในการประกอบ
อาหาร 

+1 +1 +1 1 

6. เลือกเนือ้สตัว์ท่ีไมต่ดิหนงั ไมต่ดิมนัในการ
ประกอบอาหาร 

+1 +1 +1 1 

7. เลือกใช้วิธีการต้ม ยา่ง นึง่ แทนการทอด ผดั +1 +1 +1 1 

8. เลือกรับประทานเนือ้ปลาแทนเนือ้สตัว์ชนิดอ่ืน +1 +1 +1 1 

ด้านการออกก าลังกาย 

9. ออกก าลงักาย อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั +1 +1 +1 1 

10. ออกก าลงักายอยา่งตอ่เน่ืองนาน 30 นาที โดย
อบอุน่ร่างกายคลายกล้ามเนือ้ ก่อนและหลงัการ
ออกก าลงักาย 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร พฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหติสูง (ต่อ) 
 
พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง คะแนนความสอดคล้องของ

ข้อค าถามกับนิยามของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ด้านการควบคุมน า้หนัก 

11. พยายามสะกดอารมณ์ของตนเองไมใ่ห้บริโภค
มากเกินและระลกึเสมอวา่หากรับประทานมากเกิน
จะท าให้อ้วน 

+1 +1 +1 1 

12. พยายามหลีกเล่ียงการไปศนูย์อาหาร หรือ
แหลง่ท่ีมีอาหาร เพ่ือลดความอยากอาหาร 

+1 +1 +1 1 

13. ก าลงัควบคมุน า้หนกัตวัไมใ่ห้อ้วน +1 +1 +1 1 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

14. หางานอดเิรกท าเม่ือมีเวลาวา่ง เชน่ ปลกูต้นไม้ 
ฟังเพลง ไปท าบญุ 

+1 +1 +1 1 

15. นอนหลบัวนัละ 7-8 ชัว่โมง +1 +1 +1 1 

16. มีวิธีการผอ่นคลายความเครียด ด้วยการนัง่
หรือนอน ในทา่ท่ีสบายและหายใจเข้า ออก ช้าๆ 

+1 +1 +1 1 

17. มกัค้นหา สาเหตท่ีุท าให้เกิดอารมณ์โกรธ 
เสียใจ และวิตกกงัวล 

+1 +1 +1 1 

18. มีแนวทางในการหลบหลีกสถานการณ์ หรือสิ่ง
กระตุ้นท่ีท าให้เกิดความเครียด 

+1 +1 +1 1 

ด้านการควบคุมการสูบบุหร่ี 

19. พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี +1 +1 +1 1 

ด้านการควบคุมการดื่มสุรา 

20. พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีสว่นผสมของ
แอลกอฮอล์ 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปร แรงจูงใจในการป้องกัน
โรค แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค และ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหติสูง  

CVI = 
จ านวนค าถามที่ผู้ เช่ียวชาญทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 1 และ 0

จ านวนค าถามทัง้หมด
 

 
IOC = 11.9 + 9.3 + 14.4 + 11 + 8 + 20 / 82 
= 74.6 / 82 
= 0.91 
คา่ดชันีความตรงเนือ้หา (CVI) ท่ีค านวณได้เทา่กบั 0.91  

 
 
 
 



ภาคผนวก จ การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการถดถอยพหุคูณ 
 

ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู ดงันี ้
1.  การตรวจสอบความสัมพัน ธ์ของตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม  (y) มี

ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 
 

Correlations 
 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

Pearson Correlation 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู  

ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน -.134 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล .127 

เป็นบคุคลท่ีท าการตรวจวดัความดนัโลหิต 

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเป็นผู้ให้ค าแนะน าหรือข้อมลูข่าวสาร -.017 

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

ความคาดหวงัของพฤตกิรรมการป้องกนัการเกิดโรค .213 

ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค .366 

การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม .365 
Sig. (1-tailed) 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู  

ความเพียงพอของรายได้ภายในครอบครัวตอ่เดือน .002 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล .003 

เป็นบคุคลท่ีท าการตรวจวดัความดนัโลหิต 

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเป็นผู้ให้ค าแนะน าหรือข้อมลูข่าวสาร .035 

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

ความคาดหวงัของพฤตกิรรมการป้องกนัการเกิดโรค .000 

ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค .000 

การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม .000 
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2. การตรวจสอบคา่ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปร
พยากรณ์ท่ีมีคา่คงท่ี (Homoscedasticity) พบว่า คา่ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีการ
กระจายบริเวณค่าศนูย์ กล่าวคือ ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวั
แปรทกุตวัมีคา่คงท่ี 

 
3. การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของค่าความคลาดเคล่ือน (Data Distributions) 

พบว่า การแจกแจงคา่ความคลาดเคล่ือนมีการเกาะหรืออยูไ่มห่า่งจากเส้นทแยงมมุ หมายความว่า 
คา่ความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

 
4. การตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคล่ือนระหว่างตัวแปร

พยากรณ์ และตวัแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson (d) พบว่า 
มีคา่เทา่กบั 1.643 (อยูใ่นชว่ง1.5 - 2.5) หมายความว่า คา่ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรพยากรณ์
และตวัแปรเกณฑ์ มีความเป็นอิสระตอ่กนัหรือไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 
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5.  การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยดูจากค่า VIF 
และ ค่า Tolerance พบว่า ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสมัพันธ์กันสูงโดยค่า VIF ของตวัแปรทุก
ตวัไมเ่กิน 10 และคา่ Tolerance ของตวัแปรทกุตวัไม่เกิน 1 รวมถึงคา่ r ของตวัแปรแตล่ะตวัไม่เกิน 
0.85 ดงัตาราง 

 
Coefficientsa  

Model Correlations Colinearity Statistics 
Zero-order Partial Part Tolerance VIF 

ความเพียงพอของรายได้
ภายในครอบครัวตอ่เดือน  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต าบลเป็นบคุคลท่ีท าการ
ตรวจวดัความดนัโลหิต 
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเป็น
ผู้ให้ค าแนะน าหรือข้อมลู
ขา่วสารเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสงู 
ความคาดหวงัของพฤตกิรรม
การป้องกนัการเกิดโรค 
ความคาดหวงัความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัโรค 
การได้รับแรงสนบัสนนุทาง
สงัคม  

-.134 
 

.127 
 
 
 

-.017 
 
 
 

.213 
 

.366 
 

.365 

-.147 
 

.094 
 
 
 

.104 
 
 
 

-.158 
 

.252 
 

.224 

-.131 
 

.083 
 
 
 

.092 
 
 
 

-.142 
 

.230 
 

.203 

.942 
 

.907 
 
 
 

.870 
 
 
 

.366 
 

.461 
 

.388 

1.061 
 

1.103 
 
 
 

1.149 
 
 
 

2.730 
 

2.168 
 

2.576 

 
a. Dependent Variable: พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
 



ภาคผนวก ฉ หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย  
 

 



ภาคผนวก ช หนังสือรับรองการตีพิมพ์ บทความวิจัยในวารสารสุขศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประจ าปี พ.ศ. 2564 
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