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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีดว้ยความเมตตา กรุณา และความช่วยเหลือ
เป็นอยา่งดียิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั              
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เขมารดี มาสิงบุญ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาเสียสละเวลา       
ใหค้วามรู้ ใหค้  าแนะน า และขอ้คิดท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการการพฒันาความรู้ แนะแนวทาง            
ท่ีถูกตอ้งแก่ผูว้จิยั ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเมตตา เอาใจใส่
ตลอดจนสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ และใหโ้อกาสแก่ผูว้จิยัเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงและประทบัใจ           
ในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมสอบกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ขอกราบ
ขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ ดร.ปณิชา พลพินิจ และ ดร.บุษบงก ์วเิศษพลชยั 
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ และขอ้คิดอนัทรงคุณค่าและเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
แกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน รวมทั้งกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน
ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้         
และใหก้ าลงัใจในระหวา่งการศึกษา จนท าใหผู้ว้ิจยัมีความรู้ในการท าวิจยัคร้ังน้ี 

 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หวัหนา้งานทุกท่าน และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีให้
ค  าแนะน า และช่วยเหลือ พร้อมอ านวยความสะดวกเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จนส าเร็จ
ลุล่วงไปดว้ยดี และท่ีส าคญัขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดใ้ห้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี 

 ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ พี่ ๆ หลาน ๆ ญาติพี่นอ้งทุกท่าน ท่ีใหค้วามรัก                     
ความเขา้ใจ เป็นก าลงัใจ ใหก้ารช่วยเหลือในทุก ๆ ดา้น แก่ผูว้จิยัเสมอมา กราบขอบพระคุณบิดา 
มารดา และขอขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ทุกท่านท่ีช่วยเหลือ  
ใหค้  าแนะน าใหก้ าลงัใจ ในการท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี จนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบคุณไว ้

 ณ โอกาสน้ี 
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 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนทัว่โลก        
ซ่ึงนบัเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บ
การตรวจคดักรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตอ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 
92 ราย ซ่ึงคดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค       
ความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง                
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัดี 

(M = 3.20, SD = .31) ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม การป้องกนัโรค                  
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 65 โดยปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (  = .85, 

p < .001) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ( = -.16, p = .02) 

 ผลการวิจยัเสนอแนะว่าในการทางการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง พยาบาลควรเนน้การรับรู้สมรรถนะของตนเอง      
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
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 Hypertension, a chronic illness, is a crucial health problem that escalates worldwide 

mortality. This predictive correlation research aimed to study preventing behaviors and their 

predicting factors among persons at risk to hypertension. Ninety-two persons at risk to 

hypertension residing in Kantharalak district, Si Sa Ket province were selected by using cluster 

sampling. The instruments included the demographic data form, perceived susceptibility in 

hypertension questionnaire, perceived severity of hypertension questionnaire, perceived benefits 

in hypertension preventive behaviors questionnaire, perceived barriers in hypertension preventive 

behaviors questionnaire, perceived self-efficacy in hypertension preventive behaviors 

questionnaire, and hypertension preventive behaviors questionnaires. Reliabilities of these 

instruments were .71, .77, .84, .71, .80 and .71 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistic and standard multiple regression.  

 The results found that the mean score of perceived hypertension preventive behaviors 

was at a good level (M = 3.20, SD = .31). Predicted power of perceived susceptibility, perceived 

severity of hypertension, perceived benefits in hypertension preventive behaviors, perceived 

barriers in hypertension preventive behaviors and perceived self-efficacy in hypertension 

preventive behaviors among persons at risk to hypertension was 65 % of variance. Significant 

predictors of hypertension preventive behaviors were perceived self-efficacy in hypertension 

preventive behaviors ( = .85, p < .001) and perceived severity of hypertension ( = -.16,               

p = .02) 

 The results suggested that in developing a program to promote preventing behaviors 

among persons at risk to hypertension, nurses should focus on perceived self-efficacy in 

hypertension and perceived severity of hypertension.  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคญัของทุกประเทศทัว่โลก พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทัว่โลกสูงถึง                  
7.5 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 12.9 ของสาเหตุการเสียชีวติทั้งหมด ก่อใหเ้กิดผลสูญเสีย ปีสุขภาวะ             
57 ลา้นปี หรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ Disability-Adjusted Life Year (DALYs) โดยจ านวนผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูงทัว่โลกสองในสามจะอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา และคาดการณ์วา่จะมีความชุก
ของโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกเพิ่มข้ึนถึง 1.56 พนัลา้นคนในปี พ.ศ. 2568 (World Health 

Organization [WHO], 2013) จากสถิติสาธารณสุขประเทศไทย พบวา่มีอตัราการป่วยรายใหม่          
ของโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปี ท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2558-2560) 
เพิ่มข้ึนจาก 916.89 (จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 คน) (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2561)  

โรคความดนัโลหิตสูง มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจยัการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป                
เช่น การมีกิจกรรมทางกายนอ้ย การบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือ และไขมนัสูง                  
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี (WHO, 2013) โรคความดนัโลหิตสูงจึงนบัเป็น
ภยัเงียบ ท่ีมกัไม่แสดงอาการของโรค (Silent disease) ท  าใหไ้ม่ทราบวา่ตนเองมีภาวะความดนั
โลหิตสูง  ภาวะความดนัโลหิตสูงน้ี ส่งผลต่อการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติดว้ยโรคไม่ติดต่อส าคญั
หลายโรค ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นตน้ (กมลทิพย ์           
วจิิตรสุนทรกุล, 2558; Joint Nation Committee VIII, [JNC 8], 2014) นอกจากน้ี ยงัส่งผลกระทบต่อ
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน ร้อยละ 24.3 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2558)   

โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย ตั้งแต่                
140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป (SBP > 140 mmHg) หรือค่าความดนัไดแอสโตลิคเฉล่ีย ตั้งแต่                   
90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป (DBP > 90 mmHg) หรือก าลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาลด
ความดนัโลหิตสูง (วชิยั เอกพลากร, กนิษฐา ไทยกลา้ และวราภรณ์ เสถียรนพเกา้, 2559)            
ความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุจากปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ ความอว้น 
ความเครียดทางจิตใจ สังคม รวมทั้งลกัษณะนิสัยความเคยชิน หรือพฤติกรรมสุขภาพ (เพญ็จนัทร์ 
เสรีววิฒันา, 2557) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่  
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การบริโภคอาหารท่ีมีรสเคม็ มีเกลือมากกวา่ 5-6 กรัมต่อวนั (1 ชอ้นชา) การรับประทานผกั            
และผลไมท่ี้มีรสหวาน การมีวถีิชีวตินัง่ ๆ นอน ๆ ขาดการออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ภาวะเครียด (ธาริณี พงัจุนนัท ์และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2556; Moinuddn, 

Gupta, & Sexena, 2016; Sung, 2014) ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหเ้ฝ้าระวงัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง โดยใหค้วามส าคญัในการคดักรองประชาชนในกลุ่มเส่ียง           
โรคความดนัโลหิตสูง  

 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป มีค่าความดนัโลหิต
จากการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 มม.ปรอท และ/ 
หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มม.ปรอท (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555; 

JNC 8, 2014) กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เป็นกลุ่มท่ีร่างกาย ยงัไม่ปรากฏอาการแสดงท่ีผดิปกติ             
และยงัไม่เขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข อีกทั้ง ยงัขาดการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเคม็เป็นประจ ามีการเติมน ้าปลา ซีอ๊ิว หรือซอสในแต่ละ
ม้ือ (นนัทน์ภสั สิทธิโกศล, จริยวตัร คมพยคัฆ,์ วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2550) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(กลัยารัตน์ แกว้วนัดี, วราภรณ์ ศิริสวา่ง และจิติมา กตญัญู, 2558; ขวญัใจ ผลศิริปฐม, 2554)  

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของบุคคล           

เพื่อการป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การควบคุมน ้าหนกัตวั       
การลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การรับประทานผกัผลไมท่ี้มีโปแตสเซียม การออกก าลงักาย                
การจดัการความเครียด การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการหลีกเล่ียงบุหร่ี (JNC 8, 2014) 

การปฏิบติักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การควบคุมน ้าหนกัตวั ใหด้ชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 การรับประทานอาหารแบบ 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH Diet) การรับประทานผกัผลไม ้                 
นมพร่องมนัเนย อาหารท่ีมีโพแทสเซียม แคลเซียม  หลีกเล่ียงการรับประทานไขมนัจากสัตว ์
สามารถลดความดนัโลหิต ค่าซิสโตลิค ได ้8-14 มิลลิเมตรปรอท และการจ ากดัเกลือในอาหาร            

ไม่เกิน 6 กรัมต่อวนั  จะสามารถลดความดนัโลหิต ค่าซิสโตลิค ได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Hageman, Pullen, Hertzog, & Boeckner, 2014) ดงันั้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จึงเป็นส่ิงส าคญัในการป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock, Strecher, and 

Becker (1988) ไดอ้ธิบายวา่ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมคือ เม่ือบุคคล
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มีความเช่ือหรือรับรู้วา่ตนเอง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย (Perceived 

susceptibility) รับรู้วา่โรคนั้นมีความรุนแรงและส่งผลกระทบคุกคามต่อชีวติ (Perceived severity) 
รับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบติัตวั (Perceived benefits) รับรู้อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 
(Perceived barriers) โดยบุคคลจะเปรียบเทียบประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั      

การเกิดโรค หากมีมากกวา่อุปสรรคท่ีตนคาดไว ้จะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ                
ท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดโรค ลดความเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคนั้นลง ร่วมกบัการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-efficacy) ซ่ึงบุคคลจะรับรู้วา่ตนเองตอ้งปฏิบติัอยา่งไร เพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัหรือตั้งเป้าหมายไว ้บุคคลจะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง         
และสามารถคงอยูข่องพฤติกรรมนั้นเพื่อให้ตนไม่เกิดโรคดงักล่าวและมีชีวิตท่ียนืยาวต่อไป 

 การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = .23, p < .05)            
และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้(อุมาพร ปุญญโสพรรณ,               
ผจงศิลป์ เพิงมาก และจุฑามาศ ทองต าลึง, 2554) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = .27, p < .01) (อรุณลดา นางแยม้, 2550)              
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง       

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .51, p < .05) 
(ชญัญานุช ไพรวงษ,์ วรัญญา สัตยวงศทิ์พย ์และภูนรินทร์ สีกุด, 2560) ดา้นการรับรู้อุปสรรค            
จากการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตน       

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .12, p < .01) และดา้นการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัความดนัโลหิตสูง (r = .23, p < .01) นอกจากน้ียงัพบวา่               
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค การรับรู้โอกาสเส่ียง สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 33.8 (p < .05) (สิรินนัท ์เจริญผล, 2559) 
รวมทั้งการรับรู้ประโยชน์ร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถร่วมท านายพฤติกรรม        
การป้องกนัความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 49 (p < .01) (ทิพยว์ดี พนัธภาค, 2552) จะเห็นไดว้า่ ปัจจยั
การรับรู้ของบุคคลทั้ง 5 ดา้นน้ี มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง              
ซ่ึงการศึกษาปัจจยัการรับรู้ดงักล่าวในกลุ่มเส่ียงน้ี จะท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ                   
มาประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ แมว้า่จะมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีความหลากหลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ แต่ยงัพบวา่อุบติัการณ์
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การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงยงัมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ช้ีใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั
การรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงนั้น มีความแตกต่างของบริบท
ในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง          

ในกลุ่มเส่ียง เพือ่แกไ้ขปัญหาเฉพาะบริบทนั้นแลว้ จ  าเป็นตอ้งท าการศึกษาในบริบทพื้นท่ีนั้น ๆ 

อ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ เป็นอ าเภอขนาดใหญ่ท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดในจงัหวดั  
ศรีสะเกษ มีประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปมากเป็นอนัดบัหน่ึงของจงัหวดัศรีสะเกษ คือ มีจ านวน 
72,851 คน และจากขอ้มูลการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรกลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป  
พบวา่ มีประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 6,269 ราย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ศรีสะเกษ, 2560) นอกจากน้ียงัพบวา่ อุบติัการณ์การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ 
โดยในปีงบประมาณ 2558-2560 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์จ านวน 4,899 ราย 5,495 ราย และ 5,928 ราย ตามล าดบั คิดเป็นจ านวนต่อ
พนัประชากรเท่ากบั ร้อยละ 28.97, 31.30 และ 37.26 ตามล าดบั (งานเวชระเบียนและสถิติ           
กลุ่มงานยทุธศาสตร์ โรงพยาบาลกนัทรลกัษ,์ 2560) จากการสังเกตและสัมภาษณ์กลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัพบวา่ กลุ่มเส่ียงนิยมรับประทานอาหารพื้นบา้นท่ีมีรสเคม็ โดยปรุงอาหาร
ดว้ยน ้าปลา ปลาร้า และผงชูรส เป็นประจ า เช่น ส้มต า น ้าพริก แจ่วบอง ซ่ึงหาไดง่้าย และราคา       
ไม่แพงมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชรวดี กาญจรัส (2557) พบวา่ การบริโภคโซเดียมในกลุ่ม
เส่ียงสูงต่อโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จงัหวดัศรีสะเกษ มีพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมในระดบัสูง ร้อยละ 92.14 รวมทั้ง ๆ กลุ่มเส่ียงจะมีการด่ืมสุรา เบียร์ เหลา้ขาว และสูบบุหร่ี 
ในช่วงเทศกาล งานบุญ งานประเพณีเฉลิมฉลองต่าง ๆ และในช่วงพกั หลงัเสร็จงาน ตอนเยน็
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบั ความชุกของการด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ มีความชุกสูงสุดใน
ภาคเหนือ ร้อยละ 7.8 รองมาคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 7.2 ส่วนความชุกการสูบบุหร่ี
เป็นประจ า มีความชุกสูงท่ีสุด คือ ภาคใต ้และรองลงมา คือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (วชิยั                   
เอกพลากร และคณะ, 2559) จะเห็นไดว้า่กลุ่มเส่ียงน้ี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เส่ียงต่อ          

การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่าง ๆ ดงันั้น   
เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ี อ าเภอกนัทรลกัษ ์มีความตระหนกัและเกิดแรงจูงใจ         

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง           

และเหมาะสม จึงจ าเป็นตอ้งทราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและสามารถท านายพฤติกรรมดงักล่าว ผูว้จิยั
จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และปัจจยัท านายพฤติกรรม          
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง ปัจจยัดา้นการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ปัจจยัดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรค ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ และปัจจยั              
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ดา้นการรับรู้สมรรถนะของตนเองในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงคาดวา่ผลจากการศึกษา
คร้ังน้ี จะท าใหท้ราบถึงปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
ในกลุ่มเส่ียง โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนั 

โลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง          
โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้        

ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนั                   

โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง   
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 

 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ                   

โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง              
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะ       
ของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงได ้

 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดแบบแผนแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief 

model) ของ Rosenstock et al. (1988) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั โดยกรอบแนวคิดน้ีได้
อธิบายวา่การท่ีบุคคลจะแสดงออกหรือมีพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วยได้
นั้น บุคคลตอ้งมีการรับรู้ ดงัน้ี 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย (Perceived 

susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ผลกระทบคุกคามต่อชีวิต (Perceived severity)             
3) การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบติัตามค าแนะน าอนัจะส่งผลดีต่อตนเอง ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหรือความเจบ็ป่วยหรือลดความรุนแรงของโรค (Perceived benefits) 4) การรับรู้อุปสรรคของ
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การปฏิบติัตามท่ีตนไดค้าดไว ้(Perceived barriers) เช่น ค่าใชจ่้ายการไดรั้บการอ านวยความสะดวก 
ความเจบ็ปวด และความไม่สุขสบายใจต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบถึงผลดีท่ีมีมากกวา่ปัญหาอุปสรรค      
ท่ีตนคาดไว ้5) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-efficacy) ซ่ึงบุคคลจะรับรู้วา่ตนเอง          
มีสมรรถนะของตนเอง ตอ้งปฏิบติัอยา่งไรเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัหรือตั้งเป้าหมายไว ้ 
บุคคลจะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง และสามารถคงอยูข่องพฤติกรรม และมี
สุขภาพท่ีดีต่อไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มเส่ียง พบวา่  ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธีทตั ศรีมงคล, ธราดล เก่งการพานิช, มณฑา เก่งการพานิช, ศรัณญา 
เบญจกุล และกรกนก ลธัธนนัท ์(2560) พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค            
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนหลงัจากกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (p < .05) 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง             
(r = .399, p < .01) โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 27.20 (อรุณลดา นางแยม้, 2550) ดา้นการรับรู้อุปสรรค 
พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตนและการไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์พยาบาล                             
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง         
(r = -.502, p < .01) ดา้นการรับรู้สมรรถนะของตนเอง พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (r = .236, p < .01) โดยปัจจยัดา้น      
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 49.6 (p < .01) (จินดาพร ศิลาทอง, 2553)    

สรุปไดว้า่กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงควรเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ      
ท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จะตอ้งมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงหรือการคุกคามของโรค จะท าใหก้ลุ่มเส่ียงปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และเม่ือกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ประโยชน์ของ                 

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมากกวา่การรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผลให้
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กลุ่มเส่ียงปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งมีการรับรู้
สมรรถนะ ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ กลุ่มเส่ียงจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงนั้นอยา่งต่อเน่ือง และสามารถคงอยู่
ของพฤติกรรมนั้น เพื่อให้ตนไม่เกิดโรคดงักล่าวและมีชีวติท่ียนืยาวได ้ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลใหก้ลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
ในการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป ดงัภาพท่ี 1    

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ขอบเขตกำรวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ประชากรท่ีศึกษา คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีอาศยั
อยูใ่นอ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ 5 ต าบล คือ ต าบลกุดเสลา ต าบลจานใหญ่ ต าบลตระกาจ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด         
 โรคความดนัโลหิตสูง 

การรับรู้ความรุนแรงของ                    
โรคความดนัโลหิตสูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวั  
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวั        

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรมการป้องกนั 

โรคความดนัโลหิตสูง 

1.  การควบคุมอาหาร 

2.  การควบคุมน ้าหนกัตวั 

3.  การออกก าลงักาย 

4.  การผอ่นคลายความเครียด 

5.  การควบคุมการสูบบุหร่ี 

6.  การควบคุมการด่ืมสุรา 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง               

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
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ต าบลกระแชง และต าบลน ้าออ้ม ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการตรวจ          

คดักรองโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือ 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 

2558) 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบติัของกลุ่มเส่ียงโรค 

ความดนัโลหิตสูง เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั พฤติกรรม          
การผอ่นคลายความเครียด พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการควบคุม               
การด่ืมสุรา  

 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร        
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH Diet)              
ซ่ึงประกอบดว้ย อาหาร ผกั และผลไมไ้ขมนัต ่า จ  ากดัอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง และหลีกเล่ียง
อาหารรสเคม็จดั 

 พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึงการปฏิบติัเก่ียวกบักิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย
อยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 40 นาทีต่อวนั และ 3-4 วนัต่อสัปดาห์   

 พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั หมายถึง การปฏิบติัเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหาร
ไขมนัต ่า การจ ากดัแคลอร่ีร่วมกบัการออกก าลงักาย 

 พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด หมายถึง การปฏิบติัท่ีท าใหร่้างกายไดผ้อ่นคลาย
เพลิดเพลิน จิตใจสงบ   

 พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี หมายถึง การปฏิบติัตนท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี     

 พฤติกรรมการควบคุมการด่ืมสุรา หมายถึง การปฏิบติัเพื่อควบคุมปริมาณ การด่ืมสุรา   
 ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ อุไรพร            
คล ้าฉิม (2554) ท่ีพฒันามาจากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย      
ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2555)              
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 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การรับรู้หรือความเช่ือ
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง                

หรือความเจบ็ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามของ สุรางคณา คงเสือ 
(2560) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1975 อา้งถึงใน  
สุรางคณา คงเสือ, 2560) 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การรับรู้ของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีต่อโรคความดนัโลหิตสูงหรือการเจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความ
รุนแรงของโรคเพียงใด และอาจส่งผลคุกคามต่อชีวิต ท าใหเ้กิดความพิการ ภาวะแทรกซอ้น                    
ของโรค ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามของ สุรางคณา คงเสือ (2560) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1975 อา้งถึงใน สุรางคณา คงเสือ, 2560) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง        
การรับรู้ของของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีในการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเพื่อลดความเส่ียง ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
ของ สุรางคณา คงเสือ (2560) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ 
(Becker, 1975 อา้งถึงใน สุรางคณา คงเสือ, 2560) 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง         
การรับรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงต่ออุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามของ สุรางคณา คงเสือ (2560) ท่ีพฒันามาจาก
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1975 อา้งถึงใน สุรางคณา คงเสือ, 2560) 

 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง               
ความเช่ือมัน่ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในการท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิด                   
โรคความดนัโลหิตสูง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามของ ปาริชาติ กาญจนพงัคะ (2550) ท่ีพฒันา  
มาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1986 อา้งถึงใน ปาริชาติ              
กาญจนพงัคะ, 2550) 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร และงานวจิยั 
แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมเน้ือหาในการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

 1.  โรคความดนัโลหิตสูง  
 2.  กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  
 3.  พฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 4.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 6.  สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

  

โรคความดันโลหิตสูง  
 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

 ความดนัโลหิต (Blood pressure) คือ ค่าของระดบัความดนัโลหิตต่อผนงัหลอดเลือดแดง 
ซ่ึงอ่านเป็น 2 ค่า คือ ค่าความดนัตวับน (Systolic pressure) หมายถึง ค่าความดนัเลือดสูงสุดท่ี
เกิดข้ึนใกลก้บัระยะท่ีหวัใจหดตวัเตม็ท่ีบีบเลือดออกมาจนหมดหวัใจห้องล่างซา้ย จะเขียนไว้
ขา้งหนา้และค่าความดนัตวัล่าง (Diastolic pressure) หมายถึง ค่าความดนัเลือดต ่าสุดท่ีเกิดข้ึน
ตามมาในระยะท่ีมีการขยายตวัเตม็ท่ีของหอ้งหวัใจเพื่อมารับเลือดท่ีไหลกลบัคืนจากทัว่ร่างกาย         
ซ่ึงจะเขียนขา้งหลงัความดนัโลหิตจึงเขียนได ้เช่น 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2552) สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ไดใ้หนิ้ยามความหมาย
ลกัษณะของความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะท่ี
ร่างกายมีระดบัความดนัโลหิตโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP > 140 มิลลิเมตร
ปรอท และ/ หรือ ความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure DBP > 90 มิลลิเมตรปรอท) 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; JNC 8, 2014) โดยคณะกรรมการป้องกนัตรวจ
ประเมินและรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงแห่งสหรัฐอเมริกา ไดจ้ดัแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้ดงัตารางท่ี 1 (JNC 8, 2014) 
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ตารางท่ี 1 การจ าแนกระดบัความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี (JNC 8, 2014) 
 

ชนิดความดันโลหิต 
ความดันโลหิตค่าบน
(Systolic pressure)  

ความดันโลหิตค่าล่าง 

(Diastolic pressure) 
Normal < 120 และ < 80 

Pre hypertension 120-139 หรือ 80-89 

hypertension    

Stage 1 Hypertension 140-159 หรือ 90-99 

Stage 2 Hypertension ≥ 160 หรือ ≥ 100 

 

 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องและส่งเสริมการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

 ความดนัโลหิตของมนุษยถู์กควบคุมดว้ยการประสานของอวยัวะท่ีส าคญัต่าง ๆ                
โดยเกิดข้ึนอยา่งสลบัซบัซอ้นยากต่อการอธิบายดว้ยกลไกใดกลไกหน่ึงเพียงกลไกเดียว พบวา่           
ร้อยละ 90 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุแน่นอน แต่มีปัจจยัหลายประการ             
ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์และส่งเสริมการเกิดความดนัโลหิตสูงข้ึน ปัจจยัท่ีเช่ือวา่เป็นสาเหตุของโรค             

ความดนัโลหิตสูง โดยทัว่ไป ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ ความอว้น ความเครียดทางจิตใจ สังคม รวมทั้ง
ลกัษณะนิสัยความเคยชิน หรือพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารรสจดั โดยเฉพาะ             

รสเคม็ ซ่ึงสามารถแบ่งปัจจยัเส่ียงได ้2 กลุ่ม คือ ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้(Non-modifiable risk 

factors) และปัจจยัส าคญัท่ีปรับเปล่ียนได ้(Major modifiable risk factors) ดงัน้ี (เพญ็จนัทร์               
เสรีววิฒันา, 2557) 

 1.  ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้(Non-modifiable risk factors) ไดแ้ก่ 

  1.1  กรรมพนัธ์ุ ปัจจยัทางครอบครัวท่ีมีบิดา มารดา พี่และ/ หรือนอ้งเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (ธนาภรณ์ วงษา, 2551) และยงัพบวา่              
ผูท่ี้มียนี Angiotensinogen ยงัเป็นผูท่ี้มีความไวต่อการเพิ่มของระดบัโซเดียมท าใหเ้กิดความดนั
โลหิตสูงข้ึน (Inoue et al., 1997)     

  1.2  อาย ุความดนัโลหิตสูงจะสูงข้ึนตามอาย ุมกัพบบ่อยในช่วงอาย ุ30-50 ปี อตัรา
การเกิดเพิ่มข้ึนตามอาย ุซ่ึงพบวา่ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป มกัมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/ 90 มิลลิเมตร
ปรอท และมีการพยากรณ์โรคไม่ดี ในวยัหนุ่มสาว ส่วน Isolated systolic hypertension จะเกิดข้ึน
เม่ืออาย ุ50 ปีข้ึนไป (JNC 8, 2014) ค่าระดบัความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอาย ุซ่ึงอายท่ีุเพิ่มข้ึนในแต่
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ละปีท าใหค้่าความดนัซิสโตลิคเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1-2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี และค่าความดนัไดแอสโตลิค
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทต่อปี (Kapan, 2005) 

  1.3  เพศ เพศชายมีอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิงในกลุ่มท่ีมี  
อายตุ  ่ากวา่ 50 ปี จนกระทัง่เม่ืออาย ุ60 ปี ข้ึนไป จะมีอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงใกลเ้คียงกนั   
เน่ืองจากเพศหญิงเขา้สู่ภาวะหมดประจ าเดือนท่ีมีการลดลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน                           
(JNC 8, 2014) 

 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้(Major modifiable risk factors) ไดแ้ก่ 

  2.1  ความอว้น พบวา่ คนอว้นมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตสูง กล่าวคือ           
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ประมาณ 5-10 เท่าของคนผอม (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 

2551; JNC 8, 2014) 

  2.2  การสูบบุหร่ี ท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีมี
ผลต่อการแขง็ตวัของผนงัหลอดเลือดท าใหเ้กิดการตีบตนัของหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให ้     

ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Niskanen et al., 2004; Wexler & Aukerman, 2006) 

   2.3  การบริโภคโซเดียมมาก มีความเก่ียวพนักบัการเกิดความดนัโลหิตสูง อาหารท่ีมี
เกลือสูงจะกระตุน้ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนแนททรียูเรติค ซ่ึงเพิ่มความดนัโลหิต นอกจากน้ีการไดรั้บ
โซเดียมมากยงักระตุน้กลไกการหดตวัของหลอดเลือดของระบบประสาทส่วนกลางอีกดว้ย ปริมาณ
ของเกลือโซเดียมท่ีสูงมีผลท าใหค้วามดนัโลหิตสูงมากนอ้ยแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัความไวตอบสนอง
ของแต่ละคน (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือมากกวา่ 5-6 กรัมต่อวนั        
(1 ชอ้นชา) ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได ้(ธาริณี พงัจุนนัท ์และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2556; 

Moinuddn et al., 2016; Sung, 2014) 
  2.4  การด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจาก

แอลกอฮอลจ์ะกระตุน้ใหมี้การหลัง่สารแคทิโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน ท าใหมี้การหดรัด
ตวัของหลอดเลือด หวัใจตอ้งบีบตวัแรงข้ึน เลือดท่ีออกจากหวัใจมีแรงดนัสูง ระดบัความดนัโลหิต
สูงข้ึน (Wexler & Aukerman, 2006) 

  2.5  ภาวะเครียด (Stress) เป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากร่างกาย
ตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยมีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทธิค ท าใหก้ารหลัง่
ฮอร์โมนอิพิเนฟริน ซ่ึงกระตุน้ใหร่้างกายสร้างเรนินและส่งผลใหห้ลอดเลือดหดตวั และต่อม               
หมวกไตสร้างฮอร์โมนไตอลัโดสเตอโรน ท าใหมี้การดูดซึมโซเดียมสู่กระแสเลือดเพิ่มแรงตา้น           

ของหลอดเลือดเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดหวัใจ ส่งผลท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (Bruce & James, 

2000) 
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  2.6  การขาดการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมเคล่ือนไหวของร่างกายและการออกแรง
ในกิจวตัรประจ าวนัท่ีไม่เพียงพอจนเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นในท่ีสุด ความอว้นมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตคือ คนอว้นจะมีความเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง 
ประมาณ 5-10 ของคนผอม (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 

 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง    
 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นระยะเวลานานและไม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลท าใหเ้กิด          

การท าลายของอวยัวะส าคญัต่าง ๆ ไดแ้ก่ หวัใจ สมอง ไตและตา และท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง           
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจวาย ไตวาย ซ่ึงเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ก่อใหเ้กิด
อนัตรายเกิดความพิการและเสียชีวติได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551; สมาคมความดนัโลหิตสูง          
แห่งประเทศไทย, 2558) ไดแ้ก่ 

 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นระยะเวลานานและไม่ไดรั้บ          
การรักษาจะส่งผลท าใหเ้กิดการท าลายของอวยัวะส าคญัต่าง ๆ ไดแ้ก่ หวัใจ สมอง ไตและตา            
และท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจวาย ไตวาย ซ่ึงเป็นโรค                
ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ก่อใหเ้กิดอนัตรายเกิดความพิการและเสียชีวติได ้(ผอ่งพรรณ  
อรุณแสง, 2551; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจ เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด         

ตอ้งควบคุมความดนัโลหิตไปตลอดชีวิต ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติให้เหมาะสม                

เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ในผูป่้วยท่ีขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการ
ของโรคและการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง จะส่งผลใหเ้กิดความเครียด ในรายท่ีรับประทานยา
หลายชนิดตอ้งเผชิญกบัฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท่ีท าใหเ้กิดความไม่สุขสบายต่าง ๆ รวมทั้ง                       

การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีไม่คุน้เคย ส่งผลใหเ้กิดความวิตกกงัวลหรือความเครียด
ได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะท าใหเ้กิด
ความเครียดวติกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและไม่สามารถปรับตวัในระยะเวลาอนัสั้นได ้                   
จะเกิดภาวะเครียดเร้ือรัง อนัส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน (จตุพร ร่างใหญ่, 2551) 

 3.  ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ในรายท่ีไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็ท่ีหรือ
ท างานไดเ้หมือนเดิม และเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน ท าใหมี้ผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสังคมตามมา (เทวญั ธานีรัตน์ และคณะ, ม.ป.ป.) 

 นอกจากน้ีพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมได ้
หรือไม่ไดดู้แลรักษา จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ดงัน้ี (สถาบนัวจิยัและประเมิน
เทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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 1.  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั (Cerebral thrombosis or infarction) เป็นโรคทาง 

สมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดในสมอง ท าใหเ้กิดภาวะเน้ือสมอง
ตายจากการขาดเลือดและออกซิเจน สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัเกิดไดจ้ากภาวะ              

หลอดเลือดแดงตีบ (Thrombosis) หรือล่ิมเลือดอุดตนั (Embolism) 

 2.  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Cerebral hemorrhage) เกิดจากการแตกของหลอดเลือด
แดง Arterioles หรือ Small arteries เลือดท่ีอยูใ่นสมองจะกลายเป็น Hematoma ซ่ึงจะค่อย ๆ ขยาย
ขนาดข้ึน ท าให้เกิดการเสียหายโดยตรงต่อสมองท่ีต าแหน่งเลือดออก โดยการกดเบียดเน้ือสมอง
บริเวณรอบ ๆ และยงัท าใหเ้กิดความดนัในสมองเพิ่มข้ึน (Increase intracranial pressure) ผูป่้วย            

จะมาดว้ยอาการเช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั อาการมกัค่อยเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ 
ร่วมกบัมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน และซึมลง โดยอาการดงักล่าวเป็นผลมาจากภาวะ         

ความดนัในสมองท่ีสูงข้ึน 

 3.  ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (Transient ischemic attack) ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการ
ผดิปกติทางระบบประสาททนัทีทนัใด เช่นเดียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่อาการ
ผดิปกติจะหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ ท าใหป้ริมาณเลือด          

ท่ีไปเล้ียงสมองลดลงชัว่คราว เม่ือปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองกลบัมาเป็นปกติ จะท าใหผู้ท่ี้มีอาการ
กลบัเป็นปกติ 

 4.  ภาวะสมองเส่ือม (Vascular dementia) เกิดภาวะหลงลืมท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนั (Acute cerebrovascular disease) และแบบเร้ือรัง (Chronic subcortical ischemia) 

พบไดบ้่อยเป็นอนัดบัสองรองจากโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer disease) ผูป่้วยจะสูญเสียความทรงจ า
ร่วมกบัมีความผดิปกติของกระบวนการคิดและการรับรู้ (Cognitive function) ไดแ้ก่ Orientation, 

Attention, Language, Visuospatial function, Executive function, Motor control, Praxis 

 5.  ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) ภาวะหวัใจลม้เหลวจากความดนัโลหิตสูงเกิดจาก
หวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวัส่งเลือดไปทัว่ร่างกายผา่นหลอดเลือดท่ีมีแรงตา้นทานสูงเป็นเวลานาน 
หวัใจท างานหนกัข้ึนท าใหผ้นงัหวัใจหนาตวัข้ึน ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งผนงัหวัใจจะยดื
ออกและเสียหนา้ท่ี จนในท่ีสุดกลา้มเน้ือหวัใจหนาตวัข้ึนจะไม่สามารถบีบตวัไปส่งเลือดไปเล้ียง
ร่างกายไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย น าไปสู่ภาวะหวัใจวายหรือหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด 
เม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว จะเกิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เช่น ฮอร์โมนหลายชนิดเพิ่มข้ึน         
หลอดเลือดแดงหดตวั แรงตา้นต่อหวัใจมากข้ึน หวัใจท างานหนกัมากข้ึนความดนัโลหิตลดลง      
ผลท่ีตามมา คือ ไตวาย อวยัวะต่าง ๆ ไม่ท างานตามปกติ ท าใหเ้สียชีวติไดใ้นท่ีสุด 
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กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีมีค่าความดนัโลหิต 
ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/ หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) ในรอบปีท่ีผา่นมา ผูท่ี้มีอายุ 15-79 ปี ไดรั้บการตรวจวดัความดนัโลหิต              
โดยแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 74.1 โดยผูห้ญิงไดรั้บการตรวจมากกวา่ผูช้าย
ร้อยละ 79.4 และ 68.5 ตามล าดบั (กมลทิพย ์วจิิตรสุนทรกุล, 2558) ซ่ึงกลุ่มเส่ียงน้ี เป็นกลุ่มท่ีมี
ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถพฒันาไปสู่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้ในทางตรงกนัขา้มหากกลุ่มเส่ียง
สามารถปรับเปล่ียนวถีิชีวติเพื่อลดความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์กติ จะท าใหล้ดอตัราการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงได ้(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; JNC 8, 2014)  
ดงันั้นการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการเฝ้า
ระวงัการเกิดโรคดงักล่าว 

 แนวทางการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนไป                 

ท่ีไม่ทราบเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดรั้บบริการการคดักรอง พร้อมแจง้ผลโอกาสเส่ียง                   
และแนวทางปฏิบติัแก่ผูไ้ดรั้บการคดักรองตามสถานะความเส่ียง กลุ่มเป้าหมาย/ ประชากร             

(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) 
 การคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อภาวะโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การคดัแยกบุคคลท่ีมี

โอกาสเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูงออกจากกลุ่มปกติ 

 หากมีขอ้จ ากดัในทรัพยากรในการด าเนินงานไม่เพียงพอ การจดัใหมี้การคดักรองความ
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ย 7 วาจา และพบปัจจยัเส่ียง 2 ขอ้ข้ึนไป ดงัน้ี 

 1.  อายมุากกวา่ 35 ปีข้ึนไป 

 2.  มีประวติัญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่นอ้ง) เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 3.  ภาวะอว้นท่ีมีดชันีมวลกาย (BMI ≥ 25 กก./ ม2 และ/ หรือ รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูช้าย 

หรือ ≥ 80 ในผูห้ญิง)  
 หลกัการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

 1.  การเตรียมเพื่อวดัความดนัโลหิต 

  1.1  ควรหยดุกิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานมากกวา่ 1 ชัว่โมง ก่อนการตรวจวดัความดนัโลหิต 
เช่น การออกก าลงักาย หรือท างานหนกัมาก เป็นตน้ 

  1.2  ไม่ด่ืมสุรา ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีผสมคาเฟอีน หรือสูบบุหร่ีก่อนวดัความดนัโลหิต   
อยา่งนอ้ย 30 นาที 
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  1.3  ควรสวมเส้ือแขนสั้น หรือสวมเส้ือหลวม ๆ สบาย ๆ สามารถพบัแขนเส้ือข้ึนไป
เหนือขอ้ศอกและตน้แขนเพื่อความสะดวกในการวดั 

  1.4  ควรปัสสาวะก่อนวดัความดนัโลหิต 

  1.5  ก่อนวดัความดนัโลหิต ควรนัง่พกัอยา่งนอ้ย 5 นาที โดยนัง่พิงพนกัเกา้อ้ี และเทา้
ทั้งสองวางราบกบัพื้น วางพกัแขนบนโตะ๊ท่ีระดบัหวัใจ 

 2.  โดยขณะวดัความดนัโลหิต 

 2.1  ตอ้งไม่พูดคุยกนั 

 2.2  วดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนั 3-5 นาที 

  2.3  แจง้ค่าและอธิบายความหมายระดบัความดนัท่ีวดั ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการคดักรอง 

  2.4  แนะน าปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัระดบัความดนัโลหิต 

 3.  เคร่ืองมือวดัความดนัโลหิตท่ีมีมาตรฐานเพื่อคดักรอง ไดแ้ก่ 

  3.1  เคร่ืองมือวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท ท่ีมีการสอบเทียบค่าเป็นระยะ 

  3.2  เคร่ืองมือวดัดิจิทอลชนิด Cuff พนัรอบแขน ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัผูถู้กคดักรอง
และเทียบค่ากบัเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอทท่ีมีการสอบเทียบค่าเป็นระยะ ๆ 

 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง  
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของบุคคล           

เพื่อการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การควบคุมน ้าหนกัตวั        
การลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การรับประทานผกัผลไมท่ี้มีโปแตสเซียมเพิ่มข้ึน การออกก าลงักาย           
การจดัการความเครียด การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี (JNC 8, 2014)  

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง กิจกรรมหรือ การปฏิบติัเพื่อดูแล
สุขภาพของตนเองในการป้องกนั หลีกเล่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ดา้น 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนกั พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด พฤติกรรมการควบคุมบุหร่ี และพฤติกรรมการ
ควบคุมสุรา (อุไรพร คล ้าฉิม, 2554)   
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง                  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชีวติประจ าวนั โดยการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการป้องกนั
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

 ดงันั้น พฤติกรรมการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จึงเป็นการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย   
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 1.  การบริโภคอาหาร 

  1.1  การลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง การจ ากดัโซเดียมท่ีรับประทาน               
มีผลดีต่อการลดระดบัความดนัโลหิต ปริมาณเกลือโซเดียมท่ีควรรับประทานในแต่ละวนั คือ                
2,400 มิลลิกรัมโซเดียม/ วนั หรือประมาณ 6 กรัม/ วนั การลดการรับประทานอาหารรสเคม็                

และอาหารท่ีมีโซเดียมสูงจะช่วยลดความดนัโลหิตได ้โดยใหล้ดการรับประทานเกลือใหน้อ้ยกวา่                            
1 ชอ้นชา (2,400 มิลลิกรัมต่อวนั) จะมีประสิทธิภาพของการลดค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกได ้               
2-8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) อาหารท่ีมีเกลือหรือมีรส
เคม็ เช่น อาหารประเภทหมกัดอง อาหารกระป๋อง น ้าปลา กะปิ ไข่เคม็ หมูเคม็ บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
เป็นตน้ เป็นอาหารท่ีมีโซเดียมหรือเกลือสูงมีผลต่อการดูดกลบัของน ้าในร่างกายและส่งผลใหร้ะดบั
ความดนัโลหิตสูงข้ึน (JNC 8, 2014) 

  1.2  การรับประทานอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง (DASH diet: Dietary Approach to 

Stop Hypertension) อาหารตา้นความดนัโลหิตสูง (DASH diet) เป็นอาหารท่ีมีโปแทสเซียม                     
และแคลเซียมสูง ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัต ่า เช่น โปรตีนจากปลาและผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง    
คลอเลสเตอรอลต ่า น ้าตาลนอ้ย และมีเส้นใยมาก เช่น ผกั ผลไม ้มีประสิทธิผลในการลดน ้าหนกั                
การแนะน าให้รับประทานอาหารตามแนวทางแบบ DASH diet เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูงลดและควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                      
กระทรวงสาธารณสุข, 2552; JNC 8, 2014)  

   1.2.1  จ  ากดัปริมาณแคลอร่ี 1,000-1,200 กิโลแคลอร่ีต่อวนัในผูห้ญิง                         
และ 1,200-1,600 กิโลแคลอร่ีต่อวนัในผูช้าย (Elayne & Amanda, 2009 อา้งถึงใน สุรางคณา คงเสือ, 

2560) 
   1.2.2  ขา้วไม่ขดัสี เช่น ขา้วกลอ้ง เนน้รับประทานผกั และผลไม ้ธญัพืช สัตวปี์ก 

เน้ือปลา ถัว่ งา และเตา้หู้ 
   1.2.3  ลดการบริโภคเน้ือสัตว ์อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีเติม

น ้าตาลใหน้อ้ยท่ีสุด ลดอาหารท่ีไขมนัและมีแคลอร่ีสูง 

   1.2.4  ผลิตภณัฑจ์ากนมท่ีมีไขมนัต ่า 2-3 ม้ือต่อวนั 

   1.2.5  ผกัสีเขียว ผกัสีเหลือง ผกัและผลไมท่ี้มีโปแทสเซียม เช่น มนัฝร่ัง ส่วนพืช
ตระกูลถัว่จะมีโพแทสเซียมสูง และวติามินซี  เบตา้แคโรทีนจากผกัและผลไมย้งัมีผลต่อความดนั
โลหิตสูงดว้ย 

   1.2.6  อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ โปรตีนจากสัตว ์ไขมนั และคลอเลสเตอรอล
และลกัษณะการปรุงอาหาร ควรหลีกเล่ียงอาหารประเภททอด 
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 2.  การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกอยา่งสม ่าเสมอ    
เช่น การเดินอยา่งกระฉบักระเฉงประมาณ 30-45 นาที ทุก ๆ วนัใน 1 สัปดาห์ จะช่วยให้ลด             

ความเส่ียงของภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอจะลด 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; 

JNC 8, 2014)   
 3.  การด่ืมแอลกอฮอล ์เก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิต การจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณ

ขนาดกลาง คือ ผูช้ายด่ืมไม่เกิน 30 ซีซีต่อวนั ส่วนผูช้ายน ้าหนกัตวันอ้ยและผูห้ญิงให้ด่ืมไม่เกิน              
15 ซีซี เช่น เบียร์ 720 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร วสิก้ีท่ียงัไม่ผสม 90 มิลลิลิตร จะมีประสิทธิภาพ
ในการลดความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลงได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558; JNC 8, 2014)  

 4.  การจดัการความเครียด โยคะ การนวด การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดมีการพกัผอ่นหลบัอยา่งเพียงพอ มีการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน และมีการบริหาร
เวลาอยา่งสมดุลในการด าเนินชีวติก็จะสามารถลดความเครียดและลดเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น
เน่ืองมาจากความเครียด (สมจิต หนุเจริญกุล, วลัภา ตนัตโยทยั และรวมพร คงก าเนิด, 2543) 

 5.  การงดสูบบุหร่ี เพราะสารนิโคตินในบุหร่ีมีผลต่อการแขง็ตวัของผนงัหลอดเลือดท า
ใหเ้กิดการตีบตนัของหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (Niskanen et al., 2004; 

Wexler & Aukerman, 2006) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั 20 มวนต่อวนัเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงถึง 6.5 เท่า (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 

 จากการทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวนั          

เพื่อป้องกนัโรคหรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 

 1.  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง (Dietary approaches to 

stop hypertension: DASH Diet) ซ่ึงประกอบดว้ย อาหารผกัและผลไมไ้ขมนัต ่า จ  ากดัอาหารท่ีมี            
กรดไขมนัอ่ิมตวัสูง หลีกเล่ียงอาหารรสเคม็จดั (อุไรพร คล ้าฉิม, 2554) การบริโภคเกลือไม่เกิน                      
2,300 มิลลิกรัม/ วนั โดยเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด)์ 1 ชอ้นชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม 
น ้าปลา 1 ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 350-500 มิลลิกรัม ซีอ้ิว 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 492 มิลลิกรัม                         
การรับประทานผกัและผลไมใ้นปริมาณใหม้ากข้ึน การงดด่ืมแอลกอฮอล ์การงดสูบบุหร่ี (สมาคม
ความดนัโลหิตสูง, 2558; JNC 8, 2014) จากการศึกษาของ พชัรี รัศมีแจ่ม, ปริศนา อคัรพล                 
และวนิดา ดุรงคฤ์ทธ์ิชยั (2556) พบวา่ กลุ่มเส่ียงระยะก่อนความดนัโลหิตสูงด่ืมเคร่ืองด่ืม                      
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ท่ีมีส่วนผสมคาเฟอีนสูงท่ีสุด รองลงมา คือ รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมและสูบบุหร่ี            
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สารภี แสงเดช และเพชรไสว ล้ิมตระกูล (2555) พบวา่ กลุ่มเส่ียง
ระยะก่อนความดนัโลหิตสูง มีปัจจยัเส่ียงท่ีสนบัสนุนต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง                   

และโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารไขมนัสูงและรับประทานอาหารรสเคม็ 
ร้อยละ 53.4 และร้อยละ 50 ตามล าดบั และการศึกษาของ ณิชารีย ์ใจค าวงั (2558) พบวา่ กลุ่มเส่ียง
ชอบรับประทานอาหารเคม็ หวาน เผด็ นิยมปรุงอาหารดว้ยการเติมผงปรุงรส น ้าปลา น ้าตาล 

 2.  พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรม                       

ในชีวติประจ าวนัเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ือง โดยการออกก าลงักายแบบแอโรบิค   
เช่น เดิน วิง่เหยาะ ๆ วา่ยน ้า อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และ 3-5 วนัต่อสัปดาห์ มีการอบอุ่นร่างกาย                
และผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกคร้ังหลงัออกก าลงักาย (อุไรพร คล ้าฉิม, 2554) จากการศึกษาของ สมใจ 
จางวาง, เทพกร พิทยภินนั และนิรชร ชูพฒันะ (2559) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง ดา้นการ  
ออกก าลงักาย เป็นขอ้ท่ีมีการปฏิบติัมากท่ีสุด คือ การท างานออกแรงจนเหง่ือออกแทนการก าลงักาย   
ร้อยละ 53.36 การศึกษาของ ณิชารีย ์ใจค าวงั (2558) พบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายมีระดบั
เส่ียงมากท่ีสุด (M = 1.87, SD = 1.02) โดยส่วนมากไม่ไดอ้อกก าลงักาย เน่ืองจากใชเ้วลาส่วนใหญ่                     
ในการประกอบอาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ (2554) 
พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง             
โดยมีคะแนนเฉล่ียสูง คือ ดา้นการออกก าลงักาย และจากการศึกษาของ สุพชัรินทร์ วฒันกุล,             
มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์, นิรัตน์ อิมานี และสุปรียา ตนสกุล (2556) พบวา่ การออกก าลงักายสามารถ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และการศึกษาของ ทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์ และคณะ (2559) พบวา่ 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต คือ การออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 96.9  

 3.  พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารไขมนัต ่า              
การจ ากดัแคลอร่ี หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหหิ้ว การสะกดใจไม่ใหบ้ริโภคเกิน ร่วมกบั                 
การออกก าลงักาย จากการศึกษาของ อุไรพร คล ้าฉิม (2554) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม        
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการควบคุมน ้าหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ (2554) พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ดา้นการควบคุมน ้าหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของ ปวณ์ีภสัร เศรษฐสิริโชติ 
(2558) พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต
ลดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั.01 และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
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การลดน ้าหนกัเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงในกรณีท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นแนะน าใหล้ดน ้าหนกั โดยน ้าหนกัท่ีลดลง 4 กิโลกรัม จากการควบคุม
อาหารจะช่วยลดความดนั SBP และ DBP ได ้4.5 และ 3.2 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั (Fortenberry 

& Ricks, 2013)  
 4.  พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัท่ีท าให้

ร่างกายไดห้ยดุพกัท าใหจิ้ตใจสงบ ผอ่นคลายเพลิดเพลิน โดยการฟังเพลง เล่นดนตรี เล่นกีฬาหรือ 
การฝึก การหายใจผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (อุไรพร คล ้าฉิม, 2554) จากการศึกษาของ พชัรี รัศมีแจ่ม 
และคณะ (2556) พบวา่ ปัจจยัท่ีท านายภาวะก่อนความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด คือ ความเครียด              
(B = -.205) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง (2559) พบวา่พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัดี (M = 3.84,          
SD = .18) และการศึกษาของ ทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์ และคณะ (2559) พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต คือ การจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 96.9  

 5.  พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระท าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง
ระยะเร่ิมตน้ มีความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี พยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เช่น การสูบ
บุหร่ีมวนแรกชา้ลง หรือลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนัแต่ยงัไม่สามารถเลิกบุหร่ีได ้จนถึงผูท่ี้เลิก
บุหร่ีเป็นเวลาต่อเน่ือง 6 เดือน หรือมากกวา่เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อุไรพร คล ้าฉิม (2554) ศึกษา
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน้ใน จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ดา้นการสูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัไม่ดี และจากการศึกษาของ ธนาภรณ์ วงษา (2551) พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิต คือ การสูบบุหร่ี            
ซ่ึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีน้ีจะส่งเสริมใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน (Faryle, 2002)   

 6.  พฤติกรรมการควบคุมการด่ืมสุรา หมายถึง การกระท าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง
ระยะเร่ิมตน้ไดค้วบคุมปริมาณการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลใ์หมี้ปริมาณ
ลดลงนอ้ยกวา่ 15 ซีซีต่อวนั (อุไรพร คล ้าฉิม, 2554) จากการศึกษาของ มนชัญา เสรีววิฒันา, 

นพวรรณ เปียซ่ือ และสุจินดา จารุพฒัน์มารุโอ (2559) พบวา่ การด่ืมแอลกอฮอล ์1 ปี ท่ีผา่นมา
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉล่ียต่อวนัเท่ากบั 2.58 ด่ืมมาตรฐานความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล ์       
คือ ด่ืม 2-3 วนั ต่อเดือน (ร้อยละ 30.5) ผลลพัธ์ทางคลินิกพบวา่ความดนัซิสโตลิคสูงกวา่ปกติ      
ร้อยละ 31.9 ค่าความดนัไดแอสโตลิกสูงกวา่ปกติ ร้อยละ 27.2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Faryle (2002) พบวา่พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน             
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และการด่ืมแอลกอฮอล์โดยผูช้ายไม่ควรด่ืมเกิน 2 สแตนดาร์ดดร๊ิงต่อวนั และผูห้ญิงลดลงคร่ึงหน่ึง         
ท าใหค้วามดนัซิสโตลิคลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท (Wexler & Aukerman, 2006)  

 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model)  

 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) เป็นแนวคิดท่ีอธิบายถึงการ
ตดัสินใจในการเลือกปฏิบติัของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยเร่ิมตน้ในช่วงปี            
ค.ศ. 1950 Rosenstock (1974) ไดมี้การศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในการป้องกนัอนัตรายจากการเกิดโรคหรือหลีกเล่ียงจากความเจบ็ป่วย เน่ืองจากระบบ
บริการสาธารณสุขท่ีมุ่งเนน้กิจกรรมดา้นการป้องกนัโรคมากกวา่ดา้นการรักษาพยาบาลแต่ไม่ไดรั้บ     
ความสนใจจากประชาชน ในการเขา้รับบริการเพื่อตรวจคดักรองหรือวนิิจฉยัโรคในระยะเร่ิมตน้
ของการด าเนินโรค ทั้ง ๆ ท่ีเป็นบริการดา้นสุขภาพแบบใหเ้ปล่า หรือมีค่าใชจ่้ายนอ้ยมาก ไดแ้ก่                  
การตรวจคดักรองและการป้องกนัวณัโรค มะเร็งปากมดลูก สุขภาพฟันและช่องปาก ไขรู้ห์มาติค 
โรคโปลิโอ และไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ Rosenstock (1974) จึงไดริ้เร่ิมพฒันาแบบแผนความเช่ือ           
ดา้นสุขภาพข้ึนมาจากทฤษฏีทางดา้นจิตวทิยาสังคมของเลวนิ ซ่ึงอธิบายวา่ในช่วงชีวติของบุคคล 
(Life space) นั้นประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นแรงดา้นบวก ส่วนท่ีเป็นแรงดา้นลบ                       
และส่วนท่ีเป็นกลาง โดยส่วนท่ีแรงดา้นบวกจะเป็นแรงขบัใหบุ้คคลเขา้สู่เป้าหมายท่ีตนเองตอ้งการ  
ส่วนท่ีเป็นแรงดา้นลบจะเป็นแรงขบัใหบุ้คคลเคล่ือนออกจากส่ิงท่ีตนเองไม่ตอ้งการ และส่วนท่ีเป็น
กลางคือ ส่วนท่ีมีความสมดุลระหวา่งแรงขบัดา้นบวกและแรงขบัดา้นลบ ซ่ึงเป็นการแสดงออกของ
บุคคลหรือพฤติกรรมนัน่เอง โดยบุคคลจะมีการตั้งเป้าหมายในสถานการณ์ท่ีมีระดบัความยากง่าย         
ท่ีแตกต่างกนั แลว้เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของความส าเร็จหรือความลม้เหลวกบัโอกาสท่ีตนเอง
จะบรรลุเป้าหมายนั้น ๆ (Maiman & Becker, 1974; Rosenstock, 1974) จึงสรุปไดว้า่แบบแผน            
ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคล  และแรงจูงใจท่ีบุคคลแสดงออกหรือมีพฤติกรรม              
เพื่อหลีกเล่ียงจากการเกิดโรค หรือความเจบ็ป่วยบนพื้นฐานความเช่ือ หรือการรับรู้ของบุคคล ดงัน้ี              
1) ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย (Perceived susceptibility) 2) โรคหรือ
ความเจบ็ป่วยนั้นมีความรุนแรง และส่งผลกระทบคุกคามต่อชีวิต (Perceived severity) 3) การปฏิบติั
ตามค าแนะน าจะส่งผลดีหรือประโยชน์ต่อตนเอง ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย
หรือลดความรุนแรงของโรค (Perceived benefits) เม่ือเปรียบเทียบกบัอุปสรรคของการปฏิบติัตาม 
ท่ีตนไดค้าดไว ้(Perceived barriers) เช่น ค่าใชจ่้าย การไดรั้บการอ านวยความสะดวก ความเจบ็ปวด 
และความไม่สุขสบายใจต่าง ๆ (Rosenstock, 1974) ต่อมา Becker, Drachman, and Kirscht (1974) 

ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เพื่อท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลวา่ 
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นอกจากความเช่ือหรือการรับรู้ของบุคคลจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนั การเกิดโรคแลว้ 
ยงัมีปัจจยัร่วม (Modifying factors) และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ รวมถึงส่ิงชกัน าสู่ การปฏิบติั               

(Cues to action) ร่วมดว้ย (อาภาพร เผา่วฒันา, สุรินธร กลมัพากร, สุนีย ์ละก าป่ัน และขวญัใจ 
อ านาจสัตยซ่ื์อ, 2555; Becker, Drachman & Kirscht, 1974)  

หลงัจากนั้น Rosenstock et al. (1988)ไดน้ าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
(Perceived Self-efficacy) ของแบนดูร่าซ่ึงอธิบายวา่หากบุคคลสามารถคาดหวงัหรือมีความเช่ือ            
ในสมรรถนะของตนเอง บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองตอ้งท าอะไรบา้ง และเม่ือกระท าแลว้ตนจะได้
ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั บุคคลจะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ืองและสามารถคงอยูข่อง
พฤติกรรมนั้นเพื่อใหต้นไดรั้บผลหรือประโยชน์ตามท่ีคาดหวงัหรือตั้งเป้าหมายไว ้แนวคิดการรับรู้
สมรรถนะของตนเองน้ีช่วยใหบุ้คคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการใชชี้วติประจ าวนั 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การงดการสูบบุหร่ี              
เป็นตน้ ซ่ึงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวในระยะยาวและมีความต่อเน่ืองจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพ โดยเฉพาะผูท่ี้มีความเจบ็ป่วยในกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ องคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ สรุปไดด้งัน้ี   

 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง การรับรู้หรือ
ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย โดยบุคคลจะมีการรับรู้          
ท่ีแตกต่างกนั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัหรือหลีกเล่ียงจากการเกิดโรค 

 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อ
โรคหรือการเจบ็ป่วยนั้น ๆ มีความรุนแรงของโรคเพียงใด โรคนั้นอาจส่งผลคุกคามต่อชีวติ ท าให้
เกิดความพิการ ภาวะแทรกซ้อนของโรค การสูญเสียบทบาทหนา้ท่ี รวมทั้งส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค 

 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) หมายถึง              
การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีในการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อลดความเส่ียง            
ความรุนแรงของโรค บุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั                
การเกิดโรค 

 4.  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่ออุปสรรค     
ต่าง ๆ ของการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัการเกิดโรคนั้น ๆ เช่น ความไม่สะดวกสบาย                  
ความเจบ็ปวดการเสียค่าใชจ่้าย ความไม่สุขสบาย อนัจะส่งผลใหบุ้คคลมีความโนม้เอียงหลีกเล่ียง
การปฏิบติัตามค าแนะน า หากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคและรับรู้ต่อ
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อุปสรรคนอ้ย เช่น ความสะดวกสบาย ค่าใชจ่้ายนอ้ย บุคคลจะตดัสินเลือกปฏิบติัพฤติกรรม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค 

 5.  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) หมายถึงส่ิงท่ีช่วยกระตุน้หรือส่งเสริม          
ใหบุ้คคลเกิดความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมหรือปฏิบติัตามค าแนะน าของ
แพทยเ์พื่อป้องกนัการเกิดโรค แบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ ส่ิงชกัน าในตวับุคคล เป็นการรับรู้ของ
สภาวะร่างกายของตนเองซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลเอง เช่น ความไม่สุขสบาย ความเจบ็ปวด 
เป็นตน้ ส่ิงชกัน าภายนอก เป็นส่ิงท่ีช่วยกระตุน้จากภายนอกช่วยใหบุ้คคลมีการปฏิบติัตามค าแนะน า 
ไดแ้ก่ การไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีหรือเพื่อนบา้น ส่ือโฆษณาและการรณรงค ์ไปรษณียบตัร
เตือนหรือบตัรนดั ความเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ โดยส่ิงชกัน าหรือส่ิงกระตุน้
เหล่าน้ีจะช่วยใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 6.  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีตามสภาพความเป็นจริง            
ท่ีจะช่วยโนม้เอียงหรือส่งเสริมใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค ประกอบดว้ย 

  6.1  ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา เช้ือชาติของบุคคล 

  6.2  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค 

  6.3  ปัจจยัดา้นสังคมจิตวทิยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพสังคม สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 

 7.  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถึง การรับรู้
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค โดยบุคคลจะรับรู้
วา่ตนเองตอ้งปฏิบติัส่ิงใดบา้ง เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลจะตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวสามารถคงอยูข่องพฤติกรรมนั้นเพื่อให้ตนไดรั้บผลดีหรือประโยชน์ตามท่ี
คาดหวงัหรือตั้งเป้าหมายไว ้ 

  สรุปไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้                  
และส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพและเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้าย
จ านวนมากในการรักษา ดงันั้นส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีสุด คือ การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามแนวคิด
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ คือ เม่ือบุคคลมีความเช่ือหรือรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหรือความเจบ็ป่วย (Perceived susceptibility) รับรู้วา่โรคนั้นมีความรุนแรงและส่งผลกระทบ
คุกคามต่อชีวิต (Perceived severity) รับรู้ประโยชน์หรือผลดีของ การปฏิบติัตวั (Perceived benefits) 
รับรู้อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน (Perceived barriers) โดยบุคคลจะเปรียบเทียบประโยชน์หรือผลดีของ
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรค หากมีมากกวา่อุปสรรคท่ีตนคาดไว ้รวมถึงปัจจยัร่วม 
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(Modifying factors) และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cues to action) ท่ีกระตุน้หรือโนม้เอียงใหป้ฏิบติั 
โดยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้นท าใหบุ้คคลรับรู้
ผลกระทบจากการเกิดโรคร่วมกบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมากกวา่
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคจะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรค ลดความเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคนั้นลง ร่วมกบั
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-efficacy) ซ่ึงบุคคลจะรับรู้วา่ตนเองตอ้งปฏิบติั
อยา่งไรเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัหรือตั้งเป้าหมายไว ้บุคคลจะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
อยา่งต่อเน่ือง สามารถคงอยูข่องพฤติกรรมนั้นเพื่อให้ตนไม่เกิดโรค และมีสุขภาพท่ีแข็งแรงอยูเ่สมอ 

  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัน าดา้นการรับรู้ประโยชน์ และดา้น             
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงของกลุ่มเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (ขวญัใจ ผลศิริปฐม, 2554) การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั 
ความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Crump, 2010) และการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 49 (R2 = .49,            
p < .01) (ทิพยว์ดี พนัธภาค, 2552) ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัร่วม (Modifying factors) อนัเป็น
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงของตวัตนแต่ละบุคคล เช่น ปัจจยัดา้น อาย ุลกัษณะการท างาน 

ไม่สามารถท านายพฤติกรรมป้องกนัความดนัโลหิตสูงได ้(สิรินนัท ์เจริญผล, 2559) และการศึกษา
ของ นุจรี อ่อนสีนอ้ย, ยวุดี ลีลคันาวรีะ และชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ (2560) พบวา่ อาย ุระดบัการศึกษา 
และเจตคติ ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกนัความดนัโลหิตสูงได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดก้ าหนด
สมมติฐานการศึกษาน้ี จากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง การรับรู้หรือ 

ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย โดยบุคคลจะมีการรับรู้            
ท่ีแตกต่างกนั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
หรือหลีกเล่ียงจากการเกิดโรค (Rosenstock et al., 1988) จากการศึกษาของ อุมาพร ปุญญโสพรรณ 

และคณะ (2554) พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = .23, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ                
อรุณลดา นางแยม้ (2550) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม               
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (r = .37, p < .01) ดงันั้น เม่ือบุคคล      
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มีความเช่ือและตระหนกัถึงแนวโนม้หรือโอกาสเส่ียงท่ีตนจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงบุคคลจะ
ตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการโรคความดนัโลหิตสูง   

 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลท่ีมี        
ต่อโรคหรือการเจบ็ป่วยนั้น ๆ มีความรุนแรงของโรคเพียงใด โรคนั้นอาจส่งผลคุกคามต่อชีวิต               
ท  าใหเ้กิดความพิการ ภาวะแทรกซอ้นของโรค การสูญเสียบทบาทหนา้ท่ี รวมทั้งส่งผลกระทบ                  
ต่อครอบครัว  เศรษฐกิจ และสังคม บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
(Rosenstock et al., 1988) จากการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง (r = .27, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรินนัท ์เจริญผล (2559) พบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยักระตุน้การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน (r = .27, p < .05) 
และยงัพบวา่ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเส่ียง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินได ้ร้อยละ 33.8 (R2 = 0.59, 

p < .05) ดงันั้น เม่ือบุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค ผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งอนัตรายท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีรุนแรงจะท าใหบุ้คคลเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 

 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค (Perceived benefits) หมายถึง การรับรู้ของ
บุคคลเก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีในการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อลดความเส่ียง ความรุนแรงของ
โรค บุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
(Rosenstock et al., 1988) การศึกษาของ ชญัญานุช ไพรวงษ ์และคณะ (2560) พบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .51,                  
p < .05) สอดคลอ้งการศึกษาของ จินดาพร ศิลาทอง (2553) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ก่อใหเ้กิด             
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูง และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม              
การป้องกนัความดนัโลหิตสูง (r = .33, p < .05) ดงันั้น การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั           
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงนั้น บุคคลจะตดัสินใจให้ความร่วมมือตามค าแนะน าเพื่อลดโอกาส
และความรุนแรงของโรค โดยการเปรียบเทียบจากขอ้ดีกบัขอ้เสียเพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุด              
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่ออุปสรรค
ต่าง ๆ ของการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัการเกิดโรคนั้น ๆ เช่น ความไม่สะดวกสบาย             
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ความเจบ็ปวดการเสียค่าใชจ่้าย ความไม่สุขสบาย อนัจะส่งผลใหบุ้คคลมีความโนม้เอียงหลีกเล่ียง
การปฏิบติัตามค าแนะน า หากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคและรับรู้ต่อ
อุปสรรคนอ้ย เช่น ความสะดวกสบาย ค่าใชจ่้ายนอ้ย บุคคลจะตดัสินเลือกปฏิบติัพฤติกรรม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคการรับรู้อุปสรรคของการเกิดโรค (Rosenstock et al., 1988)           
จากการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตน         
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .12, p < .01) บุคคลจะเปรียบเทียบ
ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรค หากมีมากกวา่อุปสรรคท่ีตนคาดไว ้

เช่น มีความสะดวก ความสุขสบาย ประหยดัเวลา และค่าใชจ่้าย บุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการเลือก
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 5.  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถึง การรับรู้
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรค โดยบุคคลจะรับรู้
วา่ตนเองตอ้งปฏิบติัส่ิงใดบา้ง เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลจะตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว และสามารถคงอยูข่องพฤติกรรมนั้น เพื่อใหต้นไดรั้บผลดีหรือประโยชน์
ตามท่ีคาดหวงัหรือตั้งเป้าหมายไว ้(Rosenstock et al., 1988) จากการศึกษาของ จินดาพร ศิลาทอง 
(2553) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง (r = .23, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรินนัท ์เจริญผล (2559) พบวา่ 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน (r = .39, p < .05) ซ่ึงบุคคล
จะรับรู้วา่ตนเองมีสมรรถนะของตนเอง ตอ้งปฏิบติัอยา่งไรเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั              

หรือตั้งเป้าหมายไว ้บุคคลจะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ืองและสามารถคงอยูข่อง
พฤติกรรมนั้นและมีสุขภาพท่ีดีต่อไป   

สรุปไดว้า่ เม่ือกลุ่มเส่ียงสามารถรับรู้และตระหนกัถึงความส าคญัปัจจยัท่ีจะก่อให้เกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง กลุ่มเส่ียงก็จะตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงและหลีกเล่ียงอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการเกิดโรคดงักล่าว ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั 
พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด พฤติกรรมการควบคุมบุหร่ี และพฤติกรรมการควบคุมสุรา  
ซ่ึงผูว้จิยัไดม้องเห็นความส าคญัของการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงน้ี             
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง          

โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อน าผลการศึกษาน้ีไปพฒันาแนวทางในการวางแผนการพยาบาล                 
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โดยส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง          
มีสุขภาพดี และมีชีวติท่ียนืยาวต่อไป 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอ                    
กนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ โดยมีรายละเอียดวธีิการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

สถำนทีศึ่กษำ 
 อ าเภอกนัทรลกัษ ์เป็นอ าเภอหน่ึงในจงัหวดัศรีสะเกษ (จงัหวดัศรีสะเกษ มีอ าเภอ            
ทั้งหมด 22 อ  าเภอ) อ าเภอกนัทรลกัษมี์ 20 ต  าบล ห่างจากอ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ ประมาณ       
75 กิโลเมตร เป็นอ าเภอขนาดใหญ่ท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดในจงัหวดัศรีสะเกษ และมีประชากรมากท่ีสุด
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ไม่รวมอ าเภอเมือง) จ  านวนประชากร 217,148 คน โดยประชากร 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งและท าเกษตรกรรม และอ าเภอกนัทรลกัษมี์ประชากรท่ีมีอาย ุ35 ปี
ข้ึนไปมากเป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดัศรีสะเกษ คือมีจ านวน 72,851 คน (ส านกังานสาธารณสุข          
จงัหวดัศรีสะเกษ, 2560) โดยแบ่งเขตพื้นท่ีรับผดิชอบดา้นสาธารณสุข เป็น 20 ต าบล                     
และโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์   
 การวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาท่ีอ าเภอกนัทรลกัษ ์ในประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี      

อาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีผา่นการคดักรองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีมีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค       
120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือค่าความดนัไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท ในปี พ.ศ. 
2560 มีจ  านวน 6,272 ราย ขั้นตอนการคดักรองกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง ผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิต        
ซิสโตลิค 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท  
ถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง จะตอ้งนดัมาตรวจวดัความดนัโลหิตซ ้ าทุก 1-2 เดือน             
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของต าบลนั้น ๆ ส าหรับผูท่ี้มาตรวจวดัซ ้ าแลว้พบวา่ มีค่า     
ความดนัโลหิตซิสโตลิค 140-179 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือค่าความดนัไดแอสโตลิค 90-109 
มิลลิเมตรปรอท เจา้หนา้ท่ีทางสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะส่งกลุ่มเส่ียง
ความดนัโลหิตสูงไปท่ีโรงพยาบาลกนัทรลกัษเ์พื่อพบแพทย ์และยนืยนัการวนิิจฉยัโรคโดยแพทย ์  
ในกรณีกลุ่มเส่ียงถูกวนิิจฉยัวา่เป็นกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลกนัทรลกัษจ์ะนดัมา
ตรวจความดนัโลหิตซ ้ าทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อติดตามภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

 ประชำกร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและพบวา่              
มีระดบัค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือ มีความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
80-89 มิลลิเมตรปรอท ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 6,269 ราย       
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ, 2560) 
 กลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีผา่น                
การคดักรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี   
 1.  มีอาย ุ35-60 ปี 

 2.  สามารถส่ือสาร พูด ฟัง เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 

 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ระดบัความรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง สามารถบอกวนั เวลา 
สถานท่ี และบุคคลได ้ 
 4.  ไม่มีความพิการทางดา้นร่างกาย 

 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

 ผูว้จิยัค  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นศึกษาคร้ังน้ี โดยใชก้ารค านวณขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power 3.1.9.2 ก าหนดตามสถิติ Multiple regression ท่ีใช้
ในการวเิคราะห์ขอ้มูล (Faual, Erdfelder,  Lang, & Bucher, 2007) โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีนยัส าคญั (α) ท่ี .05 ก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 และก าหนดขนาดอิทธิพลของขนาดกลุ่มตวัอยา่ง              

(Effect size) เท่ากบั .15 ขนาดอิทธิพลปานกลาง (Medium effect size) (Cohen, 1988 อา้งถึงใน 
รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) การศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรทั้งหมด 5 ตวัแปร แทนค่าในโปรแกรมไดข้นาด          
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 92 ราย 

 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

 การวจิยัคร้ังน้ี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)          
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 1.  ผูว้จิยัคดัเลือกต าบลทั้งหมดในอ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ มีจ านวน 20 ต าบล
โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัสลาก เลือกต าบล 5 ต าบล                      
จาก 20 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลกุดเสลา ต าบลจานใหญ่ ต าบลตระกาจ ต าบลกระแชง และต าบลน ้าออ้ม 

ในสัดส่วนร้อยละ 25 ซ่ึงเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 

 2.  ผูว้จิยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนจากจ านวนกลุ่มเส่ียงในแต่ละต าบลท่ีสุ่ม
ไดต้ามสูตร ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 

ขนาดตวัอยา่ง =    ขนาดตวัอยา่งของงานวจิยั  x  ขนาดตวัอยา่งของแต่ละต าบล 

  ขนาดประชากร 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละต าบล  
 

ต ำบล ประชำกร (คน) กลุ่มตัวอย่ำง (คน) 
ต าบลกุดเสลา 
ต าบลจานใหญ่ 

ต าบลตระกาจ 

ต าบลกระแชง 

ต าบลน ้าออ้ม 

415 

447 

689 

948 

1,030 

11 

12 

18 

24 

27 

รวม 3,529 92 

  

 3.  ผูว้จิยัท าการสุ่มตวัอยา่งจากท่ีผา่นคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
จากแต่ละต าบลดว้ยวธีิการสุ่มแบบง่าย โดยการจบัสลากรายช่ือกลุ่มเส่ียงแบบไม่ใส่คืน (Simple 

random sampling without replacement) ผูว้จิยัจบัสลากจากรายช่ือทะเบียนคดักรองของประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดเสลา จ านวน 11 ราย ต าบล
จานใหญ่ จ านวน 12 ราย ต าบลตระกาจ จ านวน 18 ราย ต าบลกระแชง จ านวน 24 ราย และจากกลุ่ม
งานเวชปฏิบติัครอบครัวโรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์(ดูแลกลุ่มเส่ียงต าบลน ้าออ้ม) จ านวน 27 ราย          
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จ านวน 92 ราย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 7 ชุด ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวั
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั ประวติัพนัธุกรรม ดชันีมวลกาย (น ้าหนกั ส่วนสูง) มีจ านวน   
11 ขอ้ ลกัษณะค าถาม เป็นเลือกค าตอบ และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามของ สุรางคณา คงเสือ (2560) ท่ีพฒันามาจาก
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1975 อา้งถึงใน สุรางคณา คงเสือ, 2560) 
เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึง สุรางคณา คงเสือ (2560) ไดน้ า
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความชดัเจนของภาษา
และความตรงของเน้ือหาและน าไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะน าผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีอยูใ่นเขตต าบลหวัชา้ง อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ย
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 30 ราย จากนั้นน ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficent alpha) มีค่า              
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง             
มีจ านวน 10 ขอ้ คือ ขอ้ 1-10 โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามมีความหมายทางบวกทั้งหมด ใชม้าตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยมี 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  
 เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

       แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้ง 

 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 
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 โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนการรับรู้มีดงัน้ี  
 ขอ้ความท่ีแสดงการรับรู้ทางบวก 

เห็นดว้ย  ให ้     3   คะแนน 

ไม่แน่ใจ  ให ้     2   คะแนน 

  ไม่เห็นดว้ย  ให ้     1   คะแนน 

 การแปลผลรายขอ้และภาพรวมโดยแบ่งช่วงคะแนน เป็น 3 ระดบั (สุรางคณา คงเสือ, 
2560) มีเกณฑ ์ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.34-3.00 คะแนน  หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

      การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
      อยูใ่นระดบัสูง 

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.67-2.33 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

      การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

      อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

        การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

        อยูใ่นระดบัต ่า 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามของ สุรางคณา คงเสือ (2560) ท่ีพฒันามาจากแนวคิด
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1975 อา้งถึงใน สุรางคณา คงเสือ, 2560)              
เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึง สุรางคณา คงเสือ (2560) ไดน้ า
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความชดัเจนของภาษา
และความตรงของเน้ือหาและน าไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะน าผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีอยูใ่นเขตต าบลหวัชา้ง อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ย
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาจ านวน 30 ราย จากนั้นน ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficent alpha) มีค่า             
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง มีจ านวน           
13 ขอ้ คือ ขอ้ 1-13 ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก มีจ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13 และขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 8, 9 ใชม้าตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยมี 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  
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 เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

       แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้ง 

 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือ 

       ของท่าน 

 โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนการรับรู้มีดงัน้ี  
 ขอ้ความท่ีแสดงการรับรู้ทางบวก 

เห็นดว้ย  ให ้    3   คะแนน 

ไม่แน่ใจ  ให ้    2   คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย  ให ้    1   คะแนน  

 ขอ้ความท่ีแสดงการรับรู้ทางลบ 

 เห็นดว้ย  ให ้    1   คะแนน 

ไม่แน่ใจ  ให ้    2   คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย  ให ้    3   คะแนน   

 การแปลผลรายขอ้และภาพรวมโดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั (สุรางคณา คงเสือ, 
2560) เกณฑ ์ดงัน้ี   

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.34-3.00 คะแนน  หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ความรุนแรงของ 

       โรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.67-2.33 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ความรุนแรงของ 

       โรคความดนัโลหิตสูง  

  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ความรุนแรงของ 

       โรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัต ่า  
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามของ สุรางคณา คงเสือ (2560) 
ท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1975 อา้งถึงใน                 

สุรางคณา คงเสือ, 2560) เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึง สุรางคณา คงเสือ 
(2560) ไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ                 
ความชดัเจนของภาษาและความตรงของเน้ือหาและน าไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะน า
ผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุไปทดลองใช ้      
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(Try out) กบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอยูใ่นเขตต าบลหวัชา้ง อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาจ านวน 30 ราย จากนั้นน ามาวเิคราะห์
หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficent     
alpha) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 แบบสอบถามมีจ านวน 11 ขอ้ คือ ขอ้ 1-11 ประกอบดว้ย             
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก มีจ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และขอ้ท่ีมี
ความหมาย ทางลบ จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11 ใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมี        
3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  
 เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

       แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้ง 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือ 

       ของท่าน 

 โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนการรับรู้มีดงัน้ี  
 ขอ้ความท่ีแสดงการรับรู้ทางบวก 

 เห็นดว้ย  ให ้    3   คะแนน 

 ไม่แน่ใจ  ให ้    2   คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย ให ้    1   คะแนน  

 ขอ้ความท่ีแสดงการรับรู้ทางลบ 

 เห็นดว้ย  ให ้    1   คะแนน 

 ไม่แน่ใจ  ให ้    2   คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย  ให ้    3   คะแนน  

 การแปลผลรายขอ้และภาพรวมโดยแบ่งช่วงคะแนน เป็น 3 ระดบั (สุรางคณา คงเสือ, 
2560) มีเกณฑ ์ดงัน้ี  

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.34-3.00 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ประโยชน์ของ 

        การปฏิบติัตวัในการป้องกนั 

        โรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.67-2.33 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ประโยชน์ของ 

        การปฏิบติัตวัในการป้องกนั 

        โรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบั 

        ปานกลาง 
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 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ประโยชน์ของ 

        การปฏิบติัตวัในการป้องกนั 

        โรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัต ่า 
  ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม ของ สุรางคณา คงเสือ (2560)  
ท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1975 อา้งถึงใน                
สุรางคณา คงเสือ, 2560) เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความเช่ือดา้นสุขภาพซ่ึง สุรางคณา คงเสือ 
(2560) ไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความชดัเจน
ของภาษาและความตรงของเน้ือหาและน าไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  แลว้น า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีอยูใ่นเขตต าบลหวัชา้ง อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ย
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 30 ราย จากนั้นน ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficent alpha) มีค่า              
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรค        

ความดนัโลหิตสูง มีจ านวน 9 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมดใชม้าตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยมี 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  
 เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

 ไม่แน่ใจ  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

       แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้ง 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

 โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนการรับรู้ มีดงัน้ี  
 ขอ้ความท่ีแสดงการรับรู้ทางบวก 

 เห็นดว้ย  ให ้    3   คะแนน 

 ไม่แน่ใจ  ให ้    2   คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย ให ้    1   คะแนน  

 การแปลผลรายขอ้และภาพรวมโดยแบ่งช่วงคะแนน เป็น 3 ระดบั (สุรางคณา คงเสือ, 
2560) มีเกณฑ ์ดงัน้ี  

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.34-3.00 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้อุปสรรคของ 

       การปฏิบติัตวัในการป้องกนั 

       โรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัต ่า 
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 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.67-2.33 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้อุปสรรคของ 

       การปฏิบติัตวัในการป้องกนั 

       โรคความดนัโลหิตสูงปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้อุปสรรคของ 

       การปฏิบติัตวัในการป้องกนั 

       โรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง 

 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง           
ของ ปาริชาติ กาญจนพงัคะ (2550) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ (Bandura, 1986 อา้งถึงใน ปาริชาติ    
กาญจนพงัคะ, 2550) เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกและความคิดเห็น ซ่ึง ปาริชาติ กาญจนพงัคะ 
(2550) ไดน้ าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity)              
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน หลงัจากผูท้รงคุณวฒิุพิจารณาความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบั
ค านิยามศพัทเ์ชิงปฏิบติัการ และกรอบทฤษฏีตามมิติท่ีวดั น ามาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั .82 และพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม
ขอ้เสนอแนะ แลว้น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์น าผลท่ีได้
ไปวเิคราะห์เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามใหมี้คุณภาพตามเกณฑ์ ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งชุด       
ไดเ้ท่ากบั .89 โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น คือ  
 ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1-5 

 กิจกรรมทางกาย   5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 6-10 

 โภชนาการ    4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 11-14 

 การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 15-19 

 การพฒันาจิตวิญญาณ   4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 20-23 

 การจดัการกบัความเครียด  5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 24-28 

ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาดดัแปลงโดยตดัขอ้ค าถามท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักลุ่มเส่ียงความดนั
โลหิตสูง ออก คือ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพผูว้จิยัตดัขอ้ค าถามออก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3, 4 และ
ขอ้ 5 ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการมาตรวจตามนดัของแพทย ์การรับประทานยาครบตามจ านวน        

ท่ีแพทยส์ั่งทุกคร้ัง และการรับประทานยาตรงตามเวลามท่ีแพทยส์ั่งทุกคร้ัง การรับรู้สมรรถนะ             

ของตนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง รวมขอ้ค าถาม จ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก่ 
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 ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  2 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1-2 

 กิจกรรมทางกาย   5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3-7 

 โภชนาการ    4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 8-11 

 การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 12-16 

 การพฒันาจิตวิญญาณ   4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 17-20 

 การจดัการกบัความเครียด  5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 21-25 

 ลกัษณะค าถามเป็นดา้นบวกทั้งหมดและมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั (Rating scales) ของ ปาริชาติ กาญจนพงัคะ (2550) ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 คะแนน 5  หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด 

 คะแนน 4  หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดม้าก 

 คะแนน 3  หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดป้านกลาง 

 คะแนน 2  หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดน้อ้ย 

 คะแนน 1  หมายถึง  ท่านไม่มีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัได ้

 โดยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงจะก าหนด 

คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (ปาริชาติ กาญจนพงัคะ, 2550)  
 การรับรู้สมรรถนะของตนเองระดบัมากท่ีสุด มีระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 4.50-5.00 

 การรับรู้สมรรถนะของตนเองระดบัมาก  มีระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 3.50-4.49 

 การรับรู้สมรรถนะของตนเองระดบัปานกลาง มีระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 2.50-3.49 

 การรับรู้สมรรถนะของตนเองระดบันอ้ย  มีระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 1.50-2.49 

 การรับรู้สมรรถนะของตนเองระดบันอ้ยท่ีสุด มีระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 1.00-1.49 

 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง             
ของ อุไรพร คล ้าฉิม (2554) ท่ีพฒันามาจากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของคนไทยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2562) ซ่ึง อุไรพร คล ้าฉิม (2554) ไดน้ าแบบสอบถามไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมี            

ความเช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และไดน้ าไปทดลองใช ้      
(Try out) กบักลุ่มลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาในพื้นท่ีต าบล บางขนัแตก อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 โดยมีขอ้ค าถาม           
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24 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร 8 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 2 ขอ้                     
ดา้นการควบคุมน ้าหนกั 3 ขอ้ ดา้นการผอ่นคลายความเครียด 5 ขอ้ ดา้นการควบคุมการสูบบุหร่ี           
3 ขอ้ และดา้นการควบคุมการด่ืมสุรา 3 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก            
มีจ านวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24              
และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 19, 22  ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี  
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าสม ่าเสมอ  
        5-7 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือ  
        3-4 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง หรือ  
        1-2 วนั/ สัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ท่านไม่เคยท ากิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก ดงัน้ี  
 ตวัเลือก    ขอ้ค าถามท่ีใหค้วามหมายทางบวก     
 ปฏิบติัเป็นประจ า         ใหค้ะแนน 4 คะแนน 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง           ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบติั       ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางลบดงัน้ี  
 ตวัเลือก    ขอ้ค าถามท่ีใหค้วามหมายทางลบ    
 ปฏิบติัเป็นประจ า         ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง           ใหค้ะแนน 2คะแนน 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบติั       ใหค้ะแนน 4 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัหิตสูง ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ดี ระดบัปานกลาง และระดบัไม่ดี ใชค้ะแนนเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1-4 (อุไรพร 
คล ้าฉิม, 2554) ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

        อยูใ่นระดบัไม่ดี 
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 คะแนนเฉล่ีย 2.00-2.99 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

        อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.00-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

        อยูใ่นระดบัดี 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 เพื่อใหง้านวิจยัมีความน่าเช่ือถือ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตอ้งมีคุณภาพ                

มีความตรงของเน้ือหา (Content validity) และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) การตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือในการวิจยั มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถามแบบสอบถาม          

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรค          

ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง                
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาใช ้           

ตามตน้ฉบบัเดิม โดยไม่ไดด้ดัแปลงขอ้ค าถาม ผูว้จิยัจึงไม่ไดน้ าแบบสอบถามมาตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาส่วนแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงจากแบบสอบถามของ ปาริชาติ กาญจนพงัคะ (2550) แลว้น าไปตรวจสอบ           

ความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และพยาบาล             

เวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัแนวคิด
ทฤษฎี นิยามศพัทเ์ชิงปฏิบติัการ และความเหมาะสมของภาษา จากนั้นน ามาค านวณค่าดชันีความตรง
ของเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั .80 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยู่
ในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(Davis, 1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ภายหลงัจากผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะแลว้ ผูว้จิยัไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมใหมี้ความชดัเจน                    
ดา้นเน้ือหา และความเหมาะสมดา้นภาษาก่อนน าไปใช ้ 
 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถาม   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวั
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวั                    

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง             
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ไปทดลองใช ้(Try out) จ านวน 30 ราย กบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นโดนเอาว ์ต าบลรุง อยูใ่นเขตอ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ ซ่ึงมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ ดว้ยวธีิการหาค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’ s alpha coefficient) โดยค่า Cronbach’s alpha มากกวา่ 
.70 แสดงถึงความสอดคลอ้งของค าตอบมีความน่าเช่ือถือได ้(กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิตา              
วานิชยบ์ญัชา, 2561) โดยไดค้่าแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ท่ากบั .71 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง
ไดเ้ท่ากบั .77 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงไดเ้ท่ากบั .84 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงไดเ้ท่ากบั .71 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงไดเ้ท่ากบั .80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได้
เท่ากบั .71  

 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรม              

การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดผ้า่นการอนุมติั ใบรับรอง     
รหสั 06-06-2561 และเสนอโครงร่างและเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของ
ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัศรีสะเกษ หลงัผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตระกาจ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจานใหญ่ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกระแชง ช้ีแจงการเก็บขอ้มูลการท าวิจยัวตัถุประสงคก์ารวจิยั ผูว้จิยัให้การพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยจดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิแสดง        
ความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั ก่อนการเก็บขอ้มูลทุกคร้ัง ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์อง          

การวจิยัและอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง การเขา้ร่วมโครงการ
เป็นไปตามความสมคัรใจโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตอบค าถาม และมีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิก         

การเขา้ร่วมโครงการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามนั้น                  

จะน ามาใช ้เพื่อการวจิยัเท่านั้น โดยมีน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะกลุ่ม ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบ
แบบสอบถามในรายงานหรือเอกสารใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง หากกลุ่มตวัอยา่ง มีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั
ก็สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจึงใหล้งนาม                          

ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จากนั้นผูว้จิยัจึงท าการเก็บขอ้มูล 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 1. การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัศรีสะเกษ และไดรั้บอนุญาต
ใหเ้ก็บขอ้มูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัศรีสะ
เกษ  
 2.  เม่ือไดรั้บการพิจารณาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ เพื่อช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือ                  

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3.  เม่ือไดรั้บการอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกุดเสลา ต าบลกุดเสลา ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นศรีอุดม ต าบลจานใหญ่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นม่วง 
ต าบลตระกาจ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง ต าบลกระแชง                      
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์ฝ่ายงานเวชปฎิบติัครอบครัวดูแลต าบลน ้าออ้ม เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตส ารวจรายช่ือประชากรกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง 

 4.  ผูว้จิยัน ารายช่ือของกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นกุดเสลา ต าบลกุดเสลา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นศรีอุดม ต าบลจานใหญ่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นม่วง ต าบลตระกาจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กระแชง ต าบลกระแชง และจากโรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์ฝ่ายงานเวชปฎิบติัครอบครัว ต าบลน ้าออ้ม   
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดมาจบัสลากเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง     
 5.  ผูว้จิยันดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลโดยใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขนดักลุ่มเป้าหมายไวล่้วงหนา้ตามจุดนดัพบ ท่ีศาลาประจ าหมู่บา้น ศาลาวดั บา้นก านนั
และบา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาถึงท่ีนดัหมาย ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งชัง่น ้าหนกั
หลงัจากนั้นใหไ้ปนัง่ท่ีเกา้อ้ีท่ีผูว้จิยัจดัเตรียมไวใ้ห ้ผูว้จิยัแนะน าตนเองและขอความร่วมมือใน    
การเก็บขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการท าวิจยั พร้อมทั้งอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ
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เก่ียวกบัสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหรือไม่ใหข้อ้มูลตลอดเวลา และจะไม่มีผลต่อการใหบ้ริการหรือการรักษา
ท่ีจะไดรั้บ แต่อยา่งใด 

 6.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งโดย ผูว้จิยัอธิบายเก่ียวกบัแบบสอบถามแต่ละ
ส่วนใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองอยา่งอิสระ โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งนัง่เกา้อ้ีท่ีผูว้จิยัจดัเตรียมไวใ้ห ้ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งมองไม่
ค่อยเห็น ไม่ไดเ้อาแวน่ตามาดว้ยจ านวน 2 ราย ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการอ่านแบบสอบถามใหฟั้งและให้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม จากนั้นท าการเก็บขอ้มูลทีละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และโรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์จนครบตามจ านวน 92 ราย โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามคนละ
ประมาณ 30-40 นาที 

 7.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อย ผูว้จิยักล่าวขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีได ้มาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี  
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
  2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้               

ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนั                

โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติตวัในการป้องกนัเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกนั          

การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

 3.  ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 

analysis) โดยตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship)              
ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง ขอ้มูลแจกแจงแบบโคง้ปกติทดสอบ
โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-smirnov ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ตวัแปร
พยากรณ์ทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) ไม่มีปัญหาความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
(Multicollinearity) ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรพยากรณ์และตวัแปรเกณฑ์เป็นอิสระจากกนั
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โดยการทดสอบ Durbin-Watson ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนย ์(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 

2553) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 4.  หาความสัมพนัธ์เชิงท านายของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกนั    
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Standard multiple regression) 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation  research)                 
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนั             
โลหิตสูง ในอ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 92 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม       
ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรค 
ความดนัโลหิตสูง 

 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลน าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดผ้ลการวเิคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี  

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน โรคประจ าตวั ประวติักรรมพนัธ์ุ ดชันีมวลกาย  
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ร้อยละ 81.5 เป็นเพศหญิง อายุอยูใ่นช่วง 50-54 ปี 
ร้อยละ 49 (M = 48.98, SD = 5.94) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.0 ส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 56.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.3 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน           
2,001-5,001 บาท ร้อย 43.5 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 95.7 ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 48.9 ร้อยละ 41.3 มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัอว้น (BMI มากกวา่ 25) (M = 23.73,          
SD = 3.71) ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 88.0 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 46.7 ด่ืมเม่ือมีเทศกาล
ส าคญั ร้อยละ 30.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของ 

    กลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน            ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 17 18.5 

     หญิง 75 81.5  

อาย ุ(ปี) (Min = 36, Max = 60, 45, M = 48.98, SD = 5.945) 
     36-40 ปี  8   9 

     41-49 ปี       39                            42 

     50-60 ปี 45  49 

สถานภาพสมรส 

     โสด  7  7.6 

     คู่ 80 87.0 

     หมา้ย  2  2.1 

     หยา่/ แยก  3  3.3 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 

     ไม่ไดเ้รียน      1  1.1   
     ประถมศึกษา  52 56.5   
     มธัยมศึกษาตอนตน้/ ปวช.  7  7.6 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย 26 28.3 

     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ ปวส.  2  2.2 

     ปริญญาตรี     4  4.3 

อาชีพ          
     รับราชการ/ ขา้ราชการบ านาญ          3  3.3 

     เกษตรกรรม 72 78.3 

     รับจา้ง  8  8.7 

     อ่ืน ๆ  9  9.7  
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน            ร้อยละ 

รายได ้เฉล่ียต่อเดือน 

     ต ่ากวา่ 2,000 บาท 20 21.8 

     2,001-5,000 บาท   40 43.5 

     5,001-10,000 บาท      13 14.1 

     10,001-15,000 บาท  12 13.0 

     15,001-20,000 บาท          2  2.2 

     20,001 บาทข้ึนไป    5  5.4 

มีโรคประจ าตวั 

     มี (เบาหวาน 3 ราย ไมเกรน 1 ราย)  4  4.3 

     ไม่มี 88 95.7 

มีญาติสายตรง (พอ่หรือแม่พี่นอ้ง) ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

     มี 32 34.8 

     ไม่มี 45 48.9 

     ไม่ทราบ 15 16.3 

ดชันีมวลกาย (Min = 16, Max = 32, Mean = 23.73, SD = 3.71) 
     นอ้ยกวา่ 18.5 (ผอม)  9   9.8 

     18.5-22.9 (ปกติ) 30 32.6 

     23.0-24.9 (น ้าหนกัเกิน) 15 16.3 

     มากกวา่ 25 (ระดบัอว้น) 38 41.3 

สูบบุหร่ี 

     สูบบุหร่ี  8  8.7 

     เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้  3   3.3 

     ไม่สูบบุหร่ี 81 88.0 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
     ไม่ด่ืม 43  46.7 

     ด่ืมทุกวนั  2  2.2 

     ด่ืมบางวนั 19 20.7 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน           ร้อยละ 

     ด่ืมเม่ือมีเทศกาลส าคญั 28 30.4 

     มีประวติัเคยด่ืมแต่เลิกแลว้  -   - 

 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โดยรวม
อยูใ่นระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.20 (SD = .31) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง          

มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ 

ดา้นการควบคุมน ้าหนกั (M = 3.09, SD = .58) ดา้นการผอ่นคลายความเครียด (M = 3.18, SD = .47) 
ดา้นการควบคุมบุหร่ี (M = 3.90, SD = .28) และดา้นการควบคุมการด่ืมสุรา (M = 3.60, SD = .38) 
ส่วนดา้นการควบคุมอาหาร และดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 2.94 (SD = .45) และ 2.75 (SD = .70) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนั 

 โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายดา้น และโดยภาพรวม (n = 92) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

 คะแนนที่ 
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 
เป็นจริง 

   

พฤติกรรมการป้องกนั 1-4 1-4 3.20 0.31 ดี 

โรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม)      

     ดา้นการควบคุมอาหาร  1-4 1-4 2.92 0.45 ปานกลาง 

     ดา้นการออกก าลงักาย  1-4 1-4 2.75 0.70 ปานกลาง 

     ดา้นการควบคุมน ้าหนกั  1-4 1-4 3.09 0.58 ดี 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

 คะแนนที่ 
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 
เป็นจริง 

   

     ดา้นการผอ่นคลายความเครียด     1-4 1-4 3.18 0.47 ดี 

     ดา้นการควบคุมบุหร่ี       1-4 1-4 3.90 0.28 ดี 

     ดา้นการควบคุมการด่ืมสุรา  1-4 1-4 3.60 0.38 ดี 

 

 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง               

โรคความดันโลหิตสูง  

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (M = 2.68, SD = .20) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิต
สูง (M = 2.77, SD = .23) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

(M = 2.67, SD = .23) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

(M = 1.31, SD = .25) และมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต อยูใ่น
ระดบัมาก (M = 4.10, SD = .44) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 

 ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (n = 92) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

 คะแนนที่ 
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 
เป็นจริง 

   

การรับรู้โอกาสเส่ียง 1-3 1-3 2.68 0.20 สูง 

การรับรู้ความรุนแรง 1-3 1-3 2.77 0.23 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ 1-3 1-3 2.67 0.23 สูง 

การรับรู้อุปสรรค 1-3 1-3 1.31 0.25     สูง 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 1-5 1-5 4.10 0.44 มาก 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวเิคราะห์ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้              

ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนั                  

โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง                   
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยั
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)                         
โดยทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติเก่ียวกบั Normality, Linearity, Homoscedasticity                        

และ Independence ของความคลาดเคล่ือน (Residuals) รวมทั้งทดสอบความสัมพนัธ์กนัเอง                      

ของตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ               

การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ คือ ตวัแปรทุกตวัไดม้าจากการสุ่มของประชากร มีการแจกแจง            

เป็นโคง้ปกติมีการกระจายแบบโคง้ปกติ ไม่มีตวัแปรอิสระคู่ใดมีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ .65 
(Burns & Grove, 1997 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) โดยไดค้่า Durbin-watson เท่ากบั 
2.09 ค่า VIF เท่ากบั 1.5 ซ่ึงถือวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั ตวัแปรตน้ท่ีใชท้ดสอบไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัเอง (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) จากนั้นไดท้  าการวเิคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงดว้ย การวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Standard multiple regression analysis) แสดงผลในตารางท่ี 6 และ 7 ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์  
 การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะของตนเองกบัพฤติกรรมการป้องกนั 

 โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

     1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง 

     2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค         
ความดนัโลหิตสูง 

     3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
ตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

     4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวั 

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

1 

 

.366** 

 

.559** 

 

-.248* 

 

 

 

1 

 

.288** 

 

-.164* 

 

 

 

 

 

1 

 

-.247 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

     5. การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน 

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

     6. พฤติกรรมการป้องกนัโรค              
ความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรค              
ความดนัโลหิตสูง 

.291** 

 

.250* 

 

.443** 

 

.240* 

.327** 

 

.312* 

-.058 

 

-.071* 

1 

 

.809** 

1 

หมายเหตุ * = p < .05, ** = p < .01 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั                      

โรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง               

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง (r = .809, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนั                

โรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมการป้องกนั                      

โรคความดนัโลหิตสูง (r = .312, p < .05) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง       
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = .25, p < .05 และ r = .24, p < .05 ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์ทางลบ                         

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = -.071, p < .05)  
 

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนั 

 โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) 
 

ตัวแปรท านาย B SE Beta p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง .08 .28 .02 .78 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง -.51 .21 -.16*               .02 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนั 

โรคความดนัโลหิตสูง 

.18 .23 .06               .41 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ตัวแปรท านาย B SE Beta p-value 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนั 

โรคความดนัโลหิตสูง 

-.09 .21 -.02               .65 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนั 

โรคความดนัโลหิตสูง 

.58 .04 .85**        < .001 

Intercept = 25.93, Adjusted R2 = .65, F (5, 86) = 36.14, p < .01         

 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 65            
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั                          

โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง ( = .85, p < .001) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง             
( = -.16, p = .02) 

                         
 

 



 

บทที ่5  
สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research)                      
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและเพื่อศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส             

เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวั 

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง โดยใชแ้บบแผนแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Rosenstock et al. 
(1988) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี  

 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง อายรุะหวา่ง    
35-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก่อน                 
ผา่นการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค                 
120-139 มิลลิตรเมตรปรอท และ/ หรือมีความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท อาศยั
อยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 92 ราย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของ   การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง ซ่ึงแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัไดน้ ามาจาก
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของ สุรางคณา คงเสือ (2560) 
ผูว้จิยัไดน้ าไปทดสอบหาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .71 แบบสอบถาม
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัไดน้ ามาจากแบบสอบถามการรับรู้                

ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ของ สุรางคณา คงเสือ (2560) ผูว้จิยัไดน้ าไปทดสอบหา
ความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .77 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์                 
ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ สุรางคณา คงเสือ (2560) ผูว้จิยัไดน้ าไป
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ทดสอบหาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .84 แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัไดน้ ามาจากแบบสอบถาม
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ สุรางคณา คงเสือ 
(2560) ผูว้จิยัไดน้ าไปทดสอบหาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .71 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัไดน้ ามาจาก 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ ปาริชาติ            
กาญจนพงัคะ (2550) ผูว้จิยัไดน้ าไปทดสอบหาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .80 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัไดน้ ามาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ อุไรพร คล ้าฉิม (2554) ผูว้จิยัได้
น าไปทดสอบ หาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .71 

 ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561  
เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ินไดน้ าขอ้มูลไปวิเคราะห์ โดยวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ย                
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
ตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
วเิคราะห์โดยหาการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง              
โดยการวิเคราะห์จากสถิติถดถอยพหุคูณ (Standard multiple regression analysis) ผลการวเิคราะห์
สรุปได ้ดงัน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง            

ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.5 อายเุฉล่ียเท่ากบั 

48.98 (SD = 5.94) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นช่วงอาย ุ50-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.3 มีสถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 87 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 78.3 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 2,000-5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.5 ไม่มีโรค
ประจ าตวั 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.7 มีโรคประจ าตวั 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3 (เป็นโรคเบาหวาน  
3 ราย เป็นไมเกรน 1 ราย) ดชันีมวลกายอยูน่อ้ยกวา่ 18.5 อยูใ่นเกณฑผ์อม 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.8 
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อยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 อยูใ่นเกณฑป์กติ 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.6 อยูร่ะหวา่ง 23.0-24.9 อยูใ่น
เกณฑน์ ้าหนกัเกิน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ16.3 อยูร่ะหวา่ง 25.0-29.9 อยูใ่นเกณฑ์อว้นระดบั 1 31 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 33.6 และดชันีมวลกายมากกวา่ 30 อยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 
สูบบุหร่ี 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7 สูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ไม่สูบบุหร่ี 81 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 88 การด่ืมเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอล ์ด่ืมทุกวนั 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 ด่ืมบางวนั           
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.7 ด่ืมเม่ือมีเทศกาลส าคญั 28 รายคิดเป็นร้อยละ 30.4 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์          
43 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.7 

 2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม                 
การป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัโดยรวมอยูใ่นระดบัดี คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
3.20 (SD = .31) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงรายดา้น พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัดี ดา้นการควบคุมน ้าหนกั             
ดา้นการผอ่นคลายความเครียด ดา้นการควบคุมบุหร่ี และดา้นการควบคุมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัดี 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.09 (SD = .58) 3.18 (SD = .47) 3.90 (SD = .28) และ 3.6 (SD = .38) 
ตามล าดบั ส่วนดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 2.92 (SD = .45) และ 2.75 (SD = .70) ซ่ึงคะแนนเฉล่ียรายดา้นทั้งหมดเป็นคะแนนเฉล่ีย
ท่ีส่งผลดีต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

 3.  การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของ                  

การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต 

พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.68 (SD = .20) 2.77 (SD = .23) 2.67 (SD = .23) และ 1.31 (SD = .25) 
ตามล าดบั และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต กลุ่มตวัอยา่ง            
มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต อยูใ่นระดบัมาก โดยมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 4.10 (SD = .44) 

 4.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ             

โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง               
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะของ
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ตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด           
โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง          

มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = .809)               

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง                   
(r = .321) อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ (p < .05) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรม          
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = .250 และ .240 ตามล าดบั)อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์       

ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (r = -.0.71) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                
(p < .05) 

 5.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ                      

โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง               
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค        

ความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง ( = .02) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ( = -.16) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ( = .06) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ( = -.02) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง                 

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ( = .85) ตวัแปรทั้งหมดน้ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ไดร้้อยละ 65 (Adjusted R2          

= .65, F = 36.14,  p < .01)  
 

อภิปรายผลการวจิัย 

 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวั 

โลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวั และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรค 

สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
ได ้สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
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 1.  พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มเส่ียง        

โรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยรวมอยูใ่นระดบัดี               
แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความตระหนกัรู้ และมีความเขา้ใจถึงความส าคญัในการป้องกนั                  

โรคความดนัโลหิตสูง จึงตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จากแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) กล่าววา่ เม่ือบุคคลมีการรับรู้ถึงอนัตรายจาก             
การเกิดโรค บุคคลจะเกิดแรงจูงใจ และแสวงหาขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพแลว้จึง
ตดัสินใจเลือกแสดงออกหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค
หรือความเจบ็ป่วยนั้น ๆ (Rosenstock et al., 1988) ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง ตระหนกัถึงภาวะคุกคามของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จึงส่งผลใหค้ะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมจะช่วยป้องกนัและลดความเส่ียง                  
ในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(อุไรพร คล ้าฉิม, 2554) และการปรับเปล่ียนวถีิชีวิต เพื่อลด
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์กติ จะท าใหล้ดอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงได ้
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; JNC 8, 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ                  
จินดาพร ศิลาทอง (2553) พบวา่ กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวม    

อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.41, SD = .27) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง (2559) 
พบวา่พฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวม อยูใ่นระดบัดี               
(M = 3.45, SD = .80)    
 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการควบคุม
บุหร่ี และดา้นการควบคุมการด่ืมสุรา อยูใ่นระดบัดี (M = 3.90, SD = .28) และ (M = 3.60, SD = .38) 
ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.5 ซ่ึงผูห้ญิงจะมีความ
เอาใจใส่ สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองให้แขง็แรงดี จึงหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ซ่ึงสารนิโคติน
ในบุหร่ีมีผลต่อการแขง็ตวัของผนงัหลอดเลือด ท าให้เกิดการตีบตนัของหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน 
ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (Wexler & Aukerman, 2006) และหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์อนัเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (JNC 8, 2014) รวมทั้งพบวา่ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการผอ่นคลายความเครียด อยูใ่นระดบัดี (M = 3.18, SD = .47) 
อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.0 โดยสมาชิกในครอบครัว       
จะมีบทบาทในการดูแลเอาใจใส่ คอยไถ่ถามสารทุกขสุ์ขดิบกนั เม่ือมีปัญหาจึงคอยใหก้ าลงัใจกนั 
และสนบัสนุน ช่วยเหลือกนัอยูเ่สมอ นอกจากน้ียงัพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง ดา้นการควบคุมน ้าหนกั อยูใ่นระดบัดี (M = 3.09, SD = .58) อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่ง               
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ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีดชันีมวลกาย อยูใ่นระดบัอว้น (BMI มากกวา่ 25) ร้อยละ 41.3                 
เกิดความตระหนกัรู้วา่ความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (ผอ่งพรรณ             
อรุณแสง, 2551) และอาจไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง จึงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้ง รวมทั้งอยูใ่นช่วงอาย ุ50-60 ปี ร้อยละ 49.0        

ซ่ึงเป็นผูใ้หญ่วยักลางคนท่ีมีการตั้งเป้าหมายในชีวติ พยายามแสวงหาความรู้ ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ      
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และมีการสั่งสมประสบการณ์จากการด าเนินชีวิตมาพอสมควร              
จึงมีการตั้งเป้าหมายในชีวติ และตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าได ้                 

อยา่งเหมาะสม  
 ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการควบคุมอาหาร อยูใ่นระดบั                

ปานกลาง (M = 2.94, SD = .45) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
2,001-5,000 บาท ร้อยละ 43.5 จึงเลือกบริโภคอาหารท่ีมีราคาไม่แพงมากนกั ประกอบกบั                            
วถีิการด าเนินชีวติในทอ้งถ่ินแถบภาค อิสานมกันิยมรับประทาน อาหารพื้นบา้นท่ีมีรสเคม็ และมี 
รสจดัเป็นประจ า เช่น ส้มต า น ้าพริก อาหารท่ีปรุงดว้ยชูรส น ้าปลา และปลาร้า พชรวดี กาญจรัส 
(2557) ซ่ึงเป็นอาหารท่ีสามารถหาไดง่้ายในทอ้งถ่ิน และพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง ดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.75, SD = .70) อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 95.7 และส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.3 โดยการ
เพาะปลูกพืชผลต่าง ๆ น้ีท าใหมี้กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงในการท างานตลอดทั้งวนั อาทิ การรดน ้า 
พรวนดิน ดายหญา้ ใส่ปุ๋ย เป็นตน้ จึงคิดวา่เป็นการออกก าลงักายไปในตวั ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มเส่ียงท่ียงัมีสุขภาพแขง็แรงดี ไม่มีโรคภยัไขเ้จบ็ รวมทั้งส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.5 จึงยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงยงัไม่ดีนกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัใจ ผลศิริปฐม (2554); กลัยรัตน์ แกว้วนัดี 

และคณะ (2558) พบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง ดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงใจ 
เปล่ียนบ ารุง (2559) พบวา่พฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง               

ดา้นการรับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัดี (M = 2.57, SD = .13)   
 2.  ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

  2.1  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรม             

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( = .85, p < .001) ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะ กลุ่มเส่ียง ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 50-60 ปี ร้อยละ 49.0 ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการตั้งเป้าหมาย              
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ในชีวติ พยายามแสวงหาความรู้ ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ มีความตั้งใจ             
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งเหมาะสม                
และต่อเน่ืองเพื่อคงไวสุ้ขภาพท่ีดี  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินดาพร ศิลาทอง (2553) พบวา่         
การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูงของ
ผูใ้หญ่กลุ่มเส่ียงได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพยว์ดี พนัธ์ภาค (2552) พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะของตนเองสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงได ้ 
  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงสามารถร่วมท านายพฤติกรรม                

การป้องกนัโรค ความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (  = -.16, p = .02) กลุ่มเส่ียง                  
มีการรับรู้ความรุนแรง มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานเป็นลบ อธิบายไดว้า่ กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้
ความรุนแรง ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงต ่า แต่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโลหิตสูงได ้
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.5 อาจมี
ความรู้ ความเขา้ใจถึงสาเหตุและผลกระทบอนัตรายจากโรคความดนัโลหิตสูงไม่ถูกตอ้ง รวมทั้ง
กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 48.9 โดยครอบครัวท่ีมี
บิดา มารดา พี่และหรือนอ้งเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูง (ธนาภรณ์ วงษา, 2551) ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยงัไม่เกิด
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคน้ี ขาดความตระหนกัถึงผลเสีย หรือความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง         

ท่ีอาจส่งผลคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรินนัท ์เจริญผล (2559) ท่ีพบวา่            
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง             

ในสตรีผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีน ้าหนกัเกินได ้ 
  2.3  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้โดยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเป็นการรับรู้
ของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือความเจ็บป่วย หากปฏิบติัพฤติกรรมไม่ถูกตอ้ง 
หรือไม่เหมาะสม ซ่ึงบุคคลจะมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั หากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคสูง และรับรู้อนัตรายท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอ้นของโรคสูง ก็จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคไดดี้ (Rosenstock et al., 1988) อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีดชันีมวลกาย อยูใ่นระดบัอว้น (BMI มากกวา่ 25) ร้อยละ 41.3 มีความตระหนกัรู้วา่ตนเองน ้าหนกั
เกินเกณฑ ์และมีรูปร่างอว้น ความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และอาจ
ไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 

2551; JNC 8, 2014) จึงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้ง ซ่ึงการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพโดยการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี จะช่วยลดโอกาสของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรินนัท ์เจริญผล (2559) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
สามารถร่วมท านายพฤติกรรการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีน ้าหนกัเกิน
ได ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิกานต ์สมจารี (2550) ซ่ึงพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของสตรีไทย
มุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

  2.4  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้โดยบุคคลจะเกิดแรงจูงใจใน
การเลือกปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อลดความเส่ียง หรือความรุนแรงของโรคได ้เม่ือบุคคลนั้นรับรู้ถึง
ผลดีต่อสุขภาพบุคคลก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค (Rosenstock et al., 1988) 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะจากบริบทของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัในการใหบ้ริการสุขภาพเชิงรุก            
ท  าใหก้ลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการตรวจคดักรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง          

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีการติดตามเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง            
โดยเจา้หนา้ท่ีจะนดัมาตรวจวดัความดนัโลหิตซ ้ า ๆ ทุก 1-2 เดือน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซ่ึงเป็นบริการสุขภาพท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงทุกคนจะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าใหก้ลุ่มเส่ียงได้
รับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ รับรู้ถึงแนวทางและขอ้ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีทนัสมยั ซ่ึงจะส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงมีความตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เพราะเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวจะช่วยลดอนัตรายจากการเกิดโรคและป้องกนั
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินดาพร ศิลาทอง (2553) พบวา่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ สิรินนัท ์               
เจริญผล (2559) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง               

ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีน ้าหนกัเกิน 

  2.5  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สามารถ 

ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้โดยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวั              

ในการป้องกนัโรคจะส่งผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงการปฏิบติัตามค าแนะน า หากบุคคลรับรู้ต่ออุปสรรค
นอ้ย และการปฏิบติัพฤติกรรมเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ บุคคลจะตดัสินเลือกปฏิบติัพฤติกรรม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัโรค (Rosenstock et al., 1988) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัอว้น (BMI มากกวา่ 25) ร้อยละ 41.3 ซ่ึงความอว้น
นบัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และอาจส่งผลใหไ้ดรั้บอนัตรายจาก
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551; JNC 8, 
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2014) หากเกิดการเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจท าใหต้อ้งเสียเวลาในการเขา้
รับการรักษา มีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน และอาจเป็นภาระต่อครอบครัวในการดูแลรักษาในระยะยาว 
(สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   
ท าใหก้ลุ่มเส่ียงเกิดความตระหนกัรู้ถึงปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จึงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพใหถู้กตอ้งอยา่งเคร่งครัด เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และลดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรินนัท ์เจริญผล (2559) พบวา่ การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อ       
การเกิดโรคสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงได ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ทิพยว์ดี พนัธภาค (2552) ท่ี พบวา่ การรับรู้อุปสรรคไม่สามารถท านายการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 ดงันั้น พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง         

จะเกิดข้ึนไดน้ั้น ตอ้งอาศยัปัจจยัทั้ง 5 ปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด                       

โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง               
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ           

โรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง              
ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดน้ี จะส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกนั                    
โรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสมต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  ดา้นการพยาบาล ควรประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง                 

และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง             
เพื่อส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงเกิดความตระหนกั และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั            

ความดนัโลหิตสูงดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

 2.  ดา้นการบริหารทางการพยาบาล สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย               

หรือโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในเชิงลึก เพื่อคน้หา
ปัญหา อุปสรรค มาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน  

3.  ดา้นการศึกษา ควรน าผลการวจิยัไปใชป้ระกอบการเรียนการสอน โดยใชแ้นวคิด              

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) มาประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม เพื่อลดอตัรา      
การเกิดผูป่้วยรายใหม่ 
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4.  ดา้นการวิจยั ควรพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเนน้ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของ                         

โรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง                   
เพื่อส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยนื และลดอตัราการเกิดผูป่้วย         
รายใหม่ 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 



 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

เร่ือง   พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถาม 7 ชุด ดงัน้ี 

ชุดที ่1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
 ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั ประวติัพนัธุกรรม ดชันี 

 มวลกาย (น ้าหนกั, ส่วนสูง) จ  านวน 11 ขอ้ 

ชุดที ่2  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 10 ขอ้  
ชุดที ่3  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 13 ขอ้ 

ชุดที ่4  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
 จ านวน 11 ขอ้ 

ชุดที ่5  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง   
 จ านวน 9 ขอ้ 

ชุดที ่6  แบบสอบถาม การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 จ านวน 25 ขอ้  
ชุดที ่7  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรค 

 ความดนัโลหิตสูง มี 24 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ดา้น ประกอบไปดว้ย 

  7.1  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร จ านวน 8 ขอ้ 

  7.2  พฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวน 2 ขอ้ 

  7.3  พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั จ านวน 3 ขอ้ 

  7.4  พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด จ านวน 5 ขอ้ 

  7.5  พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี จ  านวน 3 ขอ้ 

  7.6  พฤติกรรมการควบคุมการด่ืมสุรา จ านวน 3 ขอ้ 

 

 

 

 

แบบสอบถาม 

เลขท่ีแบบสอบถาม........................... 
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 เร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ชุดที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมาย  √  ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความใน
ช่องวา่ง 

1.  เพศ       ( ) 1.  ชาย ( ) 2.  หญิง 

2.  อาย ุ...........................ปี  ............................เดือน 

3. สถานภาพสมรส 

   ( ) 1.  โสด ( ) 2.  คู่    ( ) 3.  หมา้ย ( ) 4.  หยา่/แยก 

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

   ( ) 1.  ไม่ไดเ้รียน         ( ) 2.  ประถมศึกษา      ( ) 3.  มธัยมศึกษาตอนตน้/ปวช. 
   ( ) 4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย           ( ) 5. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส.          
   ( ) 6.  ปริญญาตรี                 ( ) 7.  สูงกวา่ปริญญาตรี   
5. อาชีพ 

   ( ) 1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ         ( ) 2.  รับราชการ/ ขา้ราชการบ านาญ      
      ( ) 3.  เกษตรกรรม                      ( ) 4.  รับจา้ง   ( ) 5.  อ่ืน ๆ   
6. รายได ้เฉล่ียต่อเดือน 

   ( ) 1.  ต  ่ากวา่ 2,000 บาท ( ) 2.  2,001-5,000 บาท             ( ) 3.  5,001-10,000 บาท
   ( ) 4.  10,001-15,000 บาท    ( ) 5.  15,001-20,000 บาท         ( ) 6.  20,001 บาทข้ึนไป 

7. ท่านมีโรคประจ าตวั หรือไม่      ( ) 1.  มี (ระบุ) ...................        ( ) 2. ไม่มี   
8. ท่านมีญาติสายตรง (พ่อหรือแม่พี่นอ้ง) ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
    ( ) 1.  มี (ระบุ)....................            ( ) 2.  ไม่มี            ( ) 3.  ไม่ทราบ 

9.  ปัจจุบนัท่าน   มีน ้าหนกั...................... กิโลกรัม         มีส่วนสูง .....................เซนติเมตร 

    ดชันีมวลกาย ............... กิโลกรัม/ เมตร2 

10.  ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
     ( ) 1.  สูบบุหร่ีวนัละ.............มวน  ( ) 2.  เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้   ( ) 3.  ไม่สูบบุหร่ี 

11.  ปัจจุบนัท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่ 
    ( ) 1.  ไม่ด่ืม              ( ) 2.  ด่ืมทุกวนั        ( ) 3.  ด่ืมบางวนั 

    ( ) 4.  ด่ืมเม่ือมีเทศกาลส าคญั             ( ) 5.  มีประวติัเคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 
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ชุดที ่2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง  กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องขวามือ ท่ีคิดวา่ตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด การเลือกโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

 เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความคิดเห็นของท่าน 

     แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 

     หรือไม่ตรงเลย 

 

ข้อ
ที่ ข้อความ 

เห็น
ด้วย 

 

(3) 

ไม่แน่ 

ใจ 

 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

(1) 

ส า 
หรับ
ผู้วจัิย 

1 ท่านคิดวา่ท่านมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเกิดจากกรรมพนัธ์ุท่ีถ่ายทอด
ไปสู่ลูกหลานได ้

    

2 หากพอ่แม่ท่านเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่านจะ
มีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่คน
อ่ืน ๆ 

    

3 อายท่ีุมากข้ึนท่านมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงไดม้ากกวา่คนอายนุอ้ย 

    

4 ………………………………………………     

5 ………………………………………………     

6 ………………………………………………     

7 ………………………………………………     

8 ………………………………………………     

9 ………………………………………………     

10 ………………………………………………     
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ชุดที ่3  การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง  กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมาย   √   ลงในช่องขวามือ ท่ีคิดวา่ตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด การเลือกโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

 เห็นดว้ย     หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 ไม่แน่ใจ     หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความคิดเห็นของท่าน 

      แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 

      หรือไม่ตรงเลย 

 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ เห็น
ด้วย 

(3) 

ไม่
แน่ใจ 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(1) 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 ท่านคิดวา่โรคความดนัโลหิตสูงไม่เป็นอนัตราย 

ต่อชีวิตท่าน 

    

2 โรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้     

3 เม่ือท่านเป็นความดนัโลหิตสูงจะท าใหท้่านเกิด 

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบแขง็ไดม้ากกวา่คนปกติ 

    

4 ………………………………………………     

5 ………………………………………………     

6 ………………………………………………     

7 ………………………………………………     

8 ………………………………………………     

9 ………………………………………………     

10 ………………………………………………     

11 ………………………………………………     

12 ………………………………………………     

13 ………………………………………………     
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ชุดที ่4  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง  กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมาย   √   ลงในช่องขวามือ ท่ีคิดวา่ตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด การเลือกโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ไม่แน่ใจ หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงความคิดเห็นของท่านแต่ไม่แน่ใจวา่          
      ถูกตอ้งหรือไม่ 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยหรือไม่ 
      ตรงเลย 

 

ข้อที่ ข้อความ 

เห็น
ด้วย 

 

(3) 

ไม่
แน่ 

ใจ 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

(1) 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มจะช่วยป้องกนั                   
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงใหท้่านได ้

    

2 การใชน้ ้ามนัพืชปรุงอาหารท าใหไ้ขมนัในหลอด
เลือดท่านนอ้ยลงได ้

    

3 การกินผกัผลไมม้าก ๆ จะช่วยป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงของท่านได ้

    

4 ………………………………………………     

5 ………………………………………………     

6 ………………………………………………     

7 ………………………………………………     

8 ………………………………………………     

9 ………………………………………………     

10 ………………………………………………     

11 ………………………………………………     
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ชุดที ่5  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง  กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมาย   √   ลงในช่องขวามือ ท่ีคิดวา่ตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด การเลือกโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

 เห็นดว้ย    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 ไม่แน่ใจ    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความคิดเห็นของท่าน 

      แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้งหรือไม่   
 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 

      หรือไม่ตรงเลย 

 

 

 

 

 

 

ข้อ
ที่ ข้อความ 

เห็น
ด้วย 

 

(3) 

ไม่
แน่ใจ 

 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

(1) 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 การออกก าลงักายท าใหท้่านไม่สามารถประกอบ
อาชีพประจ าวนัได ้

    

2 การท่ีตอ้งออกก าลงักายเป็นประจ าเป็นภาระต่อท่าน
มาก 

    

3 การลดอาหารประเภททอดไขมนัมากเป็นเร่ืองท่ีท าได้
ยากในชีวติประจ าวนัของท่าน 

    

4 ………………………………………………     

6 ………………………………………………     

7 ………………………………………………     

8 ………………………………………………     

9 ………………………………………………     
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ชุดที ่6  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องขวามือ แลว้พิจารณาวา่ท่านมีความมัน่ใจ            มาก
นอ้ยเพียงใดท่ีจะปฏิบติัขอ้นั้นๆ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงตามการรับรู้ของท่าน
เพียงขอ้เดียว การเลือกโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

 ระดบัคะแนน 5 หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด 

 ระดบัคะแนน 4 หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดม้าก 

 ระดบัคะแนน 3 หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดป้านกลาง 

 ระดบัคะแนน 2 หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดน้อ้ย 

 ระดบัคะแนน 1 หมายถึง  ท่านไม่มีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัได ้

 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

 

(5) 

มาก 

 

 

(4) 

ปาน
กลาง 

 

(3) 

น้อย 

 

 

(2) 

ไม่มี
ความ
มั่นใจ 

(1) 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

 ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ       

1 ส าหรับท่านท่ีสูบบุหร่ี ท่านมัน่ใจวา่จะ 
ค่อย ๆ ลดการสูบบุหร่ีลงในแต่ละวนั หรือ
ท่านท่ีไม่เคยสูบบุหร่ีเลย มัน่ใจวา่จะยงัคง
ไม่สูบบุหร่ีในอนาคต 

      

2 ……………………………………………       

 ด้านกจิกรรมทางกาย       

3 ท่านมัน่ใจวา่สามารถออกก าลงักาย              
โดยการเดินหรือวิง่เหยาะ หรือถีบจกัรยาน 
หรือการบริหารให้เหง่ือออกอยา่งนอ้ย             
3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 

      

4 …………………………………………       

5 …………………………………………       

6 …………………………………………       

7 ……………………………………………       
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

 

(5) 

มาก 

 

 

(4) 

ปาน
กลาง 

 

(3) 

น้อย 

 

 

(2) 

ไม่มี
ความ
มั่นใจ 

(1) 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

 ด้านโภชนาการ       

8 ท่านมัน่ใจวา่ ท่านจะรับประทานอาหาร       
ท่ีใชน้ ้ามนัพืช เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง              
หรือน ้ามนัร าขา้ว หรือน ้ามนัขา้วโพด                   
ในการปรุงอาหารทุกวนั 

      

9 …………………………………………       

10 …………………………………………       

11 …………………………………………       

 ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล       

12 ท่านมัน่ใจวา่ท่านจะปรึกษาปัญหากบั
บุคคลในครอบครัวไดเ้ม่ือท่านมีปัญหา
สุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

      

13 ……………………………………………       

14 …………………………………………       

15 …………………………………………       

16 …………………………………………       

 ด้านการพฒันาจิตวญิญาณ       

17 ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหป้กติตามวิธีท่ีท่านเช่ือถือ 
เช่น การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ หรือการ
ท าสมาธิ เป็นตน้ 

      

18 ……………………………………………       

19 ……………………………………………       

20 …………………………………………       
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

 

(5) 

มาก 

 

 

(4) 

ปาน
กลาง 

 

(3) 

น้อย 

 

 

(2) 

ไม่มี
ความ
มั่นใจ 

(1) 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

 ด้านการจัดการกบัความเครียด       

21 ท่านมัน่ใจวา่ ท่านจะสามารถควบคุม
อารมณ์หงุดหงิด โกรธ หรืออารมณ์เสียได้
ในแต่ละวนั 

      

22 …………………………………………       

23 …………………………………………       

24 …………………………………………       

25 ……………………………………………       
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ชุดที ่7  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดัน               
โลหิตสูง  
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีแบ่งเป็น 6 ดา้น ประกอบดว้ย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรม
การออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด พฤติกรรม
การควบคุมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการควบคุมการด่ืมสุรา 

 กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมาย   √   ลงในช่องขวามือ ท่ีคิดวา่ตรงกบัการปฏิบติั
ของท่านมากท่ีสุด การเลือกโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

 ปฏิบติัเป็นประจ า    หมายถึง   ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าสม ่าเสมอ  
     5-7 วนั/สัปดาห์ 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง       หมายถึง   ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-4 วนั/สัปดาห์ 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง   ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง หรือ 1-2 วนั/สัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบติั          หมายถึง   ท่านไม่เคยท ากิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 

ข้อที่ ข้อความ 

เป็น
ประจ า 

 

(4) 

บ่อย 

คร้ัง 

 

(3) 

เป็น
บาง 

คร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 

(1) 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ 
เช่น เน้ือเคม็ ปลาเคม็ ไข่เคม็  ผกักาด
ดอง กระเทียมดอง 

     

2 ท่านเติมน ้าปลา หรือ ซอสปรุงรสเพิ่ม
ในอาหารก่อนรับประทาน 

     

3 ท่านรับประทานผกัและผลไม ้      

4 ……………………………………      

5 ……………………………………      

6 ……………………………………      

7 ……………………………………      

8 ……………………………………      

9 ……………………………………      

10 ……………………………………      
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ข้อที่ ข้อความ 

เป็น
ประจ า 

 

(4) 

บ่อย 

คร้ัง 

 

(3) 

เป็น
บาง 

คร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 

(1) 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

11 ……………………………………      

12 ……………………………………      

13 ……………………………………      

14 ……………………………………      

15 ……………………………………      

16 ……………………………………      

17 ……………………………………      

18 ……………………………………      

19 ……………………………………      

20 ……………………………………      

21 ……………………………………      

22 ……………………………………      

23 ……………………………………      

24 ……………………………………      

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ค ำช้ีแจงและใบยนิยอมกำรเขำ้ร่วมวจิยั 

 

 



 

 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั  

 

 การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรค
ควำมดนัโลหิตสูง 

 รหัสจริยธรรมการวจัิย 06-06-2561 

 ช่ือผู้วจัิย นำงสำวยพุำวดี แซ่เตีย 

   
 กำรวจิยัคร้ังเป็นกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูงและศึกษำปัจจยั       

ท่ีท  ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงคเ์พื่อน ำควำมรู้ท่ีไดจ้ำกกำรวจิยั
ไปพฒันำเป็นแนวทำงในกำรป้องกนัในกลุ่มเส่ียงควำมดนัโลหิตสูงเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง           
และใหก้ลุ่มเส่ียงควำมดนัโลหิตสูงสำมำรถมีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูง และมี
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูงท่ีเหมำะสม        

   ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนมีคุณสมบติัตรงตำมท่ีก ำหนดไว ้
เม่ือท่ำนยนิดีเขำ้ร่วมกำรวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่ำนตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงดว้ย
ตวัท่ำนเอง ประกอบดว้ย แบบสอบถำม 1) แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำม          
กำรรับรู้กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคควำมดนัโลหิตสูง 3) แบบสอบถำม กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคควำมดนัโลหิตสูง 4) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัตวัในกำรป้องกนัโรค
ควำมดนัโลหิตสูง 5) แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัตวัในกำรป้องกนัโรคควำมดนั
โลหิตสูง 6) แบบสอบถำม กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูง       
7) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคควำมดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคควำมดนั
โลหิตสูง ซ่ึงจะใชเ้วลำตอบแบบสอบถำมทั้งส้ินประมำณ 30-40 นำที  
 ในระหวำ่งกำรตอบแบบสอบถำม ค ำถำมบำงค ำถำมอำจท ำใหท้่ำนอึดอดัหรือรู้สึก         
ไม่สบำยใจท่ำนมีอิสระเตม็ท่ีท่ีจะปฏิเสธกำรตอบค ำถำมหรือขอ้ควำมใด ๆ ท่ีไม่ประสงคจ์ะตอบ
รวมทั้งสำมำรถยติุกำรตอบแบบสอบถำมเม่ือใดก็ไดต้ำมท่ีท่ำนตอ้งกำร  หรือถอนตวัออกจำก
โครงกำรวจิยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

 ประโยชน์ของกำรวิจยัคร้ังน้ี พยำบำลสำมำรถใชเ้ป็นแนวทำงกำรในกำรปรับเปล่ียน  
และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม เพื่อป้องกนักำรเกิดโรคควำมดนัโลหิตสูง และวำงแผน
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กำรพยำบำล ใหค้  ำแนะน ำในกลุ่มเส่ียงโรคควำมดนัโลหิตสูง ใหมี้พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคควำม
ดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง และเหมำะสม 

 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ท่ำนมีสิทธิกำรเขำ้ร่วม
โครงกำรวจิยัหรือถอนตวัออกจำกโครงกำรวจิยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทรำบล่วงหนำ้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษำขอ้มูลของท่ำนโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
กำรระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอำจอำ้งอิงหรือทรำบไดว้ำ่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่ำน ขอ้มูลของท่ำนท่ีเป็น
กระดำษแบบสอบถำมจะถูกเก็บอยำ่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสำรและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลำ ส ำหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผำ่น ขอ้มูลท่ีกล่ำวมำทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรำยงำนผลกำรวจิยั 
และกำรเผยแพร่ผลกำรวจิยัในภำพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่ำน ดงันั้นผูอ่้ำนงำนวิจยั
จะทรำบเฉพำะผลกำรวจิยัเท่ำนั้น สุดทำ้ยหลงัจำกผลกำรวิจยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ในวำรสำร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย 

 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยัในวนั
ท ำกำรรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี นำงสำว
ยพุำวดี แซ่เตีย หมำยเลขโทรศพัท ์081-8794629 หรือท่ี ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.วลัภำ                        
คุณทรงเกียรติ  อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั หมำยเลขโทรศพัท ์038-102835 ต่อ 2835 

 

        นำงสำวยพุำวดี แซ่เตีย 

           ผูว้จิยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวจิยั ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรม  ฝ่ำยวจิยั 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

     ------------------------ 

 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูง 

ในกลุ่มเส่ียงโรคควำมดนัโลหิตสูง 

 

 วนัใหค้  ำยนิยอม  วนัท่ี...............เดือน..............................พ.ศ.............................. 
 

 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั วธีิกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัอยำ่งละเอียด  และมี
ควำมเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั              
ซ่อนเร้นจนขำ้พเจำ้พอใจ  ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผย
ในภำพรวมท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม  
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 

 

   ลงนำม............................................................................ผูย้นิยอม 

             (............................................................................) 
   ลงนำม............................................................................พยำน 

             (............................................................................) 
   ลงนำม............................................................................ผูว้ิจยั 

                   (นำงสำวยพุำวดี แซ่เตีย) 
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-2- 

 

 ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในใบยนิยอมน้ีใหข้ำ้พเจำ้
ฟังจนขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีแลว้  ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือของขำ้พเจำ้ในใบยนิยอมน้ี 

ดว้ยควำมเตม็ใจ 

 

   ลงนำม.........................................................................ผูย้นิยอม 

             (.........................................................................) 
   ลงนำม.........................................................................พยำน 

             (.........................................................................) 
   ลงนำม.........................................................................พยำน 

             (.........................................................................) 
   ลงนำม.........................................................................ผูว้จิยั 

                 (นำงสำวยพุำวดี แซ่เตีย) 
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