
 

การศึกษาปจัจัยที่มีความสัมพันธต์่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ  

อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง 

กาญจนา ชยัมูล 

การศึกษาคน้คว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา  

หลักสตูรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

พฤษภาคม 2555 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยพะเยา 



 

 อาจารย์ที่ปรึกษา และคณบดีวิทยาลัยการศึกษาต่อเนื่อง ได้พิจารณาการศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเอง เรื่อง “การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง” 

เห็นสมควรรับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ของมหาวิทยาลัยพะเยา  

 

 

 

…….…….…….…………………………………….. 

(ดร. ทวีวรรณ ชาลีเครือ)  

อาจารย์ทีป่รึกษา 

 

 

 

……..……………………………………………... 

(รองศาสตราจารย์ ดร. สมบติั นพรัก)  

คณบดีวิทยาลัยการศึกษาต่อเนื่อง 

พฤษภาคม 2555 

 

 



 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาค้นคว้าแบบอิสระฉบับน้ีสําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจาก ดร. ทวีวรรณ  ชาลีเครือ 

อาจารย์ที่ปรึกษาและคณะกรรมการทุกท่าน ที่ได้ให้คําแนะนําปรึกษาตลอดจนตรวจและแก้ไข

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ยิ่ง รวมทั้งสนับสนุนให้กําลังใจ จนการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

สําเร็จสมบูรณ์ด้วยความเรียบร้อย คณะผู้ศึกษาค้นคว้าขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 

โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ดร. ปล้ืมจิตร โชติกะ คุณมุทิตา ชมภู และคุณสุภางค์ กฤษอัมร์ ที่ได้กรุณา

ให้คําแนะนาํตรวจสอบแก้ไขการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองให้ถูกต้องสมบูรณ์ย่ิงข้ึน 

ขอขอบพระคุณประชาชนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  

บ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง ปีงบประมาณ 2554 ที่ได้ 

ให้ความกรุณาให้ความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์ ขอขอบพระคุณท่านนายกเทศมนตรีตําบล 

สบปราบ ปลัดเทศบาลตําบลสบปราบและเจ้าที่กองสาธารณสุขเทศบาลตําบลสบปราบทุกท่าน

ที่อํานวยความสะดวกและคอยเป็นกําลังใจ ในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองของผู้ศึกษา 

ท้ายสุดนี้ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ มารดา และเพื่อน ๆ ที่รัก เพื่อนร่วมงานทุกคน

เป็นกําลังใจให้ผู้ศึกษาสามารถดําเนินการค้นคว้าแบบอิสระได้สําเร็จ คุณความดีและสิ่งที่ 

เป็นประโยชน์ ซ่ึงเกิดข้ึนจากการศึกษาครั้งนี้ ขอมอบแด่บิดา ผู้ล่วงลับ คณาจารย์ ผู้ซ่ึงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรู้ให้แก่ผู้ศึกษา เพื่อที่จะนําไปใช้ประโยชน์ในการทํางาน และดําเนินชีวิตต่อไป 

 

กาญจนา ชัยมูล 



 

ชื่อเรื่อง การศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการคัดกรอง  

บ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จงัหวัดลําปาง 

ผู้ศึกษาค้นคว้า  กาญจนา ชัยมูล 

ที่ปรึกษา  ดร. ทวีวรรณ ชาลีเครือ 

ประเภทสารนิพนธ์  การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา, 2555 

คําสําคัญ  กลุ่มผู้สูงอาย,ุ ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง, การคัดกรอง 

 

บทคัดย่อ 

 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับ 
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มีจํานวน 144 ราย เป็นกลุ่ม case ซึ่งเป็นกลุ่มคัดกรองที่พบภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 48ราย กลุ่ม control เป็นกลุ่มที่ได้รับการคัดกรองไม่พบภาวะเสี่ยงโรความดันโลหิตสูง

จํานวน 96 รายโดย ดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 – 29 กุมภาพันธ์ 2555 เครื่องมือที่ใช้
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หาค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbachs alpha coefficient) มีระดับ

ความเช่ือมั่น 0.819 สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนาและสถิตวิเคราะห์ Binary Logistic regression 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับสูง การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 0.89, SD. = 0.282, x̄ = 4.22, SD. = 0.582,  x̄ = 3.58, SD. = 0.813) 
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การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds 

ratio =1.252, 95%CI=1.080-1.451 ) แหล่งรับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (odds ratio=1.074, 95%CI=1.030-1.20) 
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ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป 
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ABSTRACT 
 

The descriptive study was to determine factors affecting the risk of hypertension 

in the screened elderly, Ban Sopprap Nua, Sopprap sub district, Sopprap district, Lampang 

province. One hundred and forty-four respondents were selected purposive sampling.  

A sample divided into, case group, was forty-eight persons who screened high risk of 

hypertension. The other, control group, was ninety-six persons who screened lack of risk 

hypertension. Data were collected during 1st–29th February, 2012 by using the questionnaire 

which content validity verified by three experts and reliability were 0.81. Data were analyzed 

by using the descriptive statistics and Logistic regression. 

The results shown that knowledge benefits and source of information were the 

most level (x̄ = 0.89, SD. = 0.282; x̄ = 4.22, SD. = 0.582; x̄ = 3.58, SD. = 0.813). The result identified 

four independent variables that significantly associated with the hypertension risk among 

aging were; gender (odds ratio = 2.357, 95%CI = 1.023-5.433) knowledge (odds ratio = .720, 95%CI = 

.525-.986) perceived benefits (odds ratio = 1.252, 95%CI = 1.080-1.451) source of information 

(odds ratio = 1.074, 95%CI = 1.030-1.20). 

The results of this study should be used plan and set up prevention acting for HT aging 

group in the area study. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

เป็นที่ยอมรับกันว่าผู้สูงอายุในอนาคตจะมีชีวิตยืนยาวข้ึน สถิติความพิการจะลดลง

ทั้งนี้เพราะความเจริญก้าวหน้าในทางการแพทย์ ทําให้ผู้สูงอายุมีอายุขัยเฉล่ียสูงและเพิ่มจํานวน

มากข้ึน ในขณะที่อัตราการตายอันเนื่องจากความสูงอายุก็ลดจํานวนลงด้วยเช่นกัน ในปัจจุบัน

พบว่าแนวโน้มการเจ็บป่วยได้เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต โดยเฉพาะโรคเรื้อรังเนื่องจากคนมีอายุยืนยาว

มากข้ึน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมักจะมีปัญหาของโรคเรื้อรังตามมาและผลจากความก้าวหน้า 

ทางเทคโนโลยีทําให้มีแนวทางในการบําบัดรักษาที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยาวนานข้ึน 

นอกจากน้ีโรคเร้ือรังยังพบได้ในบุคคลท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี  โดยมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีสาเหตุ ได้แก่  

วิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังและสภาพแวดล้อมที่เส่ือมโทรม 

(จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544; สมจิต หนุเจริญกุล, 2546 อ้างใน กนกวรรณ พุทธวงค์, 2551) 

จากสถิติสาธารณสุขพบ ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย 

สูงเป็นอนัดับ 3 ของคนไทย ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยอัตราตาย 18.9 ต่อแสนประชากรและเพิ่มเป็น 

34.8 ต่อแสนประชากร ในปี 2547 โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 4 ล้านคน มีเพียงร้อยละ

26.6 ที่รู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549) สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขได้ทําการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 -2547 ในกลุ่มประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุ 

จํานวน 39,290 คน พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.00 ในชาย และร้อยละ 

21.0 ในหญิง ความชุกมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุทีม่ากข้ึนและส่วนใหญ่ไม่เคยรับการวินิจฉัยมาก่อน 

ร้อยละ 71.0 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีอัตราการป่วย

เพิ่มข้ึนทุกปีของสถานบริการสาธารณสุข และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มจํานวนมากข้ึนเรื่อย ๆ  

ในผู้สูงอายุมากข้ึน โดยเฉพาะอายุ 50 ปีข้ึนไปจะพบโรคน้ีมากข้ึน การที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

เป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ 

เนื่องจากเป็นปจัจัยเส่ียงทีสํ่าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)

ทั้งภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต และไต 

(Potter.J.F., 2003 อ้างใน ปธิตา สุริยะ, 2553) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการรักษา

จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกว่าคนปกติเพิ่มมากข้ึน 3 เท่า มีโอกาส 
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เกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน 6 เท่าและมีโอกาสเกิดโรคอัมพาตได้มากกว่าคนปกติเพิ่มข้ึนถึง 7 เท่า  

ขณะเดียวกันก็มีโอกาสเสียชีวิตจากหัวใจวายได้ เสียชีวิตจากเส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตก 

ร้อยละ 20–30 และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรังร้อยละ 5-10 แต่ในทางตรงกันข้ามผลการศึกษา

ทางการแพทย์ระบุว่าหากสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับเป้าหมายหรือต่ํากว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท จะสามารถช่วยลดโอกาสเกิดภาวะอัมพฤกษ์-อัมพาตลงได้ร้อยละ 

35-40 ลดการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้มากว่าร้อยละ 50 และช่วยลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ได้ร้อยละ 20–25 นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงยังเป็นโรคซึ่งทําให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย

อย่างมหาศาล ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มพบว่า

เป็นโรคจนกระทั่งผู้ ป่วยเสียชีวิต เพราะเมื่อผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงแล้วมักจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมา ที่สําคัญได้แก่ โรคหัวใจ อัมพาต และไตวาย (พวงเพชร เหล่าประสิทธิ์, 

2552) จังหวัดลําปาง พบว่าปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคที่เป็นปัจจัยเส่ียงหลัก ได้แก่ภาวะความดันโลหิตสูง 

การสูบบุหรี่ ปัจจัยเส่ียงรอง ได้แก่ ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน ขาดการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล รวมทั้งประชาชน 

มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องและไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเหล่านั้น 

ปัญหาสุขภาพคนลําปางมีแนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน ส่วนใหญ่เกิดจาก

การดูแลสุขภาพของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น บริโภคอาหารหวานจัด 

เค็มจัด มันจัด บริโภคผัก ผลไม้น้อย น้ําหนักเกิน อ้วน ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ เครียด ออกกําลังกายน้อย

หรือไม่ชอบออกกําลังกาย เป็นต้น ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551 ถึง เดือนพฤษภาคม 2552  

พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการมากที่สุด รองลงมา เบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด 

ตามลําดับ สําหรับอัตราตายด้วยโรคเรื้อรัง พบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 

รองลงมา หัวใจขาดเลือด, เบาหวาน โรคเรื้อรังเป็นภัยเงียบที่น่ากลัวมาก ในระยะแรกจะไม่มีอาการชัดเจน 

แต่ถ้าปล่อยเป็นเวลานาน ๆ ทําให้อวัยวะต่าง ๆ ที่สําคัญของร่างกายถูกกระทบกระเทือน 

จนเสื่อมสมรรถภาพ และอาจเสียชีวิตกะทันหัน อาทิ หลอดเลือดแดงโป่งพองอุดตัน หัวใจทํางานหนัก 

หัวใจวาย เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก ไตเสื่อมและไตวาย เป็นต้น (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําปาง, 2553 ) 

จากข้อมูลการสรุปแผนการดําเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเส่ียงต่อโรค 

ความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ ประจําปีงบประมาณ 2554 พบว่าจํานวน

ผู้สูงอายุที่รับการคัดกรองทั้งส้ิน 1,217 คน พบผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 

223 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.32 จากจํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด จากการคัดกรอง

ภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงพบว่า จํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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พบมากที่สุดคือ บ้านสบปราบเหนือมีจํานวนทั้งส้ิน 48 ราย จากผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง

ทั้งหมด 154 รายคิดเป็นร้อยละ 31.16 จากผู้ที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด(กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชนโรงพยาบาลสบปราบ, 2553) แนวโน้มผู้สูงอายุมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึนทุกปี ถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแต่ก็ยังไม่สามารถครอบคลุม

จํานวนประชากรกลุ่มเส่ียงได้ทั้งหมด เนื่องจากประชากรกลุ่มเส่ียงมีมากเพิ่มข้ึน ฉะนั้น 

การดําเนินการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขดังกล่าว จําเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้และทักษะที่จําเป็น

เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้เหมาะสมทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน 

การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ทราบสถานการณ์ของพฤติกรรมเสี่ยงและ 

แบบแผนการดําเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งมีการปรับสภาพแวดล้อมทั้งกายภาพและสังคม

ให้เอ้ืออํานวยต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน มุ่งพัฒนาศักยภาพของคน

ด้านสุขภาพอนามัยเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ทักษะ และเพื่อควบคุมป้องกันตระหนักถึง 

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้  

ประกอบกับเหตุผลที่ไม่เคยมีการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นการสร้างความตระหนักให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผู้ศึกษาวิจัยมีความสนใจและทําการศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ 

อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง เพ่ือนําผลการวิจัยครั้งน้ีไปเป็นแนวทางในการวางแผนและ

ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในการจัดบริการเพื่อส่งเสริมความรู้ การให้คําปรึกษา และพัฒนาพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค 

ความดันโลหิตสูงต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษาค้นคว้า 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนําได้แก่ เพศ อายุ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์

ของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 

ต่อภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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สมมติฐานของการศึกษาค้นคว้า 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ จังหวัดลําปาง ปีงบประมาณ 2554 ผู้ศึกษา

ได้กําหนดสมมุติฐานตามกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 

1. ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ อายุ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2. ปัจจัยเสรมิ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง 

 

ขอบเขตของการศึกษาคน้คว้า 

ขอบเขตด้านประชากร 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง บ้านสบปราบเหนือ  

ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง ปีงบประมาณ 2554 (1 ต.ค. 2553–30 ก.ย. 2554) 

ขอบเขตด้านพื้นที่ 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาบ้านสบปราบเหนือ หมู่ 2 ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ 

จังหวัดลําปาง 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงต่อโรค 

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองบ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ 

อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง ปีงบประมาณ 2554 โดยศึกษาถึงปัจจัย ดังน้ี 

1. ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเช่ือเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ และการบริหารรายได้ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยง 

ต่อโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว ในการจัดการการดูแลสุขภาพของตัวเอง  

พฤติกรรมการสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง ซ่ึงในการศึกษา

รวบรวมข้อมูลประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ 

จังหวัดลําปาง 

ความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ค่าความดันโลหิตตัวบนเท่ากับหรือ 

สูงกว่า 140 มม. ปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่างเท่ากับหรือสูงกว่า 90 มม. ปรอท 

ผู้ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย  

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อนและได้รับการตรวจคัดกรองหลังจากนั่งพักแล้วอย่างน้อย 10 นาที  

โดยมีผลการตรวจความดันโลหิตตวับนมีน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันโลหิตตัวล่าง 

มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

ผู้มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมาก่อน และได้รับการตรวจคัดกรองหลังจากนั่งพักแล้วอย่างน้อย 10 นาที

โดยมีผลการตรวจความดันโลหิตตัวบนมีค่าตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันโลหิต

ตัวล่าง มีค่าตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ยังไม่ได้ส่งต่อให้แพทย์เพื่อทําการตรวจวินิจฉัยยืนยัน

ทางคลินิกว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้ของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง 

ต่อโรคความดันโลหิตสูง ในด้านสาเหตุการเกิดโรค อาการการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด และความเข้าใจ

ของผู้มีภาวะเสี่ยงที่มีต่อโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับผลกระทบจากการเกิดโรคว่าสามารถ 

ทําให้เจ็บป่วยรนุแรงอาจทําให้พิการหรือเสียชีวิต 

ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของ

ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการปฏิบัติตนต่อโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจ 

ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

และความเข้าใจของผู้มีภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ว่าเป็นการกระทําที่ดีและมีประโยชน์ต่อตนเอง 

การเขา้ถึงบริการ คือ โอกาสหรอืความสามารถของบุคคล ที่สามารถเข้าถึงการบริการ

ด้านสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 
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การบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมในการบริโภคอาหารทีม่ีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 

รับประทานอาหารที่มีกากใย การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น อาหารปิ้งย่าง 

อาหารไขมันสูง อาหารรสจัด เช่น เค็มจัด มันจัดหรือหวานจัด เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์  

การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

การออกกําลังกาย หมายถึง การทํากิจกรรมโดยใช้แรงกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวร่างกาย

ให้มีจังหวะเหมาะสม เป็นการฝึกซ้อมให้ร่ายกายแทบทุกส่วนให้มีความคล่องแคล่ว ว่องไว 

แข็งแรง ผ่อนคลายความเคร่งเครียดจากงานหรือชีวิตประจําวัน โดยปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 20-30 นาที 

รายได้ คือ รายรับของบุคคลนั้นที่เกิดข้ึน ในช่วงระยะเวลา 1 ป ี

การได้รับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล คือ การได้รับคําช้ีแนะ และการสนับสนุน

จากบุคคลอื่น ๆ เพื่อความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตน 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

ความดันโลหิตสูงจากสื่อต่าง ๆ เช่น บุคลากรทางการแพทย์, วิทยุ, วารสารหรือนิตยสาร, 

หนังสือพิมพ์, โทรทัศน์, แผ่นพับโปสเตอร์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน, ผู้นําชุมชน, 

ผู้ใหญ่บ้าน, หอกระจายข่าว, บุคคลในครอบครัวและทางเวทีประชุมประจําเดือนของหมู่บ้าน 

เป็นต้น 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาค้นคว้า 

นําผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและจัดทําโครงการการดําเนินงาน

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด และทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการกําหนดกรอบแนวคิดในการทําวิจัยในครั้งนี้คือ 

1. นโยบายการดําเนินงานการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
3. การคัดกรองผู้มีภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

5. แนวคิด PRECEDE Framework 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิด 

 

นโยบายการดําเนินงานป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง กําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขโดยมีสาเหตุจากปัจจัยเส่ียง

จากการมีวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่ไม่ได้สัดส่วน 

หวาน มัน เค็ม ความเครียดเรื้อรัง การด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เกิน การสูบบุหรี่เป็นต้น  

องค์กรอนามัยโลกได้ระบุว่าในปี พ.ศ. 2548 มีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสมมากถึง 35 ล้านคน หรือร้อยละ 60 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด 58 ล้านคนทั่วโลก 

และหากไม่เร่งแก้ไข คาดว่าปี พ.ศ. 2558 จะมีผลเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวเพิ่มขึ้นร้อยละ 17 

หรือประมาณ 41 ล้านคน 

สําหรับประเทศไทยจากข้อมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  

พบว่าในปี พ.ศ. 2551 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าโรคความดันโลหิตสูง  

มีอัตราการตาย 21.2 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2551 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) นอกจากน้ี จากการสํารวจสภาวะสุขอนามัยของประชาชนไทยโดยการ 

ตรวจร่างกาย พ.ศ. 2546-2547 พบอัตราความชุกของความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 5.4 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 11.0 ในปี พ.ศ. 2539 และเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 22 หรือ
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ประมาณ 10.1 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2547 การลดภาวะความรุนแรงของโรคในกลุ่มนี้ให้ได้ผลนั้น 

ต้องมุ่งเน้นที่การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ไปพร้อม ๆ กัน  โดยให้เน้นที่การป้องกัน

ระดับปฐมภูมิ (primary prevention) ที่ดําเนินงานป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงแบบผสมผสาน 

ส่งเสริมสุขภาพทุกช่วงวัยของชีวิตในบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่อาศัยการดําเนินงานเชิงรุก

สู่การลดปัจจัยเส่ียงร่วมระดับประชากรทั่วไปในชุมชน ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการ

ตรวจความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยทั่วประเทศ ยกเว้นกรุงเทพมหานครฯ เมื่อวันที่ 27 

พฤศจิกายน 2552–5 ธันวาคม 2552 เพ่ือประเมินสถานการณ์ความเส่ียงด้านสุขภาพของ

ประชาชน มีผู ้ร ับการคัดกรองวัดความดันโลหิตทั ้งหมด 21,168,414 คน พบว่า ปกติ 

16,601,255 คน ร้อยละ 78.4 กลุ่มเสี่ยง 2,405,741  คน ร้อยละ 11.4 กลุ่มป่วยรายใหม่  

651,867 คน ร้อยละ 3.1 กลุ่มป่วยรายเก่า 1,509,551 คน ร้อยละ7.1 และกลุ่มป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อน 93,144 คน ร้อยละ 6.2 ของผู้ป่วยเก่าทางหัวใจ ร้อยละ 26.8 สมอง ร้อยละ 23 

ไต ร้อยละ 21.8 ตา ร้อยละ 17.5 พบผู้ป่วยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน  

635,850 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 89.1 มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 10.9 ทางไตวาย 

ร้อยละ 42 หัวใจ ร้อยละ 31 ตา ร้อยละ 28 สมอง ร้อยละ 13 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 

ได้เห็นความสําคัญของการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงริเริ่ม

ให้มีการดําเนิน “โครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวง ห่วงใยสุขภาพประชาชน” เพื่อถวาย

เป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสที่จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 

84 พรรษา 5 ธันวาคม 2554 ที่มีการดําเนินการแบบบูรณาการ เพื่อรวมพลังหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ภาระทางสังคม 

ตลอดจนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 

การที่ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ร่วมกันรณรงค์ในวันความดันโลหิตสูงโลกเพื่อให้เกิด

การตื่นตัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคไตที่เป็นสาเหตุนามาจาก 

ภาวะความดันโลหิตสูงและต้องการที่จะส่ือสารประชาสัมพันธ์เรื่องข้อมูลในการป้องกัน 

การค้นหารักษา และควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนข้างต้นตามมา 

ซ่ึงจะจัดรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก ตรงกันในวันที่ 17 พฤษภาคมในทุกปี เพื่อจะได้ร่วมกัน

รณรงค์ให้เกิดการตื่นตัวในการป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุมาจากภาวะความดันโลหิตสูงและเพื่อ

การส่ือสารประชาสัมพันธ์เรื่องข้อมูลในการป้องกัน การค้นหารักษา และควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 

การรณรงค์จาก World Hypertension Organization ประจําปี ค.ศ. 2011 ซึ่งตรงกับวันที่ 

17 พฤษภาคม 2554 “Know your numbers target your blood pressure” กระทรวงสาธารณสุข 

และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย คือ “รู้ค่าความดันโลหิตสูง พิชิตให้อยู่เกณฑ์” 
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กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทั่วไปเป็นรายบุคคลโดยมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนทุกคน 

ทราบค่าความดันโลหิตสูงของตนเอง สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงและแปลผลพร้อมทั้ง 

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ความหมาย 

โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นภาวะผิดปกติหรือความเสื่อมของระบบ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของร่างกายที่สูงข้ึนจนมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของการทําลาย 

ผนังหลอดเลือด ทําลายอวัยวะส่วนปลายที่สําคัญทั้ง สมอง หัวใจ ไต จอประสาทตา เป็นต้น 

ระดับความดันโลหิตที่ถือว่าสูงนั้นต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข, 2547, ไม่มีเลขหน้า) บางครั้งจะพบว่าความดันโลหิตตัวบน (systolic 

blood pressure) จะสูงเพียงตัวเดียวเท่านั้น ก็ถือว่าเป็นความดันโลหิตสูง และต้องควบคุมทั้ง

ความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตสูงตัวล่าง (diastolic blood pressure) เพราะล้วนแต่

ทําลายหลอดเลือดที่ไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ทั้งส้ินทุกช่วงของความดันโลหิตที่เพิ่มมากข้ึน 20/10 

มิลลิเมตรปรอท จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอีกหนึ่งเท่าตวั ความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคที่พบบ่อยมีบุคคลจํานวนมากที่ต้องทุพลภาพหรือมีชีวิตไม่ยืนยาวเท่าที่ควร เพราะโรคน้ี 

คนส่วนมากที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็น และเมื่อรู้ตัวว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้

รับการรักษาและเมื่อได้รับการรักษาส่วนมากจะไม่ได้ผลเท่าที่ควร ส่วนหนึ่งของคนที่เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูงอาจไม่มีอาการ จึงทําให้โรคความดันโลหิตสูงไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร 

อีกประการหนึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มักจะเข้าใจว่าความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่หายขาด 

เมื่อทานยาจนระดับความดันโลหิตเป็นปกติแล้วควรเลิกทานยาได้ ในความเป็นจริงส่วนใหญ่แล้ว

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่หายขาด ต้องใช้ยาควบคุมไปตลอดชีวิตเช่นเดียวกับโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (blood  pressure) เป็นแรงดันภายในหลอดเลือดแดงซึ่งเกิดจาก 

การบีบตัวของหัวใจเพื่อสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย แรงดันโลหิต 

ที่วัดได้มี 2 ระดับคือ แรงดันโลหิตค่าสูงสุด หรือแรงดันซีสโตลิค (systolic blood pressure)  

ตรงกับขณะที่หัวใจบีบตัวฉีดเลือดเข้ามาในหลอดเลือดแดงแรงดันโลหิตต่ําสุดหรือ แรงดัน 

ไดแอสโตลิค (diastolic pressure) ตรงกับระยะที่หัวใจหยุดพักการบีบตัว (ศราวุธ อยู่เกษม, 2551) 

ความดันโลหิตสูงหมายถึง ระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป

พบภาวะความดันโลหิตสูงได้เสมอทุกเพศทุกวัย แต่พบมากในคนที่อยู่วัยกลางคนจนถึง 

วัยสูงอายุ (กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล, 2552) 
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ความดันโลหิต คือ แรงดันของเลือดต่อผนังเส้นเลือดแดงที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือด 

ไปเล้ียงทั่วร่างกาย ซ่ึงมี 2 ค่าคือ ค่าความดันตัวบน (systolic blood pressure) เป็นความดัน

ขณะที่หัวใจบีบตัวส่งเลือดออกจากหัวใจ และค่าความดันตัวล่าง (diastolic blood) เป็นค่าความดัน

ขณะหัวใจคลายตัว ความดันโลหิตมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท ในคนปกติจะมีค่าความดันโลหิต

ไม่เกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถ้าตัวเลขความดันโลหิตขณะพักมีค่าสูงกว่าค่าปกติ (ตั้งแต่

120/80–139/89 มิลลิเมตรปรอท) ถือว่าเป็น กลุ่มเส่ียง แต่ถ้าวัดความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90

มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ให้สงสัยว่ามีภาวะความดันโลหิตและไปพบแพทย์เพื ่อยืนยันผล 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ประเภทของความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงสามารถจําแนกได้เป็น 2 ประเภทหลัก ๆ ดังน้ี (Harknes & Dincher, 1999) 

1. primary hypertension เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 

Essential hypertension พบได้สูงถึงร้อยละ 95.0 และไม่ทราบสาเหตุได้ชัดเจน พบในผู้มีอายุระหว่าง 

25-55 ป ีโอกาสเกิดในผู้ชายและผู้หญิงเท่ากัน 

2. secondary hypertension เป็นความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ พบได้ประมาณ 1. 

primary hypertension เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า essential 

hypertension พบได้สูงถึงร้อยละ 95.0 และไม่ทราบสาเหตุได้ชัดเจน พบในผู้มีอายุระหว่าง 25-55 ป ี

โอกาสเกิดในผู้ชายและผู้หญิงเท่ากันร้อยละ 5.0 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบได้ประมาณ

ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ กรรมพันธุ์, อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

ซ่ึงปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ปรับเปล่ียนไม่ได้ 

ปัจจัยเส่ียงที่สามารถปรับเปล่ียนได้ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม 

หวาน มัน รับประทานผักและผลไม้น้อย, การขาดการออกกําลังกาย, ความเครียดเรื้อรัง, สูบบุหรี่

และด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เกิดน้ําหนักเกิน, อ้วน, ความผิดปกติ

ของไขมันในเลือด, ภาวะเบาหวาน, ถ้าลดปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีลงมีผลในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 80 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552,) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน (life stye) มีผลต่อความดันโลหิต พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่ทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงนั้น (อุไรวรรณ ชัยมินทร์, 2550) ได้แก่ 
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1. อายุ ส่วนมากความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะเมื่ออายุ 40 ปีข้ึนไป 

มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน ปัจจุบันถือว่าไม่ว่าจะอายุเท่าใดก็ตามถ้าความดัน 

ซีสโตลิคเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคเท่ากับหรือ

มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอทเริ่มเป็นความดันโลหิตสูง 

2. เวลา ความดันโลหิตจะไม่เท่ากันตลอดทั้งวัน มีการข้ึน ๆ ลง ๆ ตลอดเวลาในระยะ

24 ช่ัวโมงของวัน เวลานอนหลับความดันซีสโตลิคมักจะลดลงตํ่าสุดจนเหลือเพียง 60-70

มิลลิเมตรปรอท แต่พอตื่นข้ึนความดันซีสโตลิคนี้จะสูงข้ึนเป็น 130 มิลลิเมตรปรอท เป็นต้น 

3. ภูมิศาสตร์ ผู้ที่อยู่ในแหล่งที่มีความเจริญ ความดันโลหิตมักจะข้ึนสูงไปตามอายุ

ดังกล่าวมาแล้ว แต่ผู้ที่อยู่ในอาณาบริเวณทีห่่างไกลจากความเจริญ เช่นชาวป่าในหมู่เกาะนิวกินี

ซ่ึงยังคงนุ่งห่มใบไม้ และอยู่ในกระท่อมดินนั้น จากการสํารวจพบว่าไม่ค่อยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

และความดันโลหิตไม่ข้ึนตามอายุด้วย 

4. จิตใจและอารมณ์ ทําให้ความดันโลหิตเปลี่ยนได้เร็ว เช่นคนที่มีความเครียด หรือ

อารมณ์หงุดหงิดอาจทําให้ความดันโลหิตสูงข้ึนได้ 

5. เพศ โดยสาเหตุที่ยังอธิบายไม่ได้ เราพบว่าเพศชายจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ได้บ่อยกว่าเพศหญิงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง หญิงในวัยที่ยังมีประจําเดือนอยู่ 

6. กรรมพันธุ์และส่ิงแวดล้อม มีส่วนช่วยทําให้เป็นความดันโลหิตสูงได้ มากกว่าร้อยละ

90.0 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จะตรวจไม่พบสาเหตุ พบได้ดังนี้ 

6.1 กรรมพันธุ์ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ จากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบว่าผู้ที่

มีบิดาหรือมารดาเป็นความดันโลหิตสูง มีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ที่บิดามารดา

ไม่เป็น ยิ่งกว่านั้นผู้ที่มีทั้งบิดาและมารดาเปน็ความดันโลหิตสูง จะมีความเส่ียงที่จะเป็นมากที่สุด

ผู้สูงอายุก็มีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูง เมื่ออายุมากข้ึน ๆ 

6.2  ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นปัจจัยทีแ่ก้ไขได้ เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน การรับประทาน

อาหารเค็ม การด่ืมสุรา และสูบบุหรี่ ภาวะเครียด เป็นต้น ฯลฯ 

7. เช้ือชาติ พบว่าอุบัติการณ์ของความดันโลหิตสูงในพวกนิโกรอเมริกันนั้นสูงและ

รุนแรงกว่าอเมริกันผิวขาวด้วย 

8. ปริมาณเกลือที่รับประทาน มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคน้ีด้วย กล่าวคือผู้ที่รับประทาน

อาหารรสเค็มจัด ซ่ึงได้แก่ชาวจีน ญ่ีปุ่นและเกาหลี อุบัติการณ์ของโรคนี้จะสูงมากกว่าพวกทาง

ซีกโลกตะวันตกซึ่งรับประทานเกลือน้อยกว่า เกลือโซเดียมมีผลต่อระดับความดันโลหิตข้ึนอยู่กับ

ความไว (sensitivity) ของการตอบสนองของแต่ละคน 

9. น้ําหนักตัวเกิน เป็นปัจจัยเส่ียงที่สําคัญในการทําให้ระดับความดันโลหิตสูง 
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ผลกระทบจาการมีภาวะความดันโลหิตสูง 

1. ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงจะพัฒนาไปเป็นหัวใจล้มเหลวเพิ่มข้ึน และมีแนวโน้มของการเพิ่ม

การเป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย 

2. ความดันตัวบนทุก ๆ 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันตัวล่าง 10 มิลลิเมตรปรอท

ที่เพิ่มข้ึนจะเพิ่มอัตราตายเป็น 2 เท่าจากโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง 

3. จากการศึกษาระยะยาว framingham heart study พบว่า ความดันระหว่าง 130–139/ 

85–89 มิลลิเมตรปรอท สัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงมากกว่า 2 เท่าจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มีความดันต่ํากว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

4. ความดันโลหิตที่สูงข้ึนจะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค heart attack, หัวใจล้มเหลว 

และโรคไต 

5. คนที่มีความดันตัวบน 120–139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันตัวล่าง 80–89

มิลลิเมตรปรอท ให้ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงและต้องให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด  

6. ความดันตัวบนมากกว่า 115 มิลลิเมตรปรอท มีผลต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ร้อยละ 62 (cerebrovascular disease) และเกิดโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 49 

การป้องกันความดันเลือดสูงและพฤติกรรมสขุภาพ 

ผู้ที่วัดความดันเลือดหลาย ๆ ครั้ง ได้สูงกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท แต่ยังไม่เป็นโรค

ความดันเลือดสูง (ยังไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ควรจะป้องกันการเกิดโรคความดันเลือดสูง 

โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและไม่ต้องกินยา (non-drug lifestyle modifications) ส่วนผู้ที่เป็น

โรคความดันเลือดสูงที่กินยาลดความดันอยู่ ก็ต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมด้วยเสมอ เพื่อลด

การใช้ยาลงเหลือเท่าที่จําเป็น และลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาขนาดสูงและหลาย ๆ ตัว 

แต่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกว่าผู้ที่ยังไม่เป็นโรคและทําอย่างต่อเนื่องทุกวัน ถ้ามี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดยาลงเหลือ 1 ชนิด โดยควบคุมความดันเลือดได้เกินกว่า 1 ปี 

แพทย์ก็สามารถให้หยุดยาได้ ผู้ป่วยไม่ควรหยุดยาเอง เพราะรู้สึกสบายดีหรือตรวจวัดความดันเลือด

ไม่สูง หรือเพราะผลข้างเคียงของยา การหยุดยาเองอาจทําให้ความดันเลือดสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว

จนเกิดอันตรายได้ 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความดันเลือด ได้แก่ 

1. อาหาร 
1.1 อาหารลดความดันเลือด (dietary approaches to stop hypertension: DASH diet) 

เป็นอาหารที่เน้น พืช ผัก ธัญพืช เนื้อสัตว์น้อยไขมันต่ํา น้ําตาลต่ํา สามารถลดความดันเลือดได้ 
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8-10 มิลลิเมตรปรอท (เท่ากับกินยาลดความดัน 1 ชนิด) 

1.2 เกลือโซเดียม ลดการกินโซเดียมลงเหลือ 2.4 กรัม หรือเกลือแกง 6 กรัมต่อวัน 

(ประมาณเท่ากับน้าปลา 1 ช้อนครึ่ง ถึง 2 ช้อนโต๊ะ) สามารถลดความดันเลือดได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท 

วิธีกินอาหารลดความดันง่าย ๆ คือทานอาหารเองที่บ้าน แทนซ้ือหรือกินนอกบ้าน เพิ่มอาหาร 

พืช ผัก ผลไม้ (รสไม่หวาน) ธัญพืชธรรมชาติ มากกว่าเดิมที่เคยกิน 1 เท่าตัว และลดอาหาร

ประเภทรสจัด หวานจัด เค็มจัด มันจดั ของทอด ขนมเบเกอรี เนื้อสัตว์ลงครึ่งหนึ่งของที่เคยกิน 

มักจะเห็นผลลดความดันเลือดประมาณ 2 สัปดาห์หลังเริ่มกินอาหารลดความดัน และลด 

เกลือโซเดียม 

2. ออกกาลังกายและกิจกรรมทางกาย (physical activity) การเดินเร็ว หรือออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน สามารถลดความดันเลือดได้ 4-9 มิลลิเมตรปรอท 

ลดความอ้วน น้ําหนักที่ลดลง 10 กิโลกรัม จะลดความดันเลือดได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท 

3. แอลกอฮอล์ ไม่แนะนําให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด แต่ผู้ที่ด่ืมอยู่แล้วให้ลด

ปริมาณลงเช่น เบียร์วันละ ไม่เกิน 2 กระป๋อง หรือเหล้าไม่เกิน 2 เป๊ก เป็นต้น สําหรับผู้หญิง 

ให้ลดลงไปอีกครึ่งหนึ่ง สามารถลดความดันเลือดได้ 2-4 มิลลิเมตรปรอท 

4. นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมสุขภาพอื่นที่มีหลักฐานว่าช่วยลดความดันเลือด ได้แก่ 

4.1 การหายใจช้าลดความดันเลือดเมื่อไม่นานมานี้ คณะกรรมการอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกาอนุญาตให้ใช้เครื่องฝึกหายใจช้าเป็นวิธีการลดความดันเลือดได้ใน

สหรัฐอเมริกา เนื่องจากมีการศึกษา (randomized controlled trial) อย่างน้อย 3 การศึกษา 

ที่แสดงถึงประสิทธิภาพในการลดความดันเลือดได้ประมาณ 10-12 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วย

ความดันเลือดสูง หลังจากฝึกหายใจช้า (ช้ากว่า 10 ครั้งต่อนาที) วันละประมาณ 15-20 นาที

เป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ ดังนั้น การฝึกหายใจช้าด้วยตนเอง เช่น การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ 

หรือการออกกําลังกายแนวตะวันออกที่เน้นกลุ่มพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง มีการศึกษาพบว่า 

การฝึกโยคะเป็นประจําทุกวันสามารถลดความดันเลือดได้ตามทฤษฎีการฝึกยืด หด ส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกาย ช่วยทําให้หลอดเลือดแข็งแรงและยืดหยุ่นได้ดีข้ึนในผู้สูงอายุ ช่วยรักษาโรคความดันเลือดสูง

ในผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้โยคะยังช่วยในการผ่อนคลายความตึงเครียดในชีวิตประจําวัน และช่วย

ลดการบริโภคอาหารให้น้อยด้วย ทําให้ลดความดันเลือดสูงทีเ่กิดจากความเครียด หรือความอ้วน 

4.2 โยคะลดความดันเลือด มีการศึกษาพบว่า การฝึกโยคะเป็นประจําทุกวัน

สามารถลดความดันเลือดได้ตามทฤษฎีการฝึกยึด หด ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย น่าจะช่วยทําให้ 

หลอดเลือดแข็งแรงและยืดหยุ่นได้ดีข้ึนในผู้สูงอายุ ช่วยรักษาโรคความดันเลือดสูงในผู้สูงอายุได้ 

นอกจากนี้ โยคะยังช่วยในการผ่อนคลายความตึงเครียดในชีวิตประจําวัน และช่วยลดการ
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บริโภคอาหารให้น้อยด้วย ทําให้ลดความดันเลือดสูงที่เกิดจากความเครียด หรือความอ้วนได้ 

4.3 ลดการนอนกรน (โดยเฉพาะในกรณีที่เป็นคนนอนกรนร่วมกับการหยุดหายใจ

เป็นพัก ๆ ขณะนอนหลับ) เนื่องจากการหยุดหายใจเป็นพัก ๆ ขณะนอนหลับ (sleep apnea) 

ร่วมกับการนอนกรน เป็นสาเหตุหนึ่งที่สําคัญของความดันเลือดสูง เพราะการขาดออกซิเจน

ในช่วงที่หยุดหายใจหรือนอนกรน ทําให้ความดันเลือดสูงข้ึน ในเวลากลางคืนจนถึงเช้า ช่วงบ่าย ๆ  

เย็น ๆ ความดันเลือดอาจกลับมาปกติ ดังนั้น ผู้ที่มีความดันเลือดสูงและนอนกรน ควรจะหาวิธี

ลดการนอนกรน เช่น ถ้าอ้วน ควรลดน้ําหนักลง (เพื่อลดไขมันที่ไปพอกขวางทางเดินหายใจ

ที่คอ) หรือพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อให้การรักษา เป็นต้น จะทําให้ความดันเลือดลดลงได้ บางราย

ไม่ต้องกินยาอีกเลย 

4.4 ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน ได้แก่ กาแฟ โอเล้ียง น้ําอัดลมสีดําที่มี

คาเฟอีนผสม ยารักษาไมเกรนที่มีคาเฟอีน เนื่องจากสารคาเฟอีนกระตุ้นให้หวัใจเต้นเร็วและแรง 

ความดันเลือดสูงข้ึนตามมา ผู้ที่เป็นความดันเลือดสูงจึงควรหลีกเลี่ยงกาแฟ โอเล้ียง น้ําอัดลมสีดํา

ที่มีคาเฟอีนผสม ยารักษาไมเกรนที่มีคาเฟอีน อาจจะดื่มนมถั่วเหลือง น้ําผลไม้คั้นสด หรือ

กาแฟที่ทําจากถั่วเหลือง หรือที่ไม่มีคาเฟอีนแทน 

4.5 หลีกเลี่ยงยาบางชนิดท่ีทําให้ความดันเลือดสูง เช่น ยาลดการอักเสบแก้ปวดข้อ 

ปวดกระดูกบางชนิด ยาสเตียรอยด์ ยาคุมกําเนิด ยาฮอร์โมนสําหรับผู้หญิงวัยหมดประจําเดือน 

ยาลดความอ้วนบางชนิด ยาลดน้ํามูก เป็นต้น ยาเหล่านี้ ควรจะหยุดหรือกินขนาดต่ําในระยะสั้น 

เพื่อลดผลข้างเคียงในการเพิ่มความดันเลือดในผู้ป่วยความดันเลือดสูง หรือใช้วิธีอ่ืนแทน เช่น  

ใช้ยานวด ยาทาแก้ปวดที่ทําจากพริก (เจลพริก) แทนยาแก้ปวด หรือกินถั่วเหลืองแทนยาฮอร์โมน 

(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2553) 

 

การคัดกรองผู้มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

การคัดกรองโรค (screening) เป็นหนึ่งในประเด็นหลักของการป้องกันสุขภาพ (health 

prevention) ที่ได้มีการกําหนดขอบเขตของงานส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยการสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

การตรวจและคัดกรองค้นหาโรค การเฝ้าระวังโรคและการให้สุขศึกษา โดยทั้งหมดเป็นกระบวนการ

ที่ต้องดําเนินการอย่างผสมผสาน เพื่อให้ประชาชนได้เพิ่มขีดความรู้ความสามารถ มีทางเลือก

ในการตัดสินใจในการควบคุมปัจจัยท่ีกําหนดภาวะสุขภาพ (health determinants) และสร้างเสริม

สุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน (ประสิทธิ์ สัจจพงษ์, 2547) การคัดกรองโรคนับเป็นกิจกรรมหลัก

อย่างหนึ่งของการดําเนินงานสาธารณสุข ที่ให้บริการประชาชนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการ
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ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคป้องกันโรคก่อนที่อาการ 

ของโรคจะปรากฏ ซ่ึงการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นตอนการซักประวัติเพื่อประเมินปัจจัยเส่ียง เช่นการสอบถามประวัติครอบครัว

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร เป็นต้น 

2. ขั้นตอนตรวจร่างกายทัว่ไปและการตรวจตามปัจจยัเส่ียง เช่นการวัดความดันโลหิต
การตรวจหาระดับโปรตีนในปัสสาวะ 

3. ขั้นตอนการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามปัจจัยเส่ียงทีต่รวจพบ 

ข้ันตอนการประเมินผลการตรวจสุขภาพ การแจ้งผลการคัดกรองพร้อมทั้ง การให้คําแนะนํา 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคแต่แรกเริ่ม ให้ประชาชนได้มีโอกาสในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย, 2549) 

ประเภทของการคัดกรองโรคได้แบ่งเป็น 3 ลักษณะคือ 

1. การคัดกรองลักษณะเป็นกลุ่ม เป็นการคัดกรองประชากรกลุ่มใหญ่เช่น กลุ่มประชากร

ตามสภาพภูมิศาสตร์ ตามกลุ่มอายุ ตามกลุ่มเพศ เช่นการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่ม 

สตรีวัยทอง การคัดกรองปัจจัยเส่ียงในกลุ่มโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

2. การคัดกรองประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีมีลักษณะปัญหาเหมือนกัน เช่น การคัดกรอง

ในกลุ่มญาติสายตรง 

3. การคัดกรองโรคเป็นบุคคลตามโอกาสเช่น เมื่อประชาชนมารับบริการด้วยสาเหตุ

การเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ก็เสนอการตรวจโรคเบาหวานสําหรับผู้ที่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน

หรือเมื่อมีการตรวจความดันโลหิต ก็สอบถามเกีย่วกับการบริโภคบหุรี่หรือสุราด้วย ทั้งนี้การได้รับ

การตรวจคัดกรองโรคที่มีประสิทธิภาพและได้ทราบผลการวินิจฉัยแต่แรกเริ่มของการเกิดโรค 

นอกจากจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังแล้ว ยังช่วยรักษาชีวิต

และเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนได้ตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน (ชนัญญา มหาพรหม, 

2548) 

 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

พฤติกรรมสขุภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางด้านที่เกี่ยวข้องสุขภาพ

ซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน (covert behavior) และภายนอก (overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึง 

การปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดข้ึน (Good, 1959) 

พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม ท่ีเป็นรูปธรรม 
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ซ่ึงสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของลําไส้ 

พฤติกรรมเหล่านี้เปน็ปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็นนามธรรมได้แก่ ความคิด 

ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัสหรือวัดได้ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ

เพราะไม่มีตัวตน จะทราบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ  

ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทําซ่ึงปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได้  

เช่น ท่าทางหรือคําพูดที่แสดงออกไม่ว่าจะเป็นน้ําเสียง สีหน้า 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางด้าน

ความรู้ เจตคติ และทักษะ โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได้ เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระทํา

ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน พฤติกรรมสุขภาพ

จําแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. เป็นการกระทํา (action) พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เป็นการกระทํา คือ การกระทํา

หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

2. เป็นการไม่กระทํา (non action) ส่วนพฤติกรรมที่เป็นการไม่กระทํา คือ การงดเว้น

ไม่กระทําหรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมหรือกิจกรรมเกือบทุกอย่างของปัจเจกบุคคลจะส่งผลกระทบ

ต่อสถานะสุขภาพทั้งส้ิน ภายใต้บริบทน้ีเราอาจแยกพฤติกรรมของคนเราออกเป็นส่วนที่ทําไป

โดยตั้งใจที่จะส่งเสริมหรือป้องกันสุขภาพ หรือส่วนที่กระทําไปโดยไม่ตั้งใจที่จะหวังผล 

ด้านสุขภาพ ตามความหมายที่นักวิชาการได้ให้ไว้ 

ดังนั้น พอสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล

ในการกระทําหรืองดเว้นการกระทําในส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ  

เจตคติ และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ คือสุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคม 

ที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล 

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ (health rerated behavior) จําแนกได้ 3 ประการ ( Kasl and 

Cobb, 1966 a. b. อ้างใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค (preventive and protective pehavior) หมายถึงการกระทาํ

ของบุคคลที่ว่าเชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดี และไม่เคยมีอาการหรืออาการแสดงการเจ็บป่วยมาก่อน 

โดยมีวัตถปุระสงค์เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพดีของตน 
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2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Ilness pehavior) หมายถึง การกระทําของบุคคล 

ที่เริ่มไม่แน่ใจในภาวะสุขภาพของตนโดยสงสัยว่าตนเองจะเจ็บป่วยจากอาการและอาการแสดง

ที่เกิดข้ึน ต้องการหาความกระจ่างในอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนและต้องการหาความกระจ่าง 

ในความผิดปกติที่เกิดข้ึน โดยขอความคิดเห็นหรือคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน รวมท้ังการที่ไม่ทํา

อะไรเลย แต่คอยให้อาการผิดปกติต่าง ๆ นั้นหายไปเอง 

3. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (sick-role behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคล 

ที่ทราบแล้วว่าตนเจ็บป่วย โดยอาจทราบจากบุคคลอ่ืน หรือจากตนเอง ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับ

การใช้ยารักษาโรคตามคําแนะนําของแพทย์ การจํากัดกิจกรรมรวมไปถึงการกระทําต่าง ๆ 

เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (promotive behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออก

โดยการกระทํา หรือการปฏิบัติที่ส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเองหรือบุคคลอ่ืน ๆ

ในครอบครัวและชุมชน มีเป้าหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเป็นผู้ที่มีสุขภาพโดยส่วนรวม หรือ

มุ่งให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพที่ดีด้วย เช่น การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําให้อาการของโรคยิ่งมีมากข้ึน (อุไรวรรณ ชัยมินทร์, 2550) 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทําโดยมีเป้าหมายสําคัญ

ในการยกระดับในการเป็นอยู่ที่ดี และบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม (Pender, 1996) 

การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อการป้องกันโรค (changing 

life styles for disease prevention) เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพนั้น มุ่งไปที่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ที่ทําให้เกิดโรคซึ่งการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 

เพื่อป้องกันโรคน้ีเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพเชิงรุกที่สามรถหลีกเลี่ยงจากปัจจัยเส่ียงภายนอก 

เช่นมลพิษต่าง ๆ สารเคมีในทางเกษตรกรรม และปัจจัยเส่ียงภายในซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงที่เกิดจาก

จิตสํานึกของบุคคลเอง รวมท้ังความเชื่อ ทัศนคติต่อเรื่องใด ๆ ที่บุคคลยึดถือ ส่วนอีก

ความหมายหนึ่งนั้น หมายถึง การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต (Improvement  of  living  

standards) ซ่ึงแนวทางนี้จะได้ให้ความสําคัญของการยกมาตรฐานชีวิตของบุคคลมิได้มุ่งเฉพาะ

การที่จะทําให้บุคคลปราศจากโรคแต่จะพัฒนาและส่งเสริมให้บุคคลมีความเป็นอยู่ที่สันติสุข 

มีที่อยู่อาศัยมีการศึกษา มีอาหารที่เพียงพอ มีรายได้ และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ (เกษม

นครเขตต์, 2550) 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

โอเร็ม (Orem, 1991) ได้กล่าวถึงปัจจัยพ้ืนฐานที่มีส่วนส่งเสริมการดูแลตนเองประกอบด้วย 

อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานภาพที่อยู่อาศัยและครอบครัว 

แบบแผนการดําเนินภาวะสุขภาพ ปัจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์และ

ประสบการณ์ที่สําคัญในชีวิต ทั้งน้ีเนื่องจากปัจจัยพ้ืนฐานดังกล่าวเป็นลักษณะภายในบุคคลซ่ึง

ทําให้บุคคลมีความเป็นอยู่ ความรู้สึกนึกคิดการปรับตัวและความพึงพอใจในชีวิตแตกต่างกัน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีหลายปัจจัย 

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุเกิดจากหลายสาเหตุ จากการสํารวจพบปัจจัยที่เป็นตัวกําหนด

สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การศึกษา เพศ ปัจจัยทางสังคม การมีส่วนร่วม

ของชุมชน และปัจจัยจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้ในประเทศกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ประชากรผู้สูงอายุมีรายได้น้อยและเป็นปัญหาสําคัญ เนื่องจากความยากจนถือเป็นอุปสรรคสําคัญ

ในการป้องกันภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุจากข้อมูลพบรายได้ต่อประชากรประเทศ (GNP per Capita) 

ของประเทศอินโดนีเซีย, มัลดีฟ, และไทย ซ่ึงเป็นกลุ่มรายได้น้อยระดับปานกลาง อยู่ระหว่าง

766-3,055 ดอลล่า ในขณะที่ประเทศบังคลาเทศ ภูฐาน, อินเดีย, สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนเกาหลี, เมียนมาร์, เนปาล, และศรีลังกา ซึ่งเป็นกลุ่มประเทศรายได้น้อยมีรายได้ 

ต่อประชากรของประเทศน้อยกว่า 766 ดอลล่า ข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นหลักฐานสําคัญที่ต้อง

คํานึงถึงในการให้บริการทางด้านสุขภาพ 

ในส่วนปัจจัยทางด้านการศึกษา เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เนื่องจากการศึกษาช่วยให้บุคคลได้รับทราบและเข้าใจข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจต่อการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ ช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหา 

ได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ โดยการศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติ 

ที่มีผลดีต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว พบว่าในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว ประชาชนที่มีการศึกษา

จะสามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมและป้องกันปัญหา 

ทางสุขภาพ และพบว่าได้มีการจัดการศึกษาในระบบสําหรับผู้สูงอายุมากขึ้นในระยะ 20 ปี 

ที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามจากข้อมูลทางการศึกษาพบประชากรสูงอายุในกลุ่มประเทศภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ส่วนใหญ่ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา โดยเฉพาะในประเทศบังคลาเทศ

และอินเดีย ประชากรสูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา 

ปัจจัยทางเพศเป็นส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ พบว่าอัตราการเกิดปัญหา 

ทางสุขภาพและการเกิดโรคในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายของประเทศ
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ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้นในการจัดตั้งคลินิกให้บริการ 

ด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุจึงควรคํานึงถึงการบริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุหญิง

และผู้สูงอายุชาย 

ปัจจัยทางสังคมและการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

เช่นเดียวกัน เนื่องจากช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับจากสังคม มีความเชื่อมั่น 

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการศึกษาข้อมูลพบว่า ประชากรผู้สูงอายุของประเทศบังคลาเทศ

มีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน ในขณะที่ผู้สูงอายุประเทศอินเดียและไทยได้มี

ส่วนร่วมในการวางนโยบายทางการเมือง การร่วมกิจกรรมหารายได้ กิจกรรมทางสุขภาพ และ

กิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ สําหรับประเทศภูฐาน, สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี

อินโดนีเซีย, มัลดีฟ, เมียนมาร์, เนปาล, และศรีลังกา ยังไม่มีข้อมูลที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านน้ีชัดเจน

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพพอสรุปได้ว่า เพศ อายุ 

สภาพจิตใจที่สัมพันธ์กับสภาพร่างกาย แบบแผนการดําเนินชีวิตของแต่ละคน มาตรฐานความเป็นอยู่

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เครือข่ายสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อสุขภาพ 

 

แนวคิด PRECEDE Framework 

แนวคิด PRECEDE Framework (Green et.al., 1980) เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ศึกษา 

ทั้งปัจจัยภายในและปจัจัยภายนอกที่มีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงพัฒนารูปแบบเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ 

และวางแผนงานด้านสุขศึกษา โดยแนวคิดนี้เน้นพฤติกรรมของบุคคล มีสาเหตุมาจาก 

หลายปัจจัย ดังนั้นการดําเนินงานหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการดําเนินการ 

หลาย ๆ ด้านประกอบกัน และจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ ก่อน

จึงจะสามารถวางแผน และกําหนดวิธีการที่ต้องการเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

PRECEDE Framework น้ีเป็นคําย่อของข้อความเต็มว่า Predisposing Reinforcing and Enabling 

Constructs in Educational Environmental Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึง กระบวนการ

ของการใช้ปัจจัยด้านปัจจัยหลัก ปัจจัยเสริม และปัจจัยสนับสนุนในการวินิจฉัยและประเมินผล

ของพฤติกรรมนั่นเอง 

PRECEDE Framework สามารถนําไปใช้ในงานสุขศึกษาได้อย่างกว้างขวาง ในสถานการณ์

ของปัญหาที่แตกต่างกัน อาทิเช่น การวางแผน การดําเนินงานในปัญหาต่าง ๆ และการ

ประเมินผลในระดับต่าง ๆ  นอกจากนั้นยังสามารถนําไปประยกุต์เข้ากับการอธิบายถึงการเกิดพฤติกรรม

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ อีกด้วย อีกทั้งยังมีความเช่ือว่ากรอบแนวคิด



20 

สามารถวิเคราะห์ให้มองเห็นถึงปัญหาทางการสุขศึกษา สามารถแก้ไขปัญหาและวางแผน 

ได้ต่อเนื่อง ซ่ึงกรอบแนวคิดน้ีมีความสามารถสูงหรือเป็นรูปแบบที่ชัดเจน กระบวนการ

ดําเนินงานของ PRECEDE  Framework เริ่มต้นจากสภาพการที่เป็นอยู่ หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

(Outcome) แล้วพิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุหรือปัจจัยนําเข้าไปหาผลลัพธ์  แต่สามารถใช้วิธี

เริ่มต้นจากผลลัพธ์ก่อนโดยใช้คําว่า “ทําไม” ถึงเป็นอย่างนั้น ก่อนที่จะใช้คําถามว่าจะทําอย่างไร

กล่าวคือ เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าส่ิงที่เป็นอยู่นั้นได้มีองค์ประกอบหรือปัจจัย

อะไรบ้างที่ทําให้เกิดผลลัพธ์หรือสภาพที่เป็นอยู่ การดําเนินงานจากกระบวนการของ PRECEDE  

Framework เริ่มจากผลย้อนกลับไปที่เหตุหรือปัจจัยนําเข้าแบ่งเป็น 7 ขั้นตอนดังน้ี (Green  et al.,1980) 

1. ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 

เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์

โดยการประเมินส่ิงที่เกี่ยวข้องหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

เช่น ผู้ป่วย นักเรียน กลุ่มคนวัยทาํงาน ผู้ใช้แรงงาน หรือผู้บริโภค ส่ิงที่ประเมินได้จะเป็นเครื่องช้ีวัด

และเป็นตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ 

2. ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 

เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบ้าง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี 

จะเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพ

ก็มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยา จะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บป่วย  

การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ทําให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดการ

กระจายของโรค การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญ

ของปัญหา เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

3. ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 

จากปัจจัยปัญหาด้านสุขภาพอนามัยที่ได้ในขั้นตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะห์ต่อ

เพ่ือหาสาเหตุที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุ 

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม เช่น สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เป็นต้น โดยกระบวนการ

สุขศึกษา จะให้ความสนใจประเด็นที่เป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นสําคัญ 

4. ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 

ในขั้นตอนน้ี เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่ 

เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษา 

โดยขั้นตอนน้ีจะแบ่งปัจจัยท่ีเก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
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4.1 ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจ 

(Preference) ของบุคคล ซ่ึงได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ความพอใจน้ี

อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซ่ึง

เป็นองค์ประกอบของ ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ี

ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาด้วย 

 ความรู้ เป็นปัจจัยนําที่สําคัญ ที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่มความรู้

ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและความรู้

เป็นส่ิงจําเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัยอ่ืน ๆ ประกอบด้วย 

 การรับรู้ หมายถึง การที่ร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ที่ผ่านมาทางประสาทสัมผัส

ส่วนใดส่วนหนึ่งแล้วตอบสนองเอาสิ่งเร้านั้นออกมา เป็นลักษณะของจิตที่เกิดข้ึนจากการผสมกัน

ระหว่างพวกประสาทสัมผัสชนิดต่าง ๆ และความคิด ร่วมกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ การรับรู้

เป็นตัวแปรทางจิตสังคม ที่เช่ือว่ามีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวัตถุว่า 

ส่ิงนั้น ๆ เป็นส่ิงที่ถูกต้องเป็นจริงให้ความไว้วางใจ เช่น แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของ Becker (อ้างใน Green, 1980) ซ่ึงเน้นว่าพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยู่กับความเช่ือ

ใน 3 ด้าน คือ ความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือได้รับเช้ือโรค ความเช่ือเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่จะได้จากการ

แสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

 ค่านิยม หมายถึง การให้ความสําคัญให้ความพอใจในสิ่งต่าง ๆ ซ่ึงบางครั้ง

ค่านิยมของบุคคลก็ขัดแย้งกันเอง เช่น ผู้ที่ให้ความสําคัญต่อสุขภาพแต่ขณะเดียวกันเขาก็พอใจ

ในการสูบบุหรี่ด้วย ซ่ึงความขัดแย้งของค่านิยมเหล่าน้ีก็เป็นส่ิงที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมด้วย 

 ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกที่ค่อนข้างจะคงที่ของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ เช่น 

บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

4.2 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมาย ถึง ส่ิงที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จําเป็น

ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดง
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พฤติกรรมนั้น ๆ ได้ และความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ราคา 

ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นส่ิงที่สําคัญ ก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถ

เข้าถึงได้ (Accessibility) ปัจจัยเอ้ือ จึงเป็นส่ิงช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปได้ง่ายยิ่งข้ึน 

4.3 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ 

หรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริม 

จะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละเรื่อง เช่น การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ

สถานศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียน ปัจจัยเสริมที่สําคัญ ได้แก่ เพื่อนนักเรียน ครู 

อาจารย์ หรือบุคคลในครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยเสริม อาจเป็นการกระตุ้นเตือน การให้รางวัล 

ที่เป็นสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระทํานั้น ๆ

หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได้ ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับ

จากบุคคลอ่ืนที่มีอทิธิพลต่อตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ น้ี ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรม

ของบุคคลและสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได้ 

การดําเนินงานในขั้นตอนการวิเคราะห์ทางการศึกษา จะเป็นการพิจารณาว่าปัจจัยต่าง ๆ  

ที่เป็นปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมนั้น มีปัจจัยเฉพาะอะไรบ้าง ที่จะทําให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ในลักษณะที่ต้องการได้ ถ้าได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ให้เหมาะสม จัดลําดับ

ความสําคัญของปัจจัย จัดกลุ่มปัจจัย และความยากง่ายของการเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่าง ๆ เหล่านั้น 

ก็จะทําให้การวางแผนในขั้นต่อไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

จากปัจจัยทั้งสามดังกล่าว กรีนและคณะ (Green et al., 1980) ได้นํามาแสดงให้เห็น

ความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยทั้งสามกับพฤติกรรม สุขภาพ ที่เป็นปัญหาเฉพาะเพื่อใช้ 

ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุทาง พฤติกรรมกับปัจจัยดังกล่าว 

5. ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 

 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมได้แล้ว ขั้นต่อไปจะเป็นการเลือกกลยุทธ์

และเทคนิคในการดําเนินงานด้านสุขศึกษามาใช้ ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคล้อง

กับผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านข้างต้นด้วย เพื่อก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากน้ี การกําหนดกลยุทธ์การดําเนินงานจะต้อง

คํานึงถึงการผสมผสานเทคนิคกลวิธีด้าน สุขศึกษาที่หลากหลายเข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 

6. ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 

 ในขั้นตอนน้ี เป็นการวิเคราะห์เพื่อประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่จะ 

มีผลต่อการดําเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้ โดยปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลทั้งในด้านบวก คือ ทําให้
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โครงการสําเร็จบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงข้าม คือกลายเป็นข้อจํากัดของโครงการ ปัจจัยเหล่าน้ี 

ได้แก่ งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผู้ดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ 

ในองค์กร ดังนั้นในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะต้องให้ความสําคัญกับข้ันตอนน้ี

ไม่น้อยไปกว่าในขั้นตอนอื่น ๆ และจะต้องมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้าน

เหมือนกับการวิเคราะห์ หาปัจจัยที่มีต่อพฤติกรรม 

7. ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 

 ขั้นตอนน้ีไม่มีแสดงอยู่ในแผนภูมิ แต่จะมีปรากฏอยู่ในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน 

โดยทั้งน้ีต้องมีการกําหนดหลักเกณฑ์ในการประเมิน และดัชนี ช้ีวัดไว้อย่างชัดเจนแล้ว 

การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระดับ คือการ

ประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรม 

ที่มีต่อปัจจัยทั้ง 3 ด้าน และท้ายสุด คือ การประเมินผลลัพธ์ของโครงการที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเป็นการดําเนินงานระยะยาว 

จากการทบทวน  แนวคิด  PRECEDE  Framework  พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง เกิดจากปัจจัยหรือการกระทําใด ๆ ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วม

ของปัจจัยทั้ง 3 ประเภท ดังนั้นในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เทศบาลตําบลสบปราบต้องคํานึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ ไม่คํานึงแต่ปัจจัยใด

ปัจจัยหนึ่งเท่านั้น ซึ่งการประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อและ

ปัจจัยเสริม 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Dongfeng,  et al. (2007) ศึกษาในประชาชนชาวจีนที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่อายุมากกว่า 

หรือเท่ากับ 40 ปี ที่ไม่มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10,525 คน โดยติดตาม

ระหว่างปี 1999 - 2000 ให้คําจํากัดความของความดันโลหิตสูง คือ มีความดันโลหิตตัวบนสูงกว่า 

140 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ผลการศึกษาพบว่า 

พบโรคความดันโลหิตสูงในเพศชาย ร้อยละ 28.9 ในเพศหญิง ร้อยละ 26.9 ปัจจัยทํานายการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง คือ อายุ สถานที่อยู่อาศัยอยู่นอกเมือง การด่ืมสุรา อัตราการเต้นของหัวใจ 

ดัชนีมวลกายเกิน การออกกําลังกายน้อย โดยปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ทํานายโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 25 ถึง 50 
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Perez-Fernandez และคณะ (2007) ศึกษาอุบัติการณ์เกิดความดันโลหิตสูงในเมือง 

Galicia ประเทศสเปน โดยศึกษาผู้ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี จํานวน 2,884 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม โดยกําหนดความดันโลหิตสูง คือ มีความดันโลหิตมากกว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท หรืออยู่ระหว่างการรักษาโรคความดันโลหิตสูง พบว่าเพศชายเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง คือ พบในเพศชายร้อยละ 31.1 พบในเพศหญิงร้อยละ 20.7 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความดันโลหิตสูงตระหนักต่อโรคความดันโลหิตสงู ร้อยละ 50.6 ได้รับการรักษา

เพื่อควบคุมความดันโลหิตไว้ ร้อยละ 72 อยู่ระหว่างการรักษาและควบคุมความดันโลหิตสูงร้อยละ 

36.4 อุบัติการณ์เกิดโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มมากข้ึนในผู้ที่มีอายุมากข้ึน อาศัยอยู่นอกเมือง 

ระดับความรู้ต่ํา และพบว่าดัชนีมวลกายสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้น พบว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

และทําให้ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ไม่ดี 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2549) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ทําการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 

2546– 2547 ในกลุ่มประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุจํานวน 39,290 คน พบความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.0 ในชายและร้อยละ 21.0 ในหญิง ความชุกมีแนวโน้มสูงข้ึน

ตามอายุที่มากข้ึน และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน (ร้อยละ 71.0) ส่วนความชุก

ของโรคเบาหวานพบร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงและร้อยละ 6.0 ในเพศชายมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ 

พบความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี เป็นชายร้อยละ 14.0 และหญิงร้อยละ 19.0 และ 

ในกลุ่มที่เป็นเบาหวานร้อยละ 66.0 ในชายและร้อยละ 49.0 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัย 

มาก่อนเลย 

ชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้ และคณะ (2549) ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อศึกษาความรูเ้กีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงและรูปแบบการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ของตําบลคูบัว จํานวน 7 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2548 โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 7 คน มีความรู้และสามารถบอกได้ว่าอาหารที่จะต้องควบคุม

หรืออาหารที่ต้องหลีกเลี่ยงมีอะไรบ้าง พร้อมทั้งระบุภาวะแทรกซ้อนของโรคได้เช่นกัน  รูปแบบ

การดูแลตนเองด้านอาหารพบว่าทั้ง 7 คน ยังคงรับประทานอาหารที่มีรสเค็มและมีส่วนผสม

ของกะทิ โดยเฉพาะอาหารที่รับประทานเป็นประจําคือปลาเค็ม 
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ชุติกาญน์ สืบศรีวิชัย และ ภูริภัทร์ ธีระลักษณ์ (2549) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลท่าก๊อ อําเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

ผลการศึกษาปัจจัยนําด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 0.94 ด้านแหล่งข้อมูลที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ทีม่ีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา 

แต่ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงในทุกด้าน (r = 0.496) อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.01 

ครรชิต ชนธิต (2550) ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมดอกลําดวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน เนื่องจากการมีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือถ้ามีแบบแผนความเชื่อที่สูง

หมายถึง มีความรู้ในการดูแลตนเองสูง ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่แสดงออกมา

เป็นไปในทิศทางบวก คือดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึน แต่ถ้ามีแบบแผนความเชื่อสุขภาพตนเอง 

ก็จะทําให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี ๆ 

อุไรวรรณ ชัยมินทร์ (2550) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเส่ียง

ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง  

จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างที่นํามาศึกษาครั้งน้ีคือ ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองโรคและ 

มีภาวะเสี่ยงด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน

จํานวน 369 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูง ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  

ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่รับประทานอาหารที่มีรสเค็มและอาหารที่มีน้ํามันมาก  

รับประทานอาหารประเภทแป้ง ไขมัน กะทิ และประเภทอาหารหมักดองและมีพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพในเรื่อง เครื่องดื่มชูกําลังมากที่สุด รองลงมาคือเครื่องดื่ม 

มณฑาทิพย์ ไชยศักด์ิ และคณะ (2551) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เพื่อศึกษาบริบทและพฤติกรรม

การบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ตลอดจน

ศึกษาระบบการดูแลด้านพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประชากร 

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 297 คน ทุกคนเป็นหน่วยที่ใช้ในการศึกษาข้อมูล 
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ส่วนบุคคลและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

เชิงคุณภาพคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแล   

จํานวน 109 คน โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  

และการใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิถีการบริโภคที่ใช้เกลือในการ 

ปรุงอาหาร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคปลาเค็ม ปลาร้า และน้ําพริก  

ตลอดจนยังขาดความรู้ความเข้าใจ และมีความเชื่อไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารที่เกี่ยวข้องกับ 

โรคความดันโลหิตสูง บางคนเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับความเค็มและอาหารที่มีเกลือ 

เป็นส่วนประกอบให้ความหมายเกี่ยวกับความเค็มที่รสชาติของอาหารมากกว่าปริมาณเกลือ  

นอกจากนี้พบว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ และสังคมส่งผลให้วิถีชีวิตและการบริโภค

เปล่ียนแปลงไป กล่าวคือมีการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือมากข้ึน โดยอยู่ใน

รูปแบบท่ีหลากหลาย ทั้งในรูปแบบอาหารและเครื่องด่ืม ขณะเดียวกันพบว่าการดูแลรักษาผู้ป่วย

ยังเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ โดยเน้นการดูแลทางด้านร่างกาย ดังนั้นการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วย จําเป็นต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปรับระบบ

การดูแลที่เน้นความเป็นองค์รวมให้มากข้ึน 

ศราวุธ อยู่เกษม (2551) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อ

ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนลําไทร ตําบลลําไทร อําเภอลําลูกกา  

จังหวัดปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างคือ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จํานวน  2  คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 80 พบการบริโภคอาหารในหมวดแป้ง เนื้อสัตว์ หมวดไขมันและหมวดเครื่องปรุงรส 

อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยเช่ือว่าโรคความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนจากความผิดปกติของร่างกาย

เกิดข้ึนมาเอง ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองด้านโภชนาการโดยรับรู้ว่าอาหารท่ีมีผลเสียต่อโรค 

ความดันโลหิตสูง คืออาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง อาหารไขมันสูง โดยรับรู้เกี่ยวกับชนิด

และรสชาติของอาหารดังน้ี อาหารเค็ม หมายถึง อาหารที่ปรุงให้มีรสเค็มนํารสอ่ืน รวมถึงอาหาร 

ที่มีรสเผ็ดจัด เพราะเข้าใจว่าอาหารที่มีรสเผ็ดจัดต้องใส่เครื่องปรุงปริมาณมาก อาหารเค็ม  

ได้แก่ อาหารที่มีชื่อว่าเค็ม เช่น ปลาเค็ม ไข่เค็ม เครื่องปรุงรสเค็ม ได้แก่ น้ําปลา เกลือ กะปิ

เครื่องปรุงที่มีรสเค็มแต่ถือว่ารสไม่เค็มจัด ได้แก่ ปลาร้า ซอสถั่วเหลือง ซีอ้ิวขาว ซีอ้ิวดํา  

น้ํามันหอย 
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ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ (2554) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธ์

กับการป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่เพศหญิง 

มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศชายประมาณ 2.8 เท่า

(OR:2.80; 95%CI 1.23-6.35) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ประมาณ 2.5 เท่า ผู้ที่มีการออกกําลังกายเป็นประจํามีการป่วยประมาณ 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ

กับผู้ที่ไม่ออกกําลังกาย(OR:2.19; 95%CI 1.04-4.59) 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้า 

                                                                                    

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้า 

ปัจจัยนํา(Predisposing Factors) 

- อายุ 

- เพศ 

-ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

- การรบัรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม(Reinforcing Factors) 

- การได้รบัข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

ต่างๆ 

ภาวะเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง 

      - เส่ียง      

      - ไม่เสี่ยง     

             



บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการศึกษาค้นคว้า 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 

บ้านสบปราบเหนือ ต าบลสบปราบ อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2554 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงโรค 

ความดันโลหิตสูง บ้านสบปราบเหนือ ต าบลสบปราบ อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง  

ปีงบประมาณ 2554 (1 ต.ค. 2553–30 ก.ย. 2554) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Supanvanich and Podhipak (1994) 

สูตร 

 n =  
2NZ  /2

24Nd  
2Z  /2

 

 เม่ือ 

 n = ขนาดตัวอย่าง 

 N= ขนาดประชากร – 144 ราย   

 Z  /2 = คะแนนมาตรฐานเม่ือก าหนด  α=0.05=1.96 

 d = ความคลาดเคล่ือน = 0.05 

 แทนค่าจากสูตร 

  =  
2144(1.96)

24(144)(0.05)  2(1.96)
   

  =  
553
5.28   

  =  104.7  = 105 ราย 
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เนื่องจากเป็นการศึกษาที่ต้องการหาปัจจัยเส่ียง จากกลุ่มที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มที่ไม่มีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

โดยจัดเก็บข้อมูล จาก 2 กลุ่ม โดยใช้สัดส่วน 1: 2 = 48: 96 ราย รวม 144 ราย (Supanvanich 

and Podhipak, 1994) ดังนี้ 

1. กลุ่มกลุ่มทดลอง (case) เป็นกลุ่มคัดกรองที่มีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 48 ราย 

2. กลุ่มกลุ่มควบคุม (control) เป็นกลุ่มคัดกรองที่ไม่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

96 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คุณสมบัติดังนี้ 

1. กลุ่มทดลอง 

1.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุ ≥ 60 ปีไปทั้งเพศ ชาย และเพศหญิง 

1.2 ได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงบ้านสบปราบเหนือ 

ปีงบประมาณ 2554 จากการคัดกรองพบว่ามีภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

1.3 มีการบันทึกประวัติการคัดกรองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ

2554 บ้านสบปราบเหนือ 

1.4 เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการพูดและการได้ยิน 

1.5 ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

2. กลุ่มควบคุม 

2.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุ ≥ 60 ปีไปทั้งเพศ ชาย และเพศหญิง 

2.2 ได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง บ้านสบปราบเหนือ

ปีงบประมาณ 2554 จากการคัดกรองพบว่าไม่มีภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

2.3 มีการบันทึกประวัติการคัดกรองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ

2554 บ้านสบปราบเหนือ 

2.4 เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการพูดและการได้ยิน 

2.5 ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

ขั้นตอนการด าเนินงานดังน้ี 

1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ต าราวิชาการต่าง ๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2. ท าการส ารวจ ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

บ้านสบปราบเหนือ ต าบลสบปราบ อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง ในปีงบประมาณ 2554 
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3. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย อาศัยจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

และแนวคิดที่เกี่ยวข้องน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็น

ของอาจารย์ที่ปรึกษา 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1 ขอหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงนายกเทศมนตรี

ต าบลสบปราบ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล และขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก  

ผู้มารับบริการคัดกรองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงบ้านสบปราบเหนือ 

4.2 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 

ถึง มกราคม 2555 

5. ตรวจสอบข้อมูล 

5.1 หาความเที่ยงด้านเนื้อหา (content validity) แบบสัมภาษณ์ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 

ปัจจัยเสริม ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง บ้านสบปราบเหนือ 

ต าบลสบปราบ อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง ที่ได้รับบริการการคัดกรองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

จากโรงพยาบาลสบปราบ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ทดสอบความตรง

ของเนื้อหาได้ 0.98 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยน าแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อการเกิดภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

จากโรงพยาบาลสบปราบ ที่ผ่านการตรวจคัดกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแก้ไขให้ชัดเจน

เหมาะสมด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูง บ้านสบปราบใต้ หมู่ 14 ต าบลสบปราบ อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง  

ซ่ึงเป็นบ้านที่แยกออกจากบ้านสบปราบเหนือ มีลักษณะชุมชนและพื้นที่คล้ายคลึงกันจ านวน 30 คน  

ที่มีลักษณะกลุ่มตัวอย่างเดียวกับกลุ่มประชากรตัวอย่างแล้วน าไปหาค่าความเช่ือมั่น 

ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbachs alpha coefficient) 

มีระดับความเชื่อมั่น ค่า Alpha = .819 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้า 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ          

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา บ้านที่อยู่อาศัย รายได้ตนเอง ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

โรคประจ าตัว ผลการคัดกรองในหมู่บ้าน 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การเกิดภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ
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ที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ปีงบประมาณ 2554 (1 ต.ค. 2553–30 ก.ย.2554) 

ซ่ึงข้อค าถามเกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 ด้านคือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม

ค าถามในส่วนที่ 2 มี 3 ชุด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์ปัจจัยน า คือ ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ สาเหตุและ

อาการของโรคความดันโลหิตสูง มีข้อความใช้ประเมินเป็น 2 ระดับคือ 0 และ 1 ดังต่อไปนี้ 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงบวก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงลบ ตอบถูกให้ 0 คะแนน ตอบผิดให้ 1 คะแนน 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 0-1 เกณฑ์การประเมินระดับความรู้ ใช้ค่าความแตกต่าง

ของระดับคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ และมีเกณฑ์การแปรความหมายของการประเมินความรู้ ดังนี้ 

(สุทธนู ศรีไสย์, 2548) ก าหนดค่าของคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน 0.00-0.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 0.34–0.67 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 0.68-1.0 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีทั้งหมด 5 ข้อ ใช้ประเมิน 

เป็น 2 ระดับคือ 0 และ 1 ดังต่อไปนี้ 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงบวก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงลบ ตอบถูกให้ 0 คะแนน ตอบผิดให้ 1 คะแนน 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 0-1 เกณฑ์การประเมินระดับการรับรู้ความรุนแรง ใช้ค่า 

ความแตกต่างของระดับคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ และมีเกณฑ์การแปรความหมายของการประเมิน

การรับรู้ความรุนแรง ดังนี้ (สุทธนู ศรีไสย์, 2548) ก าหนดค่าของคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน 0.00-0.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 0.34–0.67 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 0.68-1.0 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

1.3 ด้านความเช่ือ ข้อค าถามเกี่ยวกับความเช่ือมีทั้งหมด 5 ข้อ มี 5 ตัวเลือก

ข้อความทางบวกมีทั้งหมด 1 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 5 
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 การแปลความหมายและให้คะแนนในแต่ละระดับดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความเช่ือของทา่นมากที่สุด ได้คะแนนเท่ากับ 

5 คะแนน 

 เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความเช่ือของท่านมาก ได้คะแนนเท่ากับ 

4 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความนั้นท่านไม่สามารถตัดสินใจ

เกี่ยวกับความเช่ือของท่าน ได้ได้คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็น

เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม เ ช่ื อ ข อ ง ท่ า น ม า ก 

ได้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็น

เกี่ยวกับความเช่ือของท่านมากที่สุด 

ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

 ส่วนข้อความที่มีความหมายทางลบ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3 และ 4 ผู้ศึกษาจะกลับคะแนน

ก่อนท่ีจะน าผลคะแนนข้อดังกล่าวไปรวมเป็นค่าคะแนนรวม ดังนี้ 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ได้ 5 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย ได้ 4 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ ได้ 3 คะแนน 

 เห็นด้วย ได้ 2 คะแนน 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง ได้ 1 คะแนน 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปรผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่เกี่ยวกับความเชื่อด้านปัจจัยน าโดยวิธีหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542)

แปลความหมายของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 

 คะแนน 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 1.67–3.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.34-5.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 
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1.4 การรับรู้โอกาสเส่ียง ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นข้อความ

ทางบวกทั้งหมด มี 4 ข้อ ได้แก่ข้อ1, 2, 3และ 4 มีตัวเลือก 5 ตัว โดยใช้เครื่องมือที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน  

การแปลความหมายในแต่ละระดับดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น

เกี่ยวกับการรับรูโ้อกาสเส่ียงของท่าน

มากที่สุด ได้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน 

 เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น

เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงของท่านมาก

ได้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความนั้นท่านไม่สามารถตัดสินใจ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียง

ได้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็น

เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงของท่านมาก

ได้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็น

เกี่ยวกับการรับรูโ้อกาสเส่ียงของท่าน

มากที่สุด ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

 ส่วนข้อความที่มีความหมายทางลบ ได้แก่ข้อ 1 ผู้ศึกษาจะกลับคะแนนก่อนที่

จะน าผลคะแนนข้อดังกล่าวไปรวมเป็นค่าคะแนนรวม ดังนี้ 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ได้ 5 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย ได้ 4 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ ได้ 3 คะแนน 

 เห็นด้วย ได้ 2 คะแนน 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง ได้ 1 คะแนน 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปรผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียง ด้านปัจจัยน าโดยวิธีหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 

2542) แปลความหมายของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนน 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 1.67–3.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 
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 คะแนน 3.34-5.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

1.5 การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ มีทั้งหมด 5 ข้อ ความหมาย

ทางบวกทั้งหมด มีตัวเลือก 5 ตัว 

 การแปลความหมายในแต่ละระดับดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความเช่ือของทา่นมากที่สุด ได้คะแนนเท่ากับ 

5 คะแนน 

 เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความเช่ือของท่านมาก ได้คะแนนเท่ากับ 

4 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความนั้นท่านไม่สามารถตัดสินใจ

เกี่ยวกับความเช่ือของท่านได้ ได้คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็น

เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม เ ช่ื อ ข อ ง ท่ า น ม า ก 

ได้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็น

เกี่ยวกับความเช่ือของท่านมากที่สุด 

ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปรผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ด้านปัจจัยน าโดยวิธี 

หาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) แปลความหมายของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ 

 คะแนน 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 1.67–3.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.34-5.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

2. แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเอ้ือ 

2.1 ข้อค าถามเกี่ยวกับการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขในชุมชนในรอบ 1 ปี 

มี 5 ข้อ มีข้อความทางบวก 4 ข้อคือ ข้อที่ 1, 2, 4 และ 5 มีตัวเลือก 5 ตัว โดยใช้เครื่องมือที่ 

ผู้ศึกษาสร้างข้ึน มี 5 ระดับ คือ การแปลความหมายในแต่ละระดับดังนี้ 
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 ได้รับทุกครั้ง หมายถึง ได้รับทุกวัน ได้ 5 คะแนน 

 ได้รับ 5-6 ครั้ง/ใน7ครั้ง หมายถึง ได้รับบ่อยครั้ง ได้  4  คะแนน 

 ได้รับ 3-4 ครั้ง/ใน7ครั้ง หมายถึง ได้รับบางครั้ง ได้  3  คะแนน 

 ได้รับ 1-2 ครั้ง/ใน7ครั้ง หมายถึง ได้รับน้อยครั้ง ได้   2  คะแนน 

 ไม่ได้รับเลย         หมายถึง ไม่ได้รับตลอด 1 ปี ได้  1  คะแนน 

 ส่วนข้อความที่มีความหมายทางลบ ได้แก่การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข

ในชุมชน ซ่ึงมี 5 ข้อ เป็นข้อความทางลบ 1 ข้อ คือ ข้อที่ 3 ผู้ศึกษาจะกลับคะแนนก่อนที่จะน า

ผลคะแนนข้อดังกล่าวไปรวมเป็นค่าคะแนนรวม ดังนี้ 

 ได้รับทุกครั้ง ได้ 5 คะแนน 

 ได้รับ 5-6 ครั้ง/ใน7ครั้ง ได้ 4  คะแนน 

 ได้รับ 3-4 ครั้ง/ใน7ครั้ง ได้ 3  คะแนน 

 ได้รับ 1-2 ครั้ง/ใน7ครั้ง ได้   2  คะแนน 

 ไม่ได้รับตลอด1ปี ได้ 1  คะแนน 

 คะแนน อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปรผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่เกี่ยวการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขในชุมชนในรอบ 1 ปี ด้านปัจจัยเอ้ือโดยวิธี 

หาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) แปลความหมายของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ 

 คะแนน 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 1.67–3.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.34-5.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

2.2 การบริหารรายได้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงและ

สมาชิกในครอบครัว ในการจัดการการดูแลสุขภาพของตัวเอง เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ 

การบริหารจัดการรายได้ของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ในการจัดสรรรายได้ส าหรับ 

การรักษาพยาบาลและการตรวจสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด จ านวน 6 ข้อ 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงบวก ตอบใช่ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลความหมาย 

 คะแนนอยู่ในช่วง 0-1 คะแนน การแปลผลคะแนนแบบสัมภาษณ์การบริหาร

รายได้ผู้สูงอายุ โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ (สุทธนู ศรีไสย์, 2548) ดังนี้ 

 ก าหนดค่าของคะแนนในการบริหารจัดการรายได้โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 
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1 คะแนน ดังนี้ 

 คะแนน 0.00-0.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 0.34-0.67 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 0.68-1.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

2.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างไร ในรอบ 7 วัน 

ที่ผ่านมา มีค าถามทั้งหมด 10 ข้อมีค าถามทางบวก 2 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2 และ 3  มีตัวเลือก 5 ตัว 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

 ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน ได้ 5 คะแนน 

 ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้  4  คะแนน 

 ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง ได้  3  คะแนน 

 ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติน้อยครั้ง ได้   2  คะแนน 

 ไม่ปฏิบัติทุกวัน         หมายถึง ไม่ปฏิบัติทุกวัน ได้ 1   คะแนน 

 ส าหรับข้อค าถามทางลบได้แก่ข้อ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และข้อ 10 ผู้ศึกษา 

จะกลับคะแนนก่อนท่ีจะน าผลคะแนนข้อดังกล่าวไปรวมเป็นค่าคะแนนรวม ดังนี้ 

 ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน ได้ 1 คะแนน 

 ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้  2  คะแนน 

 ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง ได้  3  คะแนน 

 ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติน้อยครั้ง ได้   4  คะแนน 

 ไม่ปฏิบัติทุกวัน         หมายถึง ไม่ปฏิบัติทุกวัน ได้ 5   คะแนน 

 คะแนน อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปรผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างไร ในรอบ 7 วัน 

ที่ผ่านมา ด้านปัจจัยเอื้อโดยวิธีหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) แปลความหมาย

ของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนน 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 1.67–3.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.34-5.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

2.4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างไร ในรอบ 7 วัน 
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ที่ผ่านมา มีค าถามทั้งหมด 6 ข้อมีค าถามทางบวก 6 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 4, 5 และ 6 มีตัวเลือก  

5 ตัว  

เกณฑ์การให้คะแนน 

ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน ได้ 5 คะแนน 

ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้  4  คะแนน 

ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง ได้  3  คะแนน 

ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติน้อยครั้ง ได้   2  คะแนน 

ไม่ปฏิบัติทุกวัน         หมายถึง ไม่ปฏิบัติทุกวัน ได้ 1   คะแนน 

 ส าหรับข้อค าถามทางลบได้แก่ข้อ 3 ผู้ศึกษาจะกลับคะแนนก่อนที่จะน า 

ผลคะแนนข้อดังกล่าวไปรวมเป็นค่าคะแนนรวม ดังนี้ 

 ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน ได้ 1 คะแนน 

 ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้  2  คะแนน 

 ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง ได้  3  คะแนน 

 ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ หมายถึง ปฏิบัติน้อยครั้ง ได้   4  คะแนน 

 ไม่ปฏิบัติทุกวัน         หมายถึง ไม่ปฏิบัติทุกวัน ได้ 5   คะแนน 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปรผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างไร ในรอบ 7 วัน 

ที่ผ่านมา ด้านปัจจัยเอื้อโดยวิธีหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) แปลความหมาย

ของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนน 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 1.67–3.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.34-5.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดบัสูง 

3. แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเสริม 

3.1 ข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับค าแนะน าและสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน มีทั้งหมด 

12 ข้อ มีข้อความเป็นทางบวกทั้งหมด มี 12 ข้อ มี 5 ระดับคือ 

 ได้รับการสนับสนุนทุกครั้ง/7ครั้ง    หมายถึง ได้ 5 คะแนน 

 ได้รับ 5-6 ครั้ง/7ครั้ง                หมายถึง ได้   4 คะแนน 

 ได้รับ 3-4 ครั้ง/7ครั้ง                หมายถึง ได้   3  คะแนน 

 ได้รับ 1-2 ครั้ง/7ครั้ง                หมายถึง ได้   2  คะแนน 
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 ไม่ได้รับการสนับสนุน หมายถึง ได้ 1 คะแนน 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปรผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่เกี่ยวกับการได้รับค าแนะน าและสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน ด้านปัจจัยเสริมโดยวิธี 

หาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) แปลความหมายของคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 

 คะแนน 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 1.67–3.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.34-5.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

3.2 ข้อค าถามเกี่ ยวกับแหล่ง ข้อมูลที่ ไ ด้ รับ ข้อมูล ข่าวสาร เกี่ ยวกับ โรค 

ความดันโลหิตสูง มี 12 ข้อ มีข้อความเป็นทางบวกทั้งหมด  มี 5 ระดับคือ 

 ได้รับการสนับสนุนทุกครั้ง/7ครั้ง    หมายถึง ได้ 5 คะแนน 

 ได้รับ 5-6 ครั้ง/7ครั้ง                หมายถึง ได้   4 คะแนน 

 ได้รับ 3-4 ครั้ง/7ครั้ง                หมายถึง ได้   3  คะแนน 

 ได้รับ 1-2 ครั้ง/7ครั้ง                หมายถึง ได้   2  คะแนน 

 ไม่ได้รับการสนับสนุน หมายถึง ได้ 1 คะแนน 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปรผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์

ปัจจัยเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ด้านปัจจัยเสริม

โดยวิธีหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) แปลความหมายของคะแนนออกเป็น 

3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนน 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับต่ า 

 คะแนน 1.67–3.33 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.34-5.00 คะแนน หมายถึง ถือว่ามีความรู้ระดับสูง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตนเอง โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลตามขั้นตอนและ 

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยาเพ่ือขอรับรองโครงการ 

2. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากมหาวิทยาลัยพะเยา ขอหนังสือแนะน าตัวจาก 

วิทยาลัยการศึกษาต่อเนื่อง มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลสบปราบ 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนายกเทศมนตรีต าบลสบปราบ 
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3. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่าง มกราคม 2555 ถึง 

มีนาคม 2555 

4. น าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม 

5. น าข้อมูลมาลงรหัสบันทึกข้อมูล เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Discriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล ค่าความถี่ ค่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Binary Logistic Regression 



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ 

อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง ปีงบประมาณ 2554 (ตุลาคม 2553–กันยายน 2554) นําเสนอ

ผลการวิเคราะห์ โดยใช้ตารางประกอบการบรรยายลําดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ด้านปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

1. เพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.48 เพศชาย ร้อยละ 46.52 

เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.10 เพศหญิง 

ร้อยละ 47.90 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเส่ียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.2 เพศชาย 

ร้อยละ 43.76 

2. อายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 60-69 ปี ร้อยละ 59.72 เมื่อแยกตามกลุ่ม

พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ อายุเฉลี่ย 60-69 ปี ร้อยละ 64.59 กลุ่มตัวอย่างไม่มี

ภาวะเสี่ยงส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 60-69 ป ีร้อยละ 57.30 

3. สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.11 

เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.33  

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเสี่ยงส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.50 

4. ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.56 

เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ระดับการศึกษาพบว่าจบระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 77.08 กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะเส่ียงระดับการศึกษาพบว่าจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.25 

5. บ้านที่อยู่อาศัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บ้านที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง ร้อยละ 

97.22 เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มกลุ่มเส่ียงบ้านทีอ่ยู่อาศยัส่วนใหญ่เป็นของตนเอง 

ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเสี่ยงบ้านที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็นของตนเอง ร้อยละ 95.83 
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6. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

จํานวน 1-3 คน ร้อยละ 44.45 เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงจํานวนสมาชิก 

ในครัวเรือนมีจํานวน 1-3 คน ร้อยละ 43.75 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเส่ียง จํานวนสมาชิก 

ในครัวเรือนมีจํานวน 1-3 คน ร้อยละ 44.50 

7. รายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เป็นของตนเอง ร้อยละ 59.03   

เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงมีรายได้เป็นของตนเอง ร้อยละ 58.33 กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มไม่มีภาวะเสี่ยงมีรายได้เป็นของตนเอง ร้อยละ 59.38 

8. แหล่งรายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รายได้ส่วนใหญ่มาจากขายพืชผักที่ปลูกไว้

และสัตว์ที่เล้ียงไว้ ร้อยละ 18.76 เม่ือแยกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงรายได้ส่วนใหญ่

มาจากรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 20.83 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเส่ียงรายได้ส่วนใหญ่มาจาก 

ขายพืชผักที่ปลูกไว้และสัตว์ที่เล้ียงไว้ ร้อยละ 20.83 

9. ประเภทญาติสายตรง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีญาติสายตรงเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.16 เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียง มีญาติสายตรง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.09 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเส่ียง มีญาติสายตรง 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.55 

10. ประเภทญาติสายตรงที่พบว่าเป็นความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีพี่น้องท้องเดียวกันที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.38 เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียง พบว่าพี่น้องท้องเดียวกันที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.83 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเสี่ยงพี่น้องท้องเดียวกันที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.17 

11. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

ร้อยละ 95.83 เมื่อแยกตามกลุ่มพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียง พบว่าสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 

ร้อยละ 91.67  กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเสี่ยงสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี ร้อยละ 97.90 

12. การดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ

82.63 เม่ือแยกตามกลุ่มพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียง พบว่าสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 

81.25 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเสี่ยง สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ 84.40 

13. โรคประจําตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัวร้อยละ 79.17 

มีโรคประจําตัว ร้อยละ 20.83 โรคที่พบคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 13.89 เมื่อแยกตามกลุ่ม

พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียง พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ79.17 

มีโรคประจําตัว ร้อยละ 20.83 พบป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.67 จากการคัดกรองในหมู่บ้าน 

พบภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 33.33 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงไม่มีโรคประจําตัว 
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ร้อยละ 79.17 มีโรคประจําตัว ร้อยละ 20.83 พบป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.67 จากการคัดกรอง

ในหมู่บ้านไม่พบภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.67 รายละเอียดดังแสดงตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล จําแนกตามเพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มเสี่ยง กลุ่มไม่เสี่ยง กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 เพศ       

 ชาย 25 52.10 42 43.76 67 46.52 

 หญิง 23 47.90 54 56.2 77 53.48 

อายุ(ป)ี       

 60-69 31 64.59 55 57.30 86 59.72 

 70-79 12 25 33 34.37 37 25.70 

 80-89 

 x̄ = 68.73, SD. = 5.707  

5 10.41 8 8.33  12 14.58 

สถานภาพสมรส       

 โสด 2 4.17 12 12.50 14 9.72 

 สมรส 28 58.33 60 62.50 88 61.11 

 หม้าย 17 35.40 21 21.87 38 26.39 

 หย่า 1 2.10 1 1.04 2 1.39 

 แยกกนัอยู ่ 0 0 2 2.09  2 1.39 

ระดับการศึกษา       

 ไม่ได้เรียน 7 14.58 16 16.67 23 15.97 

 อ่านออกเขียนได้ 1 2.08 3 3.10 4 2.78 

 อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ 5 10.41 13 13.50 18 12.50 

 อ่านออกเขียนไม่ได้ 1 2.08 0 0 1 0.69 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มเสี่ยง 

 

กลุ่มไม่เสี่ยง 

 

กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 ได้เรียน 41 85.42 80 83.33 121 84.03 

 ประถมศึกษา 37 77.08 79 82.25 116 80.56 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 1 2.08 0 0 1 0.69 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 4.18 0 0 2 1.40 

 อนุปริญญา/ปวส. 1 2.08 0 0 1 0.69 

 ปริญญาตรี 0 0 1 2.0 1 0.69 

 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลจําแนกตามบ้านที่อยู่อาศัย 

 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มเสี่ยง 

 

กลุ่มไม่เสี่ยง กลุ่มประชากร

ทั้งหมด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บ้านที่อยู่อาศยั       

 เป็นของตนเอง 48 100 92 95.83 140 97.22 

 อาศัยร่วมกับผู้อ่ืน 0 0 4 4.17 4 2.78 

 เช่าอยู่อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 

จํานวนสมาชิกในครอบครวั       

 1-3 คน 21 43.75 43 44.50 64 44.45 

 4-5 คน 21 43.75 39 40.62 60 41.66 

 6-7 คน 6 12.50 14 14.88 20 13.89 

รายได้ของตนเอง       

 มี 28 58.33 57 59.38 85 59.03 

 รับจ้างทั่วไป 10 20.83 7 7.30 17 11.80 

 เงินเดือน 5 10.41 8 8.33 13 9.02 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มเสี่ยง 

 

กลุ่มไม่เสี่ยง กลุ่มประชากร

ทั้งหมด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 ขายพืชผักที่ปลูกไว้/ 

สัตว์ที่เล้ียงไว้ 

7 14.58 20 20.83 27 18.76 

 ขายสินค้าที่ผลิตได้ 2 4.18 6 6.25 8 5.56 

 ลูกหลานให้ 4 8.33 16 16.67 20 13.89 

 ไม่มี 20 41.67 39 40.62 59 40.97 

 

ตาราง 3 จํานวนและร้อยละข้อมูลสว่นบุคคลจําแนกตาม ญาติสายตรงเป็นโรค 

 ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง โรคประจําตัว   

 การคัดกรองในหมู่บ้าน 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มเสี่ยง 

 

กลุ่มไม่เสี่ยง กลุ่มประชากร

ทั้งหมด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง       

 ไม่มี 21 43.75 40 41.67 61 42.36 

 มี 25 52.09 53 55.21 78 54.16 

 พ่อ 1 2.10 4 4.17 5 3.46 

 แม่ 11 22.91 17 17.70 28 19.45 

 บุตร 3 6.25 4 4.17 7 4.87 

 พี่น้องท้องเดียวกัน 10 20.83 28 29.17 38 26.38 

 ไม่แน่ใจ 2 4.16 3 3.12 5 3.48 

การปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน       

 ช่วยเหลือตนเองได้ดี 44 91.67 94 97.90 138 95.83 

 ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 3 6.25 2 2.10 5 3.47 

การดูแลตนเอง       

 ดูแลตนเอง 39 81.25 81 84.40 119 82.63 

 มีผู้ดูแล 9 18.75 15 15.60 25 17.37 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มเสี่ยง 

 

กลุ่มไม่เสี่ยง กลุ่มประชากร

ทั้งหมด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 บุตร 6 12.50 15 15.60 22 15.28 

 หลาน 3 6.25 0 0 3 2.09 

โรคประจําตัว       

 ไม่มี 38 79.17 76 79.16 114 79.17 

 มี 10 20.83 20 20.84 30 20.83 

 เบาหวาน 8 16.67 12 12.50 20 13.89 

 โรคเก๊าท์ 0 0 7 7.29 7 4.87 

 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0 0 1 1.05 1 0.69 

 ไต 1 2.08 0 0 1 0.69 

 โรคหัวใจ 1 2.08 0 0 1 0.69 

การคัดกรองในหมู่บ้านพบภาวะเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง 

48 33.33 96 66.67 144 100 

 

 ส่วนที่ 2 คุณลักษณะกลุม่ตัวอย่างด้าน ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

1. ด้านปัจจัยนํา 

  ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ การับรู้ความรุนแรง ความเช่ือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

1.1 ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม 

อยู่ในระดับสูง (x̄ = 0.89, SD. = 0.282) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนตอบถูก

ร้อยละด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากมากไปหาน้อยดังน้ี รายการด้านความรู้ 

“อาการอัมพฤกษ์, อัมพาตสาเหตเุกิดจากโรคความดันโลหิตสูง” ร้อยละ 97.91 “โรคความดันโลหิตสูง

พบได้ทุกพ้ืนที่” ร้อยละ 97.22 “อาหารรสเค็ม เช่น ปลาร้า, ปลาเค็มทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง” 

ร้อยละ 97.22 “อาการเครียด, วิตกกังวล, นอนไม่หลับทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง” ร้อยละ 

96.52 “อาการของโรคความดันโลหิตสูงมักมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย” 

ร้อยละ 95.14 “บุคคลที่มีพฤติกรรมการกินอาหารที่มีไขมันสูง มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง” 
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ร้อยละ 89.581 “บุคคลที่มีญาติ เช่น บิดา มารดา ญาติสายตรง เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยง

ที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” ร้อยละ 86.11 “ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมักจะมีอาการปวดเมื่อย

ตามตัว มีไข้สูง” ร้อยละ 79.16 ส่วนข้อความที่มีความรู้ต่ําสุดร้อยละ 72.91, มี 2 ข้อตามนี้ 

“ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมักพบว่าจะไม่มีอาการใด ๆ ปรากฏมาก่อน” ร้อยละ 72.91 

“บุคคลที่มีน้ําหนักเกินหรืออ้วนมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม” ตามลําดับ 

รายละเอียดดังแสดงตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงจํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้เรื่องโรค 

ความดันโลหิตสูง 

ความรู้ ถูก ผิด 

1. สาเหตุ 

1.1 บุคคลที่มีญาติ เช่น บิดา มารดา ญาติสายตรง เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 

124 

(86.11) 

 

20 

(13.88) 

1.2 บุคคลที่มีน้ําหนักเกินหรืออ้วนมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

มากกว่าคนผอม 

105 

(72.91) 

39 

(27.09) 

1.3 บุคคลที่มีพฤติกรรมการกินอาหารที่มีไขมันสูงมีโอกาส 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

129 

(89.58) 

15 

(10.42) 

1.4 โรคความดันโลหิตสูงพบได้ในทุกพื้นที่ 140 

(97.22) 

4 

(2.78) 

1.5 อาหารรสเค็ม เช่นปลาร้า, ปลาเค็มทําให้เกิดโรคความดันโลหติสูง 140 

(97.22) 

4 

(2.78) 

2. อาการ 

2.1 อาการของโรคความดันโลหิตสูงมักมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ 

เหนื่อยง่าย 

 

137 

(95.14) 

 

7 

(4.86) 

2.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมักพบว่าจะไม่มีอาการใด ๆ ปรากฏมาก่อน 105 

(72.91) 

39 

(27.09) 

2.3 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมักจะมีอาการปวดเมื่อยตามตัว มีไข้สูง 114 

(79.16) 

30 

(20.84) 

2.4 อาการอัมพฤกษ์,อัมพาตสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 141 

(97.91) 

3 

(2.09) 

2.5 อาการเครียด, วิตกกังวล, นอนไม่หลับทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 139 

(96.52) 

5 

(3.48) 

x̄=0.89, SD.=0.282, ระดับความรู้สูง 
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1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 3.58, SD. = 1.42) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าคะแนนตอบถูกร้อยละการรับรู้ความรุนแรงจากมากไปหาน้อยดังน้ี รายการรับรู้ 

“โรคความดันโลหิตสูงมีอันตรายรุนแรงถึงขั้นเส้นโลหิตไปเล้ียงสมองแตกตีบตันหรือเป็น 

อัมพฤกษ์, อัมพาต” ร้อยละ 96.52 “โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาให้หายขาดได้” 

ร้อยละ 79.86 “โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษาจะทําให้เกิดการรักษาจะทําให้เกิดการ

ทําลายอวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือด และตา เป็นต้น” ร้อยละ 79.16 “ผู้ที่ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงเนื่องจากในปัจจุบนัมีผู้ป่วยเปน็โรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มมากข้ึน” ร้อยละ 61.81 “ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจะไม่มีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ 

อีกและไม่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ” ร้อยละ 35.41 “ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

เป็นโรคทีไ่ม่ร้ายแรงเนื่องจากในปัจจุบันมีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน” มีค่าร้อยละ

ต่ํากว่าข้ออื่น ๆ ร้อยละ 38.19 ตามลําดับ ดังรายละเอียดดังแสดงตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู ้

 ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ข้อความ ถูก        ผิด 

1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาให้หายขาดได้ 115 

(79.86) 

29 

(20.13) 

2. โรคความดันโลหิตสูงมีอันตรายรุนแรงถึงขั้นเส้นโลหิต 

ไปเล้ียงสมองแตก ตีบตนัหรือเปน็อัมพฤกษ์, อัมพาต 

139 

(96.52) 

5 

(3.48) 

3. โรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาจะทําให้เกิดการรักษา

จะทําให้เกิดการทําลายอวยัวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ สมอง ไต  

หลอดเลือด และตาไต 

114 

(79.16) 

30 

(20.84) 

4. ผู้ทีป่่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเปน็โรคที่ไม่ร้ายแรงเนื่องจาก

ในปัจจบุนัมีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน 

55 

(38.19) 

89 

(61.81) 

5. ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจะไม่มีโอกาสเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคอืน่ ๆ อีก และไม่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  

93 

(64.58) 

51 

(35.41) 

x̄ = 0.718, SD. = 0.392, ระดับการรับรู้ความรุนแรงสูง 
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1.3 ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 

 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม 

อยู่ในระดับสูง (x̄ = 3.87, SD. = 0.852) เม่ือจําแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความเช่ือจากมากไปหาน้อยดังน้ี  รายการความเช่ือ “ท่านเชื่อว่าการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืม 

ที่มีแอลกอฮอล์ทาํให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้” มีค่าเฉลี่ย 4.24 รองลงมาเป็น “ท่านมีความเชื่อ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงว่าเป็นได้เฉพาะเพศชายเท่านั้น” มีค่าเฉล่ีย 4.14 “ท่านมีความเชื่อ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นเองได้ก็หายเองได้ไม่ต้องรับการรักษา” มีค่าเฉลี่ย 4.10 

“ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่น่ากลัว” มีค่าเฉลี่ย 3.44 และ

รายการความเช่ือ “ท่านมีความเชื่อว่าการกินพืชสมุนไพรที่มีรสขม เช่น ฟ้าทะลายโจร, มะระข้ีนก, 

สะเดา ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง” มีค่าเฉล่ียต่ํากว่าข้ออื่น ๆ มีค่าเฉล่ีย 3.37 ตามลําดับ 

รายละเอียดดังแสดงตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชื่อเกี่ยวกับโรค 

 ความดันโลหิตสูง 

รายการความเชื่อ x̄ SD. 
ระดับ

ความเชื่อ 

1.ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค 

ที่ไม่น่ากลัว 

3.44 1.273 สูง 

2.ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงว่าเปน็ได้

เฉพาะเพศชายเท่านั้น 

4.14 0.965 สูง 

3.ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเองได้ 

ก็หายเองได้ไม่ต้องรับการรักษา 

4.10 0.955 สูง 

4.ท่านมีความเชื่อว่าการกินพืชสมุนไพรทีม่ีรสขม เช่น  

ฟ้าทะลายโจร ,มะระข้ีนก,สะเดา ป้องกนัการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง 

3.37 1.108 สูง 

5.ท่านเชื่อว่าการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ 

ทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

4.27 0.916 สูง 

รวมคะแนน 3.87 0.852 สูง 
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1.4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ในภาพรวมอยู่ในระดับทีสู่ง (x̄ = 4.12, SD. = 0.583) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตวัอย่าง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้จากมากไปหาน้อยดังน้ีรายการการับรู้ “ผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมีภาวะเครียดบ่อย ๆ มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง” มีค่าเฉลี่ย

4.36 รองลงมาเป็น “ผู้ที่เส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงคือผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีรสเค็ม, หวาน, มัน” มีค่าเฉลี่ย 4.36 “ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

คือ ผู้ที่มี พ่อ, แม่, ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง” มีค่าเฉลี่ย 4.15 “ผู้ที่มีน้ําหนักตัวเกิน

เป็นปัจจัยเส่ียงที่สําคัญในการทําให้ระดับความดันโลหิตสูง” มีค่าเฉล่ีย 4.07 “ผู้ที่อาศัย 

อยู่ในชนบทมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่อยู่ในเมือง” มีค่าเฉล่ียต่ํากว่าข้ออื่น ๆ

มีค่าเฉลี่ย 3.78 ตามลําดับ ดังรายละเอียดดังแสดงตาราง 7 

 

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 ความดันโลหิตสูง 

ข้อมูล x̄ SD. 
ระดับการรับรู้  

โอกาสเสี่ยง 

1. ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

คือ ผู้ที่มี พ่อ, แม่, ญาติสายตรงเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง 

4.15 0.989 สูง 

2. ผู้ที่เส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ ผูที้่มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีรสเค็ม, หวาน, มัน 

4.26 0.700 สูง 

3. ผู้ที่มีน้ําหนกัตัวเกินเปน็ปจัจัยเส่ียงที่สําคัญ 

ในการทําให้ระดับความดันโลหิตสงู 

4.07 0.816 สูง 

4. ผู้ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 

และมีภาวะเครียดบ่อย ๆ มีโอกาสเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง 

4.36 0.665 สูง 

5. ผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบทมีโอกาสเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่อยู่ในเมือง 

3.78 1.125 สูง 

รวมคะแนน 4.12 0.583 สูง 
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1.5 การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการรบัรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 4.22, SD. = 0.582) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้จากมากไปหาน้อยดังน้ี รายการการับรู้ “การรับรู้ประโยชน์การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย

และเหมาะสมกับโรคอย่างสม่ําเสมอ ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้” มีค่าเฉล่ีย 

4.29 รองลงมาเป็น “ทําจิตใจให้สบายไม่เรียดและวิตกกังวล หลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําให้อารมณ์เสีย 

หงุดหงิด โมโหง่าย ลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูง” มีค่าเฉลี่ย 4.28 “การไม่รับประทาน

อาหารประเภท รสเค็มจัด รสหวานจัด ลดอาหารมันทุกชนิด ช่วยลดโอกาสการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง” มีค่าเฉล่ีย 4.20 “การงดเว้นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการไม่สูบบุหรี่ 

ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูง” มีค่าเฉลี่ย 4.19 “การควบคุมน้ําหนักไม่ให้อ้วน 

เกินเกณฑ์มาตรฐาน ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูง” มีค่าเฉลี่ยต่ํากว่าข้ออ่ืน ๆ 

มีค่าเฉลี่ย 4.14 ตามลําดับ ดังรายละเอียดแสดงตาราง 8 

 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการรบัรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

 ส่งเสริมสขุภาพ 

ข้อความ x̄ SD. 
ระดับการรับรู ้   

ประโยชน์ 

1. การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและเหมาะสม 

กับโรค อย่างสมํ่าเสมอช่วยลดโอกาสการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูงได้ 

4.29 0.657 สูง 

2. การไม่รับประทานอาหารประเภท รสเคม็จัด  

รสหวานจัด ลดอาหารมันทุกชนิด ช่วยลดโอกาส 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

4.20 0.753 สูง 

3. การงดเว้นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการไม่สูบบุหรี่ 

ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

4.19 0.722 สูง 

4. การควบคุมน้ําหนักไม่ให้อ้วนเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ช่วยลดโอกาสการเกิดโรค ความดันโลหิตสูง 

4.14 0.735 สูง 

5. ทําจิตใจให้สบายไม่เครียดและวิตกกังวล หลีกเลี่ยงสิ่งที่

ทําให้อารมณ์เสีย หงุดหงิด โมโหง่าย ลดโอกาสการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง 

4.28 0.706 สูง 

รวมคะแนน 4.22 0.582 สูง 
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2. ด้านปัจจัยเอื้อ 

 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข, การบริหารรายได้ของผู้สูงอายุ,

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านการออกกําลังกาย 

2.1 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในภาพรวม 

อยู่ในระดับสูงมีค่า (x̄ = 3.84, SD. = 1.362) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้จากมากไปหาน้อยดังน้ี รายการการเข้าถึงบริการ “ท่านไปรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ได้รับบริการที่สะดวก” มีค่าเฉลี่ย 4.23 รองลงมาเป็น “ท่านไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทุกครั้งในการมารับบริการที่ศูนย์สาธารสุขมูลฐานชุมชน” มีค่าเฉล่ีย 4.20 

“ท่านสะดวกในการรับบริการที่ศูนย์ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เนื่องจากศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชนเปิดให้บริการทุกอาทิตย์” มีค่าเฉลี่ย 4.10 “การเดินทางเพื่อไปคัดกรองสะดวก 

ในการได้รับบริการ เช่น มียานพาหนะ อสม. มาให้บริการที่บ้าน” มีค่าเฉล่ีย 3.70 “ท่านมักใช้เวลา

ในการรอรับบริการนานมากที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน” มีค่าเฉล่ียต่ํากว่าข้ออื่น ๆ 

ค่าเฉลี่ย 2.99 ตามลําดับ ดังรายละเอียดแสดงตาราง 9 

 

ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ข้อความ x̄ SD. 
ระดับการ

เข้าถึงบริการ 

1. การเดินทางเพื่อไปคัดกรองสะดวกในการได้รับบริการ เช่น 

มียานพาหนะ อสม. มาให้บริการที่บ้าน 

3.70 1.681 สูง 

2. ท่านไปรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ได้รับบริการที่สะดวก 

4.23 1.368 สูง 

3. ท่านมักใช้เวลาในการรอรบับริการนานมาก 

ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

2.99 1.795 ปานกลาง 

4. ท่านสะดวกในการรับบริการที่ศูนย์ศูนย์สาธารณสุข 

มูลฐานชุมชน เนื่องจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

เปิดให้บริการทุกอาทิตย์ 

4.10 1.445 สูง 

5. ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทุกครั้งในการมารับบริการ 

ที่ศูนย์สาธารสุขมูลฐานชุมชน 

4.20 1.494 สูง 

รวมคะแนน 3.84 1.362 สูง 
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2.2 การบริหารรายได้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
และสมาชิกครอบครัวในการจัดการการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการบริหารรายได้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกครอบครัวในการจัดการการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมีค่า (x̄ = 3.78, SD. = 0.474) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉลี่ยการบริหารรายได้จากมากไปหาน้อยดังนี้รายการ “การเข้าถึงบริหารรายได้มีการ

จัดสรรรายได้ส่วนหนึ่ง เพื่อใช้สําหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย” 

มีค่าเฉลี่ย 0.76 รองลงมาเป็น “หากท่านไม่สามารถหารายได้ได้ด้วยตนเอง แต่สามารถได้รับรายได้

จากบุตรหลานอย่างเพียงพอแก่การดํารงชีพและดูแลสุขภาพ” มีค่าเฉลี่ย 0.71 “ท่านมีเงินทุน

เก็บออมไว้ส่วนหนึ่งเพื่อเก็บไว้ใช้ในยามเจ็บป่วย” มีค่าเฉล่ีย 0.67 “ท่านสามารถพึ่งตนเอง 

โดยสามารถหารายได้ ได้ด้วยตนเองนํามาดูแลสุขภาพ” มีค่าเฉลี่ย 0.62 “ท่านยอมเสียค่าใช้จ่าย

ของครอบครัวส่วนหนึ่งสําหรับเป็นค่าตรวจสุขภาพประจําปีครบถ้วน” มีค่าเฉลี่ย 0.53 

“ท่านสามารถพึ่งตนเองโดยสามารถหารายได้ ได้ด้วยตนเองนํามาดูแลสุขภาพ” มีค่าเฉลี่ย 

ต่ํากว่าข้ออื่น ๆ ค่าเฉลี่ย 0.49 ตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดตาราง 10 

 

ตารางที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารรายได้ 

ข้อคําถาม x̄ SD. 
ระดับการ

บริหารรายได ้

1.ท่านจัดสรรรายได้ส่วนหนึ่ง เพื่อใช้สําหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

0.76 0.430 สูง 

2. ท่านยอมเสียค่าใช้จ่ายของครอบครัวส่วนหนึ่งสําหรับ 

เป็นค่าตรวจสุขภาพประจําปีครบถ้วน 

0.53 0.501 สูง 

3. รายได้ของครอบครัวท่าน เพียงพอ ต่อการนํามาใช้จ่าย 

ในด้านรักษาพยาบาล 

0.62 0.488 สูง 

4 .ท่านสามารถพึ่งตนเองโดยสามารถหารายได้ได้ด้วยตนเอง

นํามาดูแลสุขภาพ 

0.49 0.502 สูง 

5. หากท่านไม่สามารถหารายได้ได้ด้วยตนเอง แต่ท่านได้รับ

รายได้จากบุตรหลานอย่างเพียงพอแก่การดํารงชีพและ 

ดูแลสุขภาพ 

0.71 0.456 สูง 

6.ท่านมีเงินทุนเก็บออมไว้ส่วนหนึ่ง เพื่อเก็บไว้ใช้ในยามเจ็บป่วย 0.67 0.471 สูง 

รวมคะแนน 0.63 0.474 สูง 
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2.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงด้านการบริโภคอาหาร ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา 

 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงด้านการบริโภคอาหารในภาพรวม อยู่ในระดับสูงมีค่า 

(x̄ = 4.00, SD. = 0.415) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพตนเองจากมากไปหาน้อยดังน้ีรายการ “ด่ืมเครื่องดื่มชูกําลัง เช่น เอ็ม 100, ลิโพ,

แรงเยอร์, กระทิงแดง ฯลฯ” มีค่าเฉลี่ย 4.87 รองลงมาเป็น “สูบบุหรี่และด่ืมเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ เช่นเบียร์ เหล้าดองยาหรือของมึนเมา” มีค่าเฉล่ีย 4.40 “รับประทานอาหารหรือ

ขนมที่หวานจัด” มีค่าเฉลี่ย 4.37 “ด่ืมน้ําชาหรือกาแฟ” มีค่าเฉลี่ย 4.33 “รับประทานอาหาร,

ขนมหวานใส่กะทิ เช่นแกงเขียวหวาน, แกงเผ็ด, ขนมลอดช่อง, รวมมิตรม กล้วยบวชชี ฯลฯ” 

มีค่าเฉล่ีย 4.15 “ท่านรับประทานอาหารประเภทหมักดองเช่นเมี่ยง ปลาจ่ม, ปลาส้ม” มีค่าเฉลี่ย

3.99 “รับประทานผักและผลไม้เป็นประจํา” มีค่าเฉล่ีย 3.90 “ในการรับประทานอาหารแต่ละครั้ง

ท่านมักจะเติมเกลือหรือน้ําปลา” มีค่าเฉล่ีย 3.81 “รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน” 

มีค่าเฉล่ีย 3.13 ส่วนข้อรับประทานเนื้อสัตว์ใหญ่ ๆ เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว ฯลฯ” มีค่าเฉล่ียต่ํากว่า

ข้ออื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย 3.03 ตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดตาราง 11 

 

ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงด้านการบริโภคอาหาร  

ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา 

ข้อ ข้อความ x̄ SD. 
ระดับ

พฤติกรรม 

1 ด่ืมน้ําชาหรือกาแฟ 4.33 1.342 สูง 

2 รับประทานผักและผลไม้เปน็ประจํา 3.90 1.391 สูง 

3 รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมนั 3.13 1.391 ปานกลาง 

4 รับประทานเนื้อสัตว์ใหญ่ ๆ เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว ฯลฯ 3.03 1.434 ปานกลาง 

5 สูบบุหรี่และดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ 

เหล้าดองยา หรือของมึนเมาทุกชนิด 

4.40 1.184 สูง 

6 ด่ืมเครื่องดืม่ ชูกําลัง เช่น เอ็ม 100 ลิโพ แรงเยอร์  

กระทิงแดง ฯลฯ 

4.87 0.441 สูง 

7 รับประทานอาหารหรือขนมที่หวานจัด 4.37 0.860 สูง 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ x̄ SD. 
ระดับ

พฤติกรรม 

8 ท่านรับประทานอาหารประเภทหมักดองเช่นเมี่ยง  

ปลาจ่ม, ปลาส้ม 

3.99 1.177 สูง 

9 รับประทานอาหาร,ขนมหวานใส่กะทิ เช่น 

แกงเขียวหวาน, แกงเผ็ด, ขนมลอดช่อง, รวมมิตร, 

กล้วยบวชชี ฯลฯ 

4.15 0.900 สูง 

10 ในการรับประทานอาหารแต่ละครั้งท่านมักจะเติมเกลือ

หรือน้ําปลา 

3.81 1.033 สูง 

 รวม 4.00 0.415 สูง 

 

2.4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกายในรอบ 

7 วันที่ผ่านมา 

 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับ 

การออกกําลังกายในรอบ 7 วันที่ผ่านมาอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.31, SD. = 0.979) เมื่อจําแนก

ตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองจากมาก 

ไปหาน้อย ดังน้ีรายการ “ท่านออกกําลังกายในช่วงหลังมื้ออาหารทันทีหรือออกกําลังกาย 

ที่มีแสงแดดร้อนจัดมาก” ค่าเฉลี่ย 4.73  “นอกจากการออกกําลังกายท่านได้ทํากิจกรรมอย่างอื่น 

เช่น ปลูกต้นไม้ ทํางานบ้าน มีงานอดิเรกอื่น ๆ” ค่าเฉลี่ย 3.94 “ทํางานบ้านหรือทํางานที่ได้ออกแรง

อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3 วัน” มีค่าเฉล่ีย 3.33 “ 

ท่านเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและภาวะสุขภาพของท่าน” ค่าเฉล่ีย 

3.19 “ถ้าท่านมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนขณะหรือหลังการออกกําลังกาย เช่น ใจส่ัน หายใจเหนื่อยหอบ 

เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ท่านจะหยุดออกกําลังกายทันที” ค่าเฉลี่ย 3.15 “ท่านออกกําลังกาย

ท่านลดระดับความรุนแรงของการออกําลังกายเป็นยืดเส้นเหยียดกล้ามเนื้อก่อนหยุด 

ออกกําลังกาย” มีค่าเฉลี่ยต่ํากว่าข้ออื่น ๆ ค่าเฉลี่ย 2.53 ดังแสดงรายละเอียดตาราง 12 
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ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา 

ข้อที ่ ข้อความ x̄ SD. 
ระดับ

พฤติกรรม 

1 ท่านเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

กับวัยและภาวะสุขภาพของท่าน 

3.19 1.746 ปานกลาง 

2 ทํางานบ้านหรือทํางานทีไ่ด้ออกแรงอย่างต่อเนื่อง 

อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย สัปดาห์ละ 

3 วัน 

3.33 1.689 ปานกลาง 

3 ท่านออกกําลังกายในช่วงหลังมื้ออาหารทันที หรือ

ออกกําลังกายที่มีแสงแดดร้อนจัดมาก 

4.73 0.846 สูง 

4 ภายหลังที่ท่านออกกําลังกายท่านลดระดับ 

ความรนุแรงของการออกําลังกายเป็นยืดเส้น 

เหยียดกล้ามเนื้อก่อนหยุดออกกําลังกาย 

2.53 1.689 ปานกลาง 

5 ถ้าท่านมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนขณะหรือหลังการ 

ออกกําลังกาย เช่น ใจสั่น หายใจเหนื่อยหอบ 

เวียนศีรษะ หน้ามืด เปน็ลม ท่านจะหยุด 

ออกกําลังกายทันที 

3.15 1.856 ปานกลาง 

6 นอกจากการออกกําลังกายท่านได้ทํา 

กิจกรรมอย่างอื่น เช่น ปลูกต้นไม้ ทํางานบ้าน 

มีงานอดิเรกอืน่ ๆ 

3.94 1.545 สูง 

 รวม 3.31   ปานกลาง 
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3. ด้านปัจจัยเสริม 

ปัจจัยเสริม ได้แก่การได้รับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน, แหล่งข้อมูล 

ที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

3.1 การได้รับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคลอื่น 

 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดับการได้รับคําแนะนําและสนับสนุน 

จากบุคคลอ่ืนโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 4.15, SD. = 1.952) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับคําแนะนําและสนับสนุนจากมากไปหาน้อยดังน้ี รายการ 

“บุคคลในครอบครัวสนับสนุนท่านในการจัดการกับความเครียดโดยวิธีต่าง ๆ เช่น ทําสมาธิ 

ดูโทรทัศน์ ปลูกต้นไม้ อยู่ในระดับสูง” ค่าเฉลี่ย 4.67 “บุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข สนับสนุนท่านในการดูแลตนเองเรื่องการจัดการกับความเครียด” มีค่าเฉล่ีย 4.62   

“เพ่ือนบ้าน, ผู้นําชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านสนับสนุนเร่ืองการออกกําลังกาย

โดยชักชวนท่านมาออกกําลังกายร่วมกันในชุมชน” ค่าเฉลี่ย 4.61 “เพ่ือนบ้าน, ผู้นําชุมชน,

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สนับสนุนท่านในการทํากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลดความเครียด

โดยการชักชวนท่านร่วมทํากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรอืออกกําลังกาย” 

ค่าเฉลี่ย 4.60 “เพื่อนบ้าน, ผู้นําชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านสนับสนุน 

เรื่องการรับประทานอาหารโดยแนะนําให้งดอาหารรสเค็มจัด” ค่าเฉล่ีย 4.59 “บุคลากร 

ทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สนับสนุนในการดูแลตนเองเรื่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร” ค่าเฉลี่ย 4.57 “บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกัน มีการสนับสนุน

ให้ท่านออกกําลังกายสม่ําเสมอและไม่หักโหม” ค่าเฉลี่ย 4.56 “ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือ

คําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากเพื่อนบ้าน, ผู้นําชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน” ค่าเฉล่ีย 4.33 “เพื่อนบ้าน, ผู้นําชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

สนับสนุนเรื่องการรับประทานอาหารโดยแนะนําให้งดอาหารรสเค็มจัด” ค่าเฉลี่ย 4.26 

“ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากคนในครอบครัวที่อาศัย

อยู่ในหลังคาเรือนเดียวกัน” ค่าเฉลี่ย 4.15 “ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข” ค่าเฉล่ีย 4.13   

“บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกันสนับสนุนท่านโดยจัดอาหารให้ครบ 5 หมู่” 

มีค่าเฉลี่ยต่ํากว่าข้ออื่น ๆ ค่าเฉลี่ย 3.95 ดังแสดงรายละเอียดตาราง 13 
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ตาราง 13 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการได้รับคําแนะนําและ

สนับสนุนจากบุคคลอื่น 

ข้อที ่ ข้อความ x̄ SD. 
ระดับการ

สนับสนุน 

1 ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกบัโรค 

ความดันโลหิตสูง จากบุคลากรทางการแพทย์หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4.13 1.380 สูง 

2 ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือคําแนะนํา เกี่ยวกับโรค 

ความดันโลหิตสูงจาก เพื่อนบ้าน, ผู้นําชุมชน, 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

4.33 1.171 สูง 

3 ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือคําแนะนํา เกี่ยวกับโรค 

ความดันโลหิตสูงจากคนในครอบครัวทีอ่าศัยอยู่ใน

หลังคาเรือนเดียวกัน  

4.15 1.317 สูง 

4 บุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

แนะนําในเรื่องการออกกําลังกายสําหรบัท่าน 

4.26 1.278 สูง 

5 บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกัน 

มีการสนับสนนุให้ท่านออกกําลังกายสม่าํเสมอ 

และไม่หกัโหม 

4.56 1.061 สูง 

6 เพื่อนบ้าน,ผู้นาํชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านสนบัสนุนเรื่องการออกกําลังกายโดยชักชวนท่าน

มาออกกําลังกายร่วมกนัในชุมชน 

4.61 0.997 สูง 

7 บุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สนับสนุนในการดูแลตนเองเรื่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 

4.57 1.008 สูง 

8 บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกัน

สนับสนุนท่านโดยจัดอาหารให้ครบ 5หมู ่

3.95 1.511 สูง 

9 เพื่อนบ้าน,ผู้นาํชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน สนับสนุนเรื่องการรับประทานอาหารโดยแนะนํา

ให้งดอาหารรสเค็มจัด 

4.59 0.999 สูง 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อความ x̄ SD. 
ระดับการ

สนับสนุน 

10 บุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

สนับสนุนท่าน ในการดแูลตนเองเรื่องการจัดการ 

กับความเครียด 

4.62 0.961 สูง 

11 บุคคลในครอบครัวสนับสนนุท่านในการจัดการ 

กับความเครียดโดยวิธีต่าง ๆ เช่น ทําสมาธิ ดูโทรทัศน์  

ปลูกต้นไม้ 

4.67 0.960 สูง 

12 เพื่อนบ้าน,ผู้นาํชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมู่บ้านสนบัสนนุท่านในการทํากิจกรรมต่าง ๆ   

เพื่อลดความเครียด โดยการชักชวนท่านร่วมทํา 

กิจกรรมต่างๆ เช่น ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา หรือ

ออกกาํลังกาย 

4.60 0.992 สูง 

 รวม 4.15 1.952 สูง 

 

3.2 แหล่งข้อมูลที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูง 

(x̄ = 3.58, SD. = 0.813) เมื่อจําแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยแหล่งข้อมูล

ข่าวสารจากมากไปหาน้อยดังนี้รายการ “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)” 

ค่าเฉล่ีย 4.57 “บุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน” ค่าเฉล่ีย 4.42 “ทางสื่อประชาสัมพันธ์ 

ในโรงพยาบาลขณะไปรับบริการ” ค่าเฉล่ีย 4.15 “บุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข” ค่าเฉลี่ย 4.15 “รายการโทรทัศน์” ค่าเฉลี่ย 4.00 “หอกระจายข่าว

ประจําหมู่บ้าน” ค่าเฉล่ีย 4.00 “ผู้นําชุมชน,ผู้ใหญ่บ้าน” ค่าเฉล่ีย 3.74 “ทางเวทีประชุม

ประจําเดือนของหมู่บ้าน” ค่าเฉลี่ย 3.66 “รายการวิทยุ เช่น วิทยุชุมชน วิทยุกระจายเสียง 

คล่ืนต่าง ๆ” ค่าเฉล่ีย 3.53 “แผ่นพับหรือโปสเตอร์” ค่าเฉล่ีย 2.24 “วารสารหรือนิตยสาร” 

ค่าเฉลี่ย 2.40 “แหล่งรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากหนังสือพิมพ์รายวัน” ค่าเฉลี่ยต่ํากว่าข้ออื่น ๆ 

ค่าเฉลี่ย 2.11 ดังแสดงรายละเอียดตาราง 14 
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ตาราง 14 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแหล่งข้อมูลที่ได้รบั 

ข้อมูลข่าวสาร 

 ข้อความ x̄ SD. 

ระดับการ

รับรู้

ข่าวสาร 

1 บุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข      

4.15 1.386 สูง 

2 รายการวิทยุ เช่น วิทยุชุมชนวิทยกุระจายเสียง 

คลื่นต่าง ๆ 

3.53 1.451 สูง 

3 วารสารหรือนิตยสาร 2.40 1.596 ปานกลาง 

4 หนังสือพิมพ์รายวัน 2.11 1.626 ปานกลาง 

5 รายการโทรทศัน์ 4.00 1.394 สูง 

6 แผ่นพับหรือโปสเตอร์ 2.24 1.551 ปานกลาง 

7  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 4.57 0.994 สูง 

8 ผู้นําชุมชน,ผู้ใหญ่บ้าน 3.74 1.559 สูง 

9  หอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน 4.00 1.448 สูง 

10 บุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน 4.42 1.156 สูง 

11 ทางสื่อประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลขณะไปรับบริการ 4.15 1.399 สูง 

12 ทางเวทีประชมุประจําเดือนของหมู่บ้าน 3.66 1.570 สูง 

 รวม 3.58 0.813 สูง 

 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 

กับการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มประชากรทั้งหมด 144 ดังนั้น ปัจจัยที่นํามา

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์มีทั้งหมด 5 ตัว ได้แก่ เพศ  อายุ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ แหล่งข้อมูลที่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง (ตาราง 15) 

1. เพศ ผลการศึกษา พบว่าเพศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ต่อการเกิด

ภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสู (odds ratio = 2.357, 95%CI = 1.023-5.433; p -value = .044)

โดยพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าชาย 2.357 เท่า 

2. อายุ ผลการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อการเกิดภาวะเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง (odds ratio = 0.772, 95%CI = 0.197-3.016; p-value = .709) 
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3. ความรู้ ผลการศึกษา ความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการ 

เกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (odds ratio = .720, 95%CI = .525-.986; p-value = .041)

โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความรู้น้อยทําให้โอกาสการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

มากข้ึนร้อยละ 28 

4. การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา การรับรู้ประโยชน์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการเกิดภาวะเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง (odds ratio = 1.252, 95%CI =1.080-1.451; p-value = .003 ) โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง ทําให้โอกาสเกิดภาวะเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 1.252 เท่า 

5. แหล่งข้อมูลท่ีได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการ 

เกิดภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (odds ratio = 1.074, 95%CI = 1.030-1.20; p-value = .001)

โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มข้ึนทําให้มีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงโรค 

ความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึน 1.074 เท่า ดังแสดงรายละเอียดตาราง 15 

 

ตาราง 15 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม  

กับการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย b Odds ratio 95%CI p-value 

Constant -4.812    

 เพศ .858 2.357 1.023-5.433 .044 

 อายุ -.259 .772 .197-3.016 .709 

 ความรู้ -.329 .720 .525-.986 .041 

การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ .225 1.252 1.080-1.451 .003 

 แหล่งรับรู้ข้อมูลข่าวสาร .071 1.074 1.030-1.120 .001 

   -2 log  Likelihood   154.208 

    Pseudo  R 2 0.254 

    N 144 

หมายเหตุ: กลุ่มอ้างอิง คือ เพศชาย 

 กลุ่มอ้างอิง คือ อายุ 60-69 ป ี
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จากตาราง 15 จะเห็นได้ว่าตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ เพศ, ความรู้, การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

โดยตัวแปร พบว่าตัวแปรเหล่าน้ีสามารถทํานายค่าแปรปรวนของการเกิดภาวะเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.40 



บทที่ 5 

 

บทสรุป 
 

สรุปผลการศึกษาค้นคว้า 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงของผู้ สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

บ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง จํานวนกลุ่มประชากร 

ที่ศึกษาจํานวน 144 ราย เป็นกลุ่ม case ซ่ึงเป็นกลุ่มคัดกรองที่พบภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 48 ราย กลุ่ม control เป็นกลุ่มที่ได้รับการคัดกรองไม่พบภาวะเสี่ยงโรความดันโลหิตสูง

จํานวน 96 รายโดย ดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1–29 กุมภาพันธ์ 2555 เครื่องมือที่ใช้ 

เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาได้สร้างข้ึน โดยประยุกต์กรอบแนวคิดทฤษฎีของ PRECEDE Framework 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนซึ่งผ่านการ

ทดสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ หาค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(cronbachs alpha coefficient) มีระดับความเชื่อมั่น 0.819 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) และใช้สถิติ

เชิงวิเคราะห์ (analytical statistics) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย binary logistic regression 

ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.48 มีอายุเฉล่ีย 60-69 ปี ร้อยละ 

59.72 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.11 ระดับการศึกษาพบว่าจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

80.56 มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.16 พบว่าพี่น้องท้องเดียวกันที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.38 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

ร้อยละ 95.83 สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ 82.63 พบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงไม่มีโรคประจําตัว

ร้อยละ 79.17 มีโรคประจําตัว ร้อยละ 20.83 โรคที่พบคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 13.89 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.10 เพศหญิง ร้อยละ 

47.90 มีอายุเฉลี่ย 60-69 ปี ร้อยละ 64.59 และส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.33 

ระดับการศึกษาพบว่าจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.08 พบมีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 56.25 พบว่าพี่น้องท้องเดียวกันที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.83 
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 91.67 สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ร้อยละ 81.25 พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 79.17 มีโรคประจําตัว 

ร้อยละ 20.83 พบป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.67 จากการคัดกรองในหมู่บ้านพบภาวะเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 33.33 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มไม่มีภาวะเส่ียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.2 เพศชาย 

ร้อยละ 43.76 มีอายุเฉลี่ย 60-69 ปี ร้อยละ 57.30 และส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.50 

ระดับการศึกษาพบว่าจบระดับประถม ร้อยละ 82.25 มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 58.33 พบว่าพี่น้องท้องเดียวกันที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.17 การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี ร้อยละ 97.90 สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ

84.40 พบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงไม่มีโรคประจําตัวร้อยละ 79.16 มีโรคประจําตัว ร้อยละ 

20.84 โรคที่พบคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 12.50 จากการคัดกรองในหมู่บ้านไม่พบภาวะเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.67 

2. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตาม 

2.1 ด้านปัจจัยนํา 

 ความรู้ พบว่า “อาการอัมพฤกษ์, อัมพาตสาเหตุเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง” 

มีค่าคะแนนตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 97.91 “บุคคลท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออ้วนมีโอกาสเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม” มีค่าคะแนนตอบถูกต่ําสุดร้อยละ 72.91 

 การรับรู้ พบว่า “โรคความดันโลหิตสูงมีอันตรายรุนแรงถึงขั้นเส้นโลหิต 

ไปเล้ียงสมองแตกตีบตันหรือเป็นอัมพฤกษ์, อัมพาต” มีค่าคะแนนตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 

96.52 “ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงเนื่องจากในปัจจุบันมีผู้ป่วย 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน” มีค่าคะแนนตอบถูกต่ําสุดร้อยละ 38.19 

 ความเช่ือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต พบว่า “ท่านเชื่อว่าการสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้” มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 4.27, SD. = 0.916) 

“ท่านมีความเชื่อว่าการกินพืชสมุนไพรที่มีรสขม เช่น ฟ้าทะลายโจร, มะระข้ีนก, สะเดา ป้องกัน

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง” มีระดับคะแนนต่ําสุด (x̄ = 3.37, SD. = 1.273) 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบว่า “ผู้ที่มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี ่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมีภาวะเครียดบ่อย ๆ มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง”

มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 4.36, SD. = 0.665) “ผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบทมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มากกว่าผู้ที่อยู่ในเมือง” มีระดับคะแนนต่ําสุด (x̄ = 3.78, SD. = 1.125) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า “การออกกําลังกาย
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ที่เหมาะสมกับวัยและเหมาะสมกับโรคอย่างสม่ําเสมอ ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้”

มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 4.29, SD. = 0.657) การควบคุมน้ําหนักไม่ให้อ้วนเกินเกณฑ์มาตรฐาน

ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูง” มีระดับคะแนนต่ําสุด (x̄ = 4.14, SD. = 0.735) 

2.2 ปัจจัยเอื้อ 

 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า “ท่านไปรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ได้รับบริการที่สะดวก” มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 4.23, SD. = 1.368) 

“ท่านมักใช้เวลาในการรอรับบริการนานมากที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน” มีระดับคะแนน

ต่ําสุด (x̄ = 2.99, SD. = 1.795) 

 การบริหารรายได้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและ

สมาชิกครอบครัวในการจัดการการดูแลสุขภาพของตัวเอง พบว่า “ท่านจัดสรรรายได้ส่วนหนึ่ง 

เพื่อใช้สําหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย” มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 0.76, 

SD. = 0.430) “ท่านสามารถพึ่งตนเองโดยสามารถหารายได้ได้ด้วยตนเองนํามาดูแลสุขภาพ” 

มีระดับคะแนนต่ําสุด (x̄=0.49, S.D.=O.502) 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ด้านการบริโภคอาหารในรอบ 7 วันที่ผ่านมา พบว่า “ด่ืมเครื่องดื่มชูกําลัง เช่น เอ็ม 100, ลิโพ,  

แรงเยอร์, กระทิงแดง ฯลฯ” มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 4.87, SD. = 0.441) “รับประทานเนื้อสัตว์ใหญ่ ๆ  

เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว ฯลฯ” มีระดับคะแนนต่ําสุด (x̄ = 3.03, SD. = 1.434) 

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกายในรอบ 7 วันที่ผ่านมา 

พบว่า “ท่านออกกําลังกายในช่วงหลังมื้ออาหารทันทีหรือออกกําลังกายที่มีแสงแดดร้อนจัดมาก” 

มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 4.73, SD. = 0.846) “ท่านออกกําลังกายท่านลดระดับความรุนแรง

ของการออกําลังกายเป็นยืดเส้นเหยียดกล้ามเนื้อก่อนหยุดออกกําลังกาย” มีระดับคะแนน

ต่ําสุด (x̄ = 2.53, SD. = 1.689) 

2.3 ปัจจัยเสริม 

 การได้รับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน พบว่า “บุคคลในครอบครัว

สนับสนุนท่านในการจัดการกับความเครียดโดยวิธีต่าง ๆ เช่น ทําสมาธิ ดูโทรทัศน์ ปลูกต้นไม้  

อยู่ในระดับสูง” มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 4.67, SD. = 0.960) “บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่

ในหลังคาเรือนเดียวกันสนับสนุนท่านโดยจัดอาหารให้ครบ 5หมู่” มีระดับคะแนนต่ําสุด (x̄ = 3.95, 

SD. = 1.511) 

 แหล่งข้อมูลที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่า “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

(อสม.)” มีระดับคะแนนสูงสุด (x̄ = 4.57, SD. = 0.994) “บุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน” 
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“จากหนังสือพิมพ์รายวัน”  มีระดับคะแนนต่ําสุด (x̄ = 2.11, SD. = 1.626) 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 ปัจจัยนําได้แก่ เพศ (odds ratio = 2.357, 95%CI = 1.023-5.433) ความรู้ (odds ratio = .720, 

95%CI = .525-.986) และการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (odd ratio= 1.252, 

95%CI = 1.080-1.451) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ปัจจัยเสริมได้แก่ แหล่งข้อมูลที่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

(odds ratio = 1.074, 95%CI = 1.030-1.20) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

อภิปรายผลการศึกษาคน้คว้า 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ 

จังหวัดลําปาง กลุ่มตัวอย่างจํานวน 144 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมและศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 

1. เพศ ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ยอมรับ

สมมุติฐานที่ 1 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

มากกว่าเพศชาย 2.357 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ (2554) 

พบว่าเพศหญิงมีการป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศชายประมาณ 2.8 เท่า

(OR:2.80; 95%CI1.23-6.35) ทั้งนี้เพราะเพศหญิงในวัยหมดประจําเดือนจะสูญเสียระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะนําไปสู่โรคอ้วนซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบการเผาผลาญและระบบการทํางาน

ของหลอดเลือด ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง งานวิจัยในทางตรงกันข้าม

ผลการศึกษาผลงานวิจัยที่แตกต่างของ Dongfeng, G et.,al. พบว่าโรคความดันโลหิตสูง ในเพศชาย 

ร้อยละ 28.9 ในเพศหญิง ร้อยละ 26.9 การศึกษาของ Perez-Fernandez, et. al (2007) พบว่า

ชายเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง คือ พบในเพศชายร้อยละ 31.1 พบในเพศหญิง

ร้อยละ 20.7 และการศึกษาของ อุไรวรรณ ชัยมินทร์ (2550) ที่พบว่าเพศชายจะเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าเพศหญิงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง หญิงในวัยที่ยังมีประจําเดือนอยู่ ทั้งน้ี

อาจเนื่องจากผู้ชายมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยเฉพาะการดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงพบว่าแอลกอฮอล์มีกลไก

ทําให้ระดับของ blood cortisol และระดับของ catecholamine เพิ่มข้ึนและมีผลกระทบต่อระบบ 

rennin-angiotensin หรือผลกระทบต่อ antidiuretic hormone ในพวก Alcohol withdrawal ชักนํา

ให้มีการหลั่ง adrenergic hormone จํานวนมาก ทําให้การไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากข้ึน โดยพบว่า 
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คนที่ด่ืมสุรามาก ระดับความดันโลหิตสูงจะเพิ่มมากข้ึนตามไปด้วย (Babor & Gurgen, 2005) 

ปัจจัยทางเพศเป็นส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ พบว่าอัตราการเกิดปัญหาทางสุขภาพ

และการเกิดโรคในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน ในการจัดตั้ง

คลินิกให้บริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ จึงควรคํานึงถึงการบริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุม

ทั้งผู้สูงอายุหญิงและผู้สูงอายุชาย 

2. อายุ ผลการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติปฏิเสธสมมุติฐานที่ 1  

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากข้ึนมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 

กลุ่มที่มีอายุน้อย 0.772 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ยุทธภูมิ พรมเสนา (2550) จากการศึกษา 

อายุ มีผลต่อระดับความดันโลหิตล่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติแต่ ไ ม่ มีผลต่อระดับ 

ความดันโลหิตบน แสดงให้เห็นว่าถ้าผู้ป่วยมีอายุเปล่ียนแปลงไป ความดันโลหิตล่างจะมี 

การเปล่ียนแปลงไปด้วย โดยในการศึกษาน้ียังพบว่าอายุผู้ ป่วยมีอายุน้อยจะมีความดัน 

ที่ค่อนข้างสูง แสดงว่าผู้ป่วยมีอายุสูงข้ึนระดับความดันจะลดลง งานวิจัยในทางตรงกันข้าม 

ผลการศึกษาผลงานวิจัยที่แตกต่างของ อุไรวรรณ ชัยมินทร์ (2550) อายุ ส่วนมากความดันโลหิต

จะสูงข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะเมื่ออายุ 40 ปีข้ึนไป มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 

ปัจจุบันถือว่าไม่ว่าจะอายุเท่าใดก็ตามถ้าความดันซีสโตลิคเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 

และความดันไดแอสโตลิคเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท เริ่มเป็นความดันโลหิตสูง

เพราะว่า อายุเป็นปัจจัยเส่ียงทางด้านสรีระวิทยาและเป็นปัจจัยเส่ียงที่สําคัญต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง โดยพบว่าเมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

3. ความรู้ ผลการศึกษา ความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการเกิด

ภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงยอมรับสมมุติฐานที่ 1 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความรู้น้อย

ทําให้โอกาสการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน ร้อยละ 28 สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ ครรชิต ชนกิต (2550) ความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ทั้งน้ีเพราะว่าการส่งเสริมการให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันโรคและปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, โรงพยาบาลประจําชุมชนมีการเพิ่มทักษะแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขในการรณรงค์และออกให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน รวมทั้งทางเทศบาลมีการรณรงค์

และจัดทําโครงการในการให้ความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีการประชาสัมพันธ์ผ่าน 

หอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 

เพื่อเป็นการเสริมความรู้และป้องกันการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

4. การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ ผลการศึกษาการรับรู้

ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการเกิดภาวะเสี่ยง
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โรคความดันโลหิตสูงยอมรับสมมุติฐานที่ 1 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง ทําให้โอกาสเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 1.252 เท่า 

เพราะว่า ทั้งน้ีเพราะปัจจุบันมีการรณรงค์สร้างกระแสให้ประชาชนสนใจการออกกําลังกาย

อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าผลการศึกษาครั้งน้ีจะผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีการรับรู้ประโยชน์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับสูงก็ตาม แต่การกระตุ้น

พฤติกรรมสุขภาพด้านการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ยังคงมีความจําเป็น 

ที่จะต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไปโดยเฉพาะ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมกับวัยและการไม่รับประทานอาหารประเภทรสเค็มจัด รสหวานจัด ลดอาหารมัน 

ทุกชนิด งดพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์และสูบบุหรี่ ผลการศึกษาแตกต่างกับ

การศึกษา ชุติกาญน์ สืบศรีวิชัย และภูริภัทร์ ธีระลักษณ์ (2550) ปัจจัยหลักด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 0.94 โดยในทุกรายข้อมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูง 

5. แหล่งข้อมูลท่ีได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการเกิด

ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงยอมรับสมมุติฐานที่ 2 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเพิ่มข้ึน ทําให้มีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึน 1.074 เท่า 

ผลการศึกษาสอดคล้อง ชุติกาญน์ สืบศรีวิชัย และภูริภัทร์ ธีระลักษณ์ (2550) ด้านแหล่งข้อมูล

ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง

โดยในทุกรายข้อมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค

ความดันโลหิตสูงในทุกด้าน (r = 0.496) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.01 

เพราะว่าการส่งเสริมการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยผ่านทางวารสาร

หรือนิตยสาร หนังส่ือพิมพ์รายวัน และแผ่นพับโปสเตอร์ให้เพิ่มข้ึนประชาชนในชุมชนสามารถ

เข้าถึงแหล่งข้อมูล ในการกําหนดนโยบายที่จะสามารถหนุนเสริมให้การปฏิบัติงานของ 

สถานบริการสาธารณสุขในด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อมีประสิทธิภาพมากข้ึน ควรมีการ 

ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงทางโทรทัศน์แก่ประชาชน ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่เข้าถึง

ประชาชนมากที่สุด และควรมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 



68 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยงานควรมีการส่งเสริมการให้ความรู้โดยคํานึงถึงเรื ่องเพศ โดยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศชาย โดยอาจ

ดําเนินการการส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ในเรื่องสาเหตุที่ 

ทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง, อาการของโรคความดันโลหิตสูง อาศัยการมีส่วนร่วมกัน

บริหารจัดการระหว่างโรงพยาบาลชุมชนในการจัดการให้ความรู้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการร่วมทั้งประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว

ประจําหมู่บ้าน และควรมีภาคีเครือข่ายด้านการจัดการส่งเสริมด้านความรู้แก่ประชาชน เช่น 

อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้ประชานมีความรู้ 

ความเข้าใจและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอีกช่องทางหนึ่ง 

2. ผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นควรมีการเพิ่มทักษะความรู้แก่ประชาชนในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการตรวจสุขภาพเชิงรุก ให้มีหน่วยเคลื่อนที่เข้าไปดําเนินการในชุมชน 

เพื่อเป็นการให้บริการประชาชนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการให้

คําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้คําปรึกษา เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยตั้ง DPAC 

(Diet & Physical Activity Clinic) ในสถานบริการ รวมทั้งการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพื่อช่วย

ขับเคล่ือนให้เกิดมาตรการทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเน้น 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย  

อารมณ์) กรมวิชาการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นผู้กําหนดมาตรการทางวิชาการ เช่น 

ควรออกกําลังกายเหนื่อยปานกลาง 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน แล้วให้ชุมชนกําหนดมาตรการทางสังคม 

เพื่อให้มีการออกกําลังกายให้ได้ตามมาตรการทางวิชาการ เพื่อจะได้ควบคุมและป้องกันได้ 

จัดสภาพแวดล้อมหรือสถานที่เอ้ือต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่นสถานที่ออกกําลังกาย 

สถานที่พักผ่อนสวนสาธารณะ 

3. ผลการศึกษาพบว่าแหล่งรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมทักษะ
และความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในการคัดกรองและการคําให้แนะนํา 

เพราะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด มีการประชาสัมพันธ์โรคความดันโลหิตสูงผ่านสื่อต่าง ๆ 

ในชุมชน เช่น หอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน แจกแผ่นพับ สนับสนุนหนังสือพิมพ์ในชุมชน จัดรณรงค์

วันความดันโลหิตสูงโลก ตรงกับวันที่ 17 พฤษภาคมในทุกปี เพื่อจะได้ร่วมกันรณรงค์ให้เกิดการตื่นตัว

ในการป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุมาจากภาวะความดันโลหิตสูง และเพื่อการสื่อสารประชาสัมพันธ์

เรื่องข้อมูลในการป้องกัน การค้นหารักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 
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4. ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างยังใช้เวลาในการรอรับบริการนานมากที่ 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการปรับระบบบริหารจัดการ

ด้านเวลา ในการรอรับบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนให้เกิดความรวดเร็วและทันต่อเวลา

เพื่อให้เอื้อต่อความต้องการของผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพหรือเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research) เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เป็นไปในทิศทางป้องกันโรค 
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ภาคผนวก ก การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Supanvanich and Podhipak (1994) 

สูตร 

 n =  
2NZ  /2

24Nd  
2Z  /2

 

 เม่ือ 

 n = ขนาดตัวอย่าง 

 N= ขนาดประชากร – 144 ราย   

 Z  /2 = คะแนนมาตรฐานเม่ือก าหนด  α=0.05=1.96 

 d = ความคลาดเคล่ือน =  0.05 

 แทนค่าจากสูตร 

  =  
2144(1.96)

24(144)(0.05)  2(1.96)
   

  =  
553
5.28   

  =  104.7  = 105 ราย 

เนื่องจากเป็นการศึกษาที่ต้องการหาปัจจัยเส่ียง จากกลุ่มที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มที่ไม่มีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

โดยจัดเก็บข้อมูล จาก 2 กลุ่ม โดยใช้สัดส่วน 1: 2 = 48: 96 ราย รวม 144 ราย  
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ภาคผนวก ข ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

 

ตาราง 1 แสดงค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ข้อท่ี 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิ 

IOC แปลผล 
ผู้ท

รง
 

คุณ
วุฒิ

 1
 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 2
 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 3
 

ข้อ 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 6 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 9 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 11 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 12 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 13 1 1 1 1 ใช้ได้ 

ข้อ 14 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 15 1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 16 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 17 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 18 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 19 1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 20 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 21 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 22 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 23 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อท่ี 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิ 

IOC แปลผล 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 1
 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 2
 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 3
 

ข้อ 24 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 25 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 26 1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 27 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 28 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 29 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 30 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 31 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 32 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 33 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 34 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 35 1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 36 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 37 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 38 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 39 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 40 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 41 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 42 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 43 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 44 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 45 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 46 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 47 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 48 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 49 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อท่ี 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิ 

IOC แปลผล 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 1
 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 2
 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 3
 

ข้อ 50 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 51 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 52 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 53 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 54 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 55 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 56 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 57 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 58 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 59 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 60 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 61 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 62 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 63 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 64 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 65 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 66 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 67 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 68 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 69 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 70 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 71 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 72 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 73 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 74 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 75 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 



81 

ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อท่ี 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิ 

IOC แปลผล 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 1
 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 2
 

ผู้ท
รง

 

คุณ
วุฒิ

 3
 

ข้อ 76 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 77 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 78 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 79 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 80 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 81 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 82 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 83 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 84 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 85 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 86 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 87 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 88 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 89 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 90 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 91 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 92 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ค รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ตาราง 2 แสดงรายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับท่ี ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด 

1. ดร. ปลื้มจิตร โชตกิะ  พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 

  หัวหน้ากลุ่มงานวิจัย วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนน ีเชียงใหม่ 

2. นางมทุติา ชมภู   พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสบปราบ 

จังหวัดล าปาง 

  โรงพยาบาลสบปราบ จังหวดัล าปาง 

3. นางสุภางค์ กฤษอัมร ์ พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 

  หัวหน้ากลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัว 

และบรกิารดา้นปฐมภูม ิ

  โรงพยาบาลสบปราบ จังหวดัล าปาง 
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ภาคผนวก ง แบบสัมภาษณ์ 

 

                                                                   เลขท่ีแบบสัมภาษณ์ …............................ 

แบบสัมภาษณ์  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง เติมข้อความในช่องว่างและให้ขีดเครื่องหมาย / ลงในช่อง (   ) ให้ตรงกับความจริง 

ที่ได้รับ 

1. เพศ  (   ) ชาย       (   ) หญิง 

2. ปัจจบุันท่านอายุ      (   ) 1. อายุ 60-69 ปี       (   )  2. อายุ 70-79 ปี      

                             (   ) 3. อายุ 80-90 ปี       (   )  4. อายุ 90 ปีข้ึนไป 

3. สถานภาพสมรส  

 (    )  1. โสด  (    )  2. สมรส (    )  3. หม้าย (    )  4. หย่า 

 (    )  5. แยกกันอยู่ (    )  6. อ่ืนๆ ระบ ุ................................ 

4. ระดับการศึกษา 

 (    )  ไม่ได้เรียนหนังสือ 

  (    ) 1. อ่านออกเขียนได้  (    ) 2. อ่านไมอ่อกเขียนไม่ได้  (    ) 3. อ่านออกเขียนไม่ได้ 

 (    )  เรยีนระดับ 

  (    ) 4. ประถมศึกษา  (    ) 5. มัธยมศึกษาตอนตน้  (    ) 6. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

  (    ) 7. อนุปริญญา/ ปวส. (    ) 8. ปริญญาตร ี  

  (    ) 9. สูงกว่าปริญญาตรี (    ) 10. อ่ืนๆ ระบ ุ.......................................... 
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5. บ้านที่อยู่อาศยั  

 (    ) 1. เป็นของตนเอง (    )  2. อาศัยร่วมกับผู้อ่ืน  (    ) 3. เช่าอยู่ อ่ืนๆ ระบ.ุ.................... 

 จ านวนสมาชิกในครอบครวั  ……………………………คน 

 6. รายได้ของตนเอง  (    ) 1. มี  (    ) 2. ไม่ม ี

 มีรายได้จาก   (    ) 1. รับจ้างทั่วไป (    ) 2. เงินเดือน   

 (    ) 3. ขายพืชผักที่ปลกูไว้/สัตว์ที่เลี้ยงไว้ (    ) 4. ขายสินค้าท่ีผลิตได้ 

 (    ) 5. ลูกหลานให ้  (    ) 7. อ่ืนๆ 

7. ท่านมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่  

 (    ) 1. ไม่มี  (    ) 3. ไม่แน่ใจ   เพราะ.................................................................. 

 (    ) 2. มี โปรดระบุ  (    ) 1. พ่อ (    ) 2. แม ่ (    ) 3. บุตร (    ) 4. พ่ีน้องท้องเดียวกัน 

8. การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน  

    (   ) 1. ช่วยเหลือตนเองได้ดี                  

    (   ) 2.ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน  

     (   ) 3. ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย 

9. การดูแลตนเองของท่าน   

 (   ) 1. ดูแลตนเอง    

  (   ) 2.มีผู้ดแูล   

           (   ) 1.บุตร   (   ) 2.หลาน  (   ) 3.ญาต ิ
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10. ท่านมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ หรือไม ่ 

 (    ) 1. ไม่มี 

 (    ) 2. มี/โปรดระบุช่ือโรค   

  (   )1.เบาหวาน            (   ) 2. โรคเก๊าท ์ (   ) 3. ปอดอดุกัน้เรื้อรัง 

  (   ) 4. ไต             (   ) 5.อ่ืนๆระบุ........................................  

11. จากการคดักรองโรคความดันโลหิตสงูในหมูบ่้านพบว่า ท่านมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค

ความดัน  โลหิตสูง(ส าหรับผู้วิจัย) 

     (    ) 1.  ใช่                  (    )  2. ไม่ใช่ 
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ส่วนท่ี  2    

 

ตอนท่ี 1 ปัจจัยน า (Predisposing Factors) 

 

ค าแนะน า โปรดลงข้อมูลประเมินความรู้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีต่อข้อความทางซ้ายมือ แล้วท าเครื่องหมาย / ลงในช่องด้านขวามือให้ตรงกับความ

จริงที่ได้รับมากที่สุดเพียงช่องเดียว 

 

   1.1 ด้านความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

ความรู ้ ถูก ผิด 

1. สาเหตุ 

1.1 บุคคลที่มีญาต ิ เชน่ บดิา มารดา ญาติสายตรง  เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

  

1.2 บุคคลที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วนมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 

คนผอม 
  

1.3 บุคคลที่มีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีมไีขมันสูงมีโอกาสเป็นโรค  

ความดันโลหิตสูง 
  

1.4 โรคความดันโลหิตสูงพบได้ในทุกพื้นที่   

1.5 อาหารรสเค็ม เชน่ปลาร้า, ปลาเค็มท าให้เกดิโรคความดันโลหิตสูง   

2. อาการ 

2.1 อาการของโรคความดันโลหิตสูงมักมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียนศรีษะ 

เหนื่อยง่าย 

  

2.2 ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงมักพบว่าจะไม่มีอาการใด ๆ ปรากฏมากอ่น   

2.3 ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงมักจะมอีาการปวดเม่ือยตามตัว มีไข้สูง   

2.4 อาการอัมพฤกษ์,อัมพาตสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง   

2.5 อาการเครียด,วิตกกังวล,นอนไม่หลับท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง   
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1.2  การรับรูค้วามรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงู 

  ข้อความ ถูก ผิด 

1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาให้หายขาดได้   

2. โรคความดันโลหิตสูงมีอันตรายรุนแรงถงึขั้นเส้นโลหิตไปเลีย้งสมองแตกตีบตัน 

หรือเป็นอัมพฤกษ,์ อัมพาต 
  

3. โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดการท าลายอวัยวะต่าง ๆ เชน่ 

หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือด และตาเป็นตน้ 
  

4. ผู้ที่ปว่ยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงเน่ืองจากในปัจจุบันมีผูป้ว่ย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึน้ 
  

5. ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจะไม่มีโอกาสเจ็บปว่ยด้วยโรคอ่ืน ๆ อีกและไม่มี

โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  
  

 

1.3  ความเชื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ข้อมูล เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ทา่นมีความเช่ือเกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงเป็นโรคที่ไมเ่ป็นน่ากลัว 
     

2. ทา่นมีความเช่ือเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ว่าเป็นได้เฉพาะเพศชายเท่านั้น 
     

3. ทา่นมีความเช่ือเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นเองได้ก็หายเองได้ไม่ตอ้งรับ 

การรักษา 

     

4. ทา่นมีความเช่ือว่าการกินพืชสมุนไพร 

ที่มีรสขม เชน่ ฟ้าทะลายโจร,มะระขี้นก, 

สะเดา ปอ้งกันการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

     

5. ทา่นเช่ือว่าการสูบบุหรี่และดื่มเคร่ืองดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ท าให้เกิดโรคความดัน 

โลหิตสูงได ้
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1.4  การรับรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ข้อมูล 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ผู้ที่มโีอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูงคือผู้ที่มี พ่อ, แม่, 

ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

     

2. ผู้ที่เสี่ยงตอ่การเกิดโรคความดัน 

โลหิตสงู คือ ผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีม่ีรสเค็ม, หวาน, มัน 

     

3. ผู้ที่มนี้ าหนักตัวเกินเป็นปัจจัยเส่ียงที่

ส าคัญในการท าใหร้ะดับความดันโลหิตสูง 

     

4. ผู้ที่มพีฤติกรรมสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และมีภาวะเครียดบ่อย ๆ  

มีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

     

5. ผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบทมีโอกาสเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่อยู่ในเมือง 
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1.5 การรับรูป้ระโยชน์ของการมีพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

1. การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและ

เหมาะสมกับโรคอย่างสม่ าเสมอชว่ยลดโอกาส 

การเกดิโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

2. การไม่รับประทานอาหารประเภท รสเค็มจัด 

รสหวานจัด ลดอาหารมันทุกชนิด ช่วยลดโอกาส

การเกดิโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

3. การงดเว้นเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์และการ 

ไม่สูบบุหรี่ ช่วยลดโอกาสการเกดิโรคความดัน

โลหิตสูง 

     

4. การควบคุมน้ าหนักไม่ให้อว้นเกินเกณฑ์

มาตรฐานช่วยลดโอกาสการเกิดโรค ความดัน

โลหิตสูง 

     

5. ท าจิตใจใหส้บายไม่เครียดและวิตกกังวล 

หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้อารมณเ์สีย หงุดหงิด  

โมโหง่าย ลดโอกาสการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 

ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยภายนอก( External Factors )ท่ีมีผลต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

เส่ียงโรคความดันโลหิตสงู    

 

          2.1 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  ในรอบปีที่ผ่านมา การเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องขวามือตามความบ่อยที่ท่านได้รับจากการสัมภาษณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อความ 
ได้รับ 

ทุกครั้ง 

ได้รับ 

5-6 

ครั้ง/ 

ใน  

7 ครั้ง 

ได้รับ 

3-4 

ครั้ง/ 

ใน  

7 ครั้ง 

ได้รับ 

1-2 

ครั้ง/ 

ใน  

7 ครั้ง 

ไม่ได ้

รับเลย 

1. การเดินทางเพ่ือไปคัดกรองสะดวกในการได้รับ

บริการ เช่น มียานพาหนะ อสม. มาให้บรกิารที่บ้าน 
     

2. ทา่นไปรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงที่

ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ได้รับบริการท่ีสะดวก 
     

3. ทา่นมักใชเ้วลาในการรอรับบริการนานมาก 

ที่ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน 
     

4. ทา่นสะดวกในการรับบรกิารที่ศูนย์ศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เนื่องจากศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชนเปิดให้บริการทุกอาทิตย์ 

     

5. ทา่นไม่ต้องเสียค่าใชจ้่ายใด ๆ ทุกครัง้ในการ 

มารับบริการที่ศูนยส์าธารสุขมูลฐานชุมชน 
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             2.2  การบริหารรายได้ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงและ

สมาชิกครอบครัวในการจัดการการดแูลสุขภาพของตัวเอง 

ข้อค าถาม ใช ่ ไม่ใช ่

1. ท่านจัดสรรรายได้ส่วนหนึ่ง เพ่ือใช้ส าหรับเป็นค่าใชจ้่ายในการ

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

  

2. ท่านยอมเสียค่าใช้จ่ายของครอบครัวส่วนหนึง่ส าหรับเป็น 

ค่าตรวจสุขภาพประจ าปีครบถ้วน 

  

3. รายได้ของครอบครัวท่าน เพียงพอ ตอ่การน ามาใช้จ่ายในด้าน

รักษาพยาบาล 

  

4 .ท่านสามารถพึ่งตนเองโดยสามารถหารายไดไ้ด้ด้วยตนเอง 

น ามาดูแลสุขภาพ 

  

5. หากท่านไม่สามารถหารายได้ได้ด้วยตนเอง แต่ท่านได้รับรายได้ 

จากบุตรหลานอย่างเพียงพอแก่การด ารงชีพและดูแลสุขภาพ 

  

6.ท่านมเีงนิทนุเกบ็ออมไว้ส่วนหนึ่ง เพ่ือเก็บไว้ใช้ในยามเจบ็ป่วย   
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           2.3 พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงด้านโภชนาการ 

ค าช้ีแจง –  กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องขวามือตามความถ่ีที่ท่านได้รบัจากการสมัภาษณ์ 

ในรอบ 7 วัน ที่ผ่านมาทา่นมีพฤตกิรรมหรือการปฏบิัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารอย่างไรบา้ง 

ข้อท่ี 
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการ 

รับประทานอาหาร 

ความถ่ี 

 ทุกวัน ปฏบิัติ 5-

6ครั้ง/

สัปดาห์ 

ปฏบิัติ 

3-4ครั้ง/

สัปดาห์ 

ปฏบิัติ 

1-2ครั้ง/

สัปดาห์ 

ไม่ปฏบิัติ 

ทุกวัน 

1 ดื่ม น้ าชาหรือกาแฟ      

2 รับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า      

3 รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ท่ีไมต่ิดมัน      

4 รับประทานเนือ้สัตว์ใหญ่ ๆ เชน่ เนื้อหมู เนือ้วัว ฯลฯ      

5 สูบบุหรี่และดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เชน่ เบยีร์ 

เหล้าดองยา หรือของมึนเมาทุกชนดิ 
     

6 ดื่มเคร่ืองดื่มชูก าลัง เช่น เอ็ม 100, ลิโพ, แรงเยอร ์ 

กระทิงแดง ฯลฯ 
     

7 รับประทานอาหารหรือขนมที่หวานจัด      

8 ทา่นรับประทานอาหารประเภทหมักดอง เช่น เมี่ยง, 

ปลาจม่, ปลาส้ม 
     

9 รับประทานอาหาร, ขนมหวานใส่กะทิเชน่ 

แกงเขียวหวาน, แกงเผ็ด, ขนมลอดช่อง, รวมมิตร, 

กล้วยบวชชี ฯลฯ 

     

10 ในการรับประทานอาหารแต่ละครั้งท่านมักจะเติม 

เกลือหรือน้ าปลา 
     

  

 

 

 



93 

2.4 ด้านการออกก าลังกาย 

ค าช้ีแจง – กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องขวามือตามความถ่ีที่ท่านได้รบัจากการสมัภาษณ์ 

ในรอบ 7 วัน ที่ผ่านมาท่านมีพฤติกรรมหรือการปฏิบตัิเกีย่วกับการออกก าลังกายอย่างไรบ้าง 

ข้อท่ี พฤติกรรมหรือการปฏิบัติเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร 

ปฏบิัติ

ทุกวัน 

ปฏบิัติ 5-

6ครั้ง/

สัปดาห์ 

ปฏบิัติ 

3-4ครั้ง/

สัปดาห์ 

ปฏบิัติ 

1-2ครั้ง/

สัปดาห์ 

ไม่ปฏบิัติ      

ทุกวัน 

1 ทา่นเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 

กับวัยและภาวะสุขภาพของท่าน 
     

2 ท างานบา้นหรือท างานที่ได้ออกแรงอย่างต่อเน่ือง 

อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 3 วัน 

     

3 ทา่นออกก าลังกายในชว่งหลังมื้ออาหารทันที หรือ

ออกก าลังกายที่มีแสงแดดร้อนจัดมาก 
     

4 ภายหลังที่ท่านออกก าลังกายท่านลดระดับ 

ความรุนแรงของการออก าลังกายเป็นยืดเส้น 

เหยียดกล้ามเน้ือกอ่นหยุดออกก าลังกาย 

     

5 ถา้ท่านมีอาการผิดปกติเกดิขึ้นขณะหรือหลังการ 

ออกก าลังกาย เช่น ใจสั่น หายใจเหนื่อยหอบ 

เวียนศรีษะ หน้ามืด เป็นลม ท่านจะหยุด 

ออกก าลังกายทันที 

     

    6 นอกจากการออกก าลังกายท่านได้ท ากิจกรรม 

อย่างอ่ืน เชน่ ปลูกต้นไม ้ท างานบา้น 

มีงานอดิเรกอ่ืน ๆ 
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ตอนท่ี 3  ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยเสริม(Rejnforcing Factors) 

          3.1  การได้รับค าแนะน าและสนับสนุนจากบุคคล  

ค าช้ีแจง    กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ในช่องขวามือตามความถี่ ในรอบปีท่ีผ่านมาที่ทา่นเคยได้รับ

ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหรือการปฏิบัตตินในการป้องกันตนเองจากโรค

ความดันโลหิตสูงลงในช่องขวามือตามความบ่อยที่ท่านได้รับจากการสัมภาษณ์ 

ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความถ่ี 

สนับสนุน 

ทุกครั้ง 

ได้รับ5-6/ 

7ครั้ง 

ได้รับ3-4/ 

7ครั้ง 

ได้รับ1-2/ 

7ครั้ง 

ไม่ได้รับ 

การ

สนับสนุน 

1 ทา่นเคยได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย์

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

2 ทา่นเคยได้รับข้อมูลหรือค าแนะน า เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงจาก เพื่อนบ้าน, ผู้น าชุมชน,

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

     

3 ทา่นเคยได้รับข้อมูลหรือค าแนะน า เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงจากคนในครอบครัวที่อาศัย

อยู่ในหลังคาเรือนเดียวกัน  

     

4 บุคลากรทางการแพทยห์รือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข  แนะน าในเร่ืองการออกก าลังกาย

ส าหรับท่าน 

     

5 บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือน

เดียวกันมีการสนับสนุนให้ทา่นออกก าลังกาย

สม่ าเสมอและไม่หักโหม 

     

6 เพื่อนบา้น,ผู้น าชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นสนับสนุนเร่ืองการออกก าลัง

กายโดยชักชวนทา่นมาออกก าลังกายร่วมกัน 

ในชุมชน 

     

7 บุคลากรทางการแพทยห์รือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขสนับสนุนในการดูแลตนเอง 

เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความถ่ี 

สนับสนุน 

ทุกครั้ง 

ได้รับ5-6/ 

7ครั้ง 

ได้รับ3-4/ 

7ครั้ง 

ได้รับ1-2/ 

7ครั้ง 

ไม่ได้รับ 

การ

สนับสนุน 

8 บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือน

เดียวกัน สนับสนุนทา่นโดยจัดอาหารให้ครบ 

5หมู่ 

     

9 เพื่อนบา้น,ผู้น าชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นสนับสนุนเร่ืองการรับประทาน

อาหาร โดยแนะน าให้งดอาหารรสเค็มจัด 

     

10 บุคลากรทางการแพทยห์รือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข สนับสนุนท่าน ในการดูแลตนเอง

เร่ืองการจัดการกับความเครียด 

     

11 บุคคลในครอบครัวสนับสนุนท่านในการจัดการ

กับความเครยีดโดยวิธตี่าง ๆ เช่น ท าสมาธิ 

ดูโทรทัศน ์ปลูกต้นไม้ 

     

12 เพื่อนบา้น,ผู้น าชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นสนับสนุนทา่นในการท ากิจกรรม

ต่างๆ เพื่อลดความเครยีด โดยการชักชวนท่าน

รว่มท ากจิกรรมต่าง ๆ เชน่ ประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนา หรือออกก าลังกาย 

     

 

 

 

  



96 

3.2 ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยเสริม ( Reinforcing Factors )แหล่งข้อมูลทีไ่ด้รับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงูจากแหล่งต่าง ๆ ดังต่อไปน้ีในรอบ 3 เดือน ท่ีผ่าน

มา 

          ชี้แจง    กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องขวามือตามความบ่อยที่ท่านได้รับจากการ

สัมภาษณ์ 

ข้อที่ แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร  ระดับความถี่   

 เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้รับเป็น

ประจ า 

ได้รับ5–6

ครั้ง/ 

3เดือน 

ได้รับ3–4

ครั้ง/ 

3เดือน 

ได้รับ1-2 

ครั้ง/

เดือน 

ไม่ได้

รับเลย 

1 บุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล 

เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข  

     

2 รายการวิทยุ เช่น วิทยุชุมชน 

วิทยุกระจายเสียงคลื่นต่าง ๆ 

     

3 วารสารหรือนิตยสาร      

4 หนังสือพิมพ์รายวัน      

5 รายการโทรทัศน์      

6 แผ่นพับหรือโปสเตอร์      

7  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

(อสม.) 

     

8 ผู้น าชุมชน,ผู้ใหญบ่า้น      

9  หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน      

10 บุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน      

11 ทางสื่อประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล 

ขณะไปรับบรกิาร 

     

12 ทางเวทีประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน      

  ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาให้สัมภาษณ์หรือตอบแบบสอบถามทุกข้อ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 

 
ชื่อ นามสกุล นางสาวกาญจนา ชัยมูล 

วัน เดือน ปี เกิด  8 เมษายน 2519 

ที่อยู่ปัจจุบัน  250/4 หมู่ 2 ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง 

ที่ทํางานปัจจุบัน  กองสาธารณสุข เทศบาลตาํบลสบปราบ อําเภอสบปราบ 

จังหวัดลําปาง 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  นักบริหารงานสาธารณสุขเทศบาลตําบลสบปราบ  

อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2546 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่าปริญญาตรี 

(ต่อเนื่อง 2 ป)ี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลําปาง 

 พ.ศ. 2540 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนีเขลางค์นคร 

 

 

 


