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The purpose of this descriptive research was to study factors relating to hypertension 

protective health behavior of outpatients seeking care at Bhumibol Adulyadej Hospital. Sample 
was consisted of 370 purposively chosen registered hypertensive outpatients.  Data  were  collected  
by the questionnaires constructed by the researcher.  Data were analyzed by computer  program 
for  percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Contingency Coefficient, Spearman’s 
Rank Order Correlation and Pearson’s  Product  Moment Correlation Coefficient.   
 

The  research  results were as follows: 
1.  Hypertension protective health behavior of outpatients seeking care at Bhumibol 

Adulyadej Hospital were at a moderate level. 
2.  The biosocial factors namely occupation; income of family per month; and blood  

pressure were significantly correlated with  hypertension protective health behavior of 
outpatients seeking care at Bhumibol Adulyadej Hospital  

3.  The predisposing factors namely knowledge; attitude and perception were significantly 
correlated with hypertension protective health behavior of outpatients seeking care at Bhumibol 
Adulyadej Hospital  

4.  The enabling factors namely the ability to measure blood pressure; duration of 
illness and illness experiences and access to health services system were significantly correlated 
with hypertension protective health behavior of outpatients seeking care at Bhumibol Adulyadej 
Hospital  

5.  The reinforcing factors namely the receiving advise from close person; the receiving  
advise from medical personnel and the receiving information concerning hypertension disease  
had significant relationship with hypertension protective health behavior of outpatients seeking 
care at Bhumibol Adulyadej Hospital  

     /  /  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง    
ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
Factors Relating Hypertension Protective Health Behavior of 
Out Patients Seeking Care at  Bhumibol Adulyadej Hospital 

 
คํานํา 

 
 สังคมไทยในยุคปจจุบัน ไดมีการเปลี่ยนแปลงเจริญกาวหนาไปตามเทคโนโลยีสมัยใหม  
จากเดิมทีเ่ปนสังคมเกษตรกรรมไดเขาสูสังคมอุตสาหกรรม สงผลตอการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนนิ
ชีวิตและสุขภาพของประชาชนเปนอยางมาก หากพิจารณาสาเหตุการปวยและการตายที่สําคัญใน
สังคมไทย จะเห็นไดวาระบาดวิทยาในระยะแรกไดแก ภาวะโภชนาการพรอง โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 
อาหารเปนพิษ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ กลุมโรคดังกลาวยังปรากฏอยูในเฉพาะพื้นที่และกลุมคน
ที่ดอยโอกาส  เชน ความยากจน ชนกลุมนอย แรงงานตางดาวหรือแรงงานอพยพ (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554, 2550) 
 
 ในขณะเดยีวกนั  สังคมไทยก็มีกลุมโรคที่เกิดการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาในระยะตอมา  
ซ่ึงเกดิจากการพัฒนาสูความทันสมยัที่มีการเปลีย่นแปลงวิถีชีวิตและการบริโภค ทําใหเกดิโรคเรื้อรัง
ตางๆ  เชน โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง  เปนตน ซ่ึงกลุมโรคนี้เปนสาเหตกุารปวย
และการตายอันดับตนๆ และในปจจุบันปญหาสุขภาพมีแนวโนมเกี่ยวของกับโรคทางพฤติกรรม
สุขภาพมากขึ้น ดังจะเห็นไดจาก ในชวงป 2548  อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง  มีอุบตัิการณ 544.08  490.53  174.88 และ 114.31 ตอประชากร
แสนคนตามลาํดับ และพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกๆ ป อีกทั้งยังพบ
อัตราผูปวยที่รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโนมสูงมากขึ้นอีกดวย  ป 2546-2550 มีอัตราผูปวย
ในตอประชากรแสนคน คิดเปน 389.83  477.35  544.08  659.57 และ 782.40  ตามลําดับ (สํานักนโยบาย 
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 
 โรคความดันโลหิตสูง  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในประเทศที่พฒันาแลวและประเทศ
ที่กําลังพัฒนา เนื่องจากโรคความดันโลหติสูงเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด และทําใหเกิดภาวะ 
แทรกซอนที่รุนแรงตอหลายระบบในรางกาย ไดแก ระบบหลอดเลือด สมอง หวัใจ และไต อาจทําให
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ผูปวยเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน เกิดความพกิารหรือเกิดโรคเรื้อรัง อีกทั้งยังเปนสาเหตกุารตายอันดับ
ตนและมแีนวโนมการเกิดโรคและความรนุแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นทกุป ซ่ึงสาเหตสุวนใหญมาจาก 
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของประชาชน เชน การสบูบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมาก
เกินไป การบริโภคอาหารที่ไมถูกสัดสวนและไมเหมาะสมทางโภชนาการ ขาดการออกกําลังกาย   
และมีความเครยีดจากครอบครัวและสังคม รวมทัง้ประชาชนยงัขาดความรูที่ถูกตองในการดแูลตนเอง  
และขาดความตระหนกัถึงความรุนแรงของโรค 
 
  จากการสํารวจขอมูลผูที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  พบวา โรคความดนั
โลหิตสูงมีอัตราปวยเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเสนเลอืด โรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ ตามลําดับ (แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช, 2551) 
 
  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  มแีนวโนมการเกิดโรค
เพิ่มมากขึ้นทกุป  ดังจะเหน็ไดจากจํานวนผูปวยที่มารับการรักษามีเพิม่มากขึ้น  ในป 2548 – 2551  
มีจํานวนผูปวยมารับการรักษา  32,957  35,384  38,980 และ 43,783  คน ตามลําดับ  และในป 2551  
มีอุบัติการณผูปวยเพิ่มมากขึน้ในทกุๆเดือน (แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2551) 
 
  จากสถิติทีเ่กดิขึ้น นอกจากจะสงผลตอภาวะสุขภาพของบคุคลแลว ยังสงผลกระทบใหรัฐบาล
ตองสูญเสยีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ทั้งในแงของการใชยาทีม่ีราคาสูง เนือ่งจากสาเหตกุารควบคุมระดบั
ความดันโลหิตไดไมดเีพียงพอ และจากคาใชจายที่ตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงคาใชจาย
จากโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม ก็จะไมสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ 
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได  ซ่ึงถือวาผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง 
การแกไขปญหาดังกลาว ผูที่เปนโรคความดนัโลหิตสูงจึงตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตและพฤติกรรมทาง
สุขภาพอยางถูกตองและตอเนื่องไปตลอดชีวิต ไดแก ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา การ
ควบคุมอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง การลดและการควบคมุน้ําหนกั การ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ การจัดการความเครียด การจัดสรรเวลาสําหรับการพักผอน 
การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ การหลีกเลี่ยงและลดปจจัยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เชน การสูบบุหร่ี 
ดื่มสุรา กาแฟ เปนตน อีกทั้งยังควรเนนใหครอบครัวหรือกลุมผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมี
สวนรวมในการเรียนรูแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกนั ซ่ึงจะกอใหเกิดแรงจูงใจตอพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นอกเหนือจากการดูแลโดยแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
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วิธีเหลานี้จะชวยควบคุมระดับความดันโลหิต ชวยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอน ลดความพิการ
รวมไปถึงลดอัตราตายลงได (อภิรักษ, 2549) 
 
  จากเหตุผลดังกลาว  การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความสําคัญยิ่ง  
เพราะนอกจากจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยโดยตรงแลว   ยังสงผลตอภาวะสุขภาพ
และเศรษฐกิจของบุคคลในครอบครัว  ตลอดจนประเทศชาติโดยรวมอกีดวย   ดังนั้นจึงเปนประเดน็
ที่ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดังกลาวขางตน ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา  ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    
เพื่อใหสามารถนําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการดาํเนินงานพัฒนาพฤติกรรมของผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางมี
คุณภาพ และมคีวามสุขตลอดไป 
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
  ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช     
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  

1. เพื่อทราบพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มา
รับการรักษา  ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช     
 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ
การสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับความดนัโลหิต ประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว  กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา  ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก  ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง   
เจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง  ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา  ณ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช   
 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ  ไดแก  ความสามารถในการตรวจวดัระดับ
ความดันโลหติไดตามความตองการ ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการ
เขาถึงระบบบรกิารสาธารณสุข กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา  ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
 

5. เพื่อศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก  การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด  
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
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จากแหลงตางๆ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบั
การรักษา  ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช   
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนทีสํ่าคัญ  คือ 
 

1. ผลจากการวิจัย จะนํามาเปนขอมูลในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่สงผลตอสุขภาพของผูรับบริการ 
 

2. ผลจากการวิจยั สามารถนํามากําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราปวย อัตราตาย ดวยโรค
ความดันโลหติสูง อันจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชนโดยรวมได   
 

3. ผลจากการวิจยั สามารถใชเปนแนวทางในการจัดวางระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม
และสอดคลองกับปญหาที่แทจริงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
 

4. ผลของการวิจัย สามารถนํามาเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม หรือเปนประโยชนตอ
ผูสนใจในการศึกษาวจิัยตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 
1. การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  กรมแพทยทหาร

อากาศ  สังกัดกองทัพอากาศ 
 

2. การศึกษาวิจยัครั้งนี้ มุงศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ เดือน  มีนาคม 2552  - เดือน
ธันวาคม 2552 
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ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรตน (Independent Variable) แบงเปน 4 กลุม 
 
  1. ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย 
 
  1.1   เพศ 
 
  1.2   อายุ 
 
   1.3   อาชีพ 
 
      1.4   สถานภาพการสมรส 
 
      1.5   รายไดของครอบครัวตอเดือน 
 
      1.6   ระดับความดันโลหิต 
 
      1.7   ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว 
 
  2. ปจจัยนํา  ประกอบดวย 
 
   2.1 ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 
   2.2 เจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
   2.3 การรับรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง 
 
  3. ปจจัยเอ้ือ  ประกอบดวย 
 
  3.1  ความสามารถในการตรวจวัดระดับความดันโลหิตไดตามความตองการ 
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3.2 ระยะเวลาที่เจบ็ปวยและประสบการณการเจ็บปวย 
 

    3.3  การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
  
 4. ปจจัยเสริม  ประกอบดวย 
 
  4.1  การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
 
  4.2  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
 

4.3 การไดรับขอมลูขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ 
 

 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ 
   
 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา  
ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช     
   

นิยามศัพท 
 
  ปจจัย  หมายถงึ ส่ิงที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช     
 
  ผูปวยความดันโลหิตสูง  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาปวยเปนโรคความดัน 
โลหิตสูง  ในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
 
     พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพในดาน พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด  การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง  การรับประทานยาและการมาตรวจตามนดั 
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   ความดันโลหิตสูง  หมายถึง  คาแรงดันของกระแสเลือดทีก่ระทบตอผนังหลอดเลือดในขณะที่
หัวใจบีบและคลายตัว ซ่ึงมคีาสูงกวาปกตใินขณะพักและความดนัโลหิตสูงคงที่อยูตลอดเวลา  
มาตรฐานที่ใชตัดสินความดนัโลหิตสูงยึดถือมาตรฐานขององคกรอนามัยโลก มีคาดงันี้ 
 
  ความดันปกติ คือ ระดับความดันโลหิตนอยกวาหรือเทากับ 139/89 มิลลิเมตรปรอท 
 
 ความดันโลหติสูง คือ ระดับความดันโลหติตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
 
  ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคล  ของผูปวยนอกทีม่ารับการรักษา  ณ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช ที่ไดกาํหนดไวในทีน่ี้ คือ  เพศ  อายุ  อาชพี  สถานภาพการสมรส รายได 
ของครอบครัวตอเดือน  ระดบัความดันโลหิต   ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคคลในครอบครัว 
 
     ปจจัยนํา  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตของบุคคล  ซ่ึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหติสูง ในการวจิยัครั้งนี้ไดศกึษาผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดังนี้ 
 
 1. ความรูเร่ืองโรคความดนัโลหติสูง  หมายถึง  ความสามารถในการเขาใจเนือ้หาขอเทจ็จริง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  ในดาน  ความหมาย  สาเหตุ  อาการ  ภาวะแทรกซอน  และแนวทาง
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง 
 
 2. เจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  คุณลักษณะทางจติ
ของบุคคลเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  โดยมีองคประกอบ   
3  ประการ คือ องคประกอบแรก  เปนความรูและความเชื่อเกี่ยวกับประโยชนของการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง องคประกอบที่สอง เปนความรูสึกพอใจหรือตองการที่จะปองกัน
และควบคุมโรคความดนัโลหติสูง และองคประกอบที่สาม เปนแนวโนมของการมุงกระทําพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง 
 
 3. การรับรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับรูของผูปวย  ในดานการรับรู 
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหติสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ 
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    4. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความ
เขาใจ  ความเชื่อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตอสาเหตุการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และความ
ยากงายตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
 5. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ  
ความเชื่อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดานความรนุแรงของโรคที่มีผลกระทบตอรางกาย 
หรือการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิต 
 
 6. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง   
หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจ  ความเชื่อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกีย่วกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ซ่ึงกอใหเกิดผลดีมีประโยชน  ทําให
ปลอดภัยจากการเปนโรค  หรือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอน  
 
 7. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง   
หมายถึง  การคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ จากการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ
อนามัยของบคุคลในแงลบ เชน การเสียเวลา การเสียคาใชจาย ความยากลําบาก ความอาย เปนตน 
 
  8. แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีตอ
การปฏิบัติตัว วัดไดจากความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพและความตั้งใจในการปฏิบัติตัวของผูปวย 
 
  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง  ส่ิงที่เปนทรพัยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  
รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย  และความสามารถที่จะ
ใชทรัพยากรตางๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทาง  เวลา  นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญคือ  การหา
ไดงาย  และความสามารถในการเขาถึงไดงายของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยให
การแสดงพฤตกิรรมนั้นเปนไปไดงายข้ึน  ในการวิจัยคร้ังนี้   หมายถึง 
 
 1. ความสามารถในการตรวจวดัระดับความดนัโลหติไดตามความตองการ 
 
 2. ระยะเวลาที่เจบ็ปวยและประสบการณการเจ็บปวย 
 
  3. การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
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  ปจจัยเสริม หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการถูกลงโทษ ภายหลังที่ไดแสดงพฤติกรรม
ตางๆ ออกมา  ซ่ึงสิ่งที่ไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ  คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ การไม
ยอมรับการกระทํานั้นๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได   ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข หรือส่ือมวลชน  เปนตน ในการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง 
 
  1. การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
 
  2. การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
 
  3. การไดรับขอมลูขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ 
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การตรวจเอกสาร 
 
  การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการคนควาแนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกาํหนดสมมติฐานกรอบแนวคิดในการวิจยั  โดยไดประมวลไว ดงันี ้
 

1. บริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
2. ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 
3. แนวคดิ  ทฤษฎี  และปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหติสูง 
 
  3.1   แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  3.2   แนวคดิทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE  (PRECEDE Model) 
 
  3.3   แนวคดิทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
  3.4   แนวคดิทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support  Theory) 
 

4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

บริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

ประวัติความเปนมา 
 
 โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  เดิมมีชื่อเรียกวา  โรงพยาบาลทหารอากาศ  ตอมาในป  2492 
ไดริเร่ิมดําเนนิการขอพระราชทานพระบรมนามาภิไธยใหใชช่ือ  โรงพยาบาลทหารอากาศ  แหงนี้
วาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และไดรับพระบรมราชานุญาตตามหนงัสือ ทอ. 2021/92  ลงวันที่  
7 กุมภาพนัธ  พ.ศ. 2492  และไดเปดทําการอยางเปนทางการในวันที่ 27 มนีาคม  พ.ศ. 2492  
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 เมื่อแรกกอตั้งโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชในป 2492 นั้น โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชมหีนาที่
เปดใหการรักษาพยาบาลแกขาราชการ เจาหนาที่ และครอบครัว อีกทั้งยังใหบริการแกประชาชนใน
ละแวกใกลเคียง มีขีดความสามารถรับผูปวยไดทั้งสิ้น 88 เตียง โดยมีอาคารที่ใชในการบริการผูปวยอยู 
3 อาคาร เปนอาคาร 2 ช้ัน ตอมาไดมีการพฒันาความกาวหนาในทุกๆ ดาน ไมวาจะเปนดานอาคาร
สถานที่ ดานเครื่องมือทางการแพทย ดานวิชาการ ดานการเรียนการสอนของบุคลากรทางการแพทย 
จนสามารถรับผูปวยไดเพิ่มขึน้เรื่อยๆ โดยไดรับการสนับสนุนจากผูบัญชาการทหารอากาศตลอดมา 
(คณะกรรมการจัดทําหนังสืออนุสรณครบ 60 ป โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2552) ในปจจุบัน
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช สังกัดกรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
ไดเพิ่มขีดความสามารถขึ้น จนกระทั่งเปนโรงพยาบาลที่ใหการดแูลในระดับตติยภูมิ มีอาคารที่ใช
รักษาพยาบาลอยู 9 หลัง ไดแก 
 

1. อาคารคุมเกลา 
 
2. อาคารสลากกินแบง 8 ชั้น 

 
3. อาคารรังสีรักษา 

 
4. อาคารเมืองมณ ี

 
5. อาคารธนาคารทหารไทย 

 
6. อาคารจันทรุเบกษา 

 
7. อาคารทองหลอทรงสะอาด 

 
8. อาคาร 14 

 
9. อาคารสลากกินแบง 3 

 
  โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช มีขนาดจํานวนเตียงผูปวยใน 700 เตียง และเตียงทารกแรกเกิด 
100 เตียง โดยมีกลุมเปาหมายในการใหบริการ คือ ขาราชการ ลูกจาง ครอบครัวของเจาหนาที่
กองทพัอากาศ และประชาชนทั่วไป โดยผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนทัว่ไปมากกวารอยละ 70 
อีกทั้งโรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดชยังเปนสถาบันผลิตแพทยรวมกบัจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย มาตัง้แต 
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ป พ.ศ. 2533 สามารถผลิตแพทยไดปละประมาณ 30 คน และมีขีดความสามารถในการฝกอบรม
แพทยประจําบาน เพื่อเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาหลัก 8 สาขา เปนสถานที่ฝกปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลทั้งหมด 6 สถาบัน ไดแก วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ วิทยาลัยพยาบาลมิชช่ัน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวทิยาลัยอัสสัมชัญ และมหาวทิยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราช เปนสถานที่รับการศึกษาดูงานการพัฒนาคณุภาพจากหนวยงานตางๆ เชน รวมเปนที่
ฝกปฏิบัติในหลักสูตรการเปนผูสํารวจภายในของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
และมีการจดัหลักสูตรอบรมภายใน เชน หลักสูตรผูประสานงานสวนกลาง หลักสูตรการเปนผูเยีย่ม
สํารวจภายใน และในปจจุบนัโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดเขารวมโครงการประกนัสังคมตั้งแต 
ป พ.ศ. 2535 อีกทั้งยังมุงสนองนโยบายของรัฐ โดยเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
ตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม 2545 เปนตนมา (ศนูยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช, 2550) 
 
วิสัยทัศน 
 
 โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสงู และสถาบันฝกอบรมที่มีคุณภาพระดับประเทศ 
 
พันธกิจ 
 

1. เปนโรงพยาบาลหลักของกองทัพอากาศทีม่ีคุณภาพระดบัประเทศ 
 
 2. ใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริม ฟนฟู และปองกันโรคตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมี
ผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
 
 3. ใหการศกึษาอบรมนิสิตแพทย แพทย และบุคลากรทางการแพทยทกุระดับอยางมี
มาตรฐาน 
 
 4. พัฒนางานวิจยัทางการแพทย 
 
ทิศทางนโยบายโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
 รวมใจกนัมุงมัน่พัฒนาคณุภาพบริการและวชิาการอยางตอเนื่อง ดวยมาตรฐานและคณุธรรม 
เพื่อศรัทธาและคุณภาพชวีิตที่ดีของผูใชและผูใหบริการ 
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หลักการทํางานรวมกันของชาวโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
 B  =  Beloved King (เทิดทูนพระมหากษัตรยิ) 
 H  =  Humanity (มนุษยธรรม) 
 U  =  Unity  (สามัคคี) 
 M  =  Motivation (กระตือรือรน) 
 I  =  Innovation (ริเริ่ม สรางสรรค) 
 B  =  Belief (ศรัทธาในการกระทาํความดี) 
 O  =  Order (ระเบียบ วินัย) 
 L  =  Learning (องคกรแหงการเรยีนรู) 
 
กลยุทธระดับองคกร 
 
  โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดชไดนํา Balanced Scorecard (BSC) มาใชเพือ่นํากลยุทธไปสู
การปฏิบัติ โดยบุคลากรของโรงพยาบาลไดรวมกันกาํหนด Strategy Map ซ่ึงประกอบดวย
วัตถุประสงคของ 4 มุมมอง ไดแก มุมมองของผูรับบริการ มุมมองกระบวนการภายใน มุมมองการ
เรียนรูและพัฒนา และมุมมองดานทรัพยากรและงบประมาณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดใช
หลักการของ BSC มาเปนกรอบในการดําเนินงานของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติที่
สอดคลองกับวิสัยทัศนและทิศทางนโยบายขององคกร เพื่อใหหนวยงานมีกรอบการดําเนินงานใน
ภาพรวม ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดยีวกัน สวนวธีิการดําเนนิงานสูผลสําเร็จ อาจ
มีความแตกตางกันได โดยใหหนวยงานหรือทีมงานกําหนด Strategy Map ของตนเองหรือเลือก
ประเด็นทีเ่กี่ยวของจาก Strategy Map มาดาํเนินงานใหเห็นอยางเปนรูปธรรม  
 
 ในป 2549 หนวยงานและทีมตางๆ ไดนําแผนที่ยุทธศาสตรที่มีการปรับปรุงแกไขไปดําเนินงาน
วางแผนพฒันา ใหสอดคลองกับแผนระดบัโรงพยาบาลตอไป นอกจากนั้นทีมงานไดมีการวิเคราะห
ผลการปฏิบัติงานและนําจุดออนทีพ่บ มากาํหนดเปนเข็มมุงของโรงพยาบาลในแตละป โดยในป 2552 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดชไดกําหนดเข็มมุงไวดังนี ้
 

1. ความปลอดภยัของผูปวย (Patient Safety)  
 

2. การจัดการความรูและการกํากับดูแลโดยผูที่เชี่ยวชาญกวา (Knowledge Management & 
Supervision) 
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 3. การบริหารทรัพยากร (Resource Utilization Management) 
 
 4. การบริหารจัดการเครื่องมือแพทย (Medical Equipment Management) 
 
 5. การสรางเสริมสุขภาพในกลุมบุคลากร (Health Promotion in Personnel) 
 
 6. การพัฒนางานวิจัยสูความเปนเลิศ (Research for Excellence) 
 

ความรูเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ความหมายของระดับความดนัโลหิต 
 
  ความดนัโลหติ หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดทีก่ระทบตอผนังหลอดเลือดในขณะทีห่ัวใจ
บีบและคลายตวั ซ่ึงปกติความดันในระบบไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดงจะสูงกวาหลอดเลือดดํา 
และระดับแรงดันเลือดที่เราใชเครื่องมือวัดนั้น เปนการวัดระดับแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดง 
ซ่ึงจะมีคาที่วดัได 2 คาคือ 
 
 1.  ความดันโลหติตัวบน หรือ ความดันโลหติซีสโตลิค (Systolic blood pressure) หมายถึง 
แรงดันเลือดในขณะทีห่ัวใจบีบตัว 
 
  2.  ความดันโลหติตัวลาง หรือ ความดันโลหติไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) 
หมายถึง แรงดนัเลือดในขณะที่หวัใจคลายตัว 
 
การจําแนกระดับความดันโลหิต  (National Institutes of Health, 1997) 
 
 นิยาม   ความดันโลหติตัวบน ความดันโลหติตัวลาง  
        (มิลลิเมตรปรอท)   ( มิลลิเมตรปรอท ) 
 ปกต ิ           < 130          < 85 
 สูงกวาปกต ิ          130 – 139    85 – 89 
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 นิยาม   ความดันโลหติตัวบน ความดันโลหติตัวลาง  

        (มิลลิเมตรปรอท)   ( มิลลิเมตรปรอท ) 
 
 ความดันโลหติสูง  
 
 Stage 1   140 – 159   90 – 99 
 
 Stage 2   160 – 179   100 – 109 
 
 Stage 3   ≥ 180  ≥ 110 
 
สาเหตุการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
 
 ความดันโลหติสูงแบงไดเปน 2 ประเภท (เกษมศร,ี 2537) 
 
 1.  โรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ เรียกวา โรคความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary 
Hypertension) มีสาเหตุจากโรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Renal Failure) โรคของตอมไรทอ (Endocrine 
Gland) โรคของระบบประสาท โรคของหลอดเลือดแดง ครรภเปนพิษ หรือจากยาและสารเคมี 
(Medication – induced Hypertension) เชน ยาคุมกําเนดิ (ประสิทธิ์, 2542) 
 
 2.  โรคความดันโลหิตสูงชนิดทีไ่มทราบสาเหตุ (พนิดา, 2543) เรียกวา Primary หรือ Essential 
หรือ Idiopathic Hypertension ซ่ึงประมาณ 90 – 94% ของประชากรที่เปนโรคความดนัโลหิตสูง 
แมวาจะไมทราบสาเหตุที่แทจริงของ Essential Hypertension แตก็เชื่อวาเกิดจากเหตุปจจัยหลาย
ประการ ดังนี ้
 
  2.1  ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ Sympathetic Nerve ทํางานมากเกนิปกต ิ
 
    หากการทํางานของระบบประสาท Sympathetic Nerve ทํางานเกินปกติ หรือมี
ความเครียดเกดิขึ้น ก็จะปลอยฮอรโมน Noradrenalin ออกสูกระแสเลือดและผนังหลอดเลือด เปน
เหตุทําใหหลอดเลือด (หลอดเลือดแดงฝอย) ทําการหดตวัทําใหความดันสูงขึ้น แตเมื่อความเครียด
หรือการทํางานของระบบประสาท Sympathetic Nerve กลับสูปกติ ความดันก็จะลดลง กระบวนการ 
ที่ทําใหระบบดังกลาวทํางานมากเกนิปกตถูิกควบคุมดวยสมองสวน Cerebrum (สมองใหญ) และ
สวนHypothalamus 
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   อีกดานหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะถูกสงไปยังสวนทีเ่รียกวา Vasomotor Center 
หลังจากนัน้ Vasomotor Center จะทําหนาที่ควบคุมการทํางานของ Sympathetic Nerveใหกลับเปน
ปกต ิความดันโลหิตจงึลดลง หากขั้นตอนการปรับใหเขาสูสภาวะปกตเิปนไปอยางไมราบร่ืน กลาวคอื 
มีแตการทํางานของระบบประสาท Sympathetic Nerve ทําหนาที่เกินปกติอยูฝายเดยีว ก็เทากับวา
สภาวะรางกายถูกจัดใหเปนความดันโลหิตสูง จนกระทั่งกลายเปนโรคดังกลาว 
 
  2.2  สารที่ทําใหเกดิความดนัโลหติสูงกวาปกติ (สารที่ทําใหหลอดเลือดแข็งตวั) มีจํานวน
มากขึ้น 
 
   หากปริมาณเลือดที่ไหลผานไตมีปริมาณลดลงหรือมีแรงดันลดลง รวมทั้งระดับ
ความเขมขนของโซเดียมลดลง ไตจะปลอยสาร Renin ออกสูกระแสเลอืดเพื่อใหระดบัความเขมขน
ของเลือดสูงขึน้ เปนเหตุใหสาร Angiotension II มีปริมาณมากขึน้ สาร Angiotension II นี้ไมเพียงแตมี
ผลโดยตรงตอหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดหดตวั แตยังสงผลใหระบบประสาทSympathetic Nerve 
ทํางานมากกวาปกติ ผลก็คือ ความดันโลหิตสูงขึ้นและยงัทําใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมน Aldosterone 
มากขึ้น ขั้นตอนดังกลาวมีผลกระทบโดยตรงตอไต ทําใหโซเดียมตกคางอยูในรางกาย สวนโปแตสเซียม
ถูกขับออกนอกรางกายมากยิง่ขึ้น เปนผลทําใหรางกายมปีริมาณของเหลวเพิ่มขึ้นความดันจึงเพิ่มขึ้น 
 
  2.3  สารที่ทําใหความดันโลหิตต่าํลง (สารที่ทําใหหลอดเลือดขยายตวั) มีจํานวนลดลง 
 
   ไตสามารถผลิตสาร Kallikrein หรือสาร Prostaglandin และสารอื่น ๆ เพื่อขยาย
หลอดเลือด ทาํใหความดันลดลง สาร Prostaglandin นี้ แมมีปริมาณเพยีงนอยนิดแตก็ยังพบไดตาม
ผนังหลอดเลือด ในบรรดาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวา บางรายขาดสารที่ทําใหความดัน
โลหิตต่ําลงดังกลาว 
 
  2.4  ผลจากฮอรโมนตาง ๆ 
 
    เปนที่ทราบกนัดีวา ฮอรโมนจากตอมหมวกไต (Adrenaline, Noradrenalin) หรือ
ฮอรโมนจากผิวของตอมหมวกไต (Aldosterone, Cortisone) หากมีมากเกินปกติ ลวนแตจะทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ นอกจากนี้ฮอรโมนดังกลาวยังมีผลตอโรคความดัน
โลหิตชนิดไมทราบสาเหตุไดเชนกนั 
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   2.5  การตอบสนองของหลอดเลือดไวกวาปกต ิ
 
    เมื่อระบบประสาท Sympathetic Nerve ถูกกระตุนมากขึน้หลอดเลือดแดงฝอยหดตวั 
ทําใหปลายหลอดเลือดตีบ เลือดจึงเขาออกไดยากทําใหความดันโลหติสูงขึ้น โดยทัว่ไปโซเดียมของ
ผนังหลอดเลือด หากมีมากเกนิปกติ หรือสาร Prostaglandin ที่ผนังหลอดเลือดมีจํานวนลดลงทําให
หลอดเลือดมีแรงตานทานมากขึ้น นอกจากนี้บริเวณของผนังหลอดเลือดยังมีสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับการหดตัวของหลอดเลือด รวมทั้งสารที่ทําปฏิกิริยาตอบรับกบัฮอรโมน สําหรับผูปวยความดัน
โลหิตสูงจะมปีฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเหลานี้ไดงายกวาปกติ กลาวคอื ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
มีโอกาสที่ระดบัความดันโลหิตจะสูงงายทนัทีที่ถูกสิ่งเราเขามารบกวน 
 
  2.6  ผนังหลอดเลือดมีแรงตานมากขึ้น 
 
    หากใชกลองจลุทรรศนสองดูเสนเลือดแดงฝอย จะพบวาในผูปวยที่มีระดับความดนั
โลหิตต่ํา หรือผูปวยที่มีระดบัความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรก จะไมพบความผิดปกติใด ๆ แตเมือ่
ปลอยใหระดบัความดันโลหิตสูงตอไปเรือ่ย ๆ เซลลของหลอดเลือดฝอยจะมเีพิ่มขึ้น โครงสรางและ
เซลลของระบบเสนเลือดมีความผิดปกติอยางเห็นไดชัด เมื่อปลอยไวนานขึ้น ในผนังหลอดเลือดจะ
แข็งตัว หลอดเลือดตีบลงเกิดแรงตานไมใหเลือดไหลเขาออกไดอยางสะดวก จนสุดทายทําใหเกิด
ความดันโลหติสูง 
 
  2.7  ปริมาณเลือดทีไ่หลเวยีนอยูในรางกายมีปริมาณมากขึ้น 
 
     การที่เลือดไหลเวียนอยูในรางกายมีปริมาณมากขึ้น เปนสาเหตุหนึ่งของความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ สําหรับไตแลวมีหนาที่ขับโซเดียม รวมทั้งน้ําออกนอกรางกายหรือนํา
กลับมาใชใหม หากโซเดียมและน้ําตกคางอยูในรางกาย ก็เปนเหตุใหปริมาณเลือดทีไ่หลเวยีนอยูใน
รางกายมีปริมาณมากขึ้น สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง 
 
  2.8  การตอบสนองของหลอดเลือด 
 
    เมื่อระบบประสาท Sympathetic Nerve ทําหนาที่มากผิดปกติอวยัวะภายในตาง ๆ 
ซ่ึงระบบประสาทนี้แมจะถกูกระตุนเพยีงเล็กนอยก็สามารถทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น เปนเหตุ
ใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
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อาการของโรคความดันโลหติสูง  

 
 สวนใหญมักจะไมมีอาการเดนชัดแตอยางใด จึงมักไดรับการขนานนามวา “ฆาตกรเงยีบ” 
และมักตรวจพบโดยบังเอญิ ขณะไปใหแพทยตรวจรักษาดวยปญหาอื่น แตหากมีความดันโลหิตสูง
อยางรุนแรง อาจตรวจพบอาการเหลานี้ขึ้นได 
 
  1. ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยทีม่ีความดันโลหิตสูงรุนแรง ลักษณะอาการปวดมักจะปวดที่
บริเวณทายทอย เกดิขึ้นในตอนเชา และอาจจะดีขึ้นหรือหายไปเองภายในไมกี่ช่ัวโมง ตอมาอาจมี
อาการคลื่นไส อาเจียน หรือมักตามัวรวมดวย ซ่ึงกลไกนี้เชื่อวาเกดิจากมีการเพิ่มแรงดันในกะโหลก
ศีรษะมากในชวงระยะหลังตื่นนอน และยังพบวาในผูปวยที่มีระดับความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 
130 มม.ปรอท อาการปวดศีรษะจะไมบอยกวาพวกที่มีความดันปกติ สวนการปวดศีรษะแบบไม
เกรน มีผูสังเกตวา การปวดศรีษะแบบไมเกรน และความดันโลหิตมีความสัมพันธกัน ผูปวยความ
ดันโลหิตสูงจะเปนไมเกรนมากกวาคนปกติ และผูที่เปนไมเกรน ก็พบวาระดับความดันโลหิตสูง
บอยกวาผูที่ไมเปน 
 
  2. เลือดกําเดาไหล เปนอาการที่พบไดแตไมบอยนัก อาการจะหายไปเมื่อควบคุมความดนั
โลหิตไดเปนปกต ิ
 
  3. เวียนศีรษะ มนึงง อาจจะเกดิรวมกับอาการปวดศีรษะ 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสงู  
 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไมทราบวาเปนโรคนี้หรือขาดการรักษา
อยางตอเนื่อง จะทําใหการควบคุมความดนัโลหิตสูงใหอยูในระดับทีป่ลอดภัยเปนไปไดยาก ดังนัน้
จึงสงผลกระทบใหเกิดภาวะแทรกซอนไดแตกตางกันไป และจะมีการทําลายอวัยวะที่สําคัญตางๆ
ของรางกาย ดงันี้ 
 
  1. หัวใจ 
 
   ความดันโลหิตสูงทําใหหัวใจหองลางซายทํางานหนัก เนื่องจากแรงตานที่เพิ่มขึ้นใน
หลอดเลือดแดง ซ่ึงในระยะเริ่มแรกนั้นกลามเนื้อหวัใจจะปรับตัวใหเขากับแรงตานทีเ่พิ่มขึ้น โดย
การขยายตวัทาํใหหวัใจหองลางซายโต และถาภาวะนีย้ังเกิดขึ้นตอไป เสนใยของกลามเนื้อจะหยอน
ไมสามารถขยายตัวไดอีก หวัใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน ทําใหไมสามารถรับเลือดจาก
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ปอดได เลือดจะไหลกลับสูปอดตามเดิม เกดิอาการเลือดคัง่ในปอด หวัใจหองลางขวาตองทํางานหนกั 
จนในที่สุดเกดิภาวะหวัใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) หรือภาวะหวัใจลมเหลว มีรายงานวา
โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของการเกิดภาวะ Congestive Heart Failure (CHF) 
ในผูใหญ และมากถึงรอยละ 75 และแมจะมีการรักษาแลวกย็ังมีอัตราตายสูงถึง รอยละ 20 ในปแรก 
และรอยละ 50 ภายใน 5 ป (เกษม, 2532) 
 
  2. สมอง 
 
   เมื่อหลอดเลือดอยูในภาวะความดันสูงนานๆ จะทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุนมีการ
โปงพอง (Aneurysms) ของหลอดเลือดขึ้น เมื่อความดนัโลหิตยังสูงอยูตอไปอีก อาจทําใหเสนเลือด
ที่มีการโปงพองแตกไดสงผลใหเกดิโรคหลอดเลือดในสมองแตก 
 
  3. หลอดเลือด 
 
   ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดตองรับน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น ผนังหลอดเลือดหนา
และแข็งตวั ทําใหการไหลเวยีนของเลือดไมสะดวกเกดิการอุดตันเกดิล่ิมเลือด ทําใหเลือดไมสามารถ 
ไปเลี้ยงอวยัวะนั้นได เชน หวัใจ สมอง ไต และโรคที่พบไดมาก คือ หวัใจขาดเลือด สมองขาดเลือด
หรือเสนเลือดตีบตันในสมอง ไตวายจากไตเสื่อมสภาพ 
 
  4. ไต 
 
   ความดันโลหติที่สูงมากและเปนเรื้อรัง อาจมีผลทําใหผนังของหลอดเลือดที่ไตหนาหรือ
แข็งขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตนอย สมรรถภาพของไตในการกําจัดของเสียลดนอยลง ทําใหเกิด
การคั่งของสารตางๆ ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกายที่สําคัญคือ เกิดการคั่งของสารยูเรีย ซ่ึงเปน
สารพิษที่มีผลตอรางกาย ถาคั่งอยูในระดับสูง (Uremia) อาจเกิดอาการหมดสติและเสียชีวิตในที่สุด 
 
  5. จอภาพนยันตา 
 
   เกดิการเปลี่ยนแปลงที่จอตา คือ หลอดเลือดฝอยเลก็ๆ ตบีแคบลงอยางรวดเรว็และแขง็ตัว 
ในกรณีที่มีความดันโลหิตสูงถาวรหรือรุนแรง อาจทําใหหลอดเลือดแตกมีเลือดซึมออกมา เปนผล
ใหมีการทําลายจอประสาทตาใหเสื่อมสภาพ เกิดตามวั เลือดออกในลูกตาหรือจอประสาทตา ทําให
ตาบอดได 
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แนวทางการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสงู  
 
  การลดและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ สามารถปองกันภาวะ แทรกซอน
ที่อาจเกิดขึน้จากการเสื่อมของอวัยวะเปาหมาย (Target Organ) อันไดแก สมอง หัวใจ ไต จอประสาทตา 
ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากความดันโลหิตสูง การลดและควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกตนิั้น 
ผูปวยจะตองปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และแบบแผนในการดาํเนนิชวีิต ซ่ึงการปองกันและควบคุมโรค
ความดันโลหติสูง แบงออกเปน 2 ลักษณะใหญๆ คือ การรักษาดวยยา ซ่ึงแพทยจะเปนผูดูแลรักษา
และเลือกใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย และการรักษาโดยไมใชยา นั่นคือ การปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง วถีิการดําเนินชวีติ เชน การควบคุมอาหารและลดน้ําหนกัไมใหเกินมาตรฐาน การออก
กําลังกาย การพักผอน การลดความตึงเครียด การงดสบูบหุร่ี การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล เปนตน 
เพื่อลดปจจยัเสีย่งตางๆที่เปนอันตราย อนึ่งการรักษาโรคนี้จะตองรักษาไปตลอดชีวิต บางคราวอาจหยุด
การรักษาไดเปนระยะๆ แตก็ตองวัดความดันโลหิตอยูเสมอ จะถือเอาอาการเปนเกณฑที่แนนอน
ไมได เพราะการแสดงอาการนั้นไมแนนอนหรืออาจไมแสดงอาการอะไรเลย ดังนั้นการมีความเขาใจ
ในเรื่องการรักษาดวยยา การมีความรู การรับรู การมีเจตคติที่ดี และมีพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดีและตอเนื่อง จึงมีความสําคัญมากที่จะใชเปนแนวทางในการ
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ โดยความรวมมือระหวางแพทย พยาบาล และที่สําคัญ
ที่สุดคือ ตัวผูปวยเอง 
 
 1. การรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic Therapy) 
 
  การรักษาผูปวยความดนัโลหิตสูงโดยการใชยา แพทยจะใชก็ตอเมื่อรักษาแบบไมใชยา
แลวระดับความดันโลหิตไมลดลงในผูปวยความดันโลหติสูงระดับ 1 และระดับ 2 สวนในผูปวย
ความดันโลหติสูงระดับรุนแรงหรือระดับ 3 แพทยจะรักษาโดยการใชยาทันทีในการลดความดัน
โลหิตเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงยาที่ใชในการลดความดันโลหิตมี ดังนี ้
 
  1.1  ยาลดความดันที่มีฤทธ์ิขับปสสาวะ เปนยาลดการดูดกลับของน้ําและเกลือที่ไต 
สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิต เปนยาที่ใชลดความดันโลหิตทั่วไป อาการขางเคียงที่พบได
บอยคือ ภาวะโปแตสเซียม แมกนีเซยีมและโซเดียมต่ํา ภาวะกรดยูริคสูง อาจเกิดโรคเกาทได ภาวะ
น้ําตาลสูง ภาวะแคลเซียมสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้อาจทําใหอวยัวะเพศไมแข็งตัวและ
ทําใหเกิดโรคอื่น ๆ ดวย เชน ถุงน้ําดีอักเสบ, ตับออนอักเสบ, เกร็ดเลือดต่ํา,ไขกระดูกถูกกด, 
ผิวหนังเกิดผ่ืนและไวตอแสงแดด 
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  1.2  ยาปดกัน้จุดรบัเบตา เปนกลุมยาที่มีผูใชมากที่สุดกลุมหนึง่ การออกฤทธิ์จะทําให
แรงบีบของหวัใจลดลงมีผลลดแรงตานของเลือด ใชไดดใีนผูปวยที่มีอายุนอย อาการขางเคียงที่พบ
ไดคือ หลอดเลอืดตีบเกร็ง ออนเพลีย นอนไมหลับ ถามีภาวะหัวใจวายอยูดวยเมื่อใชยานีภ้าวะหวัใจวาย
จะรุนแรงขึ้น หลอดลมตีบเกร็ง หายใจลําบาก จึงหามการใชยานีใ้นผูปวยหอบหืด 
 
  1.3  ยากดซิมพาเทติก การหดรัดของผนังเสนเลือดเกิดไดจากการกระตุนจดุรับแอลฟา
แอดรีนเนอจิก ดวยนอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) ซ่ึงถูกปลอยจากปลายประสาทเมื่อถูกปดกั้น
หรือการกระตุนนอยลง จะทาํใหแรงตานการไหลเวยีนของเลือดลดต่าํลง, หลอดเลือดดาํจะเก็บเลือด 
ไวเพิ่มขึน้และความดันเลือดในหลอดเลือดแดงลดลง อาการขางเคียงที่พบไดคือ มึนงง เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ใจสั่น ยานีไ้มมผีลตอภาวะน้ําตาลและไขมันในเลือดไมทําใหเกิดโรค
เกาท หอบหืด หรือภาวะหวัใจวาย 
 
  1.4  ยาตานแคลเซียม (Calcium Antagonists) แคลเซียมมีบทบาทในการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อเรียบ, กลามเนื้อลาย และกลามเนือ้หัวใจ กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดมีแคลเซียมภายใน
เซลลนอยกวากลามเนื้อหวัใจมาก ดังนั้นในการหดรดัตวัของกลามเนือ้ตองอาศัยแคลเซียมจากนอก
เซลลเปนสวนใหญ ตางจากกลามเนื้อหัวใจ และกลามเนื้อลาย ซึ่งใชแคลเซียมที่เก็บไวในเซลล 
ดังนั้นยาตานแคลเซียมจึงมีผลขยายหลอดเลือดไดดี โดยที่ไมไปกดการทํางานของกลามเนื้อหวัใจ
มากนักและไมมีผลตอกลามเนื้อลายเลย การออกฤทธิ์คือจะทําใหหลอดเลือดแดงขยายตวั จึงลดแรงตาน
การไหลเวยีนของเลือดและลดความดันของหลอดเลือดแดง อาการขางเคียงที่พบไดคือ ปวดศีรษะ 
มึนงง หัวใจเตนเร็ว กระเพาะอาหารทํางานผิดปกติเกิดอาการทองผูก บวมที่รอบตาและที่เทา 
 
   1.5  ยาตาน ACEI (Angioension Converting Enzyme Inhibitor) การออกฤทธิ์ของยาจะ
ไปลดระดับ Angiotensin II ทําใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดแดงทําใหอัลโดเสตอโรนจากตอม
หมวกไตลดลง เปนผลใหมกีารขับเกลือโซเดียมและน้ําออกจากรางกายอาการขางเคียงที่พบไดคอื 
ไอ ผ่ืนขึ้น ภาวะโปแตสเซียมสูง ภาวะไตวาย 
 
  1.6  Angiotensin II Receptor Antagonist ใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใช ACEI ได  
 
 2.  การรักษาโดยไมใชยา (Non Pharmacologic Therapy) หรือการปรับเปลี่ยนแบบแผน 
การดํารงชีวิต (Lifestyle Modification) เปนวิธีที่นยิมมากที่สุดในปจจบุัน (Nation Institute of 
Health, 1997; MacMahon, 1986) ประกอบดวย 
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  2.1  ควบคุมน้ําหนกัตัวไมใหเกินมาตรฐาน 
  
   น้ําหนกัตวัมีความสัมพนัธกบัการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย ดงันั้นอาหาร
ที่เหมาะสมกบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จึงตองมีแคลอร่ีและไขมันต่ํา จากการศกึษาพบวาความ
อวนหรือน้ําหนักเกนิมาตรฐานเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกดิความดนัโลหิตสูง การลดน้ําหนกัสามารถ
ชวยลดความดนัโลหิตได (Nissinen, 1987) และชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แมทานจะไมจัด
วาอวน แตการลดอาหารประเภทไขมัน ก็เปนสิ่งที่ดี และควรทราบถึงน้ําหนักตวัที่อยูในเกณฑปกติ 
โดยคํานวณจากคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) โดยคาดัชนีมวลกายของรางกายคนปกติมีคา
ระหวาง 20-25 ในเพศชาย และระหวาง 19-24 ในเพศหญงิ 
 
  2.2  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
  
   อาหารประเภทเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม ขาว และอาหารจาํพวกแปง มีความจําเปน
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชนเดยีวกับบุคคลทั่วไป แตผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
หลีกเลี่ยงหรือลดการใชเนย ไขมัน และน้ํามัน ในการปรุงอาหาร ควรหลีกเลี่ยงอาหารทอด และ
ควบคุมการรับประทานเกลือ เพราะเกลือมผีลทําใหความดันโลหิตสูงและไตทํางานหนัก การลด
ปริมาณเกลือในอาหาร ควรปรึกษาแพทยของทานกอน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท
ของดองเค็ม เนื้อเค็ม ซุปกระปอง ซอสมะเขือเทศ เปนตน ปริมาณของเกลือโซเดียมคลอไรดที่ควร
รับประทานไมเกิน 6 กรัมตอวัน อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคืออาหาร
ประเภทอบ นึ่ง ตม และควรรับประทานอาหารประเภทผกั ถ่ัว ผลไมใหมากขึ้น  
 
  2.3  การจัดการความเครียด 
  
   เนื่องจากความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจ และหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพิม่แรงตานของหลอดเลือดทําใหระดับความ
ดันโลหิตสูงขึ้นได ในการดาํเนินชวีิตและในหนาที่การงาน จึงตองพักผอนใหเพยีงพอ ไมทํางานหกั
โหมมากเกนิไป หากเปนไปไดพยายามเปลี่ยนส่ิงแวดลอมที่จะทําใหเครียด ทั้งที่ทํางานและที่บาน 
พยายามตอบสนองตอความเครียดอยางมีสติ หากทานไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือหลีกเลี่ยงจาก
ความเครียดได ก็ควรตอบสนองอยางนุมนวล 
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  2.4  ควรงดสูบบุหร่ี 
  
   การสูบบุหร่ี อาจเพิ่มแรงตานที่ผนังของหลอดเลือดแดง ซ่ึงมีสวนชวยทําใหเกิด
ความดันโลหิตสูง นอกจากนีบุ้หร่ียังเปนสาเหตุสําคัญ ของการเกิดโรคมะเร็งในปอด อัมพาต โรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคความดันโลหิตสูงได เพราะบุหร่ีทําใหเกิดการทําลาย และสงเสริมการหดตัวของ
หลอดเลือด ทาํใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกดิอัมพาตอีกดวย จึงควรงดสบูบุหร่ีโดยเด็ดขาด 
 
  2.5  งด หรือ ลดการดื่มแอลกอฮอล 
  
   การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก เปนสาเหตุของความดนัโลหิตสูงและไขมันใน
เสนเลือดสูง ควรงดหรือดื่มในปริมาณนอย เชน ในวันหนึ่งๆ ไมควรดืม่สุราเกิน 60 มิลลิลิตร เบียร 
720 มิลลิลิตร ไวน 240 มิลลิลิตร 
  
  2.6  ออกกําลังกาย 
  
   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทุกวนั จะชวยใหหวัใจมสีมรรถภาพในการทาํงานที่
ดีขึ้น ชวยลดระดับกรดไขมนัอิสระซ่ึงสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแข็ง นอกจากนี้
การออกกําลังกายยังชวยใหพลังงานถูกใชไป มีผลตอการลดน้ําหนักตัวและชวยผอนคลายความตึงเครียด
ทั้งรางกายและจิตใจ ส่ิงเหลานี้ลวนทําใหระดับความดันโลหิตลดลงไดจริง แตตองปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ โดยการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคือ การออกกาํลังกาย
แบบไอโซโทนิค (Isotonic Exercise) เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ วันละ 20-30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 
4-5 คร้ัง ซ่ึงมีผลทําใหเกดิการขยายตัวของหลอดเลือด ทาํใหระดับความดันโลหิตลดลง อยางไรก็
ตามกอนเริ่มออกกําลังกายใดๆ อาจปรึกษาแพทยของทานกอนกไ็ด 
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แนวคิด ทฤษฎี และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ความหมายของพฤติกรรม  
 
 กรรณิการ (2527) ไดใหความหมายวา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย
กระทํา ไมวาจะสังเกตไดหรือไมก็ตาม โดยพ้ืนฐานทางจติวิทยาเชื่อวา พฤติกรรมการมีความรูที่
ถูกตองและเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไร และตองสามารถปฏิบัติไดจริง 
 
 ชัยพร (2523) ไดใหคําจํากัดความของคําวา “พฤติกรรม” ไววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทํา
ของมนุษย ไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะทําโดยรูตวัหรือไมรูตัว และคนอื่นจะสังเกตการกระทํา
นั้นไดหรือไมก็ตาม  
 
 ชุดา (2525) กลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลนั้นไมรวมเฉพาะสิ่งที่ปรากฏ
ออกมาภายนอกเทานั้น แตยังรวมถึงสิ่งที่อยูภายในจิตใจบคุคล ซ่ึงคนภายนอกไมอาจสังเกตได
โดยตรง เชน คานิยม ทัศนคติ ความคิดเหน็ ความเชื่อ รสนิยม และสภาพจติใจที่ถือวาเปนบุคลิกภาพ
ของบุคคลนั้น 
 
 ประภาเพญ็ (2527) ที่ไดกลาวไววา “พฤติกรรม” หมายถึง กิจกรรมทกุประเภทที่มนษุยกระทํา
ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได เชน การเดิน การพดู การคิด ความรูสึก ความสนใจ ฯลฯ 
 
 ผองพรรณ (2536) กลาววา ความหมายของพฤติกรรมจะครอบคลุมถึงการกระทําการแสดงออก
ตางๆ การคิด การจํา การรับรู การสัมผัส ความรูสึก และอารมณ โดยจะครอบคลุมทั้งพฤติกรรม
ภายนอกภายใน นอกจากนี้ตามหลักพฤติกรรม พฤติกรรมของอนิทรีย หมายถึง การกระทําของมนุษย
ซ่ึงมีตัวแปร 2 ตัวมาเกีย่วของคือ เหตกุารณที่เกดิขึ้นกอนพฤติกรรม และผลที่เกดิตามมาหรือผลกรรม 
ดังนี ้
 
 เหตุการณที่เกดิกอน   พฤติกรรม    ผลที่ตามมา 
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 Bandura (1977) ไดสรุปวา พฤติกรรม คือ ความรูความเขาใจ หรือ ความเชือ่ของคนที่มีบทบาท
สําคัญตอการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม 
 
 กลาวโดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทาํการเพื่อตอบสนอง
ตอส่ิงเราตามสภาวะแวดลอมหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง โดยมีพื้นฐานจากความรูและทศั
คติ ทั้งที่สังเกตได คือ พฤตกิรรมภายนอกที่แสดงออก และที่สังเกตไมไดคือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายใน 
 
 กระบวนการเกิดพฤติกรรม 
 
 พฤติกรรมจะมขีั้นตอนของกระบวนการเกดิพฤติกรรม 3 กระบวนการดังนี้ (วิมลสิทธิ,์ 2526)  
 
 1.  กระบวนการรบัรู (Perception) คือ กระบวนการที่รับขาวสารจากสภาพแวดลอม โดย
ผานทางระบบประสาทสัมผัส กระบวนการจึงรวมความรูสึก (Sensation) ดวย 
 
 2.  กระบวนการรู (Cognition) คือ กระบวนการที่เกีย่วของกับกระบวนการทางจิตที่รวมการ 
เรียนรู การจํา การคิด กระบวนการทางจิตดังกลาวยอมรวมถึงการพัฒนาดวยกระบวนการรูจึงเปน
กระบวนการทางปญญาพรอมกันในกระบวนการรับรู และกระบวนการรูนี้เกดิการตอบสนองทางดาน
อารมณ เกิดกระบวนการทางดานอารมณ (Affect) ทั้งกระบวนการรับรู กระบวนการรู และกระบวนการ
ทางอารมณ เปนพฤติกรรมภายใน 
 
 3.  กระบวนการเกดิพฤตกิรรมในสภาพแวดลอม (Spatial Behavior) คือ กระบวนการที่บุคคล
มีพฤติกรรมเกดิขึ้นในสภาพแวดลอม มีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมผานการกระทํา สังเกตได
จากภายนอก เปนพฤติกรรมภายนอก 
 
  องคประกอบของพฤติกรรม 
  
  ชุดา (2525) ไดแบงองคประกอบของพฤติกรรมของมนุษยออกเปน 7 ประการ คือ 
 
 1.  ความมุงหมาย เปนความตองการหรือวัตถุประสงคที่ทําใหเกิดกจิกรรม คนเราตองทํา
กิจกรรมเพื่อสนองความตองการที่เกิดขึ้น 
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 2.  ความพรอม หมายถึง ระดับวฒุิภาวะหรือความสามารถที่จําเปนในการทํากิจกรรมเพือ่
สนองความตองการ 
 
 3.  สถานการณ เปนเหตกุารณที่เปดโอกาสใหเลือกทํากิจกรรมเพื่อสนองความตองการ 
 
 4.  การแปลความหมาย กอนที่คนเราจะทํากิจกรรมใดกจิกรรมหนึ่งลงไป ตองพิจารณา
สถานการณกอน แลวจึงตดัสินใจเลือกวิธีการที่คาดวาจะไดความพอใจมากที่สุด 
 
 5.  การตอบสนอง เปนการกระทํากิจกรรมเพือ่สนองความตองการ โดยวธีิการที่ไดรับเลือก
แลวในขั้นการแปลความหมาย 
 
 6.  ผลที่ไดรับหรือผลที่ตามมา เมื่อทํากิจกรรมแลวยอมไดรับผลจากการกระทํานั้น ผลที่
ไดรับอาจจะตามที่คาดไว หรืออาจจะตรงกันขามกับความคาดหมาย 
 
 7.  ปฏิกิริยาตอความผิดหวัง หากคนเราไมสามารถสนองความตองการได ก็กลาวไดวาเขา
ประสบกับความผิดหวัง ในกรณีนี้เขาอาจจะยอนกลับไปแปลความหมายใหมและเลือกวิธีการ
สนองตอบใหมก็ได 
 
 ประเภทของพฤติกรรม 
 
 พฤติกรรมสามารถจําแนกไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ (สุรางค, 2524) 
 
 1.  พฤติกรรมเปดเผย (Overt Behavior) หรือพฤติกรรมภายนอก เปนการกระทําที่สามารถ
มองเห็นได เปนพฤติกรรมที่แสดงออกโดยการกระทํา 
 
 2.  พฤติกรรมปกปด (Covert Behavior) หรือพฤติกรรมภายใน ซ่ึงหมายถึง ความระลึกรูตาง ๆ 
ที่อยูภายในตัวบุคคล แตเปนสิ่งที่สามารถจะประมาณไดจากพฤติกรรมภายนอก เชน ความรูสึก 
ความคิด อารมณ การรับรู การตัดสินใจ ทัศนคติ ความตองการเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเห็นได
นอกจากในเครื่องมือวัด 
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 ส่ิงที่กําหนดพฤติกรรม 
  
 ส่ิงที่กําหนดพฤติกรรมนั้นสรุปไดเปน 2 ประเภท (ชุดา, 2525) 
 
 1.  ลักษณะนิสัยสวนตวั ไดแก  
 
  1.1 ความเชื่อ หมายถึง การที่บุคคลคิดถึงอะไรก็ไดในแงขอเท็จจริง ซ่ึงไมจําเปนตอง
ถูกหรือผิดเสมอไป ความเชื่ออาจมาจากการเห็น การบอกเลา การอาน รวมทั้งการคิดขึน้มาเอง 
 
  1.2 คานิยม หมายถึง ส่ิงที่คนนิยมยึดถือประจําใจที่ชวยตัดสนิใจในการเลอืก 
 
  1.3 ทัศนคติหรือเจตคติ มีความหมายเกีย่วของกบัพฤติกรรมของบุคคล คือ ทัศนคติ
เปนแนว โนมหรือข้ันเตรียมพรอมของพฤติกรรม และมคีวามสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมใน
สังคม   
 
  1.4 บุคลิกภาพ เปนสิ่งที่กาํหนดวาบุคคลหนึ่งๆ จะปฏิบัติอยางไรในสถานการณหนึ่ง ๆ 
 
 2.  กระบวนการอืน่ ๆ ทางสังคม 
 
   ส่ิงที่กระตุนพฤติกรรม (Stimulus Object) และความเขมขนของสิ่งกระตุนพฤติกรรม 
แมวาลักษณะนิสัยของบุคคลอันไดแก ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพ จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ก็จริง แตพฤตกิรรมจะไมเกดิขึ้นถาไมมีส่ิงกระตุนพฤตกิรรม ซ่ึงเปนปจจัยที่เกิดจากภายในบุคคล 
ไดแก การสะสมความรูจากประสบการณตาง ๆ ที่เคยไดรับหรืออาจไดรับจากภายนอก เชน จาก
ขาวสาร คําบอกเลาของบุคคล เปนตน (ประสาน, 2527) 
 
   สถานการณ หมายถึง ส่ิงแวดลอมทั้งที่เปนบุคคลและไมใชบุคคล ซ่ึงอยูในสภาวะที่
บุคคลกําลังจะมีพฤติกรรม 
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 พฤติกรรมอนามัย 
 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทําของมนุษยไมวาการ
กระทํานัน้ ๆ ผูกระทําจะรูตวัหรือไมกต็าม สวนคําวาอนามัยนั้น หมายถึง สภาวะความสมบูรณ 
แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดีมีความสุข ดังนั้นจงึมีผูให
ความหมายของพฤติกรรมอนามัยไว ดังนี ้
 
 ทวีทอง (2527) กลาววา พฤตกิรรมอนามยัเปนพฤตกิรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพ คนจะมีพฤติกรรมอนามยัได คือ คนที่ยงัไมปวย แตพยายามทีจ่ะมีพฤติกรรมอะไรหลายอยาง
ที่จะปองกนัไมใหตวัเองปวย หรือมีพฤติกรรมที่สงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดี เชน การวิ่งออกกําลังกาย
ทุกเชา การตรวจรางกายประจําป 
 
 ประภาเพ็ญ(2527) ใหความหมายของ “พฤติกรรมอนามัย” วาเปนการใชความสามารถที่
แสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่แสดงออก และสังเกตไดในสถานการณ
หนึ่ง ๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันทีแตคาดวาจะปฏิบัติในโอกาสตอไป 
และพฤติกรรมอนามัยจะสมบูรณนั้น จะตองมีแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องโรค และการเกดิโรคหรือเกิด
ภาวะไมสมบูรณของสุขภาพเขามาเกี่ยวของดวย 
 
 โดยสรุป “พฤติกรรมอนามัย” (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมทุกอยางที่มนุษยกระทํา
หรือแสดงออกเกีย่วกับสุขภาพ ซ่ึงการกระทํานั้นมีทั้งสิ่งที่สามารถสังเกตเหน็ได ชัดเจน และส่ิงที่
เกิดขึ้นภายในบุคคลสังเกตโดยตรงไมได เปนการกระทําของมนุษยทีจ่ะทําใหรางกายและจิตใจอยู
ในสภาวะทีแ่ข็งแรง สมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
 
 ประเภทและองคประกอบของพฤติกรรมอนามัย 
 
 ประภาเพ็ญ (2526) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมอนามัยออกเปน 2 ประเภท  
ดังนี้คือ 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกนัโรค ซ่ึงเกีย่วของกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยสงเสริม
และปองกันไมใหเปนโรค การดําเนินชวีิตประจําวนัของบคุคลตลอด 24 ช่ัวโมง พฤติกรรมการปองกัน
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โรคนี้ยังหมายรวมถึงการปฏิบัติเพื่อใหรางกายมภีูมิคุมกนั เชน การปลกูฝ การฉีดวัคซีนปองกันโรค 
เปนตน 
 
 2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย หมายถึง เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวยไมวาทางกายหรือทาง จิตใจ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของแตละบุคคลยอมแตกตางกนัไปตามองคประกอบหลาย ๆ อยางเชน 
ความรูเกี่ยวกบั สาเหตุของโรค อาการและการรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของโรค 
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความสนใจ คานยิม ฯลฯ พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยนี้อาจมีไดหลาย
อยาง เชน การไปรับบริการรักษาพยาบาลตามสถานที่ตาง ๆ การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
การไปตรวจตามนัด เปนตน 
 
  พฤติกรรมอนามัยมีองคประกอบอยู 3 ดานคือ 
 
  1.  ดานพุทธิปญญา (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ 
การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ รวมทั้งความสามารถและทักษะดานสติปญญา เปนตน 
 
 2.  ดานทัศนคติ (Affective Domain)ไดแก ทาที ความรูสึก ความคิดเหน็ ความชอบหรอืไม
ชอบ การใหคณุคาตอส่ิงที่มากระทบเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจติใจของบุคคล  
 
 3.  ดานการปฏิบตัิ (Psychomotor Domain) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกทางรางกาย 
เปนความตั้งใจหรือทาทีที่แสดงออกวาจะปฏิบัติในอนาคต 
 
 พฤติกรรมทั้ง 3 ดานนี้ จะมีความสัมพันธกนั โดยพฤติกรรมดานหนึ่งจะชวยเสริมสรางให
เกดิพฤตกิรรมอีกดานหนึง่ได โดยสรปุก็คอื พฤติกรรมการปฏิบัติทางสุขภาพจะเปนเปาหมายที่สําคัญ
ที่สุดที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามยัดี แตการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองเหมาะสม 
ก็ตองอาศัยการมีความรูในเรื่องสุขภาพดีพอ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีในอนัที่จะปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพ 
ที่สมบูรณ และมีการปฏิบัติในสิ่งนั้น ๆ เปนประจํา 
 
  ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยทีม่ีผลตอ
พฤติกรรมมาจากปจจยัอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ 
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 กลุมที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตวับคุคล (Intra Individual Causal Assumption) หรือ
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม มาจากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ 
คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 
 
 กลุมที ่2 แนวคดิเกีย่วกับปจจยัภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม 
และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา องคประกอบ
ดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน    
 
 กลุมที ่3 แนวคดิเกีย่วกับปจจยั ( Multiple Causal Assumption ) กลุมนี้มีแนวคิดวา พฤตกิรรม
ของบุคคลมีสาเหตุจากปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาของนัก
พฤติกรรมศาสตรในกลุมนีไ้ดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคือ 
   
  1.  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
   
 2.  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
   
 3.  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสีย่งตอการเกดิโรค 
   
 4.  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
   
 5.  ความรู 
   
 6.  องคประกอบดานประชากร 
 
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนนิการดวยกัน 
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แนวคิดทฤษฎแีบบจําลอง PRECEDE ( PRECEDE Model ) 
 
  PRECEDE – PROCEED Model ซ่ึงไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดย Lawrence W. Green และ 
Marshall Krueter เปนแบบจําลองที่นํามาประยกุตใชวางแผนและประเมนิผลโครงการสงเสริมสุขภาพ
และสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเปนกรอบในการวางแผนสุขศึกษาของอาสาสมัคร
และการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ที่จะนําไปสูการมพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป การ
เปล่ียนพฤติกรรมจะสัมพันธกับระดับของการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ฉะนัน้ผลสัมฤทธิ์ของ
งานสุขศึกษาจะมีมากนอยเพยีงใด ขึน้อยูกบัการวินจิฉัยปญหาและสาเหตุของปญหาของประชากร
เปาหมายไดถูกตองมากนอยเพียงใด แบบจําลองนี้มีลักษณะเปนพหุปจจัยรวมกันซึ่งมีรากฐานมา
จากสังคมศาสตร/พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยา การบริหารและการศึกษา เชน ปญหาสุขภาพมี
สาเหตุมาจากหลายๆ ปจจยัจึงจะตองไดรับการวินจิฉัยอยางถูกตองจึงจะสามารถกําหนดกลวิธี/
วิธีการแกปญหาอยางถูกตอง โดยธรรมชาติแลวแบบจําลอง PRECEDE สามารถนําไปประยุกตใช
ไดหลากหลายสถานที่ เชน สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาสําหรับผูปวย และสุขศึกษาในชุมชน 
เปนตน  
 
  PRECEDE เปนคํายอมาจาก (Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational, 
Environmental Diagnosis and Evaluation) เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษา 
 
  PROCEED เปนคํายอมาจาก(Policy Regalatory and Organization Constructions in 
Educational and Environment Development) เปนระยะเวลาของการพฒันาแผน ซ่ึงจะตองทําสวน 
PRECEDE ใหเสร็จกอน จงึจะวางแผนและนําไปสูการดําเนินงานและประเมนิผล  
 
 เปาประสงคหลักของ PRECEDE-PROCEED Model จะใหความสําคัญที่ผลลัพธ (Outcomes) 
มากกวาปจจยันําเขา (Inputs) ดวยเหตุนี้ จึงเปนการผลักดนัใหผูวางแผนพิจารณาผลลัพธที่ตองมา
กอนในการวางแผน แลวจึงคอยพิจารณาถอยหลังไป วามีปจจัยหรือสาเหตุผลลัพธอะไรบางที่จะ
สงผลตอกระบวนการวางแผนซึ่งมีหลักการอยู 2 ประเดน็ที่สําคัญ ไดแก 
 
 1.  หลักการมีสวนรวม กลาวคอื ผูมีสวนไดสวนเสีย ( Stake Holders ) จะตองมีสวนรวม
อยางจริงจังในการที่จะระบุบงชี้ปญหาที่เรงดวน และเปาประสงคของตนเองอยางชัดเจนในการพัฒนา/
กําหนดแนวทางและการดําเนินงานแกปญหา หลักการนีไ้ดพัฒนาและประยุกตมาจากทฤษฎีการ
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พัฒนาชุมชนและแบบจําลองการสรางพลัง ( Empowerment Education Model ) ของ Freire  
 
 2.  บทบาทที่สําคัญของปจจัยส่ิงแวดลอมที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชน เชน ความไมเสมอภาคของสื่อตาง ๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมือง และสังคม  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนาํกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธ กับพฤตกิรรม
สุขภาพ ( PRECEDE Model ) ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตวับุคคลและภายนอกบุคคล
ของ Green (1980) ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ขั้นตอน ดังนี ้
 
 ขั้นตอนที ่1  การวินิจฉยัดานสังคม (Social Diagnosis) 
   
 จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุบงชี้และประเมินปญหาดานสังคม ซ่ึงสงผลกระทบตอ
คุณภาพชวีิต (Quality of Life : Q O L) ของประชากร เปาหมายระยะนีจ้ะชวยใหผูวางแผนเขาใจ
ปญหาดานสังคมที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวย ผูบริโภคบริการ นกัเรียน/นักศกึษา หรือชุมชน
ตามทีป่ระชาชนมองเห็นปญหาเหลานัน้ที่เกิดขึน้กับตนเอง ปญหาดานสงัคมจะเชื่อมโยงไปถึงปญหา
ดานสุขภาพซึง่จะนําไปสูการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาได ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบสําคัญตอชีวิต
และคุณภาพชวีิตสงผลตอปญหาดานสังคมอยางไรบาง วิธีการวินจิฉัยดานสังคมอาจจะดําเนินการ
ไดดังนี้ จัดเวทชุีมชน (Community Forums) การแสดงขอตกลงรวมในกลุม (Nominal Groups) การ
อภิปรายเจาะกลุม (Focus Group) การสาํรวจ(Surveys) และการสัมภาษณ (Interviews) เปนตน 
 
 ขั้นตอนที ่2 การวินิจฉยัดานระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 
   
  การวินจิฉัยระยะนีจ้ะชวยใหผูวางแผน พิจารณากําหนดปญหาสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงจะชวยใหสามารถระบุบงชี้วา มีปจจัยดานพฤตกิรรมและสิ่งแวดลอมอะไรบางที่เกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวติ จุดเนนของระยะนี้ก็เพื่อจะระบุบงชี้สาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและ
ไมใชปญหาดานสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ไมดี การอธิบายปญหาสุขภาพจะชวย  
 
 1. กําหนดความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ และปจจัยอ่ืน ๆที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต  
 
 2. จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่ใชเปนแนวทางในการพฒันาแผนงานโครงการและ
การใชทรัพยากร  
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 3. มีความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบระหวางวิชาชีพ องคกร และหนวยงาน
รวมกัน นอกจากนี้การจดัอันดับความสําคญัของปญหาก็ยังสามารถนําไปใชกําหนดวัตถุประสงค 
และประชากรกลุมเปาหมายของแผนงานไดอีกดวย เชน ระบุผลลัพธอะไรบางที่ตองการใหเกิด
(What) และมากนอยเพียงใด (How much) ที่ประชากรกลุมเปาหมายจะไดรับและจะไดรับ
เมื่อไร (When) ตัวอยางขอมูลการวินิจฉัยดานระบาดวิทยา เชน สถิติชีพ จํานวนปที่สูญเสียไป 
เนื่องจากเสียชีวิตกอนวยัอันควร (เทียบกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชุกของ
ความเจ็บปวย / การเกิดโรค การตาย อุบัตกิารณของโรค และการเจ็บปวย เปนตน)  
  
 ขั้นตอนที ่3 การวินิจฉยัดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environment 
Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามยัทีไ่ดในขั้นตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพือ่หาสาเหตุ
ที่เกีย่วของ โดยในระยะนีจ้ะมุงเนนทีก่ารระบุบงชีพ้ฤตกิรรมสุขภาพและปจจยัอ่ืน ๆ อยางเปนระบบ
ระเบียบ ซ่ึงอาจสงผลตอสุขภาพในขั้นตอนที่ 2 ในขั้นตอนนี้อาจรวมถึงสาเหตุที่ไมใชพฤติกรรม
ดวย ปจจยัสวนบุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอม ซ่ึงสามารถจะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพได เปนตน แต
ไมสามารถควบคุมไดโดยพฤติกรรม ปจจยัเหลานั้นอาจรวมถึง พนัธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวยที่
เปนอยูแลว ดินฟาอากาศ สถานประกอบการ และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เปนตน ส่ิง
สําคัญอีกประการหนึ่ง ในขัน้ตอนนี้ ก็คือ การจัดลําดับความสําคัญของสาเหตุพฤติกรรมในประเด็น
พฤติกรรมที่สําคัญ และความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมนัน้ๆ การวินจิฉยัพฤติกรรม
จะตองใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชวีิตในแตละประเดน็ของขั้นตอนที่ 2 ซ่ึงจะชวย
ใหผูวางแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเปาหมาย นํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศกึษาไดโดยสรุป 
การวินจิฉัยดานพฤติกรรม เปนการวนิิจฉยัวามีพฤตกิรรมอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและ
ปญหาสังคมที่ไดระบุบงชี้ไวในขั้นตอน ที ่1– 2 การวินิจฉัยส่ิงแวดลอมเปนการวเิคราะหปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและสังคมควบคูไป ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมดวย  
 
 ขั้นตอนที ่4 การวินิจฉยัดานการศึกษา (Education Diagnosis) 
 
 ขั้นตอนนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤตกิรรมสุขภาพที่ระบุไวในขัน้ตอนที ่3 สาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ดวยกนั คือ ปจจยันาํ (Predisposing Factors) ปจจยัเอื้อให
เกิดพฤติกรรม (Enabling Factors) ปจจยัเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง (Reinforcing Factors) 
ประเด็นสําคัญของระยะนี้คือ การระบุบงชีส้าเหตุของพฤติกรรมไดอยางถูกตอง ซ่ึงจะเปนกุญแจ
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สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบงชี้ จะตองมองทั้งที่สงผลทางบวกและทางลบตอ
พฤติกรรม และลําดับความสาํคัญของแตละสาเหตุ และความสามารถในการเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงค
การเรียนรูหรือวัตถุประสงคเชิงพฤตกิรรมจะตองกําหนดตามปจจยัสาเหตุเหลานี ้ดังนัน้จึงตองฟนธง
ลงไปเลยวา จะตองแกไขเปลี่ยนแปลงปจจัยเหลานี้เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยนื 
โดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกิจกรรม และการดําเนนิการตามวัตถุประสงคกิจกรรมนั้น ๆ  
 
 ปจจยันาํ (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจยัที่เปนพืน้ฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนีจ้ะเปนความพงึพอใจของบุคคล ซ่ึงไดมา
จากประสบการณในการเรียนรู อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยัง้การแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับคณุลักษณะของบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ความ
เชื่อ คานิยม ทศันคติ การรับรู นอกจากนี้ยงัรวมไปถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผน
โครงการทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสมัพันธกับ พฤติกรรม และ
ความรูเปนสิ่งจาํเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอที่จะกอให 
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาว มีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 การรับรู หมายถงึ การที่รางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง 
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทาง 
จิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาสิ่งนั้น ๆ เปนสิ่ง
ที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief Model) ของ 
Becker (อางใน Green, 1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 4 ดาน คือ 
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 1.  ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพหรอือยูในอันตราย 
 
  2.  ความเชือ่เกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวย 
การทรมาน พกิาร เสียชีวิต  
 
  3.  ความเชื่อเกีย่วกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และส่ิงตาง ๆ ที่ลงทุนไป เมื่อมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
 
  4.  ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพเพื่อปองกันโรค 
เปนการคาดการณลวงหนาในแงลบที่จะมผีลตอการปรับตัวทางดานสุขภาพ ไดแก คาใชจาย เวลา
ในการมารับบริการสุขภาพ และความยากลําบากในการปฏิบัติตัว เชน ความไมสะดวก ความไม 
สุขสบาย 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานยิมของบุคคล 
ก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย ซ่ึง
ความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย และ
ความสามารถที่จะใชทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นสิ่งที่
สําคัญคือ การหาไดงาย และความสามารถในการเขาถึงไดงาย ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น  
  
  ปจจยัเสรมิแรง (Reinforcing Factors) หมายถึง รางวัล ผลตอบแทน หรือการไดรับการลงโทษ 
ภายหลังที่ไดแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา ซ่ึงส่ิงที่ไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานัน้ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคบัควบคุมให
บุคคลนั้นปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน 
ครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หรือ ส่ือมวลชน เปนตน  
 



 37 

 ขั้นตอนที ่5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Educational Strategies) 
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งนี้ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้ การกาํหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีทางดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพือ่ใหเกดิประสทิธิภาพสูงสุด  
 
 ขั้นตอนที ่6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) 
 
 ในขัน้ตอนนี้จะเปนการวเิคราะหเพือ่ประเมนิถึงปจจยัดานการบริหารจดัการทีจ่ะมีผลตอการ 
ดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจยัดังกลาวอาจมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําใหโครงการบรรลุ
เปาหมาย หรือมีผลตรงกันขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆ ในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพื่อดําเนนิงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาขั้นตอนอื่นๆ จะตอง
มีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกบัการวิเคราะหหาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรม 
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PRECEDE Model 
 
ขั้นตอนที่ 6 
การวิเคราะห 
ทางการบริหาร 

 ขั้นตอนที่ 4-5 
การวิเคราะห 
ทางการศึกษา 

 ขั้นตอนที่ 3 
การวิเคราะห 
ทางพฤติกรรม 

 ขั้นตอนที่ 1-2 
การวิเคราะห 

ทางระบาดวิทยา 
และสังคม 

 
 

      

  ปจจัยนํา     
  - ความรู   ปญหาอื่นๆ 
  - ทัศนคติ     
  - คานิยม  สาเหตุอื่นๆ  คุณภาพชีวิต 
  - ความเชื่อ     
     ปญหาสุขภาพ 
องคประกอบ  ปจจัยเอื้อ     
ทางสุขศึกษา  - ทรัพยากรที่มีอยู     
ในโครงการ  - การเขาถึง  สาเหตุทาง   
สุขภาพ  - ทรัพยากร  พฤติกรรม   

  - ทักษะ     
       
  ปจจัยเสริม     
  - ครอบครัว     
  - เพื่อน     
  - ครู     
  - หัวหนางาน     

 
ภาพที่ 1  PRECEDE Model 
 
ท่ีมา: Green (1980) 
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ลําดับขั้นของสามปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
 

ปจจัยนํา 

ความรู 
ทัศนคติ 
คานิยม 
ความเชื่อ 
(ตัวแปรดานลกัษณะประชากรที่เลือกมา) 
 

 
ปจจัยเอ้ือ 

ทรัพยากรที่มอียู 
การเขาถึงทรัพยากร 
ทักษะ 

 
ปจจัยเสริม 

ครอบครัว 
เพื่อน 
ครู 
หัวหนางาน 

 
          มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
         มีผลกระทบตอกัน 
 
 
ภาพที่ 2  ลําดับขั้นของสามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
 
 ท่ีมา: Green (1980) 
 

พฤติกรรมที่เปนปญหา
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 ขั้นตอนที ่7 การประเมินผล (Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินการ 
โดยทั้งนี้ตองมกีารกําหนดหลกัเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจน การประเมินผลใน 
PRECEDE Model จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดบั คือ การประเมนิโครงการหรือโปรแกรม
สุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายที่สุด 
คือ การประเมนิผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล ซ่ึงการประเมนิในขั้นตอนนี้
จะเปนการดําเนินงานในระยะยาว 
 
 โดยหลักของ PRECEDE Model การดําเนินการในเรื่องตางๆ ถามีผลตอบุคคลหรือ
กลุมเปาหมายในลักษณะทีเ่ปน ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมแลว ยอมจะมีผลตอพฤติกรรม
ทั้งสั้น เพราะเมื่อใดก็ตามทีป่จจัยทั้ง 3 ดานมีความเหมาะสมสอดคลองกันทั้งในระดบัและทิศทางก็
จะทําใหเกิดพฤติกรรมไดในที่สุด ดังนั้นในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คร้ัง
นี้ ผูวิจยัจึงไดนําทฤษฎีของ PRECEDE Model มาเปนแนวคิดพืน้ฐานในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคดังกลาว  
 
แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ไดพัฒนาขึ้นเพือ่ที่จะทําความเขาใจ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย แบบแผนความเชื่อนี้จะคํานงึถึงปจจัยตาง ๆ 
ที่เกีย่วของกับพฤติกรรมของบุคคลและไดรับการยนืยนัวามีอิทธิพลตอการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล 
จากการศึกษาวิจัยพบวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้สามารถนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของบุคคลในการปองกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจบ็ปวย และพฤติกรรมของผูปวยในการแสวงหา
การรักษาเมื่อเจบ็ปวยไดเปนอยางดี โดยบุคคลจะมีการปฏิบตัิที่แตกตางกันออกไป ขึ้นกับองคประกอบ
หลาย  ๆอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค แรงจูงใจตอสุขภาพ การรับรูเกีย่วกับราคาคาใชจาย ความเชื่อเดิม ความ
สนใจ คานิยม การไดรับเอาใจใส (ประภาเพ็ญและสวิง, 2536) 
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  ในระยะแรก Rosenstock (1974) ไดสรุปถึงองคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพคอื การรับรูและความคาดหวงัของบุคคล และกลาววาการที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมเพื่อ
หลีกเลี่ยงการเกิดโรคจะตองมีความเชื่อวา 
 
 1.  เขามีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
 
 2.  โรคที่เกิดขึ้นมคีวามรุนแรง 
 
 3.  การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเกิดผลดีในการชวยลดโอกาสเสี่ยงและ ความ
รุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัตินั้น เชน คาใชจาย ความสะดวก 
ความเจ็บปวย ความกลัว หรือความอาย เปนตน  
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวเิคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดย
อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง (Rosenstock,1974) ไดสรุป
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไวคือ การรบัรูของบุคคลและแรงจูงใจที่
บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลีย่งจากการเปนโรคนั้น เขาจะตองมีความเชือ่วาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค โรคนัน้มีความรุนแรง และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของเขาและการปฏิบัตนิั้นจะเกดิผล
ดานการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงโรคโดยไมมีอุปสรรคทางดาน
จิตวิทยามาเกีย่วของ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวดหรือความอาย เปนตน 
 
 Becker and Maiman (1978) ไดเสนอวา องคประกอบของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพนั้น
สามารถอธิบายไดถึงความตองการที่จะยินยอมรับการรักษา และจากความตั้งใจอันเนื่องมาจาก
แรงจูงใจทางสุขภาพอนามยั ซ่ึงสรุปไดวา บุคคลนั้นยอมรับเกี่ยวกับสขุภาพทั่วไป และยอมรับใน
การบาํบัดรักษา ซ่ึงการยอมรบันั้นเกดิจากการมีส่ิงสนับสนุนทั้งภายในตวัเขาและภายนอกตวัเขาดวย 
ในสวนของการยอบรับรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพที่ใชเปนหลักในการทํานายพฤติกรรม จะตอง
สอดคลองกับความเปนจริงที่บุคคลนั้นรับรูไดไมยาก จึงทําใหเกิดการยอมรับในพฤตกิรรมนั้น ใน
ทํานองเดียวกนั องคประกอบของสุขภาพที่ทําใหเกิดความสัมพันธนั้น การรักษาก็เปนสวนหนึ่งที่
จะสนับสนุนหรือเปนอุปสรรค ดังนั้นเพือ่ใหรูปแบบความเชื่อทางดานสุขภาพมีความสมบรูณ
เพิ่มขึ้น ควรจะตองมีการวางแผนใหตรงจดุประสงค และในการวดัการประเมินตองใชการวดั
จํานวนมากๆ ซ่ึงสวนใหญในองคประกอบของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพอยูที่การรับรูของ
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บุคคลที่ตองการจะวดัพฤติกรรม โดยสรุป องคประกอบของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพนั้น 
สามารถแยกเปนลําดับขอและใหรายละเอยีดดังนี ้
 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
 
  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคล ซึ่งแตละบุคคลจะมี
ความเชื่อในระดับที่ไมเทากนั ดังนั้น บุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา เพื่อปองกันและรกัษาสุขภาพทีไ่มเทากันหรือไมเหมือนกัน ซ่ึงเปนความเชื่อของบุคคล
ตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการงายที่
จะปวยเปนโรคตาง ๆ ซ่ึงมีรายงานการวิจยัหลายเรื่องใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาทีแ่ละ
การปฏิบัติในการปองกันโรคของผูปวย (Becker et al., 1974) 
 
 2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) 
 
  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบคุคลที่มีตอความ
รุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพกิารเสียชีวิต ความยากลําบากและการใช
เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล 
ถาบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคล
รับรูถึงภาวะคกุคาม (Perceived Threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคกุคามนี้เปนสวนที่
บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงทีจ่ะหลีกเลี่ยง บคุคลก็จะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที่ และถาบุคคลมีความเชื่อและวติกกังวลตอความรุนแรงของโรคอยางมาก ก็อาจทําใหจํา
ขอแนะนําไดนอย และทําใหปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา 
 
 3. การรับรูประโยชนของปองกันและรกัษาโรค (Perceived Benefits) 
 
  การรับรูประโยชนของการรกัษาและปองกนัโรค หมายถงึ การที่บุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกดิโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทํา
ที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
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กอใหเกิดผลดมีากกวาผลเสยี นอกจากนัน้ความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการ
ดูแลรักษาของเจาหนาที่ ซ่ึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย 
 
 4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) 
 
  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏบิัติ
พฤติกรรมทีเ่กีย่วของกับสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจายหรือผลที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัตกิิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด การตรวจพิเศษในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวด ความไมสะดวกสุขสบาย การมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับการ
ประกอบอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจาํวัน ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพนัน้ๆ ฉะนัน้บุคคลจงึตองมีการประเมนิระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่
จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรค และการกระทําพฤติกรรมอนามัยของผูปวย ซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการให
ความรวมมือในการปองกันโรคและการรักษาได 
 
 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) 
 
  แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก อารมณตาง ๆ ที่เกดิขึ้นในตวับุคคลโดยมีสาเหตุ
จากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยทั่วไป ความพอใจทีจ่ะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และปฏิบัติกิจกรรมเพือ่ประสิทธิภาพ
ในทางบวก สวนสิ่งเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนาํดานสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนบาน เปนตน เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปน
ส่ิงผลักดันรวมกับปจจยัการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมอืในการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การ
วัดแรงจูงใจโดยทัว่ไปและการประเมินแรงจูงใจของบคุคล สามารถวัดจากความตัง้ใจของบุคคลที่
จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ มีขอมูลยืนยันไดวาความสนใจ ความใสใจ และแรงจูงใจ
ทางดานสุขภาพ หรือคานิยมทางสุขภาพ มคีวามสัมพันธตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล 
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 6. ปจจัยรวม (Modifying Factor)  
 
  ปจจยัรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนอืจากองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนาํของเจาหนาที ่ไดแก ประชากร 
โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนนุในดานตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวแปรทางสังคม
ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสขุภาพดวย เชนเดียวกนัไดมกีารศึกษาและ
การวิจยัมากมายเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันโรค ทั้งนกัสังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ใน
รูปแบบการศกึษาเรื่องปจจยัทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูของบุคคลความสัมพันธของการ
ตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานตาง ๆ 
 
แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความ
ชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางจิตใจจากผูใหการสนับสนุน 
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนซึ่งมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางทีผู่รับตองการ ในที่นี้หมายถึง
การมีสุขภาพดีแรงสนับสนนุทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม ญาติพี่นอง เพื่อน
บาน เพื่อนรวมงาน ผูนําชุมชน ผูปวยโรคเดียวกัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวมทั้ง
เจาหนาที่สาธารณสุข 
 
 Pender (1996) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
 1.  กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว ซ่ึงเปนกลุมแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับปฐมภูมิ เชน บดิา มารดา คอยดูแลชวยเหลือใหกําลังใจใหคําแนะนํา 
 
 2.  กลุมเพื่อน สวนมากเคยไดรับประสบการณที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวิตประสบความ 
สําเร็จในการปรับตวั และมกีารพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น มคีวามเขาใจอยางลึกซึ้งเกิดขึน้ในตนเอง 
และสามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนที่คลายคลึงกับประสบการณที่เคยประสบมากับ
เพื่อน 
 
 3.  กลุมองคกรทางศาสนา เปนกลุมที่มีการพบปะในสถานทีท่างกลุมศาสนาจัดไวเพื่อให
การชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น ๆ 
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 4.  กลุมองคกรที่ใหการสนับสนนุชวยเหลือ ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มีทักษะ
และการบริการที่เฉพาะเจาะจงที่ใหแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้
ตอเมื่อไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนไมเพยีงพอกลุมบุคคลในวิชาชีพดาน
สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล จะเขามาใหการชวยเหลือสนับสนุน 
 
 5. กลุมองคกรที่ไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมที่
ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
 Pender (1996) แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
  1.  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการใหความชวยเหลือสนับสนุน การมีสวนรวม 
เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือความหวงใย การกระตุนเตือน หรืออาจเปนการชวยใน
สภาวะซึมเศรา 
 
 2.  แรงสนับสนุนทางขอมูล ขาวสาร เปนการชวยเหลือบุคคลใหเกดิความเขาใจวาควรทาํ
อยางไร ขาวสาร เชน การใหคําแนะนํา (Suggestion) การตักเตือน การใหคําปรึกษา (Advice) และ
การใหขาวสารรูปแบบตางๆ  
 
 3.  แรงสนับสนุนทางดานการใหการประเมนิผล เชน การใหขอมูลปอนกลับ (Feed back) 
การเห็นพองหรือใหรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกใหทราบผลถึงผลดี ที่ผูรับได
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 
 4.  แรงสนับสนุนทางดานเครื่องมือ เชน แรงงาน เงิน เวลา  
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 วราภรณ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายใน
ภายนอกของตนดานสุขภาพกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง แขวงรองเมือง 
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายทุี่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ
ในทิศทางบวกกับการดแูลของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 
.05 สวนเพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาที่รับรู ภาวะความดันโลหิตสูง 
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ความเชื่ออํานาจภายในตนเองดานสุขภาพ และความเชือ่อํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 อรชร (2541) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองในการปองกันภาวะ แทรกซอน
ของผูปวยความดันโลหิตสูง วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง
มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี ผูปวยความดนัโลหิตสูงมีการดแูลตนเองในการปองกันภาวะ 
แทรกซอนอยูในระดับดี ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีเพศตางกันมีการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวยความดนัโลหิตสูงที่มีอายุ 
ระดบัการศกึษา รายไดของครอบครวั และภาวะควบคุมโรคตางกันจะมกีารดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนไมแตกตางกนั ความเชื่อดานสุขภาพกับการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูปวยความดันโลหิตสูงมีความสัมพนัธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สุธิดา (2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุในโรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
สวนใหญ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับดี และมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลา
ที่เจ็บปวยตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพตางกันมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 
 
 รัตนาภรณ (2543) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุมพนักงานธนาคาร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 
21-60 ป จบการศกึษาระดับปริญญาตรี ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
รายไดเพยีงพอกับรายจาย คะแนนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับสูง 
ความเชื่อดานสุขภาพและแรงกระตุนกอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับสูง และความเชื่อดานสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงได อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สุธาทิพย (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี มีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี มีเจตคติ
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เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและมีการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดบัดี ผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงที่มีเพศ อาย ุระยะเวลาของการเปนโรค และประวัติของครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมแตกตางกัน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและมีการสนับสนุนทางสังคม ตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 อุบลรัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี มีกลุมตัวอยางจํานวน 
250 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ระยะเวลาที่เจบ็ปวยและประสบการณการเจ็บปวย การ
เขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนทิ การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ
การไดรับแรงกระตุนจากสังคม มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวน เพศ อาย ุสถานภาพ 
สมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ และพบวาตวัแปรจากจากปจจยัทางชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษา ตวัแปรจากปจจยัเอื้อ 
ไดแก ระยะ เวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย การเขาถึงและการยอมรบัระบบบริการ
สาธารณสุข ตัวแปรจากปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงกระตุนจากสังคม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ไดดีกวาการ
ทํานายดวยตัวแปรใดตวัแปรหนึ่งเพยีงตวัแปรเดียว 
 
 ศิริมา (2548) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีความสัมพันธกับอายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชพี และความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง และ
แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จันทนี (2550) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง กิ่งอําเภอ
เขาคิชฌกูฏจังหวัดจันทบุรี จาํนวน 280 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจยัทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก ระดับ
ความดันโลหติ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวน อายุ เพศ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได ประวัตกิารเจ็บปวยในโรคความดนัโลหิตไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง สําหรับความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อันไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรค แรงจูงใจทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมก็มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน 
 
 จากแนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วของที่ไดประมวลมานั้น สรุปไดวาการที่จะมพีฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูงที่ดีนั้น ขึน้อยูกับ ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสรมิ 
ทั้งนี ้ผูวิจยัไดอาศยัเคาโครงการวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Model ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎแีรงสนับสนุน
ทางสังคม มาใชเปนตัวอธิบายความสัมพันธของพฤติกรรมดังกลาว จึงไดกําหนดกรอบแนวคดิใน
การศึกษา ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ตัวแปรตน 
 

ปจจัยนํา 
1.  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
2.  เจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดัน 
      โลหิตสูง 
3. การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

  
ปจจัยเอ้ือ 
1. ความสามารถในการตรวจวัดระดับความดัน 
     โลหิตไดตามความตองการ 
2. ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณ 
      การเจ็บปวย 

3. การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
 

ปจจัยเสริม 
1. การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
2. การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 

3. การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดัน 
       โลหิตสูงจากแหลงตางๆ 

 
ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ      2. อายุ       3. อาชีพ       4. สถานภาพการสมรส  
5. รายไดของครอบครัวตอเดือน   6. ระดับความดันโลหิต  
7. ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว 

 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 

พฤติกรรมการปองกันและควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอก 
ท่ีมารับการรักษา  ณ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดลุยเดช  ในดาน 
-  พฤติกรรมการบริโภค 
-  การออกกําลังกาย 
-  การจัดการความเครียด 
-  การมีสัมพันธภาพกับผูอื่น 
-  การปองกันภาวะแทรกซอน 
-  การรับประทานยาและการมาตรวจ 
ตามนัด 

 

ตัวแปรตาม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว 
ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน ระดับความดันโลหิต ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคล
ในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 
 สมมติฐานที ่2  ปจจยันํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
 
  สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสามารถในการตรวจวดัระดับความดันโลหิตไดตาม
ความตองการ ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบั
การรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
  
 สมมติฐานที ่4  ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคาํแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบั
การรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ เปนการวจิัยเชิงพรรณนา Descriptive Research ประเภทการวิจยัเชิงสาํรวจ 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรค
ความดันโลหติสูง ที่มารับการตรวจรักษาในหองตรวจอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาล  
ภูมิพลอดุลยเดชจํานวน 4,545 คน (แผนกเวชระเบยีนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2551) 
 

กลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจ
รักษาในหองตรวจอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช ในวันจนัทร – วันศกุร 
เวลา 08.00 – 12.00 น. โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้
 

1. ไมมีโรคแทรกซอนอื่น ๆ เชน โรคไต โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
 

2. สามารถเขาใจภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได 
 

3. ไมมีปญหาเรื่องการฟงและการพูด 
 

4. ยินดีเขารวมในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
 
  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Taro Yamane(Yamane, 1973) ดังนี ้
 
   n =  

( )2eN1
N

+
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 เมื่อ   n =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N  =  ขนาดของประชากร 
    e  =  คาความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง 
 
 ในที่นีก้ําหนดใหคาความคลาดเคลื่อนเทากบั 0.05 
 
 เมื่อแทนคาลงในสูตรจะไดจาํนวนกลุมตัวอยางที่จะศกึษา คือ 
 
  n = 2)05.0(45451

4545
+

 

 

   = 
)0025.0(45451

4545
+

 

 
   = 

3625.12
4545  

 
   = 368 คน 

    
  ดังนั้น ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยาง จํานวน 370 คน การเลือกกลุมตัวอยาง
ใชวิธีเจาะจง ( Purposive sampling) จากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจรักษาในหอง
ตรวจอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในชวงเดือนตุลาคม 2552 – 
เดือนพฤศจกิายน 2552 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire Form) ที่ผูวิจยัสรางขึ้น
ครอบคลุมเนื้อหา และวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะแบบสอบถาม แบงออกเปน 7 สวนคือ 
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชวีสังคม  
 
 ขอมูลปจจยัทางชีวสังคม จํานวน 7 ขอ มีลักษณะเปนขอคําถามทั้งเลือกตอบ (Checklist) และ
เติมขอความ (Open- ended) ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพการสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน 
ระดับความดนัโลหิต ประวตัิการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว 
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 สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําดานความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  
 
 ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เปนแบบวัดที่ผูวจิัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา วารสาร 
และงานวิจยัตางๆที่เกี่ยวของ โดยเนื้อหาครอบคลุมความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน แนว
ทางการปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เปนลักษณะแบบสอบถาม ประกอบดวยประโยค
บอกเลาใหเลือกตอบ ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ เพียงคําตอบเดียวจํานวน 14 ขอ โดยมีคาคะแนน
ระหวาง 0 – 14 คะแนน แตละขอคําถามที่สรางขึ้นจะมีลักษณะขอความทางบวก (Positive Statement) 
และลักษณะขอความทางลบ (Negative Statement) โดยกาํหนดเกณฑ ดงันี้ 
 
      ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 ตอบถูกตอง     1 คะแนน   0 คะแนน 
 ตอบไมถูกตอง    0 คะแนน   1 คะแนน 
 ตอบไมทราบ    0 คะแนน    0 คะแนน 
 
 เกณฑการประเมินผลความรูความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจากคาเฉลี่ย
ของคะแนนทีไ่ด โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนความรูจากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ X  ± ½ S.D. 
(สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้ 
 
  ความรูมาก     หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ความรูปานกลาง   หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ความรูนอย    หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวาX - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
  สวนที ่3  แบบสอบถามขอมลูปจจยันาํดานเจตคติตอพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรค
ความดันโลหติสูง  
 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคตติอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติ เปน
แบบวดัความรูสึกนกึคิด ความชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจ รวมทั้งแนวโนมทีจ่ะปฏิบัติหรือ 
มีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะของแบบสอบถามนี้ เปนแบบ
มาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 12 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 
4 หนวย ประกอบดวยชวงคะแนน 12-48 คะแนน มีทั้งลักษณะขอความทางบวก (Positive Statement) 
และลักษณะขอความทางลบ (Negative Statement) 



 54 

 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ตัวเลือก    ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง    4 คะแนน   1 คะแนน 
 เห็นดวย     3 คะแนน   2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย    2 คะแนน    3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน   4 คะแนน 
 
 เกณฑการประเมินผลดานเจตคติตอพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคความดนัโลหติสูง  
พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนที่ได โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนดานเจตคติจากคามัชฌิมา
เลขคณิต คือ X  ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  เจตคติด ี     หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 เจตคติปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวางX ± ½ S.D. 
 เจตคติไมด ี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวาX - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําดานการรับรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  
 
 1. แบบวัดการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 ขอ 
 
 2. แบบวัดการรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 ขอ 
 
 3. แบบวัดการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคมุโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 3 ขอ 
 
 4. แบบวดัการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสูง 
จํานวน 3 ขอ 
 
 5. แบบวัดแรงจูงใจดานสุขภาพ  จํานวน 3 ขอ 
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 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนาํดานการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เปนแบบวัด
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความเชื่อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ครอบคลุมเนื้อหาปจจัย
เสี่ยงตอการเกดิภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางใน
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ลักษณะของแบบสอบถามนี้ เปนแบบมาตรสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 17 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย 
ประกอบดวยชวงคะแนน 17-68 คะแนน มีทั้งลักษณะขอความทางบวก (Positive Statement) และ
ลักษณะขอความทางลบ (Negative Statement) 
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ตัวเลือก    ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง    4 คะแนน   1 คะแนน 
 เห็นดวย     3 คะแนน   2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย    2 คะแนน    3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน   4 คะแนน 
 
 เกณฑการประเมินผลดานการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจากคาเฉลี่ยของ
คะแนนที่ได โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนดานการรบัรูโอกาสเสี่ยงจากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ 
X  ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 การรับรูดี      หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 การรับรูปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 การรับรูไมดี      หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ 
 
 ขอมูลปจจัยเอื้อ หมายถึง ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชน รวมทั้งลักษณะทีจ่ะชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกพฤตกิรรมนัน้ๆ ไดดวย และความสามารถ
ที่จะใชทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมสีวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนัน้สิ่งที่สําคัญคือ การหา 
ไดงาย และความสามารถในการเขาถึงไดงาย ของสิ่งที่จาํเปนในการแสดงพฤตกิรรมหรือชวยใหการ
แสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น ลักษณะของแบบสอบถามนี้ เปนแบบมาตรสวนประมาณคา 
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(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 12 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ประกอบดวย
ชวงคะแนน 12-48 ผูตอบตองเลือกตอบเพยีงคําตอบเดยีวในแตละประโยค  
 
 โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ (นิภา, 2527) 
 
 ไดรับเปนประจํา  ใหคะแนน 4 
 ไดรับเปนสวนมาก  ใหคะแนน 3 
 ไดรับเปนบางครั้ง ใหคะแนน 2 
 ไมไดรับเลย     ใหคะแนน 1 
 
  เกณฑการประเมินผลขอมูลปจจัยเอ้ือ พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนที่ได โดยแบงเปน 3 
ระดับ ของคะแนนขอมูลปจจัยเอ้ือ จากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ X  ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมี
ระดับคะแนนดังนี ้
 
 ไดรับมาก   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ไดรับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ไดรับนอย   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 6  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม 
 
 ขอมูลปจจยัเสริม หมายถึง รางวัล ผลตอบแทนหรือการไดรับการลงโทษ ภายหลังทีไ่ดแสดง 
พฤติกรรมตางๆ ออกมา ซ่ึงสิ่งที่ไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ 
หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับ
จากบุคคลอืน่ที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ครอบครวั เพื่อน ครู บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
หรือส่ือมวลชน เปนตน ลักษณะของแบบสอบถามนี้ เปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) 
ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 12 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ประกอบดวยชวงคะแนน 
12-48 ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในแตละประโยค 
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  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ (นิภา, 2527) 
 
 ไดรับเปนประจํา  ใหคะแนน 4 
 ไดรับเปนสวนมาก  ใหคะแนน 3 
 ไดรับเปนบางครั้ง ใหคะแนน 2 
 ไมไดรับเลย     ใหคะแนน 1 
 
  เกณฑการประเมินผลขอมูลปจจัยเสริม พจิารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนที่ได โดยแบงเปน 
3 ระดับ ของคะแนนขอมูลปจจัยเสริม จากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ X  ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมี
ระดับคะแนนดังนี ้
 
  ไดรับมาก   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ไดรับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ไดรับนอย   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
 สวนที่ 7  แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  
 ขอมูลพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีเนื้อหาครอบคลุมในดาน
การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่กอใหผลดีตอสุขภาพทั้งการรักษาดวยยา และการรักษา
โดยไมใชยา เชน การควบคมุน้ําหนกัตัวไมใหเกินมาตรฐาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
การผอนคลายความเครียด การไมสูบบุหร่ี การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การออกกําลังกาย 
ตลอดจนการไปตรวจรางกายตามนัด เปนตน ลักษณะของแบบสอบถามนี้เปนแบบมาตรสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 23 ขอ แตละขอมีมาตรวดั 4 หนวย 
ประกอบดวยชวงคะแนน 23-92 คะแนน มีทั้งลักษณะขอความทางบวก (Positive Statement) และ
ลักษณะขอความทางลบ (Negative Statement) 
 
  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ตัวเลือก     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   4 คะแนน   1 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก   3 คะแนน   2 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง   2 คะแนน    3 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย      1 คะแนน   4 คะแนน 
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  เกณฑการประเมินผลพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พิจารณา
จากคาเฉลี่ยของคะแนนที่ได โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุ
โรคความดันโลหิตสูง จากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ X  ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน
ดังนี ้
 
  ระดับด ี     หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ระดับไมดี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
  

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ ที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจยั 
 

2. ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวกับปจจยัทีม่ีผลตอพฤตกิรรมการปองกนั
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 

3. นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศกึษา มาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอกระทงคําถามเปนแบบ
ปลายเปดและปลายปด และมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และกรอบแนวคดิใน
การวิจยั 
 

4. นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อพจิารณาตรวจสอบ 
ความถูกตอง และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 
 

5. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
  5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่ได
ปรับปรุงแกไข (จากขอ 4) พิมพเปนชุดทีส่มบูรณ แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน ตรวจสอบความ 
ถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาทีใ่ช รวมไปถึงขอเสนอแนะตางๆ จากนั้นนําแบบสอบถามมาปรับปรุง
แกไขใหสมบรูณอีกครั้ง 
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  5.2  ตรวจสอบความเชื่อมั่น/ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําไป
ทดลองใช (Tryout) กับผูปวยความดนัโลหิตสูง ที่มาตรวจในคลินิกพิเศษอายุรกรรมนอกเวลา ของ
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช ที่มีลักษณะทางสิ่งแวดลอมใกลเคยีงกบักลุมประชากรทีจ่ะทําการศึกษา
จํานวน 30 คน และนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหความเชื่อมัน่ ตามวิธีการของครอนบาค
(Cronbach, 1970) และคาอํานาจจําแนกโดยการทดสอบคา t (Separated t - test) ที่มีระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูป หาคาความเชื่อมั่นเปนสวนๆ ผลการ
วิเคราะหคาความเชื่อมั่นมีดังนี้คือ 
 
   แบบสอบถามความรู  ไดคาความเชือ่มั่น = .71 
   แบบสอบถามเจตคติ  ไดคาความเชือ่มั่น = .86 
   แบบสอบถามการรับรู  ไดคาความเชือ่มั่น = .89 
   แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ  ไดคาความเชือ่มั่น = .85 
   แบบสอบถามปจจัยเสริม  ไดคาความเชือ่มั่น = .83 
   แบบสอบถามพฤติกรรม  ไดคาความเชือ่มั่น = .92 
   รวมแบบสอบถามทั้งหมด ไดคาความเชือ่มั่น = .90 
 
  5.3  แบบสอบถามความรู นาํมาวเิคราะหหาคาอาํนาจจาํแนก และคาความยากงายรายขอ
โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนก
ตั้งแต .2 ขึ้นไป  
 
  5.4  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรงุแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ
ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑทีย่อมรับได กอนนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนงัสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 
 2.  ติดตอประสานงานกับฝายวิชาการและหัวหนาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
เพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัย และเนือ้หาที่ใชสอบถาม  
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 3.  ผูวิจัยเตรยีมผูชวยวิจยั ชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตวัอยาง เทคนิคและขั้นตอนใน
การรวบรวมขอมูล การแปลความ การบันทึกขอมูล เพื่อความถูกตองและเปนแนวทางเดียวกัน 
 
  4. ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดําเนนิการ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในหองตรวจอายุรกรรม ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ระยะเวลาที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมลูตั้งแตเดือน ตุลาคม 2552 ถึง เดือน พฤศจิกายน2552 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวเิคราะหขอมูล นาํแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถกูตอง และความสมบูรณ 
แลวนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก 
 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรม โดยนํามาแจกแจงความถี่ คารอยละ(Percentage) คาเฉลี่ย
(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูล
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช  
 
 2.  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) 
 
  2.1  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม กบัพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยทดสอบดวยสถิตวิิเคราะหไคสแควร (Chi-square) สถิติ 
Contingency Coefficient และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman ’s Rank 
Order Correlation) 
 
  2.2  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม แตละปจจยักับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงกําหนดระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยั เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เปนการศกึษาวจิัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อทราบ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช ไดแก  
 
 1.  ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน ระดับความดันโลหิต และประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคคลในครอบครัว 
 
 2.  ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
 
  3. ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย ความสามารถในการตรวจวดัระดับความดนัโลหิตไดตามความ
ตองการ ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
 
 4.  ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ 
  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น การวเิคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชวเิคราะหขอมูลในการวิจยัครั้งนี้ คือ การวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใชสถิติวิเคราะหความสมัพันธดวยคาไคสแคว (Chi-square) วิเคราะหระดับความสัมพันธดวย
สถิติ Contingency Coefficient และใชสถิตสัิมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman ’s Rank 
Order Correlation) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน 
(Pearson ’s Product Moment Correlation Coefficient) นอกจากนีย้ังมีสถิติช้ันรองในการวิเคราะห
ขอมูล คือ คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ) 



 62 

สําหรับการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําโดยรวมในแตละตอนเปนรายดาน เพือ่ใหไดผลการ
วิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด 
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบง
ผลการวิจัยออกเปน 4 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนที่ 1  พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช 
 
 ตอนที่ 2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย
เสริม และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกทีม่ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 
 ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
ตอนที่ 1 พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสงัคม ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช 
 
ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

(n = 370) 
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน(คน) รอยละ 

1.  เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
142 
228 

 

 
38.4 
61.6 

 
2. อายุ 
 ต่ํากวา 40 ป 

 40 - 45 ป 
 46 - 50 ป 
 51 - 55 ป 
 56 - 60 ป 
 สูงกวา 60 ป 

 

 
  37 
  22 
  33 
  51 
  52 
175 

 

 
10.0 
  5.9 
  8.9 
13.8 
14.1 
47.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
( n = 370) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
3. อาชีพ 

เกษตรกรรม 
รับจาง 
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 
ขาราชการบํานาญ  
ไมไดประกอบอาชีพ 
อ่ืนๆ  
 

4. สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย 
หยาราง/แยก 

 

 
   4 
  52 
  42 
  68 
  60 
112 
  32 

 
 

  40 
230 
  70 
  30 

 

 
1.1 

14.1 
11.4 
18.4 
16.2 
30.3 
  8.6 

 
 

10.8 
62.2 
18.9 
  8.1 

5. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
ต่ํากวา 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
 25,000 บาทขึ้นไป 

 

 
  55 
  56 
  77 
  59 
  41 
  82 

 

 
14.9 
15.1 
20.8 
15.9 
11.1 
22.2 

 
6. ระดับความดันโลหิต (ขณะตอบแบบสอบถาม) 

ปกต ิ  
สูง 

 

 
159 
211 

 

 
43.0 
57.0 

 
7. ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
    ของบุคคลในครอบครัว 

มี    
ไมมี  

 
 

224 
146 

 
 

60.5 
39.5 
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  จากตารางที่ 1 พบวา ปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จําแนกไดดังนี ้
 
 1.  เพศ พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง สวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 61.6 และเปน
เพศชาย รอยละ 38.4  
 
 2.  อายุ พบวา สวนใหญมีอายุสูงกวา 60 ป รอยละ 47.3 รองลงมา คอื มีอายุระหวาง 56- 60 ป 
รอยละ14.1 อายุระหวาง 51- 55 ป รอยละ13.8 อายุต่ํากวา 40 ป รอยละ 10.0 อายุระหวาง 46- 50 ป 
รอยละ 8.9 และอายุระหวาง 40- 45 ป รอยละ 5.9 
 
 3.  อาชีพ พบวา สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 30.3 รองลงมา คือ อาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกจิ รอยละ 18.4 อาชีพขาราชการบํานาญ รอยละ 16.2 อาชีพรับจาง รอยละ 14.1 อาชีพ
คาขาย/ธุรกิจสวนตวั รอยละ 11.4 อาชีพอ่ืนๆ รอยละ 8.6 และอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 1.1 
 
 4.  สถานภาพการสมรส พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 62.2 รองลงมา คือ หมาย 
รอยละ 18.9 สถานภาพโสด รอยละ 10.8 และสถานภาพหยาราง/แยก รอยละ 8.1 ตามลําดับ 
 
 5.  รายไดของครอบครัวตอเดือน พบวา สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 
25,000 บาท รอยละ 22.2 รองลงมาคือ มีรายไดของครอบครัวตอเดือน 10,001-15,000 บาท รอยละ 
20.8 มีรายไดของครอบครัวตอเดือน 15,001-20,000 บาท รอยละ15.9 มีรายไดของครอบครัวตอเดือน 
5,000-10,000 บาท รอยละ15.1 มีรายไดของครอบครัวตอเดือน ต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 14.9 และ
มีรายไดของครอบครัวตอเดอืน 20,001-25,000 บาท รอยละ11.1 ตามลําดับ 
 
 6.  ระดับความดนัโลหิต พบวา มีคาความดันโลหิตอยูในระดับปกติ จํานวน 159 คน 
คิดเปนรอยละ 43.0 และคาความดันโลหิตอยูในระดับสูง จํานวน 211 คน คิดเปนรอยละ 57.0 
 
 7.  ประวัติการเจบ็ปวยเปนโรคความดันโลหติสูงของบุคคลในครอบครัว พบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 60.5 และ
รอยละ 39.5 ไมมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  
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ตอนที่ 2 พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา  
ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
 
 2.1  ปจจัยนํา  
 
          2.1.1 ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

(n = 370) 
ระดับความรู จํานวน(คน) รอยละ 

ความรูมาก           (คะแนนระหวาง 13 - 14 คะแนน) 
ความรูปานกลาง  (คะแนนระหวาง 11 - 12 คะแนน) 
ความรูนอย           (คะแนนระหวาง 3 - 10 คะแนน) 

187 
  99 
  84 

50.5 
26.8 
22.7 

 
X  = 11.87 S.D. = 2.14 Max = 14 Min = 3  
 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีความรูเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงในระดับมาก รอยละ 50.5 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 26.8 และ
ระดับนอย รอยละ 22.7 
 
  2.1.2  เจตคตติอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  
ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับเจตคติตอการปองกนัและควบคุม 
                  โรคความดันโลหิตสูง 

( n = 370) 
ระดับเจตคต ิ จํานวน(คน) รอยละ 

เจตคติด ี                (คะแนนระหวาง 41 - 48 คะแนน) 
เจตคติปานกลาง   (คะแนนระหวาง 37 - 40 คะแนน) 
เจตคติไมด ี           (คะแนนระหวาง 28 - 36 คะแนน) 

128 
112 
130 

34.6 
30.3 
35.1 

 
X  = 38.55 S.D. = 4.50 Max = 48 Min = 28  
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 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีเจตคตติอ
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูงในระดับไมดี รอยละ 35.1 รองลงมาคือระดับดี  
รอยละ 34.6 และระดับปานกลาง รอยละ 30.3 
 
 2.1.3  การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางที่ 4  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรบัรูเกี่ยวกับโรคความดัน 
                 โลหิตสูง 

( n = 370) 

ระดับการรับรู จํานวน(คน) รอยละ 

การรับรูดี            (คะแนนระหวาง 59 - 68 คะแนน) 
การรับรูปานกลาง (คะแนนระหวาง 53 - 58 คะแนน)
การรับรูไมดี   (คะแนนระหวาง 37 - 52 คะแนน) 

104 
114 
152 

28.1 
30.8 
41.1 

 
X   = 55.25 S.D. = 5.70 Max = 68 Min = 37  
 
  จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในระดบัไมดี รอยละ 41.1 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 30.8 และระดับดี 
รอยละ 28.1 
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 2.2 ปจจัยเอ้ือ  
 
       2.2.1 ความสามารถในการตรวจวดัระดับความดนัโลหิตไดตามความตองการ 
 
ตารางที่ 5  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสามารถในการตรวจวัดระดับ 
                  ความดันโลหิตไดตามความตองการ  

( n = 370) 

ระดับการไดรับ จํานวน(คน) รอยละ 

ไดรับมาก        (คะแนนระหวาง 13 - 16 คะแนน) 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 11 - 12 คะแนน)
ไดรับนอย        (คะแนนระหวาง 5 - 10 คะแนน) 

 60 
169 
141 

16.2 
45.7 
38.1 

 
X   = 11.09 S.D. = 1.97 Max = 16 Min = 5  
 
  จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไดรับการตรวจวดั
ระดบัความดนัโลหิตตามความตองการ ในระดบัปานกลาง รอยละ 45.7 รองลงมาคือระดับนอย รอยละ 
38.1 และระดบัมาก รอยละ 16.2 
 
 2.2.2 ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย 
 
ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะเวลาทีเ่จ็บปวยและประสบการณ 
                 การเจ็บปวย  

( n = 370) 

ระดับการไดรับ จํานวน(คน) รอยละ 

ไดรับมาก           (คะแนนระหวาง 14 -16 คะแนน) 
ไดรับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 12 -13 คะแนน)
ไดรับนอย           (คะแนนระหวาง 8- 11 คะแนน) 

118 
207 
 45 

31.9 
55.9 
12.2 

  
X   = 12.92 S.D. = 1.78 Max = 16 Min = 8  
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  จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีระยะเวลาที่
เจ็บปวยและไดรับประสบการณการเจ็บปวย ในระดับปานกลาง รอยละ 55.9 รองลงมาคือ ระดับมาก 
รอยละ 31.9 และระดับนอย รอยละ 12.2 
 
  2.2.3 การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 7  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 

( n = 370) 
ระดับการไดรับ จํานวน(คน) รอยละ 

ไดรับมาก           (คะแนนระหวาง 13 - 16 คะแนน) 
ไดรับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 11 - 12 คะแนน)
ไดรับนอย          (คะแนนระหวาง 4 - 10 คะแนน) 

  84 
218 
  68 

22.7 
58.9 
18.4 

 
X  = 11.95 S.D. = 2.04 Max = 16 Min = 4  
 
  จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไดรับบรกิาร
ทางสาธารณสขุระดับปานกลางรอยละ58.9 รองลงมาคือไดมาก รอยละ 22.7 และไดนอยรอยละ18.4 
 
  2.3  ปจจัยเสรมิ  
  
           2.3.1 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
 
ตารางที่ 8  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับคําแนะนําจากบุคคล 
                   ใกลชิด 

( n = 370) 
ระดับการไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด จํานวน(คน) รอยละ 

ไดรับมาก           (คะแนนระหวาง 13 - 16 คะแนน) 
ไดรับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 11 - 12 คะแนน)
ไดรับนอย          (คะแนนระหวาง 4 - 10 คะแนน) 

129 
119 
122 

34.9 
32.1 
33.0 

 
X = 11.63 S.D. = 2.62 Max = 16 Min = 4  
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 จากตารางที ่8 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไดรับคาํแนะนํา
จากบุคคลใกลชิดในระดับมาก รอยละ 34.9 รองลงมาคือ ไดรับในระดบันอย รอยละ 33.0 และไดรับ
ในระดบัปานกลาง รอยละ32. 
 
   2.3.2 การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
  
ตารางที่ 9  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับคําแนะนําจากบุคลากร 
                   ทางการแพทย 

( n = 370) 
ระดับการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย จํานวน(คน) รอยละ 
ไดรับมาก           (คะแนนระหวาง 15 - 16 คะแนน) 
ไดรับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 12 - 14 คะแนน)
ไดรับนอย          (คะแนนระหวาง 4 - 11 คะแนน) 

125 
148 
97 

33.8 
40.0 
26.2 

 
X = 12.79 S.D. = 2.72 Max = 16 Min = 4  
 
  จากตารางที ่9 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไดรับคาํแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย ในระดับปานกลาง รอยละ 40.0 รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 33.8 
และระดับนอย รอยละ 26.2 
 
  2.3.3 การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จากแหลงตางๆ 
 
ตารางที่ 10  จาํนวน และรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดับการไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง 
         โรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ 

( n = 370) 
ระดับการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสงู

จากแหลงตางๆ 
จํานวน(คน) 

 
รอยละ 

ไดรับมาก           (คะแนนระหวาง 11 - 16 คะแนน) 
ไดรับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 8 - 10 คะแนน) 
ไดรับนอย           (คะแนนระหวาง 4 - 7 คะแนน) 

  87 
124 
159 

23.5 
33.5 
43.0 

 
X  = 8.64 S.D. = 2.78 Max = 16 Min = 4  
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   จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง สวนใหญไดรับขอมูล
ขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ ในระดับนอย รอยละ 43.0 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง รอยละ 33.5 และระดับมาก รอยละ 23.5 
 
  2.4  พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการ 
รักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 
ตารางที่ 11  จาํนวน และรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันและ 
                     ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  

( n = 370) 
ระดับพฤติกรรม จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับด ี                (คะแนนระหวาง 73 - 92 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 63 - 72 คะแนน)
ระดับไมด ี           (คะแนนระหวาง 32 - 62 คะแนน) 

123 
124 
123 

33.2 
33.6 
33.2 

 
X  = 67.73 S.D. = 10.10 Max = 92 Min = 32  
 
 จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตวัอยางของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง สวนใหญมีพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูงในระดับปานกลาง รอยละ 33.6 และมพีฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในระดบัดีเทากับระดับไมดี รอยละ 33.2  
 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน   
 
  สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส รายไดของ
ครอบครวัตอเดือน ระดับความดนัโลหติ ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลใน
ครอบครัว มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยนอก
ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช ผลการวิเคราะหดังตารางที่ 12 - 18  
 
 1.  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับความดันโลหิต ประวัติ
การเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช เนื่องจากเปนตวัแปรสเกลนามกาํหนด กับ ตัวแปรสเกลอันดบั จึงพิสูจนโดยการทดสอบ
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สถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร (Chi-square) และวิเคราะหระดับความสัมพันธดวย
สถิติ Contingency Coefficient (กัลยา,2551) ผลการวิเคราะหดังตารางที่ 12 - 16  
 
ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางเพศ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  

(n =370) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 

รวม 
 
χ2 

 
เพศ 

 ไมด ี ปานกลาง ดี   
ชาย 
หญิง 

39(10.5) 
84(22.7) 

54(14.6) 
70(18.9) 

49(13.2) 
74(20.0) 

142(38.4) 
228(61.6) 

3.827 

รวม 123(33.2) 124(33.6) 123(33.2) 370(100.0)  
 
p-value .148 df=2 Contingency Coefficient = .101 
 
 เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร (χ2) ระหวางเพศกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
 
ตารางที่ 13  ความสัมพนัธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  

(n =370) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 

     รวม 
 
χ2 

 
อาชีพ 

         ไมด ี ปานกลาง ดี   
เกษตรกรรม 
รับจาง 
คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 
ขาราชการบํานาญ  
ไมไดประกอบอาชีพ 
อ่ืนๆ 

  1(0.3) 
27(7.3) 
12(3.2) 
14(3.8) 
15(4.1) 

42(11.4) 
12(3.2) 

2(0.5) 
17(4.6) 
16(4.3) 
18(4.9) 
19(5.1) 

39(10.5) 
13(3.5) 

1(0.3) 
8(2.2) 

14(3.8) 
36(9.7) 
26(7.0) 
31(8.4) 
7(1.9) 

4(1.1) 
52(14.1) 
42(11.4) 
68(18.4) 
60(16.2) 

112(30.3) 
32(8.6) 

    30.441 

รวม 123(33.2) 124(33.6) 123(33.2) 370(100.0)  

 
p-value.002 df=12 Contingency Coefficient = .276 
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  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร (χ2) ระหวางอาชีพกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา อาชพี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบั
การรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช และเมื่อศึกษาระดับความสมัพันธโดยพจิารณาจากคา 
Contingency Coefficient พอจะสรุปไดวา อาชีพและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ แตไมมากโดยที่คา Contingency Coefficient = .276 
 
ตารางที่ 14   ความสัมพันธระหวางสถานภาพการสมรส กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค 
                     ความดันโลหติสูง  

(n =370) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค 
ความดันโลหติสูง 

รวม χ2 สถานภาพ
การสมรส 

ไมด ี ปานกลาง ดี   

โสด 
สมรส 
หมาย 
หยาราว/แยก 

11(3.0) 
68(18.4) 
32(8.6) 
12(3.2) 

   13(3.5) 
  78(21.1) 
     20(5.4) 
     13(3.5) 

  16(4.3) 
 84(22.7) 
    18(4.9) 
      5(1.4) 

   40(10.8) 
   230(62.2) 
   70(18.9) 
    30(8.1) 

11.383 

รวม     123(33.2) 124(33.6) 123(33.2) 370(100.0)  
 
p-value.077 df=6 Contingency Coefficient = .173 
 

 เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร (χ2) ระหวางสถานภาพการสมรสกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงแสดงวา สถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 
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ตารางที่ 15  ความสัมพันธระหวางระดับความดันโลหิต กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค 
        ความดันโลหิตสูง 

(n =370) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 
รวม χ2 ระดับความ

ดันโลหิต 
ไมด ี ปานกลาง ดี   

ปกต ิ
สูง 

  50(13.5) 
  73(19.5) 

  44(11.9) 
  80(21.6) 

  65(17.6) 
  58(15.7) 

  159(43.0) 
  211(57.0) 

8.001 

รวม 123(33.2) 124(33.6) 123(33.2) 370(100.0)  
 
p-value.018 df=2 Contingency Coefficient = .145 
 
  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร (χ2) ระหวางระดับความดันโลหิต กับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง พบวามีความสัมพันธกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงแสดงวา ระดับความดนัโลหิต มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคความดัน
โลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และเมื่อศกึษาระดับความ 
สัมพันธโดยพจิารณาจากคา Contingency Coefficient พอจะสรุปไดวา ระดับความดนัโลหติและ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ แตไมมากโดยที่คา 
Contingency Coefficient = .145 
 
ตารางที่ 16  ความสัมพันธระหวางประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคความดนัโลหิตสูงของบุคคลใน 
        ครอบครัว กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง 

(n =370) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 

รวม 
 
χ2 

ประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคความดนัโลหิตสูง
ของบุคคลในครอบครัว ไมด ี ปานกลาง ดี   
มี 
ไมมี 

  77(20.8) 
  46(12.4) 

  82(22.2) 
  42(11.4) 

  65(17.6) 
  58(15.7) 

  224(60.5) 
  146(39.5) 

4.889 

รวม 123(33.2) 124(33.6) 123(33.2) 370(100.0)  

 
p-value.087 df=2 Contingency Coefficient = .114 
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 เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร (χ2) ระหวางประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
พบวาไมมีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา ประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคความดนั
โลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคความดัน
โลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
 2.  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อาย ุรายไดของครอบครัวตอเดือน มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช เนื่องจากเปนตัวแปรสเกลอันดับ กับ ตวัแปรสเกลอันดบั จึงพิสูจนโดยการทดสอบ
สถิติวิเคราะหความสัมพนัธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของสเปยรแมน (Spearman ’s Rank Order 
Correlation) เพื่อใหสามารถระบุไดทั้งขนาดและทิศทางของความ สัมพันธได (กัลยา,2551) ผลการ
วิเคราะหดังตารางที่ 17 - 18 
 
ตารางที่ 17  ความสัมพันธระหวางอายุ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

(n =370) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูง 

 
รวม 

 
อายุ 

ไมด ี ปานกลาง ดี  

 
r 

 
p- value 

ต่ํากวา 40 ป 
40 - 45 ป 
46 - 50 ป 
51 - 55 ป 
56 - 60 ป 
สูงกวา 60 ป 

   13(3.5) 
   10(2.7) 
   12(3.2) 
   11(3.0) 
  14(3.8) 
63(17.0) 

   13(3.5) 
     6(1.6) 
   10(2.7) 
  18(4.9) 
  18(4.9) 
59(15.9) 

   11(3.0) 
    6(1.6) 
   11(3.0) 
   22(5.9) 
   20(5.4) 
53(14.3) 

  37(10.0) 
    22(5.9) 
     33(8.9) 
   51(13.8) 
   52(14.1) 
175(47.3) 

-.027 .603 

รวม 123(33.2) 124(33.6) 123(33.2) 370(100.0)   

 
 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช  
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ตารางที่ 18  ความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวตอเดือน กับพฤติกรรมการปองกันและ 
    ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

(n =370) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูง 

รวม รายไดของครอบครัว
ตอเดือน 

ไมด ี ปานกลาง ดี  

 
r 

 
p- value 

ต่ํากวา 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001 บาทขึ้นไป 

31(8.4) 
19(5.1) 
25(6.8) 
13(3.5) 
11(3.0) 
24(6.5) 

14(3.8) 
17(4.6) 
34(9.2) 
20(5.4) 
14(3.8) 
25(6.8) 

10(2.7) 
20(5.4) 
18(4.9) 
26(7.0) 
16(4.3) 
33(8.9) 

55(14.9) 
56(15.1) 
77(20.8) 
59(15.9) 
41(11.1) 
82(22.2) 

.176 
 

.001** 
 

รวม 123(33.2) 124(33.6) 123(33.2) 370(100.0)   

 
  เมื่อพจิารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ พบวา รายไดของครอบครวัตอเดือน มีความ สัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดนัโลหติสูง ของผูปวยนอกทีม่ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .176) นั่นคือ ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่มีรายไดของครอบครัวตอเดือนมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ความดันโลหติสูงที่ดี 
 
 สรุปผลการทดสอบตามสมมติฐานที่ 1 ไดวา มี 3 ตัวแปรที่สนับสนุนสมมุติฐาน คือ อาชีพ 
รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดบัความดนัโลหิต เนื่องจากมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สําหรับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  
 
   สมมติฐานที ่2  ปจจยันํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
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ภูมิพลอดุลยเดช เนื่องจากเปนตัวแปรเชิงปริมาณและทกุตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ จึงพิสูจน
โดยการทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดังตารางที่ 19 

 
ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค 
    ความดันโลหติสูง 
  
ปจจัยนํา                                   พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสงู    p- value 
                                                                           คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)          
1. ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง         .165           .001** 
2. เจตคติตอการปองกันและควบคุม         .173           .001** 
 โรคความดันโลหิตสูง     
3. การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง         .123            .018 * 
 
** p-value < .01 * p-value < .05 
  
  จากตารางที่ 19 เปนผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2 เพื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจัยนํากับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช พบวา  
 

1. ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .165) นั่นคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงดี จะมพีฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี 
 

2. เจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .173) นั่นคือ ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่มีเจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดี จะมีพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี 
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3. การรับรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง มคีวามสัมพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .123) นั่นคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงดี จะมพีฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
เจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอก
ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสามารถในการตรวจวัดระดับความดันโลหิตไดตาม
ความตองการ ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบั
การรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช เนื่องจากเปนตวัแปรเชิงปริมาณและทกุตัวแปรมีการแจก
แจงแบบปกติ จึงพิสูจนโดยการทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดงัตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค  
        ความดันโลหิตสูง 
 

ปจจัยเอ้ือ                                   พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง    p- value 
                                                                           คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)          
1. ความสามารถในการตรวจวัดระดับ   .182            .000** 
     ความดันโลหิตไดตามความตองการ    
2. ระยะเวลาทีเ่จ็บปวยและ    .253           .000** 
     ประสบการณการเจ็บปวย  
3. การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข    .146          .005** 

 
** p-value < .01  
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 จากตารางที่ 20 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 3 เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา  
 

1. ความสามารถในการตรวจวดัระดับความดนัโลหิตไดตามความตองการ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดนัโลหติสูง ของผูปวยนอกทีม่ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .182) นั่นคอื ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่ไดรับการตรวจวดัระดบัความดันโลหิตตามความตองการในระดบัมาก จะมี
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี 
 
 2.  ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูงของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิ
พล อดุลยเดช อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .253) นั่นคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวยเปนเวลานาน จะมพีฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี 
 
 3.  การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .146) นั่นคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุขไดมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที่ 3 ไดวา ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสามารถในการตรวจวัดระดบั
ความดนัโลหติไดตามความตองการ ระยะเวลาที่เจบ็ปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติ
สูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สมมติฐานที ่4  ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคาํ แนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบั
การรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เนือ่งจากเปนตวัแปรเชิงปริมาณและทุกตวัแปรมีการแจกแจง
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แบบปกติ จึงพสูิจนโดยการทดสอบสถิติวิเคราะหความสมัพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวเิคราะหดังตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 
        โรคความดันโลหิตสูง  
 

ปจจัยเสริม                       พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสงู       p- value 
                                                                คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)          
1. การไดรับคาํแนะนําจาก    .416     .000** 
    บุคคลใกลชิด     
2. การไดรับคาํแนะนําจาก    .377     .000** 
    บุคลากรทางการแพทย      
3. การไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง    .391     .000** 
    โรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ   

 
** p-value < .01  
 
  จากตารางที่ 21 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 4 เพื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พบวา  
 
  1. การไดรับคาํแนะนําจากบุคคลใกลชดิ มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั
และควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .416) นั่นคือ ผูปวยโรคความดนัโลหติสูงที่ไดรับคําแนะนํา
จากบุคคลใกลชิดบอยครั้ง จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูงที่ดีมากขึน้ 
 

2. การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .377) นั่นคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเพิ่มมากขึน้ จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ความดันโลหติสูงที่ดียิ่งขึ้น 
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3. การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดนัโลหติสูง ของผูปวยนอกทีม่ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .391) นั่นคือ ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆด ีจะมีพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูงที่ดี 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ไดวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคล
ใกลชดิ การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงจากแหลงตางๆ มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง 
ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการวิเคราะหขอมูลทํา
ใหไดขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณเชือ่มโยงไปยังงานวิจยัที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงหรืองานวิจยัทางดานสุขภาพอื่นๆที่ไดมีผูดําเนนิการศึกษาวจิัยไว 
โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
  
  สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน ระดับความดันโลหิต ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคล
ในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
  
 จากการศกึษาความสัมพนัธของปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ อาชพี สถานภาพ
การสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับความดนัโลหิต ประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว กับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา  
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 เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงสอดคลองกับอุบลรัตน (2545) ที่ได
ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จงัหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และสอดคลองกับจันทน ี
(2550) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง กิ่งอําเภอเขาคิชฌกูฏ 
จังหวดัจันทบรีุ ผลการวิจัยพบวา เพศไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหติสูง  
  
 อายุ ไมมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงสอดคลองกับอุบลรัตน(2545) ที่
ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จงัหวัดสระบุรี พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี และ
สอดคลองกับจันทนี(2550) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
กิ่งอําเภอเขาคชิฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กิ่งอําเภอเขาคชิฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 
  
  อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของศิริมา (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีความสัมพันธกับอาชีพ และสอดคลองกับสุธาทพิย 
(2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพตางกัน 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สถานภาพการสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลองกบัอุบลรัตน (2545) ที่ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบวา 



 82 

สถานภาพการสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี และสอดคลองกับจนัทนี (2550)ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหติสูง กิ่งอําเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 
ผลการศึกษาพบวา สถานภาพการสมรส ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหติสูง  
 
  รายไดของครอบครัวตอเดือน มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกนัและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุธาทิพย (2543) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม 
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดตางกัน จะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 ระดับความดันโลหิต มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลองกับจันทนี (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง กิ่งอําเภอ
เขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบวา ระดับความดันโลหิต มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง กิ่งอําเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวดัจันทบุรี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ประวัติการเจบ็ปวยเปนโรคความดันโลหติสูงของบุคคลในครอบครัว ไมมีความสมัพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับจันทนี (2550) ที่ไดศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดนัโลหิตสูง กิ่งอําเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวดัจนัทบุรี ผลการ 
ศึกษาพบวา ประวัติการเจ็บปวยในโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลในครอบครวั ไมมคีวาม สัมพนัธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงกิ่งอําเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวดัจันทบุรีอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
  สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน 
ระดับความดนัโลหิต มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สวนปจจัยทางชีวสังคมในดาน
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อ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ประวัติการเจบ็ปวยเปนโรคความดันโลหติสูงของบุคคล
ในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการปองกัน
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เจตคติ
ตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช ผลการวิเคราะหความสัมพนัธ พบวา  
  
 ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหติสูงดี จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดของ Green et al. (1980) ที่กลาววา ความรูเปนองคประกอบของปจจัยนํา (Predisposing 
Factors) ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น 
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง จึงเปนพื้นฐานที่สําคัญของพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง แนวคดินี้สอดคลองกับการศึกษาของจันทนี (2550) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง กิ่งอําเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี พบวา ความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กิ่งอําเภอเขาคิชฌกฏู จังหวัดจันทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ
การศึกษาของศิริมา (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยความดันโลหติ
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ พบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีความสัมพนัธกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของสุธาทิพย (2543) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
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นครปฐม พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกัน มี
พฤติกรรม การดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 เจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม 
การปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีเจตคติตอ
การปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสูงดี จะมพีฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคดิของ Green et al. (1980) ที่กลาววา ทัศนคติ เปนองคประกอบ
ของปจจัยนํา (Predisposing Factors) ซ่ึงปจจัยนี้จะเปนความพึงพอใจของบุคคล ซ่ึงไดมาจาก
ประสบการณในการเรยีนรู และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น เจตคติ
ตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จึงเปนพื้นฐานที่สําคญัของพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง แนวคิดนี้สอดคลองกับสุธาทิพย (2543) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 
นครปฐม พบวา ผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่มี เจตติเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงตางกัน จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 การรับรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสูงดี จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี  สอดคลอง
กับการศึกษาของศิริมา (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ พบวา การรับรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของจันทนี (2550) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง กิ่งอําเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี พบวา การรับรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงของ
โรคและแรงจงูใจดานสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความ
ดันโลหิตสูง กิง่อําเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจนัทบุรี อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง เจตคติตอการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดนัโลหติสูง ของผูปวยนอกทีม่ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเหน็วาปจจยันาํดังกลาว เปนปจจัย
สําคัญที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มา
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ใหดียิ่งขึ้น ดังนั้น การใหสุขศึกษาแกผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง การสรางและสงเสริมใหผูปวยมีเจตคติทีด่ีตอการปฏิบัติตัว และการใหขอมูลเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในดานตางๆ เพื่อใหเกดิการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกตอง จะ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดีและเหมาะสมตอไป  
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสามารถในการตรวจวัดระดับความดันโลหิตไดตาม
ความตองการ ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบั
การรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
 
 จากการศกึษาความสัมพนัธของปจจยัเอื้อ ไดแก ความสามารถในการตรวจวดัระดบัความดนั
โลหิตไดตามความตองการ ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการเขาถึงระบบ
บริการสาธารณสุข กับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มา
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา  
 
  ความสามารถในการตรวจวัดระดับความดันโลหิตไดตามความตองการ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความวา ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่สามารถตรวจวดัระดับความดันโลหติไดบอยครั้ง จะทําใหทราบคาความดัน
โลหิตของตนเองวาอยูในเกณฑปกตหิรือสูงผิดปกติ หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทราบวาระดบั
ความดันโลหติของตนเองอยูในเกณฑสูงผิดปกติ จะสงผลใหเกิดพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุ
โรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น สอดคลองกับแนวคดิของ Green et al. (1980) ที่กลาววา ปจจัยเอ้ือ 
อันไดแก ความสามารถที่จะใชทรัพยากรตางๆ การหาไดงาย ความสามารถในการเขาถึงไดงาย มี
สวนชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น 
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  ระยะเวลาที่เจบ็ปวยและประสบการณการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะ 
เวลาการเจ็บปวยและประสบการณการเจบ็ปวยเปนเวลานาน จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงที่ดีมากขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของ Green et al. (1980) ที่กลาววา ปจจัยเอื้อ 
หมายถึง ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และความสามารถที่จะใช
ทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับ ราคา ระยะทาง เวลา มีสวนชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น
เปนไปไดงายขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของอุบลรัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวดั
สระบุรี พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับสุธิดา (2542) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในโรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มีระยะเวลาที่เจ็บปวยตางกัน จะมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุขไดมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาของอุบลรัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี พบวา การ
เขาถึงและการยอมรับระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสามารถในการตรวจวัดระดบัความดนัโลหิต
ไดตามความตองการ ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการเขาถึงระบบบริการ
สาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น
การที่จะสงเสริมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูงใหดีขึ้น ควรสนับสนุนให
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ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดวัดความดันโลหิตบอยคร้ังตามความตองการ และไดรับความ
สะดวกสบายจากการบริการทางสาธารณสุข 
  
 สมมติฐานที ่4  ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคาํแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบั
การรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสรมิ ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงจากแหลงตางๆ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวย
นอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา 
 
 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ ผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่ไดรับคําแนะนําจาก
บุคคลใกลชิด จะมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดีขึ้น สอดคลองกับ 
อุบลรัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี พบวา การไดรับแรงสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนิท มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ  
 
 การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่ไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทยเพิม่มากขึ้น จะมพีฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่
ดียิ่งขึ้น สอดคลองการศึกษาของอุบลรัตน (2545) ไดศกึษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี 
พบวา การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธในทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
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การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆดี จะมีพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดีตามไปดวย สอดคลองกับบุญเยี่ยม (2528) กลาววา 
แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุน
ทางดานจิตใจมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติ สงผลใหมีสุขภาพอนามยัทีด่ี และสอดคลองการศึกษา
ของอุบลรัตน (2545) ไดศกึษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม 
อันหมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมลูขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจาก
แหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 นั่นคือ หากผูปวยโรคความดันโลหิตไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด หรือจากบคุลากรทาง
การแพทยเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนไดรับขอมลูขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ ยอม
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดียิ่งขึ้น  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจยั เร่ือง ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช เปนการศึกษาวจิัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ไดแก ปจจยัทาง
ชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิ โดยทําการศกึษาแนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวคดิทฤษฎแีบบจําลอง PRECEDE Model แนวคดิทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แนวคิด
ทฤษฎแีรงสนบัสนุนทางสังคม มาประยุกตเปนกรอบแนวคดิและตัง้สมมติฐานการวิจยั ผลการศึกษาที่
ไดจะนํามาเปนขอมูลในการดาํเนินงานสุขศกึษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเฝาระวังพฤติกรรม
เสี่ยงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และสามารถนํามากําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราปวย อัตราตาย 
ดวยโรคความดันโลหิตสูง อันจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชนโดยรวมได  
 
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดดําเนินการในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช โดยกลุมตัวอยางที่ทําการ 
ศึกษาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจรักษาในหองตรวจอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก 
ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คัดเลือกโดยใชวิธีเจาะจง ( Purposive Sampling ) รวมทั้งสิ้น 370 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผานการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา และความตรงตามโครงสรางจากผูเชีย่วชาญจํานวน 4 ทาน (รายช่ือในภาคผนวก ก) คํานวณหา
ความเชือ่มั่นโดยรวมทั้งฉบบัของแบบสอบถามได = .90 โดยเริ่มดําเนนิการตัง้แตเดือนตุลาคม 2552 – 
เดือนพฤศจกิายน 2552 ผลการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย ไดดังนี ้
 
 1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้ คือ ศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช ผลการวิจยันี้ช้ีใหเห็นวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันและ
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ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม ตองเปนไปตามทฤษฎี PRECEDE MODEL ที่ได
นํามาวิเคราะห ซ่ึงทําใหทราบทั้ง ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  
 
 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี้คือ 
 
  2.1  เพื่อทราบพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอก
ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 
 
   จากการศกึษาในภาพรวม พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหติสูง สวนใหญมพีฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูงในระดับปานกลาง รอยละ 33.6 และมพีฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในระดบัดีเทากับระดับไมดี รอยละ 33.2  
 
  2.2  เพื่อศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพ
การสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับความดนัโลหิต ประวัตกิารเจ็บปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว กับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 
  จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาํนวน 370 คน พบวา สวนใหญ 
เปนเพศหญิง รอยละ 61.6 อายุ พบวา สวนใหญมีอายุสูงกวา 60 ป รอยละ 47.3 รองลงมา คือ มีอายุ
ระหวาง 56- 60 ป รอยละ14.1 อาชีพ พบวาสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 30.3 รองลงมา 
คือ อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 18.4 สําหรับรายไดของครอบครัวตอเดือน พบวา 
รอยละ 22.2 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีรายไดของครอบครัวตอเดือน มากกวา 25,000 บาท 
รองลงมาคือ มรีายไดของครอบครัวตอเดือน 10,001-15,000 บาท รอยละ 20.8 ระดับความดันโลหิต 
พบวา ความดนัโลหิตปกติ รอยละ 43.0 ความดันโลหิตอยูในระดับสูง รอยละ 57.0 และมีบุคคลใน
ครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของ รอยละ 60.5 ไมมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรค
ความดันโลหติสูง รอยละ 39.5  
 
 



 91 

   ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจยัทางชวีสังคมกับ พฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหติสูง พบวา มีตวัแปรที่สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก 
อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดบัความดันโลหติ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , .01 และ .05 ตามลําดับ สําหรับตัวแปรนอกเหนือจากนั้น 
อันไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลใน
ครอบครัว ไมสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 เนื่องจากไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
 
  2.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
เจตคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  
 
   จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 370 คน พบวา 
สวนใหญมีความรูเร่ืองโรคความดนัโลหติสูงในระดับมาก รอยละ 50.5 รองลงมา คือระดบัปานกลาง 
รอยละ 26.8 และระดับนอย รอยละ 22.7 ดานเจตคติ พบวา สวนใหญมเีจตคติตอการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในระดับไมดี รอยละ 35.1 รองลงมาคือระดับดี รอยละ 34.6 และ
ระดับปานกลาง รอยละ 30.3 ดานการรับรู พบวา สวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ในระดบัไมดี รอยละ 41.1 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 30.8 และระดับดี รอยละ 28.1 
 
   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา กับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวา สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 ทุกตัวแปร ไดแก ความรูเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 , .01 และ .05 ตามลําดับ 
 
  2.4  เพื่อศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ ไดแก ความสามารถในการตรวจวดัระดับ
ความดนัโลหติไดตามความตองการ ระยะเวลาที่เจบ็ปวยและประสบการณการเจ็บปวย และการเขาถึง
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ระบบบรกิารสาธารณสุข กับพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอก
ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช  
 
   จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 370 คน พบวา 
สวนใหญสามารถตรวจวดัระดับความดนัโลหิตไดตามความตองการ ในระดบัปานกลาง รอยละ 45.7 
รองลงมา คือระดับนอย รอยละ 38.1 และระดับมาก รอยละ 16.2 พบวา สวนใหญมีระยะเวลาที่
เจ็บปวยและไดรับประสบการณการเจ็บปวย ในระดับปานกลาง รอยละ 55.9 รองลงมาคือ ระดับ
มาก รอยละ 31.9 และระดับนอย รอยละ 12.2 และพบวา สวนใหญเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข
ไดปานกลาง รอยละ 58.9 รองลงมาคือ ไดมาก รอยละ 22.7 และไดนอย รอยละ18.4 
 
   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธระหวางปจจยัเอ้ือ กับพฤตกิรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวา สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 ทุกตัวแปร ไดแก ความ 
สามารถในการตรวจวัดระดับความดันโลหิตไดตามความตองการ ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณ
การเจ็บปวย และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัวแปร 
 
  2.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนาํจากบุคคล
ใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ของผูปวย
นอกที่มารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 
 จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง จํานวน 370 คน พบวา สวนใหญไดรับ
คําแนะนําจากบุคคลใกลชิดในระดบัมาก รอยละ 34.9 รองลงมาคือ ไดรับในระดับนอย รอยละ 33.0 
และไดรับในระดบัปานกลาง รอยละ 32.1 พบวา สวนใหญไดรับคําแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทย 
ในระดบัปานกลาง รอยละ 40.0 รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 33.8 และระดับนอย รอยละ 26.2 
และพบวา สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆในระดับนอย 
รอยละ 43.0 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 33.5 และระดับมาก รอยละ 23.5 
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 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวา สนับสนุนสมมติฐานที่ 4 ทุกตัวแปร ไดแก การไดรับ
คําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูล
ขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัวแปร 
 

ขอเสนอแนะ 
 
  จากการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ดังนั้นผูวจิัย ขอเสนอแนะแนวทางการปฏบิัติดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากการวิจัย พบวา ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ดังนั้นการที่จะสงเสริมและสนับสนนุใหผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่พึงประสงคหรือ
ถูกตอง ควรนาํปจจัยดังกลาว มาวางแผนและกําหนดยุทธศาสตรแผนการดําเนนิงานสุขศกึษาให
ครอบคลุมชัดเจน 
 
 2.  ควรจัดใหมีการประชุม ฝกอบรม หรือสัมมนา เพื่อพัฒนาทักษะความรู ความสามารถ
ของบุคลากรทางการแพทย ในการใหคําแนะนาํแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พรอมทัง้ควรกระตุน
ใหบุคลากรทางการแพทยไดเล็งเห็นความสําคัญของการใหคําแนะนําแกผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากผล 
การวิจยั พบวา การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง  
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มพีฤตกิรรมการปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงอยางถูกตอง จึงควรมีการกําหนดแผนปฏิบัติการ ดังนี ้
 
 1.  จัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษารายบุคคล โดยทํามาตรฐานกระบวนการใหสุขศึกษาแก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไวเปนแนวทาง ครอบคลุมเนื้อหาทุกๆดาน โดยคํานึงถึงความสามารถ
ในการเรยีนรูของผูปวยแตละคน ควรมีโสตทัศนูปกรณที่เหมาะสม เชน โทรทัศนวงจรปด วีดิทศัน 
สไลด ภาพพลิก โปสเตอร เอกสารแผนพับ รวมทั้งมีการตดิตามประเมินผลความรู เจตคติ การรับรู 
และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง 
  
 2.  จัดตั้งชมรมกลุมเพื่อนเตือนเพื่อน เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดมีกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดูแลตนเองรวมกนั ทั้งในดานการปฏิบัติตัวและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุม เกดิการเรียนรูรวมกันอยางเปน
รูปธรรม เกดิพลังทางใจ จนกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงความคิดนาํไปสูการเกดิพฤตกิรรมอยางถูกตอง
เหมาะสม 
 
 3.  จัดทําโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสูง 
โดยจดัทําทั้งในเชงิรับและเชงิรุก กลาวคือ เชิงรับ เปนการทําโครงการสําหรับผูปวยทีม่ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล และเชงิรุก เปนการเผยแพร ประชาสัมพนัธ รณรงคใหความรูในชุมชน เพื่อใหประชาชน
ไดเกดิความตระหนกัถึงอันตรายตอโรคความดันโลหิตสูง และสนับสนุนใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
ออกเยีย่มบานในกรณีที่ผูปวยมีความเสีย่งในการปฏิบัติตัวไมเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ในการศึกษาวจิัยคร้ังตอไป ควรมีการขยายผลในโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหทราบปจจัย
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และสามารถนํามากําหนดแนวทาง 
การพฒันาพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง หรือศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมของผูปวยในโรคอื่นๆ ที่ยังเปนปญหาสาธารณสุข โดยประยุกตใชทฤษฏีตางๆ ในการ
สรางตัวแปรทีค่รอบคลุม เพื่อจะไดนําผลมาพัฒนาและสรางเสริมพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมและ
ยั่งยืนตอไป 
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 2.  ควรมกีารศึกษาวิจยัในเชิงทดลอง เชน การจดัโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตใชทฤษฏี
ตางๆ ที่ใหบุคคลในครอบครัวหรือกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะสามารถชวยกอใหเกิดการเรยีนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ
รวมกัน เกิดแรงจูงใจทีจ่ะดแูลตนเอง วิธีเหลานี้จะชวยควบคุมระดับความดันโลหิต ลดอัตราการเกิด
โรคแทรกซอน ลดความพกิาร รวมไปถึงลดอัตราตายลงได 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง ของผูปวย

นอกท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช โดยคําตอบที่ไดจากทานจะเก็บเปนความลับ ไมมีผลกระทบตอตัวทานและครอบครัว 
ผูวิจัยจะนําคําตอบจากทานไปวิเคราะหและหาแนวทางเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
จึงขอใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
 แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 สวน คือ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยทางชวีสังคม     จํานวน 7 ขอ 
สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยนําดานความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 14 ขอ 
สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยนําดานเจตคติตอพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุ 
              โรคความดันโลหิตสูง      จํานวน 12 ขอ 
สวนที่ 4 ขอมูลปจจัยนําดานการรบัรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง มี 5 ดาน   

   4.1 ดานการรบัรูโอกาสเสี่ยง    จํานวน 4 ขอ 
  4.2 ดานการรบัรูความรุนแรงของโรค   จํานวน 4 ขอ 
  4.3 ดานการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติ   จํานวน 3 ขอ 
  4.4 ดานการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   จํานวน 3 ขอ 
  4.5 แรงจูงใจดานสุขภาพ     จํานวน 3 ขอ 
สวนที่ 5 ขอมูลปจจัยเอ้ือ      จํานวน 12 ขอ 
สวนที่ 6 ขอมูลปจจัยเสริม     จํานวน 12 ขอ 
สวนที่ 7 ขอมูลพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 23 ขอ 

 
        ผูวิจัยขอขอบพระคุณทกุทานที่ใหความรวมมือเปนอยางด ี
         เรืออากาศโทหญิงสุจิตรา สูตรสุคนธ 
    นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมายลง ในชอง � หนาขอความที่ตรงตามความเปนจรงิ 
 
1. เพศ             
 � 1) ชาย � 2) หญิง 
 
2. อายุ          
 � 1) ต่ํากวา 40 ป � 2) 40-45 ป 
 � 3) 46-50 ป � 4) 51-55 ป 
 � 5) 56-60 ป �  6) สูงกวา 60 ป 
 
3. อาชีพ        
  � 1) เกษตรกรรม  �  2) รับจาง 
  � 3) คาขาย / ธุรกิจสวนตวั  �  4) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
 � 5) ขาราชการบํานาญ  �  6) ไมไดประกอบอาชีพ 
 � 7) อ่ืนๆ (ระบ)ุ......................................................................... 
 
 4. สถานภาพการสมรส         
  � 1) โสด  �  2) สมรส 
 � 3) หมาย  �  4) หยาราง / แยก 
 
5. รายไดของครอบครัวตอเดือน          
  � 1) ต่ํากวา 5,000 บาท �  2) 5,001 – 10,000 บาท 
  � 3) 10,001 – 15,000 บาท  �  4) 15,001 – 20,000 บาท 
  � 5) 20,001 – 25,000 บาท  �  6) 25,000 บาท ขึ้นไป 
 
6. ระดับความดันโลหิต......................................... มิลลิเมตรปรอท   (ความดันโลหิตในปจจุบัน) 
 
7. ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว    
  � 1) มี � 2) ไมม ี
 



 107 

สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนําดานความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 

ขอความ ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ 
1. ระดับความดันโลหิต หมายถึง แรงดันเลือดที่กระทบตอ 
    ผนังหลอดเลือดในขณะทีห่ัวใจบีบและคลายตัว 

   

2. ผูที่เปนโรคความดันโลหติสูงในระยะแรก มักจะไมรูตัว 
    วาเปนโรค เนื่องจากไมมีอาการปรากฏใหเห็นเดนชดั 

   

3. ความอวนหรือน้ําหนักทีเ่กนิมาตรฐาน เปนปจจยัเส่ียงที ่
    ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

   

4. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรรับประทานอาหารที่ 
    เค็มจัด ควรหลีกเลี่ยงของดองเค็ม เนื้อเค็ม 

   

5. การรับประทานอาหารที่มไีขมันมากๆ จะทําใหไขมันใน 
    เลือดสูง และมีผลทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ  

   

6. อาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง คือ  
    อาหารประเภทอบ นึ่ง ตม 

   

7. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก เปน 
    สาเหตุหนึ่งทําใหเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง 

   

8. การสูบบุหร่ี มีผลใหระดับความดันโลหติสูงขึ้น    
9. ความเครียด มีผลกระทบใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได    
10. การออกกาํลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะชวยให 
      ผอนคลายความตึงเครียด และชวยลดความดันโลหิตของ 
      ทานได 

   

11. การออกกาํลังกายที่เหมาะสมของผูปวยโรคความดัน 
      โลหิต สูง คือ การเดิน การวิ่งเหยาะๆ วันละ 20 นาท ี

   

12. ผูปวยโรคความดันโลหติสูง จะมีอัตราเสี่ยงตอภาวะ  
      กลามเนื้อหัวใจวาย 

   

13. ผูที่มีความดันโลหิตสูง อาจทําใหเสนเลือดในสมอง 
      โปงพองหรือแตก จนเกดิโรคหลอดเลือดสมองได 

   

14. ถาความดนัโลหิตสูงของทานลดลงสูในระดับปกติ กไ็ม 
      จําเปนตองมาตรวจตามนดั 
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สวนท่ี 3  ขอมูลปจจัยนําดานเจตคตติอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิต 

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุดเพียง 
                ขอเดียว กรุณาตอบทุกขอ โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
    เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
   เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงขอความนัน้มาก 
   ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความมากที่สุด 
 

คําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารแตละมื้อควรคํานงึถึงความ 
    อรอยมากกวาคุณคาสารอาหาร 

    

2. การควบคุมอาหาร จะทําใหเปนภาระในการ 
    ประกอบอาหาร 

    

3. การปรุงอาหาร สามารถเติมน้ําปลาไดตามความ 
    ตองการ เพือ่ใหรสชาดอรอย 

    

4. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรควบคุมน้ําหนกั 
    ไมใหเกินมาตรฐาน 

    

5. การผอนคลายความเครยีด จะทําใหระดับความดนั 
    โลหิตลดลงได 

    

6. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการสูบ 
    บุหร่ี 

    

7. การออกกําลังกาย เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติเปนประจํา     
8. การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ตามที่แพทยส่ัง 
    เปนผลดีตอรางกาย ทําใหควบคุมความดนัโลหิตได 

    

9. ควรรับประทานยาลดความดันโลหิต เมือ่มีอาการ 
    ปวดศีรษะเทานั้น 

    

10. การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง สามารถ 
      รับประทานยาของผูปวยอ่ืนทดแทนกนัได 

    

11. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรงดออกกําลังกาย 
      ทุกชนิด 

    

12. การมาตรวจตามนัดในแตละครั้งทําใหทานเสียเวลา     
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สวนท่ี 4  ขอมูลปจจัยนําดานการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู    
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางทีต่รงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุดเพยีงขอเดยีว  
     กรุณาตอบทกุขอ โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
    เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
   เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงขอความนัน้มาก 
   ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความมากที่สุด 
 

คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

 ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 
1. ผูที่มีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน มีความเสี่ยงตอการเกิด 
    โรคความดันโลหิตสูงได 

    

2. การรับประทานอาหารเคม็จัดเปนประจาํ ทําใหเกิด 
    ความดันโลหิตสูงได 

    

3. การสูบบุหร่ี มีสวนทําใหเกดิโรคความดันโลหิตสูงได     
4. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหระดับ 
    ความดันโลหิตสูงขึ้นมากกวาปกต ิ

    

ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
5. การรักษาโรคความดันโลหิตสูงไมตอเนือ่ง อาจมีผล   
    ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายได 

    

6. ไตวายเปนภาวะแทรกซอนหนึ่ง ของโรคความดัน 
    โลหิตสูง 

    

7. เมื่อความดนัโลหิตสูงนานๆ หลอดเลือดจะเสยีความ   
    ยืดหยุนมกีารโปงพอง ทําใหเสนเลือดในสมองแตกได 

    

8. หากความดนัโลหติสูงเปนเวลานานๆ จะทําให ตามวั 
    หรือตาบอดได 
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คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบตัิเพื่อการปองกัน
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
9. การควบคุมน้ําหนกัใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ชวยลด 
    ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงได 

    

10. การออกกาํลังกาย ทาํใหสมรรถภาพการทํางานของ 
       หัวใจดีขึ้น และปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

    

11. การผอนคลายความเครียด จะชวยปองกันและ 
      ควบคุมระดับความดนัโลหิตได 

    

ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกัน
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
12. การมาตรวจตามนัดเปนสิ่งที่นาเบื่อ เพราะทําให 
      ทานเสียเวลา 

    

13. การเจาะเลือดตรวจ เปนสิ่งที่ทําใหทาน ไมสุขสบาย     
14. ทานรูสึกเบื่อหนาย กับการปฏิบัติตัวเพือ่ควบคุม 
      โรคความดันโลหิตสูง 

    

แรงจูงใจดานสุขภาพ 
15. บุคลากรทางการแพทย ไดใหคําแนะนําในการ 
       ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

    

16. ทานมักจะอานหนังสือที่เกี่ยวกับการปฏบิัติตัว เพื่อ 
      ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

    

17. ครอบครัวใหการสนับสนุน และใหกําลังใจทานใน 
      การปฏิบัติตัว 
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สวนท่ี 5 ขอมูลปจจัยเอ้ือ    
  
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ 
   การไดรับการสนับสนุนของทาน โดยมีเกณฑดังนี ้
   ไดรับเปนประจํา  คือ ทานไดรับการสนับสนุนเปนประจําทกุวนั หรือทุกครั้งที่มีกิจกรรม 
    ไดรับเปนสวนมาก  คือ ทานไดรับการสนับสนุนเปนสวนมาก หรือประมาณ 4-6 วัน/สัปดาห 
    ไดรับเปนบางครั้ง  คือ ทานไดรับการสนับสนุนเปนบางครั้ง หรือประมาณ 1-3 วัน/สัปดาห 
   ไมไดรับเลย  คือ ทานไมเคยไดรับการสนบัสนุนในเรื่องนั้นหรือกจิกรรมนั้นเลย  
 

ระดับการไดรับ  
คําถาม ไดรับเปน

ประจํา 
ไดรับเปน
สวนมาก 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

ความสามารถในการตรวจวดัระดับความดันโลหิต
ไดตามความตองการ 
1. ทานไดรับการตรวจวดัระดับความดนัโลหิต  
     ในชุมชนเสมอ 

    

2. ทานไดรับขอมูลในการเลือกซื้อเครื่องวัดความดัน 
    โลหิต ตามความตองการ 

    

3. เจาหนาที่ของโรงพยาบาล สามารถตรวจวดัระดับ 
    ความดันโลหิตใหทานไดตามความตองการ 

    

4. มีเจาหนาทีส่าธารณสุข ออกเยีย่มบานเพือ่ติดตาม 
    ระดับความดันโลหิตใหทาน 

    

ระยะเวลาที่เจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวย     
5. ทานไดรับประสบการณความรู-ความเขาใจ 
    เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

    

6. เมื่อปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงนานขึน้ ทําให 
    ทานไดรับทราบถึงอันตรายของโรคความดัน 
    โลหิตสูง 

    

7. เมื่อเวลาผานไป ทานจะไดรับประสบการณใน 
    การปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้น 
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ระดับการไดรับ  
คําถาม ไดรับเปน

ประจํา 
ไดรับเปน
สวนมาก 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

8. เมื่อทานมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหทาน 
    ไดรับทราบแนวทางการปองกันและควบคุม 
    โรคความดันโลหิตสูง 

    

การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข     
9. ทานไดรับ ระบบบริการทางดานสาธารณสุข 
    จากภาครัฐอยางทั่งถึง  

    

10. ทานและคนในครอบครัวไดรับความสะดวก  
       สบาย เมื่อตองเดินทางไปยังสถานบริการ 
       สาธารณสุข 

    

11. ทานไดรับความสะดวกสบาย จากการบริการ 
      ตามความเหมาะสม 

    

12. ทานไดรับการรักษาอยางเทาเทียม เหมอืน 
      บุคคลอื่นๆ 
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สวนท่ี 6 ขอมูลปจจัยเสริม  
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานตองการเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ   
   การไดรับการสนับสนุนของทาน โดยมีเกณฑดังนี ้
  ไดรับเปนประจํา  คือ ทานไดรับการสนับสนุนเปนประจําทกุวัน หรือทกุครั้งที่มีกิจกรรม 
  ไดรับเปนสวนมาก คือ ทานไดรับการสนับสนุนเปนสวนมาก หรือประมาณ 4-6 วัน/สัปดาห 
  ไดรับเปนบางครั้ง คือ ทานไดรับการสนับสนุนเปนบางครั้ง หรือประมาณ 1-3 วัน/สัปดาห 
 ไมไดรับเลย  คือ ทานไมเคยไดรับการสนบัสนุนในเรื่องนั้นหรือกจิกรรมนั้นเลย  
 

ระดับการไดรับ  
คําถาม ไดรับเปน

ประจํา 
ไดรับเปน
สวนมาก 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
1. คนในครอบครัวแนะนําวธีิการปฏิบัติตัว เพื่อ 
    ควบคุมโรคความดันโลหติสูงของทาน 

    

2. บุคคลในครอบครัว สงเสริมและใหกําลังใจใน 
    การปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมความดันโลหติ 

    

3. คนในครอบครัวแนะนําใหรีบไปพบแพทยทันที  
    หากมีอาการผิดปกติ 

    

4. เพื่อนบานมกัจะนําขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมา 
    เลาใหทานฟง 

    

การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
5. ทานไดรับคาํแนะนําจากบคุลากรทางการแพทย  
    ในการปฏิบตัิตัวเพื่อควบคมุระดับความดนัโลหิต 

    

6. เจาหนาที่ของโรงพยาบาล เนนย้ําใหทาน 
    รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

    

7. ทานสามารถสอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรคความดัน   
    โลหิตสูงจากแพทยและพยาบาลไดทันที 

    

8. เจาหนาทีก่ระตุนเตือนใหทานมาตรวจตามนัด     
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ระดับการไดรับ  
คําถาม ไดรับเปน

ประจํา 
ไดรับเปน
สวนมาก 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ 
9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดัน 
    โลหิตสูง จากโทรทัศน วิทย ุหอกระจายขาว 

    

10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดัน 
      โลหิตสูง จาก หนังสือพิมพ วารสารตางๆ  
      ส่ือส่ิงพิมพ แผนพับ 

    

11. เมื่อทานเจบ็ปวย ทานสามารถคนควาขอมูล 
       เร่ืองโรคจากเครื่องคอมพิวเตอรได 

    

12. ในชุมชนทานมีหอสมุด ที่สามารถศึกษาขอมูล 
       เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได 
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สวนท่ี 7  ขอมูลพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสงู    
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติจริงของทานใน   
   รอบ 1 เดือนที่ผานมาเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบทุกขอ เกณฑในการเลือกตอบ มีดังนี ้
   ปฏิบัติเปนประจํา  คือ ทานปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ เปนประจําอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
   ปฏิบัติเปนสวนมาก  คือ ทานปฏิบัตกิิจกรรมนั้น  ๆเปนสวนมาก หรือประมาณ 4-6 วนั/สัปดาห 
  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  คือ ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เปนบางครั้ง หรือประมาณ 1-3 วัน/สัปดาห 
   ไมปฏิบัติเลย  คือ ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

คําถาม 
ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ 

เปน

สวนมาก 

ปฏิบัติ

เปน

บางครั้ง 

ไม

ปฏิบัติ

เลย 

พฤติกรรมการบริโภค 
1. ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ  
    5 หมู อยูเสมอ 

    

2. ทานปรุงอาหารโดยใสผงชูรส หรือซุปกอนสําเร็จรูป     
3. ทานรับประทานอาหารที่มไีขมันมาก เชน ขาหมู  
    แกงกะทิ อาหารทอดน้ํามนั 

    

4. ทานพยายามหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่ม 
    ที่มีสวนผสมแอลกอฮอล 

    

การออกกําลังกาย 
5. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  
    วันละ 20-30 นาที 

    

6. ทานออกกําลังกายจนเหงือ่ออก เชน การวิ่งเหยาะๆ  
    การเดินเรว็ๆ นาน 20-30 นาทีตอคร้ัง 

    

7. เมื่อทานออกกําลังกายจนเกิดอาการออนเพลีย  
    หนามืด ทานจะนอนพกัทนัที 

    

8. เมื่อจะเปลี่ยนอิริยาบถในทาตางๆ ทานจะกระทํา 
    อยางระมัดระวัง 

    

การจัดการความเครียด 
9. ทานปรึกษาหารือ เมื่อมีความทุกขกับคนที่ทานไวใจ 

    

10. ทานทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ      
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คําถาม ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ 

เปน

สวนมาก 

ปฏิบัติ

เปน

บางครั้ง 

ไม

ปฏิบัติ

เลย 

11. เมื่อทานไมสบายใจ เครยีด หรือมีปญหา ทานจะ     
      พยายามแกไขปญหาอยางมีสติ 

    

12. เมื่อทานเกดิความเครียด ทานใชวิธีคลายเครียด  
      เชน การทาํสมาธิ ทํางานอดิเรก ฟงเพลง ดูทีว ี

    

การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
13. ทานชอบการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ กับเพื่อน 
      ผูปวยโรคความดันโลหติสูงดวยกัน 

    

14. ทานนําขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรค 
      ความดันโลหิตสูงบอกกลาวใหคนในครอบครัว  
      หรือชุมชนไดรับทราบ 

    

15. ทานปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย เพื่อ 
      ควบคุมระดับความดนัโลหิต 

    

16. ภายหลังการตรวจของแพทย ทานจะสอบถาม 
      ขอมูลหรือขอสงสัย 

    

การปองกันภาวะแทรกซอน 
17. เมื่อทานมอีาการปวดศีรษะมาก อาเจียน ตาพรามัว  
      พูดไมชัด มีแขนขาออนแรง ทานจะรีบไป 
      โรงพยาบาลทันที 

    

18. ทานตรวจวัดระดับความดันโลหิตสม่ําเสมอ     
19. ทานสนใจหาความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในโรค 
       ความดันโลหิตสูง เชน การอานหนังสอื ดูรายการ 
      ที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

    

20. ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป      
การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
21. ทานลดหรือเพิ่มขนาดยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
      ดวยตนเอง 

    

22. ทานเคยรบัประทานยาลดความดนัโลหิตของผูอ่ืน     
23. ทานมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง     
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ   เรืออากาศโทหญิง สุจิตรา สูตรสุคนธ 
เกิดวันที ่ 29 เมษายน 2525 
สถานที่เกิด อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

(สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล) พ.ศ. 2543 – 2547 
ตําแหนงปจจบุัน  นายทหารพยาบาล หอพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

แผนกพยาบาล กองการพยาบาล  
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 

สถานที่ทํางานปจจุบัน อาคารพิเศษชัน้ 10/1  
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 

 
 
 

 
  

 
    




