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This cross-section study was aimed at identifying factors related to 

prehypertension blood pressure among people in area of Tambon Jorakaesamphan Health 
center. Multi-stage sampling technique was performed to recruit 375 samples from 5,394 
individuals of 15 years old of age or more in area of Jorakaesamphan Tambol Health center, 
U-thong District, Suphanburi Province. Standard questionnaire from National Health Security 
Office (NHSO) 2008 and structured interview questionnaire were used to collect data. 
Accordingly, blood pressure of samples were recorded. Percentages, means, standard 
deviation, chi-square, OR (Odds Ratio) and 95% CI were calculated.  

The results of the study were: 
1. Health belief model was not related to prehypertension blood pressure level. 
2. Other factors associated with pre-hypertension blood pressure were: having 

father and/or mother with hypertension; having sibling with hypertension; prior finding of 
episode of high blood presure; smoking; and exercise less than 3 times per week. 

3. Sex and responsibility in taking care of patient were found to correlate with 
perceived susceptibility to hypertension in normotensive group whereas marital status was 
related to perceived susceptibility to hypertension in the prehypertension group. In 
normotensive individuals, factors that were found to be associated with perceived severity of 
hypertension were occupation with uncertain office hours and leadership in family. 
Furthermore, family’s income was related to perceived costs and benefits in hypertension 
prevention in people with normal blood pressure, while occupation with uncertain office hours, 
leadership in family and sickness or having medical problems were found to correlate with 
perceived costs and benefits in hypertension prevention in prehypertensive group. 

Surveillance for hypertension every 6 months should be performed in people who 
have father and/or mother with hypertension, siblings with hypertension and prior finding of 
episode of high blood pressure.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังซึ่งเปนปญหาสําคัญทาง ดานสาธารณสุข ในหลาย
ประเทศที่มีอันตราย และนบัวันจะมีอุบัตกิารณเพิ่มมากขึ้นตามสภาพสังคมปจจุบันที่มีความเจริญ
ทางเทคโนโลยี การแขงขัน การเอารัดเอาเปรียบ บุคคลที่อาศัยอยูในสังคมที่มีลักษณะเชนนีต้อง
ประสบปญหาในการปรับตวัที่ไมทันตอการเปลี่ยนแปลง เกิดความขัดแยงระหวางคานิยมแบบเกา
และแบบใหม ซ่ึงนําไปสูภาวะเครียดอนัเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (สุธีรา 
ฮุนตระกูล และกนกพร หมูพยัคฆ  2545 : 3) การเกดิโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราสวนเพิ่มมากขึ้น
ในวยัผูใหญทั่วโลก และเพิ่มขึ้นในเด็ก กรรมพันธุ ส่ิงแวดลอม และปจจยัดานพฤติกรรมมีอิทธิพล
ของการเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคความดันโลหิตสูงก็เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุ
สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต (Black and Elliott  2007 : 8) ผูปวยที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง มักไมทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหติสูงมากอน ผูที่มารักษาในระยะที่อาการไม
รุนแรง จะทราบจากการตรวจรางกายประจาํป หรือเมื่อมารักษาโรคอื่นๆแลวจึงตรวจพบวา ความ
ดันโลหิตสูง (หทัยรัตน ธิติศกัดิ์ 2540 : 2)  

องคการอนามัยโลกรายงานวา ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายทกุ 1 ใน 8 ของการ
ตาย หรือจดัเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของโลก (Black and Elliott 2007 : 155)ประเทศตางๆ สวน
ใหญ วยัผูใหญมีมากกวารอยละ 30 ที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  และรอยละ 50 ถึง รอยละ 60 มี
สุขภาพดีเมื่อสามารถลดความดันโลหิตของพวกเขาใหอยูในระดับปกติ โดยการเพิ่มกิจกรรมทาง
กาย การควบคมุน้ําหนกัใหอยูในระดับดี และรับประทานผักและผลไมเพิ่มขึ้น (Mackay and 
Mensah  2004 : 30 - 36 ) ขอมูลของ The National Health and Nutrition Examination Surveys 
(NHANES) พบวาประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 65 ลานคนหรือรอยละ 28.7 เปนโรค
ความดันโลหติสูง รอยละ 68.9 ของผูปวยความดันโลหติสูงที่ทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงขึ้น  
และรอยละ 58.4 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในจํานวนผูที่ไดรับการรักษามีเพียง รอยละ 
31.0 ที่ควบคุมระดับความดนัโลหิตไดนอยกวา140/90 mm.Hg. สวนประชาชนอีกประมาณ 43 ลาน
คนไมไดรับการวินิจฉยัวาเปนความดนัโลหิตสูงหรือไดรับการรักษา  แตไมสามารถควบคุมได
ประเทศแคนาดาก็พบวา มีรอยละของผูปวยความดนัโลหิตสูงใกลเคียงกันกับประเทศ 
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สหรัฐอเมริกาคือประมาณรอยละ 28 ของประชากร อาย ุ35 ถึง 74 ป ในป 1990 สวนประเทศแถบ
ยุโรป 6 ประเทศ พบวามีการระบาดของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศอิตาลีนอยที่สุดคือ รอยละ 
38 ของประชากร อายุ 35  ถึง 74 ป สวนที่มากที่สุดคือประเทศสาธารณรัฐเยอรมัน พบโรคความดัน
โลหิตสูง ถึง รอยละ 55 ของประชากร อาย ุ35 ถึง 74 ป อัตราตายของความดันโลหิตสูงในประเทศ
อเมริกาเหนือ คือ 27 ตอแสนประชากร และอัตราตาย 41.2 ตอแสนประชากรในประเทศแถบยุโรป 
(Black and Elliott  2007 : 3 - 4) 

ทามกลางกระแสโลกาภิวัฒนและระบบทนุนิยมโลก  ทศิทางการพัฒนาประเทศที่ขาด
ดุลยภาพ ทําใหประเทศไทยตองเผชิญกับวกิฤตทางสังคมครั้งสําคัญ การบริหารประเทศที่เนนการ
พัฒนาทางวัตถุ และเนนระบบทุนนิยม ไดทําใหในดานเศรษฐกิจ เกิดความเหลื่อมลํ้าและการ
แกงแยงแขงขนั การแยงชิงอาํนาจ ขาดความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ในดานสังคม เกดิสภาวะสังคม
ออนแอ ความขัดแยงและความรุนแรงรูปแบบตางๆ ในดานสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ         
ถูกทําลายและเกิดมลพิษตางๆ (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ  2549 : 14) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของประชากร และเศรษฐานะทางสังคม ทําใหวถีิ
ชีวิตของคนเปลี่ยนไป  สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพของคนไทย ซ่ึงในอดีตจะเจ็บปวยดวยโรค 
ติดเชื้อ แตปจจุบันปญหาสุขภาพมีผลมาจากสังคมสิ่งแวดลอม ที่พัฒนาสูความทันสมัย และ
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ มีแนวโนมสูงขึ้น (อุบลรัตน  จินตวนิชย 2545 :1)  

จากการศึกษาภาระโรคที่มีผลจากปจจยัเสีย่งในคนไทย พบวาปจจัยเสีย่งที่มีผลตอภาระ
โรคที่สําคัญของประเทศไทยในระดับตนๆ เชน อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน  เกิดจาก
การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความดันโลหติสูง ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ภาวะ      
ทุพโภชนาการ โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  การบริโภคผักและผลไมนอย การนั่งทํางาน และการขาด
การออกกําลังกาย (เยาวลักษณ ปรปกษขาม และ พรพันธุ บุญรัตพันธุ  2549  : 77) จากการที่คนไทย
มีปจจัยเสีย่งตอการเจ็บปวย ทั้งการบริโภคและการใชชีวตินี้ ทําใหมกีารเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกัน
ไดทั้งโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ มีอัตราเพิ่มขึ้น หรืออาจกลาวไดวาโรคเบาหวาน 
ความดันโลหติสูง และหวัใจขาดเลือด กําลังเปนปญหาคุกคามชีวิตคนไทย 

สถิติสาธารณสุขของประเทศไทย โดยการสํารวจขอมูลจากมรณะบตัร พบวาความดนั
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง เปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับที่ 3 รองจากมะเร็งและ
อุบัติเหตุ โดยระหวางป พ.ศ. 2541-2545 มีอัตราตาย 3.3-5.1 ตอประชากรแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2545 ) สวน ป 2546-2547 มีอัตราตายที่สูงขึ้น
และกลับลดลงในป 2547 คือมีอัตรา 5.4 และ 4.0 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  2547 : 89)   



  
  3

จากการตรวจคัดกรองผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปของจังหวดัสุพรรณบุรี พบวาป 2547-2549  
มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนมากโดยมีอัตราปวย 647.07 725.35 และ 705.43 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 2549 )  ป 2545-2547 พบวาโรค
ความดันโลหติสูงมีอัตราตาย 5.1  5.5 และ 3.9 ตอแสนประชากรตามลําดับ แมวาอัตราตายดวยโรค
ความดันโลหติสูงจะลดลงในป 2547 แตอัตราตายดวยโรคหัวใจ และหลอดเลือดกลับเพิ่มขึ้น คือ
อัตรา 52.6 63.7 และ 63.4 ตอแสนประชากรตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 2547) ซ่ึงจากการศึกษาในตางประเทศ พบวาความดันโลหิตเปนปจจยัเสี่ยง
ตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ในลักษณะที่ตอเนื่อง (continuous association) (เยาวรัตน  
ปรปกษขาม และ พรพรรณ บุญรัตพันธุ  2549 :115) 

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงของอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ป 2546  พบ
ผูปวยรายใหมจากการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 391 ราย อัตราอุบัติการณ 1,357 
ตอประชากรกลุมเสี่ยงแสนคน รวมมีผูปวยความดันโลหติสูงทั้งหมด 2,180 ราย คิดเปนอัตราปวย 
1,762 ตอประชากรแสนคนซึ่งสูงกวาอัตราปวยในปเดียวกันของจังหวดัสุพรรณบุรี สวนอัตราตาย
จากโรคความดันโลหิตสูง ป 2546 อยูในอนัดับ 6 มีอัตรา 5.05 ตอพันประชากร ซ่ึงมีอัตราใกลเคียง
กับอัตราตายระดับประเทศ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภออูทอง 2547)ในป 2547-2549 มีอัตราตาย 
12.70 18.70 และ 19.92 ตอแสนประชากรตามลําดับ และพบวาในป 2550 มีผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่ไดรับการตรวจวินิจฉยัจากแพทย วาเปนโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน 3,005 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 2460.69 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภออูทอง 2550) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากป 2546 
อยางรวดเรว็ 

โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากหลายสาเหตุ แตผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันโลหติ 
ชนิดไมทราบสาเหตุ และมปีจจัยเสีย่งหลายปจจยัที่สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้น ซ่ึง
สถานีอนามัยในอาํเภออูทองไดดําเนินการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ตามมาตรฐานการ
ตรวจคัดกรองประชาชนอาย ุ40 ปขึ้นไป ตัง้แตป 2547 เปนตนมาพบวามีผูปวยเพิ่มมากขึ้น  แตไม
ทราบแนชัดวามีพฤติกรรมและหรือปจจยัเสี่ยงใด ที่เปนสาเหตุสําคัญของการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชนอาย ุ40 ปขึ้นไป นอกจากนี้ผลจากการตรวจคดักรองความเสีย่งในประชาชน
อายุ 15 ปขึ้นไป กลุมที่มีสิทธิ์ขาราชการและประกันสังคม ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย
ตําบลจรเขสามพนั ป 2551  มีผูไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยง จํานวน 910 คน พบวามีภาวะ
เสี่ยง 241 คน  และผลการตรวจคัดกรอง ตามมาตรฐานการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
ประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปรวมทุกสิทธิ์ มีคาความดันโลหติระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg. หรือ
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 854 คน และปวยเปนโรค
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ความดันโลหติสูง 154 คน ซ่ึงสวนใหญผูมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ยังมิไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความเชื่อดานสุขภาพของบุคคล  มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา  เมื่อเกดิ
เจ็บปวยขึ้นบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกีย่ว       
กับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม          
ความสนใจ และคานิยม ซ่ึงโรเซนสตอก (Rosenstock 1974 : 330) ไดอธิบายแนวคดิของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพือ่หลีกเลี่ยงจาก
การเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาตนเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น เชือ่วาเมื่อเกดิ
เปนโรคขึ้นจะทําใหเกิดความรุนแรงตอชีวติเขา และกระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
และ เชื่อวาการปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเปนประโยชน และใหผลด ี       
แกเขา โดยชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาปวยเปนโรคนั้นๆ 
และการปฏิบตัิดังกลาวไมควรมีอุปสรรคในการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก 
ความกลัว ความอาย เปนตน และยังมีปจจยัดานความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคไดถึงแมจะ
ไมมีอาการก็ตาม 

การดําเนนิโรคความดันโลหิตสูงมักไมมอีาการ จะแสดงอาการเมื่อมีภาวะแทรกซอน
หรือจากการตรวจสุขภาพประจาํป การสรางความตระหนักตอการรูจกัความดันโลหติของตนเอง 
และคนหาผูมคีวามดันโลหติระดับเสี่ยง และความดันโลหิตสูงตั้งแตระยะตน จึงเปนแนวทางการ
สนับสนุนการควบคุมปองกนัอีกแนวทางหนึ่งที่จะสนับสนุนการควบคุมความดันโลหิตและโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากภาวะความดันโลหิตสูง และปจจัยรวม แตถาเราสามารถ
ทราบปจจัยทีม่ีผลตอการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง และลดหรือ
กําจัดปจจัยเหลานั้นได กจ็ะทําใหจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ลดลงได และยังชวย
ลดอัตราการเกดิโรค หัวใจและหลอดเลือดไดอีกดวย ผูวจิัยจึงศกึษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน   

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1.เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากร ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง แบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง การรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรค 
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ความดันโลหติสูง และระดบัความดันโลหิตของประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย
ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

2.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภอ           
อูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 
ปญหาการวิจัย 

1.ลักษณะทางประชากร และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง    การรับรู
ถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรีเปนอยางไร  

2.  ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับการมรีะดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภอ          
อูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมีระดับความดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง ของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน 
อําเภออูทอง จงัหวัดสุพรรณบุรี  

2.ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง มีความสัมพันธกับการมีระดับความดนั
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย
ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

3. ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสงู การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพืน้ที่
รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ขอบเขตการวจัิย 
1. ขอบเขตดานประชากร  ประชากรที่ศึกษาเปนผูที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ทัง้เพศชายและ

เพศหญิงที่อาศัยอยูในพื้นทีรั่บผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน ไดแก หมู 3 4 5 7 10 12 
และ หมู 14 ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี  

2. ขอบเขตดานตัวแปร  ในงานวิจยันี้ ศกึษาตัวแปรจํานวน 4  ตัวแปร  ไดแก  
 2.1 ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

อาชีพ(ลักษณะงานที่ทํา) บทบาทในครอบครัว หนาทีใ่นการดูแลผูปวย การเจ็บปวย รายไดของ
ครอบครัว 

 2.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
การรับรู 3 ดาน คือ 

  2.2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติ 
  2.2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
  2.2.3 การรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง  
 2.3  ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
  2.3.1 มีประวัต ิบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3.2 มีประวัต ิพี่และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3.3 เคยตรวจพบความดันโลหิตสูง 
  2.3.4 ดัชนีมวลกายเกนิ 
  2.3.5 ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30นาที 
  2.3.6 บริโภคอาหารมีไขมันสูง  
  2.3.7 บริโภคอาหารรสเค็ม 
  2.3.8  ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล 
  2.3.9 สูบบุหร่ี 
 2.4  การมีระดบัความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (คาความ

ดันโลหิตขณะพัก อยูระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg.) 

3.ขอบเขตดานระยะเวลา ผูวิจัยเร่ิมจัดทําโครงการวิจัยตัง้แต เดือน มิถุนายน 2551 เสนอ
โครงรางการวิจัยในมนุษยตอสาธารณสุขอําเภอ เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย เร่ืองปจจยัที่มีความ 
สัมพันธตอระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพืน้ที่
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รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี ในชวงเดือน 
พฤศจิกายน 2551 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ เดือนธันวาคม 2551 – เดือนมกราคม 2552 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

ระดับความดนัโลหิตท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง(Prehypertension) 
หมายถึง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงวัดไดขณะรางกายหยุดกิจกรรมตางๆ มีคาระหวาง      
130-139/80-89 mm.Hg. (เกณฑการพจิารณาพฤติกรรมเสี่ยง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง)
(สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ 2551) 

กลุมท่ีมีระดับความดันโลหติเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  หมายถึง  กลุม
ตัวอยางที่มีความดันโลหิต 130-139/80-89 mm.Hg. ซ่ึงเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง(เกณฑ
การพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง)(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2551) 

กลุมปกติ หมายถึง กลุมตัวอยางที่มีระดับความดันโลหิต  ≤ 120-129 /≤ 80  mm.Hg. 
ปจจัย หมายถงึ สาเหตุ หรือองคประกอบ หรือสวนประกอบ ในการวจิัยคร้ังนี้

กําหนดใหหมายถึง สาเหตุหรือองคประกอบที่คาดวามีความสัมพันธกับการมีระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ไดแก ลักษณะทางประชากร แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ และปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงู  หมายถึง  ตัวกําหนดหรือปจจัยที่มีผลตอ 
การเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดแก มีประวัติบดิาและหรือมารดาเปนโรค
ความดันโลหติสูง  มีประวัตพิี่และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง เคยตรวจพบความดันโลหิต
สูง ดัชนีมวลกายเกนิ ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาที บริโภคอาหารมีไขมันสงู 
บริโภคอาหารรสเค็ม ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล สูบบุหร่ี  

การตรวจคัดกรองความเสี่ยง  หมายถึง  ตรวจคัดกรองพฤติกรรมดวยเครื่องมือ และ
การวัดที่ไดมาตรฐาน ตามแนวทางปฏบิัตกิารตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง ของสํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิแจงคาและอธบิายความหมายของความเสีย่ง คาระดับความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกายที่คํานวณได  และแนะนําการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 

อายุ  หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุของกลุมตัวอยางนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวจิยั
ทําการวิจยั ถาเกิน 6 เดือน ขึ้นไปถือเปน 1 ป เต็ม 

สถานภาพสมรส  หมายถึง การมีคูสมรส หรือไมมีคูสมรส และการอยูรวมกันของ                   
คูสมรส ไดแก โสด คู หมาย หยา แยก 
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ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดับการศึกษาสงูสุดของกลุมตัวอยาง ไดแก ไมไดศึกษา 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปวช. ปวส.  ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ  หมายถงึ การปฏิบัติงานประจําซึ่งไดรับคาตอบแทน หรือเปนภาระงานที่ตอง
รับผิดชอบโดยไมไดรับคาตอบแทน แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. กลุมปฏิบัติงานที่มีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชีพรับจาง ทํางานบริษัทหรือ
รัฐวิสาหกจิ ขาราชการ และนักเรียนนักศกึษา 

2. กลุมปฏิบัติงานที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชพี ทําไร ทํานา ทําสวน คาขาย 
แมบาน ไมไดทํางาน 

บทบาทในครอบครัว  ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การแสดงออกถึงความเปนผูนํา
ครอบครัวในการตัดสินใจ และการทํางานเลี้ยงครอบครัว หรือเปนผูอาศัย 

รายไดของครอบครัว หมายถึง มูลคาของคาตอบแทนเปนเงิน และหรอืส่ิงของที่ไดรับ
จากการทํางาน การขายสินคา บริการ คิดเปนจํานวนเงนิของสมาชิกทุกคนในครอบครัวรวมกันโดย
เฉลี่ยตอเดือน ใน 1 ป ของกลุมตัวอยาง 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง ความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพอนามัยของบุคคล  
ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา  ในการวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง  อันไดแก การรบัรู 3 ดาน คือ 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชื่อวาตนเองมีโอกาสเปน
โรคความดันโลหิตสูง 

2. ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เชื่อวาความดนัโลหิตสูงมีความ
รุนแรง ทําใหรางกาย พิการ เสียชีวิต มีความลําบาก ระยะเวลารักษานาน และผลกระทบตอบทบาท
ทางสังคม  

3. ดานการรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง เชื่อวา
หากปฏิบัติตนเหมาะสมจะชวยปองกันไมใหเปนโรคความดันโลหิตสูง  และการปฏิบตัิดังกลาวไม
เสียคาใชจายแตอยางใด 

การรับรูถูกตอง  หมายถึง การแสดงความคดิเห็น ความรูสึกของผูตอบคําถามที่ตรงกับ
ทฤษฎีของโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
ผลที่ไดจากการวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสมัพันธกับระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหทราบ ลักษณะทางประชากรของกลุมที่มีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงวามีความแตกตางกบักลุมปกติหรือไม อยางไร  ทราบลักษณะ
ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และทราบวามีปจจยัใดบางที่มี
ความสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถ
นําไปใชประโยชนไดดังนี ้

1. เปนแนวทางในการปฏิบัตงิานดานการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนทั่วไป 
2. เปนแนวทางในการเลือกกลุมประชากรเปาหมาย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อันจะเปนการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย ตําบลจรเข
สามพัน รวมทัง้พื้นที่อ่ืน ๆ ไดอยางถูกตองตอไป 

3. เปนพื้นฐานและแนวทางในการศึกษาวิจยัดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                     

          ตัวแปรตน                                                                     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทางประชากร 
1. เพศ  
2. อายุ สถานภาพสมรส   
3. ระดับการศึกษา  
4. อาชีพ(ลักษณะงานที่ทํา)   
5. บทบาทในครอบครัว      
6. หนาที่ ในการดูแลผูปวย    
7. การเจ็บปวย    
8. รายไดของครอบครัว 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
3. การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการ ปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 
 

การมีระดับความ
ดันโลหิตท่ีเสี่ยงตอ

การเกิดโรค 
ความดัน โลหติสูง 

 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
1. บิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
2. พ่ีและหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
3. เคยตรวจพบความดันโลหิตสูง 
4. ดัชนีมวลกายเกิน 

 5. ออกกําลังกาย< สัปดาหละ 3 ครั้ง 
 6. บริโภคอาหารมีไขมันสูง  
 7. บริโภคอาหารรสเค็ม 
 8. ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล 
 9. สูบบุหรี ่



  
  
   
   

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจยั เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหติสูงของประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน แบงการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของเปน 4 ตอนคือ 

 ตอนที่ 1 สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและนโยบายการดําเนินงาน 
 ตอนที่ 2 ปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
 ตอนที่ 3 แนวคดิทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 
 ตอนที่ 4 งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 
ตอนที่ 1  

สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงและนโยบายการดาํเนินงาน 
 
1.1 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงระดบัโลก   

ความดันโลหติสูงเปนสาเหตุการตายทุก 1 ใน 8 ของการตาย หรือจดัเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 3 ของโลก (Black and Elliott 2007 : 155) ความดนัโลหิตสูงเปนหนึ่งในปจจยัเสี่ยงที่สําคัญ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โดยพบวาความดนัซีสโตลิกที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท 
จะทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ40 และหลอดเลือดหวัใจเพิ่มขึ้น รอยละ
25  สวนการมคีาความดันไดแอสโตลิกเพิ่มขึ้น 7.5 mm.Hg. ก็จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจ 
รอยละ 20 และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 46 (อรุณี  หลูปรีชาเศรษฐ  
2549: 13) และเมื่อนํามาประเมินภาระโรคแลว พบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยหลอดเลือดหวัใจ 
และ 2 ใน 3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก เกิดจากความดนัซีสโตลิกที่มากกวา 115 
มิลลิเมตรปรอท (เยาวลักษณ ปรปกษขาม และ พรพันธุ บุญรัตพันธุ  2549) 
 จากขอมูลของ The National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) 
พบวาประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 65 ลานคนหรือรอยละ 28.7 เปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 68.9 ของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงขึ้น  และ 

11 
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รอยละ 58.4 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในจํานวนนี้มีเพยีง รอยละ 31.0 ที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหติไดนอยกวา 140/90 mm.Hg. สวนประชาชนอีกประมาณ 43 ลานคนไมไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนความดันโลหติสูงหรือไดรับการรักษาแตไมสามารถควบคุมได(Black and Elliott  
2007 : 3 - 4) ดังแผนภูมิที่ 1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชาวอเมริกัน  
ที่มา : Black, Henry Richard, and William J. Elliott.  Hypertension : A Companion to 
Braunwald’s Heart Disease  (Canada : Saunder, and imprint of Elsevier Inc, 2007), 3.  

 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเริ่มตั้งแตวัยหนุมสาว โดยในหนุมสาวที่

ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต พบวามีช้ันไขมนัและเสนใยพงัผืดในหลอดเลือดแดงที่หวัใจ มีจํานวนเพิม่
มากขึ้น แสดงถึงอาการเริ่มตนของ Atherosclerosis ในผูทีม่ีปจจัยเสีย่ง รวมถึง การสูบบุหร่ี การมี
ไขมันในพลาสมาเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง และอวน และยังพบวา เดก็อายุต่ํากวา 5 ปทั่วโลก
จํานวน 18 ลานคนมีน้ําหนักเกิน และรอยละ 14 ของเด็กอายุ 13-15 ป ทั่วโลกสูบบุหร่ี ซ่ึงจะมีผลตอ
การเพิ่มระดับความดันโลหติ อาจทําใหมคีวามดันโลหติสูงตั้งแต วยัหนุมสาว เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความ
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงก็เพิ่มมากขึน้เรื่อยๆประเทศสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 68.1 ของเพศ

Hypertensive 
N=65 million 

Aware 
68.9 % 

Unaware 
31.1 % 

Treated 
58.4% 

Untreated 
41.6% 

Controlled 
31.1% 

Uncontrolled 
68.9% 

43 million 
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ชาย และรอยละ 84.0 ของเพศหญิง อายุ 75 ปปวยเปนความดันโลหิตสูง สวนผูที่มีอายุ 45 ป ขึ้นไป
มีการปวยรอยละ 46 ของประชากร (Mackay and Mensah  2004 : 30 - 36 ) 
 
1.2 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงประเทศไทย  

ปจจุบันปญหาสุขภาพที่มีผลมาจากสังคมสิ่งแวดลอม ที่พฒันาสูความทนัสมัย และ
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ มีแนวโนมสูงขึ้น คนไทยยังมพีฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพทั้งการบริโภค
และการใชชีวติทําใหการเจบ็ปวยดวยโรคที่ปองกันไดเพิ่มขึ้น ป 2548 โรคที่เกิดจากพฤติกรรม    มี
อุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก กลาวคือ มีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ       โรค 
เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง มีอุบัติการณ 544.08 530.75 490.53 174.88 และ 
114.31 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ 2549 : 14) โรคไรเชื้อซ่ึงไมสามารถบําบัดรักษาใหหายขาดไดดวยยา หรือปองกัน
ไดดวยวัคซีน เปนโรคที่เกิดจากแบบแผนพฤติกรรมการดําเนินชวีิตของบุคคล เชน ไมออกกําลัง
กาย รับประทานอาหารที่มีไขมันหรือคลอเรสเตอรอลสูง ความเครียด ทาํใหเกิดโรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงปจจุบันมแีนวโนมเพิ่มขึ้น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง คิดเปน
ประมาณรอยละ 10 ของภาระโรคทั้งหมด (เยาวลักษณ ปรปกษขาม และ พรพันธุ บญุรัตพันธุ  
2549) 

สถิติสาธารณสขุของประเทศไทย โดยการสํารวจขอมูลจากมรณะบตัรป 2545-2547 
พบวาความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง เปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับที่ 3 รองจาก
มะเร็งและอุบตัิเหตุ มีอัตราตาย 5.1 5.4 และ 4.0 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  2547 : 89) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ของประชากร อายุ 40 ปขึ้นไป โดยการตรวจรางกายในป 2534 และป 2539-2540 พบวาความชกุ
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 5.4 เปนรอยละ 11 และสวนใหญไมทราบวาตนเองมีความ
ดันโลหิตสูง และมีไมถึงรอยละ 10 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ตอมาในป 2543 มีการ
สํารวจประชากรไทยที่มีอายมุากกวา 35 ปขึ้นไป พบวามคีวามดันโลหติสูง 5.1 ลานคนหรือคิดเปน 
รอยละ 21 

สวนขอมูลอัตราการตายตอประชากรแสนคน ดวยโรคไมติดตอที่สําคัญของประเทศ
ไทย ป 2541 - 2550 พบวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหติสูง สูงขึ้นในชวงป 2543-2544 แตกลับมี
แนวโนมลดลงอยางตอเนื่องตั้งแตป 2547-2550 โดยม ี3.3 4.9 5.5 6.3 5.1 5.4 4.0 3.94 3.8 และ 3.6 
ตอแสนประชากรตามลาํดับ แมวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงจะลดลง แตอัตราตายในดวย
โรคหลอดเลือดสมองกลับเพิ่ม ขึ้นในป 2546-2548 มีอัตรา 85.6 68.7 52.3 56.2 52.6 63.7 63.3 
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59.12 54.5 และ 55.3 ตอแสนประชากรตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค  2551) 
ซ่ึงจากการศึกษาในตางประเทศพบวา  ความดันโลหิตเปนปจจยัเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง ในลักษณะที่ตอเนื่อง (continuous association) (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพรรณ บุญรัต
พันธ 2549 :115 ) โรคเกี่ยวกบัหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุของการตายทั่วโลก ประมาณรอยละ 
9.9 หรือ 5.5 ลานคน โดยเฉพาะเปนสาเหตุหลักของการตาย ของคนทีม่ีอายุ 50 ปขึ้นไป (WHO 
2001 :2 ) 

 
ตารางที่ 1 อัตราการตายตอแสนประชากรดวยโรคไมตดิตอที่สําคัญ  ป พ.ศ. 2541 – 2550 
 

ป พ.ศ.  

โรค 
2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 

โรคหลอดเลือดสมอง 85.6 68.7 52.3 56.2 52.6 63.7 63.3 59.12 54.5 55.2 
โรคอัมพฤกษ อัมพาต 7.0 10.8 13.4 18.2 21.5 29.1 30.8 25.27 20.6 20.6 
โรคหัวใจขาดเลือด 3.6 7.9 10.1 12.4 14.4 19.1 17.7 18.69 19.4 20.8 
โรคเบาหวาน 7.9 11.4 12.2 13.2 11.8 10.6 12.3 11.85 12.0 12.2 
โรคความดันโลหิตสูง 3.3 4.9 5.5 6.3 5.1 5.4 4.0 3.94 3.8 3.6 

 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค,  สถานการณโรคไมติดตอ  [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 
13 กันยายน 2551. เขาถึงไดจาก  http://www.thaincdinfo.com/cms/  

 
เมื่อนําขอมูลอัตราการตายดวยโรคไมติดตอที่สําคัญจากตารางที่ 1 มาจัดทําเปนแผนภมูิ

เสนพบวาโรคความดันโลหติสูงมีแนวโนมไมเปลี่ยนแปลงมากนัก เชนเดียวกับโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ ดังแผนภูมิที ่2 
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แผนภูมิที่ 2 อัตราการตายตอแสนประชากรดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  ป พ.ศ. 2541 – 2550 

 
เมื่อพิจารณาขอมูลจํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  พบวาป 2542 – 2546 

จํานวนผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนมากเปนอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป ดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2542 – 2546  
 

ป พ.ศ.  

โรค 2542 2543 2544 2545 2546 
โรคหลอดเลือดสมอง 341,143 421,185 424,033 514,695 595,655 
โรคความดันโลหิตสูง 120,280 142,873 156,442 187,162 218,218 
โรคเบาหวาน 141,547 142,088 151,115 187,141 213,136 
โรคหัวใจขาดเลือด 45,488 54,071 60,470 77,323 92,733 
โรคอัมพฤกษ อัมพาต 51,485 58,366 62,757 75,931 84,807 

 
ที่มา : นิตยา ภทัรกรรม, Thai  Non  Communicable  Disease  Reduce  Risk [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 
13 กันยายน 2551. เขาถึงไดจาก  http://www.tncdreducerisk.com/cms/ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และเบาหวานและในจังหวัดตางๆทั่วประเทศยกเวน
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กรุงเทพมหานคร เพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงถึงจํานวนผูปวยที่สถานบริการตองรับภาระในการดูแล
รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องดังตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 3 
 
ตารางที่ 3 อัตราปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญของผูปวยในตอแสนประชากรทั้งประเทศ  

   ยกเวนกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ.2539-2548 
 

ป พ.ศ. โรค 
2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 

หลอดเลือดสมอง 69.53 75.00 78.20 92.70 105.81 115.33 138.34 151.50 169.94 174.88 

ความดันโลหิตสูง 147.34 158.00 169.60 216.60 259.02 287.50 340.99 389.83 477.35 544.08 

หัวใจขาดเลือด 40.73 49.00 59.90 81.90 98.03 111.13 140.88 165.65 185.72 198.68 

เบาหวาน 127.48 148.70 175.70 218.90 257.59 277.71 340.95 380.75 444.16 490.53 
 
ที่มา : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, สถานการณโรค         
ไมติดตอ [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 21 มกราคม 2552. เขาถึงไดจาก  http://www.thaincdinfo.com  
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แผนภูมิที่ 3 อัตราปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญของผูปวยใน ตอแสนประชากรทั้งประเทศ  

  ยกเวนกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ.2539-2548 
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จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที ่3 
พบวากลุมผูมอีายุนอย มีความชุกของความดันโลหิตสูงในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย แตเมือ่
อายุมากขึ้นกลับพบวาเพศหญิงและเพศชายมีความชุกของความดันโลหติสูงใกลเคียงกัน โดยเพศ
หญิงมีความชกุมากกวาเพศชายเล็กนอย และมากกวาครึ่งหนึ่งของผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปเปน
ความดันโลหติสูง ดังตารางที่ 4 (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพรรณ บุญรัตพันธ 2549 :115) 

 
ตารางที่ 4  ความชุกของความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จําแนกตามเพศและกลุมอายุ ป 2547 
 

ชาย หญิง  

กลุมอายุ ความชุก(%) 95%CI จน.ตัวอยาง ความชุก(%) 95%CI จน.ตัวอยาง 
15-29 9.8 7.6,12.0 2,142 4.1 2.9,5.3 1,828 
30-44 18.6 15.9,21.3 3,704 13.9 12.2,15.6 4,211 
45-59 35.7 33.0,38.4 3,642 34.3 31.6,37.0 4,345 
60-69 47.3 44.6,50.0 5,323 48.1 45.5,50.6 5,639 
70-79 53.2 50.2,56.2 3,372 54.2 51.1,57.2 3,569 
80+ 59.4 54.8,64.0 696 61.8 55.7,67.8 711 
รวม 23.3 21.2,25.4 18,878 20.9 19.5,22.3 20,303 

 
ที่มา : เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพรรณ บุญรัตพันธ,  การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที ่3 พ.ศ.2546-2547 (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการ
ทหารผานศึก, 2549), 115 
 
1.3 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงของจังหวัดสุพรรณบุรี  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี ไดดําเนนิการแกปญหาโรคความดันโลหิตสูง
โดยมีการเรงรัดพัฒนาระบบคุณภาพการบริการ การเฝาระวังโรค การปองกันการระบาดของโรค 
การควบคุมภาระตอเนื่องและนําผูปวยเขาสูระบบการดแูลรักษาเชิงรุก กิจกรรมที่สําคัญ คือการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงรวม การเฝาระวังภาวะ 
แทรกซอนตั้งแตระยะเริ่มตนโดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงใน
ประชาชน อายุ 35 ปขึ้นไป 

จากการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ป
ขึ้นไป ปงบประมาณ 2547 - 2551 พบวา มกีารตรวจคัดกรองไดมากกวารอยละ 70 และในป 2551 
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สามารถตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 80.03 ผูที่ไมไดรับการตรวจคัดกรองสวน
ใหญอยูนอกพืน้ที่ ทํางานรับจางตางจังหวดัทําใหไมสามารถไปรับการตรวจคัดกรองได สวนผูที่
ผานการตรวจคัดกรองอยูในกลุมปกติ รอยละ 83.77 กลุมเสี่ยง รอยละ 11.62  กลุมปวย รอยละ 4.61  
ป 2547-2551 ซ่ึงมีรอยละความครอบคลุม  ดังตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในจังหวดัสุพรรณบุรีไดรับบริการ 
                 คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามมาตรฐาน ปงบประมาณ 2547-2551    
 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2547 301,526 218,540 72.47 301,526 218,540 72.47 
2548 340,810 288,281 84.59 340,810 289,979 85.09 
2549 285,521 211,189 74.00 285,521 217,860 76.30 
2550 352,279 267,048 75.81 352,279 267,048 75.81 
2551 412,976 324,569 78.59 412,976 330,530 80.03 

 
ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี,  รายงาน 505 งานพัฒนายุทธศาสตร  [ออนไลน], 
เขาถึงเมื่อ 8 ตุลาคม 2551.  เขาถึงไดจาก  http://www.spo.moph.go.th/report51/ 

 
สวนจํานวนและอัตราปวยตอแสนประชากรของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

และหลอดเลือดสมองเสื่อม ป 2547-2549 ของจังหวดัสุพรรณบุรีพบวาทั้ง 3 โรคมีจํานวนและอัตรา
ปวยเพิ่มขึ้นจาก ป 2547 เล็กนอยโดยมีอัตราปวย 647.07 725.35 และ 705.43 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ  ซ่ึงแนวโนมจํานวนและอัตราปวยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและหลอดเลือด
สมองจะเพิ่มขึน้จากป 2549 ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จํานวนและอัตราปวยตอแสนประชากรของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน  
    และหลอดเลือดสมองเสื่อม จังหวดัสุพรรณบุรี ป 2547- 2549 

 
พ.ศ.2547 พ.ศ.2548 พ.ศ.2549  

โรค จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
ความดันโลหิตสูง 5621 647.07 6301 725.35 5926 705.43 
เบาหวาน 4785 550.84 7017 807.78 4816 573.30 
หลอดเลือดสมองเสื่อม 2024 233.00 2375 273.40 1760 259.51 

 
ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี, รายงาน 505 งานพัฒนายุทธศาสตร [ออนไลน], 
เขาถึงเมื่อ 8 ตุลาคม 2551. เขาถึงไดจาก  http://www.spo.moph.go.th/report51/ 
 

ผูปวยในที่มารับการรักษาในสถานพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง กย็ังมีอัตราตาย
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ โดยตั้งแตป 2544- 2548 มีอัตราตาย 289.35 603.18 613.86 713.98 และ 815.11 
ตอแสนประชากรตามลําดับ ในขณะที่จังหวัดสุพรรณบุรีไดทําการรณรงคตรวจคัดกรอง โรคความ
ดันโลหิตสูงตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข คนหาผูมีภาวะความดนัโลหิตสูงจากประชาชนอายุ 
40 ปขึ้นไปเพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองมีความตอเนื่อง และมกีารปองกันภาวะแทรกซอน
เร็วขึ้น กย็ังพบวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง ลดลงในป 2547 และกลับเพิ่มขึ้นในป 2548 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยป 2544-2548 มีอัตรา 6.17 4.53 8.20 4.10 และ 5.82 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ 
 
1.4 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงของอําเภออูทอง  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภออูทอง ไดทําการตรวจคัดกรองประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป
ในป 2546 พบผูปวยรายใหม 391 ราย อัตราอุบัติการณ 1,357 ตอประชากรกลุมเสี่ยงแสนคน รวมมี
ผูปวยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 2,180 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,762 ตอประชากรแสนคนซึ่งสูงกวา
อัตราปวยในปเดียวกันของจงัหวัดสุพรรณบุรี  
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ตารางที่ 7 จํานวนและอัตราตายตอแสนประชากรดวยสาเหตุที่สําคัญ 10 อันดับจากมรณะบัตร  
                 อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2547 –2549 
 

พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 สาเหตุการตาย 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา อันดับที่ จํานวน อัตรา อันดับที่ 

โรคหัวใจ 96 81.28 77 65.45 [2] 73 60.59 [2] 
โรคมะเร็งทุกชนิด 60 50.80 88 74.80 [1] 96 79.68 [1] 
โรคปอดอักเสบ 33 27.94 19 16.15 [6] 13 10.79 [6] 
อุบัติเหตุจราจร 29 24.55 36 30.60 [3] 22 18.26 [5] 
ความดันโลหิตสูง 15 12.70 22 18.70 [4] 24 19.92 [4] 
อุบัติเหตุอื่นๆทั้งหมด 15 12.70 8 6.80 [7] 10 8.30 [7] 
ภูมิคุมกันบกพรอง 13 11.01 20 17.00 [5] 32 26.56 [3] 
โรคไตวาย 7 5.93 2 1.70 [10] 2 1.66 [9] 
โรคเบาหวาน 5 4.23 5 4.25 [8] 2 1.66 [9] 
โรคตับ 2 1.69 5 4.25 [8] 3 2.49 [8] 
โรคชรา 247 209.11 178 151.31  171 141.92  
ไมทราบสาเหตุ 26 22.01 30 25.50  19 15.77  
อื่น ๆ 12 10.16 24 20.40  31 25.73  
รวม 560 474.11 514 436.92  498 413.32  

 
ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขอําเภออูทอง, รายงานประจาํป 2549 (สุพรรณบุรี : ม.ป.ท., 2550), 12 
  

สวนอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง ป 2546 อยูในอนัดับ 6 คือมีอัตรา 5.05 ตอ
แสนประชากรซึ่งมีอัตราใกลเคียงกับอัตราตายระดับประเทศ ตอมาอัตราตายดวยโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในอันดับ 4 ของสาเหตุการตายจากโรคหวัใจ มะเร็งทุกชนดิ ปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ
จราจร โดยในป 2547-2549 มีอัตราตาย 12.70 18.70 และ 19.92 ตอแสนประชากรตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาในป 2550 มีผูปวยความดันโลหิตสูงที่เขารับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 3,005 ราย คิดเปนอัตราปวย 2460.69 ตอแสนประชากร ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จากป 2546 อยางรวดเร็ว   
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1.5 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงของตําบลจรเขสามพัน  
ในการดําเนินกิจกรรมตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป และคัด

กรองความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปของสถานีอนามัยสามารถตรวจคัดกรองครั้ง
เดียวกันแตแยกรายงานตามกลุมเปาหมายและวัตถุประสงคของการตรวจคัดกรอง โดยผลจากการ
ตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป กลุมที่มีสิทธิ์ขาราชการและประกัน 
สังคม ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน ป  2551 มีผูไดรับการตรวจคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 910 คนพบวามภีาวะเสีย่ง 241 คน  ซ่ึงสวนใหญผูมีภาวะเสี่ยงยังไมทราบวา
ตนเองมีความเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง จึงมิไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปรวมทุกสิทธิ์ตามแบบคัดกรอง
มาตรฐานมีคาความดันโลหติระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg. 854 คน และปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 154 คน ซ่ึงในการตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงยังไมครอบคลุมประชาชนสวนใหญใน
เขตรับผิดชอบ  
 
1.6 นโยบายการดําเนินงานการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสงู   

จากนโยบายของรัฐบาล ดานการพัฒนาคนและสังคมทีม่ีคุณภาพ  เพือ่การสรางเสริม
สุขภาวะของประชาชนอยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน ใหมีสุขภาพแข็งแรงทัง้กายและใจ 
และอยูในสภาวะแวดลอมที่นาอยู โดยมุงสรางความมั่นคงดานอาหาร และการดแูลสุขภาพเชิง
ปองกันไปพรอมกับการพัฒนาเศรษฐกจิและการศึกษา เสริมสรางคนไทยใหลด ละ เลิกพฤติกรรม
สุมเสี่ยงตอสุขภาพ สงเสริมการออกกําลังกายและดแูลสุขภาพตนเอง  เพื่อใหประชาชนกลุม 
เปาหมายตางๆ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเพิ่มขึ้น  เสริมสรางความรวมมือของครอบครัวและ
ชุมชนที่ดี พัฒนาสภาพ แวดลอมในชุมชนใหเหมาะสมกบัสุขภาพมากขึ้น ตลอดจนภาคีเครือขาย
สุขภาพมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น และนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพเพื่อใหคนไทย
มีสุขภาพที่ดี  สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางทัว่ถึงตามความจําเปน สนับสนุนใหเกดิการ
สรางสุขภาพ มากกวาการซอมสุขภาพ ซ่ึงนโยบายของรฐับาลไดกําหนดใหมีการรณรงคเพื่อ ลด
โรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราการปวยหรือตายสูง 6 โรค ไดแกโรคหัวใจ โรค ความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคไขเลือดออก และโรคเอดส และเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของ
รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข จึงกําหนดใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงาน
ควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยมีตัวช้ีวัดในการดําเนินงาน คือลดอัตราการปวยดวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  กิจกรรมในการดําเนินงาน คอืการตรวจคัดกรองความดัน
โลหิตและเบาหวานตามมาตรฐาน แกประชาชนตามเปาหมายรอยละ 60 ของประชาชนที่มีอาย4ุ0 ป 
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ขึ้นไป และการตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปเริ่มดําเนินการในป 2551 
โดยมีเปาหมายรอยละ 60  ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
 

ตอนที่ 2  
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงู 

 
2.1 นิยาม (definition) 

ความดันโลหติ คือแรงที่เลือดกระทําตอผนังหลอดเลือดแดง โดยหวัใจตองใชกําลังเพื่อ
สูบฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงใหญ  เลือดจะไหลจากที่ๆ มีความดันโลหิตสูงไปยังที่ๆมีความดัน
โลหิตต่ํา (อดลุย รัตนมั่นเกษม 2533 :17) ปริมาณของของเหลวในระบบหลอดเลือด       (ซ่ึงขึ้นกบั
ความเขมขนของโซเดียมในเลือด) และความตานทานของกลามเนื้อของผนังหลอดเลือด กลไกที่มี
ปฏิกิริยาตอการควบคุมระดบัความดันเลือดใหอยูในระดบัปกติไดแกไต คือมีการหลั่งฮอรโมน การ
ปรับความสมดุลของน้ําหนกัและการขับโซเดียม และระบบประสาทอัตโนมัติ (sympatathetic 
nervous system, SNS)เมื่อหนาที่เหลานี้สูญเสียความควบคุมจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูง(มันฑนา  
ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี 2542 : 3) 

การคลายตวัและบีบตัวของหัวใจมีผลตอความดันโลหติ เมื่อหัวใจบบีตัว ความดัน
โลหิตจะสูงขึน้คาความดนัขณะหัวใจบีบตัว เรียกวา คาความดันตวับน(Systolic pressure) เมื่อหัวใจ
คลายตัวความดันโลหิตจะลดลง เรียกวาคาความดันตวัลาง (Diastolic pressure) ซ่ึงองคการอนามัย
โลก (WHO 1996 : 3) ไดใหความหมายวา ความดันโลหติสูง คือระดับความดันโลหติซีสโตลิกมีคา 
140 mm.Hg. หรือมากกวา  หรือความดันไดแอสโตลิก มีคา 90 mm.Hg. หรือมากกวา ความดัน
โลหิตสูง เกิดจากการที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตวัของหลอดเลือดเล็กๆ ทั่วรางกาย 
การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตวันั้นจะทําใหเลือดที่จะไปเลีย้งรางกายผานหลอดเลือด
ดังกลาวไดชาและนอยลง ทําใหหวัใจตองสูบฉีดเลือดแรงขึ้นเพื่อที่จะไดมีเลือดไปเลีย้งรางกายได
เพียงพอ ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกดิ Congestive heart failure ความดันโลหิตสูงเปนตัวเรงใหเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัว โดยผนังหลอดเลือดแดงออนแอลง เนื่องจาก แรงดันที่เพิ่มขึ้นเพื่อพยายาม
ใหหลอดเลือดไหลผานหลอดเลือดที่มีส่ิงมาเกาะตามผนัง เชนไขมัน และสิ่งอื่น ดวยเหตุผลที่วา
ความดันโลหติสูงมีความสัมพันธกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ความดนัโลหิตจึงเปนปจจัยเสีย่งของ
โรคหลอดเลือดในสมอง(stroke) โรคไต และโรคหลอดเลือดของหัวใจ 
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ตารางที่ 8 การแบงระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไปตามวิธีการของ JNC 7  
 

ระดับความรุนแรง Systolic BP. (mm.Hg.)  Diastolic BP(mm.Hg.) 
1.Normal < 120 และ < 80 
2.Prehypertension 120-139 หรือ 80-89 
3.Stage 1 hypertension 140-159 หรือ 90-99 
4.Stage 2 hypertension ≥ 160 หรือ ≥100 

 
ที่มา : อภิชาต สุคนธสรรพ.  “Hypertension,”  ใน  New Horizons in Management of Hypertension, 
ศุภชัย ถนอมทรัพย, บรรณาธกิาร (ม.ป.ท., 2548), 18 

   
จากการจําแนกระดับความดนัโลหิตของ JNC 7 เปน 4 ระดับขางตนนัน้ สมาคม     

ความดันโลหติสูงแหงประเทศไทยไดจัดแบงระดับความดันโลหิตใหละเอียดขึ้นเพือ่ใหสอดคลอง
กับการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหติสูง ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 การจําแนกระดับความดันโลหิต(Classification of  blood pressure) ของสมาคม 
                 ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
                   

การจําแนกระดับความดันโลหิต Systolic BP. (mm.Hg.)  Diastolic BP(mm.Hg.) 
Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ 80-84 
High Normal 130-139 หรือ 85-89 
grade 1 hypertension (mild) 140-159 และหรือ 90-99 
grade 2 hypertension (moderate) ≥ 160 และหรือ 100 - 109 
grade 3 Hypertension (severe)  ≥ 180 และหรือ ≥110  
Isolated  Systolic  hypertension ≥  140 และ < 90 
 
ที่มา : สมาคมความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติทั่วไป   [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 10 ตุลาคม 2551.  เขาถึงไดจากhttp://www.siamhealth.net 
/public_html/Disease/heart_disease/ Hypertension 
 



  
  24

ตารางที่ 10 เกณฑการพจิารณาพฤติกรรมเสี่ยงตามแบบคัดกรองความเสี่ยงของสํานักงาน 
                   หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 

 

พฤติกรรมเสี่ยงเรื่อง 
 

ดัชนีช้ีวดั เกณฑการพิจารณา
ความเสี่ยง 

โรคความดัน         
โลหิตสูง (HT) 

1.ประวัติพอ-แม หรือ พี-่นองเปน HT (โรคความ
ดันโลหิตสูง) 
2.ไขมันในเลอืดผิดปกต ิ
3.BMI.>=25(23 women) หรือ 
   เสนรอบเอว>=36 นิ้ว(90 ซม.)สําหรับผูชาย 
   เสนรอบเอว>=32 นิ้ว(80 ซม.)สําหรับผูหญิง 
4.ความดันโลหิต(คาเฉลี่ย) 
     Systolic >= 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ 
     Diastolic >=80-89มิลลิเมตรปรอท 
5.สูบบุหร่ี 
6.ไมออกกําลังกาย หรือ 
     ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

ขอ 1-4  พบ 1 ขอ เสี่ยง
HT 
ขอ5-6 + ขอ 1-4 อีก   
1 ขอ  เสี่ยง HT 

 
ที่มา : สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ, เกณฑการตรวจคัดกรองความเสี่ยง. [ออนไลน], 
เขาถึงเมื่อ  8  ตุลาคม 2551. เขาถึงไดจาก  http//www.nhso.go.th. 

 
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาตไิดมีนโยบายเกี่ยวกับการปองกนัโรคเรื้อรัง

ตางๆที่สามารถปองกันได โดยการมุงเนนใหแตละหนวยบริการดานสาธารณสุขทําการตรวจคัด
กรองความเสีย่งประชาชนตอโรคเร้ือรัง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง โดยมีเกณฑการพิจารณาดัง
ตารางที่ 10 

นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดใหความหมายวา โรคความดัน
โลหิตสูง หมายถึง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงวัดไดขณะรางกายหยุดกจิกรรมตางๆ มีคา 
Systolic blood  pressure ≥140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ Diastolic  blood  pressure ≥ 90 
มิลลิเมตรปรอท และไดรับการวินิจฉยัจากแพทย วาเปนโรคความดันโลหิตสูง สวนความดันโลหิต
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ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง คือ มีคาความดันโลหิตระดับ High normal มีคา Systolic 
Blood pressure  130-139  Diastolic Blood pressure 80-89 mm.Hg.  

สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ระดับความดันโลหติ High normal (Systolic BP.130-139 
Diastolic BP. 80-89 mm.Hg.) เรียกวา Prehypertension  
 
2.2 ปจจัยเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง (Risk Factors of High Blood Pressure ) 

ปจจัยดานกรรมพันธุมีสวนทําใหมีการถายทอดโรคความดันโลหิตสูงไดหากทั้งพอ
และแมเปนโรคความดันโลหิตสูง โอกาสที่ลูกจะปวยเปนโรคความดนัโลหิตสูง ประมาณรอยละ 
44-73 (ยพุิน หงสวะชิน 2542 : 17) และจากการศึกษาลักษณะทางพนัธุกรรมของความดันโลหิตสูง
โดยการวิจัยเชงิทดลองเกี่ยวกับลักษณะทางชีวเคมี และสรีรวิทยาทั้งคนปกติและคนทีเ่ปนความดนั
โลหิตสูง พบวาความดันโลหติสูงมีความสัมพันธเชิงบวกกับประวตัิครอบครัวเปนความดันโลหิต
สูง แตไมสามารถจําแนกปจจัยที่เปนสาเหตุได(WHO 1996:17)  

สําหรับปจจัยเสี่ยงในที่นี้ ไดแก ปจจัยเสีย่งทางดานกรรมพันธุรวมกบัปจจัยอ่ืน เชน 
ความอวน วถีิการดํารงชีวติ สวนประกอบของอาหารที่บริโภค และปจจยัอ่ืนๆ อันมีผลตอระดับ
ความดันโลหติ ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 2.2.1 ปจจัยเสีย่งดานสรีรวิทยา (Physiology Risk Factors)  ความดันโลหติสูงเกิดขึ้น
ไดกับทุกคน แตปจจยัที่มีผลกระทบตอความดันโลหิตสูง ไดแก ชนผิวดํา เพศชาย และวยัที่เพิ่มขึ้น 
กรรมพันธุ เปนปจจยัเสี่ยงทีสํ่าคัญของโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 ภาวะอวน น้ําหนักตวัมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความดันโลหิต ผูที่มีน้ําหนกั
เพิ่มขึ้นจะมีระดับความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และขณะเดยีวกันการลดน้าํหนักลง มักพบวาความดัน
โลหิตลดลงดวย นอกจากนัน้ยังสามารถลดการทํางานของหัวใจหองลางซาย และระดับของ 
norepinephrine กลไกของความดันโลหิตที่สัมพันธกับความอวนยังไมชัดเจน แตมกีลไกที่เปนไป
ไดคือ การเพิ่มโซเดียม การเพิ่มการดูดซึมโซเดียมเนื่องจากการเพิ่มระดับอินสุลิน  เอสโตรเจน 
สัดสวนที่ไมไดขนาดระหวางมวลของรางกายกับขนาดของไต ความไมไดสัดสวนของปริมาณเลือด
กับความสามารถของหลอดเลือด และมีการเพิ่มปฏิกิริยา ของระบบประสาทซิมพาเตติก ซ่ึงเกิดจาก
การเพิ่มพลังงานในการบริโภค  คนอวนจะมีการคั่งของโซเดียมในรางกายมาก ทั้งนี้ มีการเกี่ยวของ 
กับมีขอบกพรองในการขจดัโซเดียมออกจากรางกาย และนอกจากนี้  คนอวนจะบริโภคเกลือ
มากกวาคนกลุมอื่น บริโภคโปแตสเซียมต่ําไขมันสูง และบริโภคอาหารที่มีแคลอรีสูงมากกวาคน
ผอม 
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2.2.2 ปจจัยเสีย่งดานสิ่งแวดลอม(Environmental Risk Factors)  ความดันโลหิตสูงพบ
ไดบอยในคนที่มีรายไดนอยและการศึกษาต่ํา ทั้งนี้อาจเนือ่งจากมีความเครียดและจัดการกับ
ความเครียดแบบไมถูกวิธี การเคลื่อนยายจากชนบทไปสูเขตเมืองพบวามีระดับความดนัโลหิต
เพิ่มขึ้น 

2.2.3 ปจจัยเสีย่งดานอาหาร(Dietary Risk Factors)   การไดรับสารอาหารมีความ 
สัมพันธทางบวกและทางลบกับอัตราอุบัติการณของโรคความดันโลหติสูง  

 2.2.3.1โซเดียม (Sodium) การที่ไตบกพรองในการขจดัโซเดียมอาจทาํใหระดับ
ของโซเดียมคลอไรดและน้ําเพิ่มขึ้นในเลือด โดยปกติการเพิ่มปริมาณในพลาสมาจะถูกขจัดออก
โดย natriuretic hormone (atrial natriuretic, peptide) ในคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ไตไม
สามารถขจัดปริมาณโซเดียมที่มีอยูตามปกติ เนื่องจาก natriuretic บกพรอง  ในสังคมระดับต่ําที่มี
ความเปนอยูแบบดั้งเดิม(primitive societies) ซ่ึงไดรับโซเดียมเปนจํานวนนอยคือ 1,600 มก/วัน 
เปรียบเทียบกบัชาวอเมริกัน ซ่ึงไดรับ 4,000 ถึง 5,000 มก./วันพบวาชาวอเมริกันมีภาวะความดนั
โลหิตสูงนอยมาก และความดันโลหิตเพิม่สูงขึ้นตามอายุที่พบไดในสงัคมอุตสาหกรรม แตใน 
primitive societies ไมปรากฏเชนนั้น ผูคนที่อาศัยอยูในประเทศกําลังพฒันาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
วิถีการดํารงชวีิตหรือยายเขาไปอยูประเทศอื่นที่พัฒนาแลว พบวาอตัราอุบัติการณของโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น เชน ญ่ีปุน ไดรับโซเดียมในปริมาณมาก (9-12 กรัม/วัน) พบวามีความดันโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายของผูใหญ คณะกรรมการอาหารและสุขภาพของ The 
National Research Council ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดสรุปวา ระดับความดันโลหิตมคีวามสัมพันธ
ทางบวกอยางยิ่งกับการกินเค็ม(วรรณา รัชตะไพบูลย  2549 :13 - 14)อาหารที่มีโซเดียมจําแนกเปน
กลุมไดดังนี้ (ดรุณีวัลย วโรดมวิจิตร 2548 : 42) 

  - อาหารที่มีโซเดียมตามธรรมชาติมักจะไมรูสึกวามีรสเค็ม มีอยูในสัตว
มากกวาพืช 

  - อาหารแปรรปู หรือการถนอมอาหาร เชน อาหารหมักดอง อาหารตาก
แหง  - อาหารกึ่งสําเร็จรูปหรืออาหารสาํเร็จรูป เชน บะหมี่ โจก ขนมกรุบกรอบ
เปนถุง มันฝรั่งทอด อาหารถุง  
  - อาหารบรรจกุระปอง เชน ปลากระปอง ผลไมกระปอง 
  - ขนมอบตางๆ เนื่องจากมีการเติมผงฟู รวมถึงการใชแปงสําเร็จรูปทําขนม
เนื่องจากมกีารผสมผงฟูไวดวย 
  - เครื่องปรุงรสตางๆ 
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  - เกลือ น้ําปลาที่ใชในการปรุงรสอาหาร รวมถึงพริกเกลือ น้ําปลาหวาน 
น้ําจิ้มบวยที่จิม้กับผลไม 
  - ผงชูรส  
  - ซอสปรุงรสเค็ม เชน ซีอ้ิวขาว ซอสถั่วเหลือง ซอสหอยนางรม เตาเจีย้ว 
เตาหูยี้ กะป ปลารา 
  - ซอสปรุงรสที่ไมเค็ม เชน น้ําจิ้มไก ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ ซอสเปรี้ยว
เครื่องดื่มเกลือแรชนิดตางๆ 
 โดยทั่วไปอาหารไทยคอนขางจะมีรสจัด การรับประทานอาหารดังกลาวขางตน 
และการปรุงรสโดยใชเครื่องปรุงรสตางๆ ทําใหไดรับโซเดียมที่มใีนอาหารอยูมากมาย 
 2.2.3.2 แรธาตุอ่ืนๆ(Other minerals) ไดแก 
  - แคลเซียม (Calaium) การศกึษา Framingham study คือกลุมตัวอยาง
จํานวน 10,000 คน อายุระหวาง 18 ถึง 74 ป เปรียบเทียบการไดรับสารอาหาร 17 ชนดิ กับอัตรา
อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูง พบความสัมพันธทางลบคอนขางสูงกับปริมาณแคลเซียม แต
ยังไมชัดเจนพอที่จะสรุปไดวาการไดรับแคลเซียมสูงจะปองกันภาวะความดันโลหิตสูง 
  - โปแตสเซียม(Potassium) การศึกษาทางดานระบาดวิทยาหลายการศึกษา 
พบความสัมพนัธทางลบระหวางความดันโลหิตกับโปแตสเซียม แตผลการทดลองทางคลินิกยังให
ผลขัดแยงกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องจากสัดสวนของโปแตสเซียม: โซเดียม ทีท่ําใหความดันโลหิตต่ําลง
หรือคงระดับต่ําเอาไว การที่โปแตสเซียมเขาสูระบบแรงดันเลือดจะขยายหลอดเลือดโดยตรง เพิ่ม
การสูญเสียน้ําตาล และโซเดยีมจากรางกาย ระงับการหลั่ง เรนิน และ angiotensin ลด adrenergic 
tone และกระตุนSodium – potassium pump ถาไดรับโซเดียมจํานวนมากควรเพิ่มโปแตสเซียมดวย
เพื่อใหระดับความดันโลหิตไมเพิ่มขึ้น 
  - แมกนีเซียม(Magnesium) พบความสัมพนัธทางลบ ระหวาง magnesium 
กับความดนัโลหิตสูง แตยังไมชัดเจนเพยีงพอ แมกนเีซียมยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อลายและอาจ
เปนบทบาทหนึ่งในการทําใหระดับความดันโลหิตเปนไปอยางปกตใินแงของการขยายหลอดเลือด 

 2.2.3.3 ไขมัน (Lipid) กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง(Polyunsaturated fatty 
acids, PUFA) เปนสารเริ่มตนของ Prostagladins มีผลตอการขจัดโซเดยีมของไตและทําให
กลามเนื้อของรางกายผอนคลาย การกําจดัการบริโภคไขมันดวย PUFA:กรดไขมันอิ่มตัว(Saturated 
fatty acids, SFA) สัดสวนเทากับ 1 หรือมากกวาทําใหความดันโลหิตลดลงในคนที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยไมมีผลตอผูที่มีความดันโลหิตปกติ หรือความดันโลหิตอยูในระยะที่ 1 (mild)  
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การบริโภคอาหารมังสวิรัติ ทําใหเกิดโรคความดันโลหติสูงไดนอยกวาการบริโภคอาหารประเภท
เนื้อสัตว 

2.2.4 แอลกอฮอล(Alcohol) กลไกที่ทําใหความดันโลหติสูงขึ้นในกลุมที่ดื่มสุรานั้น 
องคการอนามัยโลก  ไดกลาววามหีลายกลไกดวยกันคือ มีการเพิ่มระดบัของ blood cortisol เพิ่ม
ระดับ ของ catecholamine และมีผลกระทบตอระบบ rennin-angiotensin  พวกalcohol withdrawal 
จะทําใหมีการไหลเวยีนโลหติเพิ่มมากขึ้น  ประมาณกนัวารอยละ 10 ของโรคความดันโลหิตสงูมี
สาเหตุมาจากการดื่มสุรา การดื่มสุราจํานวนมากจะทําใหกลามเนื้อหวัใจออนแอ (cardiomyopathy) 
แอลกอฮอลเปนสาเหตุทําใหมีไขมันในเลือดสูง(hyperlipidemia) และสามารถเรงใหเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัวเร็วยิ่งขึ้น (มันฑนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี 2542)สําหรับระดับความดนั
โลหิตที่เปลี่ยนแปลงจากการดื่ม Alcohol พบวาในคนทีด่ื่ม Alcohol 3 แกวตอวันจะมีระดับความดนั 
Systolic เพิ่มขึ้น  3-4 มม.ปรอท และระดับ Diastolic เพิ่มขึ้น 1-2 มม.ปรอท(สุพรชัย กองพัฒนากูล 
2542 :12) 

2.2.5 การสูบบุหร่ี(Tobaco)การสูบบุหร่ียังไมมีผลชัดเจนของความสัมพันธระหวางการ
สูบบุหร่ีกับความดันโลหิตสูง บุหร่ีมีสารประกอบประมาณ 4,000 ชนิด สารอันตรายที่เปน
สวนประกอบสําคัญ คือ นิโคติน ซ่ึงทําใหคนติดบุหร่ี  ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปนตัวกระตุน
และกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับนิโคตนิขนาดนอยๆ เพียง 1-2 มวน อาจกระตุนทาํใหรูสึก
กระปรี้กระเปรา  แตถาสูบหลายๆมวน จะออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง ทําใหความรูสึกตางๆชา
ลง สวนใหญนิโคตินประมาณรอนละ 95 จะจับอยูในปอด บางสวนตกคางอยูที่เยื่อบุชองปาก และ
บางสวนถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือด  หัวใจเตนเรว็กวาปกติและไมเปนจังหวะ เกิดการทําลายเยื่อบุ
ช้ันในของหลอดเลือดแดง ไขมันในเลือดสูงขึ้น และไปเกาะที่ผนังของหลอดเลือดไดงายขึ้น  เสน
เลือดแดงที่มีไขมันเกาะอยูหรือหลอดเลือดที่ตบีอยูแลวเกดิการอุดตันเกดิความดนัโลหิตสูงไดใน
เวลาตอมา การสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวอาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูงชั่วคราวได (เศวต นนทกานนัท  
2538 :133) และมีผลใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยงจนกลามเนื้อหวัใจตายตามมา ซ่ึงอาจ
เสียชีวิตทันที และยังทําใหเกร็ดเลือดอายส้ัุนลง เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน โดยเฉลี่ย   ผูติดบุหร่ีจะมีเสน
เลือดเสื่อม และตีบตันเรว็กวาผูไมสูบถึง 10-15 ป ซ่ึงเกิดไดกับหลอดเลือดทั่วรางกาย นอกจากนี้ยัง
ทําใหหลอดเลือดแดงปลายมอืปลายเทาอักเสบและอุดตัน เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงที่อวัยวะนั้นๆ 
เชน แขน ขา ปลายนิ้วมือและนิ้วเทา มีอาการเจ็บปวด แขน ขา เนาจนอาจตองตัดทิ้ง ผูที่สูบบุหร่ีจะ
เกิดอาการหัวใจลมเหลวมากกวาผูหญิงที่สูบบุหร่ี 1-6 เทา  และมีอัตราเสี่ยงตอการเกดิหัวใจวาย
กะทันหันเพิ่มขึ้น 20 เทา และความเสีย่งนีจ้ะเพิ่มขึน้ตามจํานวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน การสูบบุหร่ี เปน
ปจจัยเสีย่งสําคัญที่ทําใหเกดิความดนัโลหิตสูง และเรงการปวยเกีย่วกบัหัวใจและหลอดเลือด  
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(WHO 2005 : 21) ผูสูบบุหร่ีโดยทั่วไปมีความเขาใจวาบหุร่ีที่มีกนกรองสามารถกรองสารตางๆที่อยู
ในบุหร่ีได การสูบบุหร่ี จึงมีความปลอดภยักวาการสูบยาเสน(ยาสูบทีม่วนดวยวัสดตุางๆ เชน 
ใบตองแหง ใบจาก กระดาษ) แตสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรมการแพทย (2546 :19-20)  
ยืนยนัวาการสูบบุหร่ีที่มีกนกรองก็ไมไดชวยทําใหปริมาณนิโคตินลดลงดวย ดังนั้นการสูบบุหร่ีและ
การสูบยาเสนจึงไดรับสารประกอบที่เปนอันตรายไมแตกตางกัน 

นุกูล รวมสุข(2547 : 66)  ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุราของคนไทย พบวา
คนที่อยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการเปนผูสูบบุหร่ีนอยกวาคนที่อาศัยอยูในชนบท  โดยคนที่อยูใน
เขตเมืองรอยละ 18.93 ของจาํนวนคนที่อยูในเขตเมืองทั้งหมด 12,460.832 คน คิดเปนจํานวน 
2,358.513 คน คนที่สูบบุหร่ี คนที่มีภารกิจของตัวเองหรอืชวยงานครอบครัวเปนกลุมคนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีสูงที่สุดคิดเปนรอยละ 35.10 ของจํานวนคนที่มภีารกิจของตัวเองหรือชวยงาน
ครอบครัว ซ่ึงจะเปนปจจยัหนึ่งที่สงผลทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้น จากการศึกษาพบวาทันทีที่หยดุ
สูบบุหร่ี จะเปนผลดีตอสุขภาพทันที โดยทีป่ริมาณคารบอนมอนนอกไซดในเลือดลดลงทําให
รางกายสามารถนําเอาออกซิเจนไปใชไดดยีิง่ขึ้น อัตราการเตนของหวัใจลดลง ทําใหหวัใจทํางาน
หนักลดลง มีผลใหความดนัโลหติลดลง รวมทั้งปอดเริ่มปรับตัวไปในทางที่ดีขึ้น และยังพบวาอัตรา
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะลดลงจนเทาผูที่ไมไดสูบบุหร่ี ใน 2 ป ดังนั้น การเลิกสูบบุหร่ีเปน
ผลดีตอการลดการทํางานของหัวใจ และลดความดนัโลหิตอีกดวย (ปยะนุช  รักพาณิชย 2542 : 9) 

2.2.6  ความเครียด(Stress) ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาท 
sympatathetic โดยกระตุนการหล่ัง epinephrine จากตอมหมวกไตและ norepinephrine จากปลาย
ประสาท sympatathetic ทําใหมีการบีบของหลอดเลือดและความดันเลือดเพิ่มขึ้น  เมือ่เกิด
ความเครียดนานๆ baroreceptor ซ่ึงทําหนาที่ปรับระดับความดันเลือดใหเปนปกติ  มีการสงกระแส
ประสาทผาน Vagus nerve ใหมีการทํางานลดลง ทําใหรางกายปรับระดบัความดันใหสูงขึ้นกวาเดิม 
(มันฑนา ประทีปะเสน  และวงเดือน ปนดี 2542) 

2.2.7 การออกกําลังกาย 
 วรศักดิ์ เพียรชอบ (2525 : 56 - 64) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายไววา 

การออกกําลังกายคือการที่เราทําใหรางกายไดใชแรงงาน หรือ กําลังงานที่มีอยูในตวันัน้เพื่อให
รางกายหรือสวนใดสวนหนึง่ของรางกายเกิดการเคลื่อนไหว เชน การเดิน การกระโดด การวิ่ง การ
ทํางาน หรือการเลนกีฬา การออกกําลังกายแตละกิจกรรมรางกายตองใชกําลังงานมากนอยแตกตาง
กันไปตามลักษณะของงานนั้นวาจะมากนอยหรือหนกัเบาแคไหน 

 ชัชชัย มุงการดี (2534 : 37 - 42) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายไววา เปน
ส่ิงจําเปนที่สุดอยางหนึ่ง จะตองทําสม่ําเสมอ เชน วิ่ง เดนิ ขี่จักรยาน วายน้ํา เปนตน ใชระยะเวลา
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นาน 30 นาทีขึ้นไป โดยมีชวงระยะเวลาของการแอโรบิกไมนอยกวา 6-10 นาที จึงจะมีผลตอ
รางกายในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ถาไดปฏิบัติในปรมิาณที่เพยีงพอและสม่ําเสมอ 

 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีการใชไขมัน
เปนพลังงาน ใชออกซิเจนชวยในการสันดาป เปนระยะเวลานานติดตอกันเพยีงพอที่จะทําใหเกิด
ความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต จึงจะมีผลตอสุขภาพโดย มหีลัก 3 ประการ 

 2.2.7.1 ความหนัก คือการออกกําลังกายใหหนกัพอ เพือ่ใหอัตราชีพจรสูงถึง     
0.6 - 0.9 ของ (220 - อายุ) คร้ัง/นาที ขึ้นกบัสภาพของบุคคล 

 2.2.7.2 ความนาน คือการออกกําลังกายตดิตอกันอยางนอย 30 นาที 
 2.2.7.3 ความบอย คือ ออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
 กลไกการลดความดันโลหิตจากการออกกาํลังกาย เกดิจากการที่หลอดเลือด

ขยายตวั โดยเกิดขึ้นหลังการออกกําลังกายทันทีและผลอาจอยูนานถึง 13 ชม. ภายหลังจากมีการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รางกายจะมกีารปรับตัวในภาวะใหม โดยมีความดนัโลหิตและการเตน
ของหัวใจลดลง เกิดจากการเพิ่มขึ้นของ arterial compliance การลดการทํางานของระบบประสาท 
sympathetic การลดลงของระบบยับยั้งของ Sodium – potassium pump และการที่ insulin ออกฤทธิ์
ไดดีขึ้นและมกีารหลั่ง insulin ลดลง ซ่ึงเปนกลไกที่สําคญัที่สุดของการลดความดันโลหิตจากการ
ออกกําลังกาย (สุพรชัย  กองพัฒนากูล 2542 :15 ) 

 การออกกําลังกายดวยการฝกแบบ endurance training  เชน การวิ่งเปนระยะ
ทางไกลๆ หรือ aerobic exercise สามารถปองกันการเกิดความดันโลหติสูง ในกลุมคนที่มีความ
เสี่ยงในการเกดิโรค และมีการศึกษาแสดงความสัมพันธระหวางการออกกําลังกาย และระดับความ
ดันโลหิตในเชงิผกผันในบุคคลธรรมดา จากการศึกษาเหลานี้พบวาการออกกําลังกายเปนประจํา
สามารถลดความดันโลหิตลงประมาณ 5-7 มม.ปรอท ทั้ง Systolicและ Diastolic 

 สําหรับปจจัยเสี่ยงในงานวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคความ
ดันโลหิตสูง อันไดแก การมีประวัติพอและหรือแม หรือพี่ และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ดัชนีมวลกายเกิน ขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและอาหารรสเค็ม การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือการสูบบุหร่ี 
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ตอนที่ 3 
 แนวคิด ทฤษฎีท่ีใชในการวจัิย 

 
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Belief Model) 

ความเชื่อเปนสวนประกอบในตัวบุคคล ซ่ึงฝงแนนอยูในความคิด ความเขาใจ อาจจะมี
เหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดเมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
ใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเหน็และความเขาใจนั้นๆโดยจะรูตัวหรือไมรูตวัก็ได และ
ความเชื่อในสิง่นั้นๆ ไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานแหงความเปนจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจเปน
เพียงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความคาดหวัง หรือสมมติฐาน ซ่ึงอาจมีเหตุผล หรือไมมีเหตุผลก็
ได  ความรูสึกนึกคิดนีเ้ปนผลเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดรับประสบการณตางๆมาแลว ไมวา
ประสบการณนั้นๆจะไดรับมาโดยทางตรงหรือทางออมก็ตาม  และความรูสึกนึกคิดนี้จะฝงแนนอยู
ในจิตใจ แลวทําใหเกิดความเชื่อและความเขาใจในสิ่งนั้นๆขึ้น ซ่ึงความเชื่อและความเขาใจนี้จะมี
บทบาทสําคัญในการวางหลกัแหงการกระทํา หรือวางกรอบความคิดเหน็ในดานตางๆของบุคคล 
นอกจากนี้ยังเปนองคประกอบที่สําคัญในการที่จะชวยใหบุคคลสามารถปรับปรุงพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาใหเขากับสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสมอีกดวย  

ความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยและการรักษา  เมื่อเกิดเจบ็ปวยข้ึนบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกตางกันไปขึ้นอยูกับ
องคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรูเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ และคานิยม 

โรเซนสตอก (Rosenstock 1974 : 330) ไดอธิบายแนวคดิของแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพือ่หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาตนเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น เชื่อวาเมื่อเกดิเปนโรคขึ้นจะ
ทําใหเกิดความรุนแรงตอชีวติเขา และกระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิตประจําวนั และ เชื่อวาการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเปนประโยชน กอใหเกดิผลดีแกเขา โดยชวย
ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนัน้ๆและการ
ปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย 
เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน และยงัมีปจจัยดานความเชื่อวาเขาสามารถจะ
ปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมอีาการก็ตาม การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา 
นอกจากองคประกอบดานความเชื่อหรือการรับรูแลว ยงัมีปจจัยตวัอ่ืนที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง เบคเกอร ดราชแมน และเคอรสซ(Becker Drachman and Kirscht  1974)        

31 
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ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหม เพื่ออธิบายพฤติกรรมความรวมมือของผูปวย   ดัง
แผนภูมิที่ 4  
 
การรับรูของบุคคล                              ปจจัยรวม                                       พฤติกรรมที่ควรแสดง 

 
 
 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับใชทาํนายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ที่มา : Becker Marshall H., Robert H. Drachman, and  john P. Kirscht, “A New Approach to 
Explaining Sick-Role Nehavior in Low-income Populations.”  American Journal of Public Health 
(64, 3, 1974),206   
 

การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบดาน
ความเชื่อหรือการรับรูแลว ยงัมีปจจัยตวัอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดปรับปรุงแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่มแรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) และปจจยัอ่ืนๆที่จัดอยู
ในปจจยัรวมและปจจัยสนบัสนุน(modifying and enabling factor) รวมทั้งสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 

ตัวแปรดานประชากร(อายุ เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม เพื่อน ผูรวมงาน
ฯลฯ) 
ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเรื่องโรค 
ประสบการณเกี่ยวกับโรคฯลฯ) 

การรับรูถึงผลประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรู
ถึงอุปสรรค ของการปฏิบัติเพื่อ
การปองกันโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อ 
การปองกันโรค 

การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค 
การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  
และการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 

การรณรงคทางสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ 
การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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(cues to action) มาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจยัรวมและสิ่งชัก
นําสูการปฏิบัติซ่ึงเปนปจจยัอ่ืนๆนอกเหนอืจากการรับรูของบุคคล  ที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ในการปองกนัโรค ดังแผนภมูิที่ 5 
 

ความพรอมทีจ่ะใหความรวมมือ                          ปจจัยรวม                        พฤติกรรมความรวมมือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 5 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับใชทาํนายพฤติกรรมของผูปวย 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, แนวคดิทฤษฏีและการนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ.  (นนทบรีุ : โรงพิมพกองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542), 
23.  

แรงจูงใจดานสุขภาพ 
- ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
- ความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษา
และการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

- กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

ดานประชากร: ผูปวยเด็ก คนชรา 
ดานโครงสราง: คาใชจายระยะเวลา 
ในการรักษา ความยุงยาก อาการ
ขางเคียงความเปนไปไดที่จะปฏิบัติ
ตามการรักษา และแบบแผน
พฤติกรรมใหม 
ดานทัศนคติ: ความพึงพอใจตอการ
มาโรงพยาบาล แพทยผูรักษา 
เจาหนาที่ อื่นๆ ขั้นตอนของคลินิก 
และความสะดวก 
ดานปฏิสัมพันธ : ลักษณะชนิด
และความสม่ําเสมอของ
ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับ
ผูปวย ความเขาใจซึ่งกันและกัน  
ดานสนับสนุน: ประสบการณตอ
การปฏิบัติ ความเจ็บปวย หรือการ
รักษาแหลงของคําแนะนําขาวสาร
และสงตอเพื่อใหไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง 

ความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา เชน 
การรับประทานยา 
ควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย ตรวจตามนัด 
ปรับปรุงนิสัยสวนตัว
บางอยางเพื่อสุขภาพที่ดี 

คุณคาของการลดความเจ็บปวย
ผูปวยจะคาดคะเนถึง 
- โอกาสเสี่ยงตอโรคหรือการเปนซ้ํา 
- ความเช่ือตอการวินิจฉัยของแพทย 
- การงายตอการเจ็บปวยโดยทั่วไป 
- อันตรายที่จะเกิดตอรางกาย 
- ผลกระทบตอบทบาททางสังคม 
- อาการของโรคปจจุบัน หรือที่
เปนมากอน 

ความรวมมือในการลดภาวการณ
เจ็บปวย 
ผูปวยจะคาดคะเนถึง: 
- ความปลอดภัยของการรักษา 
- ประสิทธิภาพของการรักษา 
- ความเช่ือถือและไววางใจใน
แพทยผูรักษา วิธีการรักษา 

- โอกาสที่จะทุเลาหรือหายปวย 
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แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและพัฒนามาเปนระยะๆ โดยมีการ
เพิ่มเติมปจจัยภายนอกอื่นๆที่นอกเหนือจากการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลซึ่งเปนปจจัยภายใน 
เพื่อใหมีความเหมาะสม และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤตกิรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยไดดียิ่งขึ้น โดยมีองคประกอบที่เกีย่วของของแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพดงันี้ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค(Perceived Susceptiblity)  หมายถึง ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และถา
เปนการรับรูของผูปวย จะหมายถึงความเชือ่ตอความถูกตองของการวินจิฉัยโรคของแพทย การ
คาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ 
นักวจิัยหลายทานไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันปญหาทางสุขภาพ พบวา มีความสมัพันธทางบวก
ระหวาง การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค และความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา  
(สุภาพ ใบแกว 2528) และการศึกษาวจิัยจํานวนมากที่รายงานผลของความสัมพันธในทางบวก
ระหวางความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวาความเชื่อ
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับการไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
และการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉยัหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม เชน โรคมะเรง็ปากมดลูก มะเร็งเตานม 
(กระทรวงสาธารณสุข 2542 :25) 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปน  
ผูประเมินตนเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการ เสยีชีวิต ความ
ยากลําบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมผีลกระทบตอ
บทบาททางสังคมของตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รวมกบัการรับรูความรุนแรงของ
โรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม(Perceived Treat)ของโรค วามีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะนี้
เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง  แมบคุคลจะตระหนักถึงภาวะ
เสี่ยงตอการเกดิโรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆ พฤติกรรมการเจ็บปวยจะไมเกิดขึ้น ถาบุคคลนั้นมี
ความเชื่อวาการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นจะไมทําใหเกิดอนัตรายตอรางกาย หรือกระทบกระเทือนฐานะทาง
สังคม ตัวแปรนี้มีความหมายไปในดานความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคหรือ
ปญหาความเจบ็ปวย มากกวาจะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง 

3. การรับรูถึงผลประโยชนของการรักษา และคาใชจาย(Perceived benefits and costs)  
เมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และมคีวามเชื่อวาโรคนั้นมีความรนุแรงหรือ
กอใหเกิดผลเสียตอตนแลวยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความ           
ไมปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสมัพันธกับ
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ทรัพยากรที่มอียูหรือที่จะหามาได ตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกีย่วกับเรื่องนั้นๆ แมบุคคลจะ
พยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามเหลานัน้ โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว แต
ไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกนั บคุคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจาย ซ่ึงเปน
ขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน และรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเมือ่เปรียบเทียบ
การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้นๆเปนทางออกทีด่ี 
กอใหเกิดผลด ีมีประโยชนและเหมาะสมที่สุด จะทําใหกบัประโยชนทีจ่ะไดรับ  คาใชจายในการ
รักษา หรืออุปสรรคในการปฏิบัติตนเปนตวัแปรที่สําคัญสามารถทํานายพฤติกรรมไมใหความ
รวมมือในการรักษาได จากการศึกษาพบวา บุคคลที่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคโปลิโอจะไม
ยอมรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ ถาการฉีดนั้นยังไมมีความปลอดภัย และความกลัว ความ
เจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย และคาใชจายในการรักษาเพื่อปองกันสุขภาพของฟนทีสู่ง  มี
ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา(สุภาพ ใบแกว 2528) 

4. แรงจูงใจ(Motivation) แรงจูงใจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษา แรงจูงใจนี้หมายถึง ระดับความสนใจและความหวงใยเกีย่วกับสุขภาพ ความ
ปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย หรือหมายถึงความแตกตางของ
อารมณที่ถูกกระตุนโดยสิ่งเราที่ตางกัน แรงจูงใจนี้อาจเกดิจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของ
บุคคล หรือเกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค ความเชือ่ตอความ
รุนแรงของโรค ความเชื่อตอผลดีจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของ
แพทย ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได  ความแตกตางของอารมณที่ถูกกระตุน
โดยส่ิงเราที่ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปสามารถวัดในรูปของความตองการ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําและการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสงเสริมสขุภาพตางๆ บุคคลที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย ยอมแสดงใหเห็นถึงความรวมมือ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติเพือ่สุขภาพ มีรายงานการวิจยัที่
พบวา มารดาของเด็กปวยทีม่ีความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทัว่ไปของบุตร เชน มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของบุตร การจัดหาใหเดก็ไดรับประทานวิตามิน การมีเทอรโมมิเตอรไวสําหรับวดั
อุณหภูมิรางกายของบุตร มารดากลุมนี้จะมกีารปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทยเปนอยางดี  (Becker  
1974) 

5. ปจจัยรวม(Modifying factors) นับเปนปจจัยที่มีสวนรวมสงเสริมหรือเปนอุปสรรค
ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพือ่การปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรกัษาโรค ปจจยั
รวมประกอบดวย 

 5.1 ประชากร  เชน อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ระดับการศึกษา รายได และ
อาชีพ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของ
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ผูปวยความดนัโลหิตสูง พบวา กลุมตัวอยางที่มีเพศ อายุ ระดับการศกึษา ฐานะทางเศรษฐกิจ
ระยะเวลาที่เปนโรค และภาวะควบคุมโรคตางกัน มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน 
แตเพศชายและเพศหญิงมีความเชื่อดานปจจัยรวมแตกตางกัน(สุภาพ ใบแกว 2528 : ค ) 

 5.2 โครงสราง เชน ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะความ
ยากงายของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  

 5.3 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่บริการสุขภาพ ชนิด คุณภาพ ความ
ตอเนื่อง และความสม่ําเสมอของความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ เปนตัวแปรสําคัญ
ประการหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย 

 5.4 และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ(cues to action)ไดแกส่ิงกระตุน(trigger)ที่
นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม 

 5.5 ส่ิงกระตุนภายในตวับุคคล เชน ความตองการหรือแรงขับ คุณคา ความสนใจ 
และประสบการณเดิม อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลียที่เกิดขึน้ในตัวบุคคลนั้นเอ 

 5.6 ส่ิงกระตุนภายนอกที่มากระตุน เชน การรณรงค หรือขาวสารจากสื่อมวลชน 
คําแนะนําที่ไดจากเจาหนาที่ บัตรนัดหรือไปรษณียบตัรเตือน การเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัว 
แรงกดดนัหรือแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อน และสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว
ของผูปวยเปนอยางมาก  ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติหรือตัวกระตุน จะตองเกิดขึ้นสอดคลอง
เหมาะสมกับพฤติกรรม ระดับความเขมของสิ่งที่กระตุนที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสม
แตกตางกันไปตามระดับความพรอมดานจติใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือถามีความพรอม
ดานจิตใจนอยจําเปนตองอาศัยส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจติใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่ง
กระตุนเพียงเลก็นอยเทานั้น 
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ตอนที่ 4   
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
สุภาพ ใบแกว (2528 : 114) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจรกัษาที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลศิริราช ที่พบวา ผูปวยที่มีเพศ อาย ุระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ระยะเวลาที่เปนโรค และภาวะควบคุมโรคตางกัน มีความเชื่อดานสุขภาพโดยสวนรวมและดานการ
รับรูความรุนแรงของโรคไมแตกตางกนั แตกลุมที่มีอายตุ่ํากวา 40 ปมีการรับรูถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนสูงกวาผูที่มีอายุ 40-60 ป  และ 60 ป  และพบวาผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความเชื่อดาน
ปจจัยรวมแตกตางกัน 

อรอนงค  สัมพัญู (2539: บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัพื้นฐาน การรับรูภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรค
ความดันโลหติสูง แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลอานนัทมหิดล  โรงพยาบาลลพบุรี และ
โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวดัลพบุรี พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับดีมาก ทัง้โดยรวมและรายดาน เพศ อายุ อาชีพ  และระดับการศึกษาที่แตกตางกนัมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 

ปฏิญญา  พรรณราย (2540 : 125) ศึกษาการบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิง
โรคความดันโลหิตสูงในภาคใตที่มารับการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี พบวา ผูหญิงโรคความดนัโลหิตสูงในภาคใตมีอายุมากกวา 60 ปมากที่สุด มีอายุเฉลี่ย 
63 ป สถานสมรสคู มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพมากที่สุดและมีรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 8,026.80 บาท มีความเพยีงพอของรายได พอใชแตไมเหลือเก็บมากที่สุด 
กลุมตัวอยางทกุคนมีบทบาทเปนผูปวย รองลงมามีบทบาทภรรยา ผูหารายได มจีํานวนบาบาท
หนาที่ที่ตองรับผิดชอบ 2-3 บทบาท มีโรคประจําตัวอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคความดันโลหติสูงที่พบ
มากที่สุด คือ โรคทางหัวใจและหลอดเลือด  ระดับการศึกษาตางกนัมีผลตอการแสวงหาแหลง
บริการตางกัน โดยผูมีการศึกษาสูงกวาจะสรรหาแหลงบรกิารที่มีแพทยมากกวาผูมีระดับการศึกษา
ต่ํากวา กลุมผูปวยที่มีอาชีพเปนผูปฏิบัติงานดานวิชาชีพ วิชาการ ธุรกิจ และคาขาย จะเลือกรับ
บริการที่มีแพทยดวยเปอรเซ็นตที่สูงกวากลุมอาชีพอ่ืนๆ กลุมอาชีพเกษตรกรรมมกีารเลือกรับ
บริการที่มีแพทยนอยที่สุด 

หทัยรัตน ธิติศกัดิ์ (2540 : บทคัดยอ) ไดศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความ
ดันโลหิตสูง ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 60 ปขึ้นไป 
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รอยละ 49 สถานภาพสมรสคู ระดับการศกึษาประถมศกึษา ไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดต่ํากวา 
4,000 บาท ตอเดือน แตมีเงินพอใชจายและเหลือเก็บ ระยะเวลาการเจ็บปวย 2-5 ป มีจํานวนบทบาท
ที่รับผิดชอบ 5-6 บทบาท และมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง(4-7)  ผูหญิงที่ประกอบ
อาชีพนอกบานมีพฤติกรรมสุขภาพไมดี โดยมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จํานวนบทบาทที่รับผิดชอบมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดัน
โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับผิดชอบหลายๆบทบาท ทําใหตองปฏิบัติหนาที่มากจะ
เหนื่อยลา มีเวลาพักผอนนอย แตขณะเดียวกันปญหาทางดานจิตใจจะรูสึกวิตกกังวลตอหนาที่ที่
ตนเองตองรับภาระอีกดวย รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรค
ความดันโลหติสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการศกึษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย และการรับรูภาวะ
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูงออยางไมมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  

สุธีรา ฮุนตระกูล และ กนกพร หมูพยัคฆ  (2545 : 9-18) ไดศึกษาความชุกและ
พฤติกรรมเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ 35-55 ปของชุมชนบานบุ กรุงเทพ         
มหานคร ผลการวิจัยพบวา อัตราอุบัติการณของโรคเทากับรอยละ 4.54 และอัตราความชุกของโรค
เทากับ รอยละ 15.53 พฤติกรรมเสี่ยงที่จะมผีลตอการเกิดโรค ไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิต 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง บริโภคนสัิย การพักผอน การออกกําลังกาย การดื่มสุรา ดัชนีมวลกาย และ
กรรมพันธุ  ประชากรตัวอยางขาดความรูในเรื่องปจจยักรรมพันธุ ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรค รอยละ 65.5 อาการและอาการแทรกซอนของความดันโลหิตสูง ประมาณรอยละ 36-54 
และยังขาดความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันไมใหเกิดโรค ดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยของคนใน
ชุมชนอยูในเกณฑอวน(BMI  X=25.56) มกีารสูบบุหร่ี และปจจุบันยังสูบอยู รอยละ 20.80 โดยสูบ
วันละประมาณ 6-10 มวนมากที่สุด สําหรับการดื่มสุราพบวามีผูดื่มสุรารอยละ 22.0 ปริมาณสุราที่
ดื่มในแตละครั้งพบวาจํานวน≤175 cc.(ไมเกิน 1 กั๊ก)และ 176-350cc.(ไมเกนิ 1 แบน) มากที่สุดคอื 
การออกกําลังกาย พบวาสวนใหญไมไดออกกําลังกายเลย มีการออกกําลังกายเพยีง รอยละ 28.5 
และในจํานวนนี้ออกกําลังกายมากกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห รอยละ 20.5 สวนบริโภคนสัิย พบวา
สวนใหญชอบทานอาหารทอดมาก และรับประทานมากกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห สูงถึง รอยละ 26.9 
รองลงมา อาหารรสชาติเค็ม อาหารใสกะท ิอาหารมัน เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู ฯลฯ รับประทาน 
และที่นาสังเกตคือ รอยละ 5.7 ไมรับประทานผักเลย  

ปรารถนา  เพียรทอง (2545 : บทคัดยอ)ศึกษาผลของการใหโปรแกรมโภชนศึกษาโดย
ประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ทีม่าฝากครรภที่โรงพยาบาลปทุมธานี พบวา คะแนนเฉลี่ยดานความรู 



  
  39

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กของหญิงที่มาฝากครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตาง
กัน 

วรรณา  รัชตะไพบูลย (2549 : 82) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของสมาชิกใน
ครอบครัวตอการดูแลผูปวย พบวารอยละ 94.5 ของญาติผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรค
ความดันโลหติสูงในระดับสูง โดยมีระดบัความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง และการรักษาโดยไมตองใชยา อยูในระดับสูง แตมีความรูเกีย่วกับ
อาการตาพรามัว หรือตาบอดจากความดันโลหิตสูง และความรูความเขาใจวาการรับประทานผัก
ผลไมทุกมื้อสามารถลดความดันโลหิตไดอยูในระดับปานกลาง 

องคการอนามัยโลก (WHO 2548 : 30 -31) ศึกษาการประเมินการวัดอตัราเอว-สะโพก 
และดัชนีมวลกาย(BMI) ของประชาชนในชนบทประเทศอินเดีย พบวาโรคความดันยังเปนปญหา
อยู   1 ใน 20 ของประชากรที่ศึกษามีน้ําหนกัเกนิโดยการวัดคาดัชนีมวลกายพบวามี รอยละ 5.1 มี
น้ําหนกัเกนิ ในขณะทีก่ารประเมินอัตราเอว-สะโพกมีถึงรอยละ 27.0 ที่มี cut-off point  ผูปวยความ
ดันโลหิตสูงรอยละ 11.3 มีคาดัชนีมวลกาย 25 หรือมากกวา รอยละ 38.5 และมีอัตราเอวตอสะโพก 
cut-off point  อัตราความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธอยางสูงกับการมีน้าํหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

waist-hip rate cut off point : Male(<0.9) and Females (<0.8) 
waist-hip rate cut off point : Male(≥0.9) and Females (≥0.8) 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
   

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบตัดขวาง(Cross-sectional design) (สุชาต ประสิทธิ์รัฐ

สินธุ  2550 :109)  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน ในชวง
เดือนธันวาคม 2551- เดือนมกราคม 2552 โดยการสัมภาษณประชาชนตามลักษณะที่กาํหนด 
                 
                                                                                        
 

 
  
 
 
 
แผนภูมิที่ 6 โครงสรางของการศกึษาแบบ  Case-Control Retrospective Study  
ที่มา : ชยันตรธร  ปทุมานนท, ระบาดวิทยาทางการแพทย  (เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
2541), 65. 
 
 
 

 

คนที่มีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิต
สูง  (Case X Group) 
 
 

คนที่มีระดับความดันโลหิต
ปกติ  (Reference  Group) 
 

คนที่มีปจจยั (Exposed) 

คนที่ไมมีปจจยั 
(Non-Exposed) 

คนที่มีปจจยั  (Exposed) 

คนที่ไมมีปจจยั 
(Non-Exposed) 

การมีปจจัยในอดีต  จุดเริ่มตนการศึกษา 

40 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่

รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน คือ หมู 3 4 5 7 10 12 และ 14 ตําบลจรเขสามพัน 
อําเภออูทอง  จังหวดัสุพรรณบุรี  จํานวน 5,394 คน(จากขอมูลประชากรกระทรวงสาธารณสุข 
รายตําบล 30 ก.ค.51) 

1. กลุมตัวอยาง  การวิจยัคร้ังนี้กําหนดลักษณะของกลุมตวัอยาง ดังนี ้
 1.1 ประชาชนที่มอีายุ 15 ปขึ้นไป 
 1.2 มีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

 1.3 มีการรับรูปกติ ตอบคําถามได สามารถพูดคุยโตตอบไดโดยปกต ิ
 1.4 ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยนิ การมองเหน็   การพูด 
 1.5 ไมมีปญหาทางจิต ซ่ึงเปนอุปสรรคในการสัมภาษณ                
สําหรับขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี้ คํานวณโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน 

(Yamane 1967 อางถึงใน สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ  2550 : 155 )  
   
  n           =             
 
               n     =  ขนาดของตัวอยาง 

    N     =  ขนาดของประชากร 
    e2     =  ความคลาดเคลื่อน 
 

สถานีอนามัยตําบลจรเขสามพันมีประชากรในพืน้ที่รับผิดชอบ จํานวน  5,394 คน และ
ในการเลือกกลุมตัวอยางนี้ ยอมใหมกีารผิดพลาดได 5% และตองการความเชื่อถือได 95 % แทนคา
ในสูตรดังนี ้
 
  n           =            
 
                           =     372.39 

ดังนั้น จึงใชตวัอยางประมาณ 373  คน 
 

 

N            
1+Ne2 

5,394 
1+5,394(0.05)2 
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2. วิธีการสุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 

   
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 

แผนภูมิที่ 7 ขั้นตอนการสุมตัวอยางในการวิจัย  
 

 

ประชาชนอาย ุ15 ปขึ้นไปในพื้นที่      
ที่ศึกษา มีจํานวน 5,394 คน 

 คํานวณจํานวนตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเนได 373 คน  

ปวยเปนความดันโลหิตสูง/ไม
อยูในพืน้ที่ /ไมสามารถติดตอ
ไดใน 1 เดือนไมทําการศึกษา 

อยูในพืน้ที่/ ยนิดีเขารวม
การศึกษาจํานวน 373 คน 

จัดทําทะเบียนรายช่ือแยก 7 หมูบาน สุมแบบโควตา         
(ตามสัดสวนประชากร) 

จับฉลากรายชือ่เพื่อกําหนดใหเปนลําดับที่  1 เวนไป 14 คนใหเปน
ตัวอยางที่ 2 และทุกๆ 14 คนถัดไป  ใหเปนตัวอยางตอไป             

จนครบตามโควตา 

สัมภาษณ ตามแบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยงของ สปสช. วัดความดันโลหิต 2 คร้ัง

≥140/90 mm.Hg.ไม

วัดความดันโลหิต 2 คร้ัง    
≤ 130-139/80-89 mm.Hg. 

จํานวน 373 คน  
สุมรายชื่อคนถัดไปในบัญชี

รายช่ือทดแทน 

สัมภาษณ โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
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จากแผนผังแสดงการสุมตัวอยางอธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวจิัยไดดังนี ้
 2.1 สรางทะเบียนรายชื่อประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดแยก

เปน     7 หมูบาน โดยจดัเรียงตามบานเลขที่จากนอยไปมากกอน แลวนําสมาชิกในบานแตละคนมา
เรียงลําดับจากอายุนอยไปอายุมาก จนครบทุกคน 

 2.2 สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยคิดสัดสวนของตัวอยางจาก
จํานวนประชากรในแตละหมูบาน ตามสัดสวนของประชากร โดยเทยีบประชากรทั้งหมด 5,394 คน 
เปน 100 แลวคํานวณตวัอยางในแตละหมูบาน ตามจํานวนประชากรที่มีอยูจริงดังตาราง  

 
ตารางที่ 11 จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบล                    
                   จรเขสามพัน อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี ป 2551 
 

หมูบาน จํานวน ปชก.อายุ 15ปขึ้นไป จํานวนสุม 
หมู 3 บานรางโพธิ์ 597 41 
หมู 4 บานจรเขสามพัน 1,479 102 
หมู 5 บานจรเขสามพัน 1,888 131 
หมู 7 บานหนองบอน 529 37 
หมู 10 บานทุงยายฟก 334 23 
หมู 12 บานโพธิ์ทอง 207 14 
หมู 14 บานเนนิสมบัติ 360 25 

รวม 5,394 373 
 

 2.3 สุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic Random Sampling)   คํานวณชวงการ
เลือกตัวอยางจากประชากรของแตละหมูบาน ตามลําดับรายชื่อ  

 2.4 ใชเทคนิคสุมอยางงาย(จบัฉลาก)ทําการสุมเลือกสมาชิกหนวยหนึ่งหนวยใด
จากสมาชิกแตละหมูบาน รายช่ือสมาชิกทีสุ่มไดผูวิจยัจะใชเปนจดุเริ่มตนของการสุมตัวอยาง   

 2.5 เลือกสมาชิกจากประชากรในหนวยถัดไป โดยคดิชวงการเลือกดังนี้ 
                           
                            ชวงการเลอืก                     =  จํานวนประชากรแตละหมูบาน 
                                                                                    จํานวนตวัอยาง 
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 ตัวอยาง เชน   หมู 3  บานรางโพธิ์  ชวงการเลือก       =        59 
                                                                                               41 
                                                                                    =       14 
 

 ตัวเลข 14 หมายถึง 1 ชวงของการเลือกรายชื่อจากหมายเลขที่กําหนดใหเปน
จุดเริ่มตนถัดไป ทุก 14 คน ของบัญชีรายช่ือประชากรจะถูกเลือกมาเปนตัวอยาง ทําตอไปจนครบ
ตามขนาดตัวอยางของแตละหมูบาน บัญชีรายช่ือนี้ผูวิจยัจัดทําใหผูชวยวิจัย(อสม.) แตละหมูบาน
จํานวน 7 ชุด  กรณีบุคคลที่ถูกเลือกเปนตวัอยางตรงกับผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยแลว จะเลื่อนรายชื่อลําดับถัดไปในบานเลขที่เดียวกันมาเปนตัวอยางในการวจิัย
แทน   

การวิจยัคร้ังนี้ ไมศึกษาผูที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงซึ่งไดรับการวินิจฉยัจาก
แพทยและรับการรักษาตอเนื่องแลว และผูที่มีความดันโลหิต ≥ 140/90 mm.Hg. เนือ่งจากมีความ
ดันโลหิตสูงแลว ไมใชบุคคลที่อยูในภาวะเสี่ยง ซ่ึงตองเขาสูกระบวนการรักษาตอไป กรณีบุคคลที่
ถูกเลือกเปนตวัอยางไมอยูในพื้นที่เปนเวลานาน ไมสามารถติดตอได หรือไมกลับมาบานภายใน 1 
เดือน จะเลื่อนรายช่ือลําดับถัดไปในบานเลขที่เดียวกันมาเปนตัวอยางแทน ถาไมสามารถติดตอได
ทั้งครอบครัว ก็จะเลื่อนไปศกึษาคนที่ 1 ของบานถัดไปตามบัญชีรายช่ือ 

   
ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรในการวิจัยคร้ังนี้แบงแยกตามสมมติฐานในการวจิัยไดดังนี ้
1.สมมติฐานขอที่  1   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึง
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมรีะดับความ
ดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 1.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูถึง
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 1.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  การมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง(คาความดันโลหิตขณะพกั อยูระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg.) 
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2.สมมติฐานขอที่  2  ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับ
การมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ในพื้นที่
รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 2.1 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย การมีประวัติ บิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง มีประวตัิ พ่ีและหรือนอง
เปนโรคความดันโลหิตสูง เคยตรวจพบความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายเกนิ  ขาดการออกกําลังกาย 
การบริโภคอาหารไขมันสูง การบริโภคอาหารรสเค็ม การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี   

 2.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  การมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง(คาความดันโลหิตขณะพกั อยูระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg.) 

3.สมมติฐานขอที่ 3 ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ดานการรับรูความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง ดานการรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 3.1 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ลักษณะทางประชากร คือ  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ(ลักษณะงานที่ทํา)  บทบาทในครอบครัว ประกอบดวย การเปนผูนํา
ครอบครัว  เปนผูปวย  เปนผูดูแลผูปวย รายไดเฉลี่ยตอเดอืนของครอบครัว 

 3.2 ตัวแปรตาม  ไดแก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดาน การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูถึง
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบคัดกรองความเสี่ยงตามมาตรฐานของ สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ

พ.ศ.2551ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนดังนี ้
 1.1 สวนที่  1 การตรวจคัดกรองดวยวาจา เกี่ยวกับประวตัิการเจ็บปวยของบุคคล

ในครอบครัว ตนเอง การบรโิภคอาหาร การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  และการออกกําลังกาย  
 1.2 สวนที่  2 การตรวจคัดกรองโดยการตรวจรางกาย ไดแก ตรวจน้ําตาลในเลือด 

ความดันโลหติ ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูงเพื่อหาคาดัชนีมวลกาย  (ในการศึกษาไมตรวจน้ําตาลในเลือด
เนื่องจากอาจทําใหกลุมตวัอยางเกิดความเครียดวดัคาความดันโลหิตคลาดเคลื่อนได) 
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2. แบบสัมภาษณชนดิมีโครงสราง  ประกอบดวย  2  สวน  ดังนี้  
 2.1 สวนที่  1  ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย ขอมลู เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว หนาที่ในการดแูลผูปวย การเจ็บปวย อาชีพ และรายไดของ
ครอบครัว 

 2.2 สวนที่  2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  แบง
ออกเปน 3 ดานดังนี ้

  2.2.1 ดานที1่  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนขอ
คําถามเชิงบวกจํานวน 7 ขอ แบบใหเลือกตอบ มีการวัด แบบ Likert scale 5 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมตัดสินใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

  2.2.2 ดานที่ 2  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง    
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การประเมนิความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงที่มีตอรางกาย 
ทําใหพกิาร เสียชีวิต มีความลําบาก ระยะเวลารักษานาน และมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของ
ตนเอง เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ แบบใหเลือกตอบ มีการวดั แบบ Likert scale 5 ระดับ 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมตัดสินใจ ไมเห็นดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

  2.2.3 ดานที่ 3 การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การประเมนิประโยชนและคาใชจายในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยวิธีตางๆ ในเชิงบวก จํานวน 12 ขอ แบบใหเลือกตอบ มีการวัด แบบ 
Likert scale 5 ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมตัดสินใจ ไมเห็นดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

3. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโตะ เฉพาะเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ตั้งโตะที่ไดรับการตรวจเช็คมาตรฐานที่โรงพยาบาลอูทอง ใช arm cuff  ขนาดที่เหมาะสมกับแขน
ของผูปวย กลาวคือสวนที่เปนถุงลม จะตองครอบคลุมวงแขนของผูปวยไดรอยละ 80 สําหรับแขน
ของคนทั่วไปจะใช arm cuff ที่มีถุงลมขนาด 12-13 ซม.×15 ซม.  

 
การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 

1 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย  
 1.1 ศึกษา คนควาเนื้อหาจากเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 1.2 กําหนดประเด็น ขอบเขต และโครงสรางเนื้อหา ของแบบสัมภาษณให

ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
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 1.3 ใชแบบสัมภาษณที่ประยกุตมาจาก แบบสอบถามในการศึกษา เร่ือง   การ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค รวมกับแนวคดิในการสรางพลัง ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมนายทหารชั้นประทวน กรมพลาธกิารทหารบก 
จังหวดันนทบรีุ ของ จิตชนก หัสดี (2541 : 190 -194)  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสม
กับสถานการณ  พื้นที่  และวัตถุประสงคในการวจิัยนี้   

 1.4 ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกบักลุมที่มีอายุ 
15 ป ขึ้นไป ในหมู 6 ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จงัหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงมีลักษณะประชากร
ใกลเคียงกัน โดยมีกลุมตวัอยางในการวจิัย จํานวน 30 คน นํามาหาคาความเชื่อมั่น ไดคาความ
เชื่อมั่นดังนี ้

  1.4.1 ดานที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มคีา
ความเชื่อมั่น  0.784 

  1.4.2 ดานที่ 2 การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง คาความ
เชื่อมั่น 0.820   

  1.4.3 ดานที่ 3 การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง มีคาความเชื่อมัน่  0.8509 

 1.5 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนําแบบสัมภาษณ ทีใ่ชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา ความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค และความเหมาะสมของภาษา 

2. การใหคะแนนและเกณฑการประเมิน การวิจัยคร้ังนีใ้ชแบบสัมภาษณชนิดมี
โครงสราง เปนเครื่องมือในการวิจยั ซ่ึงสวนที่ 2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง แบงออกเปนการรับรู 3 ดาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   28 ขอ เปนขอคําถามเชิง
บวกทุกขอ มกีารวัด แบบ Likert scale 5 ระดับ (สุชาต  ประสิทธิ์รัฐสินธุ  2550 : 208)โดยมกีารให
คะแนนและเกณฑการประเมนิ ดงันี ้

               ตัวเลือก คะแนน 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  5 

 เห็นดวย  4 

 ไมตัดสินใจ  3 

 ไมเห็นดวย 2   
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 ตัวเลือก คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 

 2.1 เกณฑการประเมินการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูแตละดานแบงเปน 3 ระดับ โดยใชหลักการคํานวณของ เบสท (Best 
1977)  

 ชวงคะแนนในชั้น  =   คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

                                        จํานวนระดับการวดั 

  2.1.1 ดานที ่1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
ประกอบ ดวยขอคําถามเชิงบวกจํานวน 7 ขอแตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย ชวงคะแนนมีคาระหวาง  
7 -35 คะแนน 

    =     35 – 7 

                     3  

    =         9 

 คะแนนอยูระหวาง       7   ถึง   16   แสดงวา มีการรับรูโอกาสเสี่ยงนอย               

 คะแนนอยูระหวาง      17  ถึง  25   แสดงวา มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงปานกลาง       

 คะแนนอยูระหวาง      26  ถึง  35   แสดงวา มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงมาก 

  2.1.2 ดานที่ 2  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง    
ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ แตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย ชวงคะแนนมีคาระหวาง  
9 -45 คะแนน 

     =     45 – 9 

                                                                    3  

    =       12 

 คะแนนอยูระหวาง       9   ถึง   21   แสดงวา มีการรับรูความรุนแรงนอย               

 คะแนนอยูระหวาง      22  ถึง  33    แสดงวา มีการรับรูความรุนแรงปานกลาง       
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  คะแนนอยูระหวาง      34  ถึง  45   แสดงวา มกีารรับรูความรุนแรงมาก 

  2.1.3 ดานที่ 3 การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง  ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 12 ขอ แตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย  ชวง
คะแนนมีคาระหวาง  12 -60 คะแนน 

            =     60 – 12 

                     3  

  =         16 

 คะแนนอยูระหวาง      12  ถึง  28   แสดงวา   มีการรับรูถึงประโยชนนอย               

 คะแนนอยูระหวาง      29 ถึง  44   แสดงวา   มีการรับรูถึงประโยชนปานกลาง       

 คะแนนอยูระหวาง      45 ถึง  60   แสดงวา   มกีารรับรูถึงประโยชนมาก 

  2.1.4 การรับรูรวมทุกดาน    ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 28 ขอ 
แตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย ชวงคะแนนมีคาระหวาง 28 -140 คะแนน 

  =     140 – 28 

          3  

  =       37 

 คะแนนอยูระหวาง      28  ถึง   65   แสดงวา  มีการรับรูรวมทุกดานนอย              

 คะแนนอยูระหวาง      66 ถึง 102     แสดงวา  มีการรับรูรวมทุกดานปานกลาง       

 คะแนนอยูระหวาง    103  ถึง 140     แสดงวา  มกีารรับรูรวมทุกดานมาก 

 2.2 เกณฑการประเมินความถูกตองในการรับรู ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 28 ขอ ความถูกตองในดานการรับรู แบงเปน 
2 กลุม 

           ความถูกตองในการรับรู                   ตัวเลือก                        คะแนน 

  การรับรูถูกตอง                 เหน็ดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย                           4-5 

            การรับรูไมถูกตอง            ไมตัดสินใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1-3 
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  2.2.1 ความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 ความถูกตองในการรับรู  คะแนน 

 การรับรูถูกตอง                28-35 

 การรับรูไมถูกตอง               7-27 

  2.2.2 ความถูกตองในการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

  ความถูกตองในการรับรู                    คะแนน 

  การรับรูถูกตอง                 36-45 

  รับรูไมถูกตอง               9-35 

  2.2.3 ความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง 

 ความถูกตองในการรับรู                    คะแนน    

 การรับรูถูกตอง                  48-60           
 การรับรูไมถูกตอง             12-47 

  2.2.4 ความถูกตองในการรับรูรวมทุกดาน 
 ความถูกตองในการรับรู            คะแนน               

 การรับรูถูกตอง                  112-140 

 การรับรูไมถูกตอง       28-111 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวยข้ันตอนการเตรียมการ  การสัมภาษณ
และตรวจวดัความดันโลหิต ดังนี ้

1 ขั้นตอนการเตรียมการวจิัย   
 1.1  จัดเตรียมแบบสัมภาษณ จํานวน 400 ชุด 
 1.2 ดําเนินการประสานงานกบัเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ที่สถานีอนามัย

ตําบลจรเขสามพัน พื้นทีด่ําเนินการศึกษา  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา              แบบคัด
กรองความเสีย่ง แบบสัมภาษณ  และวิธีดาํเนินการเก็บขอมูล 
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 1.3  ช้ีแจงรายละเอียดแบบสัมภาษณใหมีความเขาใจตรงกัน เทคนิคการสัมภาษณ  
การบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ แก อาสาสมัครสาธารณสุข.ซ่ึงทําหนาที่เปนผูชวยวจิัยโดย
รวมสัมภาษณจํานวน 25  คน 

 1.4  สุมตัวอยางจากทะเบียนประชากรป 2551 จํานวน 373 ตัวอยาง 
 1.5  สุมประชากรทดแทนผูปวยความดันโลหิตสูงที่สุมไดคร้ังแรกใหไดตัวอยาง
ครบตามขนาดตัวอยางของแตละหมูบาน  

 1.6  กําหนดวนัเวลาในการออกปฏิบัติงานคัดกรองความเสี่ยงและสัมภาษณ
รวมกับ อสม. โดยแบงกลุมต ัวอยางวนัละประมาณ 50  คนตามพื้นที ่

 1.7  อสม.แจงใหกลุมตวัอยางที่จะศึกษาเตรียมตัวกอนใหสัมภาษณ  คอืไม
รับประทานชา กาแฟ เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล  และไมสูบบุหร่ี พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย 
กอนทําการวัดอยางนอย 30 นาที  

2. ขั้นตอนการสัมภาษณและตรวจวดัความดันโลหิต 
 2.1 ผูสัมภาษณใหกลุมตัวอยางนั่งพกัคนละไมนอยกวา 15 นาที ระหวางพักนี้         

ผูชวยวจิัย จะคดักรองความเสี่ยงตามแบบคัดกรองความเสี่ยงของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เสร็จแลวเจาหนาทีต่รวจวดัความดันโลหิต และประเมินผลภาวะเสีย่ง แจงผลใหกลุม
ตัวอยางทราบ 

 2.2 ในการวัดความดันโลหติใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 5 นาที หลังพิงพนัก
เพื่อไมตองเกรง็หลังเทา 2 ขางวางราบกับพืน้ แขนซายหรือขวาที่ตองการวัดวางบนโตะ ไมตองกํา
มือ ในภาวะแวดลอมที่เงียบสงบ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  2551) 

 2.3 พัน arm cuff ที่ตนแขนเหนือขอพับแขน 2-3 ซม. และใหกึ่งกลางของถุงลม
ซ่ึงมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆที่ขอบใหอยูเหนือ brachial artery 

 2.4 วัดระดับ Systolic blood pressure โดยการคลําชีพจรที่ brachial artery  บีบลูก
ยาง(rubber bulb) ใหลมเขาไปในถุงลมอยางรวดเร็วจนคลําชีพจรที่ brachial artery ไมได คอยๆ
ปลอยลมออกใหปรอทในหลอดแกวคอยๆลดระดับลงในอัตรา 2-3 มม./วินาที จนเริม่คลําชีพจรได
ถือเปนระดับ SBP คราวๆ 

 2.5 วัดความดนัโลหิตโดยการฟง วาง Stethoscope เหนือ brachial artery แลวบีบ
ลมเขาลูกยางใหระดับปรอทเหนือกวา Systolic blood pressure ที่คลําได 20-30 มม. แลวคอยๆปลอย
ลมออก เสียงแรกที่ไดยนิ(Korotkoff) จะเปนคาความดนัโลหิต Systolic blood pressure จากนั้น
คอยๆปลอยลมออกจน ระดบัปรอทลดลง จนเสียงหายไปจะเปนคาความดันโลหิต Diastolic blood 
pressure 
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 2.6 ทําการวัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากความดนัโลหิตที่วดั
ไดตางกนัไมเกิน ± 5 มม.ปรอท นํา  2 คาที่วัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกินกวา 5 มม.ปรอท ตองวัดคา
คร้ังที่ 3 และนาํคาที่ตางกันไมเกิน 5 มม.ปรอท มาหาคาเฉลี่ย 

 2.7 ในการวัดความดันโลหติครั้งแรก วัดที่แขนทั้ง 2 ขางสําหรับบางราย เชน 
ผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวาน หรือในรายที่มีอาการหนามืดเวลาลุกยืน ใหวดัความดนัโลหิตในทายืนดวย
(สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 2550) 

3. จําแนกกลุมตัวอยางที่มีผลความดันโลหติสูงหลังวัด 2 คร้ังตามมาตรฐานแลวออกไม
ทําการศึกษา แลวเลือกผูที่มีรายช่ือถัดไปเปนกลุมตัวอยางแทน สําหรับผูมีความดันโลหิตสูง
(SBP≥140 mm.Hg. และหรอื DBP ≥ 90 mm.Hg.)ใหความรูในการปฏิบัตตินที่ถูกตอง นัดหมายที่
สถานีอนามัยในสัปดาหตอไป เพื่อตรวจความดันโลหิตซ้ํา ถาพบวาความดันโลหิตสูง จะทําการสง
ตอไปรับการวนิิจฉัย และรักษาจากแพทยที่โรงพยาบาล ถาพบวาความดันโลหิตปกต ินัดตรวจซ้ํา
ทุก 6 เดือน  

4. สัมภาษณกลุมตัวอยางที่มรีะดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง และความดันโลหิตปกติ ตาม
คุณสมบัติที่กําหนดโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้ เสร็จแลวเจาหนาที่ใหความรูในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

5. ตรวจสอบความสมบูรณ  และความถูกตองของแบบสัมภาษณ 
6. สรางคูมือลงรหัส 
7. นําขอมูลทั้งหมด ที่ไดจากแบบสัมภาษณ  บันทึกลงในคอมพิวเตอรเพื่อประมวลผล

ตอไป 
 
วิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการวิเคราะหขอมูลที่ไดโดยใชสถิติดังนี้ 
1. วิเคราะหเชงิพรรณนา (Descriptive  Analysis) ใชคา รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายผลการวิจัยในสวนลักษณะทางประชากร ของกลุมตัวอยาง 
2. วิเคราะหหาความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยสถิตCิhi-square   

( χ2)  และคํานวณคา  OR (Odds  Ratio)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  Confidence  Interval  ของ OR 
เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ตามสมมติฐานขอที่ 1 และอธิบายความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงกับ การมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง ตามสมมติฐานขอที่ 2 
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Community   based : 
OR   =           Odds  of  disease  to  non - disease  among  EXPOSED 
                 Odds of  disease  to  non - disease  among   UN-EXPOSED 
 

ตารางที่ 12  การจัดทําตาราง 2 ×2 ของผูปวยที่สัมผัสกับไมสัมผัสปจจัย 
 

การปวยดวยโรค ปจจัยเสีย่ง 
ปวย ไมปวย 

รวม 

สัมผัสหรือมีปจจัย A B A+B 
ไมสัมผัสหรือไมมีปจจยั C D C+D 

รวม A+C B+D N 
 
ที่มา : บุญธรรม กิจปรีดาบรสุิทธิ์, สถิติวิเคราะหเพื่อการวิจัย, พิมพคร้ังที่ 4  (กรุงเทพมหานคร : 
จามจุรีโปรดักส, 2549), 268. 
 
 เมื่อ      a    คือ จํานวนผูมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงและมีปจจัยที่สงสัยวามีความสัมพันธตอ 
                    ความดันโลหิต ระดับเสี่ยง 
 b    คือ จํานวนผูที่มีระดับความดันโลหิตปกติและมีปจจัยที่สงสัยวามคีวามสัมพันธตอ 
  ความ ดันโลหติระดับเสี่ยง 
            c     คือ จํานวนผูที่มีระดับระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงและไมมีปจจยัที่สงสัยวาม ี
                       ความสัมพันธตอระดับความดันโลหิตที่เสีย่ง 
              d     คือ จํานวนผูมรีะดับความดนัโลหิตปกติและไมมีปจจยัที่สงสัยวาม ี
                      ความสัมพันธตอความดันโลหิตที่เสี่ยง 
                                                            
 
อัตราสวนของโอกาสเกิด        =                             =                            =   
 
 
 
 

    A 
(A+B)   
    B 
(A+B)   

    
A (A+B)       
B (A+B)   

A 
B 
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อัตราสวนของโอกาสไมเกิด    =                            =                              =          
 
 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางลกัษณะทางประชากรกับแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  ตาม
สมมติฐานขอที่ 3  โดยใช สถิติ Chi-square  ( χ2)  ทั้งนี้ ในการทดสอบสมมติฐานขอนี้ ผูวิจัยนํา
ความถูกตองของการรับรูทั้ง 3 ดานมาพิจารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    C 
(C+D)   
    D 
(C+D)   

    
C (C+D)   
D (C+D)   

C 
D 



 
 
 
   

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัย เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน” นี้  ผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนธันวาคม 2551- เดือนมกราคม 2552 โดยตรวจรางกายและการ
สัมภาษณประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปตามคุณลักษณะที่กําหนด จํานวน 375 คน จําแนกเปนกลุมที่มี
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 95 คน(รอยละ 25.33) และ
กลุมที่มีความดันโลหิตปกติ จํานวน 280 คน(รอยละ74.67 ) คิดเปนสัดสวน 1 : 2.79   ผลการวิจัย
นําเสนอเปน 2 ตอน ไดแก   

ตอนที่  1  ลักษณะทางประชากร 
ตอนที่  2  ทดสอบสมมติฐาน 
 2.1 สมมติฐานที่ 1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึง
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมรีะดับความ
ดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  

 2.2 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมี
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 2.3 สมมติฐานที่ 3  ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง การรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง 
จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ตอนที ่1  
ลักษณะทางประชากร 

  
ตารางที่ 13 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางประชากร                                                       
 

กลุมมีระดับความดัน
โลหิตที่เสี่ยง 

 (n=95) 

กลุมปกต ิ
(n=280) 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ     

ชาย 37 38.95 85 30.36 
หญิง 58 61.05 195 69.64 

อายุ(ป)         
≤ 29ป 17 17.89 58 20.71 
30-45 ป 30 31.58 99 35.36 
46-60 ป 29 30.53 83 29.64 
60 ปขึ้นไป 19 20.00 40 14.29 

อายุเฉลี่ย 45.73  42.95  
คาต่ําสุด 15   15  
คาสูงสุด 93  82  

สถานภาพสมรส     
โสด 18 18.95 74 26.43 
 คู 66 69.47 181 64.64 
หมาย/หยา/แยก 11 11.58 25 8.93 

ระดับการศึกษา                
ไมไดเรียน 14 14.74 31 11.07 
ประถมศึกษา 67 70.53 160 57.14 
มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 12 12.63 82 29.29 
ปริญญาตรีขึ้นไป 2 2.11 7 2.50 
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กลุมมีระดับความดัน
โลหิตที่เสี่ยง 

 (n=95) 

กลุมปกต ิ
(n=280) 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ(ลักษณะงานที่ทํา)     

มีกําหนดเวลาแนนอน 44 46.32 142 50.71 
ไมมีกําหนดเวลาแนนอน 51 53.68 138 49.29 

บทบาทในครอบครัว     
เปนผูนําครอบครัว 28 29.47 65 23.21 
เปนผูอาศัย 67 70.53 215 76.79 

หนาที่ในการดูแลผูปวย     
ดูแลผูปวย 5 5.26 20 7.14 
ไมไดดแูลผูปวย 90 94.74 260 92.86 

การเจ็บปวย     
ปวยหรือมีโรคประจําตัว 7 7.37 15 5.36 
ไมมีโรคประจาํตัว 88 92..63 265 94.64 

รายไดของครอบครัว(บาท)     
≤5,000 45 47.37 95 33.93 
5,001-10,000 43 45.26 133 47.50 
10,001-15,000 3 3.16 20 7.14 
>15,000   4 4.21 32 11.43 

รายไดเฉลี่ย 6,725.26  9,062.30  
คาต่ําสุด 500   500  
คาสูงสุด 35,000   50,000  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4,959.066  7,145.935  
 

จากผลการวิจยั  อธิบายลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ที่มีระดบัความดัน
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง และกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตปกติไดดังนี ้

เพศ ของกลุมตัวอยาง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง มีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง คิดเปนสัดสวนโดยประมาณ 2:3 และ กลุมที่มีความดัน
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โลหิตปกติคิดเปนสัดสวนโดยประมาณ 4:9 ซ่ึงเพศชายมีสัดสวนของระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง
และปกตใิกลเคียงกันมากกวาเพศหญิง  

อายุ ของกลุมตัวอยาง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง พบผูที่มีอายุชวง 30-45 ปมีรอยละของระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงสูงที่สุด รองลงมาชวง
อายุ 46-60 ป ชวงอายุ 30-45 ป ชวงอายุ 60 ปขึ้นไปและนอยที่สุดคือชวงอาย ุ 29 ปลงมา  มีอายุเฉลี่ย 
45.73 อายุนอยที่สุด 15 ปอายุมากที่สุด 93 ป ซ่ึงมากกวากลุมปกติที่มีอายุเฉลี่ย 42.95 อายุนอยที่สุด 
15 ปอายุมากที่สุด 82 ป 

สถานภาพสมรส ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง มีสถานภาพสมรสคู มากที่สุดคิดเปนรอยละ 69.47 รองลงมา คือ โสด รอยละ 
18.95 และนอยที่สุดคือ หมายหรือหยาหรือแยกรอยละ 11.58 สวนกลุมปกติ มีสถานภาพสมรสคู 
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 64.64 รองลงมา โสด รอยละ 26.43 และนอยทีสุ่ดคือ หมายหรือหยาหรือ
แยก รอยละ 8.93 ทั้งนี้ กลุมปกติจะมีรอยละของคนโสดมากกวากลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง 

ระดับการศึกษา ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง  จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.53 รองลงมา ไมได
เรียน ระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช.หรือ ปวส. และนอยทีสุ่ดระดับปริญญาตรีขึ้นไปคิดเปนรอยละ 
14.74 12.63  และ 2.11 ตามลําดับ สวนกลุมปกติ จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด
เชนเดยีวกัน คดิเปนรอยละ 57.14 รองลงมา ระดับมัธยมศกึษาหรือ ปวช.หรือปวส. ไมไดเรียน และ
นอยที่สุดระดบัปริญญาตรีขึ้นไปคิดเปนรอยละ 29.29 11.07 และ 2.50 ตามลําดับ  

อาชีพ ของกลุมตัวอยาง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง  สวนใหญประกอบอาชีพที่ไมมกีําหนดเวลาแนนอน คิดเปนรอยละ 53.68 ไดแก อาชีพ 
ทําสวน ทําไร ทํานา แมบาน คาขาย และไมมีงานทํา สวนกลุมที่มีความดันโลหิตปกต ิสวนใหญ
ประกอบอาชพีที่มีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชีพรับจางทั่วไป บริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกจิ/
ขาราชการ และนักเรียน นักศึกษา คิดเปนรอยละ 50.71 

บทบาทในครอบครัว ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีบทบาทเปนผูอาศัย รอยละ 70.53 เปนผูนําครอบครัวเพียงรอยละ 
29.47 และกลุมที่มีความดันโลหิตปกติสวนใหญก็มีบทบาทเปนผูอาศัยเชนเดียวกนั คิดเปนรอยละ 
76.79 เปนผูนาํครอบครัวเพียงรอยละ 23.21 

หนาที่ในการดูแลผูปวย ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไมมีหนาที่ในการดูแลผูปวยคิดเปน รอยละ 94.74  ดูแลผูปวย
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เพียง 5.26 สวนกลุมปกติ สวนใหญไมมีหนาที่ในการดูแลผูปวยคิดเปน รอยละ 92.86 และดแูล
ผูปวยเพยีง รอยละ 7.14 

การเจ็บปวย ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 92.63 ปวยหรือมีโรคประจําตัวเพียง รอยละ 7.37   
สวนกลุมที่มีความดันโลหิตปกติสวนใหญไมมีโรคประจาํตัว รอยละ 94.64 และปวยหรือมีโรค
ประจําตัวเพียง รอยละ 5.36  

รายไดของครอบครัว ของกลุมตัวอยาง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง มีรายไดเฉลี่ย 6,725.26 บาท  รายไดนอยที่สุด 500 บาท มากที่สุด 35,000 
บาท สวนใหญมีรายได ตั้งแต 5,000 บาทลงมา รองลงมา 5,001-10,000 บาท มากกวา 15,000 บาท 
และระหวาง 10,001-15,000 บาท คิดเปนรอยละ 47.37 45.26 4.2 1 และ 3.16  ตามลําดับ สวนกลุมที่
มีความดันโลหิตปกติ มีรายไดเฉลี่ย 9,062.30 บาท ซ่ึงมากกวาคาเฉลี่ยรายไดในกลุมมรีะดับความ
ดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และมีรายไดนอยที่สุด 500 บาท มากที่สุด 50,000 
บาท สวนใหญมีรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รองลงมา ตั้งแต 5,000 บาท  
ลงมา  มากกวา 15,000 บาทและระหวาง 10,001-15,000 บาท  คิดเปนรอยละ 47.50 33.93 11.43 
และ 7.14 ตามลําดับ  
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ตอนที่  2  
ทดสอบสมมตฐิาน 

 
2.1 สมมติฐานที่ 1   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึงประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมรีะดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเข
สามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี  
 
ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ 
  การเปนโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   
                    การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กับระดับ 
                    ความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง  
                     

กลุมมีระดับ
ความดันโลหิต

ที่เสี่ยง 
(n=95) 

กลุมปกติ
(n=280) 

 
แบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2(df) p-

value 

 
Odds 
Ratio 

 
95% CI   
for OR 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ 
   การเกิดโรคความดันโลหิต   
   สูง 
    -ระดับปานกลาง 
    -ระดับมาก 

 
 
 

34 
61 

 
 
 

35.79 
64.21 

 
 
 

101 
179 

 
 
 

36.07 
63.93 

 
 
 
0.002 (1) 0.961 

 
 
 
0.988 

 
 
 
0.608-1.605 

2. การรับรูความรุนแรงของ 
    โรคความดันโลหิตสูง   
    -ระดับปานกลาง 
    -ระดับมาก 

 
 

26 
69 

 
 

27.37 
72.63 

 
 

69 
211 

 
 

24.64 
75.36 

 
 
0.279(1) 0.598 

 
 
1.152 

 
 
0.681-1.951 
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กลุมมีระดับ
ความดันโลหิต

ที่เสี่ยง 
(n=95) 

กลุมปกติ
(n=280) 

 
แบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2(df) p-

value 

 
Odds 
Ratio 

 
95% CI   
for OR 

3. การรับรูถึงประโยชนและ 
    คาใชจายในการปองกัน  
   โรคความดันโลหิตสูง 
    -ระดับปานกลาง 
    -ระดับมาก 

 
 
 

25 
70 

 
 
 

26.32 
73.68 

 
 
 

96 
184 

 
 
 

34.29 
65.71 

 
 
 
2.062(1) 0.151 

 
 
 
0.685 

 
 
 
0.407-1.150 

การรับรูรวมทุกดาน 
   -ระดับปานกลาง 
   -ระดับมาก 

 
18 
77 

 
18.95 
81.05 

 
63 

217 

 
22.50 
78.50 

 
0.529(1)0.467 

 
0.468 

 
0.449-1.445 

 
จากตารางที่ 14 พบวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง  และการรับรูถึง
ประโยชน ของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ไมมีความ 
สัมพันธกับการมีระดับความดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุมมีระดับความดันโลหติที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  อยูในระดับมาก เชนเดียวกนักับกลุมปกติ คิดเปนรอยละ 
64.21  และ 63.93 ตามลําดับ  โดยกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง มีการรับรูมากที่สุด เกีย่วกับโรคความดนัโลหิตสูงเกิดขึ้นกับผูที่รับประทานอาหารไขมันสูงเปน
เวลานาน รองลงมา การดื่มสุรามากเปนประจําจะทําใหความดันโลหติสูงขึ้น  คนอวนมีโอกาสเปน
โรคความดันโลหิตสงูมากกวาคนปกติ  คนที่มีความเครยีดวติกกังวลอยูเสมอจะทําใหเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง และนอยที่สุดคือ การสูบบุหร่ีจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกับการมีระดับความ
ดันโลหิตสูงที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง กลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมาก เชนเดียว 
กันกับกลุมปกติ คิดเปนรอยละ 72.63  และ 75.36 ตามลําดับ โดยกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูมากที่สุด  เกี่ยวกับผูที่มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน 
ทําใหเสนเลือดในสมองแตกได รองลงมา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงแลวมีเสนเลือดในสมอง
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แตกจะทําใหเสียชีวิตอยางกะทันหนัได เสนเลือดในสมองแตกที่เกิดจากการเปนโรคความดันโลหติ
สูง ทําใหเปนอัมพาตได ผูทีป่วยโรคความดันโลหิตสูงตองรับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน         
มีการรับรูนอยเกี่ยวกับ การมีความดันโลหติสูงเปนเวลานานจะทําใหเกิดอาการตามวัไดและ           
รับรูนอยที่สุดเกี่ยวกับ ผูที่ปวยโรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบตอบทบาทของตนเองใน
ครอบครัว  

การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดัน    
โลหิตสูง ไมมีความสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งนี้ กลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และกลุมปกติ มีการรับรูถึง
ประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจาย อยูในระดับมาก เชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 73.68 และ 
65.71 ตามลําดับ โดยกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงมกีารรับรู
มาก เกีย่วกับการออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ชวยปองกันโรคความดันโลหติสูงได 
รองลงมา การนั่งสมาธิเพื่อผอนคลายความเครียดสามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงได การงด
ดื่มสุราจะทําใหไมเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารไขมันนอยสามารถปองกันโรค
ความดันโลหติสูงได  และนอยที่สุดเกีย่วกบั การปฏิบัติตน เชน การเลือกรับประทานอาหารเค็ม
นอย ไขมันต่ํา การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครยีด ไมทําใหมีคาใชจายเพิ่มขึ้น 

การรับรูรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกับการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้กลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และ
กลุมปกติ มีการรับรูรวมทุกดาน อยูในระดบัมาก เชนเดียวกัน คดิเปนรอยละ 81.05  และ 78.50 
ตามลําดับ 
 
2.2 สมมติฐานที่  2  ปจจัยเสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมีระดับ
ความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง กับการมีระดับ 
                   ความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
 

กลุมมีระดับ
ความดันโลหิต
ที่เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ
(n=280) 

 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2(df)  
p-value 

 
Odds 
Ratio 

 
95% CI   for 

OR 

1.บิดา/มารดาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง 
     - เปน 
     - ไมเปน 

 
 

33 
62 

 
 

34.70 
65.30 

 
 

64 
216 

 
 

22.90 
77.10 

 
 

5.220 (1) 
0.022* 

 
 

1.796 
 

 
 

1.083-2.980 
 

2. พ่ี/นองเปนโรคความดัน 
โลหิตสูง 
     - เปน 
     - ไมเปน 

 
 

18 
77 

 
 

18.11 
81.10 

 
 

21 
259 

 
 

7.5 
92.5 

 
 

9.975 (1) 
0.002* 

 
 

2.883 
 

 
 

1.462-5.685 
 

3. เคยตรวจความดันโลหิต 
     - ผิดปกติ 
     - ไมผิดปกติ 

 
15 
80 

 
15.80
84.20 

 
16 

264 

 
5.7 

94.3 

 
9.495 (1) 
0.002* 

 
3.094 

 
1.465-6.533 

 
4. ตรวจไขมันในเสนเลือด 
     - มีไขมันสูงกวาปกติ 
     - ปกติ 

 
7 
88 

 
7.40 
92.6 

 
19 

261 

 
6.8 

93.2 

 
0.037(1)  

0.848 

 
0.847 

 

 
0.444-2.687 

5. การสูบบุหรี่ 
    - สูบ 
    - ไมสูบ 

 
24 
71 

 
25.30 
74.70 

 
26 

254 

 
9.3 

90.7 

 
16.670 (1) 

0.001* 

 
3.302 

 

 
1.787-6.102 

 
6.การดื่มสุรา 
    - ดื่ม 
    - ไมดื่ม 

 
22 
73 

 
23.20 
76.80 

 
43 

237 

 
15.4 
84.6 

 
3.012(1) 

0.083 

 
1.661 

 

 
0.933-2.957 

 
7. การออกกําลังกาย 
     - ออกกําลังกาย ≥ 3 ครั้ง/ 
      สัปดาห 
     - ออกกําลังกาย < 3 ครั้ง/ 
      สัปดาห 

 
35 

 
60 

 

 
36.80 

 
63.20 

 

 
73 

 
207 

 
26.10 

 
73.9 

 

 
4.013 (1) 

 
 0.045* 

 

 
0.605 

 

 
0.369-0.992 
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กลุมมีระดับ
ความดันโลหิต
ที่เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ
(n=280) 

 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2(df)  
p-value 

 
Odds 
Ratio 

 
95% CI   for 

OR 

8. ชอบรับประทานอาหาร
รสเค็ม 
     - ชอบ 
     - ไมชอบ 

 
 

28 
67 

 
 

29.50 
70.50 

 
 

73 
207 

 
 

26.1 
73.9 

 
 

0.417 (1) 
0.518 

 
 

1.185 
 

 
 

0.708-1.984 
 

9. ชอบรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง และกะทิ 
     - ชอบ 
     - ไมชอบ 

 
 

21 
74 

 
 

22.10 
77.90 

 
 

39 
241 

 
 

13.9 
86.1 

 
 

3.529 (1) 
0.060 

 
 

1.754 
 

 
 
0.971-3.167 

 
10.ดัชนีมวลกาย  
      >25 (น้ําหนักเกิน)  
      ≤ 25(น้ําหนักปกติ) 

 
71 
24 

 
74.7 
25.3 

 
217 
63 

 
77.5 
22.5 

 
0.304 (1) 

 0.581 

 
1.164 

 
0.678-2.000 

 
 

*  หมายถึง มคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 

จากตารางที่ 15  อธิบาย ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ กับการมีระดับความดนั
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง หรือความดันโลหิตปกติ ของกลุมตัวอยาง ดังนี ้

ผูที่มีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพันธกบัการมีระดับ
ความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงู อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ(p= 0.022) โดยพบ
ผูที่มีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุมผูที่มีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวา กลุมปกติ ประมาณ 2 เทา  (OR 1.796 ,95% CI= 1.083-2.980) 

ผูที่มีพี่และหรอืนองเปนโรคความดันโลหติสูง มีความสัมพันธกับการมีระดับความดนั
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p= 0.002)  โดยพบผูที่มี    
พี่และ/หรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมผูที่มีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงมากกวา กลุมปกติ ประมาณ 3 เทา (OR 2.883 ,95% CI =1.462-5.685)  

ผูที่เคยตรวจพบความดันโลหิตผิดปกติ มคีวามสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.002)  โดยพบผูที่เคยตรวจพบ
ความดันโลหติผิดปกติ ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
มากกวากลุมปกติ ประมาณ 3 เทา (OR 3.094 ,95% CI =1.465-6.533)  
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การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.001)  โดยพบผูที่สูบบุหร่ีในกลุมมีระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยง ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มากกวากลุมปกติ ประมาณ 3  เทา  (OR 3.302 ,95% CI 
=1.787-6.102)  

การออกกําลังกาย มีความสัมพันธ กับการมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p= 0.045)  โดยพบผูที่ออกกําลังกาย อยางนอยครั้งละ 
30 นาทีนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห ในกลุมมีความดันโลหิตระดับเสี่ยง ตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง มากกวากลุมมีความดันโลหิตปกติ ประมาณ 1 เทา (OR 0.605 ,95% CI = 0.369-0.992)ซ่ึง
ความ สัมพันธของการออกกาํลังกาย ตอระดับความดนัโลหิตเปนแบบ Beneficial effect กับระดับ
ความดันโลหติ แสดงวาถาออกกําลังกายสปัดาหละ 30 นาที ตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป ตอสัปดาหจะเปน
การปองกันการเกิดความดันโลหิตระดับเสีย่ง 

สวนการมีไขมันในเสนเลือดสูงกวาปกต ิไมมีความสัมพันธกับการมรีะดับความดนั
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง เชนเดียวกับ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารรส
เค็ม การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง และกะท ิ และการมีดัชนีมวลกายเกนิ (BMI.>25)  

 
2.3 สมมติฐานที่  3  ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใน
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง  การรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน 
ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง กับความถกูตองใน 
                   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกต ิ
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
14(37.84) 
27(46.55) 

 
23(62.16) 
31(53.45) 

 
44(51.76) 
71(36.41) 

 
41(48.24) 
124(63.58) 

   χ2(df)  p-value 0.699 (1) 0.403 5.766  (1) 0.016* 
อายุ 
    ≤ 29ป 
     30-45 ป 
     46-60 ป 
     60 ปขึ้นไป 

 
8(47.06) 
13(43.33) 
14(48.28) 
6(31.58) 

 
9(52.94) 
17(56.67) 
15(51.72) 
13(68.42) 

 
23(39.66) 
47(47.47) 
33(39.76) 
12(30.00) 

 
35(60.34) 
52(52.53) 
50(60.24) 
28(70.00) 

    χ2(df)  p-value 1.454 (3) 0.693 3.810(3) 0.283 
สถานภาพสมรส 
    โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
11(61.11) 
21(31.82) 
9(81.82) 

 
7(38.89) 
45(68.18) 
2(18.18) 

 
30(40.54) 
73(40.33) 
12(48.00) 

 
44(59.46) 
108(59.67) 
13(52.00) 

    χ2(df)  p-value 12.526 (2) 0.002* 0.545(2) 0.761 
ระดับการศึกษา          
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยม/ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
8(57.14) 
25(37.31) 
6(50.00) 
2(100.00) 

 
6(42.86) 
42(62.69) 
6(50.00) 
0(0.00) 

 
9(29.03) 
72(45.00) 
32(39.02) 
2(28.57) 

 
22(70.96) 
88(55.00) 
50(60.98) 
5(71.43) 

    χ2(df)  p-value 4.912(3) 0.178 3.471(3) 0.325 
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กลุมมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกต ิ
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
อาชีพ 
    มีกําหนดเวลาแนนอน 
    ไมมีกําหนดเวลา
แนนอน 

 
21(47.73) 
20(39.22) 

 
23(52.27) 
31(60.78) 

 
61(42.96) 
54(39.13) 

 
81(57.04) 
84(60.89) 

    χ2(df)  p-value 0.698 (1) 0.404 0.424(1) 0.515 
บทบาทในครอบครัว 
    เปนผูนําครอบครัว 
    เปนผูอาศัย 

 
13(46.42) 
28(40.58) 

 
15(53.57) 
39(56.52) 

 
30(46.15) 
85(39.53) 

 
35(53.85) 
130(60.47) 

    χ2(df)  p-value 0.173 (1) 0.677 0.903(1) 0.342 
หนาที่ในการดูแลผูปวย 
    ดูแลผูปวย  
    ไมไดดแูลผูปวย 

 
4(80.00) 
37(41.11) 

 
1(20.00) 
53(58.89) 

 
13(65.00) 
102(39.23) 

 
7(35.00) 

158(60.77) 
    χ2(df)  p-value 3.003 (1) 0.087 5.095 (1) 0.024* 
การเจ็บปวย 
    ปวยหรือมีโรคประจําตัว 
    ไมมีโรคประจําตวั 

 
3(42.86) 
38(43.18) 

 
4(57.14) 
50(56.82) 

 
6(40.00) 

109(41.13) 

 
9(60.00) 

156(58.87) 
    χ2(df)  p-value 0.000 (1) 1.000 0.008 (1) 1.000 
รายไดของครอบครัว 
    ≤5,000 บาท 
    5,001-10,000 บาท 
    10,001-15,000 บาท 
    >15,000  บาท 

 
15(33.33) 
23(53.49) 
0(0.00) 
3(75.00) 

 
30(66.67) 
20(46.51) 
3(100.00) 
1(25.00) 

 
46(48.42) 
53(39.85) 
6(30.00) 
10(31.25) 

 
49(51.58) 
80(60.15) 
14(70.00) 
22(68.75) 

    χ2(df)  p-value 8.727 (3) 0.033* 4.491(3) 0.213 
 
* หมายถึง มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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จากตารางที่ 16  อธิบายความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
กับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงไดดังนี ้

เพศ  ในกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตปกติ เพศมีความสัมพันธกับความถูกตองในการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.016) โดยเพศชาย 
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง รอยละ 51.76 มากกวาเพศหญิงที่มี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงถูกตองเพียงรอยละ 36.41 สวนในกลุม
ตัวอยางที่มีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพศไมมีความสัมพันธกับ
ความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

สถานภาพสมรส   ในกลุมตัวอยางที่มีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.002)  โดยกลุมที่เปนหมาย/หยา/แยกกันอยู   
มีการรับรูถูกตองมากกวาสถานภาพโสด และคู คิดเปนรอยละ 81.82  61.11 และ 31.82 ตามลําดับ 
สวนในกลุมปกติ สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

หนาที่ในการดูแลผูปวย  ในกลุมปกติ  หนาที่ในการดแูลผูปวย  มีความสัมพันธกับ
ความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p=0.024) ผูที่ดูแลผูปวย มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที ่
ไมไดดแูลผูปวย  โดยผูที่ดูแลผูปวยมีการรบัรูถูกตอง รอยละ 65 ผูที่ไมไดดูแลผูปวยรับรูถูกตอง
เพียงรอยละ 39.23 สวนกลุมที่มีระดับความดันโลหิตเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  การมี
หนาที่ดแูลผูปวยไมมีความสมัพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูงถูกตอง 

รายไดของครอบครัว ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง โดยผูที่มีรายไดของครอบครัว >15,000 บาท มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที่มี รายไดของครอบครัว ต่ํากวา≤ 5,000 บาท และ 
5,001-10,000 บาท อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.033) สวนกลุมปกต ิรายไดของครอบครัว ไมมี
ความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง 

สําหรับอายุ  ระดับการศกึษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว และการเจ็บปวย ไมมี
ความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง  
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ตารางที่ 17 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร ของกลุมตัวอยาง กับความถกูตองใน 
                   การรับรู ความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง 
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
25(67.57) 
33(56.90) 

 
12(32.43) 
25(43.10) 

 
52(61.18) 
114(58.46) 

 
33(38.82) 
81(46.54) 

   χ2(df)  p-value 1.082 (1) 0.298 0.181(1) 0.671 
อายุ 
    ≤ 29ป 
     30-45 ป 
     46-60 ป 
     60 ปขึ้นไป 

 
10(58.82) 
20(66.67) 
20(68.97) 
8(42.10) 

 
7(41.18) 
10(33.33) 
9(31.03) 
11(57.90) 

 
33(56.90) 
58(58.59) 
54(65.06) 
21(52.50) 

 
25(43.10) 
41(41.41) 
29(34.94) 
19(47.50) 

    χ2(df)  p-value 4.065 (3) 0.254 2.067 (3) 0.559 
สถานภาพสมรส 
    โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
11(61.11) 
37(56.06) 
10(90.91) 

 
7(38.89) 
29(43.94) 
1(9.09) 

 
35(47.30) 
115(63.54) 
16(64.00) 

 
39(52.70) 
66(36.45) 
9(36.00) 

    χ2(df)  p-value 4.815(2) 0.090 5.991 (2) 0.050 
ระดับการศึกษา          
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยม/ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
10(71.43) 
42(62.69) 
4(33.33) 
2(100.00) 

 
4(28.57) 
25(37.31) 
8(66.67) 
0(00.00) 

 
17(54.84) 
97(60.63) 
49(59.76) 
3(42.86) 

 
14(45.16) 
63(39.37) 
33(40.24) 
4(57.14) 

    χ2(df)  p-value 6.469 (3) 0.091 1.143(3) 0.067 
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กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
อาชีพ 
    มีกําหนดเวลาแนนอน 
    ไมมีกําหนดเวลาแนนอน 

 
24(54.55) 
34(66.67) 

 
20(45.45) 
17(33.33) 

 
74(52.11) 
92(66.67) 

 
68(47.89) 
46(33.33) 

    χ2(df)  p-value 1.460 (1) 0.227 6.142 (1) 0.013* 
บทบาทในครอบครัว 
    เปนผูนําครอบครัว 
    เปนผูอาศัย 

 
21(75.00) 
37(55.22) 

 
7(25.00) 
30(44.78) 

 
46(70.77) 
120(55.81) 

 
19(29.23) 
95(44.19) 

    χ2(df)  p-value  3.248 (1) 0.072 4.625 (1) 0.032* 
หนาที่ในการดูแลผูปวย 
    ดูแลผูปวย  
    ไมไดดแูลผูปวย 

 
4(80.00) 
54(60.00) 

 
1(20.00) 
36(40.00) 

 
12(60.00) 
154(59.23) 

 
8(40.00) 

106(40.77) 
    χ2(df)  p-value 0.871 (1) 0.645 0.005 (1) 0.946 
การเจ็บปวย 
    ปวยหรือมีโรคประจําตัว 
    ไมมีโรคประจําตวั 

 
4(57.14) 
54(61.36) 

 
3(42.86) 
34(38.64) 

 
6(40.00) 

160(60.38) 

 
9(60.00) 

105(39.62) 
    χ2(df)  p-value 0.049 (1) 1.000 2.442 (1) 0.118 
รายไดของครอบครัว 
    ≤ 5,000 บาท 
    5,001-10,000 บาท 
    10,001-15,000 บาท 
    >15,000 บาท   

 
31(68.89) 
22(51.16) 
1(33.33) 
4(100.00) 

 
14(31.11) 
21(48.84) 
2(66.67) 
0(0.00) 

 
60(63.16) 
70(52.63) 
12(60.00) 
24(75.00) 

 
35(36.84) 
63(47.37) 
8(40.00) 
8(25.00) 

    χ2(df)  p-value  7.812 (3) 0.050 6.490(3) 0.090 
 
* หมายถึง มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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จากตารางที่ 17 อธิบาย ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร ของกลุมตัวอยาง 
กับความถูกตองในการรับรู ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ไดดังนี ้

อาชีพ ในกลุมที่มีระดับความดันปกติ  อาชีพมีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.013)  โดยอาชพีที่ไมมี
กําหนดเวลาแนนอน  มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง  มากกวาอาชีพที่มี
กําหนดเวลาแนนอน  คิดเปน รอยละ 66.67  และ รอยละ 52.11   ตามลําดับ สวนกลุมมีระดับความ
ดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง อาชีพไมมีความสัมพนัธกับความถกูตองในการ
รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

บทบาทในครอบครัว ในกลุมที่มีระดับความดันโลหิตปกติ พบวาบทบาทในครอบครัว
มีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคความดันโลหิตสูง  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.032) โดยผูที่เปนผูนําครอบครัวมีการรับรูถูกตองมากกวาผูอาศัย คิดเปน 
รอยละ 70.77 และ 55.81 ตามลําดับ สวนกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูงบทบาทในครอบครัวไมมีความสมัพันธกับความถูกตองในการรับรูความรุนแรงของการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง 

สําหรับเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  หนาที่ในการดแูลผูปวย การ
เจ็บปวย และรายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธ กับความถูกตองในการรับรูความรนุแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง 

 
ตารางที่ 18  ความสัมพันธระหวาง ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางกับความถูกตองใน 
                    การรับรูประโยชน และคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
23(62.22) 
49(84.48) 

 
14(37.78) 
9(15.52) 

 
42(49.41) 
162(83.79) 

 
43(50.59) 
33(16.92) 

   χ2(df)  p-value  1.752 (1) 0.186  1.123 (1) 0.186 
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กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
อายุ 
    ≤ 29ป 
     30-45 ป 
     46-60 ป 
     60 ปขึ้นไป 

 
9 (52.94) 
14(46.66) 
18(62.07) 
10(52.63) 

 
8(47.06) 

16(53.34) 
11(37.93) 
9(47.37) 

 
24(41.38) 
47(47.47) 
40(48.19) 
14(35.00) 

 
34(58.62) 
52(52.53) 
43(51.81) 
26(65.00) 

    χ2(df)  p-value 1.426 (3) 0.699 2.500(3) 0.475 
สถานภาพสมรส 
    โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
7(38.89) 

35(53.03) 
9(81.82) 

 
11(61.11) 
31(46.97) 
2(18.18) 

 
32(43.24) 
82(45.30) 
11(44.00) 

 
42(56.76) 
99(54.70) 
14(56.00) 

    χ2(df)  p-value 5.098(2) 0.078 0.095(2) 0.954 
ระดับการศึกษา          
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยม/ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
9(64.29) 

36(53.73) 
4(33.33) 

2(100.00) 

 
5(35.71) 

31(46.27) 
8(66.67) 
0(00.00) 

 
12(38.71) 
76(47.50) 
35(42.68) 
2(28.57) 

 
19(61.29) 
84(52.50) 
47(57.32) 
5(71.43) 

    χ2(df)  p-value 5.148(3) 0.161 1.865(3) 0.601 
อาชีพ 
    มีกําหนดเวลาแนนอน 
    ไมมีกําหนดเวลาแนนอน 

 
18(40.91) 
33(64.71) 

 
26(59.09) 
18(35.29) 

 
40(34.78) 
85(51.52) 

 
75(65.21) 
80(48.48) 

    χ2(df)  p-value 5.380  (1) 0.020* 0.752(1) 0.386 
บทบาทในครอบครัว 
    เปนผูนําครอบครัว 
    เปนผูอาศัย 

 
23(82.14) 
28(41.79) 

 
5(17.86) 

39(58.21) 

 
34(52.30) 
91(42.33) 

 
31(20.00) 

124(57.67) 
    χ2(df)  p-value  12.932 (1) 0.001* 2.021 (1) 0.156 
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กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
หนาที่ในการดูแลผูปวย 
    ดูแลผูปวย  
    ไมไดดแูลผูปวย 

 
5(100.00) 
46(51.11) 

 
0(0.00) 

44(48.89) 

 
12(60.00) 

113(43.46) 

 
8(40.00) 

147(56.54) 
    χ2(df)  p-value 4.553 (1) 0.059 2.055 (1) 0.152 
การเจ็บปวย 
    ปวยหรือมีโรคประจําตัว 
    ไมมีโรคประจําตวั 

 
7(100.00) 
44(50.00) 

 
0(0.00) 

44(50.00) 

 
10(66.67) 

115(43.40) 

 
5(33.33) 

150(56.60) 
    χ2(df)  p-value 9.188 (1) 0.014* 3.111 (1) 0.078 
รายได 
    ≤ 5,000 บาท 
    5,001-10,000 บาท 
    10,001-15,000 บาท 
    >15,000 บาท     

 
25(55.56) 
23(53.49) 
1(33.33) 
2(50.00) 

 
20(44.44) 
20(46.51) 
2(66.67) 
2(50.00) 

 
39(41.11) 
72(54.14) 
3(15.00) 

11(34.38) 

 
56(58.89) 
61(45.86) 
17(85.00) 
21(65.62) 

    χ2(df)  p-value 0.590 (3) 0.899 14.744 (3) 0.002* 
 
* มีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 

จากตารางที่ 18 อธิบายความสัมพันธระหวาง ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง
กับความถูกตองในการรับรูประโยชน และคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดดังนี ้

อาชีพ ในกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแลว อาชีพ
มีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.020) โดยอาชีพที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน มกีารรับรู
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาผูที่มีอาชพีมีกําหนด 
เวลาแนนอน คิดเปนรอยละ 64.71 และ รอยละ 40.91  ตามลําดับ สวนกลุมปกติ  อาชีพไมมี
ความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูง 
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บทบาทในครอบครัว ในกลุมมีระดับความดันโลหิตเสี่ยง ตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง พบวาบทบาทในครอบครัว มีความสัมพันธกับความถูกตองดานการรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.001)   โดยผูที่มี
บทบาทเปนผูนําครอบครัว มีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ถูกตอง มากกวาผูอาศัย โดยมีการรับรูถูกตองรอยละ 82.14 และรับรูไมถูกตองเพียง รอยละ 17.86  
สวนกลุมปกต ิบทบาทในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกบัความถูกตองในการรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

การเจ็บปวย  ในกลุมมีระดับความดันโลหติเสี่ยง ตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวา การเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงถูกตอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.014)   โดยผูที่ปวยหรือมีโรคประจําตัวมีการรับรู
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 
โดยผูที่ปวยหรือมีโรคประจําตัวมีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงถูกตอง คิดเปน รอยละ 100.00 สวนผูไมมีโรคประจําตัวมีการรับรูถูกตองเพียงรอยละ 50.00 
สวนกลุมปกต ิการเจ็บปวยไมมีความสัมพนัธกับ ความถกูตองในการรับรูประโยชนและคาใชจาย
ในการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง   

รายไดของครอบครัว  ในกลุมปกติ รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความ
ถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p=0.002) โดยผูที่มรีายไดของครอบครัว 5,001-10,000 บาท มีการรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาผูที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา  
5,000 บาท  มากกวา15,000 บาท และ10,001-15,000 บาท คิดเปนรอยละ 54.14 41.11 34.38 และ 
15.00 ตามลําดับ สวนกลุมทีม่ีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รายได
ของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ ความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง 

สวน เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และหนาที่ดูแลผูปวยไมมีความ 
สัมพันธกับความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 



 
 
 
   

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน    เปนการวจิัย
ทางระบาดวิทยาเชิงวเิคราะห แบบตัดขวาง(cross - sectional  design)   มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ลักษณะทางประชากร ปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง  การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่มี
ความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี   ประชากรที่
ใชในการวิจยัคร้ังนี้ คือประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป  อาศัยอยูในพื้นที่เขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพนั  อําเภออูทอง  จังหวัดสุพรรณบรีุ  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณประชาชน
ตามคุณลักษณะที่ผูวิจยักําหนด  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ระหวางเดอืนธันวาคม 2551 – เดือน
มกราคม 2552  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้น และแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงตามมาตรฐานของ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวยการตรวจคัด
กรองดวยวาจาและการตรวจรางกาย ไดแก การชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง หาคาดัชนีมวลกาย   วัดความ
ดันโลหิต วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวเิคราะหขอมูล  ไดแก สถิติ
เชิงพรรณนา ใชคารอยละ  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  chi-square  และวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงกับระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยคํานวณคา Odds  Ratio  (OR)  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95% 
Confidence  Interval  ของ  OR 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยมีขอคนพบ ดังนีค้ือ กลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 375 คน จําแนกเปนกลุมมี
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 95 คน  และกลุมมีความดัน
โลหิตปกติ จํานวน 280 คน   
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สัดสวนกลุมมรีะดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตอกลุมมีความดัน
โลหิตปกติ ประมาณ 1 : 3 

1. ลักษณะทางประชากร  กลุมมีระดับความดันที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
มีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 2  : 3  อายุเฉลี่ยประมาณ 46  ป  มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพที่ไมมกีําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชีพ ทําสวน ทําไร ทํานา 
แมบาน คาขาย และไมมีงานทํา นอกจากนี้ยังมีบทบาทในครอบครัวเปนผูอาศัย ไมมีหนาที่ในการ
ดูแลผูปวย ไมมีโรคประจําตัว มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 6,725.26 บาท  กลุมที่มีระดับความดันโลหิต
ปกติ มีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง  4 : 9  อายุเฉลี่ย 43  ป สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา สวนใหญประกอบอาชีพที่มกีําหนด เวลาแนนอน ไดแก อาชีพรับจาง ทั่วไป  
บริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกจิ/ขาราชการ และนักเรียนนักศกึษา สถานภาพสมรสคู และมีสถานภาพ
โสดมากกวากลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยงัมีบทบาทใน
ครอบครัวเปนผูอาศัย ไมมีหนาที่ในการดูแลผูปวย ไมมีโรคประจําตัว เชนเดียวกับกลุมมีระดับ
ความดันที่เสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 6,725.26 บาท   

2.  การทดสอบสมมติฐาน  เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบวาแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง  และการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง ไมมีความ สัมพันธตอการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมที่มีระดับความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการ
รับรูรวมทุกดานในระดับมาก เชนเดียวกันกับกลุมมีความดันโลหิตปกติ   

 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวาง ปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงกับ
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยคํานวณคา  OR  (Odds  Ratio)  
และ 95%  Confidence  Interval ของ  OR  พบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงคือ ผูที่มีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูที่มีพี่
และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูที่เคยตรวจพบความดันโลหติผิดปกติ  การสูบบุหร่ี และ
การออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห และการออกกําลังกายเปนปจจยัที่ปองกันการเกิดระดับ
ความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 



  
  77

 ปจจัยทีไ่มมีความสัมพันธตอการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง  คือ การมีไขมันในเสนเลือดสูงกวาปกต ิการดื่มสุรา การรับประทานอาหารรส
เค็ม การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง และกะท ิ และการมีดัชนีมวลกายเกนิ (BMI.>25)  

 การทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร กบัแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  พบวาลักษณะทางประชากรที่มี
ความ สัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง ในกลุมตัวอยางที่มี
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก สถานภาพสมรส และรายได
ของครอบครัว กลาวคือ สถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก และโสด  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาสถานภาพสมรส คู ผูที่มีรายไดของครอบครัว >15,000  
บาท มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที่มีรายไดของ
ครอบครัว  ต่ํากวา 5,000 บาท และ 5,001-10,000 บาท สวนเพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ บทบาท
ในครอบครัว หนาที่ในการดูแลผูปวย และการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการรบัรูโอกาสเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับความดันโลหิตปกติ เพศมี
ความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยเพศชาย มกีารรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงถูกตองมากกวาเพศหญิง  ผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย 
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที่ ไมไดดูแลผูปวย  อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว การเจบ็ปวย และรายไดของ
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง 

 การทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร กบัแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง  พบวาลักษณะทางประชากรไมมี
ความสัมพันธกับ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง ในกลุมมีระดับความดัน
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง  สวนกลุมมีความดันโลหิตปกติ พบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง โดยอาชีพที่ไมมี
กําหนดเวลาแนนอน  มีการ   รับรูความรนุแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาอาชพีทีม่ี
กําหนดเวลาแนนอน สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา บทบาทในครอบครัว หนาทีใ่นการดูแลผูปวย 
และการเจบ็ปวย และรายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการรบัรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูงถูกตอง  

 การทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร กบัแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ดานการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง  พบวา ลักษณะทางประชากรที่มคีวามสัมพันธกับการรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
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ปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง คือ อาชีพ อาชีพที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน มกีารรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาผูที่มีอาชพีมีกําหนดเวลาแนนอน ผูที่มีบทบาทใน
ครอบครัวเปนผูนําครอบครัว มีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงถูกตองมากกวาผูอาศัย และผูที่ปวยหรือมีโรคประจําตัวมีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา หนาที่ในการดูแลผูปวย และรายไดไมมคีวามสัมพันธกับการรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง 

 กลุมมีความดนัโลหิตปกติ รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการรับรู
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง โดยผูที่มีรายไดของครอบครัว 
5,001-10,000 บาท มีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง 
มากกวาผูที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา  5,000 บาท 10,001-15,000 บาท และมากกวา15,000 บาท  
สวน เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว หนาทีใ่นการดแูล
ผูปวย และการเจ็บปวยไมมคีวามสัมพันธกับการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรค
ความดันโลหติสูงถูกตอง 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะหขอมูลและการสรุปผลการวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน  สามารถนํามาอภิปรายผลการวิจยัไดดังนี ้

ลักษณะประชากรของ กลุมที่มีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง มีอายุระหวาง 30-60 ปสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
ที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชีพ ทําสวน ทําไร ทํานา แมบาน คาขาย และไมมีงานทํา 
สอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน ธิติศกัดิ ์ที่พบวาผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง มีสถานภาพ
สมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และไมไดประกอบอาชีพ  

กลุมตัวอยางทีม่ีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
และรับรูประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในระดับ
มากเชนเดียวกนักับกลุมมีความดันโลหิตปกติ  สอดคลองกับ อรอนงค  สัมพัญู  ที่พบวาผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีมาก ทั้งโดยรวมและรายดาน แสดงถึงการ
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ไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยางเพยีงพอจึงมีการรับรูในระดับมาก 
แตการใหขอมลูขาวสาร หรือความรูยังมีความจําเปนตองใหตอไปเพื่อใหเกิดการรับรูที่ถูกตองมาก
ยิ่งขึ้นในรายละเอียด หรือขอมูลที่ยังมีการรับรูนอย  ซ่ึงแตกตางจาก ปรารถนา เพียรทอง ที่พบวา 
คะแนนเฉลี่ยดานความรู การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญงิที่มาฝากครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมคีวามแตกตางกัน 

ดานปจจยัเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง ที่มีความสัมพันธกับการมีระดบัความดัน
โลหิตที่เสี่ยง ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือผูที่มีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิต
สูงและผูที่มีพี่และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากพนัธุกรรมที่ไดรับการถายทอดมา
จากบิดาหรือมารดาที่มียีนทีม่ีโรคความดันโลหิตสูง หรือการไดรับปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการมี
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพราะอยูในครอบครัวเดียวกันมกั
รับประทานอาหารรวมกัน มคีวามชอบในรสชาดอาหารแบบเดียวกัน สอดคลองกับองคการ         
อนามัยโลก ทีร่ะบุวาความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธเชงิบวกกับประวัติครอบครัวเปนโรค         
ความดันโลหติสูง  

ผูที่เคยตรวจพบความดันโลหิตผิดปกติ มคีวามสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่
เสี่ยง ตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง เพราะผูที่เคยตรวจพบมีความดนัโลหิตผิดปกติเปนบางครั้ง 
มีโอกาสที่จะมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงสูงกวาคนปกติ หากมีปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
อ่ืนๆรวมดวย หรือยังไมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 

การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยง ตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง สอดคลองกับขอมูลของ  เศวต นนทกานันท ที่กลาวไววาบุหร่ีมีสารนิโคตนิซึ่งจะทํา
ใหเกิดการทําลายเยื่อบุช้ันในของหลอดเลือดแดง เกิดไขมันในเลือดสูงขึ้น เกิดอุดตัน เสนโลหิตตีบ
แลวจึงเกิดความดันโลหิตสูงไดในเวลาตอมา และการสบูบุหร่ีเปนครัง้คราวอาจทําใหเกิดความดนั
โลหิตสูงชั่วคราวได  

การออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง ตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง โดยที่การออกกําลังกายตั้งแต 3  คร้ังขึ้นไปตอสัปดาห จะปองกันการเกิดความ
ดนัโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับขอมูลของ สุพรชัย กองพัฒนากูล ที่
กลาววาการออกกําลังกายเปนกลไกที่สําคญัที่สุด ของการลดความดันโลหิต เนื่องจากการออกกําลัง
กายเปนประจาํสามารถลดความดันโลหิตลงประมาณ 5-7 มม.ปรอท ทั้ง Systolic และ Diastolic 
และกลุมตวัอยางทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีการออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห สอดคลองกับ 
สุธีรา ฮุนตระกูล และ กนกพร หมูพยัคฆ ที่ศึกษาความชกุและพฤตกิรรมเสี่ยงของโรคความดัน
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โลหิตสูง ประชากรอายุ 35-55 ปของชุมชนบานบุ กรุงเทพมหานคร  ทีพ่บวากลุมตวัอยางสวนใหญ
ไมไดออกกําลังกายเลย  

ปจจัยทีไ่มมีความสัมพันธตอการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง  คือ การมีไขมันในเสนเลือดสูงกวาปกต ิการดืม่สุรา การรับประทานอาหารรสเค็ม การ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และกะท ิ และการมีดัชนมีวลกายเกิน (BMI.>25) ซ่ึงแตกตางจาก
การวจิยัของ The National Research Council ประเทศสหรัฐอเมริกา ทีพ่บวา ระดับความดันโลหิต 
มีความสัมพันธทางบวกอยางยิ่งกับ การรับประทานอาหารรสเค็ม  การรับประทานอาหารมีไขมัน
สูงกอใหเกิดภาวะเสนโลหิตตีบตันมีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงดวยเชนกัน ที่เปนเชนนี้เพราะ
การมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงเปนความผิดปกตใินระยะเริ่มแรก
กอนจะนําไปสูการเปนโรคความดันโลหติสูง กลุมนี้อาจยังมีการสัมผัสปจจัยเหลานีไ้มมากนกัจึงมี
ระดับความดนัโลหิตเสี่ยง ไมถึงระดับความดันโลหิตสูง 

สําหรับอายุ  ระดับการศกึษา และอาชีพไมมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง ซ่ึงแตกตางจากงานวิจยัของ ปฏิญญา พรรณราย  ที่พบวา
ระดับการศึกษาตางกันมีผลตอการแสวงหาแหลงบริการตางกัน โดยพบวาผูมีการศึกษาสูงกวาจะ
สรรหาแหลงบริการที่มีแพทยมากกวาผูมรีะดับการศึกษาต่ํากวา 

กลุมตัวอยางทัง้กลุมที่มีความดันโลหิตปกติ และมีระดับความดันโลหติระดับเสี่ยง มี
อาชีพที่ไมมีกาํหนดเวลาแนนอน  มีการรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง และมี
การรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง  มากกวาอาชีพที่มี
กําหนดเวลาแนนอน เปนเพราะกลุมที่มีอาชีพที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก ทําไร ทํานา ทําสวน
ท่ีมีเวลาวางหลังเลิกงานอยูกับบานไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเพื่อนบานผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สถานีอนามัย นอกจากนีย้ังเขาถึง
สถานบริการซึ่งอยูในชุมชน และโรงพยาบาลชุมชนซึ่งอยูในตําบลจรเขสามพันไดงายกวา กลุมที่มี
อาชีพที่มีกําหนดเวลาแนนอนซึ่งจําเปนตองใชเวลาสวนใหญอยูในที่ทํางาน หรือไปรบัจางทํางาน
นอกพื้นทีจ่ึงมโีอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเพื่อนบาน ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สถานีอนามัย นอยกวา สวนผูที่มีบทบาทเปนผูนําครอบครัว 
มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวา ผูอาศยั เนื่องจากตองทํางานเพื่อ
หารายไดเล้ียงครอบครัวหนกักวา   ผูอาศยั และความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 
อาจมีความเครยีด จึงมีระดับความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได  สําหรับเพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา หนาที่ในการดแูลผูปวย การเจ็บปวยและรายไดของ
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธ กับการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง 
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สวนเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกบัการมีระดับความดันโลหติที่
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุที่เปนเชนนี้เพราะความดันโลหติสูง มิไดมีสาเหตุที่แนชัด และ
เกิดจากปจจยัเดียว แตมหีลายปจจยัที่เกีย่วของ คนที่มีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง  อาจมีปจจัยรวมหลายปจจัย  ซ่ึงในสวนของอายุผลการวิจัยดังกลาวแตกตางจาก
สุภาพ ใบแกว  ที่พบวา ผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 40 ปมีการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิตนสูงกวาผูที่มี
อายุ 40-60 ป  และ 60 ป  และพบวาผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความเชื่อดานปจจยัรวมแตกตางกนั 

นอกจากนี้  ในการวจิัยคร้ังนี้ยังพบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีการรับรูทั้ง 3 ดานใน
ระดับมาก แตในรายละเอียดพบวามีการรับรูนอยเกีย่วกับ การปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
ผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัว และการมคีวามดันโลหติสูงเปนเวลานานจะทําให
เกิดอาการตามวัได สอดคลองกับ วรรณา  รัชตะไพบูลย ที่พบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง โดยมีระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง และการรักษาโดยไมตองใชยา อยูในระดับสูง แตมีความรูเกีย่วกับ
อาการตาพรามัว หรือตาบอดจากความดันโลหิตสูงได อยูในระดับปานกลาง 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 ในการวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง ของประชาชนในเขตรบัผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน คร้ังนี้มี
ขอจํากัดในการวิจัยดังนี ้
 5.2.1 แบบคัดกรองความเสีย่งตามมาตรฐานของ สํานักงานหลัก ประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2551 ในประเด็นการชอบรบัประทานอาหารรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูงและกะทิ  อาจ
ยังไมเหมาะสม เนื่องจากผูตอบแตละคนมีเกณฑมาตรฐานของการใหความหมายตอคาํวาเค็ม หรือ
ไขมันสูงไมเทากัน คนทัว่ไปมักคิดวาตนเองรับประทานอาหารรสชาติพอดีทําให การวัดผลจึง
คลาดเคลื่อนได 
 5.2.2 เครื่องวัดความดนัโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโตะมคีวามคลาดเคลื่อนในการวัดแต
ละครั้งนอยกวาระบบตัวเลขอัตโนมัติ แตมกีารวัด scale ที่หยาบ ซ่ึงคาความดันทีว่ัดไดอยูระหวาง    
130 -135 หรือ 135 - 140 มม.ปรอท ไมสามารถระบุคาเปนตัวเลขที่แนนอนได คาทีไ่ดจึงเปนการ
ประมาณคาระดับความดนัโลหิตของแตละตัวอยาง 
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ขอเสนอแนะ 
1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
 1.1 การรณรงคใหความรูเพือ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการปองกนัโรคความ

ดันโลหิตสูง ควรเนนดําเนนิการในกลุมทีม่ีชวงอายุ 15-29 ป กลุมที่มีประวัติบุคคลในครอบครัว
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และผูที่เคยตรวจพบวามีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง ใหมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทีถู่กตองและปฏิบัติตนในการปองกันโรค
อยางตอเนื่องลดโอกาสการเกดิโรคความดันโลหิตสูงเพราะเมื่ออายุเพิ่มขึ้นความเสีย่งตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงก็เพิ่มขึ้น 

 1.2 ในการดําเนินการเฝาระวังโรคความดนัโลหิตสูง ควรมีการคัดแยกกลุมคนที่
ตองดูแลเปนพเิศษ คือกลุมที่เคยตรวจความดันโลหิตพบผลผิดปกติ และกลุมที่มีบิดาและหรือ
มารดา พี่หรือนอง เปนโรคความดันโลหติสูง มีติดตามเฝาระวังพฤติกรรมและตรวจความดันโลหติ
ทุก 6 เดือน 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไป  
 ควรมีการตรวจคัดกรองความดนัโลหิตประชาชนทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ เพื่อ

ทําการวิจยักลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  แบบติดตามผลไป
ขางหนา ดูความเปลี่ยนแปลงของกลุมที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนระยะเวลา 1 - 2 ป มีผลตอ 
ความดันโลหติอยางไร 
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แบบสมัภาษณโครงการวิจัย 
เร่ือง    ปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ของ 
            ประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบ   ของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง   
            จังหวดัสุพรรณบุรี 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
คําชี้แจงในการตอบคําถามในแบบสัมภาษณ 

1. การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดบัความดันโลหติที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาไปใช
เปนแนวทางในการลดหรือกําจัดปจจัยเหลานั้นโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. ผูตอบคําถามคือ ประชาชนผูที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ตําบลจรเขสามพัน โดยใหทานประเมินความคิดเห็นของทานถึงการรับรูตอภาวะคุกคาม
ของโรคความดันโลหิตสูง 

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมครั้งนี้ ผูวิจยัจะถือเปนความลับ ตามจรรยาบรรณการวิจัย
โดยจะวิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ซ่ึงไมสงผลกระทบใดๆตอตัวทาน
และหนวยงานของทาน จึงใครขอความรวมมือจากทานในการประเมนิตามความเปนจริง 

4. ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการสัมภาษณคร้ังนี้ หากมี
ปญหาขอสงสัย หรือตองการรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดตอที่หมายเลขโทรศัพท             
08-1378-0223  หรือ 08-1705-5588    (นางธนาภรณ  วงษา) 

        
ขอขอบพระคุณทุกทานทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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แบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 
 ประกันสังคม       ขาราชการ     สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 
 
 
 
 
 

1. ขอมูลครอบครัว 
 1.1 บิดาหรือมารดาของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค 
  เบาหวาน(DM)  ความดันโลหิตสูง(HT)    โรคเกาท (Gout) 
  ไตวายเรื้อรัง(CRF)  กลามเนื้อหัวใจตาย(MI)  เสนเลือดสมอง(Stroke) 
  ถุงลมโปงพอง(COPD)  ไมทราบ  อื่นๆ เชน ตัดขา ตาบอด.......... 
 1.2 พ่ีนอง(สายตรง) ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค 
  เบาหวาน(DM)  ความดันโลหิตสูง(HT)    โรคเกาท (Gout) 
  ไตวายเรื้อรัง(CRF)  กลามเนื้อหัวใจตาย(MI)  เสนเลือดสมอง(Stroke) 
  ถุงลมโปงพอง(COPD)  ไมทราบ  อื่นๆ เชน ตัดขา ตาบอด.......... 
2. ทานมีประวิติการเจ็บปวย หรือตองพบแพทยดวยโรคหรืออาการ 
 2.1 เบาหวาน(DM)  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.2 ความดันโลหิตสูง(HT)   มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.3 โรคตับ  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.4 โรคอัมพาต  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.5 โรคหัวใจ  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.6 ไขมันในเลือดผิดปกติ  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.7 แผลที่เทา/ตัดขา(จากเบาหวาน)  มี  ไมมี  
 2.8 คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม  มี  ไมมี  
 2.9 ดื่มน้ําบอยมาก   มี  ไมมี  
 2.10 ปสสาวะกลางคืน 3 ครั้งขึ้นไป  มี  ไมมี  
 2.11 กินจุแตผอม   มี  ไมมี 
 2.12 น้ําหนักลด/ออนเพลีย   มี  ไมมี  
 2.13 เปนแผลริมฝปากบอยและหายยาก  มี  ไมมี  
 2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ  มี  ไมมี  
 2.15 ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอย  มี  ไมมี  
 2.16 ชาปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุ   มี  ไมมี    
 2.17 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ(ไตรกลีเซอไรด) มากกวา 250 มก./ดล.เอช ดี แอล คลอเลสเตอรอล
(DHL.cholesterol) นอยกวา 35 มก./ดล.หรือไม(อายุ 35 ปขึ้นไป)  มี       ไมมี 
  
 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน      
ผูรับการตรวจ ช่ือ.........................................................................................................อายุ......................ป 
ที่อยู บานเลขที่........หมูที่............ตําบล..........................................................อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
เลขที่บัญชีนายจาง (ระบบประกันสังคม)....................................................................................................... 

 -  -                    สาขา  
ช่ือสถานประกอบการ/สวนราชการ..................................................................................................... 
อําเภอ................................................... จังหวัด...................................................วันที่ตรวจ.............................. 
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 2.18 มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอด 
          มากกวา 4 กก.หรือไม (อายุ 35 ปขึ้นไป)    
   มี  ไมมี  
 2.19 มีประวัติ หรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร(Fasting Plasma 
Glucose) = 110-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 2 ช่ัวโมง หลังกินกลูโคส 75 กรัม ตรวจ
พบน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (อายุ 35 ปขึ้นไป)  
  มี  ไมมี  
3. กรณีที่ทานมีประวัติเจ็บปวย ตามขอ 2 ทานปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา 
  รับการรักษาอยู/ปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา  รับการรักษาแตไมสม่ําเสมอ 
  เคยรักษา ขณะนี้ไมรักษา/หายาทานเอง 
4. ทานสูบบุหรี่หรือไม(ปจจุบัน) 
  สูบ.......มวน/วัน ชนิดของบุหรี่..................ระยะเวลา........ป (ต้ังแตเริ่มสูบจนถึงปจจุบัน)  
  ไมสูบ/ เคยสูบแตเลิกแลวชนิดของบุหรี่................ระยะเวลา........ป (ต้ังแตเริ่มสูบจนถึงปจจุบัน)  
        จํานวน………….… Pack / year  
5. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือไม (ปจจุบัน) 
  ดื่ม..................ครั้ง/สัปดาห(ดื่มเหลา> 45 cc./วัน ดื่มเบียร >120 cc/วัน)  ไมดื่ม / เคยดื่มแตเลิกแลว 
6. ทานออกกําลังกาย/เลนกีฬา(1 เดือนที่ผานมา) 
  ไมออกกําลังกายเลย                           ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง  
  ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที่ สม่ําเสมอ            
  ออกกําลังกายสัปดาหละมากกวา 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที่ สม่ําเสมอ          ออกกําลังทุกวันครั้งละ 30 นาที่ 
7. ทานชอบอาหารรสใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  หวาน  เค็ม  มัน(ไขมันสูงและกะทิ)  ไมชอบทุกขอ 
8. ทานขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต/รถยนต 
  ไมขับขี่/ไมโดยสาร  ขับขี่/โดยสาร และใสหมวกกันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง  
  ขับขี่/โดยสาร และใสหมวกกันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยบางครั้ง 
  ขับขี่/โดยสาร และใสหมวกกันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยนานๆครั้ง(ใสเฉพาะเมื่อมีดานตรวจ) 
9. เมื่อมีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชสามี/ภรรยาของทาน ทานใชถุงยางอนามัยหรือไม 
  ใชทุกครั้ง  ใชเมื่อถูกขอรอง   ไมใช 
  ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชสามี/ภรรยาของตนเอง  ไมตอบ 
   
 
 
 
 
 

 
 
 
 

10. การตรวจรางกาย น้ําหนัก................kg.        สวนสูง.......................cm.         BMI…………Kg./m 
BP. คร้ังที่ 1  /          BP. คร้ังที่ 2 /  mmHg. 
BP. เฉล่ีย      /  mmHg.   ซีด      ไมซีด 
วัดรอบเอว..................ซม.หรือ..........นิ้ว(ชายไมเกิน 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว หญิงไมเกิน 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว) 
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด Post pandrail blood ……..mg% (หลังรับประทานอาหาร.........ชม.) หรือ  

- กรณีตรวจ FBS  …………..…      mg%       หรอื   กรณีตรวจ Capillary blood   ………..…  mg%   
ตรวจรางกายทั่วไป.................................................................................................................................................. 
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ความเห็นของแพทย/พยาบาล/เจาหนาที่สาธารณสุข 
 ไมพบความเสี่ยง   มีความเสี่ยงเรื่อง....................................................................................... 
 ปวยดวยโรคเรื้อรัง(ระบุ)..................................................................................................................................... 
 คําแนะนํา............................................................................................................................................................ 
 แนะนําใหตรวจเพิ่มเติม...................................................................................................................................... 
 สงตัวไปรักษาเพิ่มเติมที่.................................................   ไมสงไปรักษาเพิ่มเติมเนื่องจาก............................ 

 

 ลงช่ือ  ..................................................................     ผูตรวจ ตําแหนง............................................................... 
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แบบสมัภาษณโครงการวิจัย 

เร่ือง  ปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน 
ในเขตรับผิดชอบของ สถานีอนามัย ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง  จังหวดัสุพรรณบุรี 

        

วัน เดือน ป ทีสั่มภาษณ........................................................................................... 
สรุปมีภาวะเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง           (    ) มี                         (    )  ไมมี    .............  Risk   
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (กรุณากรอกเครื่องหมาย  /  ลงใน (   ) หรือเติมคําลงในชองวาง) 
 

1. เพศ  (    ) ชาย                (    ) หญิง                                                                                 Gen  
2. อายุปจจุบนั (เต็มบริบูรณ)................................ป                                                           Age  
3. ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรสใด                                                                                  Stat  
              (   )  1. โสด                                                              (   )  2. คู(สมรสแลวอยูดวยกนั) 

(    )  3. หมาย                                                            (   ) 4. หยาราง / แยกกันอยู 
4.ทานมีอาชีพอะไร                                                                                                           Occ.  
 4.1 งานที่มีกําหนดเวลาแนนอน                                 4.2 งานที่มีกําหนดเวลาไมแนนอน                 
              (    ) อาชีพรับจาง                                                   (    )  ทําสวน ทําไร ทํานา               
              (    ) ทํางานบริษัท รัฐวิสาหกจิ หรือขาราชการ     (    )  แมบาน    
              (    ) นักเรียน นักศกึษา                                        (    ) ไมไดทํางาน 
                                                                                           (    ) อ่ืนๆ...................................        
5. ครอบครัวของทานมีรายไดทั้งหมด(เฉลี่ยตอเดือน) เทาไร.................................................บาท                    
    (หักคาใชจายในการลงทุน แตไมหกัคาใชจายพื้นฐาน)                    Inc.  
6. ทานจบการศึกษาระดับใด                                                                                         Edu.   

(    ) 1. ไมไดศกึษา                                                    (   ) 2.  ประถมศึกษา 
(    ) 3. มัธยมศึกษา                                                    (   ) 4. ปวช.หรือ ปวส.  
(    ) 5. ปริญญาตรี  (    ) 6.  สูงกวาปริญญาตรี     

7. ทานมีบทบาทใดในครอบครัวของทาน              
(    ) 1. เปนผูนําครอบครัว                   (   ) 2 ผูอาศัย.                                     Role 1  

8.ทานมีอาการเจ็บปวย/มีโรคประจําตัวหรือไม 
(    ) 3. ปวย/มโีรคประจําตัว                (   ) 4.  ไมปวย/ไมมีโรคประจําตัว     Role 2  

เลขที่..................... 

   
 

 
 

.  
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9.ทานมีหนาทีต่องดูแลผูปวยในครอบครัวหรือไม 
(    ) 5. ดูแลผูปวย                                (   ) 6.  ไมไดดแูลผูปวย                  Role 3  
 

สวนท่ี 2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน 
               โลหิตสูง  
 
คําชี้แจง โปรดตอบคําวา “เห็นดวยอยางยิง่” “เห็นดวย”  “ไมตัดสินใจ” “ไมเห็นดวย” หรือ“ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง” ที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทานในแตละขอ เพยีงคําตอบเดยีว
เทานั้น 

 

ขอความ 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมตัด 
สินใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง 

      

1.  คนอวนมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวาคนปกต ิ

     Op1
 

2. ผูที่รับประทานอาหารไขมนัสูงเปน
เวลานานมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิต
สูง 

     Op2
 

3. คนที่มีความเครียด วิตกกังวลอยูเสมอจะทาํ
ใหเปนโรคความดันโลหิตสูง 

     Op3
 

4. โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึน้กับผูที่
รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา 

     Op4
 

5. การสูบบุหร่ีจะทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้น      Op5
 

6. การดื่มสุรามากเปนประจําจะทําใหความดนั
โลหิตสูงขึ้น 

     Op6
 

7. โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึน้ไดกับคน 
      ทุกวยั 

     Op7
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมตัด 
สินใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

 

ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดัน      
โลหิตสูง 

      

1. ผูที่มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน ทําให
เปนโรคหัวใจได 

     Vi 1 
 

2. ผูที่มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน ทําให   
เสนเลือดในสมองแตกได 

     Vi 2 
 

3. เสนเลือดในสมองแตกที่เกิดจากการเปน
โรคความดันโลหิตสูง ทําใหเปนอัมพาตได 

     Vi 3 
 

4. ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงแลวมีเสน
เลือดในสมองแตก จะทําใหเสียชีวิตอยาง
กะทันหันได 

     Vi 4 
 

5. ผูที่มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานานจะทําให
เกิดอาการตามวัได 

     Vi 5 
 

6. ผูมีความดันโลหิตสูง ทําใหประสิทธิภาพ
ของการทํางานลดลง 

     Vi 6 
 

7. ผูที่มีความดันโลหิตสูงมาก ไมสามารถ
ทํางานหนกัไดตามปกต ิ

     Vi 7 
 

8. ผูที่ปวยโรคความดันโลหิตสูงตองรับการ
รักษาตอเนื่องเปนเวลานาน 

     Vi 8 
 

9. ผูที่ปวยโรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบ
ตอบทบาทของทานในครอบครัว 

 
 

    Vi 9   
 

 

ดานการรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

      

1.  การรับประทานอาหารเค็มใหนอยลง จะมี
ผลดีตอการปองกันความดนัโลหิตสูง 

     B.1 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมตัด 
สินใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

2.  การรับประทานประเภทแปง ขาว เสน  
     กวยเตี๋ยว ขนมปงใหนอยลงทําใหน้ําหนัก 
     ตัวลดลง 

     B.2  

3.  การกินผักและผลไมมากๆ สามารถปองกัน  
     การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

     B.3  

4.  การดื่มน้ําหวานน้ําอัดลม ใหนอยลงทําให   
     น้ําหนกัตัวลดลง 

     B.4  

5.  การออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ   
    ชวยปองกนัโรคความดันโลหิตสูงได 

     B.5  

6.  การงดสูบบุหร่ีสามารถปองกันการเกิดโรค 
     ความดันโลหิตสูงได 

     B.6  

7.  การงดดื่มสุราจะไมเกิดโรคความดัน 
   โลหิตสูง 

     B.7  

8.  การรับประทานอาหารไขมนันอยสามารถ      
    ปองกันโรคความดันโลหติสูงได 

     B.8  

9.  การนั่งสมาธิเพื่อผอนคลายความเครียด 
    สามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงได 

     B.9  

10. การปฏิบัติตน เชนการเลือกรับประทาน
อาหารเค็มนอย ไขมันต่ํา การออกกําลังกาย 
และการผอนคลายความเครียด ไมทําใหทาน
มีคาใชจายเพิม่ขึ้น 

     B.10
 

11. การปฏิบัติในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงของทาน ไมทําใหทานมีคาใชจาย
เพิ่มขึ้น 

     B.11
 

12. ทานจะปฏิบัตตินในการปองกันโรค         
ความดันโลหติสูง   

     B.12
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ภาคผนวก  ข 
ผล 
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ผลการสัมภาษณประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 
 

ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสัมภาษณเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใน 
                   ดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตาม กลุมผูมี 
                  ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง และกลุมความดนัโลหิตปกต ิ
 

กลุมมีระดับความดันโลหิต 
ที่เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิต 
ปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง 

        

1. คนอวนมีโอกาสเปนโรคความดัน 
    โลหิตสูงมากกวาคนปกต ิ

82 86.3 13 13.7 241 86.1 39 13.9 

2.โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นกับผูที      
     รับประทานอาหารไขมนัสูงเปน 
     เวลานาน 

76 80.0 20 20.0 231 82.5 49 17.5 

3.  คนที่มีความเครียด วติกกงัวลอยูเสมอ 
    จะทําใหเปนโรคความดนัโลหิตสูง 

79 83.2 16 16.8 239 85.4 41 14.6 

4. โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นกับผูที่  
     รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา 

65 68.4 30 31.6 167 59.6 113 40.4 

5. การสูบบุหร่ีจะทําใหความดันโลหิต 
    สูงขึ้น 

52 54.7 43 45.3 158 56.4 122 43.6 

6.  การดื่มสุรามากเปนประจาํจะทําให 
    ความดันโลหิตสูงขึ้น 

68 71.6 27 28.4 184 65.7 96 34.3 

7.  โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นไดกับ 
     คนทุกวยั 

67 70.5 28 29.5 182 65.0 98 35.0 
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ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสัมภาษณ ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดัน 
                  โลหิตสูง จําแนกตาม กลุมผูมีมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง และกลุมความดันโลหิตปกติ 
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตระดับ
ที่เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิตปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง 

        

1. ผูที่มีความดนัโลหิตสูงเปนเวลา    
     นาน ทําใหเปนโรคหัวใจได 

67 70.5 28 29.5 202 72.1 78 27.9 

2. ผูที่มีความดนัโลหิตสูงเปนเวลา  
    นาน ทําใหเสนเลือดในสมองแตก     
    ได 

88 92.6 7 7.4 263 93.9 17 6.1 

3. เสนเลือดในสมองแตกที่เกิดจาก 
    การเปนโรคความดันโลหิตสูง ทํา 
   ใหเปนอัมพาตได 

89 93.7 6 6.3 267 95.4 13 4.6 

4. ผูที่เปนโรคความดันโลหติสูงแลว 
    มีเสนเลือดในสมองแตก จะทําให 
    เสียชีวิตอยางกะทันหันได 

88 92.6 7 7.4 263 93.9 17 6.1 

5. ผูที่มีความดนัโลหิตสูงเปน 
     เวลานานจะทําใหเกิดอาการ 
     ตามัวได 

63 66.3 32 33.7 199 71.1 81 28.9 

6. ผูมีความดันโลหิตสูง ทําให 
    ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

66 69.5 29 30.5 217 77.5 63 22.5 

7. ผูที่มีความดนัโลหิตสูงมาก ไม 
    สามารถทํางานหนกัไดตามปกต ิ

72 74.7 24 25.3 220 78.6 60 21.4 

8. ผูที่ปวยโรคความดันโลหติสูงตอง 
    รับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน 

79 83.2 16 16.8 247 88.2 33 11.8 
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กลุมมีระดับความดันโลหิตระดับ
ที่เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิตปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

9.ผูที่ปวยโรคความดันโลหติสูงมี
ผลกระทบตอบทบาทของทานใน
ครอบครัว 

62 65.3 33 34.7 184 65.7 96 34.3 

 
 
ตารางที่ 21 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสัมภาษณ ดานการรับรูความประโยชนของการ 
                  ปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตาม กลุมผูมี 
                  ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง และกลุมความดนัโลหิตปกต ิ
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิตปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการรับรูประโยชนและคาใชจายใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

        

1. การรับประทานอาหารเคม็ใหนอยลง   
    จะมีผลดีตอการปองกันความดัน         
    โลหิตสูง 

76 80.0 19 20.0 195 69.6 85 30.4 

2. การรับประทานประเภทแปง ขาว เสน 
    กวยเตี๋ยว ขนมปงใหนอยลงทําให  
    น้ําหนกัตัวลดลง 

68 71.6 27 28.4 206 73.6 74 26.4 

3. การกินผักและผลไมมากๆ สามารถ 
    ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

85 89.5 10 10.5 232 82.9 48 27.1 

4. การดื่มน้ําหวานน้ําอดัลม ใหนอยลงทํา 
    ใหน้ําหนักตัวลดลง 

72 75.8 23 24.2 205 73.2 75 26.8 
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กลุมมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิตปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. การออกกําลังกายที่ถูกตองและ 
    สม่ําเสมอ ชวยปองกันโรคความดัน  
   โลหิตสูงได 

90 94.7 5 5.3 249 88.9 31 11.1 

6. การงดสูบบุหร่ีสามารถปองกันการเกิด 
    โรคความดันโลหิตสูงได 

69 72.6 26 27.4 212 75.7 68 24.3 

7. การงดดื่มสรุาจะทําใหไมเกิดโรคความ 
    ดันโลหิตสูง 

77 81.1 18 18.9 219 78.2 61 21.8 

8. การรับประทานอาหารไขมันนอย 
    สามารถปองกันโรคความดันโลหิตสู 
    ได 

70 73.7 25 26.3 209 74.6 71 25.4 

9.  การนั่งสมาธิเพื่อผอนคลาย 
     ความเครียดสามารถปองกันโรคความ  
     ดันโลหิตสูงได 

76 80 19 20.0 205 73.2 75 26.8 

10. การปฏิบัติตน เชนการเลอืก 
      รับประทานอาหารเค็มนอย ไขมันต่ํา  
      การออกกาํลังกาย และการผอนคลาย 
      ความเครียด ไมทําใหทานมีคาใชจาย  
      เพิ่มขึ้น 

69 72.6 26 27.4 210 75.0 70 25.0 

11. การปฏิบัติในการปองกนัโรคความ 
     ดันโลหิตสูงของทาน ไมทําใหทานม ี
     คาใชจายเพิม่ขึ้น 

67 70.5 28 29.5 200 71.4 80 28.6 

12. ทานจะปฏบิัติตนในการปองกันโรค 
      ความดัน โลหิตสูง   

76 80 19 20 238 85.0 42 15.0 
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