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ธนาภรณ  วงษา : ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูงของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน.   
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วัตถุประสงคของการวิจัยแบบตัดขวางนี้ คือ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีระดับ
ความดันโลหิตท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือประชาชนอายุ 15 ป ข้ึน
ไป ท่ีถูกสุมมา จํานวน 375 คน  จาก 5,394 คน ท่ีอาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเข
สามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสพุรรณบุรี เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบคัดกรองความเสีย่งตาม
มาตรฐานของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2551 และแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คารอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square  ( χ2) Odds Ratio และ 
95% CI 

ผลการวจิัยพบวา  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการมีระดับความดัน
โลหิตท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสงู ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตท่ีเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง คือ  การมีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง การมีพี่และหรือ
นองเปนโรคความดันโลหิตสูง  การมีประวัติเคยตรวจพบความดันโลหิตสูงผดิปกติ  การสูบบุหรี่  และการ
ออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  ผูท่ีมีความดันปกติพบวาเพศ หนาท่ีในการดูแลผูปวย สัมพันธกับ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง สวนผูท่ีมีความดันโลหิตระดับเสี่ยงพบความ 
สัมพันธระหวาง  สถานภาพสมรส กับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสงู   ผูท่ีมีความ
ดันโลหิตปกติพบวา อาชีพท่ีไมมีกําหนดเวลาแนนอน การเปนผูนําครอบครัวมีความสัมพันธกับการรบัรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ผูท่ีความดันปกติพบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการ
รับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  ในขณะที่ผูท่ีมีความดันโลหิตระดับ
เสี่ยงท่ีมีปจจัยอาชีพท่ีไมมีกําหนดเวลาแนนอน การเปนผูนําครอบครัว และการเจ็บปวยหรอืมีโรค
ประจําตัว   มีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ควร
ดําเนินการเฝาระวังโรคความดนัโลหิตสูงทุก 6 เดือนในกลุมท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง และในผูท่ีเคยตรวจพบวามีระดบัความดันโลหิตสูงผิดปกติ  
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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 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังซึ่งเปนปญหาสําคัญทาง ดานสาธารณสุข ในหลาย
ประเทศที่มีอันตราย และนบัวันจะมีอุบัตกิารณเพิ่มมากขึ้นตามสภาพสังคมปจจุบันที่มีความเจริญ
ทางเทคโนโลยี การแขงขัน การเอารัดเอาเปรียบ บุคคลที่อาศัยอยูในสังคมที่มีลักษณะเชนนีต้อง
ประสบปญหาในการปรับตวัที่ไมทันตอการเปลี่ยนแปลง เกิดความขัดแยงระหวางคานิยมแบบเกา
และแบบใหม ซ่ึงนําไปสูภาวะเครียดอนัเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (สุธีรา 
ฮุนตระกูล และกนกพร หมูพยัคฆ  2545 : 3) การเกดิโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราสวนเพิ่มมากขึ้น
ในวยัผูใหญทั่วโลก และเพิ่มขึ้นในเด็ก กรรมพันธุ ส่ิงแวดลอม และปจจยัดานพฤติกรรมมีอิทธิพล
ของการเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคความดันโลหิตสูงก็เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุ
สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต (Black and Elliott  2007 : 8) ผูปวยที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง มักไมทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหติสูงมากอน ผูที่มารักษาในระยะที่อาการไม
รุนแรง จะทราบจากการตรวจรางกายประจาํป หรือเมื่อมารักษาโรคอื่นๆแลวจึงตรวจพบวา ความ
ดันโลหิตสูง (หทัยรัตน ธิติศกัดิ์ 2540 : 2)  

องคการอนามัยโลกรายงานวา ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายทกุ 1 ใน 8 ของการ
ตาย หรือจดัเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของโลก (Black and Elliott 2007 : 155)ประเทศตางๆ สวน
ใหญ วยัผูใหญมีมากกวารอยละ 30 ที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  และรอยละ 50 ถึง รอยละ 60 มี
สุขภาพดีเมื่อสามารถลดความดันโลหิตของพวกเขาใหอยูในระดับปกติ โดยการเพิ่มกิจกรรมทาง
กาย การควบคมุน้ําหนกัใหอยูในระดับดี และรับประทานผักและผลไมเพิ่มขึ้น (Mackay and 
Mensah  2004 : 30 - 36 ) ขอมูลของ The National Health and Nutrition Examination Surveys 
(NHANES) พบวาประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 65 ลานคนหรือรอยละ 28.7 เปนโรค
ความดันโลหติสูง รอยละ 68.9 ของผูปวยความดันโลหติสูงที่ทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงขึ้น  
และรอยละ 58.4 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในจํานวนผูที่ไดรับการรักษามีเพียง รอยละ 
31.0 ที่ควบคุมระดับความดนัโลหิตไดนอยกวา140/90 mm.Hg. สวนประชาชนอีกประมาณ 43 ลาน
คนไมไดรับการวินิจฉยัวาเปนความดนัโลหิตสูงหรือไดรับการรักษา  แตไมสามารถควบคุมได
ประเทศแคนาดาก็พบวา มีรอยละของผูปวยความดนัโลหิตสูงใกลเคียงกันกับประเทศ 
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สหรัฐอเมริกาคือประมาณรอยละ 28 ของประชากร อาย ุ35 ถึง 74 ป ในป 1990 สวนประเทศแถบ
ยุโรป 6 ประเทศ พบวามีการระบาดของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศอิตาลีนอยที่สุดคือ รอยละ 
38 ของประชากร อายุ 35  ถึง 74 ป สวนที่มากที่สุดคือประเทศสาธารณรัฐเยอรมัน พบโรคความดัน
โลหิตสูง ถึง รอยละ 55 ของประชากร อาย ุ35 ถึง 74 ป อัตราตายของความดันโลหิตสูงในประเทศ
อเมริกาเหนือ คือ 27 ตอแสนประชากร และอัตราตาย 41.2 ตอแสนประชากรในประเทศแถบยุโรป 
(Black and Elliott  2007 : 3 - 4) 

ทามกลางกระแสโลกาภิวัฒนและระบบทนุนิยมโลก  ทศิทางการพัฒนาประเทศที่ขาด
ดุลยภาพ ทําใหประเทศไทยตองเผชิญกับวกิฤตทางสังคมครั้งสําคัญ การบริหารประเทศที่เนนการ
พัฒนาทางวัตถุ และเนนระบบทุนนิยม ไดทําใหในดานเศรษฐกิจ เกิดความเหลื่อมลํ้าและการ
แกงแยงแขงขนั การแยงชิงอาํนาจ ขาดความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ในดานสังคม เกดิสภาวะสังคม
ออนแอ ความขัดแยงและความรุนแรงรูปแบบตางๆ ในดานสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ         
ถูกทําลายและเกิดมลพิษตางๆ (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ  2549 : 14) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของประชากร และเศรษฐานะทางสังคม ทําใหวถีิ
ชีวิตของคนเปลี่ยนไป  สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพของคนไทย ซ่ึงในอดีตจะเจ็บปวยดวยโรค 
ติดเชื้อ แตปจจุบันปญหาสุขภาพมีผลมาจากสังคมสิ่งแวดลอม ที่พัฒนาสูความทันสมัย และ
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ มีแนวโนมสูงขึ้น (อุบลรัตน  จินตวนิชย 2545 :1)  

จากการศึกษาภาระโรคที่มีผลจากปจจยัเสีย่งในคนไทย พบวาปจจัยเสีย่งที่มีผลตอภาระ
โรคที่สําคัญของประเทศไทยในระดับตนๆ เชน อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน  เกิดจาก
การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความดันโลหติสูง ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ภาวะ      
ทุพโภชนาการ โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  การบริโภคผักและผลไมนอย การนั่งทํางาน และการขาด
การออกกําลังกาย (เยาวลักษณ ปรปกษขาม และ พรพันธุ บุญรัตพันธุ  2549  : 77) จากการที่คนไทย
มีปจจัยเสีย่งตอการเจ็บปวย ทั้งการบริโภคและการใชชีวตินี้ ทําใหมกีารเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกัน
ไดทั้งโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ มีอัตราเพิ่มขึ้น หรืออาจกลาวไดวาโรคเบาหวาน 
ความดันโลหติสูง และหวัใจขาดเลือด กําลังเปนปญหาคุกคามชีวิตคนไทย 

สถิติสาธารณสุขของประเทศไทย โดยการสํารวจขอมูลจากมรณะบตัร พบวาความดนั
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง เปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับที่ 3 รองจากมะเร็งและ
อุบัติเหตุ โดยระหวางป พ.ศ. 2541-2545 มีอัตราตาย 3.3-5.1 ตอประชากรแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2545 ) สวน ป 2546-2547 มีอัตราตายที่สูงขึ้น
และกลับลดลงในป 2547 คือมีอัตรา 5.4 และ 4.0 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  2547 : 89)   
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จากการตรวจคัดกรองผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปของจังหวดัสุพรรณบุรี พบวาป 2547-2549  
มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนมากโดยมีอัตราปวย 647.07 725.35 และ 705.43 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 2549 )  ป 2545-2547 พบวาโรค
ความดันโลหติสูงมีอัตราตาย 5.1  5.5 และ 3.9 ตอแสนประชากรตามลําดับ แมวาอัตราตายดวยโรค
ความดันโลหติสูงจะลดลงในป 2547 แตอัตราตายดวยโรคหัวใจ และหลอดเลือดกลับเพิ่มขึ้น คือ
อัตรา 52.6 63.7 และ 63.4 ตอแสนประชากรตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 2547) ซ่ึงจากการศึกษาในตางประเทศ พบวาความดันโลหิตเปนปจจยัเสี่ยง
ตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ในลักษณะที่ตอเนื่อง (continuous association) (เยาวรัตน  
ปรปกษขาม และ พรพรรณ บุญรัตพันธุ  2549 :115) 

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงของอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ป 2546  พบ
ผูปวยรายใหมจากการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 391 ราย อัตราอุบัติการณ 1,357 
ตอประชากรกลุมเสี่ยงแสนคน รวมมีผูปวยความดันโลหติสูงทั้งหมด 2,180 ราย คิดเปนอัตราปวย 
1,762 ตอประชากรแสนคนซึ่งสูงกวาอัตราปวยในปเดียวกันของจังหวดัสุพรรณบุรี สวนอัตราตาย
จากโรคความดันโลหิตสูง ป 2546 อยูในอนัดับ 6 มีอัตรา 5.05 ตอพันประชากร ซ่ึงมีอัตราใกลเคียง
กับอัตราตายระดับประเทศ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภออูทอง 2547)ในป 2547-2549 มีอัตราตาย 
12.70 18.70 และ 19.92 ตอแสนประชากรตามลําดับ และพบวาในป 2550 มีผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่ไดรับการตรวจวินิจฉยัจากแพทย วาเปนโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน 3,005 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 2460.69 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภออูทอง 2550) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากป 2546 
อยางรวดเรว็ 

โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากหลายสาเหตุ แตผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันโลหติ 
ชนิดไมทราบสาเหตุ และมปีจจัยเสีย่งหลายปจจยัที่สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้น ซ่ึง
สถานีอนามัยในอาํเภออูทองไดดําเนินการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ตามมาตรฐานการ
ตรวจคัดกรองประชาชนอาย ุ40 ปขึ้นไป ตัง้แตป 2547 เปนตนมาพบวามีผูปวยเพิ่มมากขึ้น  แตไม
ทราบแนชัดวามีพฤติกรรมและหรือปจจยัเสี่ยงใด ที่เปนสาเหตุสําคัญของการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชนอาย ุ40 ปขึ้นไป นอกจากนี้ผลจากการตรวจคดักรองความเสีย่งในประชาชน
อายุ 15 ปขึ้นไป กลุมที่มีสิทธิ์ขาราชการและประกันสังคม ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย
ตําบลจรเขสามพนั ป 2551  มีผูไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยง จํานวน 910 คน พบวามีภาวะ
เสี่ยง 241 คน  และผลการตรวจคัดกรอง ตามมาตรฐานการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
ประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปรวมทุกสิทธิ์ มีคาความดันโลหติระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg. หรือ
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 854 คน และปวยเปนโรค
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ความดันโลหติสูง 154 คน ซ่ึงสวนใหญผูมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ยังมิไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความเชื่อดานสุขภาพของบุคคล  มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา  เมื่อเกดิ
เจ็บปวยขึ้นบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกีย่ว       
กับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม          
ความสนใจ และคานิยม ซ่ึงโรเซนสตอก (Rosenstock 1974 : 330) ไดอธิบายแนวคดิของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพือ่หลีกเลี่ยงจาก
การเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาตนเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น เชือ่วาเมื่อเกดิ
เปนโรคขึ้นจะทําใหเกิดความรุนแรงตอชีวติเขา และกระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
และ เชื่อวาการปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเปนประโยชน และใหผลด ี       
แกเขา โดยชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาปวยเปนโรคนั้นๆ 
และการปฏิบตัิดังกลาวไมควรมีอุปสรรคในการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก 
ความกลัว ความอาย เปนตน และยังมีปจจยัดานความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคไดถึงแมจะ
ไมมีอาการก็ตาม 

การดําเนนิโรคความดันโลหิตสูงมักไมมอีาการ จะแสดงอาการเมื่อมีภาวะแทรกซอน
หรือจากการตรวจสุขภาพประจาํป การสรางความตระหนักตอการรูจกัความดันโลหติของตนเอง 
และคนหาผูมคีวามดันโลหติระดับเสี่ยง และความดันโลหิตสูงตั้งแตระยะตน จึงเปนแนวทางการ
สนับสนุนการควบคุมปองกนัอีกแนวทางหนึ่งที่จะสนับสนุนการควบคุมความดันโลหิตและโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากภาวะความดันโลหิตสูง และปจจัยรวม แตถาเราสามารถ
ทราบปจจัยทีม่ีผลตอการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง และลดหรือ
กําจัดปจจัยเหลานั้นได กจ็ะทําใหจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ลดลงได และยังชวย
ลดอัตราการเกดิโรค หัวใจและหลอดเลือดไดอีกดวย ผูวจิัยจึงศกึษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน   

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1.เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากร ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง แบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง การรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรค 
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ความดันโลหติสูง และระดบัความดันโลหิตของประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย
ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

2.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภอ           
อูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 
ปญหาการวิจัย 

1.ลักษณะทางประชากร และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง    การรับรู
ถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรีเปนอยางไร  

2.  ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับการมรีะดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภอ          
อูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมีระดับความดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง ของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน 
อําเภออูทอง จงัหวัดสุพรรณบุรี  

2.ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง มีความสัมพันธกับการมีระดับความดนั
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย
ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

3. ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสงู การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพืน้ที่
รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ขอบเขตการวจัิย 
1. ขอบเขตดานประชากร  ประชากรที่ศึกษาเปนผูที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ทัง้เพศชายและ

เพศหญิงที่อาศัยอยูในพื้นทีรั่บผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน ไดแก หมู 3 4 5 7 10 12 
และ หมู 14 ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี  

2. ขอบเขตดานตัวแปร  ในงานวิจยันี้ ศกึษาตัวแปรจํานวน 4  ตัวแปร  ไดแก  
 2.1 ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

อาชีพ(ลักษณะงานที่ทํา) บทบาทในครอบครัว หนาทีใ่นการดูแลผูปวย การเจ็บปวย รายไดของ
ครอบครัว 

 2.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
การรับรู 3 ดาน คือ 

  2.2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติ 
  2.2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
  2.2.3 การรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง  
 2.3  ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
  2.3.1 มีประวัต ิบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3.2 มีประวัต ิพี่และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3.3 เคยตรวจพบความดันโลหิตสูง 
  2.3.4 ดัชนีมวลกายเกนิ 
  2.3.5 ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30นาที 
  2.3.6 บริโภคอาหารมีไขมันสูง  
  2.3.7 บริโภคอาหารรสเค็ม 
  2.3.8  ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล 
  2.3.9 สูบบุหร่ี 
 2.4  การมีระดบัความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (คาความ

ดันโลหิตขณะพัก อยูระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg.) 

3.ขอบเขตดานระยะเวลา ผูวิจัยเร่ิมจัดทําโครงการวิจัยตัง้แต เดือน มิถุนายน 2551 เสนอ
โครงรางการวิจัยในมนุษยตอสาธารณสุขอําเภอ เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย เร่ืองปจจยัที่มีความ 
สัมพันธตอระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพืน้ที่
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รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี ในชวงเดือน 
พฤศจิกายน 2551 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ เดือนธันวาคม 2551 – เดือนมกราคม 2552 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

ระดับความดนัโลหิตท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง(Prehypertension) 
หมายถึง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงวัดไดขณะรางกายหยุดกิจกรรมตางๆ มีคาระหวาง      
130-139/80-89 mm.Hg. (เกณฑการพจิารณาพฤติกรรมเสี่ยง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง)
(สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ 2551) 

กลุมท่ีมีระดับความดันโลหติเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  หมายถึง  กลุม
ตัวอยางที่มีความดันโลหิต 130-139/80-89 mm.Hg. ซ่ึงเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง(เกณฑ
การพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง)(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2551) 

กลุมปกติ หมายถึง กลุมตัวอยางที่มีระดับความดันโลหิต  ≤ 120-129 /≤ 80  mm.Hg. 
ปจจัย หมายถงึ สาเหตุ หรือองคประกอบ หรือสวนประกอบ ในการวจิัยคร้ังนี้

กําหนดใหหมายถึง สาเหตุหรือองคประกอบที่คาดวามีความสัมพันธกับการมีระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ไดแก ลักษณะทางประชากร แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ และปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงู  หมายถึง  ตัวกําหนดหรือปจจัยที่มีผลตอ 
การเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดแก มีประวัติบดิาและหรือมารดาเปนโรค
ความดันโลหติสูง  มีประวัตพิี่และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง เคยตรวจพบความดันโลหิต
สูง ดัชนีมวลกายเกนิ ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาที บริโภคอาหารมีไขมันสงู 
บริโภคอาหารรสเค็ม ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล สูบบุหร่ี  

การตรวจคัดกรองความเสี่ยง  หมายถึง  ตรวจคัดกรองพฤติกรรมดวยเครื่องมือ และ
การวัดที่ไดมาตรฐาน ตามแนวทางปฏบิัตกิารตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง ของสํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิแจงคาและอธบิายความหมายของความเสีย่ง คาระดับความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกายที่คํานวณได  และแนะนําการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 

อายุ  หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุของกลุมตัวอยางนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวจิยั
ทําการวิจยั ถาเกิน 6 เดือน ขึ้นไปถือเปน 1 ป เต็ม 

สถานภาพสมรส  หมายถึง การมีคูสมรส หรือไมมีคูสมรส และการอยูรวมกันของ                   
คูสมรส ไดแก โสด คู หมาย หยา แยก 
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ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดับการศึกษาสงูสุดของกลุมตัวอยาง ไดแก ไมไดศึกษา 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปวช. ปวส.  ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ  หมายถงึ การปฏิบัติงานประจําซึ่งไดรับคาตอบแทน หรือเปนภาระงานที่ตอง
รับผิดชอบโดยไมไดรับคาตอบแทน แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. กลุมปฏิบัติงานที่มีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชีพรับจาง ทํางานบริษัทหรือ
รัฐวิสาหกจิ ขาราชการ และนักเรียนนักศกึษา 

2. กลุมปฏิบัติงานที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชพี ทําไร ทํานา ทําสวน คาขาย 
แมบาน ไมไดทํางาน 

บทบาทในครอบครัว  ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การแสดงออกถึงความเปนผูนํา
ครอบครัวในการตัดสินใจ และการทํางานเลี้ยงครอบครัว หรือเปนผูอาศัย 

รายไดของครอบครัว หมายถึง มูลคาของคาตอบแทนเปนเงิน และหรอืส่ิงของที่ไดรับ
จากการทํางาน การขายสินคา บริการ คิดเปนจํานวนเงนิของสมาชิกทุกคนในครอบครัวรวมกันโดย
เฉลี่ยตอเดือน ใน 1 ป ของกลุมตัวอยาง 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง ความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพอนามัยของบุคคล  
ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา  ในการวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง  อันไดแก การรบัรู 3 ดาน คือ 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชื่อวาตนเองมีโอกาสเปน
โรคความดันโลหิตสูง 

2. ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เชื่อวาความดนัโลหิตสูงมีความ
รุนแรง ทําใหรางกาย พิการ เสียชีวิต มีความลําบาก ระยะเวลารักษานาน และผลกระทบตอบทบาท
ทางสังคม  

3. ดานการรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง เชื่อวา
หากปฏิบัติตนเหมาะสมจะชวยปองกันไมใหเปนโรคความดันโลหิตสูง  และการปฏิบตัิดังกลาวไม
เสียคาใชจายแตอยางใด 

การรับรูถูกตอง  หมายถึง การแสดงความคดิเห็น ความรูสึกของผูตอบคําถามที่ตรงกับ
ทฤษฎีของโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
ผลที่ไดจากการวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสมัพันธกับระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหทราบ ลักษณะทางประชากรของกลุมที่มีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงวามีความแตกตางกบักลุมปกติหรือไม อยางไร  ทราบลักษณะ
ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และทราบวามีปจจยัใดบางที่มี
ความสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถ
นําไปใชประโยชนไดดังนี ้

1. เปนแนวทางในการปฏิบัตงิานดานการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนทั่วไป 
2. เปนแนวทางในการเลือกกลุมประชากรเปาหมาย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อันจะเปนการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย ตําบลจรเข
สามพัน รวมทัง้พื้นที่อ่ืน ๆ ไดอยางถูกตองตอไป 

3. เปนพื้นฐานและแนวทางในการศึกษาวิจยัดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                     

          ตัวแปรตน                                                                     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทางประชากร 
1. เพศ  
2. อายุ สถานภาพสมรส   
3. ระดับการศึกษา  
4. อาชีพ(ลักษณะงานที่ทํา)   
5. บทบาทในครอบครัว      
6. หนาที่ ในการดูแลผูปวย    
7. การเจ็บปวย    
8. รายไดของครอบครัว 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
3. การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการ ปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 
 

การมีระดับความ
ดันโลหิตท่ีเสี่ยงตอ

การเกิดโรค 
ความดัน โลหติสูง 

 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
1. บิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
2. พ่ีและหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
3. เคยตรวจพบความดันโลหิตสูง 
4. ดัชนีมวลกายเกิน 

 5. ออกกําลังกาย< สัปดาหละ 3 ครั้ง 
 6. บริโภคอาหารมีไขมันสูง  
 7. บริโภคอาหารรสเค็ม 
 8. ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล 
 9. สูบบุหรี ่



  
  
   
   

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจยั เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหติสูงของประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน แบงการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของเปน 4 ตอนคือ 

 ตอนที่ 1 สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและนโยบายการดําเนินงาน 
 ตอนที่ 2 ปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
 ตอนที่ 3 แนวคดิทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 
 ตอนที่ 4 งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 
ตอนที่ 1  

สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงและนโยบายการดาํเนินงาน 
 
1.1 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงระดบัโลก   

ความดันโลหติสูงเปนสาเหตุการตายทุก 1 ใน 8 ของการตาย หรือจดัเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 3 ของโลก (Black and Elliott 2007 : 155) ความดนัโลหิตสูงเปนหนึ่งในปจจยัเสี่ยงที่สําคัญ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โดยพบวาความดนัซีสโตลิกที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท 
จะทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ40 และหลอดเลือดหวัใจเพิ่มขึ้น รอยละ
25  สวนการมคีาความดันไดแอสโตลิกเพิ่มขึ้น 7.5 mm.Hg. ก็จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจ 
รอยละ 20 และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 46 (อรุณี  หลูปรีชาเศรษฐ  
2549: 13) และเมื่อนํามาประเมินภาระโรคแลว พบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยหลอดเลือดหวัใจ 
และ 2 ใน 3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก เกิดจากความดนัซีสโตลิกที่มากกวา 115 
มิลลิเมตรปรอท (เยาวลักษณ ปรปกษขาม และ พรพันธุ บุญรัตพันธุ  2549) 
 จากขอมูลของ The National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) 
พบวาประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 65 ลานคนหรือรอยละ 28.7 เปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 68.9 ของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงขึ้น  และ 

11 
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รอยละ 58.4 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในจํานวนนี้มีเพยีง รอยละ 31.0 ที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหติไดนอยกวา 140/90 mm.Hg. สวนประชาชนอีกประมาณ 43 ลานคนไมไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนความดันโลหติสูงหรือไดรับการรักษาแตไมสามารถควบคุมได(Black and Elliott  
2007 : 3 - 4) ดังแผนภูมิที่ 1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 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.  

 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเริ่มตั้งแตวัยหนุมสาว โดยในหนุมสาวที่

ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต พบวามีช้ันไขมนัและเสนใยพงัผืดในหลอดเลือดแดงที่หวัใจ มีจํานวนเพิม่
มากขึ้น แสดงถึงอาการเริ่มตนของ Atherosclerosis ในผูทีม่ีปจจัยเสีย่ง รวมถึง การสูบบุหร่ี การมี
ไขมันในพลาสมาเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง และอวน และยังพบวา เดก็อายุต่ํากวา 5 ปทั่วโลก
จํานวน 18 ลานคนมีน้ําหนักเกิน และรอยละ 14 ของเด็กอายุ 13-15 ป ทั่วโลกสูบบุหร่ี ซ่ึงจะมีผลตอ
การเพิ่มระดับความดันโลหติ อาจทําใหมคีวามดันโลหติสูงตั้งแต วยัหนุมสาว เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความ
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงก็เพิ่มมากขึน้เรื่อยๆประเทศสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 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 และรอยละ 84.0 ของเพศหญิง อายุ 75 ปปวยเปนความดันโลหิตสูง สวนผูที่มีอายุ 45 ป ขึ้นไป
มีการปวยรอยละ 46 ของประชากร (Mackay and Mensah  2004 : 30 - 36 ) 
 
1.2 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงประเทศไทย  

ปจจุบันปญหาสุขภาพที่มีผลมาจากสังคมสิ่งแวดลอม ที่พฒันาสูความทนัสมัย และ
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ มีแนวโนมสูงขึ้น คนไทยยังมพีฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพทั้งการบริโภค
และการใชชีวติทําใหการเจบ็ปวยดวยโรคที่ปองกันไดเพิ่มขึ้น ป 2548 โรคที่เกิดจากพฤติกรรม    มี
อุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก กลาวคือ มีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ       โรค 
เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง มีอุบัติการณ 544.08 530.75 490.53 174.88 และ 
114.31 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ 2549 : 14) โรคไรเชื้อซ่ึงไมสามารถบําบัดรักษาใหหายขาดไดดวยยา หรือปองกัน
ไดดวยวัคซีน เปนโรคที่เกิดจากแบบแผนพฤติกรรมการดําเนินชวีิตของบุคคล เชน ไมออกกําลัง
กาย รับประทานอาหารที่มีไขมันหรือคลอเรสเตอรอลสูง ความเครียด ทาํใหเกิดโรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงปจจุบันมแีนวโนมเพิ่มขึ้น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง คิดเปน
ประมาณรอยละ 10 ของภาระโรคทั้งหมด (เยาวลักษณ ปรปกษขาม และ พรพันธุ บญุรัตพันธุ  
2549) 

สถิติสาธารณสขุของประเทศไทย โดยการสํารวจขอมูลจากมรณะบตัรป 2545-2547 
พบวาความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง เปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับที่ 3 รองจาก
มะเร็งและอุบตัิเหตุ มีอัตราตาย 5.1 5.4 และ 4.0 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  2547 : 89) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ของประชากร อายุ 40 ปขึ้นไป โดยการตรวจรางกายในป 2534 และป 2539-2540 พบวาความชกุ
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 5.4 เปนรอยละ 11 และสวนใหญไมทราบวาตนเองมีความ
ดันโลหิตสูง และมีไมถึงรอยละ 10 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ตอมาในป 2543 มีการ
สํารวจประชากรไทยที่มีอายมุากกวา 35 ปขึ้นไป พบวามคีวามดันโลหติสูง 5.1 ลานคนหรือคิดเปน 
รอยละ 21 

สวนขอมูลอัตราการตายตอประชากรแสนคน ดวยโรคไมติดตอที่สําคัญของประเทศ
ไทย ป 2541 - 2550 พบวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหติสูง สูงขึ้นในชวงป 2543-2544 แตกลับมี
แนวโนมลดลงอยางตอเนื่องตั้งแตป 2547-2550 โดยม ี3.3 4.9 5.5 6.3 5.1 5.4 4.0 3.94 3.8 และ 3.6 
ตอแสนประชากรตามลาํดับ แมวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงจะลดลง แตอัตราตายในดวย
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 ตอแสนประชากรตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค  2551) 
ซ่ึงจากการศึกษาในตางประเทศพบวา  ความดันโลหิตเปนปจจยัเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง ในลักษณะที่ตอเนื่อง (continuous association) (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพรรณ บุญรัต
พันธ 2549 :115 ) โรคเกี่ยวกบัหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุของการตายทั่วโลก ประมาณรอยละ 
9.9 หรือ 5.5 ลานคน โดยเฉพาะเปนสาเหตุหลักของการตาย ของคนทีม่ีอายุ 50 ปขึ้นไป (WHO 
2001 :2 ) 

 
ตารางที่ 1 อัตราการตายตอแสนประชากรดวยโรคไมตดิตอที่สําคัญ  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,  สถานการณโรคไมติดตอ  [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 
13 กันยายน 2551. เขาถึงไดจาก  http://www.thaincdinfo.com/cms/  

 
เมื่อนําขอมูลอัตราการตายดวยโรคไมติดตอที่สําคัญจากตารางที่ 1 มาจัดทําเปนแผนภมูิ

เสนพบวาโรคความดันโลหติสูงมีแนวโนมไมเปลี่ยนแปลงมากนัก เชนเดียวกับโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ ดังแผนภูมิที ่2 
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แผนภูมิที่ 2 อัตราการตายตอแสนประชากรดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  ป พ.ศ. 2541 – 2550 

 
เมื่อพิจารณาขอมูลจํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  พบวาป 2542 – 2546 

จํานวนผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนมากเปนอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป ดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  ตอแสนประชากร 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], เขาถึงเมื่อ 
13 กันยายน 2551. เขาถึงไดจาก  http://www.tncdreducerisk.com/cms/ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และเบาหวานและในจังหวัดตางๆทั่วประเทศยกเวน
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กรุงเทพมหานคร เพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงถึงจํานวนผูปวยที่สถานบริการตองรับภาระในการดูแล
รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องดังตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 3 
 
ตารางที่ 3 อัตราปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญของผูปวยในตอแสนประชากรทั้งประเทศ  

   ยกเวนกรุงเทพมหานคร 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, สถานการณโรค         
ไมติดตอ [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 21 มกราคม 2552. เขาถึงไดจาก  http://www.thaincdinfo.com  
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แผนภูมิที่ 3 อัตราปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญของผูปวยใน ตอแสนประชากรทั้งประเทศ  

  ยกเวนกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ.2539-2548 
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จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที ่3 
พบวากลุมผูมอีายุนอย มีความชุกของความดันโลหิตสูงในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย แตเมือ่
อายุมากขึ้นกลับพบวาเพศหญิงและเพศชายมีความชุกของความดันโลหติสูงใกลเคียงกัน โดยเพศ
หญิงมีความชกุมากกวาเพศชายเล็กนอย และมากกวาครึ่งหนึ่งของผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปเปน
ความดันโลหติสูง ดังตารางที่ 4 (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพรรณ บุญรัตพันธ 2549 :115) 

 
ตารางที่ 4  ความชุกของความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จําแนกตามเพศและกลุมอายุ ป 2547 
 

ชาย หญิง  

กลุมอายุ ความชุก(%) 95%CI จน.ตัวอยาง ความชุก(%) 95%CI จน.ตัวอยาง 
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 ปรปกษขาม และ พรพรรณ บุญรัตพันธ,  การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที ่3 พ.ศ.2546-2547 (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการ
ทหารผานศึก, 2549), 115 
 
1.3 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงของจังหวัดสุพรรณบุรี  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี ไดดําเนนิการแกปญหาโรคความดันโลหิตสูง
โดยมีการเรงรัดพัฒนาระบบคุณภาพการบริการ การเฝาระวังโรค การปองกันการระบาดของโรค 
การควบคุมภาระตอเนื่องและนําผูปวยเขาสูระบบการดแูลรักษาเชิงรุก กิจกรรมที่สําคัญ คือการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงรวม การเฝาระวังภาวะ 
แทรกซอนตั้งแตระยะเริ่มตนโดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงใน
ประชาชน อายุ 35 ปขึ้นไป 

จากการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ป
ขึ้นไป ปงบประมาณ 2547 - 2551 พบวา มกีารตรวจคัดกรองไดมากกวารอยละ 70 และในป 2551 
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สามารถตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 80.03 ผูที่ไมไดรับการตรวจคัดกรองสวน
ใหญอยูนอกพืน้ที่ ทํางานรับจางตางจังหวดัทําใหไมสามารถไปรับการตรวจคัดกรองได สวนผูที่
ผานการตรวจคัดกรองอยูในกลุมปกติ รอยละ 83.77 กลุมเสี่ยง รอยละ 11.62  กลุมปวย รอยละ 4.61  
ป 2547-2551 ซ่ึงมีรอยละความครอบคลุม  ดังตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในจังหวดัสุพรรณบุรีไดรับบริการ 
                 คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามมาตรฐาน ปงบประมาณ 2547-2551    
 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
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], 
เขาถึงเมื่อ 8 ตุลาคม 2551.  เขาถึงไดจาก  http://www.spo.moph.go.th/report51/ 

 
สวนจํานวนและอัตราปวยตอแสนประชากรของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

และหลอดเลือดสมองเสื่อม ป 2547-2549 ของจังหวดัสุพรรณบุรีพบวาทั้ง 3 โรคมีจํานวนและอัตรา
ปวยเพิ่มขึ้นจาก ป 2547 เล็กนอยโดยมีอัตราปวย 647.07 725.35 และ 705.43 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ  ซ่ึงแนวโนมจํานวนและอัตราปวยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและหลอดเลือด
สมองจะเพิ่มขึน้จากป 2549 ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จํานวนและอัตราปวยตอแสนประชากรของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 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], 
เขาถึงเมื่อ 8 ตุลาคม 2551. เขาถึงไดจาก  http://www.spo.moph.go.th/report51/ 
 

ผูปวยในที่มารับการรักษาในสถานพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง กย็ังมีอัตราตาย
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ โดยตั้งแตป 2544- 2548 มีอัตราตาย 289.35 603.18 613.86 713.98 และ 815.11 
ตอแสนประชากรตามลําดับ ในขณะที่จังหวัดสุพรรณบุรีไดทําการรณรงคตรวจคัดกรอง โรคความ
ดันโลหิตสูงตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข คนหาผูมีภาวะความดนัโลหิตสูงจากประชาชนอายุ 
40 ปขึ้นไปเพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองมีความตอเนื่อง และมกีารปองกันภาวะแทรกซอน
เร็วขึ้น กย็ังพบวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง ลดลงในป 2547 และกลับเพิ่มขึ้นในป 2548 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยป 2544-2548 มีอัตรา 6.17 4.53 8.20 4.10 และ 5.82 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ 
 
1.4 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงของอําเภออูทอง  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภออูทอง ไดทําการตรวจคัดกรองประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป
ในป 2546 พบผูปวยรายใหม 391 ราย อัตราอุบัติการณ 1,357 ตอประชากรกลุมเสี่ยงแสนคน รวมมี
ผูปวยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 2,180 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,762 ตอประชากรแสนคนซึ่งสูงกวา
อัตราปวยในปเดียวกันของจงัหวัดสุพรรณบุรี  
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ตารางที่ 7 จํานวนและอัตราตายตอแสนประชากรดวยสาเหตุที่สําคัญ 10 อันดับจากมรณะบัตร  
                 อําเภออูทอง 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] 
ภูมิคุมกันบกพรอง 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  
ไมทราบสาเหตุ 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 : สํานักงานสาธารณสุขอําเภออูทอง, รายงานประจาํป 2549 (สุพรรณบุรี : ม.ป.ท., 2550), 12 
  

สวนอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง ป 2546 อยูในอนัดับ 6 คือมีอัตรา 5.05 ตอ
แสนประชากรซึ่งมีอัตราใกลเคียงกับอัตราตายระดับประเทศ ตอมาอัตราตายดวยโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในอันดับ 4 ของสาเหตุการตายจากโรคหวัใจ มะเร็งทุกชนดิ ปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ
จราจร โดยในป 2547-2549 มีอัตราตาย 12.70 18.70 และ 19.92 ตอแสนประชากรตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาในป 2550 มีผูปวยความดันโลหิตสูงที่เขารับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 3,005 ราย คิดเปนอัตราปวย 2460.69 ตอแสนประชากร ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จากป 2546 อยางรวดเร็ว   
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1.5 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูงของตําบลจรเขสามพัน  
ในการดําเนินกิจกรรมตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป และคัด

กรองความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปของสถานีอนามัยสามารถตรวจคัดกรองครั้ง
เดียวกันแตแยกรายงานตามกลุมเปาหมายและวัตถุประสงคของการตรวจคัดกรอง โดยผลจากการ
ตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป กลุมที่มีสิทธิ์ขาราชการและประกัน 
สังคม ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน ป  2551 มีผูไดรับการตรวจคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 910 คนพบวามภีาวะเสีย่ง 241 คน  ซ่ึงสวนใหญผูมีภาวะเสี่ยงยังไมทราบวา
ตนเองมีความเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง จึงมิไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปรวมทุกสิทธิ์ตามแบบคัดกรอง
มาตรฐานมีคาความดันโลหติระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg. 854 คน และปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 154 คน ซ่ึงในการตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงยังไมครอบคลุมประชาชนสวนใหญใน
เขตรับผิดชอบ  
 
1.6 นโยบายการดําเนินงานการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสงู   

จากนโยบายของรัฐบาล ดานการพัฒนาคนและสังคมทีม่ีคุณภาพ  เพือ่การสรางเสริม
สุขภาวะของประชาชนอยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน ใหมีสุขภาพแข็งแรงทัง้กายและใจ 
และอยูในสภาวะแวดลอมที่นาอยู โดยมุงสรางความมั่นคงดานอาหาร และการดแูลสุขภาพเชิง
ปองกันไปพรอมกับการพัฒนาเศรษฐกจิและการศึกษา เสริมสรางคนไทยใหลด ละ เลิกพฤติกรรม
สุมเสี่ยงตอสุขภาพ สงเสริมการออกกําลังกายและดแูลสุขภาพตนเอง  เพื่อใหประชาชนกลุม 
เปาหมายตางๆ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเพิ่มขึ้น  เสริมสรางความรวมมือของครอบครัวและ
ชุมชนที่ดี พัฒนาสภาพ แวดลอมในชุมชนใหเหมาะสมกบัสุขภาพมากขึ้น ตลอดจนภาคีเครือขาย
สุขภาพมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น และนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพเพื่อใหคนไทย
มีสุขภาพที่ดี  สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางทัว่ถึงตามความจําเปน สนับสนุนใหเกดิการ
สรางสุขภาพ มากกวาการซอมสุขภาพ ซ่ึงนโยบายของรฐับาลไดกําหนดใหมีการรณรงคเพื่อ ลด
โรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราการปวยหรือตายสูง 6 โรค ไดแกโรคหัวใจ โรค ความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคไขเลือดออก และโรคเอดส และเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของ
รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข จึงกําหนดใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงาน
ควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยมีตัวช้ีวัดในการดําเนินงาน คือลดอัตราการปวยดวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  กิจกรรมในการดําเนินงาน คอืการตรวจคัดกรองความดัน
โลหิตและเบาหวานตามมาตรฐาน แกประชาชนตามเปาหมายรอยละ 60 ของประชาชนที่มีอาย4ุ0 ป 
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ขึ้นไป และการตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปเริ่มดําเนินการในป 2551 
โดยมีเปาหมายรอยละ 60  ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
 

ตอนที่ 2  
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงู 

 
2.1 นิยาม (definition) 

ความดันโลหติ คือแรงที่เลือดกระทําตอผนังหลอดเลือดแดง โดยหวัใจตองใชกําลังเพื่อ
สูบฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงใหญ  เลือดจะไหลจากที่ๆ มีความดันโลหิตสูงไปยังที่ๆมีความดัน
โลหิตต่ํา (อดลุย รัตนมั่นเกษม 2533 :17) ปริมาณของของเหลวในระบบหลอดเลือด       (ซ่ึงขึ้นกบั
ความเขมขนของโซเดียมในเลือด) และความตานทานของกลามเนื้อของผนังหลอดเลือด กลไกที่มี
ปฏิกิริยาตอการควบคุมระดบัความดันเลือดใหอยูในระดบัปกติไดแกไต คือมีการหลั่งฮอรโมน การ
ปรับความสมดุลของน้ําหนกัและการขับโซเดียม และระบบประสาทอัตโนมัติ (sympatathetic 
nervous system, SNS)เมื่อหนาที่เหลานี้สูญเสียความควบคุมจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูง(มันฑนา  
ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี 2542 : 3) 

การคลายตวัและบีบตัวของหัวใจมีผลตอความดันโลหติ เมื่อหัวใจบบีตัว ความดัน
โลหิตจะสูงขึน้คาความดนัขณะหัวใจบีบตัว เรียกวา คาความดันตวับน(Systolic pressure) เมื่อหัวใจ
คลายตัวความดันโลหิตจะลดลง เรียกวาคาความดันตวัลาง (Diastolic pressure) ซ่ึงองคการอนามัย
โลก (WHO 1996 : 3) ไดใหความหมายวา ความดันโลหติสูง คือระดับความดันโลหติซีสโตลิกมีคา 
140 mm.Hg. หรือมากกวา  หรือความดันไดแอสโตลิก มีคา 90 mm.Hg. หรือมากกวา ความดัน
โลหิตสูง เกิดจากการที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตวัของหลอดเลือดเล็กๆ ทั่วรางกาย 
การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตวันั้นจะทําใหเลือดที่จะไปเลีย้งรางกายผานหลอดเลือด
ดังกลาวไดชาและนอยลง ทําใหหวัใจตองสูบฉีดเลือดแรงขึ้นเพื่อที่จะไดมีเลือดไปเลีย้งรางกายได
เพียงพอ ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกดิ Congestive heart failure ความดันโลหิตสูงเปนตัวเรงใหเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัว โดยผนังหลอดเลือดแดงออนแอลง เนื่องจาก แรงดันที่เพิ่มขึ้นเพื่อพยายาม
ใหหลอดเลือดไหลผานหลอดเลือดที่มีส่ิงมาเกาะตามผนัง เชนไขมัน และสิ่งอื่น ดวยเหตุผลที่วา
ความดันโลหติสูงมีความสัมพันธกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ความดนัโลหิตจึงเปนปจจัยเสีย่งของ
โรคหลอดเลือดในสมอง(stroke) โรคไต และโรคหลอดเลือดของหัวใจ 
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ตารางที่ 8 การแบงระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุตั้งแต 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 เปน 4 ระดับขางตนนัน้ สมาคม     

ความดันโลหติสูงแหงประเทศไทยไดจัดแบงระดับความดันโลหิตใหละเอียดขึ้นเพือ่ใหสอดคลอง
กับการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหติสูง ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 การจําแนกระดับความดันโลหิต(Classification of  blood pressure) ของสมาคม 
                 ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
                   

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 : สมาคมความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติทั่วไป   [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 10 ตุลาคม 2551.  เขาถึงไดจากhttp://www.siamhealth.net 
/public_html/Disease/heart_disease/ Hypertension 
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ตารางที่ 10 เกณฑการพจิารณาพฤติกรรมเสี่ยงตามแบบคัดกรองความเสี่ยงของสํานักงาน 
                   หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 

 

พฤติกรรมเสี่ยงเรื่อง 
 

ดัชนีช้ีวดั เกณฑการพิจารณา
ความเสี่ยง 

โรคความดัน         
โลหิตสูง (HT) 

1.ประวัติพอ-แม หรือ พี-่นองเปน HT (โรคความ
ดันโลหิตสูง) 
2.ไขมันในเลอืดผิดปกต ิ
3.BMI.>=25(23 women) หรือ 
   เสนรอบเอว>=36 นิ้ว(90 ซม.)สําหรับผูชาย 
   เสนรอบเอว>=32 นิ้ว(80 ซม.)สําหรับผูหญิง 
4.ความดันโลหิต(คาเฉลี่ย) 
     Systolic >= 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ 
     Diastolic >=80-89มิลลิเมตรปรอท 
5.สูบบุหร่ี 
6.ไมออกกําลังกาย หรือ 
     ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

ขอ 1-4  พบ 1 ขอ เสี่ยง
HT 
ขอ5-6 + ขอ 1-4 อีก   
1 ขอ  เสี่ยง HT 

 
ที่มา : สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ, เกณฑการตรวจคัดกรองความเสี่ยง. [ออนไลน], 
เขาถึงเมื่อ  8  ตุลาคม 2551. เขาถึงไดจาก  http//www.nhso.go.th. 

 
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาตไิดมีนโยบายเกี่ยวกับการปองกนัโรคเรื้อรัง

ตางๆที่สามารถปองกันได โดยการมุงเนนใหแตละหนวยบริการดานสาธารณสุขทําการตรวจคัด
กรองความเสีย่งประชาชนตอโรคเร้ือรัง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง โดยมีเกณฑการพิจารณาดัง
ตารางที่ 10 

นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดใหความหมายวา โรคความดัน
โลหิตสูง หมายถึง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงวัดไดขณะรางกายหยุดกจิกรรมตางๆ มีคา 
Systolic blood  pressure ≥140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ Diastolic  blood  pressure ≥ 90 
มิลลิเมตรปรอท และไดรับการวินิจฉยัจากแพทย วาเปนโรคความดันโลหิตสูง สวนความดันโลหิต
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ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง คือ มีคาความดันโลหิตระดับ High normal มีคา 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.) เรียกวา Prehypertension  
 
2.2 ปจจัยเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง (Risk Factors of High Blood Pressure ) 

ปจจัยดานกรรมพันธุมีสวนทําใหมีการถายทอดโรคความดันโลหิตสูงไดหากทั้งพอ
และแมเปนโรคความดันโลหิตสูง โอกาสที่ลูกจะปวยเปนโรคความดนัโลหิตสูง ประมาณรอยละ 
44-73 (ยพุิน หงสวะชิน 2542 : 17) และจากการศึกษาลักษณะทางพนัธุกรรมของความดันโลหิตสูง
โดยการวิจัยเชงิทดลองเกี่ยวกับลักษณะทางชีวเคมี และสรีรวิทยาทั้งคนปกติและคนทีเ่ปนความดนั
โลหิตสูง พบวาความดันโลหติสูงมีความสัมพันธเชิงบวกกับประวตัิครอบครัวเปนความดันโลหิต
สูง แตไมสามารถจําแนกปจจัยที่เปนสาเหตุได(WHO 1996:17)  

สําหรับปจจัยเสี่ยงในที่นี้ ไดแก ปจจัยเสีย่งทางดานกรรมพันธุรวมกบัปจจัยอ่ืน เชน 
ความอวน วถีิการดํารงชีวติ สวนประกอบของอาหารที่บริโภค และปจจยัอ่ืนๆ อันมีผลตอระดับ
ความดันโลหติ ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 2.2.1 ปจจัยเสีย่งดานสรีรวิทยา (Physiology Risk Factors)  ความดันโลหติสูงเกิดขึ้น
ไดกับทุกคน แตปจจยัที่มีผลกระทบตอความดันโลหิตสูง ไดแก ชนผิวดํา เพศชาย และวยัที่เพิ่มขึ้น 
กรรมพันธุ เปนปจจยัเสี่ยงทีสํ่าคัญของโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 ภาวะอวน น้ําหนักตวัมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความดันโลหิต ผูที่มีน้ําหนกั
เพิ่มขึ้นจะมีระดับความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และขณะเดยีวกันการลดน้าํหนักลง มักพบวาความดัน
โลหิตลดลงดวย นอกจากนัน้ยังสามารถลดการทํางานของหัวใจหองลางซาย และระดับของ 
norepinephrine กลไกของความดันโลหิตที่สัมพันธกับความอวนยังไมชัดเจน แตมกีลไกที่เปนไป
ไดคือ การเพิ่มโซเดียม การเพิ่มการดูดซึมโซเดียมเนื่องจากการเพิ่มระดับอินสุลิน  เอสโตรเจน 
สัดสวนที่ไมไดขนาดระหวางมวลของรางกายกับขนาดของไต ความไมไดสัดสวนของปริมาณเลือด
กับความสามารถของหลอดเลือด และมีการเพิ่มปฏิกิริยา ของระบบประสาทซิมพาเตติก ซ่ึงเกิดจาก
การเพิ่มพลังงานในการบริโภค  คนอวนจะมีการคั่งของโซเดียมในรางกายมาก ทั้งนี้ มีการเกี่ยวของ 
กับมีขอบกพรองในการขจดัโซเดียมออกจากรางกาย และนอกจากนี้  คนอวนจะบริโภคเกลือ
มากกวาคนกลุมอื่น บริโภคโปแตสเซียมต่ําไขมันสูง และบริโภคอาหารที่มีแคลอรีสูงมากกวาคน
ผอม 
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2.2.2 ปจจัยเสีย่งดานสิ่งแวดลอม(Environmental Risk Factors)  ความดันโลหิตสูงพบ
ไดบอยในคนที่มีรายไดนอยและการศึกษาต่ํา ทั้งนี้อาจเนือ่งจากมีความเครียดและจัดการกับ
ความเครียดแบบไมถูกวิธี การเคลื่อนยายจากชนบทไปสูเขตเมืองพบวามีระดับความดนัโลหิต
เพิ่มขึ้น 

2.2.3 ปจจัยเสีย่งดานอาหาร(Dietary Risk Factors)   การไดรับสารอาหารมีความ 
สัมพันธทางบวกและทางลบกับอัตราอุบัติการณของโรคความดันโลหติสูง  

 2.2.3.1โซเดียม (Sodium) การที่ไตบกพรองในการขจดัโซเดียมอาจทาํใหระดับ
ของโซเดียมคลอไรดและน้ําเพิ่มขึ้นในเลือด โดยปกติการเพิ่มปริมาณในพลาสมาจะถูกขจัดออก
โดย natriuretic hormone (atrial natriuretic, peptide) ในคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ไตไม
สามารถขจัดปริมาณโซเดียมที่มีอยูตามปกติ เนื่องจาก natriuretic บกพรอง  ในสังคมระดับต่ําที่มี
ความเปนอยูแบบดั้งเดิม(primitive societies) ซ่ึงไดรับโซเดียมเปนจํานวนนอยคือ 1,600 มก/วัน 
เปรียบเทียบกบัชาวอเมริกัน ซ่ึงไดรับ 4,000 ถึง 5,000 มก./วันพบวาชาวอเมริกันมีภาวะความดนั
โลหิตสูงนอยมาก และความดันโลหิตเพิม่สูงขึ้นตามอายุที่พบไดในสงัคมอุตสาหกรรม แตใน 
primitive societies ไมปรากฏเชนนั้น ผูคนที่อาศัยอยูในประเทศกําลังพฒันาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
วิถีการดํารงชวีิตหรือยายเขาไปอยูประเทศอื่นที่พัฒนาแลว พบวาอตัราอุบัติการณของโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น เชน ญ่ีปุน ไดรับโซเดียมในปริมาณมาก (9-12 กรัม/วัน) พบวามีความดันโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายของผูใหญ คณะกรรมการอาหารและสุขภาพของ The 
National Research Council ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดสรุปวา ระดับความดันโลหิตมคีวามสัมพันธ
ทางบวกอยางยิ่งกับการกินเค็ม(วรรณา รัชตะไพบูลย  2549 :13 - 14)อาหารที่มีโซเดียมจําแนกเปน
กลุมไดดังนี้ (ดรุณีวัลย วโรดมวิจิตร 2548 : 42) 

  - อาหารที่มีโซเดียมตามธรรมชาติมักจะไมรูสึกวามีรสเค็ม มีอยูในสัตว
มากกวาพืช 

  - อาหารแปรรปู หรือการถนอมอาหาร เชน อาหารหมักดอง อาหารตาก
แหง  - อาหารกึ่งสําเร็จรูปหรืออาหารสาํเร็จรูป เชน บะหมี่ โจก ขนมกรุบกรอบ
เปนถุง มันฝรั่งทอด อาหารถุง  
  - อาหารบรรจกุระปอง เชน ปลากระปอง ผลไมกระปอง 
  - ขนมอบตางๆ เนื่องจากมีการเติมผงฟู รวมถึงการใชแปงสําเร็จรูปทําขนม
เนื่องจากมกีารผสมผงฟูไวดวย 
  - เครื่องปรุงรสตางๆ 
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  - เกลือ น้ําปลาที่ใชในการปรุงรสอาหาร รวมถึงพริกเกลือ น้ําปลาหวาน 
น้ําจิ้มบวยที่จิม้กับผลไม 
  - ผงชูรส  
  - ซอสปรุงรสเค็ม เชน ซีอ้ิวขาว ซอสถั่วเหลือง ซอสหอยนางรม เตาเจีย้ว 
เตาหูยี้ กะป ปลารา 
  - ซอสปรุงรสที่ไมเค็ม เชน น้ําจิ้มไก ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ ซอสเปรี้ยว
เครื่องดื่มเกลือแรชนิดตางๆ 
 โดยทั่วไปอาหารไทยคอนขางจะมีรสจัด การรับประทานอาหารดังกลาวขางตน 
และการปรุงรสโดยใชเครื่องปรุงรสตางๆ ทําใหไดรับโซเดียมที่มใีนอาหารอยูมากมาย 
 2.2.3.2 แรธาตุอ่ืนๆ(Other minerals) ไดแก 
  - แคลเซียม (Calaium) การศกึษา Framingham study คือกลุมตัวอยาง
จํานวน 10,000 คน อายุระหวาง 18 ถึง 74 ป เปรียบเทียบการไดรับสารอาหาร 17 ชนดิ กับอัตรา
อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูง พบความสัมพันธทางลบคอนขางสูงกับปริมาณแคลเซียม แต
ยังไมชัดเจนพอที่จะสรุปไดวาการไดรับแคลเซียมสูงจะปองกันภาวะความดันโลหิตสูง 
  - โปแตสเซียม(Potassium) การศึกษาทางดานระบาดวิทยาหลายการศึกษา 
พบความสัมพนัธทางลบระหวางความดันโลหิตกับโปแตสเซียม แตผลการทดลองทางคลินิกยังให
ผลขัดแยงกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องจากสัดสวนของโปแตสเซียม: โซเดียม ทีท่ําใหความดันโลหิตต่ําลง
หรือคงระดับต่ําเอาไว การที่โปแตสเซียมเขาสูระบบแรงดันเลือดจะขยายหลอดเลือดโดยตรง เพิ่ม
การสูญเสียน้ําตาล และโซเดยีมจากรางกาย ระงับการหลั่ง เรนิน และ angiotensin ลด adrenergic 
tone และกระตุนSodium – potassium pump ถาไดรับโซเดียมจํานวนมากควรเพิ่มโปแตสเซียมดวย
เพื่อใหระดับความดันโลหิตไมเพิ่มขึ้น 
  - แมกนีเซียม(Magnesium) พบความสัมพนัธทางลบ ระหวาง magnesium 
กับความดนัโลหิตสูง แตยังไมชัดเจนเพยีงพอ แมกนเีซียมยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อลายและอาจ
เปนบทบาทหนึ่งในการทําใหระดับความดันโลหิตเปนไปอยางปกตใินแงของการขยายหลอดเลือด 

 2.2.3.3 ไขมัน (Lipid) กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง(Polyunsaturated fatty 
acids, PUFA) เปนสารเริ่มตนของ Prostagladins มีผลตอการขจัดโซเดยีมของไตและทําให
กลามเนื้อของรางกายผอนคลาย การกําจดัการบริโภคไขมันดวย PUFA:กรดไขมันอิ่มตัว(Saturated 
fatty acids, SFA) สัดสวนเทากับ 1 หรือมากกวาทําใหความดันโลหิตลดลงในคนที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยไมมีผลตอผูที่มีความดันโลหิตปกติ หรือความดันโลหิตอยูในระยะที่ 1 (mild)  
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การบริโภคอาหารมังสวิรัติ ทําใหเกิดโรคความดันโลหติสูงไดนอยกวาการบริโภคอาหารประเภท
เนื้อสัตว 

2.2.4 แอลกอฮอล(Alcohol) กลไกที่ทําใหความดันโลหติสูงขึ้นในกลุมที่ดื่มสุรานั้น 
องคการอนามัยโลก  ไดกลาววามหีลายกลไกดวยกันคือ มีการเพิ่มระดบัของ blood cortisol เพิ่ม
ระดับ ของ catecholamine และมีผลกระทบตอระบบ rennin-angiotensin  พวกalcohol withdrawal 
จะทําใหมีการไหลเวยีนโลหติเพิ่มมากขึ้น  ประมาณกนัวารอยละ 10 ของโรคความดันโลหิตสงูมี
สาเหตุมาจากการดื่มสุรา การดื่มสุราจํานวนมากจะทําใหกลามเนื้อหวัใจออนแอ (cardiomyopathy) 
แอลกอฮอลเปนสาเหตุทําใหมีไขมันในเลือดสูง(hyperlipidemia) และสามารถเรงใหเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัวเร็วยิ่งขึ้น (มันฑนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี 2542)สําหรับระดับความดนั
โลหิตที่เปลี่ยนแปลงจากการดื่ม Alcohol พบวาในคนทีด่ื่ม Alcohol 3 แกวตอวันจะมีระดับความดนั 
Systolic เพิ่มขึ้น  3-4 มม.ปรอท และระดับ Diastolic เพิ่มขึ้น 1-2 มม.ปรอท(สุพรชัย กองพัฒนากูล 
2542 :12) 

2.2.5 การสูบบุหร่ี(Tobaco)การสูบบุหร่ียังไมมีผลชัดเจนของความสัมพันธระหวางการ
สูบบุหร่ีกับความดันโลหิตสูง บุหร่ีมีสารประกอบประมาณ 4,000 ชนิด สารอันตรายที่เปน
สวนประกอบสําคัญ คือ นิโคติน ซ่ึงทําใหคนติดบุหร่ี  ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปนตัวกระตุน
และกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับนิโคตนิขนาดนอยๆ เพียง 1-2 มวน อาจกระตุนทาํใหรูสึก
กระปรี้กระเปรา  แตถาสูบหลายๆมวน จะออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง ทําใหความรูสึกตางๆชา
ลง สวนใหญนิโคตินประมาณรอนละ 95 จะจับอยูในปอด บางสวนตกคางอยูที่เยื่อบุชองปาก และ
บางสวนถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือด  หัวใจเตนเรว็กวาปกติและไมเปนจังหวะ เกิดการทําลายเยื่อบุ
ช้ันในของหลอดเลือดแดง ไขมันในเลือดสูงขึ้น และไปเกาะที่ผนังของหลอดเลือดไดงายขึ้น  เสน
เลือดแดงที่มีไขมันเกาะอยูหรือหลอดเลือดที่ตบีอยูแลวเกดิการอุดตันเกดิความดนัโลหิตสูงไดใน
เวลาตอมา การสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวอาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูงชั่วคราวได (เศวต นนทกานนัท  
2538 :133) และมีผลใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยงจนกลามเนื้อหวัใจตายตามมา ซ่ึงอาจ
เสียชีวิตทันที และยังทําใหเกร็ดเลือดอายส้ัุนลง เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน โดยเฉลี่ย   ผูติดบุหร่ีจะมีเสน
เลือดเสื่อม และตีบตันเรว็กวาผูไมสูบถึง 10-15 ป ซ่ึงเกิดไดกับหลอดเลือดทั่วรางกาย นอกจากนี้ยัง
ทําใหหลอดเลือดแดงปลายมอืปลายเทาอักเสบและอุดตัน เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงที่อวัยวะนั้นๆ 
เชน แขน ขา ปลายนิ้วมือและนิ้วเทา มีอาการเจ็บปวด แขน ขา เนาจนอาจตองตัดทิ้ง ผูที่สูบบุหร่ีจะ
เกิดอาการหัวใจลมเหลวมากกวาผูหญิงที่สูบบุหร่ี 1-6 เทา  และมีอัตราเสี่ยงตอการเกดิหัวใจวาย
กะทันหันเพิ่มขึ้น 20 เทา และความเสีย่งนีจ้ะเพิ่มขึน้ตามจํานวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน การสูบบุหร่ี เปน
ปจจัยเสีย่งสําคัญที่ทําใหเกดิความดนัโลหิตสูง และเรงการปวยเกีย่วกบัหัวใจและหลอดเลือด  
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(WHO 2005 : 21) ผูสูบบุหร่ีโดยทั่วไปมีความเขาใจวาบหุร่ีที่มีกนกรองสามารถกรองสารตางๆที่อยู
ในบุหร่ีได การสูบบุหร่ี จึงมีความปลอดภยักวาการสูบยาเสน(ยาสูบทีม่วนดวยวัสดตุางๆ เชน 
ใบตองแหง ใบจาก กระดาษ) แตสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรมการแพทย (2546 :19-20)  
ยืนยนัวาการสูบบุหร่ีที่มีกนกรองก็ไมไดชวยทําใหปริมาณนิโคตินลดลงดวย ดังนั้นการสูบบุหร่ีและ
การสูบยาเสนจึงไดรับสารประกอบที่เปนอันตรายไมแตกตางกัน 

นุกูล รวมสุข(2547 : 66)  ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุราของคนไทย พบวา
คนที่อยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมการเปนผูสูบบุหร่ีนอยกวาคนที่อาศัยอยูในชนบท  โดยคนที่อยูใน
เขตเมืองรอยละ 18.93 ของจาํนวนคนที่อยูในเขตเมืองทั้งหมด 12,460.832 คน คิดเปนจํานวน 
2,358.513 คน คนที่สูบบุหร่ี คนที่มีภารกิจของตัวเองหรอืชวยงานครอบครัวเปนกลุมคนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีสูงที่สุดคิดเปนรอยละ 35.10 ของจํานวนคนที่มภีารกิจของตัวเองหรือชวยงาน
ครอบครัว ซ่ึงจะเปนปจจยัหนึ่งที่สงผลทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้น จากการศึกษาพบวาทันทีที่หยดุ
สูบบุหร่ี จะเปนผลดีตอสุขภาพทันที โดยทีป่ริมาณคารบอนมอนนอกไซดในเลือดลดลงทําให
รางกายสามารถนําเอาออกซิเจนไปใชไดดยีิง่ขึ้น อัตราการเตนของหวัใจลดลง ทําใหหวัใจทํางาน
หนักลดลง มีผลใหความดนัโลหติลดลง รวมทั้งปอดเริ่มปรับตัวไปในทางที่ดีขึ้น และยังพบวาอัตรา
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะลดลงจนเทาผูที่ไมไดสูบบุหร่ี ใน 2 ป ดังนั้น การเลิกสูบบุหร่ีเปน
ผลดีตอการลดการทํางานของหัวใจ และลดความดนัโลหิตอีกดวย (ปยะนุช  รักพาณิชย 2542 : 9) 

2.2.6  ความเครียด(Stress) ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาท 
sympatathetic โดยกระตุนการหล่ัง epinephrine จากตอมหมวกไตและ norepinephrine จากปลาย
ประสาท sympatathetic ทําใหมีการบีบของหลอดเลือดและความดันเลือดเพิ่มขึ้น  เมือ่เกิด
ความเครียดนานๆ baroreceptor ซ่ึงทําหนาที่ปรับระดับความดันเลือดใหเปนปกติ  มีการสงกระแส
ประสาทผาน Vagus nerve ใหมีการทํางานลดลง ทําใหรางกายปรับระดบัความดันใหสูงขึ้นกวาเดิม 
(มันฑนา ประทีปะเสน  และวงเดือน ปนดี 2542) 

2.2.7 การออกกําลังกาย 
 วรศักดิ์ เพียรชอบ (2525 : 56 - 64) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายไววา 

การออกกําลังกายคือการที่เราทําใหรางกายไดใชแรงงาน หรือ กําลังงานที่มีอยูในตวันัน้เพื่อให
รางกายหรือสวนใดสวนหนึง่ของรางกายเกิดการเคลื่อนไหว เชน การเดิน การกระโดด การวิ่ง การ
ทํางาน หรือการเลนกีฬา การออกกําลังกายแตละกิจกรรมรางกายตองใชกําลังงานมากนอยแตกตาง
กันไปตามลักษณะของงานนั้นวาจะมากนอยหรือหนกัเบาแคไหน 

 ชัชชัย มุงการดี (2534 : 37 - 42) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายไววา เปน
ส่ิงจําเปนที่สุดอยางหนึ่ง จะตองทําสม่ําเสมอ เชน วิ่ง เดนิ ขี่จักรยาน วายน้ํา เปนตน ใชระยะเวลา
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นาน 30 นาทีขึ้นไป โดยมีชวงระยะเวลาของการแอโรบิกไมนอยกวา 6-10 นาที จึงจะมีผลตอ
รางกายในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ถาไดปฏิบัติในปรมิาณที่เพยีงพอและสม่ําเสมอ 

 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีการใชไขมัน
เปนพลังงาน ใชออกซิเจนชวยในการสันดาป เปนระยะเวลานานติดตอกันเพยีงพอที่จะทําใหเกิด
ความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต จึงจะมีผลตอสุขภาพโดย มหีลัก 3 ประการ 

 2.2.7.1 ความหนัก คือการออกกําลังกายใหหนกัพอ เพือ่ใหอัตราชีพจรสูงถึง     
0.6 - 0.9 ของ (220 - อายุ) คร้ัง/นาที ขึ้นกบัสภาพของบุคคล 

 2.2.7.2 ความนาน คือการออกกําลังกายตดิตอกันอยางนอย 30 นาที 
 2.2.7.3 ความบอย คือ ออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
 กลไกการลดความดันโลหิตจากการออกกาํลังกาย เกดิจากการที่หลอดเลือด

ขยายตวั โดยเกิดขึ้นหลังการออกกําลังกายทันทีและผลอาจอยูนานถึง 13 ชม. ภายหลังจากมีการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รางกายจะมกีารปรับตัวในภาวะใหม โดยมีความดนัโลหิตและการเตน
ของหัวใจลดลง เกิดจากการเพิ่มขึ้นของ arterial compliance การลดการทํางานของระบบประสาท 
sympathetic การลดลงของระบบยับยั้งของ Sodium – potassium pump และการที่ insulin ออกฤทธิ์
ไดดีขึ้นและมกีารหลั่ง insulin ลดลง ซ่ึงเปนกลไกที่สําคญัที่สุดของการลดความดันโลหิตจากการ
ออกกําลังกาย (สุพรชัย  กองพัฒนากูล 2542 :15 ) 

 การออกกําลังกายดวยการฝกแบบ endurance training  เชน การวิ่งเปนระยะ
ทางไกลๆ หรือ aerobic exercise สามารถปองกันการเกิดความดันโลหติสูง ในกลุมคนที่มีความ
เสี่ยงในการเกดิโรค และมีการศึกษาแสดงความสัมพันธระหวางการออกกําลังกาย และระดับความ
ดันโลหิตในเชงิผกผันในบุคคลธรรมดา จากการศึกษาเหลานี้พบวาการออกกําลังกายเปนประจํา
สามารถลดความดันโลหิตลงประมาณ 5-7 มม.ปรอท ทั้ง Systolicและ Diastolic 

 สําหรับปจจัยเสี่ยงในงานวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคความ
ดันโลหิตสูง อันไดแก การมีประวัติพอและหรือแม หรือพี่ และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ดัชนีมวลกายเกิน ขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและอาหารรสเค็ม การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือการสูบบุหร่ี 
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ตอนที่ 3 
 แนวคิด ทฤษฎีท่ีใชในการวจัิย 

 
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Belief Model) 

ความเชื่อเปนสวนประกอบในตัวบุคคล ซ่ึงฝงแนนอยูในความคิด ความเขาใจ อาจจะมี
เหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดเมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
ใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเหน็และความเขาใจนั้นๆโดยจะรูตัวหรือไมรูตวัก็ได และ
ความเชื่อในสิง่นั้นๆ ไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานแหงความเปนจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจเปน
เพียงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความคาดหวัง หรือสมมติฐาน ซ่ึงอาจมีเหตุผล หรือไมมีเหตุผลก็
ได  ความรูสึกนึกคิดนีเ้ปนผลเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดรับประสบการณตางๆมาแลว ไมวา
ประสบการณนั้นๆจะไดรับมาโดยทางตรงหรือทางออมก็ตาม  และความรูสึกนึกคิดนี้จะฝงแนนอยู
ในจิตใจ แลวทําใหเกิดความเชื่อและความเขาใจในสิ่งนั้นๆขึ้น ซ่ึงความเชื่อและความเขาใจนี้จะมี
บทบาทสําคัญในการวางหลกัแหงการกระทํา หรือวางกรอบความคิดเหน็ในดานตางๆของบุคคล 
นอกจากนี้ยังเปนองคประกอบที่สําคัญในการที่จะชวยใหบุคคลสามารถปรับปรุงพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาใหเขากับสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสมอีกดวย  

ความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยและการรักษา  เมื่อเกิดเจบ็ปวยข้ึนบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกตางกันไปขึ้นอยูกับ
องคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรูเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ และคานิยม 

โรเซนสตอก (Rosenstock 1974 : 330) ไดอธิบายแนวคดิของแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพือ่หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาตนเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น เชื่อวาเมื่อเกดิเปนโรคขึ้นจะ
ทําใหเกิดความรุนแรงตอชีวติเขา และกระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิตประจําวนั และ เชื่อวาการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเปนประโยชน กอใหเกดิผลดีแกเขา โดยชวย
ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนัน้ๆและการ
ปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย 
เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน และยงัมีปจจัยดานความเชื่อวาเขาสามารถจะ
ปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมอีาการก็ตาม การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา 
นอกจากองคประกอบดานความเชื่อหรือการรับรูแลว ยงัมีปจจัยตวัอ่ืนที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง เบคเกอร ดราชแมน และเคอรสซ(Becker Drachman and Kirscht  1974)        

31 
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ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหม เพื่ออธิบายพฤติกรรมความรวมมือของผูปวย   ดัง
แผนภูมิที่ 4  
 
การรับรูของบุคคล                              ปจจัยรวม                                       พฤติกรรมที่ควรแสดง 

 
 
 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับใชทาํนายพฤติกรรมการปองกันโรค 
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   
 

การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบดาน
ความเชื่อหรือการรับรูแลว ยงัมีปจจัยตวัอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดปรับปรุงแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่มแรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) และปจจยัอ่ืนๆที่จัดอยู
ในปจจยัรวมและปจจัยสนบัสนุน(modifying and enabling factor) รวมทั้งสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 

ตัวแปรดานประชากร(อายุ เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม เพื่อน ผูรวมงาน
ฯลฯ) 
ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเรื่องโรค 
ประสบการณเกี่ยวกับโรคฯลฯ) 

การรับรูถึงผลประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรู
ถึงอุปสรรค ของการปฏิบัติเพื่อ
การปองกันโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อ 
การปองกันโรค 

การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค 
การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  
และการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 

การรณรงคทางสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ 
การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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(cues to action) มาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจยัรวมและสิ่งชัก
นําสูการปฏิบัติซ่ึงเปนปจจยัอ่ืนๆนอกเหนอืจากการรับรูของบุคคล  ที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ในการปองกนัโรค ดังแผนภมูิที่ 5 
 

ความพรอมทีจ่ะใหความรวมมือ                          ปจจัยรวม                        พฤติกรรมความรวมมือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 5 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับใชทาํนายพฤติกรรมของผูปวย 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, แนวคดิทฤษฏีและการนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ.  (นนทบรีุ : โรงพิมพกองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542), 
23.  

แรงจูงใจดานสุขภาพ 
- ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
- ความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษา
และการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

- กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

ดานประชากร: ผูปวยเด็ก คนชรา 
ดานโครงสราง: คาใชจายระยะเวลา 
ในการรักษา ความยุงยาก อาการ
ขางเคียงความเปนไปไดที่จะปฏิบัติ
ตามการรักษา และแบบแผน
พฤติกรรมใหม 
ดานทัศนคติ: ความพึงพอใจตอการ
มาโรงพยาบาล แพทยผูรักษา 
เจาหนาที่ อื่นๆ ขั้นตอนของคลินิก 
และความสะดวก 
ดานปฏิสัมพันธ : ลักษณะชนิด
และความสม่ําเสมอของ
ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับ
ผูปวย ความเขาใจซึ่งกันและกัน  
ดานสนับสนุน: ประสบการณตอ
การปฏิบัติ ความเจ็บปวย หรือการ
รักษาแหลงของคําแนะนําขาวสาร
และสงตอเพื่อใหไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง 

ความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา เชน 
การรับประทานยา 
ควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย ตรวจตามนัด 
ปรับปรุงนิสัยสวนตัว
บางอยางเพื่อสุขภาพที่ดี 

คุณคาของการลดความเจ็บปวย
ผูปวยจะคาดคะเนถึง 
- โอกาสเสี่ยงตอโรคหรือการเปนซ้ํา 
- ความเช่ือตอการวินิจฉัยของแพทย 
- การงายตอการเจ็บปวยโดยทั่วไป 
- อันตรายที่จะเกิดตอรางกาย 
- ผลกระทบตอบทบาททางสังคม 
- อาการของโรคปจจุบัน หรือที่
เปนมากอน 

ความรวมมือในการลดภาวการณ
เจ็บปวย 
ผูปวยจะคาดคะเนถึง: 
- ความปลอดภัยของการรักษา 
- ประสิทธิภาพของการรักษา 
- ความเช่ือถือและไววางใจใน
แพทยผูรักษา วิธีการรักษา 

- โอกาสที่จะทุเลาหรือหายปวย 



  
  34

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและพัฒนามาเปนระยะๆ โดยมีการ
เพิ่มเติมปจจัยภายนอกอื่นๆที่นอกเหนือจากการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลซึ่งเปนปจจัยภายใน 
เพื่อใหมีความเหมาะสม และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤตกิรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยไดดียิ่งขึ้น โดยมีองคประกอบที่เกีย่วของของแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพดงันี้ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค(Perceived Susceptiblity)  หมายถึง ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และถา
เปนการรับรูของผูปวย จะหมายถึงความเชือ่ตอความถูกตองของการวินจิฉัยโรคของแพทย การ
คาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ 
นักวจิัยหลายทานไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันปญหาทางสุขภาพ พบวา มีความสมัพันธทางบวก
ระหวาง การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค และความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา  
(สุภาพ ใบแกว 2528) และการศึกษาวจิัยจํานวนมากที่รายงานผลของความสัมพันธในทางบวก
ระหวางความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวาความเชื่อ
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับการไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
และการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉยัหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม เชน โรคมะเรง็ปากมดลูก มะเร็งเตานม 
(กระทรวงสาธารณสุข 2542 :25) 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปน  
ผูประเมินตนเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการ เสยีชีวิต ความ
ยากลําบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมผีลกระทบตอ
บทบาททางสังคมของตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รวมกบัการรับรูความรุนแรงของ
โรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม(Perceived Treat)ของโรค วามีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะนี้
เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง  แมบคุคลจะตระหนักถึงภาวะ
เสี่ยงตอการเกดิโรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆ พฤติกรรมการเจ็บปวยจะไมเกิดขึ้น ถาบุคคลนั้นมี
ความเชื่อวาการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นจะไมทําใหเกิดอนัตรายตอรางกาย หรือกระทบกระเทือนฐานะทาง
สังคม ตัวแปรนี้มีความหมายไปในดานความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคหรือ
ปญหาความเจบ็ปวย มากกวาจะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง 

3. การรับรูถึงผลประโยชนของการรักษา และคาใชจาย(Perceived benefits and costs)  
เมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และมคีวามเชื่อวาโรคนั้นมีความรนุแรงหรือ
กอใหเกิดผลเสียตอตนแลวยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความ           
ไมปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสมัพันธกับ
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ทรัพยากรที่มอียูหรือที่จะหามาได ตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกีย่วกับเรื่องนั้นๆ แมบุคคลจะ
พยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามเหลานัน้ โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว แต
ไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกนั บคุคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจาย ซ่ึงเปน
ขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน และรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเมือ่เปรียบเทียบ
การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้นๆเปนทางออกทีด่ี 
กอใหเกิดผลด ีมีประโยชนและเหมาะสมที่สุด จะทําใหกบัประโยชนทีจ่ะไดรับ  คาใชจายในการ
รักษา หรืออุปสรรคในการปฏิบัติตนเปนตวัแปรที่สําคัญสามารถทํานายพฤติกรรมไมใหความ
รวมมือในการรักษาได จากการศึกษาพบวา บุคคลที่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคโปลิโอจะไม
ยอมรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ ถาการฉีดนั้นยังไมมีความปลอดภัย และความกลัว ความ
เจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย และคาใชจายในการรักษาเพื่อปองกันสุขภาพของฟนทีสู่ง  มี
ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา(สุภาพ ใบแกว 2528) 

4. แรงจูงใจ(Motivation) แรงจูงใจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษา แรงจูงใจนี้หมายถึง ระดับความสนใจและความหวงใยเกีย่วกับสุขภาพ ความ
ปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย หรือหมายถึงความแตกตางของ
อารมณที่ถูกกระตุนโดยสิ่งเราที่ตางกัน แรงจูงใจนี้อาจเกดิจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของ
บุคคล หรือเกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค ความเชือ่ตอความ
รุนแรงของโรค ความเชื่อตอผลดีจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของ
แพทย ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได  ความแตกตางของอารมณที่ถูกกระตุน
โดยส่ิงเราที่ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปสามารถวัดในรูปของความตองการ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําและการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสงเสริมสขุภาพตางๆ บุคคลที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย ยอมแสดงใหเห็นถึงความรวมมือ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติเพือ่สุขภาพ มีรายงานการวิจยัที่
พบวา มารดาของเด็กปวยทีม่ีความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทัว่ไปของบุตร เชน มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของบุตร การจัดหาใหเดก็ไดรับประทานวิตามิน การมีเทอรโมมิเตอรไวสําหรับวดั
อุณหภูมิรางกายของบุตร มารดากลุมนี้จะมกีารปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทยเปนอยางดี  (Becker  
1974) 

5. ปจจัยรวม(Modifying factors) นับเปนปจจัยที่มีสวนรวมสงเสริมหรือเปนอุปสรรค
ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพือ่การปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรกัษาโรค ปจจยั
รวมประกอบดวย 

 5.1 ประชากร  เชน อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ระดับการศึกษา รายได และ
อาชีพ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของ
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ผูปวยความดนัโลหิตสูง พบวา กลุมตัวอยางที่มีเพศ อายุ ระดับการศกึษา ฐานะทางเศรษฐกิจ
ระยะเวลาที่เปนโรค และภาวะควบคุมโรคตางกัน มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน 
แตเพศชายและเพศหญิงมีความเชื่อดานปจจัยรวมแตกตางกัน(สุภาพ ใบแกว 2528 : ค ) 

 5.2 โครงสราง เชน ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะความ
ยากงายของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  

 5.3 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่บริการสุขภาพ ชนิด คุณภาพ ความ
ตอเนื่อง และความสม่ําเสมอของความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ เปนตัวแปรสําคัญ
ประการหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย 

 5.4 และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ(cues to action)ไดแกส่ิงกระตุน(trigger)ที่
นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม 

 5.5 ส่ิงกระตุนภายในตวับุคคล เชน ความตองการหรือแรงขับ คุณคา ความสนใจ 
และประสบการณเดิม อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลียที่เกิดขึน้ในตัวบุคคลนั้นเอ 

 5.6 ส่ิงกระตุนภายนอกที่มากระตุน เชน การรณรงค หรือขาวสารจากสื่อมวลชน 
คําแนะนําที่ไดจากเจาหนาที่ บัตรนัดหรือไปรษณียบตัรเตือน การเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัว 
แรงกดดนัหรือแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อน และสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว
ของผูปวยเปนอยางมาก  ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติหรือตัวกระตุน จะตองเกิดขึ้นสอดคลอง
เหมาะสมกับพฤติกรรม ระดับความเขมของสิ่งที่กระตุนที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสม
แตกตางกันไปตามระดับความพรอมดานจติใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือถามีความพรอม
ดานจิตใจนอยจําเปนตองอาศัยส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจติใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่ง
กระตุนเพียงเลก็นอยเทานั้น 
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ตอนที่ 4   
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
สุภาพ ใบแกว (2528 : 114) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจรกัษาที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลศิริราช ที่พบวา ผูปวยที่มีเพศ อาย ุระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ระยะเวลาที่เปนโรค และภาวะควบคุมโรคตางกัน มีความเชื่อดานสุขภาพโดยสวนรวมและดานการ
รับรูความรุนแรงของโรคไมแตกตางกนั แตกลุมที่มีอายตุ่ํากวา 40 ปมีการรับรูถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนสูงกวาผูที่มีอายุ 40-60 ป  และ 60 ป  และพบวาผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความเชื่อดาน
ปจจัยรวมแตกตางกัน 

อรอนงค  สัมพัญู (2539: บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัพื้นฐาน การรับรูภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรค
ความดันโลหติสูง แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลอานนัทมหิดล  โรงพยาบาลลพบุรี และ
โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวดัลพบุรี พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับดีมาก ทัง้โดยรวมและรายดาน เพศ อายุ อาชีพ  และระดับการศึกษาที่แตกตางกนัมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 

ปฏิญญา  พรรณราย (2540 : 125) ศึกษาการบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิง
โรคความดันโลหิตสูงในภาคใตที่มารับการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี พบวา ผูหญิงโรคความดนัโลหิตสูงในภาคใตมีอายุมากกวา 60 ปมากที่สุด มีอายุเฉลี่ย 
63 ป สถานสมรสคู มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพมากที่สุดและมีรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 8,026.80 บาท มีความเพยีงพอของรายได พอใชแตไมเหลือเก็บมากที่สุด 
กลุมตัวอยางทกุคนมีบทบาทเปนผูปวย รองลงมามีบทบาทภรรยา ผูหารายได มจีํานวนบาบาท
หนาที่ที่ตองรับผิดชอบ 2-3 บทบาท มีโรคประจําตัวอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคความดันโลหติสูงที่พบ
มากที่สุด คือ โรคทางหัวใจและหลอดเลือด  ระดับการศึกษาตางกนัมีผลตอการแสวงหาแหลง
บริการตางกัน โดยผูมีการศึกษาสูงกวาจะสรรหาแหลงบรกิารที่มีแพทยมากกวาผูมีระดับการศึกษา
ต่ํากวา กลุมผูปวยที่มีอาชีพเปนผูปฏิบัติงานดานวิชาชีพ วิชาการ ธุรกิจ และคาขาย จะเลือกรับ
บริการที่มีแพทยดวยเปอรเซ็นตที่สูงกวากลุมอาชีพอ่ืนๆ กลุมอาชีพเกษตรกรรมมกีารเลือกรับ
บริการที่มีแพทยนอยที่สุด 

หทัยรัตน ธิติศกัดิ์ (2540 : บทคัดยอ) ไดศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความ
ดันโลหิตสูง ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 60 ปขึ้นไป 
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รอยละ 49 สถานภาพสมรสคู ระดับการศกึษาประถมศกึษา ไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดต่ํากวา 
4,000 บาท ตอเดือน แตมีเงินพอใชจายและเหลือเก็บ ระยะเวลาการเจ็บปวย 2-5 ป มีจํานวนบทบาท
ที่รับผิดชอบ 5-6 บทบาท และมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง(4-7)  ผูหญิงที่ประกอบ
อาชีพนอกบานมีพฤติกรรมสุขภาพไมดี โดยมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จํานวนบทบาทที่รับผิดชอบมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดัน
โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับผิดชอบหลายๆบทบาท ทําใหตองปฏิบัติหนาที่มากจะ
เหนื่อยลา มีเวลาพักผอนนอย แตขณะเดียวกันปญหาทางดานจิตใจจะรูสึกวิตกกังวลตอหนาที่ที่
ตนเองตองรับภาระอีกดวย รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรค
ความดันโลหติสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการศกึษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย และการรับรูภาวะ
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูงออยางไมมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  

สุธีรา ฮุนตระกูล และ กนกพร หมูพยัคฆ  (2545 : 9-18) ไดศึกษาความชุกและ
พฤติกรรมเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ 35-55 ปของชุมชนบานบุ กรุงเทพ         
มหานคร ผลการวิจัยพบวา อัตราอุบัติการณของโรคเทากับรอยละ 4.54 และอัตราความชุกของโรค
เทากับ รอยละ 15.53 พฤติกรรมเสี่ยงที่จะมผีลตอการเกิดโรค ไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิต 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง บริโภคนสัิย การพักผอน การออกกําลังกาย การดื่มสุรา ดัชนีมวลกาย และ
กรรมพันธุ  ประชากรตัวอยางขาดความรูในเรื่องปจจยักรรมพันธุ ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรค รอยละ 65.5 อาการและอาการแทรกซอนของความดันโลหิตสูง ประมาณรอยละ 36-54 
และยังขาดความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันไมใหเกิดโรค ดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยของคนใน
ชุมชนอยูในเกณฑอวน(BMI  X=25.56) มกีารสูบบุหร่ี และปจจุบันยังสูบอยู รอยละ 20.80 โดยสูบ
วันละประมาณ 6-10 มวนมากที่สุด สําหรับการดื่มสุราพบวามีผูดื่มสุรารอยละ 22.0 ปริมาณสุราที่
ดื่มในแตละครั้งพบวาจํานวน≤175 cc.(ไมเกิน 1 กั๊ก)และ 176-350cc.(ไมเกนิ 1 แบน) มากที่สุดคอื 
การออกกําลังกาย พบวาสวนใหญไมไดออกกําลังกายเลย มีการออกกําลังกายเพยีง รอยละ 28.5 
และในจํานวนนี้ออกกําลังกายมากกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห รอยละ 20.5 สวนบริโภคนสัิย พบวา
สวนใหญชอบทานอาหารทอดมาก และรับประทานมากกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห สูงถึง รอยละ 26.9 
รองลงมา อาหารรสชาติเค็ม อาหารใสกะท ิอาหารมัน เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู ฯลฯ รับประทาน 
และที่นาสังเกตคือ รอยละ 5.7 ไมรับประทานผักเลย  

ปรารถนา  เพียรทอง (2545 : บทคัดยอ)ศึกษาผลของการใหโปรแกรมโภชนศึกษาโดย
ประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ทีม่าฝากครรภที่โรงพยาบาลปทุมธานี พบวา คะแนนเฉลี่ยดานความรู 
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การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กของหญิงที่มาฝากครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตาง
กัน 

วรรณา  รัชตะไพบูลย (2549 : 82) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของสมาชิกใน
ครอบครัวตอการดูแลผูปวย พบวารอยละ 94.5 ของญาติผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรค
ความดันโลหติสูงในระดับสูง โดยมีระดบัความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง และการรักษาโดยไมตองใชยา อยูในระดับสูง แตมีความรูเกีย่วกับ
อาการตาพรามัว หรือตาบอดจากความดันโลหิตสูง และความรูความเขาใจวาการรับประทานผัก
ผลไมทุกมื้อสามารถลดความดันโลหิตไดอยูในระดับปานกลาง 

องคการอนามัยโลก (WHO 2548 : 30 -31) ศึกษาการประเมินการวัดอตัราเอว-สะโพก 
และดัชนีมวลกาย(BMI) ของประชาชนในชนบทประเทศอินเดีย พบวาโรคความดันยังเปนปญหา
อยู   1 ใน 20 ของประชากรที่ศึกษามีน้ําหนกัเกนิโดยการวัดคาดัชนีมวลกายพบวามี รอยละ 5.1 มี
น้ําหนกัเกนิ ในขณะทีก่ารประเมินอัตราเอว-สะโพกมีถึงรอยละ 27.0 ที่มี cut-off point  ผูปวยความ
ดันโลหิตสูงรอยละ 11.3 มีคาดัชนีมวลกาย 25 หรือมากกวา รอยละ 38.5 และมีอัตราเอวตอสะโพก 
cut-off point  อัตราความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธอยางสูงกับการมีน้าํหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ
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 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบตัดขวาง(Cross-sectional design) (สุชาต ประสิทธิ์รัฐ

สินธุ  2550 :109)  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน ในชวง
เดือนธันวาคม 2551- เดือนมกราคม 2552 โดยการสัมภาษณประชาชนตามลักษณะที่กาํหนด 
                 
                                                                                        
 

 
  
 
 
 
แผนภูมิที่ 6 โครงสรางของการศกึษาแบบ  Case-Control Retrospective Study  
ที่มา : ชยันตรธร  ปทุมานนท, ระบาดวิทยาทางการแพทย  (เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
2541), 65. 
 
 
 

 

คนที่มีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิต
สูง  (Case X Group) 
 
 

คนที่มีระดับความดันโลหิต
ปกติ  (Reference  Group) 
 

คนที่มีปจจยั (Exposed) 

คนที่ไมมีปจจยั 
(Non-Exposed) 

คนที่มีปจจยั  (Exposed) 

คนที่ไมมีปจจยั 
(Non-Exposed) 

การมีปจจัยในอดีต  จุดเริ่มตนการศึกษา 

40 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่

รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน คือ หมู 3 4 5 7 10 12 และ 14 ตําบลจรเขสามพัน 
อําเภออูทอง  จังหวดัสุพรรณบุรี  จํานวน 5,394 คน(จากขอมูลประชากรกระทรวงสาธารณสุข 
รายตําบล 30 ก.ค.51) 

1. กลุมตัวอยาง  การวิจยัคร้ังนี้กําหนดลักษณะของกลุมตวัอยาง ดังนี ้
 1.1 ประชาชนที่มอีายุ 15 ปขึ้นไป 
 1.2 มีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

 1.3 มีการรับรูปกติ ตอบคําถามได สามารถพูดคุยโตตอบไดโดยปกต ิ
 1.4 ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยนิ การมองเหน็   การพูด 
 1.5 ไมมีปญหาทางจิต ซ่ึงเปนอุปสรรคในการสัมภาษณ                
สําหรับขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี้ คํานวณโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน 

(Yamane 1967 อางถึงใน สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ  2550 : 155 )  
   
  n           =             
 
               n     =  ขนาดของตัวอยาง 

    N     =  ขนาดของประชากร 
    e2     =  ความคลาดเคลื่อน 
 

สถานีอนามัยตําบลจรเขสามพันมีประชากรในพืน้ที่รับผิดชอบ จํานวน  5,394 คน และ
ในการเลือกกลุมตัวอยางนี้ ยอมใหมกีารผิดพลาดได 5% และตองการความเชื่อถือได 95 % แทนคา
ในสูตรดังนี ้
 
  n           =            
 
                           =     372.39 

ดังนั้น จึงใชตวัอยางประมาณ 373  คน 
 

 

N            
1+Ne2 

5,394 
1+5,394(0.05)2 
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2. วิธีการสุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 

   
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 

แผนภูมิที่ 7 ขั้นตอนการสุมตัวอยางในการวิจัย  
 

 

ประชาชนอาย ุ15 ปขึ้นไปในพื้นที่      
ที่ศึกษา มีจํานวน 5,394 คน 

 คํานวณจํานวนตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเนได 373 คน  

ปวยเปนความดันโลหิตสูง/ไม
อยูในพืน้ที่ /ไมสามารถติดตอ
ไดใน 1 เดือนไมทําการศึกษา 

อยูในพืน้ที่/ ยนิดีเขารวม
การศึกษาจํานวน 373 คน 

จัดทําทะเบียนรายช่ือแยก 7 หมูบาน สุมแบบโควตา         
(ตามสัดสวนประชากร) 

จับฉลากรายชือ่เพื่อกําหนดใหเปนลําดับที่  1 เวนไป 14 คนใหเปน
ตัวอยางที่ 2 และทุกๆ 14 คนถัดไป  ใหเปนตัวอยางตอไป             

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  
สุมรายชื่อคนถัดไปในบัญชี

รายช่ือทดแทน 

สัมภาษณ โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
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จากแผนผังแสดงการสุมตัวอยางอธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวจิัยไดดังนี ้
 2.1 สรางทะเบียนรายชื่อประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดแยก

เปน     7 หมูบาน โดยจดัเรียงตามบานเลขที่จากนอยไปมากกอน แลวนําสมาชิกในบานแตละคนมา
เรียงลําดับจากอายุนอยไปอายุมาก จนครบทุกคน 

 2.2 สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยคิดสัดสวนของตัวอยางจาก
จํานวนประชากรในแตละหมูบาน ตามสัดสวนของประชากร โดยเทยีบประชากรทั้งหมด 5,394 คน 
เปน 100 แลวคํานวณตวัอยางในแตละหมูบาน ตามจํานวนประชากรที่มีอยูจริงดังตาราง  

 
ตารางที่ 11 จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในพืน้ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบล                    
                   จรเขสามพัน อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี ป 2551 
 

หมูบาน จํานวน ปชก.อายุ 15ปขึ้นไป จํานวนสุม 
หมู 3 บานรางโพธิ์ 597 41 
หมู 4 บานจรเขสามพัน 1,479 102 
หมู 5 บานจรเขสามพัน 1,888 131 
หมู 7 บานหนองบอน 529 37 
หมู 10 บานทุงยายฟก 334 23 
หมู 12 บานโพธิ์ทอง 207 14 
หมู 14 บานเนนิสมบัติ 360 25 

รวม 5,394 373 
 

 2.3 สุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic Random Sampling)   คํานวณชวงการ
เลือกตัวอยางจากประชากรของแตละหมูบาน ตามลําดับรายชื่อ  

 2.4 ใชเทคนิคสุมอยางงาย(จบัฉลาก)ทําการสุมเลือกสมาชิกหนวยหนึ่งหนวยใด
จากสมาชิกแตละหมูบาน รายช่ือสมาชิกทีสุ่มไดผูวิจยัจะใชเปนจดุเริ่มตนของการสุมตัวอยาง   

 2.5 เลือกสมาชิกจากประชากรในหนวยถัดไป โดยคดิชวงการเลือกดังนี้ 
                           
                            ชวงการเลอืก                     =  จํานวนประชากรแตละหมูบาน 
                                                                                    จํานวนตวัอยาง 
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 ตัวอยาง เชน   หมู 3  บานรางโพธิ์  ชวงการเลือก       =        59 
                                                                                               41 
                                                                                    =       14 
 

 ตัวเลข 14 หมายถึง 1 ชวงของการเลือกรายชื่อจากหมายเลขที่กําหนดใหเปน
จุดเริ่มตนถัดไป ทุก 14 คน ของบัญชีรายช่ือประชากรจะถูกเลือกมาเปนตัวอยาง ทําตอไปจนครบ
ตามขนาดตัวอยางของแตละหมูบาน บัญชีรายช่ือนี้ผูวิจยัจัดทําใหผูชวยวิจัย(อสม.) แตละหมูบาน
จํานวน 7 ชุด  กรณีบุคคลที่ถูกเลือกเปนตวัอยางตรงกับผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยแลว จะเลื่อนรายชื่อลําดับถัดไปในบานเลขที่เดียวกันมาเปนตัวอยางในการวจิัย
แทน   

การวิจยัคร้ังนี้ ไมศึกษาผูที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงซึ่งไดรับการวินิจฉยัจาก
แพทยและรับการรักษาตอเนื่องแลว และผูที่มีความดันโลหิต ≥ 140/90 mm.Hg. เนือ่งจากมีความ
ดันโลหิตสูงแลว ไมใชบุคคลที่อยูในภาวะเสี่ยง ซ่ึงตองเขาสูกระบวนการรักษาตอไป กรณีบุคคลที่
ถูกเลือกเปนตวัอยางไมอยูในพื้นที่เปนเวลานาน ไมสามารถติดตอได หรือไมกลับมาบานภายใน 1 
เดือน จะเลื่อนรายช่ือลําดับถัดไปในบานเลขที่เดียวกันมาเปนตัวอยางแทน ถาไมสามารถติดตอได
ทั้งครอบครัว ก็จะเลื่อนไปศกึษาคนที่ 1 ของบานถัดไปตามบัญชีรายช่ือ 

   
ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรในการวิจัยคร้ังนี้แบงแยกตามสมมติฐานในการวจิัยไดดังนี ้
1.สมมติฐานขอที่  1   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึง
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมรีะดับความ
ดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 1.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูถึง
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 1.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  การมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง(คาความดันโลหิตขณะพกั อยูระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg.) 
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2.สมมติฐานขอที่  2  ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับ
การมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ในพื้นที่
รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 2.1 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย การมีประวัติ บิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง มีประวตัิ พ่ีและหรือนอง
เปนโรคความดันโลหิตสูง เคยตรวจพบความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายเกนิ  ขาดการออกกําลังกาย 
การบริโภคอาหารไขมันสูง การบริโภคอาหารรสเค็ม การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี   

 2.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  การมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง(คาความดันโลหิตขณะพกั อยูระหวาง 130-139/80-89 mm.Hg.) 

3.สมมติฐานขอที่ 3 ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ดานการรับรูความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง ดานการรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 3.1 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ลักษณะทางประชากร คือ  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ(ลักษณะงานที่ทํา)  บทบาทในครอบครัว ประกอบดวย การเปนผูนํา
ครอบครัว  เปนผูปวย  เปนผูดูแลผูปวย รายไดเฉลี่ยตอเดอืนของครอบครัว 

 3.2 ตัวแปรตาม  ไดแก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดาน การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูถึง
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบคัดกรองความเสี่ยงตามมาตรฐานของ สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ

พ.ศ.2551ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนดังนี ้
 1.1 สวนที่  1 การตรวจคัดกรองดวยวาจา เกี่ยวกับประวตัิการเจ็บปวยของบุคคล

ในครอบครัว ตนเอง การบรโิภคอาหาร การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  และการออกกําลังกาย  
 1.2 สวนที่  2 การตรวจคัดกรองโดยการตรวจรางกาย ไดแก ตรวจน้ําตาลในเลือด 

ความดันโลหติ ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูงเพื่อหาคาดัชนีมวลกาย  (ในการศึกษาไมตรวจน้ําตาลในเลือด
เนื่องจากอาจทําใหกลุมตวัอยางเกิดความเครียดวดัคาความดันโลหิตคลาดเคลื่อนได) 
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2. แบบสัมภาษณชนดิมีโครงสราง  ประกอบดวย  2  สวน  ดังนี้  
 2.1 สวนที่  1  ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย ขอมลู เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว หนาที่ในการดแูลผูปวย การเจ็บปวย อาชีพ และรายไดของ
ครอบครัว 

 2.2 สวนที่  2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  แบง
ออกเปน 3 ดานดังนี ้

  2.2.1 ดานที1่  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนขอ
คําถามเชิงบวกจํานวน 7 ขอ แบบใหเลือกตอบ มีการวัด แบบ Likert scale 5 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมตัดสินใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

  2.2.2 ดานที่ 2  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง    
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การประเมนิความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงที่มีตอรางกาย 
ทําใหพกิาร เสียชีวิต มีความลําบาก ระยะเวลารักษานาน และมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของ
ตนเอง เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ แบบใหเลือกตอบ มีการวดั แบบ Likert scale 5 ระดับ 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมตัดสินใจ ไมเห็นดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

  2.2.3 ดานที่ 3 การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การประเมนิประโยชนและคาใชจายในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยวิธีตางๆ ในเชิงบวก จํานวน 12 ขอ แบบใหเลือกตอบ มีการวัด แบบ 
Likert scale 5 ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมตัดสินใจ ไมเห็นดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

3. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโตะ เฉพาะเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ตั้งโตะที่ไดรับการตรวจเช็คมาตรฐานที่โรงพยาบาลอูทอง ใช arm cuff  ขนาดที่เหมาะสมกับแขน
ของผูปวย กลาวคือสวนที่เปนถุงลม จะตองครอบคลุมวงแขนของผูปวยไดรอยละ 80 สําหรับแขน
ของคนทั่วไปจะใช arm cuff ที่มีถุงลมขนาด 12-13 ซม.×15 ซม.  

 
การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 

1 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย  
 1.1 ศึกษา คนควาเนื้อหาจากเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 1.2 กําหนดประเด็น ขอบเขต และโครงสรางเนื้อหา ของแบบสัมภาษณให

ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
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 1.3 ใชแบบสัมภาษณที่ประยกุตมาจาก แบบสอบถามในการศึกษา เร่ือง   การ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค รวมกับแนวคดิในการสรางพลัง ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมนายทหารชั้นประทวน กรมพลาธกิารทหารบก 
จังหวดันนทบรีุ ของ จิตชนก หัสดี (2541 : 190 -194)  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสม
กับสถานการณ  พื้นที่  และวัตถุประสงคในการวจิัยนี้   

 1.4 ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกบักลุมที่มีอายุ 
15 ป ขึ้นไป ในหมู 6 ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จงัหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงมีลักษณะประชากร
ใกลเคียงกัน โดยมีกลุมตวัอยางในการวจิัย จํานวน 30 คน นํามาหาคาความเชื่อมั่น ไดคาความ
เชื่อมั่นดังนี ้

  1.4.1 ดานที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มคีา
ความเชื่อมั่น  0.784 

  1.4.2 ดานที่ 2 การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง คาความ
เชื่อมั่น 0.820   

  1.4.3 ดานที่ 3 การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง มีคาความเชื่อมัน่  0.8509 

 1.5 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนําแบบสัมภาษณ ทีใ่ชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา ความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค และความเหมาะสมของภาษา 

2. การใหคะแนนและเกณฑการประเมิน การวิจัยคร้ังนีใ้ชแบบสัมภาษณชนิดมี
โครงสราง เปนเครื่องมือในการวิจยั ซ่ึงสวนที่ 2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง แบงออกเปนการรับรู 3 ดาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   28 ขอ เปนขอคําถามเชิง
บวกทุกขอ มกีารวัด แบบ Likert scale 5 ระดับ (สุชาต  ประสิทธิ์รัฐสินธุ  2550 : 208)โดยมกีารให
คะแนนและเกณฑการประเมนิ ดงันี ้

               ตัวเลือก คะแนน 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  5 

 เห็นดวย  4 

 ไมตัดสินใจ  3 

 ไมเห็นดวย 2   
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 ตัวเลือก คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 

 2.1 เกณฑการประเมินการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูแตละดานแบงเปน 3 ระดับ โดยใชหลักการคํานวณของ เบสท (Best 
1977)  

 ชวงคะแนนในชั้น  =   คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

                                        จํานวนระดับการวดั 

  2.1.1 ดานที ่1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
ประกอบ ดวยขอคําถามเชิงบวกจํานวน 7 ขอแตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย ชวงคะแนนมีคาระหวาง  
7 -35 คะแนน 

    =     35 – 7 

                     3  

    =         9 

 คะแนนอยูระหวาง       7   ถึง   16   แสดงวา มีการรับรูโอกาสเสี่ยงนอย               

 คะแนนอยูระหวาง      17  ถึง  25   แสดงวา มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงปานกลาง       

 คะแนนอยูระหวาง      26  ถึง  35   แสดงวา มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงมาก 

  2.1.2 ดานที่ 2  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง    
ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ แตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย ชวงคะแนนมีคาระหวาง  
9 -45 คะแนน 

     =     45 – 9 

                                                                    3  

    =       12 

 คะแนนอยูระหวาง       9   ถึง   21   แสดงวา มีการรับรูความรุนแรงนอย               

 คะแนนอยูระหวาง      22  ถึง  33    แสดงวา มีการรับรูความรุนแรงปานกลาง       
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  คะแนนอยูระหวาง      34  ถึง  45   แสดงวา มกีารรับรูความรุนแรงมาก 

  2.1.3 ดานที่ 3 การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง  ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 12 ขอ แตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย  ชวง
คะแนนมีคาระหวาง  12 -60 คะแนน 

            =     60 – 12 

                     3  

  =         16 

 คะแนนอยูระหวาง      12  ถึง  28   แสดงวา   มีการรับรูถึงประโยชนนอย               

 คะแนนอยูระหวาง      29 ถึง  44   แสดงวา   มีการรับรูถึงประโยชนปานกลาง       

 คะแนนอยูระหวาง      45 ถึง  60   แสดงวา   มกีารรับรูถึงประโยชนมาก 

  2.1.4 การรับรูรวมทุกดาน    ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 28 ขอ 
แตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย ชวงคะแนนมีคาระหวาง 28 -140 คะแนน 

  =     140 – 28 

          3  

  =       37 

 คะแนนอยูระหวาง      28  ถึง   65   แสดงวา  มีการรับรูรวมทุกดานนอย              

 คะแนนอยูระหวาง      66 ถึง 102     แสดงวา  มีการรับรูรวมทุกดานปานกลาง       

 คะแนนอยูระหวาง    103  ถึง 140     แสดงวา  มกีารรับรูรวมทุกดานมาก 

 2.2 เกณฑการประเมินความถูกตองในการรับรู ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 28 ขอ ความถูกตองในดานการรับรู แบงเปน 
2 กลุม 

           ความถูกตองในการรับรู                   ตัวเลือก                        คะแนน 

  การรับรูถูกตอง                 เหน็ดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย                           4-5 

            การรับรูไมถูกตอง            ไมตัดสินใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1-3 
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  2.2.1 ความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 ความถูกตองในการรับรู  คะแนน 

 การรับรูถูกตอง                28-35 

 การรับรูไมถูกตอง               7-27 

  2.2.2 ความถูกตองในการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

  ความถูกตองในการรับรู                    คะแนน 

  การรับรูถูกตอง                 36-45 

  รับรูไมถูกตอง               9-35 

  2.2.3 ความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง 

 ความถูกตองในการรับรู                    คะแนน    

 การรับรูถูกตอง                  48-60           
 การรับรูไมถูกตอง             12-47 

  2.2.4 ความถูกตองในการรับรูรวมทุกดาน 
 ความถูกตองในการรับรู            คะแนน               

 การรับรูถูกตอง                  112-140 

 การรับรูไมถูกตอง       28-111 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวยข้ันตอนการเตรียมการ  การสัมภาษณ
และตรวจวดัความดันโลหิต ดังนี ้

1 ขั้นตอนการเตรียมการวจิัย   
 1.1  จัดเตรียมแบบสัมภาษณ จํานวน 400 ชุด 
 1.2 ดําเนินการประสานงานกบัเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ที่สถานีอนามัย

ตําบลจรเขสามพัน พื้นทีด่ําเนินการศึกษา  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา              แบบคัด
กรองความเสีย่ง แบบสัมภาษณ  และวิธีดาํเนินการเก็บขอมูล 
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 1.3  ช้ีแจงรายละเอียดแบบสัมภาษณใหมีความเขาใจตรงกัน เทคนิคการสัมภาษณ  
การบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ แก อาสาสมัครสาธารณสุข.ซ่ึงทําหนาที่เปนผูชวยวจิัยโดย
รวมสัมภาษณจํานวน 25  คน 

 1.4  สุมตัวอยางจากทะเบียนประชากรป 2551 จํานวน 373 ตัวอยาง 
 1.5  สุมประชากรทดแทนผูปวยความดันโลหิตสูงที่สุมไดคร้ังแรกใหไดตัวอยาง
ครบตามขนาดตัวอยางของแตละหมูบาน  

 1.6  กําหนดวนัเวลาในการออกปฏิบัติงานคัดกรองความเสี่ยงและสัมภาษณ
รวมกับ อสม. โดยแบงกลุมต ัวอยางวนัละประมาณ 50  คนตามพื้นที ่

 1.7  อสม.แจงใหกลุมตวัอยางที่จะศึกษาเตรียมตัวกอนใหสัมภาษณ  คอืไม
รับประทานชา กาแฟ เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล  และไมสูบบุหร่ี พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย 
กอนทําการวัดอยางนอย 30 นาที  

2. ขั้นตอนการสัมภาษณและตรวจวดัความดันโลหิต 
 2.1 ผูสัมภาษณใหกลุมตัวอยางนั่งพกัคนละไมนอยกวา 15 นาที ระหวางพักนี้         

ผูชวยวจิัย จะคดักรองความเสี่ยงตามแบบคัดกรองความเสี่ยงของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เสร็จแลวเจาหนาทีต่รวจวดัความดันโลหิต และประเมินผลภาวะเสีย่ง แจงผลใหกลุม
ตัวอยางทราบ 

 2.2 ในการวัดความดันโลหติใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 5 นาที หลังพิงพนัก
เพื่อไมตองเกรง็หลังเทา 2 ขางวางราบกับพืน้ แขนซายหรือขวาที่ตองการวัดวางบนโตะ ไมตองกํา
มือ ในภาวะแวดลอมที่เงียบสงบ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  2551) 

 2.3 พัน arm cuff ที่ตนแขนเหนือขอพับแขน 2-3 ซม. และใหกึ่งกลางของถุงลม
ซ่ึงมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆที่ขอบใหอยูเหนือ brachial artery 

 2.4 วัดระดับ Systolic blood pressure โดยการคลําชีพจรที่ brachial artery  บีบลูก
ยาง(rubber bulb) ใหลมเขาไปในถุงลมอยางรวดเร็วจนคลําชีพจรที่ brachial artery ไมได คอยๆ
ปลอยลมออกใหปรอทในหลอดแกวคอยๆลดระดับลงในอัตรา 2-3 มม./วินาที จนเริม่คลําชีพจรได
ถือเปนระดับ SBP คราวๆ 

 2.5 วัดความดนัโลหิตโดยการฟง วาง Stethoscope เหนือ brachial artery แลวบีบ
ลมเขาลูกยางใหระดับปรอทเหนือกวา Systolic blood pressure ที่คลําได 20-30 มม. แลวคอยๆปลอย
ลมออก เสียงแรกที่ไดยนิ(Korotkoff) จะเปนคาความดนัโลหิต Systolic blood pressure จากนั้น
คอยๆปลอยลมออกจน ระดบัปรอทลดลง จนเสียงหายไปจะเปนคาความดันโลหิต Diastolic blood 
pressure 
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 2.6 ทําการวัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากความดนัโลหิตที่วดั
ไดตางกนัไมเกิน ± 5 มม.ปรอท นํา  2 คาที่วัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกินกวา 5 มม.ปรอท ตองวัดคา
คร้ังที่ 3 และนาํคาที่ตางกันไมเกิน 5 มม.ปรอท มาหาคาเฉลี่ย 

 2.7 ในการวัดความดันโลหติครั้งแรก วัดที่แขนทั้ง 2 ขางสําหรับบางราย เชน 
ผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวาน หรือในรายที่มีอาการหนามืดเวลาลุกยืน ใหวดัความดนัโลหิตในทายืนดวย
(สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 2550) 

3. จําแนกกลุมตัวอยางที่มีผลความดันโลหติสูงหลังวัด 2 คร้ังตามมาตรฐานแลวออกไม
ทําการศึกษา แลวเลือกผูที่มีรายช่ือถัดไปเปนกลุมตัวอยางแทน สําหรับผูมีความดันโลหิตสูง
(SBP≥140 mm.Hg. และหรอื DBP ≥ 90 mm.Hg.)ใหความรูในการปฏิบัตตินที่ถูกตอง นัดหมายที่
สถานีอนามัยในสัปดาหตอไป เพื่อตรวจความดันโลหิตซ้ํา ถาพบวาความดันโลหิตสูง จะทําการสง
ตอไปรับการวนิิจฉัย และรักษาจากแพทยที่โรงพยาบาล ถาพบวาความดันโลหิตปกต ินัดตรวจซ้ํา
ทุก 6 เดือน  

4. สัมภาษณกลุมตัวอยางที่มรีะดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง และความดันโลหิตปกติ ตาม
คุณสมบัติที่กําหนดโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้ เสร็จแลวเจาหนาที่ใหความรูในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

5. ตรวจสอบความสมบูรณ  และความถูกตองของแบบสัมภาษณ 
6. สรางคูมือลงรหัส 
7. นําขอมูลทั้งหมด ที่ไดจากแบบสัมภาษณ  บันทึกลงในคอมพิวเตอรเพื่อประมวลผล

ตอไป 
 
วิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการวิเคราะหขอมูลที่ไดโดยใชสถิติดังนี้ 
1. วิเคราะหเชงิพรรณนา (Descriptive  Analysis) ใชคา รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายผลการวิจัยในสวนลักษณะทางประชากร ของกลุมตัวอยาง 
2. วิเคราะหหาความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยสถิตCิhi-square   

( χ2)  และคํานวณคา  OR (Odds  Ratio)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  Confidence  Interval  ของ OR 
เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ตามสมมติฐานขอที่ 1 และอธิบายความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงกับ การมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง ตามสมมติฐานขอที่ 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 ของผูปวยที่สัมผัสกับไมสัมผัสปจจัย 
 

การปวยดวยโรค ปจจัยเสีย่ง 
ปวย ไมปวย 

รวม 

สัมผัสหรือมีปจจัย A B A+B 
ไมสัมผัสหรือไมมีปจจยั C D C+D 

รวม A+C B+D N 
 
ที่มา : บุญธรรม กิจปรีดาบรสุิทธิ์, สถิติวิเคราะหเพื่อการวิจัย, พิมพคร้ังที่ 4  (กรุงเทพมหานคร : 
จามจุรีโปรดักส, 2549), 268. 
 
 เมื่อ      a    คือ จํานวนผูมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงและมีปจจัยที่สงสัยวามีความสัมพันธตอ 
                    ความดันโลหิต ระดับเสี่ยง 
 b    คือ จํานวนผูที่มีระดับความดันโลหิตปกติและมีปจจัยที่สงสัยวามคีวามสัมพันธตอ 
  ความ ดันโลหติระดับเสี่ยง 
            c     คือ จํานวนผูที่มีระดับระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงและไมมีปจจยัที่สงสัยวาม ี
                       ความสัมพันธตอระดับความดันโลหิตที่เสีย่ง 
              d     คือ จํานวนผูมรีะดับความดนัโลหิตปกติและไมมีปจจยัที่สงสัยวาม ี
                      ความสัมพันธตอความดันโลหิตที่เสี่ยง 
                                                            
 
อัตราสวนของโอกาสเกิด        =                             =                            =   
 
 
 
 

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

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

A 
B 
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อัตราสวนของโอกาสไมเกิด    =                            =                              =          
 
 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางลกัษณะทางประชากรกับแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  ตาม
สมมติฐานขอที่ 3  โดยใช สถิติ Chi-square  ( χ2)  ทั้งนี้ ในการทดสอบสมมติฐานขอนี้ ผูวิจัยนํา
ความถูกตองของการรับรูทั้ง 3 ดานมาพิจารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

C 
D 



 
 
 
   

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัย เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน” นี้  ผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนธันวาคม 2551- เดือนมกราคม 2552 โดยตรวจรางกายและการ
สัมภาษณประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปตามคุณลักษณะที่กําหนด จํานวน 375 คน จําแนกเปนกลุมที่มี
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 95 คน(รอยละ 25.33) และ
กลุมที่มีความดันโลหิตปกติ จํานวน 280 คน(รอยละ74.67 ) คิดเปนสัดสวน 1 : 2.79   ผลการวิจัย
นําเสนอเปน 2 ตอน ไดแก   

ตอนที่  1  ลักษณะทางประชากร 
ตอนที่  2  ทดสอบสมมติฐาน 
 2.1 สมมติฐานที่ 1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึง
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมรีะดับความ
ดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  

 2.2 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมี
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 2.3 สมมติฐานที่ 3  ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง การรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง 
จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ตอนที ่1  
ลักษณะทางประชากร 

  
ตารางที่ 13 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางประชากร                                                       
 

กลุมมีระดับความดัน
โลหิตที่เสี่ยง 

 (n=95) 

กลุมปกต ิ
(n=280) 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 ปขึ้นไป 19 20.00 40 14.29 

อายุเฉลี่ย 45.73  42.95  
คาต่ําสุด 15   15  
คาสูงสุด 93  82  

สถานภาพสมรส     
โสด 18 18.95 74 26.43 
 คู 66 69.47 181 64.64 
หมาย/หยา/แยก 11 11.58 25 8.93 

ระดับการศึกษา                
ไมไดเรียน 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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กลุมมีระดับความดัน
โลหิตที่เสี่ยง 

 (n=95) 

กลุมปกต ิ
(n=280) 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ(ลักษณะงานที่ทํา)     

มีกําหนดเวลาแนนอน 44 46.32 142 50.71 
ไมมีกําหนดเวลาแนนอน 51 53.68 138 49.29 

บทบาทในครอบครัว     
เปนผูนําครอบครัว 28 29.47 65 23.21 
เปนผูอาศัย 67 70.53 215 76.79 

หนาที่ในการดูแลผูปวย     
ดูแลผูปวย 5 5.26 20 7.14 
ไมไดดแูลผูปวย 90 94.74 260 92.86 

การเจ็บปวย     
ปวยหรือมีโรคประจําตัว 7 7.37 15 5.36 
ไมมีโรคประจาํตัว 88 92..63 265 94.64 

รายไดของครอบครัว(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 

รายไดเฉลี่ย 6,725.26  9,062.30  
คาต่ําสุด 500   500  
คาสูงสุด 35,000   50,000  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4,959.066  7,145.935  
 

จากผลการวิจยั  อธิบายลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ที่มีระดบัความดัน
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง และกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตปกติไดดังนี ้

เพศ ของกลุมตัวอยาง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง มีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง คิดเปนสัดสวนโดยประมาณ 2:3 และ กลุมที่มีความดัน
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โลหิตปกติคิดเปนสัดสวนโดยประมาณ 4:9 ซ่ึงเพศชายมีสัดสวนของระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง
และปกตใิกลเคียงกันมากกวาเพศหญิง  

อายุ ของกลุมตัวอยาง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง พบผูที่มีอายุชวง 30-45 ปมีรอยละของระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงสูงที่สุด รองลงมาชวง
อายุ 46-60 ป ชวงอายุ 30-45 ป ชวงอายุ 60 ปขึ้นไปและนอยที่สุดคือชวงอาย ุ 29 ปลงมา  มีอายุเฉลี่ย 
45.73 อายุนอยที่สุด 15 ปอายุมากที่สุด 93 ป ซ่ึงมากกวากลุมปกติที่มีอายุเฉลี่ย 42.95 อายุนอยที่สุด 
15 ปอายุมากที่สุด 82 ป 

สถานภาพสมรส ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง มีสถานภาพสมรสคู มากที่สุดคิดเปนรอยละ 69.47 รองลงมา คือ โสด รอยละ 
18.95 และนอยที่สุดคือ หมายหรือหยาหรือแยกรอยละ 11.58 สวนกลุมปกติ มีสถานภาพสมรสคู 
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 64.64 รองลงมา โสด รอยละ 26.43 และนอยทีสุ่ดคือ หมายหรือหยาหรือ
แยก รอยละ 8.93 ทั้งนี้ กลุมปกติจะมีรอยละของคนโสดมากกวากลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง 

ระดับการศึกษา ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง  จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.53 รองลงมา ไมได
เรียน ระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช.หรือ ปวส. และนอยทีสุ่ดระดับปริญญาตรีขึ้นไปคิดเปนรอยละ 
14.74 12.63  และ 2.11 ตามลําดับ สวนกลุมปกติ จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด
เชนเดยีวกัน คดิเปนรอยละ 57.14 รองลงมา ระดับมัธยมศกึษาหรือ ปวช.หรือปวส. ไมไดเรียน และ
นอยที่สุดระดบัปริญญาตรีขึ้นไปคิดเปนรอยละ 29.29 11.07 และ 2.50 ตามลําดับ  

อาชีพ ของกลุมตัวอยาง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง  สวนใหญประกอบอาชีพที่ไมมกีําหนดเวลาแนนอน คิดเปนรอยละ 53.68 ไดแก อาชีพ 
ทําสวน ทําไร ทํานา แมบาน คาขาย และไมมีงานทํา สวนกลุมที่มีความดันโลหิตปกต ิสวนใหญ
ประกอบอาชพีที่มีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชีพรับจางทั่วไป บริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกจิ/
ขาราชการ และนักเรียน นักศึกษา คิดเปนรอยละ 50.71 

บทบาทในครอบครัว ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีบทบาทเปนผูอาศัย รอยละ 70.53 เปนผูนําครอบครัวเพียงรอยละ 
29.47 และกลุมที่มีความดันโลหิตปกติสวนใหญก็มีบทบาทเปนผูอาศัยเชนเดียวกนั คิดเปนรอยละ 
76.79 เปนผูนาํครอบครัวเพียงรอยละ 23.21 

หนาที่ในการดูแลผูปวย ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไมมีหนาที่ในการดูแลผูปวยคิดเปน รอยละ 94.74  ดูแลผูปวย
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เพียง 5.26 สวนกลุมปกติ สวนใหญไมมีหนาที่ในการดูแลผูปวยคิดเปน รอยละ 92.86 และดแูล
ผูปวยเพยีง รอยละ 7.14 

การเจ็บปวย ของกลุมตัวอยางในกลุมมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 92.63 ปวยหรือมีโรคประจําตัวเพียง รอยละ 7.37   
สวนกลุมที่มีความดันโลหิตปกติสวนใหญไมมีโรคประจาํตัว รอยละ 94.64 และปวยหรือมีโรค
ประจําตัวเพียง รอยละ 5.36  

รายไดของครอบครัว ของกลุมตัวอยาง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง มีรายไดเฉลี่ย 6,725.26 บาท  รายไดนอยที่สุด 500 บาท มากที่สุด 35,000 
บาท สวนใหญมีรายได ตั้งแต 5,000 บาทลงมา รองลงมา 5,001-10,000 บาท มากกวา 15,000 บาท 
และระหวาง 10,001-15,000 บาท คิดเปนรอยละ 47.37 45.26 4.2 1 และ 3.16  ตามลําดับ สวนกลุมที่
มีความดันโลหิตปกติ มีรายไดเฉลี่ย 9,062.30 บาท ซ่ึงมากกวาคาเฉลี่ยรายไดในกลุมมรีะดับความ
ดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และมีรายไดนอยที่สุด 500 บาท มากที่สุด 50,000 
บาท สวนใหญมีรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รองลงมา ตั้งแต 5,000 บาท  
ลงมา  มากกวา 15,000 บาทและระหวาง 10,001-15,000 บาท  คิดเปนรอยละ 47.50 33.93 11.43 
และ 7.14 ตามลําดับ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  60

ตอนที่  2  
ทดสอบสมมตฐิาน 

 
2.1 สมมติฐานที่ 1   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูถึงประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมรีะดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเข
สามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี  
 
ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ 
  การเปนโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   
                    การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กับระดับ 
                    ความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง  
                     

กลุมมีระดับ
ความดันโลหิต

ที่เสี่ยง 
(n=95) 

กลุมปกติ
(n=280) 

 
แบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2(df) p-

value 

 
Odds 
Ratio 

 
95% CI   
for OR 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ 
   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. การรับรูความรุนแรงของ 
    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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กลุมมีระดับ
ความดันโลหิต

ที่เสี่ยง 
(n=95) 

กลุมปกติ
(n=280) 

 
แบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2(df) p-

value 

 
Odds 
Ratio 

 
95% CI   
for OR 

3. การรับรูถึงประโยชนและ 
    คาใชจายในการปองกัน  
   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 

การรับรูรวมทุกดาน 
   -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 พบวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง  และการรับรูถึง
ประโยชน ของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ไมมีความ 
สัมพันธกับการมีระดับความดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุมมีระดับความดันโลหติที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  อยูในระดับมาก เชนเดียวกนักับกลุมปกติ คิดเปนรอยละ 
64.21  และ 63.93 ตามลําดับ  โดยกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง มีการรับรูมากที่สุด เกีย่วกับโรคความดนัโลหิตสูงเกิดขึ้นกับผูที่รับประทานอาหารไขมันสูงเปน
เวลานาน รองลงมา การดื่มสุรามากเปนประจําจะทําใหความดันโลหติสูงขึ้น  คนอวนมีโอกาสเปน
โรคความดันโลหิตสงูมากกวาคนปกติ  คนที่มีความเครยีดวติกกังวลอยูเสมอจะทําใหเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง และนอยที่สุดคือ การสูบบุหร่ีจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกับการมีระดับความ
ดันโลหิตสูงที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง กลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมาก เชนเดียว 
กันกับกลุมปกติ คิดเปนรอยละ 72.63  และ 75.36 ตามลําดับ โดยกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูมากที่สุด  เกี่ยวกับผูที่มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน 
ทําใหเสนเลือดในสมองแตกได รองลงมา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงแลวมีเสนเลือดในสมอง
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แตกจะทําใหเสียชีวิตอยางกะทันหนัได เสนเลือดในสมองแตกที่เกิดจากการเปนโรคความดันโลหติ
สูง ทําใหเปนอัมพาตได ผูทีป่วยโรคความดันโลหิตสูงตองรับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน         
มีการรับรูนอยเกี่ยวกับ การมีความดันโลหติสูงเปนเวลานานจะทําใหเกิดอาการตามวัไดและ           
รับรูนอยที่สุดเกี่ยวกับ ผูที่ปวยโรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบตอบทบาทของตนเองใน
ครอบครัว  

การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดัน    
โลหิตสูง ไมมีความสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งนี้ กลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และกลุมปกติ มีการรับรูถึง
ประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจาย อยูในระดับมาก เชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 73.68 และ 
65.71 ตามลําดับ โดยกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงมกีารรับรู
มาก เกีย่วกับการออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ชวยปองกันโรคความดันโลหติสูงได 
รองลงมา การนั่งสมาธิเพื่อผอนคลายความเครียดสามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงได การงด
ดื่มสุราจะทําใหไมเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารไขมันนอยสามารถปองกันโรค
ความดันโลหติสูงได  และนอยที่สุดเกีย่วกบั การปฏิบัติตน เชน การเลือกรับประทานอาหารเค็ม
นอย ไขมันต่ํา การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครยีด ไมทําใหมีคาใชจายเพิ่มขึ้น 

การรับรูรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกับการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้กลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และ
กลุมปกติ มีการรับรูรวมทุกดาน อยูในระดบัมาก เชนเดียวกัน คดิเปนรอยละ 81.05  และ 78.50 
ตามลําดับ 
 
2.2 สมมติฐานที่  2  ปจจัยเสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับการมีระดับ
ความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง กับการมีระดับ 
                   ความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
 

กลุมมีระดับ
ความดันโลหิต
ที่เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ
(n=280) 

 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2(df)  
p-value 

 
Odds 
Ratio 

 
95% CI   for 

OR 

1.บิดา/มารดาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง 
     - เปน 
     - ไมเปน 

 
 

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/นองเปนโรคความดัน 
โลหิตสูง 
     - เปน 
     - ไมเปน 

 
 

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 
     - ไมผิดปกติ 

 
15 
80 

 
15.80
84.20 

 
16 

264 

 
5.7 

94.3 

 
9.495 (1) 
0.002* 

 
3.094 

 
1.465-6.533 

 
4. ตรวจไขมันในเสนเลือด 
     - มีไขมันสูงกวาปกติ 
     - 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 
    - ไมสูบ 

 
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 
    - ไมดื่ม 

 
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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กลุมมีระดับ
ความดันโลหิต
ที่เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ
(n=280) 

 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2(df)  
p-value 

 
Odds 
Ratio 

 
95% CI   for 

OR 

8. ชอบรับประทานอาหาร
รสเค็ม 
     - ชอบ 
     - ไมชอบ 

 
 

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 
     - ไมชอบ 

 
 

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 มคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 

จากตารางที่ 15  อธิบาย ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ กับการมีระดับความดนั
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง หรือความดันโลหิตปกติ ของกลุมตัวอยาง ดังนี ้

ผูที่มีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพันธกบัการมีระดับ
ความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงู อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ(p= 0.022) โดยพบ
ผูที่มีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุมผูที่มีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวา กลุมปกติ ประมาณ 2 เทา  (OR 1.796 ,95% CI= 1.083-2.980) 

ผูที่มีพี่และหรอืนองเปนโรคความดันโลหติสูง มีความสัมพันธกับการมีระดับความดนั
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p= 0.002)  โดยพบผูที่มี    
พี่และ/หรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมผูที่มีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงมากกวา กลุมปกติ ประมาณ 3 เทา (OR 2.883 ,95% CI =1.462-5.685)  

ผูที่เคยตรวจพบความดันโลหิตผิดปกติ มคีวามสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.002)  โดยพบผูที่เคยตรวจพบ
ความดันโลหติผิดปกติ ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
มากกวากลุมปกติ ประมาณ 3 เทา (OR 3.094 ,95% CI =1.465-6.533)  
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การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.001)  โดยพบผูที่สูบบุหร่ีในกลุมมีระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยง ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มากกวากลุมปกติ ประมาณ 3  เทา  (OR 3.302 ,95% CI 
=1.787-6.102)  

การออกกําลังกาย มีความสัมพันธ กับการมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p= 0.045)  โดยพบผูที่ออกกําลังกาย อยางนอยครั้งละ 
30 นาทีนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห ในกลุมมีความดันโลหิตระดับเสี่ยง ตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง มากกวากลุมมีความดันโลหิตปกติ ประมาณ 1 เทา (OR 0.605 ,95% CI = 0.369-0.992)ซ่ึง
ความ สัมพันธของการออกกาํลังกาย ตอระดับความดนัโลหิตเปนแบบ Beneficial effect กับระดับ
ความดันโลหติ แสดงวาถาออกกําลังกายสปัดาหละ 30 นาที ตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป ตอสัปดาหจะเปน
การปองกันการเกิดความดันโลหิตระดับเสีย่ง 

สวนการมีไขมันในเสนเลือดสูงกวาปกต ิไมมีความสัมพันธกับการมรีะดับความดนั
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง เชนเดียวกับ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารรส
เค็ม การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง และกะท ิ และการมีดัชนีมวลกายเกนิ (BMI.>25)  

 
2.3 สมมติฐานที่  3  ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใน
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง  การรับรูถึงประโยชนและคาใชจาย ในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน 
ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  66

ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง กับความถกูตองใน 
                   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกต ิ
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
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 ปขึ้นไป 

 
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 
     หมาย/หยา/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          
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยม/ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
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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กลุมมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกต ิ
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
อาชีพ 
    มีกําหนดเวลาแนนอน 
    ไมมีกําหนดเวลา
แนนอน 

 
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 
    เปนผูนําครอบครัว 
    เปนผูอาศัย 

 
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 
หนาที่ในการดูแลผูปวย 
    ดูแลผูปวย  
    ไมไดดแูลผูปวย 

 
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* 
การเจ็บปวย 
    ปวยหรือมีโรคประจําตัว 
    ไมมีโรคประจําตวั 

 
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 
รายไดของครอบครัว 
    ≤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 มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  



  
  68

จากตารางที่ 16  อธิบายความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
กับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงไดดังนี ้

เพศ  ในกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตปกติ เพศมีความสัมพันธกับความถูกตองในการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.016) โดยเพศชาย 
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง รอยละ 51.76 มากกวาเพศหญิงที่มี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงถูกตองเพียงรอยละ 36.41 สวนในกลุม
ตัวอยางที่มีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพศไมมีความสัมพันธกับ
ความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

สถานภาพสมรส   ในกลุมตัวอยางที่มีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.002)  โดยกลุมที่เปนหมาย/หยา/แยกกันอยู   
มีการรับรูถูกตองมากกวาสถานภาพโสด และคู คิดเปนรอยละ 81.82  61.11 และ 31.82 ตามลําดับ 
สวนในกลุมปกติ สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

หนาที่ในการดูแลผูปวย  ในกลุมปกติ  หนาที่ในการดแูลผูปวย  มีความสัมพันธกับ
ความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p=0.024) ผูที่ดูแลผูปวย มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที ่
ไมไดดแูลผูปวย  โดยผูที่ดูแลผูปวยมีการรบัรูถูกตอง รอยละ 65 ผูที่ไมไดดูแลผูปวยรับรูถูกตอง
เพียงรอยละ 39.23 สวนกลุมที่มีระดับความดันโลหิตเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  การมี
หนาที่ดแูลผูปวยไมมีความสมัพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูงถูกตอง 

รายไดของครอบครัว ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง โดยผูที่มีรายไดของครอบครัว >15,000 บาท มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที่มี รายไดของครอบครัว ต่ํากวา≤ 5,000 บาท และ 
5,001-10,000 บาท อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.033) สวนกลุมปกต ิรายไดของครอบครัว ไมมี
ความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง 

สําหรับอายุ  ระดับการศกึษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว และการเจ็บปวย ไมมี
ความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง  
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ตารางที่ 17 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร ของกลุมตัวอยาง กับความถกูตองใน 
                   การรับรู ความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง 
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
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 ปขึ้นไป 

 
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 
     หมาย/หยา/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          
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยม/ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
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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กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
อาชีพ 
    มีกําหนดเวลาแนนอน 
    ไมมีกําหนดเวลาแนนอน 

 
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 
    เปนผูนําครอบครัว 
    เปนผูอาศัย 

 
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* 
หนาที่ในการดูแลผูปวย 
    ดูแลผูปวย  
    ไมไดดแูลผูปวย 

 
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 
การเจ็บปวย 
    ปวยหรือมีโรคประจําตัว 
    ไมมีโรคประจําตวั 

 
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 
รายไดของครอบครัว 
    ≤ 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 มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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จากตารางที่ 17 อธิบาย ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร ของกลุมตัวอยาง 
กับความถูกตองในการรับรู ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ไดดังนี ้

อาชีพ ในกลุมที่มีระดับความดันปกติ  อาชีพมีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.013)  โดยอาชพีที่ไมมี
กําหนดเวลาแนนอน  มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง  มากกวาอาชีพที่มี
กําหนดเวลาแนนอน  คิดเปน รอยละ 66.67  และ รอยละ 52.11   ตามลําดับ สวนกลุมมีระดับความ
ดันโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง อาชีพไมมีความสัมพนัธกับความถกูตองในการ
รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

บทบาทในครอบครัว ในกลุมที่มีระดับความดันโลหิตปกติ พบวาบทบาทในครอบครัว
มีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคความดันโลหิตสูง  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.032) โดยผูที่เปนผูนําครอบครัวมีการรับรูถูกตองมากกวาผูอาศัย คิดเปน 
รอยละ 70.77 และ 55.81 ตามลําดับ สวนกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูงบทบาทในครอบครัวไมมีความสมัพันธกับความถูกตองในการรับรูความรุนแรงของการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง 

สําหรับเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  หนาที่ในการดแูลผูปวย การ
เจ็บปวย และรายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธ กับความถูกตองในการรับรูความรนุแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง 

 
ตารางที่ 18  ความสัมพันธระหวาง ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางกับความถูกตองใน 
                    การรับรูประโยชน และคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
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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กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

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

 
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 
     หมาย/หยา/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          
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยม/ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
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 
    มีกําหนดเวลาแนนอน 
    ไมมีกําหนดเวลาแนนอน 

 
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 
    เปนผูนําครอบครัว 
    เปนผูอาศัย 

 
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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กลุมมีระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยง(n=95) 

กลุมปกติ 
(n=280) 

รับรูถูกตอง ไมถูกตอง รับรูถูกตอง ไมถูกตอง 

 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
หนาที่ในการดูแลผูปวย 
    ดูแลผูปวย  
    ไมไดดแูลผูปวย 

 
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 
การเจ็บปวย 
    ปวยหรือมีโรคประจําตัว 
    ไมมีโรคประจําตวั 

 
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* 
 
* มีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 

จากตารางที่ 18 อธิบายความสัมพันธระหวาง ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง
กับความถูกตองในการรับรูประโยชน และคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดดังนี ้

อาชีพ ในกลุมมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแลว อาชีพ
มีความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.020) โดยอาชีพที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน มกีารรับรู
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาผูที่มีอาชพีมีกําหนด 
เวลาแนนอน คิดเปนรอยละ 64.71 และ รอยละ 40.91  ตามลําดับ สวนกลุมปกติ  อาชีพไมมี
ความสัมพันธกับความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูง 
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บทบาทในครอบครัว ในกลุมมีระดับความดันโลหิตเสี่ยง ตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง พบวาบทบาทในครอบครัว มีความสัมพันธกับความถูกตองดานการรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.001)   โดยผูที่มี
บทบาทเปนผูนําครอบครัว มีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ถูกตอง มากกวาผูอาศัย โดยมีการรับรูถูกตองรอยละ 82.14 และรับรูไมถูกตองเพียง รอยละ 17.86  
สวนกลุมปกต ิบทบาทในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกบัความถูกตองในการรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

การเจ็บปวย  ในกลุมมีระดับความดันโลหติเสี่ยง ตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวา การเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงถูกตอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.014)   โดยผูที่ปวยหรือมีโรคประจําตัวมีการรับรู
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 
โดยผูที่ปวยหรือมีโรคประจําตัวมีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงถูกตอง คิดเปน รอยละ 100.00 สวนผูไมมีโรคประจําตัวมีการรับรูถูกตองเพียงรอยละ 50.00 
สวนกลุมปกต ิการเจ็บปวยไมมีความสัมพนัธกับ ความถกูตองในการรับรูประโยชนและคาใชจาย
ในการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง   

รายไดของครอบครัว  ในกลุมปกติ รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความ
ถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p=0.002) โดยผูที่มรีายไดของครอบครัว 5,001-10,000 บาท มีการรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาผูที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา  
5,000 บาท  มากกวา15,000 บาท และ10,001-15,000 บาท คิดเปนรอยละ 54.14 41.11 34.38 และ 
15.00 ตามลําดับ สวนกลุมทีม่ีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รายได
ของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ ความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง 

สวน เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และหนาที่ดูแลผูปวยไมมีความ 
สัมพันธกับความถูกตองในการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 



 
 
 
   

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน    เปนการวจิัย
ทางระบาดวิทยาเชิงวเิคราะห แบบตัดขวาง(cross - sectional  design)   มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ลักษณะทางประชากร ปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง  การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่มี
ความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี   ประชากรที่
ใชในการวิจยัคร้ังนี้ คือประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป  อาศัยอยูในพื้นที่เขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพนั  อําเภออูทอง  จังหวัดสุพรรณบรีุ  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณประชาชน
ตามคุณลักษณะที่ผูวิจยักําหนด  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ระหวางเดอืนธันวาคม 2551 – เดือน
มกราคม 2552  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้น และแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงตามมาตรฐานของ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวยการตรวจคัด
กรองดวยวาจาและการตรวจรางกาย ไดแก การชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง หาคาดัชนีมวลกาย   วัดความ
ดันโลหิต วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวเิคราะหขอมูล  ไดแก สถิติ
เชิงพรรณนา ใชคารอยละ  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  chi-square  และวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงกับระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยคํานวณคา Odds  Ratio  (OR)  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95% 
Confidence  Interval  ของ  OR 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยมีขอคนพบ ดังนีค้ือ กลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 375 คน จําแนกเปนกลุมมี
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 95 คน  และกลุมมีความดัน
โลหิตปกติ จํานวน 280 คน   
 

75 



  
  76

สัดสวนกลุมมรีะดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตอกลุมมีความดัน
โลหิตปกติ ประมาณ 1 : 3 

1. ลักษณะทางประชากร  กลุมมีระดับความดันที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
มีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 2  : 3  อายุเฉลี่ยประมาณ 46  ป  มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพที่ไมมกีําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชีพ ทําสวน ทําไร ทํานา 
แมบาน คาขาย และไมมีงานทํา นอกจากนี้ยังมีบทบาทในครอบครัวเปนผูอาศัย ไมมีหนาที่ในการ
ดูแลผูปวย ไมมีโรคประจําตัว มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 6,725.26 บาท  กลุมที่มีระดับความดันโลหิต
ปกติ มีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง  4 : 9  อายุเฉลี่ย 43  ป สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา สวนใหญประกอบอาชีพที่มกีําหนด เวลาแนนอน ไดแก อาชีพรับจาง ทั่วไป  
บริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกจิ/ขาราชการ และนักเรียนนักศกึษา สถานภาพสมรสคู และมีสถานภาพ
โสดมากกวากลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยงัมีบทบาทใน
ครอบครัวเปนผูอาศัย ไมมีหนาที่ในการดูแลผูปวย ไมมีโรคประจําตัว เชนเดียวกับกลุมมีระดับ
ความดันที่เสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 6,725.26 บาท   

2.  การทดสอบสมมติฐาน  เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบวาแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง  และการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง ไมมีความ สัมพันธตอการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมที่มีระดับความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการ
รับรูรวมทุกดานในระดับมาก เชนเดียวกันกับกลุมมีความดันโลหิตปกติ   

 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวาง ปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงกับ
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยคํานวณคา  OR  (Odds  Ratio)  
และ 95%  Confidence  Interval ของ  OR  พบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงคือ ผูที่มีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูที่มีพี่
และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูที่เคยตรวจพบความดันโลหติผิดปกติ  การสูบบุหร่ี และ
การออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห และการออกกําลังกายเปนปจจยัที่ปองกันการเกิดระดับ
ความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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 ปจจัยทีไ่มมีความสัมพันธตอการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง  คือ การมีไขมันในเสนเลือดสูงกวาปกต ิการดื่มสุรา การรับประทานอาหารรส
เค็ม การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง และกะท ิ และการมีดัชนีมวลกายเกนิ (BMI.>25)  

 การทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร กบัแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  พบวาลักษณะทางประชากรที่มี
ความ สัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง ในกลุมตัวอยางที่มี
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก สถานภาพสมรส และรายได
ของครอบครัว กลาวคือ สถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก และโสด  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาสถานภาพสมรส คู ผูที่มีรายไดของครอบครัว >15,000  
บาท มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที่มีรายไดของ
ครอบครัว  ต่ํากวา 5,000 บาท และ 5,001-10,000 บาท สวนเพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ บทบาท
ในครอบครัว หนาที่ในการดูแลผูปวย และการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการรบัรูโอกาสเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับความดันโลหิตปกติ เพศมี
ความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยเพศชาย มกีารรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงถูกตองมากกวาเพศหญิง  ผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย 
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที่ ไมไดดูแลผูปวย  อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว การเจบ็ปวย และรายไดของ
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง 

 การทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร กบัแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง  พบวาลักษณะทางประชากรไมมี
ความสัมพันธกับ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง ในกลุมมีระดับความดัน
โลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง  สวนกลุมมีความดันโลหิตปกติ พบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง โดยอาชีพที่ไมมี
กําหนดเวลาแนนอน  มีการ   รับรูความรนุแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาอาชพีทีม่ี
กําหนดเวลาแนนอน สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา บทบาทในครอบครัว หนาทีใ่นการดูแลผูปวย 
และการเจบ็ปวย และรายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการรบัรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูงถูกตอง  

 การทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร กบัแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ดานการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง  พบวา ลักษณะทางประชากรที่มคีวามสัมพันธกับการรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
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ปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง ในกลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง คือ อาชีพ อาชีพที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน มกีารรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง มากกวาผูที่มีอาชพีมีกําหนดเวลาแนนอน ผูที่มีบทบาทใน
ครอบครัวเปนผูนําครอบครัว มีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงถูกตองมากกวาผูอาศัย และผูที่ปวยหรือมีโรคประจําตัวมีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา หนาที่ในการดูแลผูปวย และรายไดไมมคีวามสัมพันธกับการรับรูประโยชนและ
คาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง 

 กลุมมีความดนัโลหิตปกติ รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการรับรู
ประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง โดยผูที่มีรายไดของครอบครัว 
5,001-10,000 บาท มีการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง 
มากกวาผูที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา  5,000 บาท 10,001-15,000 บาท และมากกวา15,000 บาท  
สวน เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว หนาทีใ่นการดแูล
ผูปวย และการเจ็บปวยไมมคีวามสัมพันธกับการรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรค
ความดันโลหติสูงถูกตอง 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะหขอมูลและการสรุปผลการวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน  สามารถนํามาอภิปรายผลการวิจยัไดดังนี ้

ลักษณะประชากรของ กลุมที่มีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง มีอายุระหวาง 30-60 ปสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
ที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก อาชีพ ทําสวน ทําไร ทํานา แมบาน คาขาย และไมมีงานทํา 
สอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน ธิติศกัดิ ์ที่พบวาผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง มีสถานภาพ
สมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และไมไดประกอบอาชีพ  

กลุมตัวอยางทีม่ีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
และรับรูประโยชนของการปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในระดับ
มากเชนเดียวกนักับกลุมมีความดันโลหิตปกติ  สอดคลองกับ อรอนงค  สัมพัญู  ที่พบวาผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีมาก ทั้งโดยรวมและรายดาน แสดงถึงการ
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ไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยางเพยีงพอจึงมีการรับรูในระดับมาก 
แตการใหขอมลูขาวสาร หรือความรูยังมีความจําเปนตองใหตอไปเพื่อใหเกิดการรับรูที่ถูกตองมาก
ยิ่งขึ้นในรายละเอียด หรือขอมูลที่ยังมีการรับรูนอย  ซ่ึงแตกตางจาก ปรารถนา เพียรทอง ที่พบวา 
คะแนนเฉลี่ยดานความรู การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญงิที่มาฝากครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมคีวามแตกตางกัน 

ดานปจจยัเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง ที่มีความสัมพันธกับการมีระดบัความดัน
โลหิตที่เสี่ยง ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือผูที่มีบิดาและหรือมารดาเปนโรคความดันโลหิต
สูงและผูที่มีพี่และหรือนองเปนโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากพนัธุกรรมที่ไดรับการถายทอดมา
จากบิดาหรือมารดาที่มียีนทีม่ีโรคความดันโลหิตสูง หรือการไดรับปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการมี
ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพราะอยูในครอบครัวเดียวกันมกั
รับประทานอาหารรวมกัน มคีวามชอบในรสชาดอาหารแบบเดียวกัน สอดคลองกับองคการ         
อนามัยโลก ทีร่ะบุวาความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธเชงิบวกกับประวัติครอบครัวเปนโรค         
ความดันโลหติสูง  

ผูที่เคยตรวจพบความดันโลหิตผิดปกติ มคีวามสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่
เสี่ยง ตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง เพราะผูที่เคยตรวจพบมีความดนัโลหิตผิดปกติเปนบางครั้ง 
มีโอกาสที่จะมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงสูงกวาคนปกติ หากมีปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
อ่ืนๆรวมดวย หรือยังไมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 

การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการมีระดบัความดันโลหิตที่เสี่ยง ตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง สอดคลองกับขอมูลของ  เศวต นนทกานันท ที่กลาวไววาบุหร่ีมีสารนิโคตนิซึ่งจะทํา
ใหเกิดการทําลายเยื่อบุช้ันในของหลอดเลือดแดง เกิดไขมันในเลือดสูงขึ้น เกิดอุดตัน เสนโลหิตตีบ
แลวจึงเกิดความดันโลหิตสูงไดในเวลาตอมา และการสบูบุหร่ีเปนครัง้คราวอาจทําใหเกิดความดนั
โลหิตสูงชั่วคราวได  

การออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง ตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง โดยที่การออกกําลังกายตั้งแต 3  คร้ังขึ้นไปตอสัปดาห จะปองกันการเกิดความ
ดนัโลหิตที่เสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับขอมูลของ สุพรชัย กองพัฒนากูล ที่
กลาววาการออกกําลังกายเปนกลไกที่สําคญัที่สุด ของการลดความดันโลหิต เนื่องจากการออกกําลัง
กายเปนประจาํสามารถลดความดันโลหิตลงประมาณ 5-7 มม.ปรอท ทั้ง Systolic และ Diastolic 
และกลุมตวัอยางทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีการออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห สอดคลองกับ 
สุธีรา ฮุนตระกูล และ กนกพร หมูพยัคฆ ที่ศึกษาความชกุและพฤตกิรรมเสี่ยงของโรคความดัน
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โลหิตสูง ประชากรอายุ 35-55 ปของชุมชนบานบุ กรุงเทพมหานคร  ทีพ่บวากลุมตวัอยางสวนใหญ
ไมไดออกกําลังกายเลย  

ปจจัยทีไ่มมีความสัมพันธตอการมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง  คือ การมีไขมันในเสนเลือดสูงกวาปกต ิการดืม่สุรา การรับประทานอาหารรสเค็ม การ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และกะท ิ และการมีดัชนมีวลกายเกิน (BMI.>25) ซ่ึงแตกตางจาก
การวจิยัของ The National Research Council ประเทศสหรัฐอเมริกา ทีพ่บวา ระดับความดันโลหิต 
มีความสัมพันธทางบวกอยางยิ่งกับ การรับประทานอาหารรสเค็ม  การรับประทานอาหารมีไขมัน
สูงกอใหเกิดภาวะเสนโลหิตตีบตันมีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงดวยเชนกัน ที่เปนเชนนี้เพราะ
การมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงเปนความผิดปกตใินระยะเริ่มแรก
กอนจะนําไปสูการเปนโรคความดันโลหติสูง กลุมนี้อาจยังมีการสัมผัสปจจัยเหลานีไ้มมากนกัจึงมี
ระดับความดนัโลหิตเสี่ยง ไมถึงระดับความดันโลหิตสูง 

สําหรับอายุ  ระดับการศกึษา และอาชีพไมมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง ซ่ึงแตกตางจากงานวิจยัของ ปฏิญญา พรรณราย  ที่พบวา
ระดับการศึกษาตางกันมีผลตอการแสวงหาแหลงบริการตางกัน โดยพบวาผูมีการศึกษาสูงกวาจะ
สรรหาแหลงบริการที่มีแพทยมากกวาผูมรีะดับการศึกษาต่ํากวา 

กลุมตัวอยางทัง้กลุมที่มีความดันโลหิตปกติ และมีระดับความดันโลหติระดับเสี่ยง มี
อาชีพที่ไมมีกาํหนดเวลาแนนอน  มีการรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง และมี
การรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง  มากกวาอาชีพที่มี
กําหนดเวลาแนนอน เปนเพราะกลุมที่มีอาชีพที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอน ไดแก ทําไร ทํานา ทําสวน
ท่ีมีเวลาวางหลังเลิกงานอยูกับบานไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเพื่อนบานผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สถานีอนามัย นอกจากนีย้ังเขาถึง
สถานบริการซึ่งอยูในชุมชน และโรงพยาบาลชุมชนซึ่งอยูในตําบลจรเขสามพันไดงายกวา กลุมที่มี
อาชีพที่มีกําหนดเวลาแนนอนซึ่งจําเปนตองใชเวลาสวนใหญอยูในที่ทํางาน หรือไปรบัจางทํางาน
นอกพื้นทีจ่ึงมโีอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเพื่อนบาน ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สถานีอนามัย นอยกวา สวนผูที่มีบทบาทเปนผูนําครอบครัว 
มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตองมากกวา ผูอาศยั เนื่องจากตองทํางานเพื่อ
หารายไดเล้ียงครอบครัวหนกักวา   ผูอาศยั และความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 
อาจมีความเครยีด จึงมีระดับความดันโลหติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได  สําหรับเพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา หนาที่ในการดแูลผูปวย การเจ็บปวยและรายไดของ
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธ กับการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงถูกตอง 
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สวนเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกบัการมีระดับความดันโลหติที่
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุที่เปนเชนนี้เพราะความดันโลหติสูง มิไดมีสาเหตุที่แนชัด และ
เกิดจากปจจยัเดียว แตมหีลายปจจยัที่เกีย่วของ คนที่มีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง  อาจมีปจจัยรวมหลายปจจัย  ซ่ึงในสวนของอายุผลการวิจัยดังกลาวแตกตางจาก
สุภาพ ใบแกว  ที่พบวา ผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 40 ปมีการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิตนสูงกวาผูที่มี
อายุ 40-60 ป  และ 60 ป  และพบวาผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความเชื่อดานปจจยัรวมแตกตางกนั 

นอกจากนี้  ในการวจิัยคร้ังนี้ยังพบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีการรับรูทั้ง 3 ดานใน
ระดับมาก แตในรายละเอียดพบวามีการรับรูนอยเกีย่วกับ การปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
ผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัว และการมคีวามดันโลหติสูงเปนเวลานานจะทําให
เกิดอาการตามวัได สอดคลองกับ วรรณา  รัชตะไพบูลย ที่พบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง โดยมีระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง และการรักษาโดยไมตองใชยา อยูในระดับสูง แตมีความรูเกีย่วกับ
อาการตาพรามัว หรือตาบอดจากความดันโลหิตสูงได อยูในระดับปานกลาง 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 ในการวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง ของประชาชนในเขตรบัผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน คร้ังนี้มี
ขอจํากัดในการวิจัยดังนี ้
 5.2.1 แบบคัดกรองความเสีย่งตามมาตรฐานของ สํานักงานหลัก ประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2551 ในประเด็นการชอบรบัประทานอาหารรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูงและกะทิ  อาจ
ยังไมเหมาะสม เนื่องจากผูตอบแตละคนมีเกณฑมาตรฐานของการใหความหมายตอคาํวาเค็ม หรือ
ไขมันสูงไมเทากัน คนทัว่ไปมักคิดวาตนเองรับประทานอาหารรสชาติพอดีทําให การวัดผลจึง
คลาดเคลื่อนได 
 5.2.2 เครื่องวัดความดนัโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโตะมคีวามคลาดเคลื่อนในการวัดแต
ละครั้งนอยกวาระบบตัวเลขอัตโนมัติ แตมกีารวัด scale ที่หยาบ ซ่ึงคาความดันทีว่ัดไดอยูระหวาง    
130 -135 หรือ 135 - 140 มม.ปรอท ไมสามารถระบุคาเปนตัวเลขที่แนนอนได คาทีไ่ดจึงเปนการ
ประมาณคาระดับความดนัโลหิตของแตละตัวอยาง 
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ขอเสนอแนะ 
1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
 1.1 การรณรงคใหความรูเพือ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการปองกนัโรคความ

ดันโลหิตสูง ควรเนนดําเนนิการในกลุมทีม่ีชวงอายุ 15-29 ป กลุมที่มีประวัติบุคคลในครอบครัว
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และผูที่เคยตรวจพบวามีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง ใหมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทีถู่กตองและปฏิบัติตนในการปองกันโรค
อยางตอเนื่องลดโอกาสการเกดิโรคความดันโลหิตสูงเพราะเมื่ออายุเพิ่มขึ้นความเสีย่งตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงก็เพิ่มขึ้น 

 1.2 ในการดําเนินการเฝาระวังโรคความดนัโลหิตสูง ควรมีการคัดแยกกลุมคนที่
ตองดูแลเปนพเิศษ คือกลุมที่เคยตรวจความดันโลหิตพบผลผิดปกติ และกลุมที่มีบิดาและหรือ
มารดา พี่หรือนอง เปนโรคความดันโลหติสูง มีติดตามเฝาระวังพฤติกรรมและตรวจความดันโลหติ
ทุก 6 เดือน 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไป  
 ควรมีการตรวจคัดกรองความดนัโลหิตประชาชนทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ เพื่อ

ทําการวิจยักลุมมีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  แบบติดตามผลไป
ขางหนา ดูความเปลี่ยนแปลงของกลุมที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนระยะเวลา 1 - 2 ป มีผลตอ 
ความดันโลหติอยางไร 
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แบบสมัภาษณโครงการวิจัย 
เร่ือง    ปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ของ 
            ประชาชน ในพืน้ที่รับผิดชอบ   ของสถานีอนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง   
            จังหวดัสุพรรณบุรี 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
คําชี้แจงในการตอบคําถามในแบบสัมภาษณ 

1. การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดบัความดันโลหติที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาไปใช
เปนแนวทางในการลดหรือกําจัดปจจัยเหลานั้นโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. ผูตอบคําถามคือ ประชาชนผูที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ตําบลจรเขสามพัน โดยใหทานประเมินความคิดเห็นของทานถึงการรับรูตอภาวะคุกคาม
ของโรคความดันโลหิตสูง 

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมครั้งนี้ ผูวิจยัจะถือเปนความลับ ตามจรรยาบรรณการวิจัย
โดยจะวิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ซ่ึงไมสงผลกระทบใดๆตอตัวทาน
และหนวยงานของทาน จึงใครขอความรวมมือจากทานในการประเมนิตามความเปนจริง 

4. ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการสัมภาษณคร้ังนี้ หากมี
ปญหาขอสงสัย หรือตองการรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดตอที่หมายเลขโทรศัพท             
08-1378-0223  หรือ 08-1705-5588    (นางธนาภรณ  วงษา) 

        
ขอขอบพระคุณทุกทานทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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แบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 
 ประกันสังคม       ขาราชการ     สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 
 
 
 
 
 

1. ขอมูลครอบครัว 
 1.1 บิดาหรือมารดาของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค 
  เบาหวาน(DM)  ความดันโลหิตสูง(HT)    โรคเกาท (Gout) 
  ไตวายเรื้อรัง(CRF)  กลามเนื้อหัวใจตาย(MI)  เสนเลือดสมอง(Stroke) 
  ถุงลมโปงพอง(COPD)  ไมทราบ  อื่นๆ เชน ตัดขา ตาบอด.......... 
 1.2 พ่ีนอง(สายตรง) ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค 
  เบาหวาน(DM)  ความดันโลหิตสูง(HT)    โรคเกาท (Gout) 
  ไตวายเรื้อรัง(CRF)  กลามเนื้อหัวใจตาย(MI)  เสนเลือดสมอง(Stroke) 
  ถุงลมโปงพอง(COPD)  ไมทราบ  อื่นๆ เชน ตัดขา ตาบอด.......... 
2. ทานมีประวิติการเจ็บปวย หรือตองพบแพทยดวยโรคหรืออาการ 
 2.1 เบาหวาน(DM)  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.2 ความดันโลหิตสูง(HT)   มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.3 โรคตับ  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.4 โรคอัมพาต  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.5 โรคหัวใจ  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.6 ไขมันในเลือดผิดปกติ  มี  ไมมี  ไมเคยตรวจ  
 2.7 แผลที่เทา/ตัดขา(จากเบาหวาน)  มี  ไมมี  
 2.8 คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม  มี  ไมมี  
 2.9 ดื่มน้ําบอยมาก   มี  ไมมี  
 2.10 ปสสาวะกลางคืน 3 ครั้งขึ้นไป  มี  ไมมี  
 2.11 กินจุแตผอม   มี  ไมมี 
 2.12 น้ําหนักลด/ออนเพลีย   มี  ไมมี  
 2.13 เปนแผลริมฝปากบอยและหายยาก  มี  ไมมี  
 2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ  มี  ไมมี  
 2.15 ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอย  มี  ไมมี  
 2.16 ชาปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุ   มี  ไมมี    
 2.17 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ(ไตรกลีเซอไรด) มากกวา 250 มก./ดล.เอช ดี แอล คลอเลสเตอรอล
(DHL.cholesterol) นอยกวา 35 มก./ดล.หรือไม(อายุ 35 ปขึ้นไป)  มี       ไมมี 
  
 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน      
ผูรับการตรวจ ช่ือ.........................................................................................................อายุ......................ป 
ที่อยู บานเลขที่........หมูที่............ตําบล..........................................................อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
เลขที่บัญชีนายจาง (ระบบประกันสังคม)....................................................................................................... 

 -  -                    สาขา  
ช่ือสถานประกอบการ/สวนราชการ..................................................................................................... 
อําเภอ................................................... จังหวัด...................................................วันที่ตรวจ.............................. 
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 2.18 มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอด 
          มากกวา 4 กก.หรือไม (อายุ 35 ปขึ้นไป)    
   มี  ไมมี  
 2.19 มีประวัติ หรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร(Fasting Plasma 
Glucose) = 110-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 2 ช่ัวโมง หลังกินกลูโคส 75 กรัม ตรวจ
พบน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (อายุ 35 ปขึ้นไป)  
  มี  ไมมี  
3. กรณีที่ทานมีประวัติเจ็บปวย ตามขอ 2 ทานปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา 
  รับการรักษาอยู/ปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา  รับการรักษาแตไมสม่ําเสมอ 
  เคยรักษา ขณะนี้ไมรักษา/หายาทานเอง 
4. ทานสูบบุหรี่หรือไม(ปจจุบัน) 
  สูบ.......มวน/วัน ชนิดของบุหรี่..................ระยะเวลา........ป (ต้ังแตเริ่มสูบจนถึงปจจุบัน)  
  ไมสูบ/ เคยสูบแตเลิกแลวชนิดของบุหรี่................ระยะเวลา........ป (ต้ังแตเริ่มสูบจนถึงปจจุบัน)  
        จํานวน………….… Pack / year  
5. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือไม (ปจจุบัน) 
  ดื่ม..................ครั้ง/สัปดาห(ดื่มเหลา> 45 cc./วัน ดื่มเบียร >120 cc/วัน)  ไมดื่ม / เคยดื่มแตเลิกแลว 
6. ทานออกกําลังกาย/เลนกีฬา(1 เดือนที่ผานมา) 
  ไมออกกําลังกายเลย                           ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง  
  ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที่ สม่ําเสมอ            
  ออกกําลังกายสัปดาหละมากกวา 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที่ สม่ําเสมอ          ออกกําลังทุกวันครั้งละ 30 นาที่ 
7. ทานชอบอาหารรสใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  หวาน  เค็ม  มัน(ไขมันสูงและกะทิ)  ไมชอบทุกขอ 
8. ทานขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต/รถยนต 
  ไมขับขี่/ไมโดยสาร  ขับขี่/โดยสาร และใสหมวกกันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง  
  ขับขี่/โดยสาร และใสหมวกกันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยบางครั้ง 
  ขับขี่/โดยสาร และใสหมวกกันน็อก/คาดเข็มขัดนิรภัยนานๆครั้ง(ใสเฉพาะเมื่อมีดานตรวจ) 
9. เมื่อมีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชสามี/ภรรยาของทาน ทานใชถุงยางอนามัยหรือไม 
  ใชทุกครั้ง  ใชเมื่อถูกขอรอง   ไมใช 
  ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชสามี/ภรรยาของตนเอง  ไมตอบ 
   
 
 
 
 
 

 
 
 
 

10. การตรวจรางกาย น้ําหนัก................kg.        สวนสูง.......................cm.         BMI…………Kg./m 
BP. คร้ังที่ 1  /          BP. คร้ังที่ 2 /  mmHg. 
BP. เฉล่ีย      /  mmHg.   ซีด      ไมซีด 
วัดรอบเอว..................ซม.หรือ..........นิ้ว(ชายไมเกิน 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว หญิงไมเกิน 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว) 
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด Post pandrail blood ……..mg% (หลังรับประทานอาหาร.........ชม.) หรือ  

- กรณีตรวจ FBS  …………..…      mg%       หรอื   กรณีตรวจ Capillary blood   ………..…  mg%   
ตรวจรางกายทั่วไป.................................................................................................................................................. 
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ความเห็นของแพทย/พยาบาล/เจาหนาที่สาธารณสุข 
 ไมพบความเสี่ยง   มีความเสี่ยงเรื่อง....................................................................................... 
 ปวยดวยโรคเรื้อรัง(ระบุ)..................................................................................................................................... 
 คําแนะนํา............................................................................................................................................................ 
 แนะนําใหตรวจเพิ่มเติม...................................................................................................................................... 
 สงตัวไปรักษาเพิ่มเติมที่.................................................   ไมสงไปรักษาเพิ่มเติมเนื่องจาก............................ 

 

 ลงช่ือ  ..................................................................     ผูตรวจ ตําแหนง............................................................... 
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แบบสมัภาษณโครงการวิจัย 

เร่ือง  ปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน 
ในเขตรับผิดชอบของ สถานีอนามัย ตําบลจรเขสามพัน อําเภออูทอง  จังหวดัสุพรรณบุรี 

        

วัน เดือน ป ทีสั่มภาษณ........................................................................................... 
สรุปมีภาวะเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง           (    ) มี                         (    )  ไมมี    .............  Risk   
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (กรุณากรอกเครื่องหมาย  /  ลงใน (   ) หรือเติมคําลงในชองวาง) 
 

1. เพศ  (    ) ชาย                (    ) หญิง                                                                                 Gen  
2. อายุปจจุบนั (เต็มบริบูรณ)................................ป                                                           Age  
3. ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรสใด                                                                                  Stat  
              (   )  1. โสด                                                              (   )  2. คู(สมรสแลวอยูดวยกนั) 

(    )  3. หมาย                                                            (   ) 4. หยาราง / แยกกันอยู 
4.ทานมีอาชีพอะไร                                                                                                           Occ.  
 4.1 งานที่มีกําหนดเวลาแนนอน                                 4.2 งานที่มีกําหนดเวลาไมแนนอน                 
              (    ) อาชีพรับจาง                                                   (    )  ทําสวน ทําไร ทํานา               
              (    ) ทํางานบริษัท รัฐวิสาหกจิ หรือขาราชการ     (    )  แมบาน    
              (    ) นักเรียน นักศกึษา                                        (    ) ไมไดทํางาน 
                                                                                           (    ) อ่ืนๆ...................................        
5. ครอบครัวของทานมีรายไดทั้งหมด(เฉลี่ยตอเดือน) เทาไร.................................................บาท                    
    (หักคาใชจายในการลงทุน แตไมหกัคาใชจายพื้นฐาน)                    Inc.  
6. ทานจบการศึกษาระดับใด                                                                                         Edu.   

(    ) 1. ไมไดศกึษา                                                    (   ) 2.  ประถมศึกษา 
(    ) 3. มัธยมศึกษา                                                    (   ) 4. ปวช.หรือ ปวส.  
(    ) 5. ปริญญาตรี  (    ) 6.  สูงกวาปริญญาตรี     

7. ทานมีบทบาทใดในครอบครัวของทาน              
(    ) 1. เปนผูนําครอบครัว                   (   ) 2 ผูอาศัย.                                     Role 1  

8.ทานมีอาการเจ็บปวย/มีโรคประจําตัวหรือไม 
(    ) 3. ปวย/มโีรคประจําตัว                (   ) 4.  ไมปวย/ไมมีโรคประจําตัว     Role 2  

เลขที่..................... 

   
 

 
 

.  
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9.ทานมีหนาทีต่องดูแลผูปวยในครอบครัวหรือไม 
(    ) 5. ดูแลผูปวย                                (   ) 6.  ไมไดดแูลผูปวย                  Role 3  
 

สวนท่ี 2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน 
               โลหิตสูง  
 
คําชี้แจง โปรดตอบคําวา “เห็นดวยอยางยิง่” “เห็นดวย”  “ไมตัดสินใจ” “ไมเห็นดวย” หรือ“ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง” ที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทานในแตละขอ เพยีงคําตอบเดยีว
เทานั้น 

 

ขอความ 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมตัด 
สินใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง 

      

1.  คนอวนมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวาคนปกต ิ

     Op1
 

2. ผูที่รับประทานอาหารไขมนัสูงเปน
เวลานานมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิต
สูง 

     Op2
 

3. คนที่มีความเครียด วิตกกังวลอยูเสมอจะทาํ
ใหเปนโรคความดันโลหิตสูง 

     Op3
 

4. โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึน้กับผูที่
รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา 

     Op4
 

5. การสูบบุหร่ีจะทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้น      Op5
 

6. การดื่มสุรามากเปนประจําจะทําใหความดนั
โลหิตสูงขึ้น 

     Op6
 

7. โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึน้ไดกับคน 
      ทุกวยั 

     Op7
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมตัด 
สินใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

 

ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดัน      
โลหิตสูง 

      

1. ผูที่มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน ทําให
เปนโรคหัวใจได 

     Vi 1 
 

2. ผูที่มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน ทําให   
เสนเลือดในสมองแตกได 

     Vi 2 
 

3. เสนเลือดในสมองแตกที่เกิดจากการเปน
โรคความดันโลหิตสูง ทําใหเปนอัมพาตได 

     Vi 3 
 

4. ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงแลวมีเสน
เลือดในสมองแตก จะทําใหเสียชีวิตอยาง
กะทันหันได 

     Vi 4 
 

5. ผูที่มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานานจะทําให
เกิดอาการตามวัได 

     Vi 5 
 

6. ผูมีความดันโลหิตสูง ทําใหประสิทธิภาพ
ของการทํางานลดลง 

     Vi 6 
 

7. ผูที่มีความดันโลหิตสูงมาก ไมสามารถ
ทํางานหนกัไดตามปกต ิ

     Vi 7 
 

8. ผูที่ปวยโรคความดันโลหิตสูงตองรับการ
รักษาตอเนื่องเปนเวลานาน 

     Vi 8 
 

9. ผูที่ปวยโรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบ
ตอบทบาทของทานในครอบครัว 

 
 

    Vi 9   
 

 

ดานการรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

      

1.  การรับประทานอาหารเค็มใหนอยลง จะมี
ผลดีตอการปองกันความดนัโลหิตสูง 

     B.1 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมตัด 
สินใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

2.  การรับประทานประเภทแปง ขาว เสน  
     กวยเตี๋ยว ขนมปงใหนอยลงทําใหน้ําหนัก 
     ตัวลดลง 

     B.2  

3.  การกินผักและผลไมมากๆ สามารถปองกัน  
     การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

     B.3  

4.  การดื่มน้ําหวานน้ําอัดลม ใหนอยลงทําให   
     น้ําหนกัตัวลดลง 

     B.4  

5.  การออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ   
    ชวยปองกนัโรคความดันโลหิตสูงได 

     B.5  

6.  การงดสูบบุหร่ีสามารถปองกันการเกิดโรค 
     ความดันโลหิตสูงได 

     B.6  

7.  การงดดื่มสุราจะไมเกิดโรคความดัน 
   โลหิตสูง 

     B.7  

8.  การรับประทานอาหารไขมนันอยสามารถ      
    ปองกันโรคความดันโลหติสูงได 

     B.8  

9.  การนั่งสมาธิเพื่อผอนคลายความเครียด 
    สามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงได 

     B.9  

10. การปฏิบัติตน เชนการเลือกรับประทาน
อาหารเค็มนอย ไขมันต่ํา การออกกําลังกาย 
และการผอนคลายความเครียด ไมทําใหทาน
มีคาใชจายเพิม่ขึ้น 

     B.10
 

11. การปฏิบัติในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงของทาน ไมทําใหทานมีคาใชจาย
เพิ่มขึ้น 

     B.11
 

12. ทานจะปฏิบัตตินในการปองกันโรค         
ความดันโลหติสูง   

     B.12
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ภาคผนวก  ข 
ผล 
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ผลการสัมภาษณประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 
 

ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสัมภาษณเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใน 
                   ดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตาม กลุมผูมี 
                  ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง และกลุมความดนัโลหิตปกต ิ
 

กลุมมีระดับความดันโลหิต 
ที่เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิต 
ปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง 

        

1. คนอวนมีโอกาสเปนโรคความดัน 
    โลหิตสูงมากกวาคนปกต ิ

82 86.3 13 13.7 241 86.1 39 13.9 

2.โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นกับผูที      
     รับประทานอาหารไขมนัสูงเปน 
     เวลานาน 

76 80.0 20 20.0 231 82.5 49 17.5 

3.  คนที่มีความเครียด วติกกงัวลอยูเสมอ 
    จะทําใหเปนโรคความดนัโลหิตสูง 

79 83.2 16 16.8 239 85.4 41 14.6 

4. โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นกับผูที่  
     รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา 

65 68.4 30 31.6 167 59.6 113 40.4 

5. การสูบบุหร่ีจะทําใหความดันโลหิต 
    สูงขึ้น 

52 54.7 43 45.3 158 56.4 122 43.6 

6.  การดื่มสุรามากเปนประจาํจะทําให 
    ความดันโลหิตสูงขึ้น 

68 71.6 27 28.4 184 65.7 96 34.3 

7.  โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นไดกับ 
     คนทุกวยั 

67 70.5 28 29.5 182 65.0 98 35.0 
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ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสัมภาษณ ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดัน 
                  โลหิตสูง จําแนกตาม กลุมผูมีมีระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง และกลุมความดันโลหิตปกติ 
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตระดับ
ที่เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิตปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง 

        

1. ผูที่มีความดนัโลหิตสูงเปนเวลา    
     นาน ทําใหเปนโรคหัวใจได 

67 70.5 28 29.5 202 72.1 78 27.9 

2. ผูที่มีความดนัโลหิตสูงเปนเวลา  
    นาน ทําใหเสนเลือดในสมองแตก     
    ได 

88 92.6 7 7.4 263 93.9 17 6.1 

3. เสนเลือดในสมองแตกที่เกิดจาก 
    การเปนโรคความดันโลหิตสูง ทํา 
   ใหเปนอัมพาตได 

89 93.7 6 6.3 267 95.4 13 4.6 

4. ผูที่เปนโรคความดันโลหติสูงแลว 
    มีเสนเลือดในสมองแตก จะทําให 
    เสียชีวิตอยางกะทันหันได 

88 92.6 7 7.4 263 93.9 17 6.1 

5. ผูที่มีความดนัโลหิตสูงเปน 
     เวลานานจะทําใหเกิดอาการ 
     ตามัวได 

63 66.3 32 33.7 199 71.1 81 28.9 

6. ผูมีความดันโลหิตสูง ทําให 
    ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

66 69.5 29 30.5 217 77.5 63 22.5 

7. ผูที่มีความดนัโลหิตสูงมาก ไม 
    สามารถทํางานหนกัไดตามปกต ิ

72 74.7 24 25.3 220 78.6 60 21.4 

8. ผูที่ปวยโรคความดันโลหติสูงตอง 
    รับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน 

79 83.2 16 16.8 247 88.2 33 11.8 
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กลุมมีระดับความดันโลหิตระดับ
ที่เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิตปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

9.ผูที่ปวยโรคความดันโลหติสูงมี
ผลกระทบตอบทบาทของทานใน
ครอบครัว 

62 65.3 33 34.7 184 65.7 96 34.3 

 
 
ตารางที่ 21 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสัมภาษณ ดานการรับรูความประโยชนของการ 
                  ปองกันโรคและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตาม กลุมผูมี 
                  ระดับความดนัโลหิตที่เสี่ยง และกลุมความดนัโลหิตปกต ิ
 

กลุมมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิตปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการรับรูประโยชนและคาใชจายใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

        

1. การรับประทานอาหารเคม็ใหนอยลง   
    จะมีผลดีตอการปองกันความดัน         
    โลหิตสูง 

76 80.0 19 20.0 195 69.6 85 30.4 

2. การรับประทานประเภทแปง ขาว เสน 
    กวยเตี๋ยว ขนมปงใหนอยลงทําให  
    น้ําหนกัตัวลดลง 

68 71.6 27 28.4 206 73.6 74 26.4 

3. การกินผักและผลไมมากๆ สามารถ 
    ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

85 89.5 10 10.5 232 82.9 48 27.1 

4. การดื่มน้ําหวานน้ําอดัลม ใหนอยลงทํา 
    ใหน้ําหนักตัวลดลง 

72 75.8 23 24.2 205 73.2 75 26.8 
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กลุมมีระดับความดันโลหิตที่
เสี่ยง 

กลุมความดันโลหิตปกติ 

รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง รับรูถูกตอง รับรูไมถูกตอง 

 
ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. การออกกําลังกายที่ถูกตองและ 
    สม่ําเสมอ ชวยปองกันโรคความดัน  
   โลหิตสูงได 

90 94.7 5 5.3 249 88.9 31 11.1 

6. การงดสูบบุหร่ีสามารถปองกันการเกิด 
    โรคความดันโลหิตสูงได 

69 72.6 26 27.4 212 75.7 68 24.3 

7. การงดดื่มสรุาจะทําใหไมเกิดโรคความ 
    ดันโลหิตสูง 

77 81.1 18 18.9 219 78.2 61 21.8 

8. การรับประทานอาหารไขมันนอย 
    สามารถปองกันโรคความดันโลหิตสู 
    ได 

70 73.7 25 26.3 209 74.6 71 25.4 

9.  การนั่งสมาธิเพื่อผอนคลาย 
     ความเครียดสามารถปองกันโรคความ  
     ดันโลหิตสูงได 

76 80 19 20.0 205 73.2 75 26.8 

10. การปฏิบัติตน เชนการเลอืก 
      รับประทานอาหารเค็มนอย ไขมันต่ํา  
      การออกกาํลังกาย และการผอนคลาย 
      ความเครียด ไมทําใหทานมีคาใชจาย  
      เพิ่มขึ้น 

69 72.6 26 27.4 210 75.0 70 25.0 

11. การปฏิบัติในการปองกนัโรคความ 
     ดันโลหิตสูงของทาน ไมทําใหทานม ี
     คาใชจายเพิม่ขึ้น 

67 70.5 28 29.5 200 71.4 80 28.6 

12. ทานจะปฏบิัติตนในการปองกันโรค 
      ความดัน โลหิตสูง   

76 80 19 20 238 85.0 42 15.0 
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