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บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

     โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรท่ัวโลกตายกอนวัยอันควร

และเปนปญหาท่ีกําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงจะเรียกอีกอยางวา ฆาตกรเงียบ 

เนื่องจากโรคนี้มักไมมีสัญญาณเตือนถึงอาการและการแสดงของโรค ผูคนจํานวนมากเปนโรคนี้โดยท่ี

ไมรูตัวมากอนวาตนเองมีความดันโลหิตสูง และหากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและโรคไต ดวยเหตุนี้ท่ัวโลกจึงประสบปญหาเก่ียวกับการมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมจํานวนข้ึนอยางตอเนื่อง และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบหลายดานท้ัง

ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และดานสาธารณสุขของแตละพ้ืนท่ี จากการศึกษาขอมูลประเด็นสาร

รณรงควันความดันโลหิตสูงโลก พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกรายงานวา ปจจุบันโรคความดันโลหิต

สูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมี

ผลสูญเสียปสุขภาวะ 57 ลานป หรือคิดเปนรอยละ 3.7 ของ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 

จํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ัวโลก พบวา มีจํานวนเกือบถึงพันลานคน ซ่ึงสองในสามจะอยูในประเทศ

กําลังพัฒนา และพบวา กลุมวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต มี 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง โดยใน ค.ศ. 2025 คาดการณวา ประชากรวัยผูใหญ จํานวน 1.56 พันลานคน จะเปนโรค

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบวา วัยผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 25 ป ประมาณ 4 ใน 10 คน จะมี

ความดันโลหิตสูง และในหลาย ๆ ประเทศ พบวา 1 ใน 5 คน เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ  

มีการประมาณวา 9 ใน 10 ของวัยผูใหญท่ีมีอายุไปจนถึง 80 ป จะเปนโรคความดันโลหิตสูง (อัจฉรา 

ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิ่น, และสุภาพร พรมจัน, 2559) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) รายงานอัตรา

ตายดวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของประเทศ ใน พ.ศ. 2556-2558 เทากับ 8.09, 18.28 และ 

25.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เห็นไดวา อัตราการตายดวยโรคความดันหิตสูงใน พ.ศ. 2558 

เพ่ิมข้ึนมากกวา 3 เทาจาก พ.ศ. 2556 และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบวา ประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะความดันโลหิตสูงเกือบ 

11 ลานคน และสิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่ง คือ ในจํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรอยละ 60 ในเพศชาย และ

รอยละ 40 ในเพศหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน ไมรูตัววาเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 8-9 ได 
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รับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษาสงผลใหอาการทวีความรุนแรงข้ึนและพบมีเพียง 1 ใน 4 ของ     

ผูท่ีไดรับการรักษาสามารถควบคุมความดันโลหิตได และจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม

ติดตอและการบาดเจ็บใน พ.ศ. 2558 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางอายุตั้งแต 15-74 ป ของสํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจ  

วัดความดันโลหิต จากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ภายใน 1 ปท่ีผานมา รอยละ 74.1 

ผูหญิงมีความชุกสูงกวาผูชายทุกกลุมอายุ สวนความชุกของผูท่ีไดรับการบอกจากแพทย พยาบาล หรือ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 15.3 

             จากสถานการณเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558-2560 

พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ 913.93, 1,178.60 และ 1,355.55 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุดรธานี 

โดยใน พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ 895.66, 705.47  

และ 1,026.67 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (Health Data Center จังหวัดอุดรธานี, 2560)  จาก

ขอมูลดังกลาวสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตบริการท่ี 8 ไดกําหนดเกณฑชี้วัดเพ่ือติดตาม

ผลการดําเนินงานโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือใหถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน โดยใหความสําคัญกับ

การปองกันการเกิดโรคดังกลาว โดยกําหนดใหประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ตองไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง ไมนอยกวารอยละ 90 กรณีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงจะตอง

ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมใหประชาชนกลุมเสี่ยงปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงไดไมเกินรอยละ 5 ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีไดดําเนินการตามนโยบาย และได

นํามาขยายผลลงสูการปฏิบัติในระดับอําเภอและตําบลตอไป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 

2560) 

               สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอําเภอเพ็ญเปนไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ

ของจังหวัดอุดรธานี คือ ใน พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิม

สงูข้ึน คือ 838.04, 843.79 และ 892.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เพ็ญ, 2560) จากขอมูลปรากฏการณในตําบลโคกกลาง พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูง ก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 328.69, 341.34 และ 344.0 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สอดคลอง

กับอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึน คิดเปน  67.73, 107.58  และ 201.53 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ขอมูลอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมในตําบลโคกกลาง ใน 

พ.ศ. 2560 พบวา มีการเพ่ิมสูงข้ึนเกือบเทาตัว ซ่ึงในจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึน

พบวา มีประวัติเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากอนถึงรอยละ 98.00   

              จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเพ็ญท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดังกลาว ผูวิจัย

ไดทําการทบทวนการจัดบริการสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอดีตท่ีผานมา พบวา หลังจาก
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ท่ีมีการดําเนินการออกรณรงคคัดกรองภาวะสุขภาพประจําป ซ่ึงดําเนินการคัดกรองในหมูบาน และ

แจงผลการคัดกรองภาวะสุขภาพคืนใหกับชุมชน กรณีท่ีพบวาเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะ

ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีท่ีใหบริการในวันนั้นเปนรายบุคคล โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตามหลัก 3อ. 2ส. พอสังเขป คนละ

ประมาณ 3-5 นาที หลังจากนั้นจะมีนัดผูปวยกลุมเสี่ยงนั้นเขาคลินิก Diet & Physical Activity Clinic 

(DPAC) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจะมีการดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพซํ้า 

อีกครั้งหางจากครั้งแรก 3 เดือน ในกรณีท่ีมีคาระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.

ปรอท จะดําเนินการสงตอตามแนวทางของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ (คปสอ.

เพ็ญ) สําหรับกลุมท่ียังมีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับคําแนะนําเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และตรวจคัดกรองอีกครั้งในอีก 6 เดือนตอไป จากการศึกษานํารอง (Pilot study ชวงเดือน พฤศจิกายน-

ธันวาคม พ.ศ. 2560) ของผูวิจัย พบวา บริบทของชุมชนในเขตอําเภอเพ็ญ รวมท้ังรูปแบบการดําเนิน

ชีวิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงบางสวน

ตองประกอบอาชีพรับจางในตัวจังหวัดและทําการเกษตรเพ่ิมเติมนอกจากการทํานาตามฤดูกาล เชน 

ปลูกยางพารา ปลูกออย ปลูกมัน รับจางรายวัน เปนตน จึงมีความจําเปนตองออกจากหมูบานตั้งแต

เชาและเดินทางกลับถึงบานในตอนคํ่า ทําใหมีขอจํากัดในการรับรูขอมูลขาวสาร หรือเขาไมถึงบริการ

สุขภาพท่ีหนวยงานจัดให สงผลตอการรับรูเรื่องการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมถูกตอง จากการศึกษานํารองจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 

100 คน พบวา รอยละ 80 ไมมีเวลาในการประกอบอาหารรับประทานเอง เพราะมีการเขาถึงแหลง

บริโภคท่ีสะดวกจากรถเรขายอาหารสําเร็จรูป หรืออาหารถุงพรอมรับประทานจากรานคาในหมูบาน มี

ตลาดนัดเคลื่อนท่ีสัปดาหละ 3-5 วัน รวมถึงรอยละ 76 มีพฤติกรรมชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

น้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานท้ังในชีวิตประจําวัน เนื่องจากในงานเทศกาลสังสรรค งานบุญ

ประเพณีตาง ๆ นอกจากนั้นยังพบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 78 ขาดการออกกําลังกาย 

จากปจจัยดังกลาวสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง ทําใหกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเปลี่ยนเปนผูปวยรายใหมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

    จากการทบทวนวรรณกรรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ือปองกันการเกิดโรคโดยการดําเนินการหลายรูปแบบตามแนวคิดทฤษฎีทางสุขภาพ เชน ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ตําบลหนองไขน้ํา อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ของ ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ (2559) เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEDE Model) (Green & 

Kreuter, 2005) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม มี 3 ปจจัย คือ 1) ดานปจจัยนํา พบวา 

มีความรูเก่ียวกับการการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 2) ดาน
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ปจจัยเอ้ือ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข และ 

3) ดานปจจัยเสริม พบวา มีการไดรับคําแนะนําหรือไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิต

สูง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, 

และพัชรนันท รัตนภาค (2559) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประยุกต 

ใชพ้ืนฐานแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (The Social Ecological Model) ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมของ

บุคคลนั้นเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยทางสังคม 

และการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลด

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ของ อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) เปรียบเทียบ 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังได รับโปรแกรม 

ออกกําลังกายครบเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน เครื่องมือท่ีใชทดลองเปนโปรแกรมออกกําลังกาย โดย

การเดินแกวง แขนอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห 

โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถในตนเองและแรงสนับสนุนทาง เปนตน วิจัยท่ีผานมาจะพบวา

การศึกษาสวนใหญจะเปนการวิเคราะหหาสาเหตุโดยใชแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 

2005) คลอบคลุมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตจากการศึกษาท่ีผานมาในเรื่องของ

โปรแกรมเนนในเรื่องปรับพฤติกรรมของบุคคล หรือเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงระบบ ซ่ึงจะ

เห็นไดวาการปรับเปลี่ยนนั้นยังไมสงผลถึงการลดระดับความดันโลหิต ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

จึงใหความสําคัญกับ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เนื่องจากมีความครอบคลุมปจจัยทุกดาน 

ท้ังดานปจเจกบุคคล สิ่งแวดลอม และชุมชนท่ีมีผลตอพฤติกรรม 

 แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีเหตุจากพหุปจจัย โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ดาน ไดแก 1) ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคต ิ

การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก สิ่งแวดลอม  

ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ 

ความสะดวก รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และกฎระเบียบตาง ๆ เปนตน 

และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการ

กระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ ซ่ึงการท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดจะตองแกไขท่ีปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม (Green & Kreuter, 2005) การศึกษา

ครั้งนี้จะนําแนวคิดดังกลาวมาพัฒนาโปรแกรมท่ีครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย 1) การ

แกไข/พัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูความ
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รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยการสื่อการสอนพ้ืนบาน (สรภัญญะ) ซ่ึงจะสงผลใหมีความรูและ

ความเขาใจ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง 2) การแกไข/พัฒนาปจจัย

เอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือใหมี

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง และ 3) การแกไข/พัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริม

แรงจูงใจดวยการใหเปนบุคคลตนแบบในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง พรอมมอบใบประกาศ และ

การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องจนเกิดเปนสุขนิสัย   

 ผูวิจัยในฐานะท่ีทํางานในหนวยปฐมภูมิ ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โพนสวรรค จึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางท่ีจะนํามาใชในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

โดยเนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงเหลานี้

ยังขาดความรูและความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ไมทราบการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังยังขาดการรับรูและการเขาถึงสื่อการสอนทางสุขภาพ เนื่องจากตอง

ทํางานนอกบานเปนประจํา จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม การสรางการรับรูโดยอาศัย

สื่อสรภัญญะพ้ืนบาน และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน เพ่ือชวยใหความ

ดันโลหิตอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด ลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจ

ทําใหผูปวยเสียชีวิตกอนเวลาอันควรได 

 

2.  วัตถปุระสงคการวิจัย 

 

          เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

     2.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และ ความดันโลหิต กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง 

  2.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังใชโปรแกรมฯ 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย    

  

 โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ใช 

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ซ่ึงกลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากปจจัยหลายอยาง โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 ดาน ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเชื่อ 

คานิยม ทัศนคติ การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ 

ไดแก สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึง 

บริการตาง ๆ ความสะดวก ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และกฎระเบียบตาง ๆ 

เปนตน และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจาก 

การกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของคําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการ

กระทํา เปนตน (Green & Kreuter, 2005) โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงใน 

การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ไดแก 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสรางการรับรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง ดวยสื่อสรภัญญะพ้ืนบาน 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ และ

การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย 

3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ และการเยี่ยมบาน

โดย อสม. และการสรางไลนกลุมซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรู เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรูเก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหความ

ดันโลหิตลดลง โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลง โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธกับผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ดังภาพท่ี 1.1 
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                    ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

                                                                     

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

             4.1  หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม

ทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

  4.2  หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต ของกลุม

ทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคความ  

ดันโลหติสูง 

2. ดัชนีมวลกาย 

3. รอบเอว 

4. ความดันโลหิต 

 

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

1. ปจจัยนํา 

    1.1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

    1.2  การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

2. ปจจัยเอ้ือ 

    2.1 การสงเสริมการดูแลสงเสรมิสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

    2.2 รณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสรมิการปองกันโรคความ

ดันโลหติสูง ท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย 

    2.3 สื่อเสียงตามสายสรภัญญะปองกันโรคความ ดัน

โลหิตสูง/เพลงเตนแกวงแขนออกกําลังกาย 

3. ปจจัยเสริม 

    การเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

    3.1 การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ 

    3.2 การเยี่ยมบานโดย อสม. 

3.3 การสรางไลนกลุม 
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5.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

              5.1  ประชากรท่ีศึกษา เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี จํานวน 2,261 คน  

              5.2  ตัวแปรท่ีศึกษา  

                     5.2.1  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ตําบลโคกกลาง  อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี        

                     5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต 

               5.3  สถานท่ีและระยะเวลาท่ีศึกษา การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาท่ีอําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ในระหวางเดือน ตุลาคม 2561 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2561 ใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

     6.1  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี หมายถึง แผนการทดลองปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงไดนําแนวคิดทฤษฎีพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 2005) สราง

ทักษะมาประยุกตใชเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการใหเกิดความรู การรับรู เพ่ือสราง

แรงจูงใจดวยการจัดกิจกรรมท้ังหมด 7 ครั้ง ดังนี้ ครั้งท่ี 1, 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาจัด

กิจกรรมครั้งละ 5 ชั่วโมง ประกอบดวย การสอน การสาธิต การฝกปฏิบัติ การนําเสนอบุคคลตนแบบ

ท่ีเปนบุคคลจริงท้ังดานบวกและดานลบ และการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือตอสูโรคความ   

ดันโลหิตสูง จํานวน 4 ครั้ง (ครั้งท่ี 3, 4, 5 และ 6) ใชเวลาจัดกิจกรรมครั้งละ 4 ชั่วโมง รวมกับการ

สนับสนุนจากผูใหญบานในการเปดสื่อสรภัญญะทุกเชาวันจันทรถึงวันศุกร สัปดาหละ 5 วัน การติดตอ 

สื่อสารกระตุนเตือนโดยใชกลุมไลน การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ และการเสริมแรงจาก อสม. โดยการ

ติดตามเยี่ยมบานในลักษณะของการเปนเพ่ือนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใหขอมูล คําแนะนํา  

กระตุนเตือน เปนท่ีปรึกษาและใหกําลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง และครั้งท่ี 7 สรุปผลการดําเนินกิจกรรม  

ท่ีผานมาท้ังหมด และมอบของท่ีระลึกสรางแรงจูงใจ  
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              6.2  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

ไมใหตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในดานการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

                    6.2.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนในการเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมีลักษณะ ดังนี้ พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ธัญพืช ผัก และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล โดยวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารได

จากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนมาตร

วัดประมาณคา 5 ระดับ 

   6.5.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Excercise)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเสริม

จากกิจกรรมประจําวัน เชน การเตนแกวงแขน การเตนแอโรบิค การวิ่ง การเดินเร็ว เปนตน ท่ีมีผลตอ

การทํางานของกลามเนื้อ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ท่ีใชเวลานานอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ

อยางนอย 5 วัน โดยวัดไดจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง โดยวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายไดจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

               6.3  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง คาอัตราสวนของน้ําหนักและ

สวนสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยคํานวณจากคานํ้าหนักตัวท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัมหาร

ดวยสวนสูงท่ีมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง จะไดคาดัชนีมวลกายท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

คาดัชนีมวลกายปกติอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

               6.4  เสนรอบเอว (Waist Circumference) หมายถึง ความยาวของเสนรอบเอว คา

ปกติ ผูชายมีเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร ผูหญิงมีเสนรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร ซ่ึงวัดโดย 

ใชสายวัดพันรอบเอวในตําแหนงจุดก่ึงกลางระหวางขอบบนของกระดูกเชิงกรานและขอบลางของ 

ชายโครงใหสายวัดขนานกับพ้ืน วัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน วัดในชวงหายใจออก  

              6.5  ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง ความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจ 

บีบตัวสูบฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือด ซ่ึงเรียกวา ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) 

และเม่ือหัวใจพักคลายตัว ซ่ึงเรียกวา ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) ซ่ึงวัด

จากเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทอล ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 ภายหลังนั่งพักอยางนอย 15 นาที 

               6.6  กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง มีคา BMI เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีรอบเอวมากกวาคา

ปกติ คือ เพศชายมีเสนรอบเอวเทากับหรือมากกวา 90 เซนติเมตร เพศหญิงมีเสนรอบเอวเทากับหรือ

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
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มากกวา 80 เซนติเมตร และมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคขณะพักอยูระหวาง 120-139 มม.ปรอท และ/ 

หรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพักอยูระหวาง 80-89 มม.ปรอท ท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง  

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

                7.1  ไดรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ทําให

สามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนลงได และเปนตนแบบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

 7.2  ไดขอมูลท่ีใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมและการพัฒนาเพ่ือปองกันโรคความ  

ดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

 

 


