
บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

     โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรท่ัวโลกตายกอนวัยอันควร

และเปนปญหาท่ีกําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงจะเรียกอีกอยางวา ฆาตกรเงียบ 

เนื่องจากโรคนี้มักไมมีสัญญาณเตือนถึงอาการและการแสดงของโรค ผูคนจํานวนมากเปนโรคนี้โดยท่ี

ไมรูตัวมากอนวาตนเองมีความดันโลหิตสูง และหากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและโรคไต ดวยเหตุนี้ท่ัวโลกจึงประสบปญหาเก่ียวกับการมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมจํานวนข้ึนอยางตอเนื่อง และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบหลายดานท้ัง

ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และดานสาธารณสุขของแตละพ้ืนท่ี จากการศึกษาขอมูลประเด็นสาร

รณรงควันความดันโลหิตสูงโลก พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกรายงานวา ปจจุบันโรคความดันโลหิต

สูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมี

ผลสูญเสียปสุขภาวะ 57 ลานป หรือคิดเปนรอยละ 3.7 ของ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 

จํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ัวโลก พบวา มีจํานวนเกือบถึงพันลานคน ซ่ึงสองในสามจะอยูในประเทศ

กําลังพัฒนา และพบวา กลุมวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต มี 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง โดยใน ค.ศ. 2025 คาดการณวา ประชากรวัยผูใหญ จํานวน 1.56 พันลานคน จะเปนโรค

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบวา วัยผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 25 ป ประมาณ 4 ใน 10 คน จะมี

ความดันโลหิตสูง และในหลาย ๆ ประเทศ พบวา 1 ใน 5 คน เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ  

มีการประมาณวา 9 ใน 10 ของวัยผูใหญท่ีมีอายุไปจนถึง 80 ป จะเปนโรคความดันโลหิตสูง (อัจฉรา 

ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิ่น, และสุภาพร พรมจัน, 2559) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) รายงานอัตรา

ตายดวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของประเทศ ใน พ.ศ. 2556-2558 เทากับ 8.09, 18.28 และ 

25.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เห็นไดวา อัตราการตายดวยโรคความดันหิตสูงใน พ.ศ. 2558 

เพ่ิมข้ึนมากกวา 3 เทาจาก พ.ศ. 2556 และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบวา ประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะความดันโลหิตสูงเกือบ 

11 ลานคน และสิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่ง คือ ในจํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรอยละ 60 ในเพศชาย และ

รอยละ 40 ในเพศหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน ไมรูตัววาเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 8-9 ได 
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รับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษาสงผลใหอาการทวีความรุนแรงข้ึนและพบมีเพียง 1 ใน 4 ของ     

ผูท่ีไดรับการรักษาสามารถควบคุมความดันโลหิตได และจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม

ติดตอและการบาดเจ็บใน พ.ศ. 2558 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางอายุตั้งแต 15-74 ป ของสํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจ  

วัดความดันโลหิต จากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ภายใน 1 ปท่ีผานมา รอยละ 74.1 

ผูหญิงมีความชุกสูงกวาผูชายทุกกลุมอายุ สวนความชุกของผูท่ีไดรับการบอกจากแพทย พยาบาล หรือ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 15.3 

             จากสถานการณเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558-2560 

พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ 913.93, 1,178.60 และ 1,355.55 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุดรธานี 

โดยใน พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ 895.66, 705.47  

และ 1,026.67 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (Health Data Center จังหวัดอุดรธานี, 2560)  จาก

ขอมูลดังกลาวสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตบริการท่ี 8 ไดกําหนดเกณฑชี้วัดเพ่ือติดตาม

ผลการดําเนินงานโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือใหถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน โดยใหความสําคัญกับ

การปองกันการเกิดโรคดังกลาว โดยกําหนดใหประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ตองไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง ไมนอยกวารอยละ 90 กรณีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงจะตอง

ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมใหประชาชนกลุมเสี่ยงปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงไดไมเกินรอยละ 5 ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีไดดําเนินการตามนโยบาย และได

นํามาขยายผลลงสูการปฏิบัติในระดับอําเภอและตําบลตอไป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 

2560) 

               สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอําเภอเพ็ญเปนไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ

ของจังหวัดอุดรธานี คือ ใน พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิม

สงูข้ึน คือ 838.04, 843.79 และ 892.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เพ็ญ, 2560) จากขอมูลปรากฏการณในตําบลโคกกลาง พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูง ก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 328.69, 341.34 และ 344.0 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สอดคลอง

กับอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึน คิดเปน  67.73, 107.58  และ 201.53 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ขอมูลอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมในตําบลโคกกลาง ใน 

พ.ศ. 2560 พบวา มีการเพ่ิมสูงข้ึนเกือบเทาตัว ซ่ึงในจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึน

พบวา มีประวัติเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากอนถึงรอยละ 98.00   

              จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเพ็ญท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดังกลาว ผูวิจัย

ไดทําการทบทวนการจัดบริการสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอดีตท่ีผานมา พบวา หลังจาก
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ท่ีมีการดําเนินการออกรณรงคคัดกรองภาวะสุขภาพประจําป ซ่ึงดําเนินการคัดกรองในหมูบาน และ

แจงผลการคัดกรองภาวะสุขภาพคืนใหกับชุมชน กรณีท่ีพบวาเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะ

ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีท่ีใหบริการในวันนั้นเปนรายบุคคล โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตามหลัก 3อ. 2ส. พอสังเขป คนละ

ประมาณ 3-5 นาที หลังจากนั้นจะมีนัดผูปวยกลุมเสี่ยงนั้นเขาคลินิก Diet & Physical Activity Clinic 

(DPAC) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจะมีการดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพซํ้า 

อีกครั้งหางจากครั้งแรก 3 เดือน ในกรณีท่ีมีคาระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.

ปรอท จะดําเนินการสงตอตามแนวทางของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ (คปสอ.

เพ็ญ) สําหรับกลุมท่ียังมีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับคําแนะนําเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และตรวจคัดกรองอีกครั้งในอีก 6 เดือนตอไป จากการศึกษานํารอง (Pilot study ชวงเดือน พฤศจิกายน-

ธันวาคม พ.ศ. 2560) ของผูวิจัย พบวา บริบทของชุมชนในเขตอําเภอเพ็ญ รวมท้ังรูปแบบการดําเนิน

ชีวิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงบางสวน

ตองประกอบอาชีพรับจางในตัวจังหวัดและทําการเกษตรเพ่ิมเติมนอกจากการทํานาตามฤดูกาล เชน 

ปลูกยางพารา ปลูกออย ปลูกมัน รับจางรายวัน เปนตน จึงมีความจําเปนตองออกจากหมูบานตั้งแต

เชาและเดินทางกลับถึงบานในตอนคํ่า ทําใหมีขอจํากัดในการรับรูขอมูลขาวสาร หรือเขาไมถึงบริการ

สุขภาพท่ีหนวยงานจัดให สงผลตอการรับรูเรื่องการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมถูกตอง จากการศึกษานํารองจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 

100 คน พบวา รอยละ 80 ไมมีเวลาในการประกอบอาหารรับประทานเอง เพราะมีการเขาถึงแหลง

บริโภคท่ีสะดวกจากรถเรขายอาหารสําเร็จรูป หรืออาหารถุงพรอมรับประทานจากรานคาในหมูบาน มี

ตลาดนัดเคลื่อนท่ีสัปดาหละ 3-5 วัน รวมถึงรอยละ 76 มีพฤติกรรมชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

น้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานท้ังในชีวิตประจําวัน เนื่องจากในงานเทศกาลสังสรรค งานบุญ

ประเพณีตาง ๆ นอกจากนั้นยังพบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 78 ขาดการออกกําลังกาย 

จากปจจัยดังกลาวสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง ทําใหกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเปลี่ยนเปนผูปวยรายใหมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

    จากการทบทวนวรรณกรรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ือปองกันการเกิดโรคโดยการดําเนินการหลายรูปแบบตามแนวคิดทฤษฎีทางสุขภาพ เชน ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ตําบลหนองไขน้ํา อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ของ ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ (2559) เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEDE Model) (Green & 

Kreuter, 2005) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม มี 3 ปจจัย คือ 1) ดานปจจัยนํา พบวา 

มีความรูเก่ียวกับการการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 2) ดาน
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ปจจัยเอ้ือ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข และ 

3) ดานปจจัยเสริม พบวา มีการไดรับคําแนะนําหรือไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิต

สูง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, 

และพัชรนันท รัตนภาค (2559) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประยุกต 

ใชพ้ืนฐานแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (The Social Ecological Model) ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมของ

บุคคลนั้นเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยทางสังคม 

และการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลด

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ของ อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) เปรียบเทียบ 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังได รับโปรแกรม 

ออกกําลังกายครบเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน เครื่องมือท่ีใชทดลองเปนโปรแกรมออกกําลังกาย โดย

การเดินแกวง แขนอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห 

โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถในตนเองและแรงสนับสนุนทาง เปนตน วิจัยท่ีผานมาจะพบวา

การศึกษาสวนใหญจะเปนการวิเคราะหหาสาเหตุโดยใชแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 

2005) คลอบคลุมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตจากการศึกษาท่ีผานมาในเรื่องของ

โปรแกรมเนนในเรื่องปรับพฤติกรรมของบุคคล หรือเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงระบบ ซ่ึงจะ

เห็นไดวาการปรับเปลี่ยนนั้นยังไมสงผลถึงการลดระดับความดันโลหิต ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

จึงใหความสําคัญกับ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เนื่องจากมีความครอบคลุมปจจัยทุกดาน 

ท้ังดานปจเจกบุคคล สิ่งแวดลอม และชุมชนท่ีมีผลตอพฤติกรรม 

 แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีเหตุจากพหุปจจัย โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ดาน ไดแก 1) ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคต ิ

การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก สิ่งแวดลอม  

ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ 

ความสะดวก รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และกฎระเบียบตาง ๆ เปนตน 

และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการ

กระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ ซ่ึงการท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดจะตองแกไขท่ีปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม (Green & Kreuter, 2005) การศึกษา

ครั้งนี้จะนําแนวคิดดังกลาวมาพัฒนาโปรแกรมท่ีครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย 1) การ

แกไข/พัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูความ
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รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยการสื่อการสอนพ้ืนบาน (สรภัญญะ) ซ่ึงจะสงผลใหมีความรูและ

ความเขาใจ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง 2) การแกไข/พัฒนาปจจัย

เอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือใหมี

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง และ 3) การแกไข/พัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริม

แรงจูงใจดวยการใหเปนบุคคลตนแบบในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง พรอมมอบใบประกาศ และ

การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องจนเกิดเปนสุขนิสัย   

 ผูวิจัยในฐานะท่ีทํางานในหนวยปฐมภูมิ ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โพนสวรรค จึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางท่ีจะนํามาใชในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

โดยเนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงเหลานี้

ยังขาดความรูและความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ไมทราบการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังยังขาดการรับรูและการเขาถึงสื่อการสอนทางสุขภาพ เนื่องจากตอง

ทํางานนอกบานเปนประจํา จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม การสรางการรับรูโดยอาศัย

สื่อสรภัญญะพ้ืนบาน และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน เพ่ือชวยใหความ

ดันโลหิตอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด ลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจ

ทําใหผูปวยเสียชีวิตกอนเวลาอันควรได 

 

2.  วัตถปุระสงคการวิจัย 

 

          เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

     2.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และ ความดันโลหิต กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง 

  2.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังใชโปรแกรมฯ 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย    

  

 โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ใช 

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ซ่ึงกลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากปจจัยหลายอยาง โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 ดาน ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเชื่อ 

คานิยม ทัศนคติ การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ 

ไดแก สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึง 

บริการตาง ๆ ความสะดวก ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และกฎระเบียบตาง ๆ 

เปนตน และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจาก 

การกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของคําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการ

กระทํา เปนตน (Green & Kreuter, 2005) โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงใน 

การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ไดแก 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสรางการรับรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง ดวยสื่อสรภัญญะพ้ืนบาน 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ และ

การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย 

3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ และการเยี่ยมบาน

โดย อสม. และการสรางไลนกลุมซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรู เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรูเก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหความ

ดันโลหิตลดลง โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลง โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธกับผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ดังภาพท่ี 1.1 
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                    ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

                                                                     

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

             4.1  หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม

ทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

  4.2  หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต ของกลุม

ทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคความ  

ดันโลหติสูง 

2. ดัชนีมวลกาย 

3. รอบเอว 

4. ความดันโลหิต 

 

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

1. ปจจัยนํา 

    1.1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

    1.2  การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

2. ปจจัยเอ้ือ 

    2.1 การสงเสริมการดูแลสงเสรมิสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

    2.2 รณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสรมิการปองกันโรคความ

ดันโลหติสูง ท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย 

    2.3 สื่อเสียงตามสายสรภัญญะปองกันโรคความ ดัน

โลหิตสูง/เพลงเตนแกวงแขนออกกําลังกาย 

3. ปจจัยเสริม 

    การเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

    3.1 การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ 

    3.2 การเยี่ยมบานโดย อสม. 

3.3 การสรางไลนกลุม 
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5.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

              5.1  ประชากรท่ีศึกษา เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี จํานวน 2,261 คน  

              5.2  ตัวแปรท่ีศึกษา  

                     5.2.1  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ตําบลโคกกลาง  อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี        

                     5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต 

               5.3  สถานท่ีและระยะเวลาท่ีศึกษา การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาท่ีอําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ในระหวางเดือน ตุลาคม 2561 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2561 ใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

     6.1  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี หมายถึง แผนการทดลองปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงไดนําแนวคิดทฤษฎีพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 2005) สราง

ทักษะมาประยุกตใชเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการใหเกิดความรู การรับรู เพ่ือสราง

แรงจูงใจดวยการจัดกิจกรรมท้ังหมด 7 ครั้ง ดังนี้ ครั้งท่ี 1, 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาจัด

กิจกรรมครั้งละ 5 ชั่วโมง ประกอบดวย การสอน การสาธิต การฝกปฏิบัติ การนําเสนอบุคคลตนแบบ

ท่ีเปนบุคคลจริงท้ังดานบวกและดานลบ และการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือตอสูโรคความ   

ดันโลหิตสูง จํานวน 4 ครั้ง (ครั้งท่ี 3, 4, 5 และ 6) ใชเวลาจัดกิจกรรมครั้งละ 4 ชั่วโมง รวมกับการ

สนับสนุนจากผูใหญบานในการเปดสื่อสรภัญญะทุกเชาวันจันทรถึงวันศุกร สัปดาหละ 5 วัน การติดตอ 

สื่อสารกระตุนเตือนโดยใชกลุมไลน การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ และการเสริมแรงจาก อสม. โดยการ

ติดตามเยี่ยมบานในลักษณะของการเปนเพ่ือนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใหขอมูล คําแนะนํา  

กระตุนเตือน เปนท่ีปรึกษาและใหกําลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง และครั้งท่ี 7 สรุปผลการดําเนินกิจกรรม  

ท่ีผานมาท้ังหมด และมอบของท่ีระลึกสรางแรงจูงใจ  
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              6.2  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

ไมใหตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในดานการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

                    6.2.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนในการเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมีลักษณะ ดังนี้ พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ธัญพืช ผัก และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล โดยวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารได

จากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนมาตร

วัดประมาณคา 5 ระดับ 

   6.5.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Excercise)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเสริม

จากกิจกรรมประจําวัน เชน การเตนแกวงแขน การเตนแอโรบิค การวิ่ง การเดินเร็ว เปนตน ท่ีมีผลตอ

การทํางานของกลามเนื้อ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ท่ีใชเวลานานอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ

อยางนอย 5 วัน โดยวัดไดจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง โดยวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายไดจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

               6.3  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง คาอัตราสวนของน้ําหนักและ

สวนสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยคํานวณจากคานํ้าหนักตัวท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัมหาร

ดวยสวนสูงท่ีมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง จะไดคาดัชนีมวลกายท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

คาดัชนีมวลกายปกติอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

               6.4  เสนรอบเอว (Waist Circumference) หมายถึง ความยาวของเสนรอบเอว คา

ปกติ ผูชายมีเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร ผูหญิงมีเสนรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร ซ่ึงวัดโดย 

ใชสายวัดพันรอบเอวในตําแหนงจุดก่ึงกลางระหวางขอบบนของกระดูกเชิงกรานและขอบลางของ 

ชายโครงใหสายวัดขนานกับพ้ืน วัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน วัดในชวงหายใจออก  

              6.5  ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง ความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจ 

บีบตัวสูบฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือด ซ่ึงเรียกวา ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) 

และเม่ือหัวใจพักคลายตัว ซ่ึงเรียกวา ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) ซ่ึงวัด

จากเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทอล ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 ภายหลังนั่งพักอยางนอย 15 นาที 

               6.6  กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง มีคา BMI เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีรอบเอวมากกวาคา

ปกติ คือ เพศชายมีเสนรอบเอวเทากับหรือมากกวา 90 เซนติเมตร เพศหญิงมีเสนรอบเอวเทากับหรือ

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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มากกวา 80 เซนติเมตร และมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคขณะพักอยูระหวาง 120-139 มม.ปรอท และ/ 

หรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพักอยูระหวาง 80-89 มม.ปรอท ท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง  

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

                7.1  ไดรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ทําให

สามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนลงได และเปนตนแบบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

 7.2  ไดขอมูลท่ีใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมและการพัฒนาเพ่ือปองกันโรคความ  

ดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

 

 


