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บทคดัย�อ 
การวิจัยนี้เชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษา 1) ความรู�เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม 2) พฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และ 3) ป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต�อพฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีความเสี่ยง อําเภอพิปูน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวนกลุ�มตัวอย�าง 184 คน ใช�วิธีการสุ�มแบบอย�างเป�นระบบ เครื่องมือท่ีใช�เป�นแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือด�วยผู�ทรงคุณวุฒ ิ3 ท�าน มีค�าความสอดคล�องของวัตถุประสงค�รายข�อ
ระหว�าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบค�าความเที่ยงแบบสอบถามความรู�ด�วยสถิติ KR-20 เท�ากับ 0.72 ด�านทัศนคติ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีหาค�าสัมประสิทธ์ิแอลฟ�าของครอนบาช
ได�สัมประสิทธ์ิแอลฟ�า เท�ากับ 0.811, 0.842 และ 0.873 วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอย
แบบข้ันตอน 

ผลการวิจัยพบว�า กลุ�มตัวอย�างมีความรู�ส�วนใหญ�อยู�ในระดับสูง เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู�ใน
ระดับต่ํา แรงสนับสนุนทางสังคมในการป�องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู�ในระดับสูง และพฤติกรรมการป�องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยู�ในระดับปานกลาง ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง ได�แก� 
อาชีพ (พ�อบ�าน/แม�บ�าน) ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) และเพศ (หญิง) ซ่ึงมีอิทธิพลเชิงบวกสําหรับเจตคติ และการ
มีญาติสายตรงที่เป�นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีอิทธิพลเชิงลบ สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการป�องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได� ร�อยละ 16.0 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ฉะน้ัน หน�วยงานท่ีเกี่ยวข�องควรรณรงค�ให�ประชาชนกลุ�มเสี่ยงโดยเฉพาะผู�ที่มีญาติสายตรงท่ีเป�นโรคความดัน
โลหิตสูงให�เจตคติที่ดีต�อการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง และจัดทําโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให�กับประชาชน
กลุ�มเสี่ยง 
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Factors Affecting Hypertension Prevention Behaviors 
Among Individuals at Risk in Phipun District,  

Nakhon Si Thammarat Province 
 

Surachai  Chaisit 

Abstract 
This cross-sectional survey aimed to examine: 1) knowledge about hypertension, attitudes 

toward hypertension, and social support; 2) hypertension prevention behaviors; and 3) factors 
influencing hypertension prevention behaviors among individuals at risk in Phipun District, Nakhon 
Si Thammarat Province. The sample consisted of 184 individuals selected through systematic 
sampling. The research instrument was a questionnaire. Content validity was evaluated by three 
experts, with item-objective congruence (IOC) values ranging from 0.67 to 1.00. The reliability 
of the knowledge section was assessed using the Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20), yielding 
a coefficient of 0.72. The attitude, social support, and prevention behavior sections were assessed 
using Cronbach’s alpha, with coefficients of 0.811, 0.842, and 0.873, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise regression analysis. 

The findings revealed that most participants had high knowledge, low attitudes toward 
hypertension, high social support for hypertension prevention, and moderate levels of prevention 
behaviors. Significant predictors of hypertension prevention behaviors included occupation 
(housewife), education level (bachelor’s degree), and gender (female), all of which positively 
influenced attitudes. In contrast, having a first-degree relative with hypertension had a negative 
influence. These variables collectively explained 16.0% of the variance in hypertension prevention 
behaviors, with statistical significance (p < 0.05). 

It is recommended that relevant agencies implement targeted campaigns for at-risk 
individuals particularly those with first-degree relatives with hypertension to foster positive attitudes 
toward prevention and promote behavior modification programs. 

 
Keywords: Disease prevention behavior / Hypertension / People at risk  
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1. บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่พบไดบอยในประชากรทั่วโลก องคการอนามัย

โลกไดรายงานวาทั่วโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคนซ่ึงสองในสามของจํานวนนี้อยูในประเทศ

กําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูใหญทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับ

ประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต  ป พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูใหญท่ัวท้ังโลกจะปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 1.5 พันลานคน โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

โดยในแตละป ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลก เสยีชวิีตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ลานคน (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2562) จากขอมลูของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมผูีเสยีชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงจํานวน 8,590 คน ซึ่งสูงกวา

ขอมูลการตายป พ.ศ. 2559 ท่ีมจีํานวน 7,930 คน สถานการณปวยและเขารับการรักษาดวยโรคความดัน

โลหิตสูง มแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกภาคเม่ือเปรียบเทียบพบบวา ป พ.ศ. 2566 พบอัตราผูปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก 389.8 เปน 2,245.09 ตอแสนประชากร ถือวามีอัตราเพ่ิมขึ้นกวา 

5.77 เทา (สํานักโรคไมตดิตอ, 2562)  

Pender (1996) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Pender's Health Promotion Model) ซ่ึงเปน

ทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคมที่มุงพัฒนาใหบุคคลปฏิบัตจินเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันหรือ

เปนแบบแผนการดําเนนิชีวิต เพ่ือคงไวซ่ึงการมีภาวะสุขภาพและเพิ่มพูนความเปนอยูท่ีดี และสามารถ

ดํารงชีวติไดอยางผาสุกท้ังตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย

กิจกรรม 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) กิจกรรมดานโภชนาการ 

4) การมปีฏสิัมพันธกับบุคคลอื่น และ 5) การจัดการกับความเครียด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

ปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอพฤติกรรมในการเปนโรคความดันโลหิตสูง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงแตละพ้ืนที่แตกตางกัน ประกอบดวยปจจยัหลายๆ ดาน อาทิ อายุ อาชีพ 

โรคประจําตัว (นันทนาถ ชวยสกุล, 2562) เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี ประวัติญาตสิายตรง และ

ระดับการศึกษา (ทีนุชา ทันวงศ, 2565) ความรู (สมใจ จางวาง และคณะ, 2559) รายได (อุดมพร 

ยิ่งไพบูลยสุข และคณะ, 2565) เจตคติ (สุธ ีสฤษฎ์ิศริิ และคณะ, 2567; อณัญยภัคสร ใจสมคม และคณะ, 

2562) การสนับสนุนทางสังคม (ทิพยสุคนธ ศรลีาธรรม และคณะ, 2564)        

จังหวัดนครศรีธรรมราชในป พ.ศ. 2566 มีประชากรทั้งหมด 1,556,082 คน ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 186,520 และขอมูลจากการสํารวจผลลัพธของการรักษาผูปวยความดัน

โลหติสูงในโรงพยาบาล พบวา มเีพียงรอยละ 52.92 เทานัน้ ท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ 

สําหรับป พ.ศ. 2567 อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

เปนอันดบั 13 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช (สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567) ผลการ

คัดกรองประชากรอายุ 35 - 59 ป ประชากรเปาหมาย 5,226 คน พบกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 

จํานวน 282 คน จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 28 คน มอีัตราต้ังแต ป พ.ศ. 2564 – 2567 

เทากับ 1,341.15, 1,439.67, 1,237.63 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครศรีธรรมราช, 2567) จากการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง สําหรับ

ประชากรอายุ 35 – 59 ป ในเขตพื้นที่อําเภอพิปูน พบวา มีความเส่ียงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ในป พ.ศ. 2564 -2567 เทากับ 296, 354, 365 และ 282 คน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสขอําเภอ 

พปิูน, 2567) และพบจํานวนผูปวยรายใหมท่ีไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทย เทากับ  38, 42, 48 และ 27 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567) เมื่อพิจารณาขอมูลดังกลาว จะเห็น

ไดวาอัตราการเพ่ิมขึ้นของผูท่ีมีความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมที่จะสูงขึ้น

ตามลําดับ ฉะนั้นจงึมีความจําเปนตองมีชุดขอมูลมากพอท่ีจะสามารถจัดการปญหาของผูที่มีความเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราชไดอยางครอบคลุม ดังนั้นในการศกึษา

พฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชากรจะเปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยลดโอกาสการเกิด

ผูปวยใหมในพื้นท่ีอําเภอพิปูน จงัหวัดนครศรีธรรมราช ไดเปนอยางมาก รวมถึงแนวทางในการปรับปรุง

มาตรฐานการดําเนนิงานใหเหมาะสมกับกลุมเล่ียงโรคความดันโลหิตสูงในแตละพื้นที่ และสามารถนําไป

ประยุกตใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถปองกันและสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่อําเภอพปินู จังหวัดนครศรีธรรมราช ใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดไีดตอไปในอนาคต 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีความเส่ียง อําเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในการปองกันโรคความดันโลหติสูง 

ของประชาชนท่ีมีความเส่ียง อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ที่มีความเสี่ยง อําเภอพปินู จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

กรอบแนวคิดการวจิัยคร้ังนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเชื่อวาความรู ทัศนคติ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงปจจัยลักษณะสวนบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยจึงได

ประยุกตกับแนวคิดสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ดังนี้ 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมดานโภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และ 

5) การจัดการกับความเครียด ดังภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวจิัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey Research) 

 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 4.1.1 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้  คือ กลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงจากการตรวจคัดกรอง

ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอพปิูน จังหวัดนครศรีธรรมราช อายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 656 คน 

 4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al.,  

2007) ใช Test family เลอืก F-test, Statistical test เลือก Linear multiple regression: fix model, R2 

deviation from zero กาํหนดคาอทิธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.15 (Cohen, 1988) คาความคลาดเคลื่อน 

(Alpha) = .05 และคา Power = .95 ตัวแปรอสิระ (Number of predictors) 10 ตัวแปร ไดกลุมตัวอยาง 

172 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล จงึเพิ่มกลุมตัวอยางอกี รอยละ 10 (Naing et al., 2006) 

ได 18 ตัวอยาง จงึไดกลุมตัวอยางทัง้หมดจากการคํานวณคือ 190 ตวัอยาง 

 4.1.3 การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวิธกีารสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ดงันี้ 

1) นํารายชื่อประชากรท่ีมีความเสี่ยงของแตละหนวยบริการ มาเรียงลําดับตามบานเลขท่ี 

2) คํานวณหาระยะหางของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร I = N/n ไดเทากับ 3.57 หรือ 4    

3) เมื่อไดชวงระยะหางของกลุมตัวอยาง จากนัน้สุมอยางงายโดยทําการสุมบานเลขที่ 

ที่เปนเลขโดด 1 – 9 เพ่ือหากลุมตัวอยางรายแรก และนับวนไปตามระยะหางท่ีคํานวณไดจนครบตาม

จํานวนกลุมตัวอยาง ไดจาํนวนตัวอยาง ทัง้หมด 190 คน 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

1) เพศ                5) ระดับการศึกษา 

2) อายุ               6) โรคประจําตัว     

3) อาชีพ             7) ประวัตญิาตสิายตรง 

4) รายได              
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของประชาชนท่ีมีความเสี่ยง 

- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- การทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย 

- ดานโภชนาการ 

- การมีปฏิสมัพันธ กับบุคคลอื่น 

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 

Guest
Rectangle



 

 

54 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 

 4.1.4 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)  ดังนี้ 1) เปนประชาชนท่ีมี 

อายุ 18 ป ขึ้นไปในเขตอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) เปนผูที่รับคัดกรองและมีคาระดับความดัน

โลหิตอยูในชวง 130/80 – 139/89 mmHg 3) มีความยินดใีนการเขารวมโครงการวิจัย และ 4) สามารถ

สื่อสาร อานออก และเขยีนภาษาไทยได 

 4.1.5 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria)  ดังนี้ 1) เคยไดรับการวินจิฉัย 

หรือมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทยแลว และ 2) เจ็บปวยหรือมีโรคแทรกซอนที่สงผลตอ

ความดันโลหิตสูง เชน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก/ตัน 

เปนตน  

 4.2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดสรางขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 5 สวน 

 สวนท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ  

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และประวัติญาติสายตรงท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวยคําถามปลายปดและเปด 

 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 15 ขอ ในแตละขอ 

คําถามมีคําตอบใหเลอืกตอบ 3 ตัวเลอืก โดยใหเลอืกเพยีงคําตอบเดยีวเทานัน้ คือ ตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน    

คําตอบแบบสอบถามตอบใช  ไดแก ขอท่ี 2,3,5,7,7,11,12,14  

คําตอบแบบสอบถามตอบไมใช  ไดแก ขอที่ 1,4,6,9,10,13,15   
 

การแปลผล การแบงเกณฑจากคะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ (Bloom, 1996) ดังน้ี  

ระดับสูง  (คะแนน 12  –  15)  

ระดับปานกลาง  (คะแนน 9  –  11)  

ระดับตํ่า   (คะแนน 0  –  8) 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  แบบสอบถามในสวนนี้ 

เปนมาตราประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 10 ขอ โดยจดัระดบัการตอบตามแนวคดิของ Likert (1932) 

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวย (1 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) และเห็นดวย (3 คะแนน) สําหรับ

ขอคําถามที่มีลักษณะเปนประโยคเชิงลบ ผูวิจัยจะดําเนนิการกลับคาคะแนนกอนการวเิคราะหขอมูล 

การแปลความหมายของดานเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีวิธกีารคํานวณ

โดยการนําคะแนนรวมของแบบสอบถามหารดวยจํานวนขอ ทําใหไดคาเฉลี่ยคะแนนที่อยูในชวง 1–3 

จากนัน้จําแนกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Best (1977) ดังนี้ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.00) 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.67 – 2.33) และระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.66) 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

จํานวน 10 ขอ ใชมาตราวัด 3 ระดับ ตาม Likert (1932) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ เปนประจํา (3 คะแนน) 

นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) 

การแปลคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมไดมาจากคาคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอ 

ซ่ึงอยูระหวาง 1-3  แบงออกเปน 3 ระดบั (Best, 1977) ดังนี ้ระดับด ี(คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00) ระดับ

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33) และระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66)  

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียงความดัน 

โลหิตสูง  จํานวน 15 ขอ ใชมาตราวัด 4 ระดับ ตาม Likert (1932)  ดังนี้ เปนประจํา (4 คะแนน) เปน

บางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ ครัง้ (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) ขอคําถามเชิงลบผูวจิัยจะทําการ

กลับคะแนน   

การแปลผลของพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงไดมาจากคาคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอซ่ึงอยูระหวาง 1-4 แบงออกเปน (Best, 1977) ดังนี้ 

ระดับด ี(คะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00) และระดบัต่ํา (คะแนน

เฉลี่ย 1.00 – 2.00) 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และใหความเห็นชอบในดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ

หาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิเปนผูเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ทาน 

และผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตรและสถติ ิจาํนวน 1 ทาน เปนผูตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย และนํามา

ปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณกําหนดใหคะแนนผลการพิจารณา จากผลการตดัสินของผูเชี่ยวชาญ

ที่ไดนําไปหาความสอดคลองของวัตถุประสงครายขอ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซ่ึงได

คาดัชนีความสอดคลองของวัตถุประสงคการวิจัยรายขออยูระหวาง 0.67 – 1.00  

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับประชาชน

ที่มีความเสี่ยง ตําบลละอาย อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหา

ความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามดานความรู นําผลคะแนนการทดสอบที่ได 

มาวิเคราะหหาคาความยากงาย (Difficulty หรือ P) และคาอํานาจจําแนก (Discrimination หรือ r) 

โดยคาความยากงายอยูระหวาง 0.20 – 0.80 และมคีาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.20 – 1.00 มาวเิคราะห

หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson KR-20) โดยพจิารณาคา 

KR-20 ไดคาความเชื่อม่ัน 0.72 ในการตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's alpha) ดังนี้ แบบสอบถามดานทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง เทากับ 0.811 แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.842 และแบบสอบถาม

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง เทากับ 0.873 
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 4.4 การรวบรวมขอมูล 

 ดาํเนินการเก็บขอมูลชวง 3 มกราคม – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 โดยมข้ัีนตอนการเก็บขอมูล 

ดังนี้ 

 4.4.1 จัดทําหนังสอืถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพิปูน สาธารณสุขอําเภอพปูิน และผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอพปิูน จัดสงหนังสือดวยตัวเอง เพื่อขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 4.4.2 ตดิตอประสานงานกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคไมตดิตอ เพ่ือนัดหมายกับประธาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย รายละเอยีดในการ

ตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอมูล ใหกับผูชวยวิจัย และขอความรวมมือใหผูชวยวิจัยแจก

แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบงานโรค

ไมติดตอที่ปฏบัิตหินาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 4.4.3 ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ เปนผูตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และ

ความสมบูรณ กอนที่จะสงกลับมายังผูวจิัย 

 4.4.4 รวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนท่ีสงไป นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับมาตรวจสอบ 

ความครบถวน ถูกตอง และสมบูรณ จํานวน 184 ชุด คิดเปนรอยละ 96.84 จากนัน้ผูวจัิยไดนําแบบสอบถาม

ไปลงตามรหัสตัวแปรท่ีกําหนด และนําขอมูลไปวเิคราะห 

  4.5 การวเิคราะหขอมูล 

 4.5.1 สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

ใชวเิคราะหขอมูลสวนบุคคล และตัวแปรท่ีศกึษา  

 4.5.2 ปจจัยท่ีมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ท่ีมีความเสี่ยง อําเภอพปูิน จังหวัดนครศรีธรรมราช  วิเคราะหโดยใชสถิตถิดถอยแบบขัน้ตอน (Stepwise 

Multiple Regression) โดยตัวแปรอสิระท่ีเปนตัวแปรเชงิคุณภาพไดแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy Variables) 

และกอนการวิเคราะหทางสถิติ ผูวิจัยจะทําการขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) ของการใชสถิตกิอน ไดแก 

1) ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (normality) พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรมเปนรูประฆังคว่ํา 

มสีมมาตร จึงสรุปวาขอมลูมกีารแจกแจงแบบโคงปกต ิ2) ตรวจสอบความเปน Linearlity พบวา ตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน 3) ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง พิจารณาจาก

คา VIF สูงสุดท่ีไดมีคาเทากับ 1.003 และพิจารณาคา Tolerance พบวา มีคาระหวาง 0.989 – 0.997 

5) กราฟ Normal Plot มีการแจกแจงแบบปกติ 6) Residual มีคาเฉลี่ยเทากับ 0 โดยพิจารณาจากคา 

Residual เทากับ 0.0007) มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot ความคลาดเคลื่อน

เปนอสิระกนั พิจารณาคา Durbin-watson เทากับ 1.536 
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4.6 จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี 189/2567 วันท่ี 28 พฤศจกิายน 2567 โดยขอมูลท้ังหมด

ผูวจิัยนําไปวิเคราะหในการศกึษาเทาน้ัน และขอมูลถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือเกิดความ

เสียหายใด ๆ กับกุลมตัวอยางหรือผูที่เก่ียวของ 

 

5. ผลการวิจัย 

5.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ  

65.22) เกือบคร่ึงเปนกลุมวัยทํางานตอนปลาย (รอยละ 46.74) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 33.07) ประมาณ 3 ใน 5 มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 60.33) 

มากกวา 1 ใน 3 มรีายไดระหวาง 2,000 – 6,000 บาท (รอยละ 35.87) เกือบ 3 ใน 4 มโีรคประจําตัว 

(รอยละ 70.11) และมากกวาคร่ึงญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหติสูง (รอยละ 52.72) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจัยลักษณะสวนบุคคล (n= 184) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 หญิง 120 65.22 

 ชาย 64 34.78 

อายุ (ป)   

 ≤ 29 ป 7 3.80 

 30 – 44 ป 45 24.46 

 45 – 59 ป 86 46.74 

 ≥ 60 ป 46 25.00 

 (�̅�= 51.18 ป, S.D.= 16.15, Minimum= 20 ป, Maximum= 78 ป)  

ระดับการศึกษา   

 ไมไดรับการศึกษา 4 2.17 

 ประถมศกึษา 36 19.57 

 มัธยมศกึษาตอนตน 36 19.57 

 มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 62 33.70 

 อนุปริญญา/ปวส. 17 9.24 

 ปริญญาตรแีละสูงกวา 29 15.76 
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ตารางท่ี 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจัยลักษณะสวนบุคคล (n= 184) 

      (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาชพี   

 เกษตรกรรม 

พอบาน/แมบาน 

111 

22 

60.33 

11.96 

 รับจาง 

คาขาย 

17 

14 

9.24 

7.61 

 ธุรกิจสวนตัว 11 5.98 

 รับราชการ/รัฐวสิาหกจิ 9 4.89 

รายไดตอเดือน   

 ≤ 2,000 บาท 11 5.98 

 2,001 – 6,000 บาท 66 35.87 

 6,001 – 10,000 บาท 62 33.70 

 ≥ 10,001 บาท 45 24.46 

การมีโรคประจําตัว   

 ไมม ี 129 70.11 

 มี 55 29.89 

 การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง   

 ไมม ี 97 52.72 

 มี 87 47.28 

    

 5.2 ระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  พบวา เกอืบ 3 ใน 4 มีความรูอยูในระดับสูง  

(รอยละ 71.74) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (รอยละ 18.48) และระดับต่ํา (รอยละ 9.78) ตามลําดับ 

ดังตารางที่ 2 

 

 ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ และระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (n= 184) 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา 18 9.78 

ระดับปานกลาง 34 18.48 

ระดับสูง 132 71.74 

รวม 184 100.00 
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5.3 ระดับเจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

พบวา ระดับเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (�̅�= 1.32, SD= 0.33) 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงอยูในระดับสูง (�̅�= 2.50, SD= 0.52) และ

พฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง (�̅�= 2.73, SD= 0.29) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับเจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  

 และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง (n= 184) 

ตัวแปร 𝒙ഥ SD. ระดับ 

เจตคตเิก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 1.32 0.33 ตํ่า 

แรงสนบัสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 2.50 0.52 สูง 

พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง 2.73 0.29 ปานกลาง 

 

5.4 เม่ือทาํการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)  พบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ 

(พอบาน/แมบาน) เจตคต ิการมญีาตสิายตรงที่เปนโรคความดันโลหติสูง ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) 

และเพศ (หญิง) กลาวคือ เม่ือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงมอีาชีพ (พอบาน/แมบาน) เพิ่มข้ึน 1 คะแนน 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึน้ 0.217 คะแนน (B= 0.246) 

เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีเจตคต ิเพิ่มขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤตกิรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ลดลง 0.193 คะแนน (B= -0.193) เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง

มีญาตสิายตรงเปนโรค เพิ่มข้ึน 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ลดลง 0.100 คะแนน (B= -0.100) เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการศึกษา (ปริญญาตรี) 

เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน 0.115 

คะแนน (B= 0.115) เม่ือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปนเพศหญิง เพิ่มข้ึน 1 คะแนน เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง เพิ่มขึ้น 0.086 คะแนน (B= 0.086) ซ่ึงสามารถ

อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รอยละ 16.0 (adjR2 = 0.160) 

อยางมนัียสาํคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  

 (Beta) โดยใชการวิเคราะหแบบถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ตัวทํานาย b Beta t p-value 

คาคงที่ 2.939     

อาชีพ (พอบาน/แมบาน) 0.217 0.246 3.624 < 0.001** 

เจตคต ิ -0.193 -0.225 -3.323 0.001* 

การมีญาตสิายตรงเปนโรค -0.100 -0.175 -2.573 0.011* 

ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) 0.115 0.146 2.147 0.033* 

เพศ (หญิง) 0.086 0.143 2.112 0.036* 

Constant= 2.939, R = 0.428, R-Square = 0.183, R-Squareadj = 0.160, SEets =0.263, F = 7.979  

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05 

 

จากตารางโดยสามารถเขียนสมการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ในรูปแบบคะแนนดิบ ไดดังนี้ 

Yi = 2.939 + 0.217 (อาชีพพอบาน/แมบาน) – 0.193 (เจตคต)ิ – 0.100 (การมีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหติสูง) + 0.115 (การศึกษาระดับปริญญาตรี) + 0.086 (เพศหญิง)  
 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z = 0.246 (อาชีพพอบาน/แมบาน) – 0.225 (เจตคต)ิ – 0.175 (การมีญาติสายตรงเปนโรค) 

+ 0.146 (การศกึษาระดับปริญญาตรี) + 0.143 (เพศหญิง) 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวจิยัพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง อาจจะเปนเพราะวา หนวยบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอ 

พปูิน จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดดําเนนิการออกตรวจคัดกรองประชาชนท่ีอยูในกลุมเปาหมายเปนประจํา

ทุกปและอยางตอเนื่อง ซ่ึงในการปฏิบัติงานทุกคร้ังจะมีเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการวจิัยพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูงไมเปนโรคติดตอท่ีสามารถติดผูอื่นได (รอยละ 96.74) 

รองลงมาคือ การลดอาหารเค็ม มัน จะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 

94.57) และความดันโลหิตสูง คือ คาระดับความดันโลหิตเทากับหรือสูงกวา 140/90 mmHg (รอยละ 

92.93) ประเด็นที่นาสังเกตคือ ขอที่กลุมตัวอยางตอบผดิมากที่สุด คอื โรคความดันโลหิตสูงเปนโรค

ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด (รอยละ 32.07) รองลงมาคือ การงดสูบบุหร่ีจะชวยลดการเกดิโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 30.43) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางยังมคีวามรูท่ีไมถูกตอง ซึ่งอาจจะทําใหมโีอกาส
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ที่กลุมเส่ียงจะเปนโรคความดันโลหติสูงเนื่องจากการสูบบหุร่ี และเมื่อเปนแลวมีอาการดีขึ้นอาจจะไมไป

พบแพทยตามนัด อาจจะสงผลใหมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการขาดยารับประทานก็เปนได การศึกษาน้ี

สอดคลองกับสุธ ีสฤษฎิ์ศริ ิและคณะ (2567) ท่ีพบวา ความรูในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง 

6.2 เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวจิัยพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่า อธบิายไดวา ประชาชนที่ศึกษาในคร้ังน้ีเปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงอาจยังไมมคีวามตระหนกัในการปองกันโรคความดันโลหติสูง ดังเห็นไดจากขอคําถามความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูงท่ีพบวา การสบูบุหรี่ และโรคความดันโลหติสูงสามารถหายไดเองตอบผิด

มากที่สดุ ซ่ึงสงผลตอเจตคต ิที่งานวจิัยน้ีพบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูที่เปนโรคความดันโลหติสูงควรมารับ

การดูแลรักษาตามนัด (�̅�= 1.05, SD= 0.29) สอดคลองกับสุธี สฤษฎ์ิศิริ และคณะ (2567) ที่พบวา 

เจตคตใินการปองกันควบคุมโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง แตกตางกับการศกึษาของพัชราวด ีทองเนื่อง และอัญณยภัคสร 

ใจสมคม (2562) ท่ีพบวา เจตคตใินการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผูใหญอยูใน

ระดับสงู  

6.3 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง   

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง อธบิายไดวา กระทรวงสาธารณสุขไดมนีโยบาย

ใหหนวยบริการสขุภาพในพ้ืนที่ไดดําเนนิการคัดกรองกลุมเส่ียงเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงมหีนวยงาน 

โดยการดําเนินการนอกจากจะใหหนวยบริการในพื้นที่ออกประชาสัมพันธใหความรู และยังมีการ

ประชาสัมพนัธทางโทรทัศน และสื่อออนไลนตาง ๆ เพื่อใหประชาชนรับทราบความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง ทั้งนี้สงผลใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัวไดตักเตือน ดูแล บุคคลในครอบครัว 

จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหกลุมเสี่ยงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

ทิพยสุคนธ ศรีลาธรรม และคณะ (2564) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของประชาชนกลุมเสี่ยง 

เขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับมาก 

6.4 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวิจัย 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง อาจจะเปนเพราะวา กลุมเสี่ยง คือ เปนกลุมท่ียังไมเปน

โรคความดันโลหติสูง ในการดําเนินชีวิตประจําวันยังเปนเหมือนเดิม โดยยงัไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และบางประเด็นยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ดังผลการวจิัยที่พบวา กลุมตัวอยางทํางานออกแรงจนเหง่ือออก

แทนการออกกําลังกาย (�̅�= 1.86, SD= 0.77) และยังรับประทานอาหารท่ีมีคอเรสเตอรอลสูง เชน ปลาหมึก 

ไขแดง หอย ปู และเคร่ืองในสัตว (�̅�= 2.19, SD= 0.98) ประเด็นดังกลาวจึงอาจจะทาํใหกลุมเสี่ยง

มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสูงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับสมใจ จางวาง และคณะ 

(2559) ท่ีพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน

กลุมเสี่ยงอยูในระดับปานกลางในอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา แตกตางกับการศึกษาของสุธี สฤษฎิ์ศิริ 
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และคณะ (2567) ที่พบวา พฤตกิรรมในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ

ผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ

จันทรทรา จีนกลับ และคณะ (2567) ที่พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงในอําเภอปาพะยอม จังหวัด

พัทลุงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับไมด ีเชนเดียวกับการศึกษาของทีนุชา ทันวงศ (2565) 

ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเขายอย 

จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง                 

6.5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมี 

ความเสี่ยง อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบวา อาชีพ (พอบาน/แมบาน) เจตคต ิ

การมีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) และเพศ (หญิง) สามารถ

อภปิรายไดดังน้ี 

6.5.1 อาชพี (พอบาน/แมบาน)  มีอิทธิพลที่เปนไปในทศิทางบวก (B= 0.246) อธบิายไดวา  

ประชาชนที่เปนพอบาน/แมบาน อาจจะมเีวลาในการดูแลตนเองมากกวาบุคคลอื่นท่ีจะตองทํางานนอกบาน 

เม่ือมีเวลาวางก็อาจจะไปออกกําลังกาย หรือมกีารพักผอนท่ีเพียงพอ ซ่ึงพฤตกิรรมเหลานี้เปนพฤติกรรม

ที่ควรปฏบัิต ิฉะนัน้ ประชาชนกลุมนี้จงึอาจจะมีเวลาและสามารถปองกันไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาบุคคลที่ประกอบอาชพีอื่น ๆ สอดคลองทนีุชา ทันวงศ (2565) ที่พบวา อาชพีสงผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี   

6.5.2 ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี)  มมีอีิทธพิลท่ีเปนไปในทิศทางบวก (B= 0.115) อธบิาย 

ไดวา ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาที่สูง ยอมมีความรูและปฏิบัติไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 

ทัง้นี้อาจจะเกิดจากการศึกษาหรือประสบการณที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหติสูงท่ีไดจากเพื่อนรวมงาน 

สื่อทางโทรทัศน หรือสื่อออนไลนตาง ๆ และเมื่อเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรูเม่ืออกปฏิบัติการยอมจะ

เขาใจและนาํความรูนัน้ไปปฏิบัติไดถูกตองกวา ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับทนุีชา ทันวงศ (2565) ท่ีพบวา 

ระดับการศึกษาสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี เชนเดียวกับสุธี สฤษฎ์ิศิริ และคณะ (2567) ท่ีพบวา เพศมีความสัมพันธ

กับการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร แตกตางกับการศึกษาของจนัทรทรา จีนกลับ และคณะ (2567) ที่พบวา ระดับการศึกษา

ไมมีอทิธพิลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในอําเภอปาพะยอม 

จังหวัดพัทลุง 

6.5.3 เพศ (หญิง)  มีมีอิทธพิลท่ีเปนไปในทศิทางบวก (B= 0.086) อธิบายไดวา โดยลักษณะ 

ของเพศหญิงจะเปนคนท่ีเอาใจใสในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย ฉะนัน้ เม่ือเพศหญงิรับรูวาตนเอง

เปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง จะมีความระมัดระวังท้ังในการรับประทานอาหาร และความเครียด 

สงผลใหตนเองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในการรับประทานอาหาร และออกกาํลังกายเพิ่มขึ้น 

สอดคลองกับทนุีชา ทันวงศ (2565) ที่พบวา เพศสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
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กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี เชนเดยีวกับสุธ ีสฤษฎ์ิศริิ และคณะ (2567) 

ที่พบวา เพศมคีวามสัมพันธกับการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 

60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  

6.5.4 เจตคติ  มมีอีิทธพิลท่ีเปนไปในทศิทางลบ (B= -0.193) อธิบายไดวา เจตคติเกิดจาก 

ประสบการณและการเรียนรูของบุคคลอันเปนผลทําใหเกิดมีทาทีหรือมคีวามคิดเห็นรูสกึตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ในลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ในการวิจัยนี้ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนกลุมเสี่ยง

ที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจจะยังมีความคิดเห็นวา ตนเองยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จึงไมจาํเปนและยังไมมีความตระหนักที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของพัชราวดี ทองเนื่อง และอัญณยภัคสร ใจสมคม (2562) ที่พบวา เจตคติ

มคีวามสัมพันธกับการปองกันการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชากรวัยผูใหญ  

6.5.5 การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง  มีอิทธิพลท่ีเปนไปในทิศทางลบ 

(B= -0.100) อธบิายไดวา การอาศัยอยูในบานเดียวกัน อยูในส่ิงแวดลอมเดียวกัน อาจจะทําใหมพีฤติกรรม

ที่เปนไปในทศิทางเดียวกันก็ได ซ่ึงคาดคะเนไดวา กลุมตัวอยางดังกลาว อาจจะมพีฤติกรรมปองกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงท่ีนอย หรืออกีประเด็นอาจจะเปนเพราะวา ปจจัยดานพนัธุกรรมเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะ

ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง ฉะน้ันการมีญาติสายตรง ไดแก บิดา มารดา พี่นอง เปนโรคความดัน

โลหติสูงจะมแีนวโนมที่จะเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัตใินครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของทนีุชา 

ทันวงศ (2565) ท่ีพบวา การมญีาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหติสูงสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี   

 

7. การนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวา เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมอีทิธิพล และการมีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลในดานลบตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงของประชาชน

กลุมเสี่ยง ฉะนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอพิปูน ควรรวมกันรณรงคใหประชาชนกลุมเส่ียงมีเจตคติที่ดีตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะประชาชนท่ีมีญาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง และควรนําปจจัยที่ไดไปจัดทําโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง ท้ังน้ี ในการจัดทํากิจกรรมควรจะตองคํานึงถึงความ

เหมาะสมของอาชีพ และระดับการศกึษาของประชาชนดวย 

 

8. ขอเสนอแนะในการทําวจัิยครั้งตอไป 

 ควรทําวิจัยและพัฒนา เพื่อหารูปแบบการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

กลุมเสี่ยงที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีวจิัย 
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9. สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ความรูสวนใหญของประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพิปูน 

อยูในระดับสูง เจตคตเิก่ียวกับโรคความดันโลหติสูงอยูในระดับตํ่า แรงสนับสนนุทางสังคมในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดบัสูง และพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 

ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ (พอบาน/แมบาน) 

เจตคติ การมีญาตสิายตรง ระดับการศกึษา (ปรญิญาตรี) และเพศ (หญิง) สามารถอธิบายการผันแปร

ของพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รอยละ 16.0 (adjustR2 = 0.160) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

 

10. เอกสารอางองิ 
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