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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. 
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1. บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่พบไดบอยในประชากรทั่วโลก องคการอนามัย

โลกไดรายงานวาทั่วโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคนซ่ึงสองในสามของจํานวนนี้อยูในประเทศ

กําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูใหญทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับ

ประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต  ป พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูใหญท่ัวท้ังโลกจะปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 1.5 พันลานคน โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

โดยในแตละป ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลก เสยีชวิีตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ลานคน (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2562) จากขอมลูของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมผูีเสยีชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงจํานวน 8,590 คน ซึ่งสูงกวา

ขอมูลการตายป พ.ศ. 2559 ท่ีมจีํานวน 7,930 คน สถานการณปวยและเขารับการรักษาดวยโรคความดัน

โลหิตสูง มแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกภาคเม่ือเปรียบเทียบพบบวา ป พ.ศ. 2566 พบอัตราผูปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก 389.8 เปน 2,245.09 ตอแสนประชากร ถือวามีอัตราเพ่ิมขึ้นกวา 

5.77 เทา (สํานักโรคไมตดิตอ, 2562)  

Pender (1996) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Pender's Health Promotion Model) ซ่ึงเปน

ทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคมที่มุงพัฒนาใหบุคคลปฏิบัตจินเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันหรือ

เปนแบบแผนการดําเนนิชีวิต เพ่ือคงไวซ่ึงการมีภาวะสุขภาพและเพิ่มพูนความเปนอยูท่ีดี และสามารถ

ดํารงชีวติไดอยางผาสุกท้ังตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย

กิจกรรม 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) กิจกรรมดานโภชนาการ 

4) การมปีฏสิัมพันธกับบุคคลอื่น และ 5) การจัดการกับความเครียด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

ปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอพฤติกรรมในการเปนโรคความดันโลหิตสูง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงแตละพ้ืนที่แตกตางกัน ประกอบดวยปจจยัหลายๆ ดาน อาทิ อายุ อาชีพ 

โรคประจําตัว (นันทนาถ ชวยสกุล, 2562) เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี ประวัติญาตสิายตรง และ

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

ยิ่งไพบูลยสุข และคณะ, 2565) เจตคติ (สุธ ีสฤษฎ์ิศริิ และคณะ, 2567; อณัญยภัคสร ใจสมคม และคณะ, 

2562) การสนับสนุนทางสังคม (ทิพยสุคนธ ศรลีาธรรม และคณะ, 2564)        

จังหวัดนครศรีธรรมราชในป พ.ศ. 2566 มีประชากรทั้งหมด 1,556,082 คน ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 186,520 และขอมูลจากการสํารวจผลลัพธของการรักษาผูปวยความดัน

โลหติสูงในโรงพยาบาล พบวา มเีพียงรอยละ 52.92 เทานัน้ ท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ 

สําหรับป พ.ศ. 2567 อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

เปนอันดบั 13 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช (สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567) ผลการ

คัดกรองประชากรอายุ 35 - 59 ป ประชากรเปาหมาย 5,226 คน พบกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 

จํานวน 282 คน จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 28 คน มอีัตราต้ังแต ป พ.ศ. 2564 – 2567 

เทากับ 1,341.15, 1,439.67, 1,237.63 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครศรีธรรมราช, 2567) จากการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง สําหรับ

ประชากรอายุ 35 – 59 ป ในเขตพื้นที่อําเภอพิปูน พบวา มีความเส่ียงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ในป พ.ศ. 2564 -2567 เทากับ 296, 354, 365 และ 282 คน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสขอําเภอ 

พปิูน, 2567) และพบจํานวนผูปวยรายใหมท่ีไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทย เทากับ  38, 42, 48 และ 27 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567) เมื่อพิจารณาขอมูลดังกลาว จะเห็น

ไดวาอัตราการเพ่ิมขึ้นของผูท่ีมีความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมที่จะสูงขึ้น

ตามลําดับ ฉะนั้นจงึมีความจําเปนตองมีชุดขอมูลมากพอท่ีจะสามารถจัดการปญหาของผูที่มีความเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราชไดอยางครอบคลุม ดังนั้นในการศกึษา

พฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชากรจะเปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยลดโอกาสการเกิด

ผูปวยใหมในพื้นท่ีอําเภอพิปูน จงัหวัดนครศรีธรรมราช ไดเปนอยางมาก รวมถึงแนวทางในการปรับปรุง

มาตรฐานการดําเนนิงานใหเหมาะสมกับกลุมเล่ียงโรคความดันโลหิตสูงในแตละพื้นที่ และสามารถนําไป

ประยุกตใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถปองกันและสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่อําเภอพปินู จังหวัดนครศรีธรรมราช ใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดไีดตอไปในอนาคต 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีความเส่ียง อําเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในการปองกันโรคความดันโลหติสูง 

ของประชาชนท่ีมีความเส่ียง อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ที่มีความเสี่ยง อําเภอพปินู จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

กรอบแนวคิดการวจิัยคร้ังนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเชื่อวาความรู ทัศนคติ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงปจจัยลักษณะสวนบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยจึงได

ประยุกตกับแนวคิดสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ดังนี้ 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมดานโภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และ 

5) การจัดการกับความเครียด ดังภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวจิัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey Research) 

 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 4.1.1 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้  คือ กลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงจากการตรวจคัดกรอง

ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอพปิูน จังหวัดนครศรีธรรมราช อายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 656 คน 

 4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 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 กาํหนดคาอทิธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.15 (Cohen, 1988) คาความคลาดเคลื่อน 

(Alpha) = .05 และคา Power = .95 ตัวแปรอสิระ (Number of predictors) 10 ตัวแปร ไดกลุมตัวอยาง 

172 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล จงึเพิ่มกลุมตัวอยางอกี รอยละ 10 (Naing et al., 2006) 

ได 18 ตัวอยาง จงึไดกลุมตัวอยางทัง้หมดจากการคํานวณคือ 190 ตวัอยาง 

 4.1.3 การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวิธกีารสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ดงันี้ 

1) นํารายชื่อประชากรท่ีมีความเสี่ยงของแตละหนวยบริการ มาเรียงลําดับตามบานเลขท่ี 

2) คํานวณหาระยะหางของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร I = N/n ไดเทากับ 3.57 หรือ 4    

3) เมื่อไดชวงระยะหางของกลุมตัวอยาง จากนัน้สุมอยางงายโดยทําการสุมบานเลขที่ 

ที่เปนเลขโดด 1 – 9 เพ่ือหากลุมตัวอยางรายแรก และนับวนไปตามระยะหางท่ีคํานวณไดจนครบตาม

จํานวนกลุมตัวอยาง ไดจาํนวนตัวอยาง ทัง้หมด 190 คน 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

1) เพศ                5) ระดับการศึกษา 

2) อายุ               6) โรคประจําตัว     

3) อาชีพ             7) ประวัตญิาตสิายตรง 

4) รายได              
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของประชาชนท่ีมีความเสี่ยง 

- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- การทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย 

- ดานโภชนาการ 

- การมีปฏิสมัพันธ กับบุคคลอื่น 

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 
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 4.1.4 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)  ดังนี้ 1) เปนประชาชนท่ีมี 

อายุ 18 ป ขึ้นไปในเขตอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) เปนผูที่รับคัดกรองและมีคาระดับความดัน

โลหิตอยูในชวง 130/80 – 139/89 mmHg 3) มีความยินดใีนการเขารวมโครงการวิจัย และ 4) สามารถ

สื่อสาร อานออก และเขียนภาษาไทยได 

 4.1.5 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria)  ดังนี้ 1) เคยไดรับการวินจิฉัย 

หรือมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทยแลว และ 2) เจ็บปวยหรือมีโรคแทรกซอนที่สงผลตอ

ความดันโลหิตสูง เชน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก/ตัน 

เปนตน  

 4.2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดสรางขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 5 สวน 

 สวนท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ  

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และประวัติญาติสายตรงท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวยคําถามปลายปดและเปด 

 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 15 ขอ ในแตละขอ 

คําถามมีคําตอบใหเลอืกตอบ 3 ตัวเลอืก โดยใหเลอืกเพยีงคําตอบเดยีวเทานัน้ คือ ตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน    

คําตอบแบบสอบถามตอบใช  ไดแก ขอท่ี 2,3,5,7,7,11,12,14  

คําตอบแบบสอบถามตอบไมใช  ไดแก ขอที่ 1,4,6,9,10,13,15   
 

การแปลผล การแบงเกณฑจากคะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ (Bloom, 1996) ดังน้ี  

ระดับสูง  (คะแนน 12  –  15)  

ระดับปานกลาง  (คะแนน 9  –  11)  

ระดับตํ่า   (คะแนน 0  –  8) 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  แบบสอบถามในสวนนี้ 

เปนมาตราประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 10 ขอ โดยจดัระดบัการตอบตามแนวคดิของ Likert (1932) 

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวย (1 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) และเห็นดวย (3 คะแนน) สําหรับ

ขอคําถามที่มีลักษณะเปนประโยคเชิงลบ ผูวิจัยจะดําเนนิการกลับคาคะแนนกอนการวิเคราะหขอมูล 

การแปลความหมายของดานเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีวิธกีารคํานวณ

โดยการนําคะแนนรวมของแบบสอบถามหารดวยจํานวนขอ ทําใหไดคาเฉลี่ยคะแนนที่อยูในชวง 1–3 

จากนัน้จําแนกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Best (1977) ดังนี้ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.00) 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.67 – 2.33) และระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.66) 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

จํานวน 10 ขอ ใชมาตราวัด 3 ระดับ ตาม Likert (1932) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ เปนประจํา (3 คะแนน) 

นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) 

การแปลคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมไดมาจากคาคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอ 

ซ่ึงอยูระหวาง 1-3  แบงออกเปน 3 ระดบั (Best, 1977) ดังนี ้ระดับด ี(คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00) ระดับ

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

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียงความดัน 

โลหิตสูง  จํานวน 15 ขอ ใชมาตราวัด 4 ระดับ ตาม Likert (1932)  ดังนี้ เปนประจํา (4 คะแนน) เปน

บางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ ครัง้ (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) ขอคําถามเชิงลบผูวจิัยจะทําการ

กลับคะแนน   

การแปลผลของพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงไดมาจากคาคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอซ่ึงอยูระหวาง 1-4 แบงออกเปน (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 

 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และใหความเห็นชอบในดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ

หาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิเปนผูเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ทาน 

และผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตรและสถติ ิจาํนวน 1 ทาน เปนผูตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย และนํามา

ปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณกําหนดใหคะแนนผลการพิจารณา จากผลการตดัสินของผูเชี่ยวชาญ

ที่ไดนําไปหาความสอดคลองของวัตถุประสงครายขอ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซ่ึงได

คาดัชนีความสอดคลองของวัตถุประสงคการวิจัยรายขออยูระหวาง 0.67 – 1.00  

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับประชาชน

ที่มีความเสี่ยง ตําบลละอาย อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหา

ความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามดานความรู นําผลคะแนนการทดสอบที่ได 

มาวิเคราะหหาคาความยากงาย (Difficulty หรือ P) และคาอํานาจจําแนก (Discrimination หรือ r) 

โดยคาความยากงายอยูระหวาง 0.20 – 0.80 และมคีาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.20 – 1.00 มาวเิคราะห

หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson KR-20) โดยพจิารณาคา 

KR-20 ไดคาความเชื่อม่ัน 0.72 ในการตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's alpha) ดังนี้ แบบสอบถามดานทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง เทากับ 0.811 แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.842 และแบบสอบถาม

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง เทากับ 0.873 
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 4.4 การรวบรวมขอมูล 

 ดาํเนินการเก็บขอมูลชวง 3 มกราคม – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 โดยมข้ัีนตอนการเก็บขอมูล 

ดังนี้ 

 4.4.1 จัดทําหนังสอืถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพิปูน สาธารณสุขอําเภอพปูิน และผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอพปิูน จัดสงหนังสือดวยตัวเอง เพื่อขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 4.4.2 ตดิตอประสานงานกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคไมตดิตอ เพ่ือนัดหมายกับประธาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย รายละเอยีดในการ

ตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอมูล ใหกับผูชวยวิจัย และขอความรวมมือใหผูชวยวิจัยแจก

แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบงานโรค

ไมติดตอที่ปฏบัิตหินาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 4.4.3 ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ เปนผูตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และ

ความสมบูรณ กอนที่จะสงกลับมายังผูวจิัย 

 4.4.4 รวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนท่ีสงไป นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับมาตรวจสอบ 

ความครบถวน ถูกตอง และสมบูรณ จํานวน 184 ชุด คิดเปนรอยละ 96.84 จากนัน้ผูวจัิยไดนําแบบสอบถาม

ไปลงตามรหัสตัวแปรท่ีกําหนด และนําขอมูลไปวเิคราะห 

  4.5 การวเิคราะหขอมูล 

 4.5.1 สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

ใชวเิคราะหขอมูลสวนบุคคล และตัวแปรท่ีศกึษา  

 4.5.2 ปจจัยท่ีมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ท่ีมีความเสี่ยง อําเภอพปูิน จังหวัดนครศรีธรรมราช  วิเคราะหโดยใชสถิตถิดถอยแบบขัน้ตอน (Stepwise 

Multiple Regression) โดยตัวแปรอสิระท่ีเปนตัวแปรเชงิคุณภาพไดแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy Variables) 

และกอนการวิเคราะหทางสถิติ ผูวิจัยจะทําการขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) ของการใชสถิตกิอน ไดแก 

1) ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (normality) พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรมเปนรูประฆังคว่ํา 

มสีมมาตร จึงสรุปวาขอมลูมกีารแจกแจงแบบโคงปกต ิ2) ตรวจสอบความเปน Linearlity พบวา ตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน 3) ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง พิจารณาจาก

คา VIF สูงสุดท่ีไดมีคาเทากับ 1.003 และพิจารณาคา Tolerance พบวา มีคาระหวาง 0.989 – 0.997 

5) กราฟ Normal Plot มีการแจกแจงแบบปกติ 6) Residual มีคาเฉลี่ยเทากับ 0 โดยพิจารณาจากคา 

Residual เทากับ 0.0007) มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot ความคลาดเคลื่อน

เปนอสิระกนั พิจารณาคา Durbin-watson เทากับ 1.536 
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4.6 จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี 189/2567 วันท่ี 28 พฤศจกิายน 2567 โดยขอมูลท้ังหมด

ผูวจิัยนําไปวิเคราะหในการศกึษาเทาน้ัน และขอมูลถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือเกิดความ

เสียหายใด ๆ กับกุลมตัวอยางหรือผูที่เก่ียวของ 

 

5. ผลการวิจัย 

5.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ  

65.22) เกือบคร่ึงเปนกลุมวัยทํางานตอนปลาย (รอยละ 46.74) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 33.07) ประมาณ 3 ใน 5 มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 60.33) 

มากกวา 1 ใน 3 มรีายไดระหวาง 2,000 – 6,000 บาท (รอยละ 35.87) เกือบ 3 ใน 4 มโีรคประจําตัว 

(รอยละ 70.11) และมากกวาคร่ึงญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหติสูง (รอยละ 52.72) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจัยลักษณะสวนบุคคล (n= 184) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

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   

 ไมไดรับการศึกษา 4 2.17 

 ประถมศกึษา 36 19.57 

 มัธยมศกึษาตอนตน 36 19.57 

 มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 62 33.70 

 อนุปริญญา/ปวส. 17 9.24 

 ปริญญาตรแีละสูงกวา 29 15.76 
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ตารางท่ี 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจัยลักษณะสวนบุคคล (n= 184) 

      (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาชพี   

 เกษตรกรรม 

พอบาน/แมบาน 

111 

22 

60.33 

11.96 

 รับจาง 

คาขาย 

17 

14 

9.24 

7.61 

 ธุรกิจสวนตัว 11 5.98 

 รับราชการ/รัฐวสิาหกจิ 9 4.89 

รายไดตอเดือน   

 ≤ 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   

 ไมม ี 129 70.11 

 มี 55 29.89 

 การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง   

 ไมม ี 97 52.72 

 มี 87 47.28 

    

 5.2 ระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  พบวา เกอืบ 3 ใน 4 มีความรูอยูในระดับสูง  

(รอยละ 71.74) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (รอยละ 18.48) และระดับต่ํา (รอยละ 9.78) ตามลําดับ 

ดังตารางที่ 2 

 

 ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ และระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (n= 184) 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา 18 9.78 

ระดับปานกลาง 34 18.48 

ระดับสูง 132 71.74 

รวม 184 100.00 
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5.3 ระดับเจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

พบวา ระดับเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (�̅�= 1.32, SD= 0.33) 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงอยูในระดับสูง (�̅�= 2.50, SD= 0.52) และ

พฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง (�̅�= 2.73, SD= 0.29) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับเจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  

 และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง (n= 184) 

ตัวแปร 𝒙ഥ SD. ระดับ 

เจตคตเิก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 1.32 0.33 ตํ่า 

แรงสนบัสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 2.50 0.52 สูง 

พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง 2.73 0.29 ปานกลาง 

 

5.4 เม่ือทาํการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)  พบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ 

(พอบาน/แมบาน) เจตคต ิการมญีาตสิายตรงที่เปนโรคความดันโลหติสูง ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) 

และเพศ (หญิง) กลาวคือ เม่ือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงมอีาชีพ (พอบาน/แมบาน) เพิ่มข้ึน 1 คะแนน 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึน้ 0.217 คะแนน (B= 0.246) 

เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีเจตคต ิเพิ่มขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤตกิรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ลดลง 0.193 คะแนน (B= -0.193) เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง

มีญาตสิายตรงเปนโรค เพิ่มข้ึน 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ลดลง 0.100 คะแนน (B= -0.100) เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการศึกษา (ปริญญาตรี) 

เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน 0.115 

คะแนน (B= 0.115) เม่ือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปนเพศหญิง เพิ่มข้ึน 1 คะแนน เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง เพิ่มขึ้น 0.086 คะแนน (B= 0.086) ซ่ึงสามารถ

อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รอยละ 16.0 (adjR2 = 0.160) 

อยางมนัียสาํคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  

 (Beta) โดยใชการวิเคราะหแบบถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ตัวทํานาย b Beta t p-value 

คาคงที่ 2.939     

อาชีพ (พอบาน/แมบาน) 0.217 0.246 3.624 < 0.001** 

เจตคต ิ -0.193 -0.225 -3.323 0.001* 

การมีญาตสิายตรงเปนโรค -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 

 

จากตารางโดยสามารถเขียนสมการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ในรูปแบบคะแนนดิบ ไดดังนี้ 

Yi = 2.939 + 0.217 (อาชีพพอบาน/แมบาน) – 0.193 (เจตคต)ิ – 0.100 (การมีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหติสูง) + 0.115 (การศึกษาระดับปริญญาตรี) + 0.086 (เพศหญิง)  
 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z = 0.246 (อาชีพพอบาน/แมบาน) – 0.225 (เจตคต)ิ – 0.175 (การมีญาติสายตรงเปนโรค) 

+ 0.146 (การศกึษาระดับปริญญาตรี) + 0.143 (เพศหญิง) 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวจิยัพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง อาจจะเปนเพราะวา หนวยบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอ 

พปูิน จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดดําเนนิการออกตรวจคัดกรองประชาชนท่ีอยูในกลุมเปาหมายเปนประจํา

ทุกปและอยางตอเนื่อง ซ่ึงในการปฏิบัติงานทุกคร้ังจะมีเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการวจิัยพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูงไมเปนโรคติดตอท่ีสามารถติดผูอื่นได (รอยละ 96.74) 

รองลงมาคือ การลดอาหารเค็ม มัน จะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 

94.57) และความดันโลหิตสูง คือ คาระดับความดันโลหิตเทากับหรือสูงกวา 140/90 mmHg (รอยละ 

92.93) ประเด็นที่นาสังเกตคือ ขอที่กลุมตัวอยางตอบผดิมากที่สุด คอื โรคความดันโลหิตสูงเปนโรค

ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด (รอยละ 32.07) รองลงมาคือ การงดสูบบุหร่ีจะชวยลดการเกดิโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 30.43) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางยังมคีวามรูท่ีไมถูกตอง ซึ่งอาจจะทําใหมโีอกาส
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ที่กลุมเส่ียงจะเปนโรคความดันโลหติสูงเนื่องจากการสูบบหุร่ี และเมื่อเปนแลวมีอาการดีขึ้นอาจจะไมไป

พบแพทยตามนัด อาจจะสงผลใหมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการขาดยารับประทานก็เปนได การศึกษาน้ี

สอดคลองกับสุธ ีสฤษฎิ์ศริ ิและคณะ (2567) ท่ีพบวา ความรูในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง 

6.2 เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวจิัยพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่า อธบิายไดวา ประชาชนที่ศึกษาในคร้ังน้ีเปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงอาจยังไมมคีวามตระหนกัในการปองกันโรคความดันโลหติสูง ดังเห็นไดจากขอคําถามความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูงท่ีพบวา การสบูบุหรี่ และโรคความดันโลหติสูงสามารถหายไดเองตอบผิด

มากที่สดุ ซ่ึงสงผลตอเจตคต ิที่งานวจิัยน้ีพบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูที่เปนโรคความดันโลหติสูงควรมารับ

การดูแลรักษาตามนัด (�̅�= 1.05, SD= 0.29) สอดคลองกับสุธี สฤษฎ์ิศิริ และคณะ (2567) ที่พบวา 

เจตคตใินการปองกันควบคุมโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง แตกตางกับการศกึษาของพัชราวด ีทองเนื่อง และอัญณยภัคสร 

ใจสมคม (2562) ท่ีพบวา เจตคตใินการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผูใหญอยูใน

ระดับสงู  

6.3 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง   

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง อธบิายไดวา กระทรวงสาธารณสุขไดมนีโยบาย

ใหหนวยบริการสขุภาพในพ้ืนที่ไดดําเนนิการคัดกรองกลุมเส่ียงเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงมหีนวยงาน 

โดยการดําเนินการนอกจากจะใหหนวยบริการในพื้นที่ออกประชาสัมพันธใหความรู และยังมีการ

ประชาสัมพนัธทางโทรทัศน และสื่อออนไลนตาง ๆ เพื่อใหประชาชนรับทราบความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง ทั้งนี้สงผลใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัวไดตักเตือน ดูแล บุคคลในครอบครัว 

จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหกลุมเสี่ยงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

ทิพยสุคนธ ศรีลาธรรม และคณะ (2564) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของประชาชนกลุมเสี่ยง 

เขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับมาก 

6.4 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวิจัย 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง อาจจะเปนเพราะวา กลุมเสี่ยง คือ เปนกลุมท่ียังไมเปน

โรคความดันโลหติสูง ในการดําเนินชีวิตประจําวันยังเปนเหมือนเดิม โดยยงัไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และบางประเด็นยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ดังผลการวจิัยที่พบวา กลุมตัวอยางทํางานออกแรงจนเหง่ือออก

แทนการออกกําลังกาย (�̅�= 1.86, SD= 0.77) และยังรับประทานอาหารท่ีมีคอเรสเตอรอลสูง เชน ปลาหมึก 

ไขแดง หอย ปู และเคร่ืองในสัตว (�̅�= 2.19, SD= 0.98) ประเด็นดังกลาวจึงอาจจะทาํใหกลุมเสี่ยง

มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสูงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับสมใจ จางวาง และคณะ 

(2559) ท่ีพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน

กลุมเสี่ยงอยูในระดับปานกลางในอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา แตกตางกับการศึกษาของสุธี สฤษฎิ์ศิริ 
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และคณะ (2567) ที่พบวา พฤตกิรรมในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ

ผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ

จันทรทรา จีนกลับ และคณะ (2567) ที่พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงในอําเภอปาพะยอม จังหวัด

พัทลุงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับไมด ีเชนเดียวกับการศึกษาของทีนุชา ทันวงศ (2565) 

ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเขายอย 

จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง                 

6.5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมี 

ความเสี่ยง อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบวา อาชีพ (พอบาน/แมบาน) เจตคต ิ

การมีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) และเพศ (หญิง) สามารถ

อภปิรายไดดังน้ี 

6.5.1 อาชพี (พอบาน/แมบาน)  มีอิทธิพลที่เปนไปในทศิทางบวก (B= 0.246) อธบิายไดวา  

ประชาชนที่เปนพอบาน/แมบาน อาจจะมเีวลาในการดูแลตนเองมากกวาบุคคลอื่นท่ีจะตองทํางานนอกบาน 

เม่ือมีเวลาวางก็อาจจะไปออกกําลังกาย หรือมกีารพักผอนท่ีเพียงพอ ซ่ึงพฤตกิรรมเหลานี้เปนพฤติกรรม

ที่ควรปฏบัิต ิฉะนัน้ ประชาชนกลุมนี้จงึอาจจะมีเวลาและสามารถปองกันไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาบุคคลที่ประกอบอาชพีอื่น ๆ สอดคลองทนีุชา ทันวงศ (2565) ที่พบวา อาชพีสงผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี   

6.5.2 ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี)  มมีอีิทธพิลท่ีเปนไปในทิศทางบวก (B= 0.115) อธบิาย 

ไดวา ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาที่สูง ยอมมีความรูและปฏิบัติไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 

ทัง้นี้อาจจะเกิดจากการศึกษาหรือประสบการณที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหติสูงท่ีไดจากเพื่อนรวมงาน 

สื่อทางโทรทัศน หรือสื่อออนไลนตาง ๆ และเมื่อเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรูเม่ืออกปฏิบัติการยอมจะ

เขาใจและนาํความรูนัน้ไปปฏิบัติไดถูกตองกวา ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับทนุีชา ทันวงศ (2565) ท่ีพบวา 

ระดับการศึกษาสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี เชนเดียวกับสุธี สฤษฎ์ิศิริ และคณะ (2567) ท่ีพบวา เพศมีความสัมพันธ

กับการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร แตกตางกับการศึกษาของจนัทรทรา จีนกลับ และคณะ (2567) ที่พบวา ระดับการศึกษา

ไมมีอทิธพิลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในอําเภอปาพะยอม 

จังหวัดพัทลุง 

6.5.3 เพศ (หญิง)  มีมีอิทธพิลท่ีเปนไปในทศิทางบวก (B= 0.086) อธิบายไดวา โดยลักษณะ 

ของเพศหญิงจะเปนคนท่ีเอาใจใสในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย ฉะนัน้ เม่ือเพศหญงิรับรูวาตนเอง

เปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง จะมีความระมัดระวังท้ังในการรับประทานอาหาร และความเครียด 

สงผลใหตนเองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในการรับประทานอาหาร และออกกาํลังกายเพิ่มขึ้น 

สอดคลองกับทนุีชา ทันวงศ (2565) ที่พบวา เพศสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
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กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี เชนเดยีวกับสุธ ีสฤษฎ์ิศริิ และคณะ (2567) 

ที่พบวา เพศมคีวามสัมพันธกับการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 

60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  

6.5.4 เจตคติ  มมีอีิทธพิลท่ีเปนไปในทศิทางลบ (B= -0.193) อธิบายไดวา เจตคติเกิดจาก 

ประสบการณและการเรียนรูของบุคคลอันเปนผลทําใหเกิดมีทาทีหรือมคีวามคิดเห็นรูสกึตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ในลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ในการวิจัยนี้ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนกลุมเสี่ยง

ที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจจะยังมีความคิดเห็นวา ตนเองยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จึงไมจาํเปนและยังไมมีความตระหนักที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของพัชราวดี ทองเนื่อง และอัญณยภัคสร ใจสมคม (2562) ที่พบวา เจตคติ

มคีวามสัมพันธกับการปองกันการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชากรวัยผูใหญ  

6.5.5 การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง  มีอิทธิพลท่ีเปนไปในทิศทางลบ 

(B= -0.100) อธบิายไดวา การอาศัยอยูในบานเดียวกัน อยูในส่ิงแวดลอมเดียวกัน อาจจะทําใหมพีฤติกรรม

ที่เปนไปในทศิทางเดียวกันก็ได ซ่ึงคาดคะเนไดวา กลุมตัวอยางดังกลาว อาจจะมพีฤติกรรมปองกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงท่ีนอย หรืออกีประเด็นอาจจะเปนเพราะวา ปจจัยดานพนัธุกรรมเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะ

ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง ฉะน้ันการมีญาติสายตรง ไดแก บิดา มารดา พี่นอง เปนโรคความดัน

โลหติสูงจะมแีนวโนมที่จะเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัตใินครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของทนีุชา 

ทันวงศ (2565) ท่ีพบวา การมญีาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหติสูงสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี   

 

7. การนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวา เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมอีทิธิพล และการมีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลในดานลบตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงของประชาชน

กลุมเสี่ยง ฉะนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอพิปูน ควรรวมกันรณรงคใหประชาชนกลุมเส่ียงมีเจตคติที่ดีตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะประชาชนท่ีมีญาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง และควรนําปจจัยที่ไดไปจัดทําโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง ท้ังน้ี ในการจัดทํากิจกรรมควรจะตองคํานึงถึงความ

เหมาะสมของอาชีพ และระดับการศกึษาของประชาชนดวย 

 

8. ขอเสนอแนะในการทําวจัิยครั้งตอไป 

 ควรทําวิจัยและพัฒนา เพื่อหารูปแบบการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

กลุมเสี่ยงที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีวจิัย 
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9. สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ความรูสวนใหญของประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพิปูน 

อยูในระดับสูง เจตคตเิก่ียวกับโรคความดันโลหติสูงอยูในระดับตํ่า แรงสนับสนนุทางสังคมในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดบัสูง และพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 

ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ (พอบาน/แมบาน) 

เจตคติ การมีญาตสิายตรง ระดับการศกึษา (ปรญิญาตรี) และเพศ (หญิง) สามารถอธิบายการผันแปร

ของพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รอยละ 16.0 (adjustR2 = 0.160) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
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