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PRACHINBURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: พรทิพย ์ลยานนัท,์ ส.ด.,  
จิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ, ปร.ด., ปี พ.ศ. 2566. 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ตามหลกั 3อ.2ส. ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอ
กบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ35-59 ปี มีความดนัโลหิตอยูร่ะหว่าง 
120/80–139/89 mmHg. เคร่ืองมือท่ีใชค้ือแบบสอบถาม สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ คือ ค่าเฉล่ีย ค่าไคสแควร์ 
และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ปฏิบติัถูกตอ้ง 4-5 คร้ัง/สัปดาห์) แต่ยงัไม่ไดป้ฏิบติัเป็นประจ า และเม่ือ
ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัตามกรอบแนวคิดของ PRECEDE Framework พบปัจจยัน าส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (X 2= 9.10, 34.46) 
ตามล าดบั ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 4 ประการไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมีความสัมพนัธ์ในระดบัน้อยมาก (r = 0.14) การรับรู้โอกาสเส่ียงของความรุนแรงโรคความดนั
โลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ในระดบัน้อยมาก (r = 0.14) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัตนตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมมีความสัมพนัธ์ในระดบัน้อย 
(r = 0.38, 0.22) ตามล าดับ และปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์ในระดับน้อย (r = 0.28) ส่วนปัจจยัเสริม 
มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = 0.59) จากผลการวิจยัขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าประชาชนกลุ่ม
เส่ียง มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ียงัตอ้งมีการส่งเสริมให้มีการปฏิบติัอย่างถูกตอ้งเป็นประจ า 
ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขา้สู่การเป็นโรคประจ าถ่ิน และทีมบริการสุขภาพ
สามารถพิจารณาเลือกปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละระดบั ไปปรับใช้
ส าหรับการจดัโครงการ หรือพฒันาระบบสุขภาพในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งได ้
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 This cross-sectional descriptive research aimed to study the relationship of predisposing, 
enabling, and reinforcing factors influencing the hypertension preventive behaviors according to 
3E.2S. principle during the Coronavirus 2019 pandemic. in a Sub-District, Kabinburi District, 
Prachinburi Province. The samples were people aged 35-59 years old with their blood pressure of 
120/80–139/89 mmHg. The study was conducted using questionnaire. Data were analyzed using 
Average, Chi-square, and Pearson Product Moment Correlation. The results showed that the overall 
practice of health behaviors according to 3E.2S. was at the high level (Practiced correctly 4-5 
times/week), but not practiced regularly. When studying the relationship of factors according to the 
PRECEDE Framework, the predisposing factor, in terms of personal information such as gender 
and educational level was correlated to the health behaviors according to 3E.2S. (X 2= 9.10, 34.46) 
respectively. The predisposing factor, in terms of health belief model showed the Perceived 
Severity and the Perceived Susceptibility of hypertension were correlated at a low level (r = 0.14).  
the Perceived Benefits and Barriers of the proper practice of health behaviors according to 3E.2S. 
were correlated at a low level (r = 0.38, 0.22) respectively. The enabling factor was correlated at a 
low level (r = 0.28). The reinforcing factor was correlated at a moderate level (r = 0.59). Based on 
the above findings, the risk group had the health behaviors according to 3E.2S. that still need to be 
promoted on a regular basis, during the Coronavirus 2019 pandemic moving to endemic approach.  
In addition, the health service team can select factors that correlated with health behaviors at each 
level to be applied for project management or health system development on relevant issues. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
 การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตาม
หลัก 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในต าบลแห่งหน่ึง  อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวดัปราจีนบุรี  
ส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.ปวีณา มีประดิษฐ์ ประธานคณะกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ดร.พรทิพย ์ลยานันท์ อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  วิทยาลัยนานาชาติ เซนต์ เท เรซา  ท่ีป รึกษาหลักวิทยา นิพนธ์   
รองศาสตราจารย ์ดร.จิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลยันานาชาติ
เซนตเ์ทเรซา ท่ีปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิเชียร พนัธ์เครือบุตร กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ค  าแนะน า ช้ีแนะ และช่วยแก้ไขขอ้บกพร่อง ท าให้การศึกษาส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี ผูวิ้จยัใคร่ขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งสูงในความกรุณาไว ้ณ ท่ีน้ีดว้ย 

 ขอขอบคุณ ดร.ณัฐพงศ์ แสนทวี อาจารย์ประจ าภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะ 
พลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อาจารย์ภูวศินทร์ บัวเกษ อาจารย์ประจ าหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการสาธารณสุขชุมชน ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และผูช่้วยศาสตราจารย์นาวาตรี ดร.พงศ์เทพ จิระโร อาจารย์ประจ า
หลักสูตรประกาศนียบตัรบัณฑิต สาขาวิชาชีพครู (ภาษาไทย) วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของ
เคร่ืองมือในการวิจยั  

 ผูว้ิจัยขอขอบคุณบุคลากรเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีให้การลงพื้นท่ีสนับสนุน การให้ค  าแนะน า และให้บริการสาธารณสุข เพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง ตลอดจนประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีผลการตรวจคดักรองโดย
การตรวจวัดความดันโลหิตอยู่ระหว่าง  120/80–139/89 mmHg.  อาศัยอยู่ในต าบลแห่งหน่ึง  
อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรีทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลและเสนอขอ้คิดเห็น
ต่าง ๆ อนัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงในต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรีในคร้ังน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรทัว่โลก 
มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 1 พนัลา้นคนทัว่โลก พบเสียชีวิต 7.5 ลา้นคน องค์การอนามยั
โลกไดค้าดการณ์วา่จะมีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกเพิ่มขึ้นถึง 1.56 พนัลา้นคน ในปี 
พ.ศ. 2568 (World Health Organization: WHO, 2013) และโรคความดนัโลหิตสูงส่งผลให้เกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease: CVD) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
จากสถิติในระดบัสากลพบประชากรเสียชีวิตดว้ย CVD ประมาณ 17.9 ลา้นคน ต่อปี หรือคิดเป็น
ร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั่วโลก ร้อยละ 85 เป็นการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
จ านวนผูเ้สียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น (World Health Organization: WHO, 2022) นอกจากน้ี
องค์การอนามยัโลกรายงานว่าปี 2562 ประชากรอายุ 30-79 ปี ประมาณ 1.28 พนัลา้นคนทัว่โลก 
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ทราบสาเหตุวา่ตนเองป่วย ถึงร้อยละ 46 และมีเพียงร้อยละ 42 
เท่านั้นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยและรักษา โดย 1 ใน 5 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565)  

 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงยงัคงเป็นสาเหตุท่ีส าคัญ
เช่นกนั มีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มจาก 10 ลา้นคน ในปี  
พ.ศ. 2552 เป็น 13 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2557 และเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ทราบว่าตนเองป่วยดว้ยโรคความ
ดันโลหิตสูง ท าให้จ านวนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้นเพิ่มขึ้น จากเกือบ 4 ล้านคน  
ในปี พ.ศ. 2556 เป็นเกือบ 6 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2561 และในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้
แนวทางในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยให้ประชาชนปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
และจากรายงานสถิติปี พ.ศ. 2564 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565) พบ ประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไป ท่ีไดรั้บการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 17,084,586 คน (ร้อยละ 87.51) เป็นกลุ่ม
เส่ียง (ค่าความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 130-139/85-89 mmHg.) จ านวน 1,311,841 คน (ร้อยละ 7.68) 
และมีผูป่้วยรายใหม่จากระบบคดักรอง จ านวน 93,001 คน ส าหรับจงัหวดัปราจีนบุรี พบ มีผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 77,929 คน จากประชากรจ านวน 427,325 คน (ร้อยละ 18.21) และพบ
อ าเภอกบินทร์บุรีมีอตัราป่วยตายจากโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด และจากการคดักรองโรคความ
ดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดในต าบลแห่งหน่ึงท่ีศึกษา พบ ปี พ.ศ. 2564 
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มีประชากรกลุ่มเส่ียงอายุ 35-59 ปี ท่ีมีความความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80–139/89 mmHg. 
(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) จ านวน 453 คน คิดเป็นร้อยละ 10.46 และเป็นต าบลท่ี
มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ถึงแมต้ าบลน้ีจะมีการด าเนินงานป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูงด้วยการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 จนถึงปัจจุบนั แต่ยงัพบประชากรกลุ่มเส่ียงมีอตัราสูงกวา่ของประเทศ 

 ผูวิ้จยัในฐานะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีมีหน้าท่ี
รับผิดชอบงานดา้นสาธารณสุข และไดเ้ขา้ร่วมการด าเนินงานในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง 
เพื่อแยกประชาชนกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิต พบประชาชนปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ยงัไม่ถูกตอ้ง ทั้ง ๆ ท่ีมีการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
3อ.2ส. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  หรือ
โรคโควิด 19 ท่ีมีการประกาศเป็นโรคประจ าถ่ิน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีประชาชนควรมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. อย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง เพราะถา้เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขณะท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ก็มีโอกาสเส่ียงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได ้ดงัสถิติ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงของจงัหวดัปราจีนบุรีท่ีเสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.74 ของผูเ้สียชีวิตดว้ยการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดั
ปราจีนบุรี จ านวน 146 ราย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 2564) ผูว้ิจยัจึงตอ้งการพฒันา
วิธีการด าเนินงานในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง แต่เน่ืองจากยงัไม่มีฐานขอ้มูลท่ีจะน าไปวาง
แผนการด าเนินงานดังกล่าว โดยเฉพาะในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีน ามาใชศึ้กษา เร่ือง
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค พบ ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Framework ของ กรีนแอนคู
เตอร์ (2005) โดย อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ (2554) ท่ีมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยน าส่วนของการวินิจฉัยท่ีเรียกว่า PRECEDE ท่ีประกอบด้วยปัจจัยหลัก  
3 ประการ คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มาใชศึ้กษาการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. แต่เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูง และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคท่ีเม่ือเจ็บป่วยและมีโอกาสเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคถึงเสียชีวิต ผูว้ิจยัจึงน าแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ Rosenstock (1988) โดยวรรณกร  
พลพิชยั และคณะ (2561) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีใช้อธิบายแนวคิดของอาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นต้องมีความเช่ือในการรับรู้  
4 ประการ คือ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้
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ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค 4) การรับรู้อุปสรรค ผูว้ิจยัจึงน า HBM มาใชศึ้กษาใน
ส่วนของปัจจยัน า ในกรอบของ PRECEDE เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง เพราะเป็นกลุ่มท่ียงัไม่มี
อาการ และเป็นกลุ่มท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้และยืดเวลาการป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 50 และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ี เป็นวิธีการป้องกนัการเกิดโรคท่ีดีท่ีสุด 
(สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562) ประกอบกับมีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีใชท้ฤษฎีทั้ง 2 มาอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสูง ดงัเช่นทองทิพย ์สละวงษ์ลกัษณ์ และคณะ (2559) ท่ีพบว่า ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ขอ้คน้พบน้ีช้ีให้เห็นว่า การท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคนั้น ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ความรู้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคมหรือบุคคลรอบขา้ง และผลการศึกษาของสมเกียรติ วฒันศพัท ์(2551) ท่ีพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม
เช่นกนั ส่วนของยพุาวดี แซ่เตีย (2562) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจะเกิดขึ้นไดน้ั้น ตอ้งอาศยัปัจจยั ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ดังนั้ นการน าทฤษฎีทั้ ง 2 มาประยุกต์ใช้ร่วมกันจะสามารถอธิบายปัจจัยสาเหตุท่ีจะน ามาซ่ึง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ไดอ้ย่างครอบคลุม ทั้งปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล และสามารถน าไป
เป็นฐานขอ้มูลในการวางแผนพฒันางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ต่อไป  

 

ค าถามในการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมการป้องโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงใน

ต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี อยูใ่นระดบัใด หรือปฏิบติัไดถู้กตอ้งหรือไม่  
 2.  ปัจจยัใดตามกรอบแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Framework (ปัจจยัน า ปัจจยั

เอ้ือ ปัจจยัเสริม) ร่วมกบัความเช่ือตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
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ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชน
กลุ่มเส่ียง มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่อยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ท่ีมีอายุ 35-59 ปี มีค่าความ
ดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80–139/89 mmHg. ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.  เพื่อศึกษาระดับปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ของประชาชน
กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง 3อ.2ส. และดา้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 2.  เพื่อศึกษาระดบัปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมท่ีเน้นทรัพยากรท่ีเอ้ือและเสริมต่อการเกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

 3.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

 4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. 

 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1.  ระดบัปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบันอ้ย 
 2.  ระดบัปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม ท่ีเอ้ือและเสริมให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบันอ้ย 
 3.  ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบันอ้ย 
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 4.  ปัจจยัส่วนน าส่วนบุคคล ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องโรคความดนัโลหิตสูง 3อ.2ส. 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ปัจจัยน าส่วนบุคคล 
-  เพศ 
-  อายุ 
-  สถานภาพสมรส 
-  ระดบัการศึกษา 
-  อาชีพ 
-  รายได ้

พฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. 
 ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

ปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1988) 

-  การรับรู้ความรุนแรง 

-  การรับรู้โอกาสเส่ียง 
-  การรับรู้ประโยชน์ 
-  การรับรู้อุปสรรค 

ปัจจัยเอ้ือ 
-  การเขา้ถึงแหล่งอาหารและการบริการ 
-  สถานท่ีออกก าลงักาย 
-  การบริการสาธารณสุข 

ปัจจัยเสริม 
-  บุคลากรสาธารณสุข 
-  ครอบครัว 
-  เพื่อน  
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ท าให้ทราบถึงระดบัของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม และทราบว่าปัจจยัใดมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องโรคความดนัโลหิตสูง 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง เพื่อจะ
ได้น าขอ้มูลเหล่าน้ีไปเป็นฐานขอ้มูลในการจัดโปรแกรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้
ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีความดนัโลหิตสูงปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 3อ.2ส. 
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง และไม่เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 2.  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนจังหวดั เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สามารถน าผล
การศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นฐานขอ้มูลในการพฒันางานสาธารณสุขในประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อไม่ให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และลดสถิติการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงของ
จงัหวดัได ้

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35-59 ปี มีผลการตรวจคดักรองโดยการ
ตรวจวดัความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80–139/89 mmHg. จากทะเบียนผูท่ี้ม่ีความเส่ียงจากการคดั
กรองโรคความดนัโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2564 อาศยัอยูใ่นต าบลท่ีผูว้ิจยัศึกษา  
ของอ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี มากกวา่ 6 เดือน เน่ืองจากมีการด าเนินงานตามแนวทาง 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกันโรคเร้ือรัง หรือโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีท่ีศึกษา ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงอยู่ใน
ช่วงเวลาท่ีศึกษาวิจยั คือ ระหว่างเดือนกรกฎาคม-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 และยงัเป็นช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดป้ระกาศเป็นโรคประจ าถ่ิน 
 ตัวแปรท่ีศึกษา 

 1.  ตวัแปรอิสระในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
  1.1  ปัจจยัน าส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

   1.1.1  เพศ 
   1.1.2  อาย ุ
   1.1.3  สถานภาพสมรส 
   1.1.4  ระดบัการศึกษา 
   1.1.5  อาชีพ 
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   1.1.6  รายได ้
  1.2  ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 
   1.2.1  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
   1.2.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
   1.2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
   1.2.4  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
  1.3  ปัจจยัเอ้ือ ประกอบดว้ย 
   1.3.1  การเขา้ถึงแหล่งอาหารและการบริการ 
   1.3.2  สถานท่ีออกก าลงักาย 
   1.3.3  การบริการสาธารณสุข 
  1.4  ปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย 
   1.4.1  บุคลากรสาธารณสุข 
   1.4.2  ครอบครัว 
   1.4.3  เพื่อน 
 2.  ตัวแปรตาม พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ2ส. ของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ปัจจัย หมายถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอก
ตวับุคคล ในส่วนของ PRECEDE Framework ตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Framework ของ 
Green and Kreuter (2005)  ท่ีแบ่งกรอบแนวคิดในการวิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและการ
ประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใชใ้นการวางแผนและด าเนินการ เป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 
1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา เรียกว่า PRECEDE ซ่ึงเป็นกระบวนการใช้ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริมในการวิเคราะห์ วินิจฉัยและประเมินผลทางพฤติกรรม ส่วนท่ี 2 เป็นระยะของการ
พฒันาแผน เรียกว่า PROCEED ซ่ึงตอ้งท าในส่วนท่ี 1 ให้เสร็จก่อน จึงจะวางแผนและน าไปสู่การ
ด าเนินการและประเมินผลได ้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัศึกษาเฉพาะในส่วนท่ี 1 ในระยะ PRECEDE 
ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม โดยในส่วนของปัจจยัน า ผูว้ิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ปัจจยัน าส่วนบุคคล และปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ของ Rosenstock (1988) เน่ืองจากทฤษฎี HBM เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวว่าบุคคลจะสามารถปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรคหรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคได ้จะตอ้งมีความเช่ือเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรค ความ
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รุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบติัตนเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค การวิจยั
คร้ังน้ีจึงแบ่งปัจจยัท่ีจะศึกษาเป็น 4 ปัจจยั คือปัจจยัน าส่วนบุคคล ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม โดยมีรายละเอียดของปัจจยั ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัน าส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีเป็นลกัษณะพื้นฐานของบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ 
 2.  ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลอนั
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่ม
เส่ียง โดยการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของ Rosenstock (1988) 
ประกอบดว้ยความเช่ือในองคป์ระกอบ 4 ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค โดยมีรายละเอียดของความเช่ือ ดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้ความรุนแรง หมายถึง ความเช่ือในการคาดคะเนของบุคคลต่อความ
รุนแรงของโรค ความเขา้ใจหรือความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ว่าความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีจะมีภาวะรุนแรงเพิ่มมากขึ้นนั้น พิการ และเสียชีวิต โดยเฉพาะถา้เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
  2.2  การรับรู้โอกาสเส่ียง หมายถึง ความเช่ือหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และโอกาสเส่ียงท่ีจะเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงถา้
ไม่ปฏิบติัตนตามหลกัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ในช่วงท่ีมีการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
  2.3  การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีเป็นผลดี เก่ียวกบัประโยชน์ท่ี
จะไดรั้บจากการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ให้ตนเองเกิด
การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.4  การรับรู้อุปสรรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลต่ออุปสรรคต่างๆ ท่ีส่งผลให้เกิด
การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

 3.  ปัจจยัเอ้ือ หมายถึง ปัจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งอาหาร สถานท่ีออก
ก าลงักาย การบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  3.1  การเขา้ถึงแหล่งอาหารและบริการ หมายถึง การมีสถานท่ีจ าหน่ายอาหารบริเวณ
ใกลเ้คียง เช่น ผกั ผลไม ้หรืออาหารสดท่ียงัไม่ไดป้รุงรสในการบริโภคเพื่อน ากลบัมารับประทานท่ี
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บา้น หรือการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์บุหร่ี รวมถึงบริการจดัส่งอาหารผ่านช่องทางออนไลน์ 
(เดลิเวอรี) เช่น แอพพลิเคชัน่ หรือเบอร์โทรศพัท ์ 

  3.2  สถานท่ีออกก าลงักาย หมายถึง สถานท่ีท่ีให้บริการด้านการออกก าลงักายใน
รูปแบบต่าง ๆ โดยมีอุปกรณ์ออกก าลงักายหรือส่ิงอ านวยความสะดวก หรือสถานท่ีสาธารณะท่ีจดั
ไวเ้พื่อพกัผอ่นหยอ่นใจท่ีเอ้ือต่อการท ากิจกรรมทางกาย  

  3.3  การบริการสาธารณสุข หมายถึง การให้บริการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิต
สูงทั้งในสถานบริการสาธารณสุข และการตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน รวมถึงการให้ข้อมูล
ข่าวสารประชาสัมพนัธ์ เช่น เสียงตามสายในหมู่บา้น อินเตอร์เน็ท โปสเตอร์ ป้ายประกาศ เก่ียวกบั
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  

 4.  ปัจจยัเสริม หมายถึง ปัจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข ครอบครัว 
และเพื่อน ท่ีเป็นแรงเสริมและช่วยกระตุ้นหรือสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดัน  
โลหิตสูง ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 มีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. เพราะถา้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงท่ี
มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 จะท าให้มีความรุนแรงของโรค 
ท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  4.1  บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ท่ีลงพื้นท่ีสนบัสนุน ให้ค  าแนะน า และให้บริการสาธารณสุขเพื่อป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

  4.2  ครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีไดก้ารสนบัสนุน การดูแล เก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  

  4.3  เพื่อน หมายถึง เพื่อนท่ีให้ค  าแนะน า กระตุ้นเตือน ชักชวนให้กลุ่มเส่ียงมี
พฤติกรรม 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. หมายถึง การมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. คือมีการปฏิบติัในเร่ืองการบริโภคอาหาร  
การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์หรือความเครียด การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา (กองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2561) อย่างถูกตอ้งเหมาะสมในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

 ประชาชนกลุ่มเส่ียง หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 35-59 ปี (กรมควบคุมโรค, 2559) มีผล
การตรวจคดักรองโดยการตรวจวดัความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80–139/89 mmHg. ซ่ึงเป็นค่า
ความดนัโลหิตท่ีมีความเส่ียงต่อการมีภาวะความดนัโลหิตสูง หรือป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) และมีการปฏิบัตพฤติรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ียงัไม่
ถูกตอ้ง หรือมีการปฏิบติัถูกตอ้งแต่ไม่ครบถว้นตามหลกั 3อ.2ส. ท าให้มีโอกาสเส่ียงป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ , 2561) โดยเฉพาะในช่วงท่ี
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดป้ระกาศเป็นโรคประจ าถ่ิน (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2564) แต่ยงัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และถา้ประชาชนกลุ่มเส่ียงป่วยดว้ยโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะท าให้มีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ และอาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีต าบล 
ท่ีศึกษาวิจยั อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี มากกวา่ 6 เดือน 

 กลุ่ม 608 หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์และกลุ่มผูป่้วยโรค
เร้ือรัง คือ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง โรคอว้น และโรคเบาหวาน (กรมอนามยั, 2565) ซ่ึงเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะโรครุนแรงถึงเสียชีวิตถา้มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเป็นกลุ่มท่ีจะตอ้งมีการ
เฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองในช่วงท่ีมีการประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจ าถ่ิน 
และเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีส าคญั คือ โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต ดังนั้น กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
ความรุนแรงหรือเสียชีวิต ถา้เกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชน
กลุ่มเส่ียง ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยน าแนวคิด PRECEDE-
PROCEED Framework (Green & Kreuter, 2005) และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) 
(Rosenstock, 1988) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  
 1.  โรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั  
3อ.2ส. 
 2.  สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง และการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 3.  แนวคิดทฤษฎี  PRECEDE-PROCEED Framework และแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) 
 4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

โรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. 
 โรคความดันโลหิตสูง 

 1.  ความหมายของความดันโลหิตสูง (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
  ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ความดนัภายในหลอดเลือดแดงเกิดจากการท่ี

หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตวัเพื่อน าเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ภายในร่างกายของเรา เราเรียกว่าความดนั
แบบซิสโตลิค (Systolic blood pressure: SBP) หรือความดันตวับนท่ีมีค่ามากกว่า 140 มิลลิเมตร
ปรอท ส่วนความดันเลือดแดงท่ีลดลงขณะท่ีหัวใจคลายตัวเราเรียกว่าค่าความดันไดแอสโตลิค 
(Diastolic blood pressure: DBP) หรือความดนัโลหิตตวัล่างท่ีมีค่ามากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint 
National Committee, 1997; World Health Organization-International Society of Hypertension, 1999) 
 จากค านิยามตามรายงานฉบบัท่ี 7 ของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ดา้นการป้องกนั  การ
ค้นหา การประเมินผล และการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The seventy report of the Joint 
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: 
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JNC VII) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจ้ าแนกระดบัของโรคความดนัโลหิตสูง ค่าความดนัโลหิต
สูงขณะท่ีหัวใจบีบตวั หรือความดันซิสโตลิก (Systolic pressure) อยู่ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว และค่าความดันไดแอสโตลิก  (Diastolic 
pressure) อยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก 
อยู่ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 ค่าความดันซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิกมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท (นิพพาภทัร์ สินทรัพย,์ 2560, 
หนา้ 100-101) 
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทยไดจ้ าแนกความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหิตสูง ดงัตาราง 
 
ตารางท่ี 1  แสดงค่าความดนัโลหิต 
 

ประเภท ความความดันโลหิตช่วงบน (มม.ปรอท)  
ความความดันโลหิตช่วงล่าง (มม.ปรอท) 

ความดนัโลหิตดีท่ีสุด  < 120 และ < 80 
ความดนัโลหิตปกติ  120-129 และ 80-84 
ความดนัโลหิตสูงปกติ  130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1  140-159 และ/หรือ 90-99 
ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2  160-179 และ/หรือ ≥ 100 
ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 3  ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolated systolic hypertension (ISH)  ≥ 140 และ < 90 
ท่ีมา: สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) 
 
 โรคความดันโลหิตสูงจึงหมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood 
pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic 
blood pressure) มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท 
 2.  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดนัโลหิตสูงมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ เรียกว่า 
Primary hypertension หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า essential hypertension และโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
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ทราบสาเหตุ เรียกว่า Secondary hypertension โดยส่วนมากจะพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
ทราบสาเหต ุ(ตวงพร พิกุลทอง, 2564, หนา้ 12) 
  2.1  โรคความดันโลหิตท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Primary หรือ Essential hypertension) 
มกัจะพบว่า ผูป่้วยกลุ่มความดันโลหิตสูงน้ีมีความสัมพนัธ์กับปัจจยัดังต่อไปน้ี การรับประทาน
อาหาร มีกรรมพนัธุ์ โรคอว้น อายุ เช้ือชาติ และการขาดการออกก าลงักาย ซ่ึงปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเป็น
ปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ขได ้เช่น ภาวะอว้น การรับประทานอาหารเคม็ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
และการสูบบุหร่ี ภาวะเครียด เป็นตน้ 
   2.2  โรคความดนัโลหิตท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) เป็นความดนัโลหิต
สูงท่ีทราบสาเหตุ สาเหตุท่ีพบไดบ้่อย คือ โรคไต ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบทั้งสอง
ขา้งมกัจะมีความดันโลหิตสูง เน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไตพบได้สองชนิด คือ ชนิดท่ีสร้างฮอร์โมน 
(Hormone aldosterone) จะมีความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเกลือแร่โปแทสเซียมในเลือดด าอีกชนิดหน่ึง
ไดแ้ก่ เน้ืองอกท่ีสร้างฮอร์โมน (Catechol-amines) เรียกวา่ โรค Pheochromocytoma ผูป่้วยจะมีความ
ดนัโลหิตสูงร่วมกบัใจสั่น โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of the aorta) พบไดน้้อย เกิด
จากหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบบางส่วนท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง 
 สรุป สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ โรคความดนัโลหิตแบบ
ทราบสาเหตุ และโรคความดนัโลหิตแบบไม่ทราบสาเหตุ ในส่วนของโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไม่
ทราบสาเหตุจะมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยตรง เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์หรือความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืม
สุรา ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้ง และในส่วนของ
โรคความดนัโลหิตสูงแบบทราบสาเหตุ พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไต ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีไป
เล้ียงไตตีบทั้งสองขา้ง เป็นตน้  
 3.  การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) 
 ความดันโลหิตสูงสามารถจ าแนกเป็นระดับ ตามคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกาไดก้ าหนด (Joint National Committee, [JNC], 1997) ดงัน้ี 
 นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลก (World Health Organization International Society of 
Hypertension, 1999) ได้แบ่งความรุนแรงของความดันโลหิตสูงตามการเส่ือมสมรรถภาพของ
อวยัวะต่าง ๆ ออกเป็น 3 ระดบั คือ 
 ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ตรวจไม่พบความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ  
 ความรุนแรงระดบัท่ี 2 ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของอวยัวะอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 
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 1.  เวนตริเคิล (Ventricle) ซ้ายโต โดยการตรวจร่างกายเอ็กซเรย์ทรวงอก หรือตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 2.  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบทัว่ ๆ ไป หรือเฉพาะบางส่วน 
  3.  มีอลับูมินในปัสสาวะ หรือครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงกวา่ปกติ 
 ความรุนแรงระดับท่ี 3 มีอาการและส่ิงตรวจพบว่า มีการเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะ 
ต่าง ๆ เป็นผลมาจากความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
  1.  อาการเจ็บหนา้อก กลา้มเน้ือหวัใจตาย หรือภาวะหวัใจวาย 
 2.  อมัพาตเกิดจากเลือดออกในเน้ือสมอง หรือภาวะสมองบวมจากความดนัโลหิตสูง
ชนิดร้ายแรง (Hypertensive Encephalopathy) 
  3.  ความผิดปกติของจอภาพนยัน์ตาในระดบั 3 หรือ 4 (Hypertensive Retinopathy Grade 
3 หรือ Grade 4) 
 สรุปการจ าแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง แบ่ง ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ตรวจไม่พบความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ความรุนแรงระดบัท่ี 2 ตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงของอวยัวะอยา่งใดอยา่งหน่ึง และความรุนแรงระดบัท่ี 3 มีอาการและส่ิงตรวจ พบวา่ มี
การเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะต่าง ๆ เป็นผลมาจากความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบว่าหากสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดถู้กตอ้ง โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. จะไม่ส่งผลให้
เกิดความรุนแรงในระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 เพราะหากเกิดความรุนแรงขึ้นจะส่งผลใหเ้กิดความพิการ
และเสียชีวิตได ้ 
 4.  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) 

  ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีระดับความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า  140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ความดนัโลหิตค่าบน คือแรงดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั ความดนัโลหิตค่าล่าง 
คือแรงดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวั ค่าปกติของความดนัโลหิต คือไม่เกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
หากมีค่าความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป จะเส่ียงต่อภยัจากโรคความดนัโลหิตสูง  
 อาการของโรคความดนัโลหิตสูง คือระยะเร่ิมแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ ตรวจพบโดย
การตรวจสุขภาพประจ าปี หรือตรวจพบโดยบงัเอิญ ปวดบริเวณทา้ยทอยมกัเป็นในตอนเชา้ ปวดหัว 
เวียนหัว มึนงง อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายผิดปกติ มีอาการแน่นหน้าอก คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ 
รวมถึงระบบอวยัวะส าคญัถูกท าลาย เช่น เหน่ือยง่าย นอนราบแลว้หายใจล าบาก ปวดหัว ตาพร่า 
คล่ืนไส้อาเจียน บวม ปัสสาวะนอ้ยลง 
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 โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงใด ๆ ส่วนนอ้ยอาจพบอาการได ้ดงัน้ี  
 1.  ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะจากโรคความดนัโลหิตสูง พบไดไ้ม่บ่อยนกั โดยทัว่ไปจะ
ปวดตึงบริเวณทา้ยทอย ตน้คอ มีอาการวิงเวียนศีรษะ โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในตอนเช้า และจะ
ทุเลาลงเอง อาจมีอาการคล่ืนไส้ ตาพร่ามวั ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัเกิดขึ้นเม่ือความดนัโลหิตเพิ่มสูงขึ้น
มากในภาวะวิกฤติ และเกิดขึ้นทนัทีทนัใด 
 2.  ปวดศีรษะแบบไมเกรน (Migraine) หรือปวดศีรษะขา้งเดียว อาการปวดศีรษะแบบไม
เกรนกบัโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่มีความสัมพนัธ์กนั โดยผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะเป็นไม
เกรนมากกว่าคนปกติ และผูท่ี้เป็นไมเกรนก็จะพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ 
รวมทั้งผูท่ี้มีอาการปวดศีรษะขา้งเดียวก็มกัพบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนปกติ 

 3.  เลือดก าเดาไหล เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อยในผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป หากมีเลือด
ก าเดาไหล ส่วนมากถา้ไม่พบสาเหตุของโรคภายในโพรงจมูก ก็มกัจะพบว่าเกิดจากการมีความดนั
โลหิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น 
 4.  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบ ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย นอนไม่หลบั ใจสั่น อาจชกั หมด
สติ เป็นอมัพาต และอาจเสียชีวิตได ้
 สรุป อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง อาการของโรคความดนัโลหิตสูง 
คือระยะเร่ิมแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ ตรวจพบโดยการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือตรวจพบโดย
บงัเอิญ และในส่วนของอาการแสดง มกัมีอาการปวดศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน (Migraine) 
หรือปวดศีรษะขา้งเดียว เลือดก าเดาไหล และอาการอ่ืนๆท่ีอาจพบได ้เช่น อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
นอนไม่หลบั ชกั หมดสติ ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวิตได ้
 5.  ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) 
 การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานานโดยไม่ไดรั้บการรักษา จะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่ออวยัวะท่ีส าคญั ได้แก่ 
สมอง ตา ไต หัวใจ และหลอดเลือด เน่ืองจากภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุท าให้หลอด
เ ลือดเ กิดการเ ส่ือมสภาพกลาย เป็นหลอดเลือดตีบหรือเ กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Artherosclerosis) ท าใหเ้ลือดไม่สามารถล าเลียงสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายได ้ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นต่ออวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายมี ดงัน้ี  
  5.1  สมอง มกัเกิดจากภาวะหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก เน่ืองจากการมีความดนั
โลหิตสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดในสมองหนาและแข็งตวั เกิดการตีบจนอุดตนั 
เน้ือสมองจะถูกท าลายเน่ืองจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง จึงเกิดเป็นอมัพาตได ้นอกจากนั้น การ
ตีบของหลอดเลือดในสมองจะส่งผลให้ความดนัโลหิตในสมองเพิ่มขึ้นจนเกิดการแตกของหลอด
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เลือด เกิดเลือดออกในสมองจนสมองบวม เป็นสาเหตุให้มีอาการปวดศีรษะ สับสน สมาธิสั้นลง 
ความจ าเส่ือม ชัก หรือหมดสติได้ ในกรณีท่ีหลอดเลือดในสมองแตกอย่างเฉียบพลนั ก็อาจเป็น
สาเหตุใหเ้กิดการเสียชีวิตไดอ้ยางรวดเร็ว 
  5.2  ตา มกัเกิดภาวะจอประสาทตาเส่ือม เน่ืองจากความดันโลหิตท่ีสูงจะส่งผลให้
หลอดเลือดแดงภายในลูกตาเกิดการหนาตวัโดยในระยะแรกจะตีบ เกิดความดันในหลอดเลือด
ภายในลูกตาเพิ่มขึ้น จากนั้นจะแตกออกท าใหมี้เลือดออกบริเวณจอตา เกิดการเส่ือมของจอประสาท
ตา ส่งผลใหเ้กิดอาการตามวัลงจนตาบอดได ้
  5.3  ไต เป็นอวยัวะท่ีท าหน้าท่ีขับของเสียรักษาสมดุลน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
นอกจากนั้นยงัท าหนา้ท่ีผลิตสารท่ีช่วยในการปรับความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติ เม่ือความดนั
โลหิตสูงอยูน่าน จะส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตมีผนงัหนา เกิดการแขง็และตีบ ท าใหเ้ลือด
ไปเล้ียงไตได้ไม่พอ อีกทั้งเกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดฝอยตรงบริเวณหน่วยไต (Glomerular 
capillary) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของอัตราการกรองไต โดยท าให้อัตราการกรองท่ีไตหรือ
สมรรถภาพในการกรองของเสียท่ีไตบกพร่องไป (Glomerular filtration rate tubular dysfunction) 
และมีการท าลายหน่วยไต ท าใหค้วามสามารถในการก าจดัของเสียลดลง ของเสียท่ีเป็นสารพิษจะคัง่
อยูใ่นร่างกาย หากมีปริมาณมาก เช่น สารยเูรีย จะท าใหห้มดสติ เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษ ไตวาย และ
เสียชีวิตได ้
  5.4  หัวใจ ภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะส่งผลให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้นเพื่อ
ต่อตา้นความดันโลหิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น กลา้มเน้ือหัวใจก็จะปรับตวัโดยการเพิ่มความหนาของผนัง
กลา้มเน้ือหัวใจ เน่ืองจากตอ้งสูบฉีดเลือดตา้นกบัความดนัโลหิตท่ีสูง เม่ือผนงักลา้มเน้ือหัวใจหนา
ตวัขึ้น การท างานของหัวใจในแต่ละห้องก็จะเส่ือมลง เกิดการยืดขยายของกลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มขึ้น
จนไม่สามารถยืดขยายไดอี้ก หัวใจห้องล่างซ้ายโต ท าให้ความสามารถในการรับเลือดจากปอดจะ
ลดลง เลือดมกัไหลยอ้นกลบัเขา้สู่ปอด เกิดอาการเลือดคงัในปอด และส่งผลต่อหัวใจห้องล่างขวา
ตอ้งท างานหนกัขึ้น เกิดภาวะหัวใจวายได ้นอกจากนั้นจะเกิดการตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง
หวัใจ ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงน าไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้
  5.5  หลอดเลือด ภาวะความดนัโลหิตท่ีสูง จะส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดเกิดการหนาตวั 
ผนงัหลอดเลือดดา้นในจะไม่เรียบ หากมีไขมนัไปเกาะภายในผนงัหลอดเลือด จะส่งผลให้เกิดการ
แขง็ตวัของหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดขาดความยืดหยุน ตีบและอุดตนั อาจเกิดการคลัง่ของเลือด 
จนหลอดเลือดโป่งพองและแตกได ้
 สรุปภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง เกิดจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมา
เป็นระยะเวลานานโดยไม่ไดรั้บการรักษา และก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง 
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ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่ออวยัวะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ สมอง มกัเกิดจากภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ
หรือแตก, ตา มกัเกิดภาวะจอประสาทตาเส่ือม, ไต เกิดการแข็งและตีบ ท าให้เลือดไปเล้ียงไตไดไ้ม่
พอ, หัวใจ การท างานของหัวใจในแต่ละห้องก็จะเส่ือมลง เกิดการยืดขยายของกล้ามเน้ือหัวใจ
เพิ่มขึ้นจนไม่สามารถยืดขยายไดอี้ก, หลอดเลือดเกิดการหนาตวั ผนงัหลอดเลือดจะไม่เรียบส่งผล
ให้อาจมีไขมนัไปเกาะภายในผนงัหลอดเลือด ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง
ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพท่ีรุนแรง ถึงพิการและเสียชีวิตได ้ดงันั้น เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะ
โรคความดนัโลหิตสูง จึงควรมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัโรคได้ 
 6.  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง ความดนัโลหิต มีหลกัการ
ส าคญัในการรักษา คือ ไม่ควรรีบให้ยาลดความดนัทนัที ยกเวน้เม่ือความดนัขึ้นสูงมาก ควรมีแนว
ทางการรักษา ดงัน้ี 
  6.1  ควรพยายามคน้หาความดนัโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertention) ท่ี
สามารถรักษาใหห้ายได ้และรักษาโดยการมุ่งแกไ้ขท่ีสาเหตุแกไ้ขได ้เช่น การท าการผา่ตดั หรือการ
หยุด รับประทานยาคุมก า เ นิด  เ ป็นต้น ส่วน  chronic renal failure นั้ น ถือว่า เ ป็น secondary 
hypertension ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ จ าเป็นตอ้งควบคุมด้วยยาลดความดันโลหิตตลอดไป 
เช่นเดียวกับความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary or essential hypertension) แต่ควร
ระมดัระวงัในการเลือกใชย้าเป็นพิเศษ 
   6 . 2   การ รักษาโดยไม่ ใช้ย าลดความดัน  (Non-pharmacological treatment of 
hypertention ) ส าหรับในความดนัโลหิตสูงระดบัเลก็นอ้ย (Mind hypertention) หรือ ความดนัโลหิต
สูงระดับปานกลาง (Moderate hypertention) โดยเฉพาะเม่ือไม่มีอาการหรือไม่มี target organ 
damage ในระยะ 3-6 เดือนแรก ควรพยายามลดความดันโลหิตโดยใช้ non-pharmacological 
treatment ก่อน หลงัจากนั้นถา้ความดนัยงัคงสูงอยู่ ตั้งแต่ 160/95 มม.ปรอทขึ้นไป จึงพิจารณาใชย้า
ลดความดนั ในบางกรณีอาจรีบให้ยาลดความดนัโลหิตเร็วขึ้น เช่น ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
เบาหวานร่วมด้วย หรือในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจโต (Left Ventricular 
Hypertrophy: LVH) รวมทั้งในผูป่้วยท่ีพบว่า เร่ิมมี Renal impairment หรือในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีจดั
หรือมีไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงถือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของ atherosclerosis อยูแ่ลว้ 
  ก่อนใหย้าในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัเลก็นอ้ย (Mild hypertention) ซ่ึง
พบไดม้ากถึงร้อยละ 80 ของผูป่้วยทั้งหมด ควรพิจารณารักษาดว้ยการไม่ใชย้า (Non-pharmacological 
treatment) ก่อน ซ่ึงไดแ้ก่ การปฏิบติัตวัตามหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัน้ี 
  -  พยายามลดน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
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  -  ควรงดด่ืมสุราหรือด่ืมแต่เพียงเลก็นอ้ยคือ ไม่ควรด่ืมสุราเกิน 20-30 กรัมต่อวนั 
  -  งดอาหารท่ีมีรสเคม็จดั ไม่ควรรับประทานเกลือเกิน 5 กรัมต่อวนั 
  -  ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
  -  พยายามลด coronary risk factors ต่าง ๆ เช่น งดสูบบุหร่ี งดอาหารท่ีมันจัด และ
พยายามลดความเครียดทางดา้นจิตใจ 
  6.3  การใช้ยาลดความดันโลหิตสูง หลงัจากการใช้ non-pharmacological treatment 
เพื่อพยายามลดความดนัสูงระดบั mild hypertention เป็นเวลา 3-6 เดือนแลว้ ถา้ความดนัไดแอสโตลิก
ยงัสูงเกิน 160 มม.ปรอท สมควรใชย้าลดความดนั แต่ในรายท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรง 
(Severe hypertention) ควรรีบให้ยาความดันเลยไม่ควรรอผลจาก non-pharmacological treatment 
แต่เพียงอย่างเดียว เพราะอาจท าให้เกิดอนัตรายท่ีร้ายแรงได ้เม่ือให้ยาลดความดนัไดผ้ลแลว้ ควร
แนะน าผูป่้วยใหป้ฏิบติัตาม non-pharmacological treatment ดว้ย (วิทยา ศรีดามา, 2541) 

   ในการรักษาผูป่้วยความดันโลหิตสูงมีเป้าหมายของการรักษาคือการควบคุมความดัน
โลหิตใหค้งระดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมาย (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดงัน้ี 

   1.  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตอย่างเดียว ในคนท่ีอายุ 18-65 ปี ควรมีความดัน
โลหิต 120-130/70-79 มิลลิเมตรปรอท ส่วนคนท่ีอาย ุ65 ปีขึ้นไป ควรมีความดนัโลหิต 120-130/70-
79 มิลลิเมตรปรอท 
   2.  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตร่วมกบัมีโรคเบาหวาน หรือร่วมกบัมีโรคไตเร้ือรัง 
หรือ มีโรคหลอด เลือดหัวใจ หรือเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชั่วคราว (Transient ischemic attack) ในคนท่ีอายุ 18-65 ปี ควรมีความดันโลหิต 120-130/70-79 
มิลลิเมตรปรอท ส่วนคน ท่ีอาย ุ65 ปีขึ้นไปควรมีความดนัโลหิต 120-130/70-79 มิลลิเมตรปรอท 

   จากผลการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า หากควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ท่ี 130/80 
มิลลิเมตรปรอท หรือ ต ่ากว่านั้นจะช่วยลดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และควร
มีขอ้ควรค านึง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) คือ 

   1.   ควรเ ร่ิมระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมได้โดยใช้ความดันโลหิต ท่ีวัด ท่ี
สถานพยาบาล ท่ีต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทก่อน หากผูป่้วยทนต่อการรักษาได ้จึงปรับเป้าหมาย
เป็น 130/80 มิลลิเมตรปรอท หรือนอ้ยกวา่ 
   2.  ในการรักษาหากให้ยาเพื่อลดความดันโลหิตลงมากเกินไป โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือมีโรคร่วมอ่ืน ๆ อาจท าให้เกิดผลเสีย 
ดงันั้น ไม่ควรให้ความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลงจนต ่ากว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และควรให้ค่าความ
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ดนัโลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 70 ถึง 79 มิลลิเมตรปรอท ทั้งน้ีในผูสู้งอายุท่ีมีความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิคอาจลดลงต ่ากวา่ 70 มิลลิเมตรปรอทได ้ตามสภาพปกติท่ีเป็นอยูก่่อนการรักษา 
 สรุปการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งออกเป็นการคน้หาความดนัโลหิตสูงท่ีทราบ
สาเหตุ เพื่อเป็นการรักษาให้ถูกตอ้ง โดยการมุ่งแกไ้ขท่ีสาเหตุแกไ้ขได ้เช่น การท าการผ่าตดั และ
การรักษาโดยไม่ใช้ยาลดความดัน โดยมุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ การงดสูบบุหร่ี และการงดด่ืมสุรา และสุดทา้ยคือการ
รักษาแบบใช้ยาลดความดัน หากมีระดับความดันโลหิตสูง เป็นเวลา 3-6 เดือนแลว้ ถา้ความดัน 
ไดแอสโตลิกยงัสูงเกิน 160 มม.ปรอท สมควรใชย้าลดความดนั แต่หากใหย้าลดความดนัโลหิตมาก
เกินไป โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอาย ุผูท่ี้เจ็บป่วย ดว้ยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือมีโรคร่วม
อ่ืน ๆ อาจท าให้เกิดผลเสีย ดงันั้นไม่ควรให้ความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลงจนต ่ากว่า 120 มิลลิเมตร
ปรอท และควรใหค้่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 70 ถึง 79 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจะพบว่า
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนอกจากตอ้งมีการทานยาแลว้ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพก็มีความส าคญั โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้ง 
 พฤติกรรมการป้องกนัความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ในประชาชนกลุ่มเส่ียง 
 1.  แนวทางการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) 
  1.1  การคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง กระบวนการคดัแยก
บุคคลท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงออกจากกลุ่มปกติ  
  1.2  แนวทางการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การคัดกรอง
ประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป ท่ีไม่ทราบว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บบริการคดักรองความดนั
โลหิตสูง พร้อมแจ้งโอกาสเส่ียงและแนวทางปฏิบัติตนแก่ผูไ้ด้รับการคดักรองตามสถานะความ
เส่ียง กลุ่มเป้าหมายในการคดักรองแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ ประชากรอายุ 15-34 ปี และประชากรอาย ุ
35-59 ปีโดยใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยค่าความดันโลหิตไม่แตกต่างกัน แต่ผูท่ี้มี  อายุ 35-59 ปี จะมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ในผูท่ี้มีอายุ 15-34 ปี (กรมควบคุมโรค, 2559)  
   1.3  ส าหรับวิธีการคดักรองค่าระดบัความดนัโลหิต เพื่อจ าแนกประชาชนกลุ่มเส่ียง
กบักลุ่มปกติ สามารถท าได ้3 วิธี  

    1.3.1  วิธีการวดัความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท  
    การตรวจผูม้าตรวจแต่ละคร้ังควรท าการวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนั

คร้ังละ 1 นาที จากแขนขา้งเดียวกนัในท่าเดิม โดยทัว่ไปการวดัคร้ังแรกมกัมีค่าสูงท่ีสุด หากพบว่า 
ผลของ SBP จากการวดัสองคร้ังต่างกนัมากกวา่ 5 มม.ปรอท ควรวดัเพิ่มอีก 1-2 คร้ัง แลว้น าผลท่ีได้
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ทั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย ในการประเมินผูป่้วยคร้ังแรก หรือในผูป่้วยท่ีเพิ่งตรวจ พบว่า มีความดัน
โลหิตสูง แนะน าให้วดัความดันโลหิตท่ีแขนทั้งสองขา้ง และหากพบว่า มีความแตกต่างกันเกิน 
20/10 มม.ปรอท จากการวดัซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง อาจแสดงถึงโรคของหลอดเลือดแดงและควรส่งผูป่้วย
ต่อไปใหผู้เ้ช่ียวชาญเพื่อวินิจฉยัหาสาเหตุ  

    1.3.2  การวดัความดันโลหิตดว้ยเคร่ืองชนิดพกพาท่ีบา้น (Self หรือ home blood 
pressure monitoring: HBPM)  

    เน่ืองจากมีหลกัฐานสนับสนุนว่าการวดัความดันโลหิตท่ีบา้นจะช่วยกระตุน้ให้
ผูป่้วยรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง และท าให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
นอกจากน้ีการวดัความดันโลหิตท่ีบ้านยงัช่วยในการตรวจหาผูป่้วยท่ีเป็น white-coat HT และ 
masked HT ดังนั้ น จึงควรใช้การวัดความดันโลหิตท่ีบ้านในการช่วยการวินิจฉัยและติดตาม
ผลการรักษาผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยแนะน าให้ใช้เคร่ืองวดัความดันโลหิตชนิดพกพา
ท างานอัตโนมัติว ัดบริเวณต้นแขน และควรเป็นเคร่ืองท่ีผ่านการรับรองจากสถาบันก าหนด
มาตรฐาน ไม่แนะน าให้ใชเ้คร่ืองชนิดท่ีวดับริเวณขอ้มือหรือปลายน้ิว ยกเวน้ในกรณีท่ีการวดัความ
ดนัโลหิตท่ีบริเวณตน้แขนท าไดล้ าบาก เช่น ในผูป่้วยท่ีอว้นมาก เป็นตน้  

    1.3.3  การวดัความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองชนิดติดตวัพร้อมวดัอตัโนมติั  (Ambulatory 
Blood Pressure Monitoring: ABPM)  

    เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพร้อมวดัอตัโนมติั (ABPM) เป็นเคร่ืองวดัความ
ดนัโลหิตชนิดพิเศษท่ีสามารถป้อนค าสั่งล่วงหน้าให้เคร่ืองท าการวดัความดนัโลหิตเองเป็นระยะ
ตามท่ีก าหนด โดยทัว่ไปแนะน าให้วดัความดนัโลหิตทุก ๆ 15-30 นาที และติดตามระดบัความดนั
โลหิตอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง แลว้น าขอ้มูลมาหาค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตในขณะ
ต่ืนและขณะนอนหลบั  

    การวดั ABPM ในช่วงกลางคืน หรือขณะนอนหลบัจะพบว่า ความดนัโลหิตลดลง 
ร้อยละ 10-20 เม่ือเปรียบเทียบกบัความดนัโลหิตในช่วงกลางวนั หรือขณะต่ืน ผูท่ี้มีความดนัโลหิต
ในช่วงกลางคืน หรือ ขณะหลบัลดลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ซ่ึงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพิ่มขึ้น  
    1.3.4  เกณฑใ์นการคดักรองประชาชนปกติ ประชาชนกลุ่มเส่ียง และ ประชาชนท่ีป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดแนวทางการคดักรองไว ้  
(ดงัภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการคดักรองความดนัโลหิตสูง  
ท่ีมา: ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2560) 
  

คดักรองความดนัโลหิตสูงผูท่ี้มีอาย ุ35 ปี ขึ้นไป 

(วดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองมาตรฐาน) 

BP ตวับน < 120 

และ ตวัล่าง < 80 

มม.ปรอท 

BP ตวับน < 120-139 

และ/หรือ  

ตวัล่าง < 80-89 มม.
ปรอท. 

BP ตวับน < 140-179 

และ/หรือ  

ตวัล่าง < 90-109 มม.

ปรอท. 

BP ตวับน ≥ 180

และ/หรือ  

ตวัล่าง ≥110  

มม.ปรอท. 

กลุ่มปกติ 

กลุ่มป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มเส่ียง 

ส่งยืนยนั

วินิจฉยัโดย

แพทย ์

-  Follow Up ดว้ยการวดั BP ตามมาตรฐานซ ้าทุก 1 

สัปดาห์  

-  ติดตามและประเมินภาวะแทรกซอ้นจากความดนั

โลหิตสูง  

*ประเมินโอกาสเส่ียง CVD ดว้ย Thai CV Risk score 

Follow Up ดว้ยการวดั 

BP ตาม มาตรฐานซ ้า

ทุก 1-2 เดือน 

Follow Up ดว้ย การ

วดั BP ตาม มาตรฐาน

ซ ้าทุก 1 ปี 

ส่งพบแพทย ์

ภายในวนัเดียวกนั ไม่ใช่ 

ใช่ 
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 2.  แนวทางในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหติสูง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) 

  การดูแลกลุ่มเส่ียงตั้งแต่ยงัไม่มีอาการ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีไม่
เหมาะสมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนัและยืดเวลา  การเป็น
โรคออกไปไดถึ้งร้อยละ 50 จึงเป็นวิธีการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีท่ีสุด (ส านักโรคไม่ติดต่อ  กรม
ควบคุมโรค, 2560, หน้า 29-30) จากผลการศึกษาในต่างประเทศแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการออก
ก าลงักาย และลดการลดน ้ าหนักในคนท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สามารถลด 
โอกาสการเกิดโรคไดถึ้งร้อยละ 58 และเม่ือติดตามผูท่ี้ร่วมโครงการน้ีต่อไปอีก 10 ปี พบวา่ คนท่ีเคย
เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ียงัคงมีการออกก าลงักายมากกว่าทัว่ไป (Fact Sheet, 2008; ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) และผลการศึกษาในประเทศแสดงให้เห็นชัดว่าการมีพฤติกรรม
สุขภาพในดา้นการควบคุมอาหาร ลดหรือเลิกการสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ออกก าลงักาย  
และลดน ้ าหนกัรวมถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดีสามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตไดถึ้งร้อยละ 70 (วนิดา 
สติประเสริฐ, 2558) นอกจากน้ี การปรับเปล่ียนพฤติกรรมยงัเป็นพื้นฐานของการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงอีกดว้ย ดงันั้น การลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจึงถือเป็นหลกัการส าคญั
ท่ีบุคลากรทางดา้นการแพทยมี์ความจ าเป็นท่ีตอ้งประเมินและซักประวติัประชาชนทุกคร้ังในการ
ตรวจหา คดักรองโรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งประชาชนทุกคนจ าเป็นท่ีตอ้งมีความรู้ในดา้นปัจจยั
เส่ียงเหล่าน้ีเพื่อน ามาประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคในตนเอง โดยปัจจัยเส่ียงมี ดงัน้ี  

  1.  อายุ ส่วนใหญ่เม่ืออายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้น ตวัอย่างเช่น ขณะอายุ 18 ปี 
ความดนัโลหิตเท่ากบั 120/70 มม.ปรอท แต่พออายุ 60 ปี ความดนัโลหิตอาจจะเพิ่มขึ้นเป็น 140/90 
แต่ก็ไม่ไดเ้ป็นกฎตายตวัวา่อายมุากขึ้นความดนัโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป  

  2.  เวลา ความดนัโลหิตจะขึ้น ๆ ลง ๆ ไม่เท่ากนัตลอดทั้งวนั เช่น ตอนเชา้ความดนัซิสโต
ลิก (ความดนัตวับน) อาจจะวดัได ้130 มม.ปรอท ขณะท่ีตอนช่วงบ่ายอาจวดัไดถึ้ง 180 มม.ปรอท 
ขณะนอนหลบัอาจวดัไดต้ ่าถึง 100 มม.ปรอท เป็นตน้  

  3.  จิตใจและอารมณ์ พบว่า มีผลต่อความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีไดรั้บความเครียดอาจ
ท าให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง 30 มม.ปรอท ขณะท่ีพกัผ่อนความดันโลหิตก็จะสามารถ
กลบัมาสู่ภาวะปกติได ้เม่ือรู้สึกเจ็บปวดก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้นได ้  

  4.  เพศ พบวา่ เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดบ้่อยกวา่เพศหญิง  
  5.  พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ผูท่ี้มีบิดาและมารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้
ท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้มท่ีเคร่งเครียดก็ท าให้มีแนวโนม้การ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงขึ้นดว้ยเช่นกนั  
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  6.  สภาพภูมิศาสตร์ ผูท่ี้อยูใ่นสังคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าในสังคมชนบท  
  7.  เช้ือชาติ พบวา่ ชาวแอฟริกนัอเมริกนัมีความดนัโลหิตสูงมากกวา่ชาวอเมริกนัผิวขาว  
  8.  เกลือ ผูท่ี้กินเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้กินเกลือน้อย

จากการท่ีความดนัโลหิตมีการเปล่ียนแปลงขึ้นและลงไดเ้ช่นน้ี ท าให้การวินิจฉัยโรคดว้ยตวัผูป่้วย
เองอาจท าไดล้ าบาก ผูป่้วยจะตอ้งปรึกษาแพทยเ์พื่อใหว้ินิจฉยัวา่เป็นโรคหรือไม่  

  9.  ผูท่ี้ประวติัป่วยโรคเบาหวาน และมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  
  10.  ประวติัการนอนกรนและหยุดหายใจเป็นพกั ๆ ซ่ึงบ่งบอกถึงโรคทางเดินหายใจ 

อุดตนัขณะนอนหลบั (Obstructive Sleep Apnea: OSA) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
นอกจากน้ีจากรายงานการวิจยัต่าง ๆ พบ ปัจจยัเส่ียงดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ มีผลต่อการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ งานวิจยั  
  สมบติั แกว้จนัทร์ฉาย (2551) (อา้งถึงใน เนตรนภา บวัแกว้, 2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี  
  1.  อาย ุมีผลต่อปัจจยัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงทั้งเพศหญิง และ เพศชาย  
  2.  ประวติัการเจ็บป่วยของญาติสายตรง (กรรมพนัธุ์) พบว่า มีความเส่ียงในการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสูงทั้งเพศหญิงและเพศชาย  
  3.  การด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ มีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงทั้งเพศหญิง และ เพศชาย  
  รวีวรรณ ตนัสุวฒัน์ (2558) ศึกษาปัจจยัท านายระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูง การศึกษา พบว่า การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อการเพิ่มระดบัความดนัโลหิต โดยการลด
การด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถลดระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก และระดบัความดนัไดแอสโตลิกของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ความส าคญัในการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ี
มีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จะสามารถน าไปสู่การมีแนวทางในการควบคุมป้องกนัโรค
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยจะเน้นไปท่ีตวัปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรง ซ่ึงแนวทางในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีดีท่ีสุด เร่ิมจากการท่ีประชาชนมีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ี
ดี จะน าไปสู่การลดอตัราการเกิดโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 สรุป แนวในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีดีท่ีสุด คือการดูแลสุขภาพตั้งแต่
ยงัไม่เร่ิมมีอาการ โดยเนน้ท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีส่งผล
ใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ ทั้งปัจจัยท่ีควบคุมได้ และปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้  
โดยปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้ประกอบดว้ย อายุ เพศ พนัธุกรรม เช้ือชาติ ส่วนปัจจยัท่ีควบคุมได ้เช่น 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย อารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ซ่ึงหากมีการปฏิบติั
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พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เหล่าน้ี ไดอ้ย่างถูกตอ้ง จะสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

  3.  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2561) 
 จากขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 พบคนไทยเสียชีวิตชั่วโมงละ 37 คน 
ดว้ยโรคติดต่อไม่เร้ือรัง โดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ี
สามารถป้องกนัได ้หากเรามีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวทางในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยให้หน่วยงาน
สาธารณสุขในทุกระดบั น าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. ไปปรับใช ้ผ่านส่ือประชาสัมพนัธ์
และคู่มือในการดูแลสุขภาพประชาชนตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลท่ีผูว้ิจยัศึกษา ในอ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี ได้น าหลกัการ
ส่งเสริมสุขภาพดงักล่าวมาปรับใชใ้นพื้นท่ี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 โดยมุ่งเนน้การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์และความเครียด การงดสูบบุหร่ี และงดด่ืมสุรา 
ผ่านแกนน าสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผูน้ าชุมชน เน่ืองจาก
กลุ่มเป้าหมายดงักล่าวมีความใกลชิ้ดกบัประชาชน และยงัมีส่วนส าคญัเป็นอยา่งมากในการส่งเสริม 
สนบัสนุน การจดัการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมใหก้บัชุมชน โดยมุง้เนน้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มวยัท างาน และกลุ่มผูสู้งอายุ ในเร่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
ท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากองคค์วามรู้เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และภูมิคุม้กนั
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ให้มีสุขภาพดี ห่างไกลจากปัจจยัเส่ียงของการเกิด
การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีสามารถป้องกันได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
เป็นตน้ โดยพฤติกรรมตามหลกั 3อ.2ส. ประกอบดว้ย 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  การกินอาหารอย่างถูกต้องเป็นส่ิงส าคัญในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรง ควรกินอาหารไดค้รบทั้ง 5 หมู่ ประกอบดว้ย โปรตีน คาร์โบไฮเดตร เกลือแร่ วิตามินและ
ไขมนั โดยในแต่ละหมู่ควรเลือกกินใหห้ลากหลายชนิด ไม่ซ ้าซาก กินอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม
กับการใช้พลังงานในแต่ละวนั ลดหวาน มัน เค็ม ปรุงสุกสะอาดจะสามารถลดภาวะเส่ียงและ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด  
  1.1  การบริโภคอาหารไม่หวานจดั คือกินน ้ าตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชา หรือ 24 กรัม ใน 1 
วนั หากบริโภคน ้ าตาลมากเกินความตอ้งการของร่างกาย จะส่งผลให้ตบัอ่อนท างานหนัก ซ่ึงการ
บริโภคของหวานต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานย่อมท าให้ตบัอ่อนเกิดความลา้จนไม่สามารถผลิต
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อินซูลินได้เต็มท่ีจนก่อให้เกิดโรค ทั้งน้ีองค์การอนามัยโลกได้ระบุไวว้่าในหน่ึงวนั เราไม่ควร
บริโภคน ้ าตาลเกิน 6-8 ชอ้นขา แต่ปัจจุบนัพฤติกรรมการบริโภคของคนเราไดเ้ปล่ียนไป ผูค้นส่วน
ใหญ่นิยมบริโภคของหวานจ าพวกขนมขบเคี้ยวและน ้ าหวาน เช่น น ้ าอดัลม ซ่ึงประกอบไปดว้ย
น ้ าตาลประมาณ 7 ชอ้นชาต่อขวด ชาเขียวประกอบไปดว้ยน ้ าตาลโดยประมาณ 6 ชอ้นชาต่อกล่อง 
และขนมทองหยอดประกอบไปดว้ยน ้ าตาล 1 ชอ้นชาต่อ 1 ช้ิน เป็นตน้ ซ่ึงประโยชน์ของน ้ าตาลท่ี
ผสมลงไปในเคร่ืองด่ืมหรือขนมขบเคี้ยวก็คือให้พลงังานแก่ร่างกายเพียงเท่านั้น แต่เม่ือเทียบผลไม้
แลว้ กลบัให้สารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกายไดม้ากกว่า ไม่ว่าจะเป็นวิตามิน เกลือแร่ และใย
อาหารนัน่เอง 
  1.2  การบริโภคอาหารมนั มีอาหารหลายอย่างท่ีเราคุน้เคยและเลือกรับประทาน เช่น 
เนย มายองเนส กะทิ หมูยอ กุนเชียงนั้น มีไขมนัแอบแฝงอยู่ในปริมาณมาก ซ่ึงนอกจากปริมาณ
ไขมนัท่ีมากบัอาหารแลว้ วิธีการประกอบอาหารก็ยงัเป็นสาเหตุหลกัท่ีส่งผลให้ปริมาณไขมนัท่ีเรา
จะได้รับในแต่ละม้ือเพิ่มขึ้นอีกด้วย ทราบหรือไม่ว่าเม่ือไข่ 1 ฟองถูกแปรรูปให้เป็นไข่ตม้จะมี
ปริมาณไขมนัอยู ่8 กรัม เม่ือท าเป็นไข่ดาวก็จะประกอบไปดว้ยไขมนัประมาณ 20 กรัม ซ่ึงถา้หากท า
เป็นไข่เจียวปริมาณของไขมนัก็จะเพิ่มเป็น 30 กรัม ทั้งน้ีเป็นเพราะการทอดนั้น ตอ้งใชน้ ้ามนัจ านวน
มากกว่าการปรุงดว้ยวิธีอ่ืน จึงท าให้ปริมาณไขมนัท่ีเขา้ไปแทรกอยู่ในอาหารนั้นมีปริมาณเพิ่มมาก
ขึ้น อนัท่ีจริงแลว้ไขมนันับว่าเป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานแก่ร่างกาย อีกทั้งยงัช่วยในการดูดซึม
วิตามิน เอ ดี อี เค เขา้สู่ร่างกายอีกดว้ย อยา่งไรก็ตามหากร่างกายไดรั้บปริมาณไขมนัมากเกินไปก็จะ
ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากยิ่งขึ้น เพราะฉะนั้นเราจึงควรหลีกเล่ียงการบริโภค
อาหารทอดกรอบ โดยจ ากดัอาทิตยล์ะไม่เกิน 3 คร้ัง นอกจากน้ีเราควรค านึงถึงปริมาณน ้ามนัท่ีใชใ้น
การประกอบอาหารในแต่ละคร้ังให้ใช้ในปริมาณแต่น้อยหรือเท่าท่ีจ าเป็น และเลือกรับประทาน
อาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง ตุ๋น แทนการทอด 
  1.3  การบริโภคอาหารเค็ม เม่ือพูดถึงความเค็ม หลายท่านอาจนึกถึงเกลือ ซ่ึงเป็น
วตัถุดิบหลกัท่ีเราใชใ้นการปรุงแต่ง แปรรูป และถนอมอาหาร ยกตวัอย่างเช่น อาหารจ าพวกบะหม่ี
ก่ึงส าเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ไส้กรอก ลูกช้ิน หรือผกัผลไมด้องนั้น เป็นอาหารท่ีมีเกลือประกอบอยู่ใน
ปริมาณมาก ซ่ึงการรับประทานเค็มเกินนั้น เป็นตน้เหตุท่ีน าไปสู่โรคเร้ือรังหลายชนิด ไดแ้ก่ ความ
ดนัโลหิตสูง โรคไต เป็นตน้ หากร่างกายไดรั้บเกลือมากเกินความตอ้งการ ในระยะแรกอาจไม่แสดง
ความผิดปกติใด ๆ แต่ต่อมาจะส่งผลให้ความดนัโลหิตภายในร่างกายสูงขึ้นเร่ือย ๆ และการอกัเสบ
ของอวยัวะภายในจนเป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังตามมา ดังนั้นเราจึงควรจ ากัดปริมาณเกลือ ลด
เคร่ืองปรุงจ าพวกน ้ าปลา ซีอ๊ิว ซอสหอยนางรม เป็นตน้ ขณะประกอบ อาหาร และหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารกระป๋อง รวมถึงอาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ  
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 2.  พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 หลักการออกก าลังกายให้มีประสิทธิภาพต่อหัวใจและร่างกาย ให้ออกก าลังกายใน
ปริมาณ 10-30 นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 3 วนั หรือวนัเวน้วนั หรือออกก าลังกาย  10 นาที ถ้ารู้สึก
เหน่ือยก็ให้หยุดพกัก่อนแลว้ค่อยออกก าลงักายต่ออีกจนครบ 30 นาที กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
เช่น การถูพื้น ท าสวน กระทัง่เดินชอปป้ิง ท าให้สุขภาพแข็งแรงขึ้นไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งเปล่ียนชุด
กีฬา เพียงแค่เรามีการขยบัให้บ่อย ให้หนัก และให้มากเพียงพอ แค่น้ีเราก็สามารถป้องกนัโรคร้าย
ทั้งหลายและมีสุขภาพดีไดง้่าย ๆ แลว้ โดยการออกก าลงักายแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
  2.1  การออกก าลงักาย ชนิดแอโรบิก ร่างกายมีการเคล่ือนไหวตลอดในขณะออกก าลงั
กาย การออกก าลงักายแบบแอโรบิก อย่างนอ้ย 1 ชนิด ทั้งท่ีเป็นแบบแผน เช่น เดิน ว่ิง ป่ันจกัรยาน 
กระโดดเชือก เตน้แอโรบิก ฯลฯ หรือไม่เป็นแบบแผน เช่น แบกของ ขดุดิน วิดน ้า รดน ้าตน้ไม ้ดาย/
ถากหญา้ เป็นตน้ ในระดบัปานกลาง สามารถปฏิบติัต่อเน่ืองคร้ังเดียว หรือสะสมคร้ังละอย่างน้อย 
10 นาทีต่อเน่ืองให้ไดเ้ฉล่ีย วนัละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 5 วนั (หรือวนัละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั) 
ในระดบัหนกัและหนกัมาก อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 75 นาที 
  2.2  การออกก าลงักาย ชนิดแอนแอโรบิก มีการเคล่ือนไหวนอ้ยแต่ตอ้งใชแ้รงมากจะ
ท าให้มีความดนัโลหิตสูงขึ้น เสริมสร้างกลา้มเน้ือให้มีขนาดใหญ่ขึ้น สามารถเลือกฝึกไดท้ั้งท่ีเป็น
รูปแบบ เช่น บอด้ีเวท เวทเทรนน่ิง หรือแบบประยุกต์ เช่น ฝึกเล่นกลา้มเน้ือวีเชพ (V-shape) บน
เกา้อ้ีท างาน ฝึกกลา้มเน้ือขา สะโพกขา้งเกา้อ้ีท างาน เป็นตน้ สามารถท าไดสู้งสุดเซตละ 8-12 คร้ัง 
ท าซ ้ า 3 เซต และควรพกัระหว่างเซต 1 นาทีจะช่วยพฒันาความอดทนของกลา้มเน้ือ และการออก
ก าลงักายเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นกลา้มเน้ือ เอ็น ขอ้ต่อทัว่ร่างกาย ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ เอ็น 
ขอ้ต่อ ขาสะโพก ทอ้ง หลงั อก คอ แขน บ่า ไหล่ ซ่ึงควรเลือกรูปแบบการออกก าลงักายอย่างนอ้ย 1 
ชนิด โดยสามารถเลือกฝึกไดท้ั้งท่ีเป็นรูปแบบ เช่น โยคะ กายบริหารมือเปล่า ไมพ้ลอง ฯลฯ และ
แบบประยุกต์ เช่น ฝึกโยคะบนเกา้อ้ี ฝึกยืดเหยียดบนเกา้อ้ีท างาน เป็นตน้ ในการฝึกความยืดหยุ่น
กลา้มเน้ือ เอ็น ขอ้ต่อทัว่ร่างกายเต็มรูปแบบอย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์ หรือ แบบประยุกต์ 3-5 วนั
ต่อสัปดาห์ ซ่ึงในแต่ละคร้ังสามารถปฏิบติัไดโ้ดยท าการยืดอย่างชา้ ๆ ให้รู้สึกตึงสบาย ๆ ยืดคา้งไว ้
10-30 วินาที ท าซ ้ า 3-5 คร้ัง และการฝึกยืดกลา้มเน้ือจะไดผ้ลดีเม่ือกลา้มเน้ือมีอุณหภูมิสูง เช่นหลงั
ออกก าลงักายแบบแอโรบิก หรือหลงัอบ หรือแช่ดว้ยความร้อน 
  ดงันั้น ควรออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหวร่างกายสม ่าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 
วนั ๆ ละอย่างนอ้ย 30 นาที มีประโยชน์ คือ การลดระดบัความดนัโลหิต ปรับระดบัความดนัโลหิต
ใหส้มดุล ลดระดบัไขมนัในเลือด หวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงหวัใจเพิ่มขึ้น หลอดเลือดกลา้มเน้ือหวัใจ
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ไดท้ างานเพิ่มขึ้น มีความแขง็แรง และยดืหยุน่ตวัไดดี้ ลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด และเพิ่มภูมิตา้นทานโรคท าใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรง  
 3.  พฤติกรรมการจดัการอารมณ์  
 การท่ีบุคคลขาดทักษะการเผชิญกับปัญหาขาดทักษะการจัดการกับความเครียดจะ
ก่อใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคซึมเศร้า โดยมีการศึกษาพบวา่ บุคคล
ท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมดีจะเผชิญกบัความเครียดไดดี้ เช่น บุคคลท่ีแต่งงานมีคู่ชีวิตจะมีอายุยืน
ยาวขึ้น 1 ปี ในขณะท่ีผูช้ายท่ีเคยแต่งงานแลว้หย่าหรือแยกกบัภรรยาจะตอ้งอยู่คนเดียวจะมีอายุสั้น
ลง 9 ปี แต่ถา้หากไม่ไดอ้ยูค่นเดียวจะอายสุั้นลงเพียง 4 ปี ส่วนผูห้ญิงท่ีหยา่หรือแยกทางกบัสามีและ
อยูค่นเดียวจะมีอายสุั้นลง 4 ปี แต่ถา้หากไม่ไดอ้ยูค่นเดียวจะมีอายสุั้นลง 2 ปี และพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี
สุขภาพแขง็แรงจะเป็นผูท่ี้ติดต่อคบเพื่อนเป็นประจ ามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุสุขภาพไม่แขง็แรง 
  3.1  อารมณ์ท่ีดีส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกาย ท าให้ร่างกายหลัง่ endophine ท าให้มีความ
รัก ความอบอุ่น ท าให้การไหลเวียนของโลหิตเร็วขึ้น ผิวหนา้ร้อนแดง การท างานของร่างกายดีขึ้น 
ความสุข สนุก ส่งผลใหร่้างกายต่ืนตวั การท าของสมองดี ความคิดอ่านดี ท าใหภู้มิคุม้กนัดีขึ้น  
  3.2  อารมณ์ไม่ดีจะท าให้เป็นผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย และหากอารมณ์ไม่ดีนั้นมี
ความรุนแรงคงอยูน่าน ก็จะส่งผลต่อสุขภาพทางกายได ้ 
  3.3  อารมณ์โกรธ เมดูลาของต่อมหมวกไตจะหลัง่อะดรีนาลีนไหลเวียนทัว่ร่างกาย ท า
ให้ตบัปล่อยน ้ าตาลเขา้ไปในเลือด ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูง อตัราการเตน้ของหัวใจแรงและเร็ว 
ความโกรธอยา่งรุนแรงในผูป่้วยโรคหวัใจอาจส่งผลท าใหห้วัใจวายได ้  
  3.4  อารมณ์กลวั ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด น ้ าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น โดยดึง
น ้าตาลจากตบัและกลา้มเน้ือ ท าใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรง หมดก าลงั ปากแหง้ มือสั่น  
  3.5  อารมณ์เครียด ถ้ามีมากเกินไปท าให้ร่างกายต่ืนตัวสูง เม็ดเลือดขาวมากขึ้น
ภูมิคุม้กนัร่างกายน้อย และน าไปสู่ปัญหาทางจิตใจ และปัญหาดา้นอ่ืน ๆ คือ ความโกรธ (ใจร้อน 
รุนแรง กา้วร้าว) หากควบคุมไม่ไดอ้าจจะท าให้เกิดความรุนแรงท าให้ท าร้ายผูอ่ื้น หรือตนเองไดว้ิธี
เอาชนะความโกรธเฉพาะหนา้ให้ลดการกระตุน้ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของความโกรธ โดยหันไปท าเร่ือง
อ่ืน เช่น ใชว้ิธีนบั 1-10 เดินหนีออกไป ด่ืมน ้ าเยน็ ฝึกสมาธิหรือท าจิตใจให้สงบอยู่เสมอ ออกก าลงั
กาย ท างานท่ีตอ้งใชแ้รงมาก ๆ จะช่วยลดความโกรธได ้เป็นตน้  
  3.6  อารมณ์เศร้า (ความรู้สึกดอ้ยค่า) เกิดจากความผิดหวงั หรือสูญเสียวิธีการลดความ
เศร้า ให้ด าเนินชีวิตตามปกติ ท างานท่ีเคยท า พูดคุยกบัคนใกลชิ้ด หรือคนท่ีเคยติดต่อดว้ย ไม่ควรอยู่
คนเดียว เช่นไปหาเพื่อนเล่นกีฬาดว้ยกนั เขา้ชมรม ท ากิจกรรมท่ีชอบ ท ากิจกรรมท่ีสร้างความภูมิใจ
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ให้ตนเอง เช่น อ่านหนังสือเพิ่มพูนความรู้เป็นต้น อารมณ์วิตกกังวล เป็นความกลวัในส่ิงท่ียงัไม่
เกิดขึ้น เช่น กลวัวา่จะลม้เหลว กลวัผิดหวงั กลวัยอมรับความรู้สึกไม่ดีท่ีตามมาไม่ได ้
  ดงันั้นการจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสมจึงมีส่วนส าคญัต่อสุขภาพ โดยอามีการหาวิธีการ
จดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 
  -  การออกก าลงักายคลายเครียด ช่วยในเร่ืองอารมณ์และลดอาการซึมเศร้า  แมว้่าการ
ออกก าลงักายจะไม่ใช่ยาวิเศษ แต่การเพิ่มการขยบักายยดืเส้นยืดสายร่างกายนั้นเป็นผลดี และช่วยให้
จดัการกบัอารมณ์เศร้าไดดี้ขึ้น ไม่จ าเป็นตอ้งออกแรงอย่างหนกัเพื่อให้เหง่ือตกมาก ๆ การออกก าลงั
กายท่ีให้ผลทางสุขภาพจิตนั้นแมเ้พียงแค่เดินเร็วเพียงวนัละสัก 10 นาที ก็ไดผ้ลแลว้ หรืออาจเลือก
วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะกบัสภาพร่างกายตนเองท าให้ตนเองสนุกสนาน และเพลิดเพลินเขา้กลุ่ม
กบัคนอ่ืน ๆ ได ้
  -  กิจกรรมการพกัผ่อน เป็นการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดความเพลิดเพลิน ซ่ึง
กิจกรรมท่ีจะท ามีอยู่มากมายโดยตอ้งไม่เป็นกิจกรรมท่ีขดักับจารีตประเพณี เช่น การเล่นดนตรี 
กิจกรรมบนัเทิง ดูหนงั ฟังเพลง เป็นตน้  
   -  การนัง่สมาธิ การท าสมาธิ ถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุด เพราะจิตใจ
จะสงบและปลอดจากความคิดท่ีซ ้ าซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกงัวล เศร้า โกรธ ฯลฯ หลกัของการท าสมาธิ คือ
การเอาใจไปจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพียงอย่างเดียว ซ่ึงในท่ีน้ีจะใช้การนับลมหายใจเป็นหลกัและยุติ
การคิดเร่ืองอ่ืน ๆ อย่างส้ินเชิง หากฝึกสมาธิเป็นประจ าจะท าให้จิตใจเบิกบาน อารมณ์เย็น สมอง
แจ่มใส หายเครียด จนตวัเองและคนใกลชิ้ดรู้สึกถึงความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีน้ีไดอ้ย่างชดัเจน 
 4.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ มากกวา่ 25 ชนิด และท าใหอ้ตัราเส่ียงของ
การเกิดโรคหัวใจสูงขึ้นเป็น 2 เท่า อตัราเส่ียงของการเกิดโรคถุงลมโป่งพองสูงขึ้นเป็น 6 เท่า และ
อตัราเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปอดสูงขึ้นเป็น 10 เท่า การสูบบุหร่ีท าให้ผูสู้บอายุสั้นลงโดยเฉล่ีย 
5-8 ปี ผูสู้บบุหร่ีท่ีเร่ิมสูบตั้งแต่วยัรุ่น และไม่หยดุสูบ ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตดว้ยโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี และคร่ึงหน่ึงของจ านวนน้ีจะเสียชีวิตในวยักลางคนก่อนอายุ 70 ปี และในควนับุหร่ีมีสารพิษอยู่
มากมาย คือ  
   4.1  นิโคติน มีลกัษณะเป็นน ้ามนัไม่มีสี มีฤทธ์ิกระตุน้ประสาทส่วนกลาง ท าใหห้วัใจเตน้
เร็ว ความดนัโลหิตสูง  
   4.2  ทาร์เป็นน ้ ามนัเหนียวขน้ สีน ้ าตาล จะเขา้ไปจบัอยู่ท่ีปอดท าให้ระคายเคือง ถุงลม
ในปอดขยายขึ้น  
   4.3  คาร์บอนมอนอกไซดท์ าใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง  



29 

 

   4.4  ไนโตรเจนไดออกไซดท์ าลายเยือ่บุหลอดลม ท าใหถุ้งลมโป่งพอง  
   4.5  ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ท าลายเยื่อบุหลอดลมชนิดมีส่ิงแปลกปลอมเขา้ไปท าลาย
หลอดลมไดง้่าย ซ่ึงสารเหล่าน้ีลว้นเป็นอนัตรายต่อผูสู้บบุหร่ี และผูท่ี้อยูใ่กลก้บัผูสู้บบุหร่ี 
 ควนัท่ีเกิดจากตวับุหร่ีเป็นควนัท่ีผูสู้บบุหร่ีสูบจากมวนบุหร่ีโดยตรง ควนัเหล่าน้ีจะกรอง
ดว้ยยาสูบ ในบุหร่ีชั้นหน่ึงก่อนจะถูกสูดหายใจเขา้ไปในปอด ขณะท่ีควนัจากการเผาไหมท่ี้ปลาย
บุหร่ีและลอยไปในอากาศ โดยไม่ผา่นการกรองจะมีสารเคมีท่ีเป็นพิษท่ีเกิดจากการเผาไหมม้ากกว่า
ควนัท่ีเกิดจากตวับุหร่ี โดยเฉพาะสารก่อมะเร็ง คือ สารไนโตรซามีน พบมากกว่าถึง 50 เท่า จาก
การศึกษาพบผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในห้องซ่ึงมีควนับุหร่ีเป็นเวลา 1 ชัว่โมงจะหายใจเอาสารไนโตรซา
มีนเขา้สู่ร่างกายดว้ยปริมาณเท่ากบัการสูบบุหร่ีมีกน้กรองถึง 15 มวน  
 ดังนั้ น ผูไ้ม่สูบบุหร่ีจึงได้รับอันตรายมากกว่า โดยเฉพาะผูท่ี้ต้องสัมผสัควนับุหร่ีเป็น
เวลานาน ๆ พบว่า อตัราการเกิดมะเร็งปอดพบสูงมากในผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีอยู่ร่วมกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี ผูห้ญิงท่ี
ไม่สูบบุหร่ีแต่สามีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผูห้ญิงท่ีสามีและลูกไม่สูบบุหร่ีถึง 2 เท่า 
นอกจากน้ีผูห้ญิงเหล่าน้ียงัเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจมากกว่าถึง 3 เท่า และเสียชีวิตเร็วกว่า และการสูบ
บุหร่ีส่งผลให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด คือ การสูบบุหร่ีจะท าให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท เพราะสารนิโคตินในบุหร่ีจะท าให้หัวใจเตน้เร็วขึ้น หัวใจท างาน
หนกั ระดบัออกซิเจนในเลือดลดลง เลือดมีความเขม้ขน้ หนืดมากขึ้น เกิดการเกาะติดกนัของเม็ดเลือด 
ยิ่งมีไขมนัมาเกาะหลอดเลือดร่วมดว้ยจะท าให้หลอดเลือดตีบลง อุดตนั กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจ
วาย หรือเป็นอมัพาต 
 5.  พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 สุรา หรือแอลกอฮอล์เป็นของเหลวท่ีได้จากกระบวนการหมกัผลไม ้ผกั หรือเมล็ดพืช  
นอกจากน้ีแอลกอฮอลย์งัจดัว่าเป็นสารจ าพวกยา เพราะมีผลต่อร่างกาย แต่มนัก็ยงัจดัเป็นอาหารได้
อีก เพราะสามารถให้พลงังานแก่ร่างกายไดด้ว้ย เม่ือแอลกอฮอลผ์่านจากปากเขา้สู่ล าคอ ลงสู่ระบบ
การยอ่ยอาหารแลว้ จะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดโดยผา่นผนงัของกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ โดย
ไม่ตอ้งมีการย่อยอีก ถา้ด่ืมเขา้ไปเป็นจ านวนมากมันจะกระตุ้นหรือท าลายระบบการท างานของ
ร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ กระเพาะอาหาร ท าให้สมองฝ่อ ความจ าเส่ือม เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
ตบัแข็ง สูญเสียสติสัมปชญัญะ และบัน่ทอนสุขภาพอย่างผ่อนส่งเม่ือด่ืมเป็นประจ าและต่อเน่ืองใน
ระยะยาว 
 ถา้ด่ืมจ านวนนอ้ย (1 แกว้) แอลกอฮอลจ์ะช่วยท าให้ผ่อนคลาย สบายใจ ความวิตกกงัวล
น้อยลง แต่ถา้ด่ืมมากจะท าให้ควบคุมความคิดและพฤติกรรมต่าง ๆ ไม่ได ้สูญเสียการทรงตวัและ
ความสัมพนัธ์ระหว่างกลา้มเน้ือกับประสาทลดลง องค์การอนามยัโลกได้รายงานว่า การด่ืมสุรา
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จ านวนมากกว่า 80 กรัมขึ้นไป (ตั้งแต่ 8 แกว้ขึ้นไปทุกวนัในผูช้าย และ 60 กรัมต่อวนัในผูห้ญิงเป็น
ระยะเวลาติดต่อกนันาน ๆ จะท าใหเ้น้ือเยือ่และเซลลข์องร่างกายถูกท าลาย ดงันั้นจ านวนท่ีปลอดภยั
คือไม่ด่ืมเลยจนถึง 20-40 กรัมต่อวนั (2-4 แกว้) นัน่คือการด่ืมเบียร์ขนาดแกว้ (10 ออนซ์) ไม่เกิน 4 
แกว้ ไวน์ไม่เกิน 4 ท่ีสุราอย่างแรงเพียงด่ืมแบบจิบ 1 ท่ี (อย่างไรก็ตามถา้เป็นเบียร์ไทยท่ีรุนแรงกว่า
เบียร์ ต่างประเทศ ไม่ควรเกิน 2 แกว้) 
 แอลกอฮอล์ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการอ่ืน นอกจากให้พลังงาน ดังนั้นถ้าด่ืมโดยไม่
รับประทานอาหารใหถู้กหลกั ก็จะยิ่งท าให้เกิดโรค เน่ืองจากการขาดอาหาร เช่น ขาดวิตามินบีหน่ึง 
วิตามินบีสอง ไนอาซิน วิตามินบีหก ฟอลาชิน วิตามินซี และขาดเกลือแร่ท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย เช่น 
สังกะสิและแมกนีเซียม การเส่ือมประสิทธิภาพของร่างกายมิใช่เกิดจากการกินอาหารไม่ครบถว้น 
แต่เป็นเพราะสุราท าให้การดูดซึมอาหาร และกระบวนการเผาผลาญอาหารแปรปรวน โดยเฉพาะ
การดูดซึมวิตามินไทยามินท าใหเ้กิดอาการติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ ไดง้่าย 
 สรุป ปัจจยัสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งหน่ึง คือ พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ดงันั้นโรคความดนัโลหิตสูงจึงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได้ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
พฤติกรรมท่ีตอ้งปรับเปล่ียนเพื่อป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง คือ การปฏิบติัตนให้มีพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม พึงปฏิบติั คือ 1) อาหาร คือ ลดการกินอาหารท่ีมีรสเค็ม (บริโภค
เกลือไม่ควรเกิน 1 ชอ้นชา/วนั) หรือปริมาณเกลือ/โซเดียมสูง เช่น น ้ าปลา ซีอ้ิวขาว ซอสปรุงรส เกลือ 
ไข่เค็ม กะปิ เต้าเจ้ียว หมูเค็ม ปลาร้า ใช้เคร่ืองเทศและสมุนไพรปรุงอาหารเพิ่มรส เช่น หัวหอม 
กระเทียม ขิง พริกไทย ผงกระหร่ี และควรปรุงอาหารรับประทานเองแทนอาหารส าเร็จรูป ดว้ยวิธี ตม้ 
น่ึง อบ ย  า หลีกเล่ียงอาหารทอด อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์กุง้ ปลาหมึก หนงัไก่ 
ควรใชน้ ้ ามนัพืชในการประกอบอาหาร และเพิ่มการกินผกัผลไมร้สไม่หวานจดั กินผกัหลายสี (กรณี
ผกัสด 5 ทพัพี/วนั กรณีเป็นผกัสุก 9 ชอ้นโต๊ะ/วนั) 2) ออกก าลงักาย คือ ควบคุมน ้าหนกัโดยใช้เกณฑ์
รอบเอวไม่เกินส่วนสูงหารสอง หรือรอบเอวผูช้ายไม่เกิน 90 เซนติเมตร หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร 
และควรออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับอายุ และสภาพร่างกาย อย่างน้อยวนัละ 30 นาที 3 วนัต่อ
สัปดาห์ ควรอบอุ่นร่างกายคลายและยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 5-10 นาที ก่อนและหลงัออกก าลงักาย  
3) อารมณ์ คือ การจดัการความเครียดและพกัผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวนั หรือหากิจกรรมท่ีท าให้
เกิดความเพลิดเพลิน เช่น การร้องเพลง เล่นดนตรี ดูหนงั ฟังเพลง ท างานอดิเรก ฝึกสมาธิก าหนดลม
หายใจเขา้ออกเพื่อปล่อยวางความเครียด 4) ลดด่ืมสุรา คือ ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ใน
ผูช้ายด่ืมนอ้ยกวา่ 2 แกว้มาตรฐานต่อวนั และไม่ควรด่ืมทุกวนั (1 แกว้มาตรฐาน เท่ากบัเบียร์ ไม่เกิน 
360 ซีซี/ ไวน์ ไม่เกิน 120 ซีซี/เหลา้ ไม่เกิน 45 ซีซี) 5) ไม่สูบบุหร่ี คือ งดหรือกลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมี
ควนับุหร่ี  
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สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และสถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรทัว่โลก ประชากรทัว่โลก

เสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงถึง 7.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 1 พนัลา้น
คนทัว่โลก คาดวา่ในปี พ.ศ. 2568 ความชุกของผูป่้วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พนัลา้นคน (World Health 
Organization: WHO, 2013) และโรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดโรค โดยเฉพาะโรคหัวใจและ  
หลอดเลือด (Cardiovascular Disease: CVD) ซ่ึงเป็น 1 ใน 3 ของโรคในกลุ่ม NCDs ท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของหัวใจ หรือหลอดเลือดไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอด
เลือดสมอง (Cerebrovascular disease) จากการสถิติในระดบัสากล พบว่า มีประชากรท่ีเสียชีวิตดว้ย 
CVD ประมาณ 17.9 ลา้นคนต่อปีหรือคิดเป็นราว ๆ ร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทัว่โลก โดยร้อยละ 85 
เป็นการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และจ านวนผูเ้สียชีวิตมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้นทุกปี (World 
Health Organization: WHO, 2022) คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผูเ้สียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเป็น 
23.6 ลา้นคน จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2562 ประชากรอายุ 30-79 ปี ประมาณ 1.28 
พนัลา้นคน ทัว่โลกป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โดยไม่ทราบวา่ตนเองป่วยมากถึงร้อยละ 46 และมี
เพียงร้อยละ 42 เท่านั้น ท่ีได้รับการวินิจฉัยและรักษา โดย 1 ใน 5 ของผูป่้วยความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565) 

 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) โรคความ
ดนัโลหิตสูงยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัเช่นกนั เห็นได้จากความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 10 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 13 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2557 
และเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคน้ี จ านวนผูป่้วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากเกือบ 4 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2556 เป็นเกือบ 6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2561 จ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกบัจ านวนผูป่้วย จาก 5,186 คนในปี 
พ.ศ. 2556 เป็น 8,525 คน และในปี พ.ศ. 2560 และในปี พ.ศ. 2557 มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล พบว่า ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 
80,000 ลา้นบาทต่อปี ต่อจ านวนผูป่้วยประมาณการ 10 ลา้นคน และจากการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 (วิชยั เอกพลากร, 2564) พบว่า ความชุกของโรค
ความดนัโลหิตสูงของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 25.4 (ชาย ร้อยละ 26.7 
และหญิง ร้อยละ 24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557 การเขา้ถึงระบบบริการของกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
การวินิจฉยัวา่เป็นความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเลก็นอ้ย จากร้อยละ 44.7 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 48.8 
และไดรั้บการวินิจฉัย แต่ไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 3.5 โดยปี พ.ศ. 2563 สัดส่วนท่ีไดรั้บการรักษา
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ลดลงจากร้อยละ 49.2 เป็น 47.6 แต่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาและควบคุมได ้กลบัมีสัดส่วนท่ีลดลงจาก
ร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 ตามล าดบั และพบว่ามีกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาและควบคุมไม่ไดถึ้งร้อยละ 25.0 
ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  ร้อยละของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉยั การรักษาและผลการรักษา  
                  ภาพรวมประเทศ (n = 7,178 คน)  

 
ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
ไม่ไดรั้บการวินิจฉยั 48.8 
ไดรั้บการวินิจฉยั แต่ไม่ไดรั้บการรักษา 3.5 
รักษาและควบคุมไม่ได ้ 25.0 
รักษาและควบคุมได ้ 22.6 

ท่ีมา: รายงานการตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 
 

 ผลการรายงานข้อมูล Health Data Center; HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 18 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 พบผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดรั้บการวินิจฉัยขึ้นทะเบียน จ านวน 6,629,285 
คน (ร้อยละ 48) ไดรั้บการรักษา จ านวน 3,314,302 คน (ร้อยละ 50) และประมาณ คร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยท่ีขึ้นทะเบียน สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ จ านวน 3,109,350 คน 
หรือประมาณร้อยละ 46.9 และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากรายงานขอ้มูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ในปี 2564 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564) พบว่า ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ไดรั้บการ
คดักรองโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 17,084,586 คน (ร้อยละ 87.51) เป็นกลุ่มเส่ียง (ค่าความดนั
โลหิตระหวา่ง 130-139/85-89 mmHg) จ านวน 1,311,841 คน (ร้อยละ 7.68) เป็นกลุ่มท่ีมีค่าความดนั
โลหิต ≥ 180/110 mmHg. จ านวน 41,380 คน (ร้อยละ 0.24) และเป็นกลุ่มสงสัยป่วย (ค่าความดนั
โลหิตระหว่าง 140-179/90-109 mmHg.) จ านวน 700,034 คน (ร้อยละ 4.10) ซ่ึงในกลุ่มสงสัยป่วย 
ไดรั้บการติดตามยืนยนัวินิจฉัยจ านวน 621,894 คน (ร้อยละ 88.84) และเป็นผูป่้วยรายใหม่จากการ
ติดตามจ านวน 51,621 คน (ร้อยละ 8.3) รวมมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง รายใหม่จากระบบการคดั
กรองจ านวน 93,001 คน เม่ือเปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่ ปี พ.ศ. 2564 ท่ี
มีจ านวน 735,697 คน พบวา่ มีความแตกต่างมากถึง 6 แสนคน ดงันั้นการเพิ่มการวินิจฉยั โรคความ
ดนัโลหิตสูงจึงมีความส าคญัอยา่งมาก 
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 จากสถิติการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงของจงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่ จงัหวดัปราจีนบุรี  
มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 77,929 คน จากประชากร จ านวน 427,325 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.21 จากขอ้มูลพบว่า อ าเภอท่ีมีอตัราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,490 คน และ
พบว่า อ าเภอท่ีมีอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คืออ าเภอกบินทร์บุรี คิดเป็น 
ร้อยละ 2.25 ดงัภาพท่ี 3 
 

 
ภาพท่ี 3  อตัราป่วยตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจงัหวดัปราจีนบุรี  
ท่ีมา: คลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี (2564) 
 
 อ าเภอกบินทร์บุรีมีประชากร จ านวน 129,604 คน พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 16,382 คน คิดเป็นร้อยละ 12.64 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปราจีนบุรี , 2564) และ
แนวทางการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะประชาชนกลุ่มวยัท างาน และกลุ่มผูสู้งอาย ุเร่ืองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้ง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขไดรั้บแนวทางดงักล่าวของ
กระทรวงสาธารณสุขมาด าเนินการตรวจคดักรองโรคไม่ติดต่อประจ าปี รวมทั้งการตรวจคดักรอง
โรคความดนัโลหิตสูง พบ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 1,156 คน จากจ านวนประชากรใน
ทุกกลุ่มอายุ จ านวน 7,054 คน ในต าบลท่ีผูว้ิจยัศึกษา คิดเป็นร้อยละ 16.39 ซ่ึงสูงเป็นอนัดบัท่ีหน่ึง
ของอ าเภอกบินทร์บุรี (คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี, 2564) โดยการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะ
ท าการคดักรองในประชากรท่ีมีอายุ 35-59 ปี เพราะเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
มากกวา่กลุ่มอาย ุ15-34 ปี (กรมควบคุมโรค, 2559) ดว้ยการตรวจคดักรองเชิงรุก จึงมีการด าเนินงาน
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ร่วมกบัหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข เพื่อใหป้ระชาชนท่ีมีอาย ุ35-59 ปี จ านวน 4,330 คน 
ไดรั้บการตรวจวดัความดนัโลหิตครบถว้น และผลการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงในต าบล
ท่ีศึกษา พบประชากรอายุ 35-59 ปี ท่ีมีค่าความดันโลหิตระหว่าง 120/80 – 139/89 mmHg. หรือท่ี
เรียกวา่ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 453 คน คิดเป็นร้อยละ 10.46 
 ผูว้ิจยัในฐานะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และไดร่้วมด าเนินงานตรวจคดักรองโรคความดัน
โลหิตสูง พบการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ยงัไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือท่ีอุบติัใหม่ ท่ีมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตโดยเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (กลุ่ม 608) ซ่ึงถา้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เกิดป่วย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ โรคหัวจะและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีเป็นโรคในกลุ่ม 608 ยิ่งตอ้งมีการเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ ถึงแมช่้วงท่ีมีการศึกษาจะเป็นช่วงของ
การประกาศให้เป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจ าถ่ินแลว้ก็ตาม แต่ถา้ประชาชนเกิด
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก็มีโอกาสท่ีจะเจ็บป่วยรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษา
ปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ในประชากรกลุ่ม
เส่ียง เพื่อป้องกนัผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไม่ใหป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง โดยศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ตามแนวทางการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะ
ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 สถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) 
 ทัว่โลกเผชิญกบัปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 

(COVID-19) มีผูป่้วยติดเช้ือไวรัสทั่วโลกสะสมเป็นจ านวน 198,010,967 ราย เสียชีวิตจ านวน 
4,224,124 ราย พบผูป่้วยรายแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน องค์การอนามยัโลก (WHO1, 2020) ได้
ประกาศ ให้โรคดงักล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 
และเป็นโรค ติดเช้ือ ไวรัสสายพนัธุ์ใหม่เม่ือวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ทัว่โลกมีผูป่้วยติดเช้ือ
ไวรัสน้ีสะสมเป็นจ านวน 198,010,967 ราย เสียชีวิตจ านวน 4,224,124 ราย ในประเทศไทยพบผูป่้วย
รายแรกเม่ือวนัท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และรัฐบาลไดป้ระกาศการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉิน ในวนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยาม
วิกาล วนัท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2563 เพราะมีผูติ้ดเช้ือไวรัสน้ีสะสมเป็นจ านวน 597,287 ราย เสียชีวิต 
4,857 ร า ย  (Department of Disease Control1, 2020) (Ministry of Public Health1, 2020) จ า ก
สถานการณ์การแพร่ระบาดยงัตรวจพบผูติ้ดเช้ือรายใหม่และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตเพิ่มขึ้ นทุกวนั 
สถานการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบเป็นวงกวา้งต่อระบบสาธารณสุขในประเทศไทย และวิถีชีวิตของ
ประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป (New normal) ทั้งน้ียงัส่งผลต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วย
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ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่พบใน
ผูสู้งอายุ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจดัให้กลุ่มผูสู้งอายุหรือกลุ่มโรคร่วม เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้ ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรงเม่ือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตหากไม่ไดรั้บการวินิจฉัยเพื่อรักษาในระยะเร่ิมแรกของการเกิดโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มท่ีมีการสูบบุหร่ีจะมีอาการแทรกซอ้นรุนแรงจาก
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าคนทัว่ไปถึง 1.5 เท่า และมีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงกว่าดว้ย 
ส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์็ท าให้ความสามารถของร่างกายในการต่อสู้กบัการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เสียไป ซ่ึงการด่ืมน้ีถา้ด่ืมอย่างหนกัเพียงคร้ังเดียวก็สามารถลดการท างานของระบบ
ภูมิคุม้กนัได ้(World Health Organization, 2020) จากขอ้มูลการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของประเทศไทย ในวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ตามรายงานของศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบโรคความดนัโลหิตสูง เป็นหน่ึงใน
โรคร่วมอนัดบัตน้ท่ีพบไดม้ากท่ีสุดในจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเสียชีวิตวนัเดียว 41 ราย จากยอดผูเ้สียชีวิตทั้งหมด 57 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 71.9 จากจ านวนผูเ้สียชีวิตทั้งหมด และจากรายงานผูเ้สียชีวิตของศูนยบ์ริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นบัตั้งแต่มีการเปิดเผยขอ้มูลผูเ้สียชีวิตในละลอกท่ี 3  
(1 เมษายน 2564 – 1 กรกฎาคม 2564) จะเห็นวา่โรคประจ าตวัท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตอนัดบั
ตน้ ๆ ของทุกวนั คือ โรคความดนัโลหิตสูง จากจ านวนผูเ้สียชีวิตสะสม 1,986 ราย มีผูป่้วยท่ีมีโรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะโรคร่วมถึง 1,132 ราย คิดเป็นราว ร้อยละ 57 ตวัเลขดงักล่าว แสดงให้
เห็นวา่ มีผูเ้สียชีวิตท่ีเป็นมีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย เกินกวา่คร่ึงของจ านวนผูเ้สียชีวิตทั้งหมด 
(ศูนยข์อ้มูลข่าวสาร กรมสุขภาพจิต, 2564) 

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือท่ีเรียกวา่ โรคโควิด 19 พบ จากการระบาดระลอกท่ี 1 
หรือระลอกแรก ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เกิดขึ้ นท่ีเมืองอู่ฮั่น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน เม่ือวนัท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ท าให้การระบาดแพร่กระจายอย่าง 
รวดเร็วไปทัว่โลกส่งผลให้มีผูป่้วยหนกัและผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือ
โควิด 19 ตั้งแต่ เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 จนเม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคท่ีมีการระบาดใหญ่ไปทัว่โลก (Pandemic) ในขณะท่ีประเทศไทย
พบการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน มีการแพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบนัเทิง จึงได้ประกาศปิด
เมืองในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครคร้ังแรก เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 และประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งท่ีทัว่ราชอาณาจกัร ตาม พ.ร.ก.การบริหารราชการในสถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 และปฏิบติัตามมาตรการเวน้ระยะห่าง การลา้งมือ การวดัอุณภูมิ การสวมหน้ากากอนามยั 
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ตั้งแต่วนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2653 เป็นตน้มา สามารถควบคุมสถานการณ์โดยได้พบผูติ้ดเช้ือใน
ประเทศรายสุดทา้ยเม่ือวนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 และไม่พบผูติ้ดเช้ือในประเทศไทยยาวนาน
ติดต่อกนักวา่ 100 วนั  

 ต่อมาการระบาดระลอกท่ี 2 เกิดขึ้นเม่ือกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 มีศูนยก์ลางการ
ระบาดอยู่ ท่ีตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ต่อมาการแพร่ระบาดเช่ือมโยงไปในสถาน
ประกอบการ โรงงาน และชุมชนใกลเ้คียง การระบาดระลอกใหม่น้ีหนักเป็น 1.8 เท่าของระลอก
แรกท่ีจุดวิกฤตสุด แต่การระบาดในระลอกน้ีใช้เวลาการควบคุมโรคระยะเวลาสั้น ๆ เพียง 3 เดือน 
(15 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2564)  

 หลงัจากนั้นเกิดการระบาดระลอกท่ี 3 เม่ือตน้เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 พบ มีการระบาด
จากสถานบนัเทิงย่านทองหล่อ-เอกมยั กรุงเทพมหานคร แคมป์คนงานในกรุงเทพมหานคร และ
เรือนจ านราธิวาส สายพนัธุ์การระบาดคร้ังน้ีเกิดในประเทศองักฤษ และมีความสามารถในการ
แพร่กระจายเช้ือสูง และลงปอดไดเ้ร็วขึ้น  

 ในขณะท่ีการระบาดระลอกท่ี 4 เม่ือเดือนมกราคมพ.ศ. 2565 (1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง
ปัจจุบนั) องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศช่ือสายพนัธุ์ใหม่ B.1.1.529 ว่า “โอไมครอน” 
ส าหรับประเทศไทย พบผูติ้ดเช้ือสายพนัธุ์โอไมครอนรายแรกเม่ือวนัท่ี 6 ธนัวาคม พ.ศ.2564 และได้
ยกระดบัการเตือนภยั โรคโควิด 19 เป็นระดบัท่ี 4 ในวนัท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2565 จากรายงานสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุข พบผูติ้ดเช้ือตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 29 มีนาคม พ.ศ. 2565 
ในประเทศรวม 1,351,963 ราย เสียชีวิต 3,260 ราย (ร้อยละ 0.24) หายป่วยสะสม 1,136,792 ราย 
ผูป่้วยก าลงัรักษา 245,154 ราย สถานการณ์โรคโควิด 19 ประเทศไทยมีแนวโน้มพบผูติ้ดเช้ือใน
ระดับสูงคงตัวจึงเร่งด าเนินมาตรการ SAVE 608 by booster dose และจากการรายงานสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ตน้ปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบนั (ทะเบียนผูเ้สียชีวิต กรมควบคุมโรค, 2564) 
พบผูติ้ดเช้ือในประเทศรวม 3,575,398 ราย ผูเ้สียชีวิต 24,958 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.7 
(ขอ้มูล ณ 29 มีนาคม พ.ศ. 2564) อยา่งไรก็ตามสถานการณ์โรคโควิด 19 ประเทศไทยมีแนวโนม้พบ
ผูติ้ดเช้ือเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีการเปรียบเทียบอตัราป่วยตาย หรืออตัราส่วนผูติ้ดเช้ือต่อผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคโควิด 19 สายพนัธุ์ Omicron ต ่ากว่า สายพนัธุ์ Delta ถึง 4 เท่า ประกอบกบัความครอบคลุมใน
การฉีดวคัซีน ซ่ึงใหบ้ริการฉีดวคัซีนแลว้ 126,431,235 โดส ความครอบคลุมเข็ม 1 ร้อยละ 79.5 เขม็ 
2 ร้อยละ 72.2 และเขม็ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 33.3 (ขอ้มูลกรมควบคุมโรค ณ วนัท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2565) 
รวมทั้งประชาชนใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคส่วนบุคคล เป็นอยา่งดี กระทรวง
สาธารณสุขจึงปรับการบริหารจดัการโรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic) เพื่อให้ประชาชน
กลบัมาใชชี้วิตไดต้ามปกติ อย่างไรก็ตามกลุ่มประชาชนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการรุนแรงของ
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โรคโควิด 19 ก็ยงัคงด าเนินการตามมาตรการ SAVE 608 อยู่ และให้กลุ่ม 608 ซ่ึงไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ 60 
ปี ขึ้นไป กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคอว้น และโรคเบาหวาน ซ่ึงโรค
เร้ือรังดงักล่าวส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นพยาธิสภาพร่วมดว้ย หรือเป็นภาวะแทรกซ้อน
ของโรค เน่ืองจากกลุ่ม 608 เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด 19 ท่ีมีอาการรุนแรง (กรม
อนามยั, 2565) และจากขอ้มูลวารสารทางการแพทย ์(Lancet) (Chen, 2020) ระบุว่า โควิด 19 มกัมี
ความอนัตรายกบัระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ มากกว่า 60 ปีขึ้น
ไป หรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจ เม่ือป่วยเป็นโรคโค
วิด 19 จะมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะหัวใจวายและเสียชีวิตได ้เน่ืองจากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ส่งผล
ให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะได ้ร้อยละ 17 กลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ ร้อยละ 7 และส่งผลให้เกิด
ภาวะระบบไหลเวียนโลหิตลม้เหลวได ้ร้อยละ 9 
 และจากขอ้มูลผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดัปราจีนบุรี เม่ือ
วนัท่ี 10 ตุลาคม พ.ศ. 2564 พบว่า มีผูเ้สียชีวิตสะสม จ านวน 146 ราย ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายถึุง 104 
ราย คิดเป็นร้อยละ 71.23 และผูท่ี้มีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคอว้น ตามล าดบั พบว่า เสียชีวิตสะสมถึง 123 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.25 และจากสถิติผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงจงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 77 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 52.74 ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคร่วมท่ีมีสถิติการเสียชีวิตมากท่ีสุด (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัปราจีนบุรี, 2564) สรุป กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตเม่ือมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมดว้ย โดยเฉพาะในจงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงเป็นจงัหวดั
ท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษา 
 สรุป โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดท่ีเกิดขึ้นใหม่ และมีการระบาดไป
ทัว่โลก ในประเทศไทยมีการระบาดตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 พบผูติ้ดเช้ือในประเทศรวม 
3,575,398 ราย ผูเ้สียชีวิต 24,958 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 0.7 (ขอ้มูล ณ 29 มีนาคม พ.ศ. 
2564) และผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 608 ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ 60 ปี ขึ้นไป กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์และ
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคอว้น และโรคเบาหวาน และจากรายงานขอ้มูลผูเ้สียชีวิตดว้ยโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดัปราจีนบุรี (เม่ือวนัท่ี 10 ตุลาคม พ.ศ. 2564) พบผูเ้สียชีวิต
สะสมจ านวน 146 คน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 608 และมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเสียชีวิต 77 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 52.74 ถึงแมว้่าช่วงท่ีท าการศึกษาจะเป็นช่วงของการประกาศให้เป็นโรคประจ าถ่ิน
แลว้ก็ตาม แต่ถา้ประชาชนกลุ่มเส่ียงเกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก็มีโอกาสท่ีจะเจ็บป่วย
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รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ไม่ใหป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โดยการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ตามแนวทางการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

แนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Framework และแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief model : HBM) 
 แนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Framework (Green & Kreuter, 2005) 
 แบบจ าลอง PRECEDE–PROCEED (วสันต ์ศิลปะสุวรรณ และคณะ, 2542) 
 ใชใ้นการจดัโครงการสุขภาพเพื่อให้บุคคลปรับปรุงกิจกรรมการด าเนินชีวิตของตนเอง
ใหมี้สุขภาพดีขึ้น ลดความเส่ียงจากการเจ็บป่วย บาดเจ็บ พิการ รวมถึงส่งเสริมพฤติกรรมซ่ึงสมควร
ปฏิบติันั้นให้ปฏิบติัไดเ้ลยในปัจจุบนัหรือหวงัว่าจะให้เกิดขึ้นในอนาคต ส่ิงเหล่าน้ีมีความส าคญัใน
การวางแผน หรือพฒันานโยบายของโครงการ การจดัเตรียมกระบวนการควบคุมทรัพยากรหรือ
รางวลัเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้เกิดขึ้นและยัง่ยืน ทรัพยากรอาจหมายถึงผูน้ า 
ชุมชน ผูป้กครอง เพื่อน ครู เจา้หน้าท่ีทางสุขภาพ ส่ิงเหล่าน้ีมีหน้าท่ีช่วยสนับสนุนให้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงปรารถนาเกิดขึ้นและด ารงอยู่ต่อไป ส่ิงท่ีท าหน้าท่ีสนับสนุนนั้น นับเป็นส่วนของ
สภาวะส่ิงแวดลอ้มของบุคคล อาจเป็นไปไดห้รือไม่ วา่โครงการส่งเสริมสุขภาพสามารถด าเนินการ
ไดห้ลายระดบันับตั้งแต่ระดบัเร่ิมแรก (มุง้เน้นสุขภาพและอนามยั) ระดบัสอง (การสืบคน้ปัญหา
สุขภาพตั้งแต่แรกเร่ิม) ระดับสุดทา้ย (การป้องกันรักษาไม่ให้ปัญหาลุกลาม) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการ
ด าเนินงานท่ีเขา้มาช่วยให้ขั้นตอนการเจ็บป่วย ไม่ให้เกิดขึ้น หรือถา้เกิดขึ้นแลว้ ก็ให้วงจรท่ีเกิดขึ้น
ของการเจ็บป่วยสั้นท่ีสุด มีความพิการหลงเหลือให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เพื่อให้วิถีการด าเนิน
ชีวิตของแต่ละบุคคลได้ด าเนินไปอย่างมีคุณภาพ กระบวนการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ ท่ีเกิดขึ้นอัน
เน่ืองมาจากพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และสภาพเง่ือนไขการด ารงชีวิต เป็นส่ิงท่ีมนุษยเ์รา
ควรมีส่วนร่วมในการก าหนด ปรับรุง แกไ้ข ส่งเสริม แบบจ าลอง PRECEDE – PROCEED เสนอวา่
ปัจจยัต่าง ๆ ร่วมกนัก าหนดขอบข่ายสภาวะทางสุขภาพของบุคคล แบบจ าลองน้ีสร้างโดย กรีน และ
ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1991) ได้น าแนวคิดเก่ียวกับกรอบการด าเนินงานวางแผนโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพวา่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 องคป์ระกอบ คือ  
 1.  ระยะการวินิจฉยั (การประเมินความตอ้งการท่ีจ าเป็น) เรียกระยะน้ีวา่ PRECEDE เป็น 
ค ายอ่มาจากปัจจยัน า (Predisposing) ปัจจยัเสริมแรง (Reinforcing) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling) การวินิจฉยั
การศึกษา (Education diagnosis)  การประเมินผล (Evaluation)  ซ่ึ ง มี ช่ือเต็มว่า  Predisposing, 
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Reinforcing, Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation หมายถึง การประเมินผล
และวินจฉยัสาเหตุของพฤติกรรม อนัเน่ืองมาจากปัจจยัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ือ 
 2.  ระยะพฒันาการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงด าเนินการตามกระบวนการ นบัตั้งแต่การ 
ประเมิน การวินิจฉยั การปฏิบติัตามแผนและการประเมินผล 
 องค์ประกอบในระยะท่ี 2 น้ีเรียกว่า PROCEED ท่ีย่อมาจาก นโยบาย (Policy) กฎ
ข้อบังคับ (Regulatory) การจัดองค์กร (Organizational constructs) และพฒันาทางการศึกษาและ
ส่ิงแวดลอ้ม (Educational and environmental development) ซ่ึงมีช่ือเต็มว่า Policy, Regulatory and 
Organizational Constructs in Educational and Environmental Development หมายถึง การก าหนด
นโยบาย กฎขอ้บงัคบั จดัองคก์ร เพื่อพฒันาการศึกษาและส่ิงแวดลอ้ม 
 แบบจ าลองน้ีใหค้วามส าคญักิจกรรมหลกั 2 ประการ คือ การพฒันาการจดัการศึกษาและ
ส่ิงแวดลอ้มให้สนับสนุนการมีสภาวะสุขภาพดีของบุคคล ชุมชน และสังคม ตามแนวคิดของ กรีน 
และครูเตอร์ ไดใ้ห้ขอ้เสนอว่า “การส่งเสริมสุขภาพเป็นการผสมผสานระหว่างการจดัการสนบัสนุน
ทางการศึกษาและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้เกิดการกระท าและสภาพการณ์ต่าง ๆ ของการอยู่อาศยัน าไปสู่
สุขภาพอนัสมบูรณ์” การกระท าหรือพฤติกรรมท่ีเขาได้ระบุถึง อาจเป็นไปไดท้ั้งบุคคล กลุ่มคน หรือ
ชุมชน ผูก้  าหนดนโยบาย ครู หรือบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงการกระท าของเขาเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อการคิด การ
ตดัสินใจ การกระท า หรือปฏิบติัสุขภาพของผูอ่ื้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งชุมชน นับว่าเป็นศูนยก์ลาง
ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ แบบจ าลองได้เสนอแนวคิดเชิงระบบเพื่อวางแผน และประเมิน
โครงการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ 8 ขั้นตอน (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2554) 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินผลทางสังคมและการวิเคราะห์สถานการณ์ (Phase 1 : Social 
assessment and situational analysis) 
 เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวา่เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์โดย
การประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เช่น ผูป่้วย 
นักเรียน กลุ่มคนวยัท างาน ผูใ้ช้แรงงานหรือผูบ้ริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจ้ะเป็นเคร่ืองช้ีวดัและเป็น
ตวัก าหนดระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนั้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological assessment) 
 เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอะไรบา้ง ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ี จะเป็นส่วนหน่ึง
ของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบมาจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกนั ขอ้มูลระบาดวิทยาจะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรคและ
ภาวะสุขภาพตลอดจนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดการกระจายโรค การวิเคราะห์
ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา เพื่อประโยชน์ในการวาง
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แผนการด าเนินงานสุขศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป นอกจากน้ีการประเมินทางระบาดวิทยายงั
เก่ียวขอ้งกบัการวิเคราะห์ปัจจยั/สาเหตุต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดการเจ็บป่วย โดยแบ่งเป็นสาเหตุของปัญหา
สุขภาพออกไดเ้ป็น 1) สาเหตุจากพนัธุกรรม 2) สาเหตุจากพฤติกรรม และ 3) สาเหตุจากส่ิงแวดลอ้ม 
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Phase 3 : Educational & 
ecological assessment) 
 ในขั้นตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็น
ปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนสุขศึกษา 
โดยในขั้นตอนน้ีจะแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
 ปัจจยัน า (Predisposing factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดา้นหน่ึง ปัจจยัน้ีเป็นความพอใจของบุคคล ซ่ึงไดม้าจาก
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยบัย ั้งการแสดง
พฤติกรรม ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัแต่ละบุคคล ปัจจยัซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของปัจจยัโนม้นา้ว ไดแ้ก่ ความรู้ 
ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ และอายุ 
เพศ ระดบัการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุข
ศึกษาดว้ย 
 ความรู้ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัในการท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่มความรู้
ไม่ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม และ
ความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 
 การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผ่านมาทางประสาทสัมผสัส่วนใดส่วน
หน่ึงแลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมา เป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกนัระหว่างพวก
ประสาทสัมผสัชนิดต่าง ๆ แลว้ความคิดร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ การรับรู้เป็นตวัแปรทางจิต 
สังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมของบุคคล 
 ความเช่ือ คือ ความมัน่ใจในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์หรือวตัถุว่าส่ิงนั้น ๆ เป็น
ส่ิงท่ีถูกตอ้งจริง ให้ความไวว้างใจ เช่น แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker ซ่ึงเนน้วา่พฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูก่บัความเช่ือใน 3 ดา้น คือ  
  1.  ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือได้รับเช้ือโรค เป็นความเช่ือเก่ียวกับ
ความไม่ปลอดภยัของสุขภาพ หรืออยูใ่นอนัตราย 
  2.  ความเช่ือเก่ียวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในด้านของความ
เจ็บปวดทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
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  3.  ความเช่ือเก่ียวกับผลตอบแทนท่ีได้จากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกต้องว่าจะคุ ้มค่า
มากกว่าราคา เวลา และส่ิงต่าง ๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเช่ือดังกล่าวแลว้จะท าให้บุคคลมีความ
พร้อมในการแสดงพฤติกรรม 
 ค่านิยม หมายถึง การให้ความส าคญั ให้ความพอใจในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงบางคร้ังค่านิยมของ
บุคคลก็ขดัแยง้กนัเอง เช่น ผูท่ี้ให้ความส าคญัต่อสุขภาพ แต่ในขณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสูบ
บุหร่ีดว้ย ซ่ึงความขดัแยง้ของค่านิยมเหล่าน้ีก็เป็นส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ย 
 ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีค่อนขา้งจะคงท่ีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น บุคคล วตัถุ การกระท า 
ความคิด ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factor) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดด้ว้ย และ
ความสามารถท่ีจะใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิง
ส าคญัก็คือ การหาไดง้่าย (Availability) และความสามารถเขา้ถึงได ้(Accessibility) ของส่ิงท่ีจ าเป็น
ในการแสดงพฤติกรรม หรือช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปไดง้่าย 
 ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บจาก
บุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการกระท าของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค า
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบังคบั
ควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบติัตามก็ได้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อ
ตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ น้ี ก็จะแตกต่าง
กันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยบัย ั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ้ 
 จะเห็นไดว้า่ 3 ขั้นตอนน้ี เป็นขั้นตอนการวินิจฉยัอยา่งเป็นระบบในตวับุคคล กลุ่มบุคคล 
หรือชุมชน ทั้งปัจจยัภายในระหว่างบุคคล และส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือและเสริมแรงก่อให้เกิดพฤติกรรม 
พฤติกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ ของบุคคล จึงเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยัทั้ง 3 ดงักล่าว
มาแลว้ คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ดงันั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ 
จ าเป็นตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกนัเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
 จากปัจจยัทั้งสามดงักล่าว กรีนและครูเตอร์ (2005) ไดน้ ามาแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์
เช่ือมโยงระหว่างปัจจยัทั้งสามกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะ เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ระหว่างสาเหตุทางพฤติกรรมกับปัจจยัดังกล่าว โดยในการวิเคราะห์ จะก าหนดว่า 
สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงล าดบัตามความหมายดงัต่อไปน้ี 
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 1.  เป็นแรงจูงใจท่ีจะตอ้งกระท าใหไ้ด ้
 2.  การดดัแปลงหรือหาทรัพยากรท่ีสามารถท าใหเ้กิดพฤติกรรมนั้นได ้
 3.  ปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหท้ราบหลกัจากพฤติกรรมนั้นแลว้ 
 4.  ตอ้งมีการเสริมแรง และท าใหพ้ฤติกรรมนั้นคงทนต่อไป 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปัจจัยน า 
รวมทั้งปัจจยัเอ้ือดว้ยเช่นกนั 
 ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์การบริหารจดัการ (Phase 4 : Administrative and policy assessment 
and intervention alignment) 
 เม่ือวิเคราะห์ปัญหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมไดแ้ลว้ ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการวิเคราะห์
กลยุทธ์และเทคนิคในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพมาใช้ ทั้ งน้ีโดยพิจารณาถึงความ
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัปัจจยัด้านการบริหารจดัการ ดา้นนโยบายและการออกแบบกิจกรรมท่ี
จะส่งผลต่อการด าเนินโครงการท่ีไดว้างแผนไว ้โดยปัจจยัดงักล่าวอาจจะมีผลทั้งในดา้นบวก คือ ท า
ให้โครงการบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงขา้มคือ กลายเป็นขอ้จ ากัดของโครงการ ปัจจยัเหล่าน้ี 
ไดแ้ก่ งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูด้  าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองค์กร 
ดงันั้นการวางแผนเพื่อด าเนินงานโครงการสุขภาพใด ๆ จะตอ้งให้ความส าคญักบัขั้นตอนน้ีไม่นอ้ย
ไปกวา่ในขั้นตอนอ่ืน ๆ และจะตอ้งมีการวิเคราะห์และพิจารณาใหค้รอบคลุมทุกดา้นเหมือนกบัการ
วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม  
 ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงาน (Phase 5 : Implementation) 
 หลังจากการได้ข้อมูลจากการประเมินใน 4 ขั้นตอนแรก การก าหนดกลยุทธการ
ด าเนินงานจะตอ้งค านึงถึงการผสมผสานของกลวิธีดา้นสุขศึกษาและการจดัท านโยบาย กฎระเบียบ 
และการบริหารจดัการองคก์รเขา้ดว้ยกนั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 ขั้นตอนท่ี 6-8 การประเมินผล (Phase 6-8 : Evaluation) 
 ขั้นตอนน้ีจะปรากฏอยู่ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน โดยทั้งน้ีต้องมีการก าหนด
หลักเกณฑ์ในการประเมินผลและดัชนีช้ีวดัไวอ้ย่างชัดเจนแล้ว การประเมินผลใน PRECEDE-
PROCEED Framework จะประกอบดว้ยการประเมินใน 3 ระดบั คือ การประเมินกระบวนการจดัท า
โครงการ (ขั้นตอนท่ี 6 : Process evaluation) การประเมินผลกระทบของโครงการหรือผลของ
โปรแกรมท่ีเกิดขึ้นในระยะสั้ น (ขั้นตอนท่ี 7 : Impact evaluation) และท้ายสุดคือ การประเมิน
ผลลัพธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนน้ีจะเป็นการ
ด าเนินงานระยะยาว (ขั้นตอนท่ี 8 : Outcome evaluation) 
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ขั้นตอนที่ 4 
การวิเคราะห์
ทางการบริหาร 

ขั้นตอนที่ 3  
การวิเคราะห์ทาง

การศึกษา 

ขั้นตอนที่ 2  
การวิเคราะห์ทาง
ระบาดวิทยา 

ขั้นตอนที่ 1 
 การวิเคราะห์ทาง

สังคม 

ปัจจยัน า 

-ความรู้ 

-ทศันคติ 

-ค่านิยม 

-ความเช่ือ 
 

3 

 

โครงการสุขภาพ 

 

 ปัจจยัเอ้ือ 

-ทรัพยากรท่ีมีอยู ่

-การเขา้ถึงทรัพยากร 

 

พนัธุกรรม 

พฤติกรรม 

ส่ิงแวดลอ้ม 

สุขภาพ 

ปัจจยัเสริม 

-ครอบครัว 

-เพื่อนร่วมงาน 

-หวัหนา้งาน 

 

 

คุณภาพชีวิต 

สุขศึกษา 

นโยบาย 

กฎระเบียบ

องคก์ร 

ขั้นตอนที่ 5 
การด าเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 6  
การประเมินผล
กระบวนการ 

ขั้นตอนที่ 7  
การประเมินผล

กระทบ 

ขั้นตอนที่ 8 
 การประเมิน
ผลลัพธ์ 

ภาพท่ี 4  PRECEDE-PROCEED Framework (Green & Kreuter, 2005) 
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 สรุปคือ PRECEDE-PROCEED Framework เป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วยขั้นตอน 
ต่าง ๆ ท่ีท าให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัสังคม ส่ิงแวดลอ้ม 
ความเช่ือส่วนบุคคล กระบวนการเหล่าน้ีสามารถใช้วิเคราะห์ปัญหาและการคน้หาสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรมของแต่ละบุคคล จากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายใน
ตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัน า เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงั
รวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ปัจจัยเอ้ือ เป็นแหล่ง
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ไดด้ว้ย ปัจจยัเสริม เป็นส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน เช่น 
ค าชมเชย การยอมรับ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น บุคคลใน
ครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข เพื่อน เป็นตน้ โดยพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพล
ร่วมของปัจจยัทั้ง 3 ดงักล่าวมาแลว้ อนัไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม ฉะนั้นการจะวาง
แผนการด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จ าเป็นตอ้งวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรม
ก่อน คือตอ้งมีการวิเคราะห์ในระยะของ PRECEDE ก่อนนัน่เอง 
 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 

 แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) (อาภาพร เผา่วฒันา 
และคณะ, 2554) เป็นแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมาจากทฤษฎีด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้
อธิบายการตดัสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือจะเป็นการตดัสินบุคคลท่ี
มีต่อการกระท า และท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในลกัษณะของความเช่ืออย่างแทจ้ริง
ของบุคคล โดยคร้ังแรกไดน้ ามาใชใ้นการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive 
health behavior) ต่อมาภายหลงัไดน้ ามาดดัแปลงไปใชใ้นการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness 
behavior) และพฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์(Sick-role behavior) 
พฒันาการของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกิดขึ้นเม่ือนักวิชาการได้หันมาสนใจพฤติกรรม
มนุษยม์ากขึ้น เน่ืองจากมีความเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีสามารถศึกษาท าความเข้าใจ 
และควบคุมไดโ้ดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพได้รับความสนใจศึกษากัน
มากในตอนตน้ของช่วงปี ค.ศ. 1950-1960 ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงเร่ิมแรกของการพฒันาแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ เน่ืองจากในระยะนั้นการจดับริการสาธารณสุข ท่ีเนน้กิจกรรมดา้นการป้องกนัโรค
มากกวา่กิจกรรมดา้นการรักษาพยาบาล ไม่ไดรั้บความสนใจจากประชาชนเท่าท่ีควร คือ ประชาชน
มารับบริการน้อยทั้ ง ๆ ท่ีบริการท่ีจัดให้นั้ นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย หรือมีค่าใช้จ่ายต ่า ดังนั้ น  
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นกัพฤติกรรมศาสตร์ และนกัสาธารณสุขจึงสนใจท่ีจะท าความเขา้ใจว่าอะไรเป็นสาเหตุท่ีจะท าให้
บุคคลมีการปฏิบัติในการป้องกันโรค และการไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรคหรือการตรวจ
วินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมตั้งแต่ยงัไม่มีอาการใด ๆ จุดเด่นของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ก็คือ 
จะช่วยวินิจฉยัสาเหตุของพฤติกรรม และคน้หาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดบั
บุคคล เป็นแนวคิดท่ีมีกระโยชน์ในการออกแบบยทุธวิธีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดว้ย  
 ความเป็นมาของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฒันามาจากทฤษฎีของ Kurt Lewin (1951 อา้งถึงใน 
ซารีฟะห์ เจ๊ะแว, 2560) ท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม โดยท่ีบุคคลจะกระท าหรือ
เขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจและคิดว่าส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน หนีห่างจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา 
หากไม่ปฏิบติัเช่นน้ีจะเกิดผลเสียแก่ตนได ้จากแนวความคิดน้ีจึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ และได้มีการน ามาใช้ในคร้ังแรกโดย Rosenstock และคณะ (1974) เพื่ออธิบาย
ปัญหาสาธารณสุขในระหว่าง ปี ค.ศ. 1950 – 1960 หลงัจากนั้นไดน้ าทฤษฎีมาผสมผสานกบัทฤษฎี
แรงจูงใจ และทฤษฎีการตดัสินใจ ไดน้ าเอาองค์ประกอบแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาใช้ใน
การอธิบายถึงพฤติกรรม และการตดัสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพอนามยั โดยมีขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้วา่ การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นขึ้นอยูก่บัการมองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีตน และ
ความเช่ือในผลท่ีจะเกิดจากการกระท าของตน (Maiman & Becker, 1974) กล่าวคือ บุคคลท่ีจะ
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค หรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคได้จะต้องมีความเช่ือเก่ียวกับส่ิง
ต่อไปน้ี ว่าตนเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น แลว้เม่ือเกิดเป็นโรคขึ้นจะท าให้เกิดความรุนแรง 
รวมทั้งมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ตอ้งค านึงถึงปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ไวด้ว้ย 
เช่น ค่าใช้จ่ายความสะดวกสบายความยากล าบาก และอุปสรรคต่าง ๆ เป็นตน้ นอกจากนั้น การ
ปฏิบติัตนตามค าแนะน าจะเป็นประโยชน์ และช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้  
 Becker et al. (1974 อา้งถึงในซารีฟะห์ เจ๊ะแว, 2560) จึงไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล โดยไดเ้พิ่มปัจจยัร่วมและ
ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั ซ่ึงเป็นปัจจยัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ส่วนบุคคลท่ีพบว่า มีอิธิพลต่อการ
ปฏิบติัในการป้องกนัโรค 

 Becker (1975 อา้งถึงในนิตยา เยน็ฉ ่า, 2535) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดผ้่านการ
ปรับปรุงและประยกุตใ์ชก้บับุคคล และกลุ่มผูเ้จ็บป่วยดว้ยโรคภยัต่าง ๆ อยา่งแพร่หลาย ประกอดว้ย
ปัจจยัส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่  

 1.  การรับรู้โอการเส่ียงต่อการเจ็บป่วย  
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
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 3.  การรับรู้ถึงประโยชน์การรักษา  
 4.  การรับรู้ความส้ินเปลือง หรืออุปสรรคต่าง ๆ  
 5.  ส่ิงชกัน ามาใหป้ฏิบติัตนดี  
 Rosenstock (1988 อา้งถึงในวรรณกร พลพิชัย และคณะ , 2561) ได้อธิบายแนวคิดของ

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพว่า การท่ีบุคคลจะแสดง  พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อ
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือวา่  

 1.  เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค  
 2.  อยา่งนอ้ยท่ีสุดโรคนั้นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร  
 3.  การปฏิบติัดงักล่าวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะก่อใหเ้กิดผลดีแก่เขา โดยการช่วย

ลดโอกาส เส่ียงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ  
 4.  การปฏิบติัดงักล่าว ไม่ควรจะมีอุปสรรคทางดา้นจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั

ของเขา เช่น ค่าใชจ่้าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลวั ความอาย เป็นตน้ ซ่ึงแบบแผนการรับรู้หรือ
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ของ Rosenstock (1988) ประกอบดว้ยการรับรู้ 4 ดา้น มีรายละเอียด ดงัน้ี  

  4.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคคลท่ี มีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย 
แต่ละบุคคลจะมีความ เช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ย
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน และ รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกันจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความ
ถูกตอ้งของการวินิจฉัยโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะ
ป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจยัหลายเร่ืองท่ีใหก้าร สนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคว่ามีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตาม  ค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี เช่น 
เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีวา่ตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆ อีก
จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก  

  4.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต 
การประเมินความรุนแรงนั้น อาศยัระดบัต่างๆของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น 
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการ เจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการ รับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมี
ผลท าให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวิจยัจ านวนมากพบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการ ป้องกนัโรค เช่น การปฏิบติั
ตนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ  
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  4.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) หมายถึง 
การท่ีบุคคล แสวงหาวิธีการปฏิบติัให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้ง
มีความเช่ือว่าเป็นการ กระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่ เป็นโรคนั้นๆ 
ดังนั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตาม ค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กบัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของ
พฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดี มากกวา่ผลเสีย  

  4.4  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของ
บุคคลต่อการ ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจ ไดแ้ก่ 
ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดขึ้น จากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ 
ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมา รับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าว ัน ดังนั้ นการรับรู้อุปสรรคเป็น ปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้ านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้

 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดถู้กปรับปรุงพฒันามาเป็นระยะ ๆ โดยมีการเพิ่มเติม
ปัจจยัภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากการรับรู้หรือความเช่ือของบุคคลซ่ึงเป็นปัจจยัภายในและไดรั้บ
การปรับปรุงส าหรับน าไปใชก้บัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งดา้นการป้องกนัโรคเม่ือมีอาการไม่
สบาย และเม่ือสวมบทบาทของผูป่้วย ทั้งน้ีเพื่อให้มีความสอดคลอ้งและเหมาะสม และสามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรมการเจ็บป่วย และพฤติกรรมของ
ผูป่้วยไดดี้ยิง่ขึ้น 
 Rosenstock (1996 อา้งถึงใน อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ, 2554) ไดอ้ธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรมของบุคคลวา่มีองคป์ระกอบ 4 ประการ 

 1.  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility)  
 การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการคาดคะเนว่าตนมี

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากนอ้ยเพียงใด และถา้เป็นการรับรู้ของผูป่้วยจะ
หมายถึง ความเช่ือต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉัยโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิด
โรคช ้า และความรู้สึกของผูป่้วยวา่ตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ  

 2.  การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึงความเช่ือท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเองในดา้นความ

รุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และการตอ้งใชร้ะยะ
เวลานานในการรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีกล่าวมานั้น อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผู ้
ประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคล
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รับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรค ว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วน
หน่ึงท่ีบุคคลนั้นไม่ปรารถนา และโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง  

 3.  การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและอุสรรค (Perceived benefits and barriers) 
 เม่ือบุคคลมีความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และมีความเช่ือว่าโรคนั้นมีความ

รุนแรงหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อตน และยงัมีความเช่ือต่ออุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 
อุปสรรคอาจรวมถึงเวลา ความไม่สะดวกสะบาย ความอาย การเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยั และ
อาการแทรกซ้อนดว้ย บุคคลจะกระท าการประเมินอุปสรรคแลว้น าไปสัมพนัธ์กบัทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
ตลอดจนประสบการณ์ท่ีผ่านมาเก่ียวกับเร่ืองนั้น ๆ แมบุ้คคลจะพยายามหลีกเล่ียงภาวะคุกคาม
เหล่านั้น โดยการแสวงหาการป้องกนัหรือรักษาโรคดงักล่าว แต่การท่ีบุคคลจะยอมรับและปฏิบติั
ในส่ิงใดนั้น จะเป็นผลมาจากความเช่ือและวิธีการนั้น ๆ เป็นทางออกท่ีดี ก่อให้เกิดผลดี และ
เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะท าไม่ให้ป่วยเป็นโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกนับุคคลจะตอ้งมีความ
เช่ือว่าอุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนัและรักษาโรคจะตอ้งมีน้อยกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
ประโยชท่ีจะไดรั้บ  

 4.  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) 
 ปัจจยัร่วมนบัเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาโรค ปัจจยัร่วมประกอบดว้ย 
  4.1  ตวัแปรดา้นประชากร เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา เช้ือชาติของบุคคล  
  4.2  ตวัแปรดา้นโครงสร้าง เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค  
  4.3  ตวัแปรดา้นสังคมจิตวิทยา ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ สถานะทางสังคม เป็นตน้ 
  4.4  ตวัแปรสนับสนุนในแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หรือส่ิงชักน าให้เกิดการ

ปฏิบติั (Cues to action) ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นส่ิงกระตุน้ (Trigger) ท่ีน าไปสู่การ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสม ตวัแปรเหล่าน้ีอาจเป็นส่ิงท่ีอยู่ภายในตวับุคคล เช่น อาการไม่สุขสบาย เจ็บปวด 
อ่อนเพลียท่ีเกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้นเอง หรือเป็นส่ิงภายนอกท่ีมากระตุ้น เช่น การรณรงค์หรือ
ข่าวสารจากส่ือมวลชน ค าแนะน าท่ีไดจ้ากเจา้หนา้ท่ี เพื่อน หรือผูอ่ื้น แหล่งหรือผูใ้หค้  าแนะน า หรือ
บตัรนดั การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดนัหรือแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ 

 ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติหรือตัวกระตุ้น จะต้องเกิดขึ้ นสอดคล้องเหมาะสมกับ
พฤติกรรม ระดับความเขม้ของส่ิงกระตุน้ท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แตกต่างกันไปตาม
ระดับความพร้อมด้านจิตใจของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรม คือ ถา้มีความพร้อมด้านจิตใจน้อย
จ าเป็นตอ้งอาศยัส่ิงชักน ามาก แต่ถา้มีความพร้อมด้านจิตใจสูงอยู่แลว้ จะตอ้งมีส่ิงกระตุน้เพียง
เลก็นอ้ยเท่านั้น 



49 

 

 กล่าวโดยสรุปแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Rosenstock ได้อธิบาย
พฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรค และการรักษาโรคว่าบุคคลจะตอ้งมีการ
รับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัให้บุคคล
หลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด ดว้ยการ
เปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย ค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้ น 
นอกจากน้ีปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้าง ปฏิสัมพนัธ์ และส่ิงชกัน าสู่การ
ปฏิบติั นบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ดว้ย  
 Green and Kreuter (1991 อ้างถึงในวสันต์ ศิลปะสุวรรณ และคณะ, 2542) ได้กล่าวถึง 
Health Belief Model ว่าเป็นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพวา่ไดรั้บการพฒันาและการประเมินจาก
ผูเ้ขียนหลายคน ไดพ้ยายามอรรถาธิบายและท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณธของความเช่ือ
อย่างแทจ้ริงของบุคคล Health Belief Model น้ี ไดมี้ขอ้สันนิฐานเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ไดแ้ก่  
 1.  บุคคลตอ้งเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค ถึงแมจ้ะเป็นโรคท่ีไม่ปรากฏ
อาการชดัเจน เช่น มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง บุคคลจะตอ้งเช่ือว่าเขาสามารถเป็นไดโ้ดยท่ียงัไม่รู้สึก
วา่มีอาการ 
 2.  บุคคลจะตอ้งรับรู้ถึงศกัยภาพ (Potential) ของความรุนแรงของอาการท่ีจะเกิดขึ้นจาก
การเป็นโรคในลกัษณะของการเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย เสียเวลาท างาน เสียเงิน เสียหนา้ อบัอาย 
และอ่ืน ๆ ตามความกลวัของตนเอง ซ่ึงอาจไม่สอดคลอ้งกบัความรุนแรงในเชิงทฤษฎีก็ได้ 
 3.  จากการประเมินสภาพแวดลอ้ม บุคคลตอ้งเช่ือว่า ถา้ไดก้ระท าพฤติกรรมตามท่ีไดรั้บ
การเสนอแนะมาจะเกิดผลประโยชน์ขึ้นแก่ตนเอง ดงันั้นบุคคลจึงมีการประเมินเปรียบเทียบทุก ๆ 
ส่ิงท่ีตนลงทุนและลงแรง กบัผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการกระท าดงักล่าว ซ่ึงหมายถึงว่าบุคคลจะตดัสินใจ
ท าตามเหตุผลท่ีไดไ้ตร่ตรองถึงผลดีผลเสียแลว้อย่างรอบคอบ ไม่ไดเ้ป็นการปฏิบติัเพราะถูกบังคบั 
หรือท าตามกลุ่มบุคคล สมยันิยม โดยไม่ไดมี้เหตุผลของตนเอง 
 4.  จ าตอ้งมี “การกระตุน้ให้เกิดการกระท า” ซ่ึงเป็นแรงผลกัดนัท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลนั 
เป็นผลใหบุ้คคลตอ้งการท่ีจะแสดงการกระท าออกมา 
 มิติส าคญัของ Health Belief Model ท่ีเช่ือว่าการมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และความ
รุนแรงของโรค หรืออาการดงักล่าวจะเป็นผลสืบเน่ืองตามมา สารถจะแปลผลในลกัษณะของ ความ
กลวัการเป็นโรคหรือการเจ็บป่วย หรือสถานการณ์หรือพฤติกรรมท่ีท าให้ตนเองเกิดความเส่ียง 
ความกลวั จะเป็นแรงจูงใจท่ีมีพลงัเขม้แขง็อยู่ในลกัษณะของความวิตกกงัวล 
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 จุดเด่นของ Health Belief Model ก็คือ จะช่วยวินิจฉยัสาเหตุของพฤติกรรมและการคน้หา
แนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคล เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีประโยชน์ในการ
ออกแบบยุทธวิธีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาข้อมูล
ข่าวสารท่ีจะจูงใจใหบุ้คคลตดัสินใจกระท าอยา่งถูกตอ้งในเร่ืองสุขภาพ 
 จากทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Framework ของ กรีน และครูเตอร์ เป็นทฤษฎีท่ีใชใ้น
การวิเคราะห์เพื่อวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะการวินิจฉัยท่ี
เรียกว่า PRECEDE 2) ระยะพฒันาการวางแผนส่งเสริมสุขภาพท่ีเรียกว่า PROCEED ซ่ึงการจะ
ด าเนินการในระยะท่ี 2 จะตอ้งด าเนินการในระยะท่ี 1 ก่อน และในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัโรค ทฤษฎีท่ีน ามาใชเ้พื่ออธิบายพฤติกรรม และท านายแนวโนม้ของ
การเกิดพฤติกรรมการเจ็บป่วย คือ ทฤษฎี Health Belief Model  และเป็นทฤษฎีท่ีใช้กันอย่าง
แพร่หลาย โดย Rosenstock (1974) เป็นผูท่ี้น าแนวคิดน้ีมาใช้เพื่ออธิบายปัญหาสาธารณสุขใน
ระหวา่งปี ค.ศ. 1950-1960 องคป์ระกอบของ Health Belief Model  มี 4 ประการ Rosenstock (1988) 
ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 4) การรับรู้ถึงอุปสรรค ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงได้น า
องค์ประกอบของ Health Belief Model 4 ประการ มาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 2 โรคเป็น
โรคท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคถึงเสียชีวิต ถ้ามีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้ง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ก็เป็นพฤติกรรมตามแนวทางของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ (2561) ในการป้องกนัโรคเร้ือรัง ดงันั้นเพื่อป้องกนัไม่ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงนบัเป็นโรคท่ีเป้นสาเหตุ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (โรคในกลุ่มเส่ียง กลุ่ม 608 ใน
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) หรือเป็นโรคร่วม มีความรุนแรงของโรคถึงเสียชีวิต
ในช่วงท่ียงัมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถึงแมปั้จจุบนัไดป้ระกาศให้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจ าถ่ินและก็ตาม แต่ถา้ติดเช้ือในขณะท่ีกลุ่มเส่ียงป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงก็มีความรุนแรงถึงเสียชีวิตเช่นกนั 
 ผู ้วิจัยจึงต้องการประเมินความเช่ือของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยน าองค์ประกอบ 4 ประการมาท าการศึกษาในช่วง
การวิเคราะห์สาเหตุปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมในส่วนของการวิเคราะห์ปัจจยัน าของ PRECEDE 
ดงันั้นการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของประชนกลุ่มเส่ียง ว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
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ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงแบ่งปัจจยัน าเป็นปัจจยั
ส่วนบุคคล และปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) 

 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง  
 อมรรัตน์ ลือนาม (2562) ศึกษาระดบัพฤติกรรมในการดูแลตนเองและความสามารถของ

ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง
ของประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (X̄ ±S.D.; 3.22 ±0.21, 95%CI; 3.20-
2.24) อาจเน่ืองมาจากการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจากแหล่งข้อมูลต่าง  ๆ เช่น 
โทรทศัน์/เคเบิลทีวี ส่ือบุคคล ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อน ญาติ หรือ
คนในครอบครัว ซ่ึงการเสริมสร้างองคค์วามรู้และความตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม สามารถเพิ่มระดบัความสามารถในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้และกลุ่มเส่ียงมี
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัสูง (X̄ ±S.D.; 
4.26 ±0.41, 95%CI; 4.22-4.31) ส่วนในดา้นปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ต่อ
อุปสรรค และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เน่ืองจาก การรับรู้โอกาส เส่ียง
ในการเกิดโรครวมถึงการรับรู้อุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเม่ือเกิดการเจ็บป่วย รวมถึง
ได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อน และคนใกล้ชิด ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมากขึ้น 

 วานิช สุขสถาน (2561) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงภายใตน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อ าเภอเขมราฐ จงัหวดั
อุบลราชธานี พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพและไดรั้บการจดัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 302 คน มีระดบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง 64.90 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายดา้น พบว่า 
ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางด้านกาย ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ดา้นความรับผิดชอบต่อร่างกาย และดา้นการจดัการความเครียด อยู่ในระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 63.58, 61.59, 60.93, 60.27, 58.28, และ 56.95 ตามล าดบั และจากผลการวิเคราะห์หา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์การสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พบวา่ ทั้งหมด 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้สมรรถนะของ
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ตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์ และคณะ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงต าบลหนองไข่น ้ า อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยมีกลุ่ม
ตวัอย่างอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 128 คน พบวา่ 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มี 3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัน า พบว่า มี
ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 96.9 เน่ืองจากการจดักิจกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มีประสิทธิภาพมากพอท่ีจะ
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง 2) ปัจจยัเอ้ือ พบว่า การรับรู้ข่าวสารด้านความดนั
โลหิตสูง อยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะช่วงเวลาการส่งขอ้มูลข่าวสารทางวิทยชุุมชนไม่
เหมาะสมกบับริบทของชุมชนซ่ึงส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม 3) ปัจจยัเสริม พบว่า การ
ไดรั้บค าแนะน าและแรงสนบัสนุน อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 65.6 เน่ืองจากพยาบาลประจ าครอบครัว 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการใหค้  าแนะน าและแรง
สนบัสนุนเก่ียวกนัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.6 และยงัพบวา่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ขอ้คน้พบน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ การท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคนั้น
ขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น ความรู้ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
หรือบุคคลรอบขา้ง 
 อโนทยั ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางสมคัร อ าเภอบางประกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 136 คน ผลการศึกษา
พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.31) ส่วนรายด้านอยู่ในระดับมาก คือ ด้านปฏิบติัการตามแผนการรักษา 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลงักาย และด้านการ
จดัการความเครียด ตามล าดบั และพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้
อุปสรรคการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
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 นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ และคณะ (2562) ศึกษาการประยกุตใ์ชแ้นวคิด PRECEDE MODEL ใน
การสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า แนวคิด RECEDE MODEL เป็นอีกแนวคิดหน่ึงท่ีไดรั้บความสนใจ
และถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายมากขึ้นในศาสตร์ต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยแนวคิดน้ี
มีพื้นฐานว่าสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกนัปัจจยัภายใน
และภายนอกตัวบุคคล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ
พฤติกรรมนั้นก่อน แลว้จึงวางแผนและก าหนดวิธีเพื่อให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีน้ีสามารถใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพไดก้บัประชาชนทุกๆช่วงวยั ทั้งในชุมชน 
โรงพยาบาล กลุ่มท่ีมีสุขภาพดี และกลุ่มโรคเร้ือรัง เพื่อให้การพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่ง
มีคุณภาพมากขึ้น 

 ยพุาวดี แซ่เตีย (2562) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงใน
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอกนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ มีกลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีระดบัค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือมีค่าระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 6,269 ราย 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัดี คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.20 
(S.D. = .31) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงรายดา้น พบว่า กลุ่มเส่ียงมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัดี ดา้นการควบคุมน ้ าหนัก ดา้นการผ่อน
คลายความเครียด ดา้นการควบคุมบุหร่ี และดา้นการควบคุมการด่ืมสุรา โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
3.09 (S.D. = .58) 3.18 (S.D. = .47) 3.90 (S.D. = .28) และ 3.60 (S.D. = .38) ตามล าดบั ส่วนดา้นการ
ควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.92  
(S.D. = .45) และ 2.75 (S.D. = .70) ในส่วนของการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ปรากฏว่าการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงต ่า แต่สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกันโลหิตสูงได้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 56.5 อาจมีความรู้ ความเขา้ใจถึงสาเหตุและผลกระทบอนัตรายจากโรคความดนัโลหิตสูงไม่
ถูกตอ้ง รวมทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 48.9 ท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยงัไม่เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ี ขาดความ
ตระหนกัถึงผลเสียหรือความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาจส่งผลต่อชีวิต การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยบุคคลจะเกิด
แรงจูงใจในการเลือกปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อลดความเส่ียง เม่ือบุคคลรู้ถึงผลดีต่อสุขภาพ 
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 องัคณา กนัใจแกว้ (2562) ไดท้ าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบั 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนท่ีมาออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด ซ่ึงระดบั  
ความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนท่ีมาออกก าลงักายในสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง  
จงัหวดัเชียงใหม่ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.74) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ดา้นท่ีมีความเช่ือมากท่ีสุดคือ ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค และดา้นการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ส่วนดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบันอ้ย และ
พบว่าความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนท่ีมาออก
ก าลงักายในสวนบวกหาด (r = 0.628) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 Prasanna Mithra Parthaje (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความดันโลหิตสูงและ 
สังคมของผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัด้านอายุ เพศ ฐานะ 
ทางดา้นรายได ้การออกก าลงักาย และการสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิต 
โดยอุบติัการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เกิดในเพศชาย ท่ี มีอายุสูงขึ้นและมีฐานะทาง 
เศรษฐกิจสังคมท่ีดี มีการออกก าลงัหรือกิจกรรมทางร่างกายนอ้ยลง รวมทั้งเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี ซ่ึงเป็น 
พฤติกรรมดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมจึงท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกว่าผูท่ี้มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  

 Lihua Hu (2017) ศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของความดันโลหิตสูงและความดัน 
โลหิตสูงในมณฑลเจียงซีประเทศจีน ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง คือ 
32.3% ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เกิดขึ้นในประชาชนผูสู้งอายุ เพศหญิง แต่ใน 
เพศชายความชุกของโรคจะลดลงตามอาย ุปัจจยัด้านดชันีมวลกายท่ีเพิ่มขึ้น (BMI) และ ขนาด รอบ
เอวท่ีเกินค่ามาตรฐาน เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง 

 Diego Chambergo-Michilot (2021) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก าหนดทาง 
เศรษฐกิจและสังคมของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงและผูท่ี้มีภาวะเส่ียงความดนัโลหิตสูงโดยใช้ 
การส ารวจตวัแทนระดบัประเทศของชาวเปรู ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของภาวะเส่ียงความดนั 
โลหิตสูงและความดนัโลหิตสูงอยูท่ี่ 33.68% และ 19.77% ตามล าดบั ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั อตัราส่วน
ความชุกท่ีสูงขึ้นของภาวะเส่ียงความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อายท่ีุมากขึ้น เพศชาย โรคอว้น และการด่ืม
สุรา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอตัราส่วนความชุกท่ีลดลงของภาวะความเส่ียงความดนัโลหิต สูง ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ีร ่ ารวยท่ีสุด การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/อุดมศึกษา การแต่งงาน/การมีประกนั สุขภาพ การ
อาศยัอยู่ในขตภูมิภาค Lima (เมืองหลวงของประเทศเปรู) ผลการวิเคราะห์แสดงให้ เห็นว่า ผูท่ี้มีฐานะ
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ทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีดี มีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บการคดักรองโรคเร้ือรัง รวมถึง โรคความดนัโลหิตสูง 
พร้อมทั้งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยไ์ดม้ากกวา่ผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ีชนบท  

 สรุป จากการศึกษาทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีถูกตอ้งและเหมาะสมได ้ขึ้นกบั
ปัจจยัทั้งภายในตัวบุคคล และปัจจยัภายนอกตัวบุคคล และก่อนท่ีจะท าการวางแผนเพื่อพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพใด ๆ หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ จ าเป็นตอ้งศึกษาหรือวิเคราะห์หา
สาเหตุท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการนั้น ๆ ซ่ึงแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 
Framework ของ Green and Kreuter (2005) ก็เป็นแนวคิดท่ีว่าพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุ
ปัจจยั จึงตอ้งมีการวิเคราะห์ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผน 
และก าหนดวิธีในการด าเนินงานเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ถูกตอ้งและเหมาะสม โดย Green and 
Kreuter (2005) ไดแ้บ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพในส่วนของ PRECEDE เป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงปัจจยัน าจะเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ 
ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ และเน่ืองจากไดมี้การศึกษาหลายงานวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนั
โรค โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคคความดันโลหิตสูง พบว่า มีการน าแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) มาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค และในปี ค.ศ. 1988 
Rosenstock ไดข้ยายองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค ตอ้งมีความเช่ือตามองคป์ระกอบ 4 ประการ 
คือ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (Perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับ (Perceived benefits) 4) การรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived barriers) ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยจึงน าเอาแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (HBM) น้ี มาใชเ้ป็นตวัแปรในการศึกษาปัจจยัน าตามกรอบแนวคิดการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพของ PRECEDE-PROCEED Framework โดยศึกษาความเช่ือตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 4 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในช่วง
สถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีรุนแรงถา้ไม่ปฏิบติัตามพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส.  
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อ
ป้องกนัการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงเป็น
ปัจจยัภายนอกตวับุคคล จะศึกษาตามกรอบแนวคิดของ Green and Kreuter (2005) โดยปัจจยัเอ้ือจะ
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ศึกษาเก่ียวกบัการเขา้ถึงแหล่งอาหาร สถานท่ีออกก าลงักาย การบริการสาธารณสุข และปัจจยัเสริม
จะศึกษาเก่ียวกบัแรงเสริมท่ีช่วยกระตุน้หรือสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ครอบครัว และ
เพื่อน เพื่อน าขอ้มูลผลของการศึกษาปัจจยัทั้งหมด ทั้งปัจจยัน าส่วนบุคคล ปัจจยัน าตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงลว้นแลว้แต่มีผลในการท านายพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 เพราะถา้ประชาชนกลุ่มเส่ียงป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงในช่วงน้ี และเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ย จะ
ท าให้อาการของโรคความดนัโลหิตสูงรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตไดม้ากกว่าคนปกติทัว่ไป การ
ปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในช่วงน้ี จึงควรหรือจ าเป็นตอ้งปฏิบติัอย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อป้องกนัไม่ให้ตวัเองมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง และป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง  

 สรุปงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัตอ้งการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยั ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล ซ่ึงปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ 
ปัจจยัน าส่วนบุคคล ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ปัจจยัภายนอกตวับุคคล 
ไดแ้ก่ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั  
3อ.2ส. โดยน าแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Framework ของ Green and Kreuter (2005) 
เฉพาะในส่วนของ PRECEDE มาเป็นกรอบในการศึกษาเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(HBM) ของ Rosenstock (1988) มาเป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายพฤติกรรมป้องกนัโรค 3อ.2ส. 
และพฤติกรรมการเจ็บป่วยของโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงสถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  ซ่ึงมีองคป์ระกอบของความเช่ือ 4 ประการไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค เพื่อน าผลการศึกษาคร้ังน้ี ไปใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุ
ปัจจยัของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในต าบลแห่ง
หน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี เพราะกลุ่มเส่ียงถา้ไม่ป้องกันตนเองตามหลกั 3อ.2ส. 
ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก็จะกลายเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
น ามาซ่ึงโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  และเส่ียงต่อการเสียชีวิตถา้เจ็บป่วยด้วยโรคความดนั
โลหิตสูงร่วมกบัมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวดั
ปราจีนบุรี คร้ังน้ี เป็นการวิจยัวิจยัเชิงพรรณนา แบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาย ุ35-59 
ปี มีค่าความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80–139/89 mmHg. วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย
ขั้นตอน ดงัน้ี  

 1.  รูปแบบการวิจยั 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 4.  วิธีด าเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

รูปแบบการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยวิจัยเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และมีผลการตรวจคัดกรองโดยมีค่าความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80 – 
139/89 mmHg. อาศยัอยูใ่นต าบลท่ีศึกษาแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี จ านวน 453 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 35-59 ปี และมีค่า
ความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80–139/89 mmHg. ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัตามคุณสมบติัท่ี
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ก าหนดไว ้โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 184 คน จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร  
(บุญชม ศรีสะอาด, 2538 : 186) ดงัน้ี 

 
n  =      𝑃(1 − 𝑃) 

       𝑒2

𝑍2
+

𝑃(1−𝑃)

𝑁
  

 
เม่ือ  n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
        e แทน ระดบัความคลาดเคล่ือน = 0.05 
        P แทน สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้ิจยัก าหนดจะสุ่ม 
        Z แทน ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่หรือระดบันยัส าคญั 
        N แทน จ านวนประชากร 
  

แทนค่าในสูตร     n =         0.3(1 − 0.3) 

         0.052

1.962
+

0.3(1−0.3)

453
  

      n ≈ 184 
 
 โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดสัดส่วนของประชากรเท่ากบั 0.30 เน่ืองจากขนาดของประชากรมี
จ านวนหลกัร้อยควรใชข้นาดตวัอย่าง 15-30% (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2546, หนา้ 99) ก าหนดระดบัความ
คลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอย่างท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 และก าหนดระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบั 95% 
หรือระดบันยัส าคญั 0.05 มีค่า Z = 1.96 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 184 คน และเพื่อป้องกนั
ความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 10 (Little & Rubin, 
2002) ไดจ้ านวน 18 คน ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาทั้งส้ินจ านวน 202 คน 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 

 1.  อาศยัอยูใ่นต าบลท่ีศึกษาแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี มากกวา่ 6 เดือน 
 2.  สามรถพูดส่ือสาร อ่าน เขียน หรือใหข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ได ้
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัท าการสุ่มตวัอยา่ง จ านวน 202 คน ดว้ยวิธีสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) 
ตามสัดส่วนของประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประชากรในแต่ละหมู่บ้านในต าบลท่ีศึกษา 
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แห่งหน่ึง และจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อให้เกิดการกระจายของประชากรกลุ่มตวัอย่างในต าบล 
และเป็นตวัแทนของประชากรท่ีแทจ้ริง โดยใชสู้ตร n1  =

n

N
 n1 ดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 3  วิธีการสุ่มตวัอยา่ง 
 

ช่ือหมู่บ้าน จ านวนกลุ่มเส่ียง กลุ่มตัวอย่าง 
หมู่บา้นท่ี 1 26 12 
หมู่บา้นท่ี 2 28 13 
หมู่บา้นท่ี 3 23 10 
หมู่บา้นท่ี 4 19 9 
หมู่บา้นท่ี 5 30 13 
หมู่บา้นท่ี 6 22 10 
หมู่บา้นท่ี 7 17 8 
หมู่บา้นท่ี 8 22 10 
หมู่บา้นท่ี 9 36 16 
หมู่บา้นท่ี 10 
หมู่บา้นท่ี 11 

41 
40 

18 
18 

หมู่บา้นท่ี 12 44 19 
หมู่บา้นท่ี 13 32 14 
หมู่บา้นท่ี 14 21 9 
หมู่บา้นท่ี 15 29 13 
หมู่บา้นท่ี 16 23 10 

รวมจ านวนท้ังส้ิน 453 202 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยั
สร้างขึ้ น โดยการประยุกต์มากจากทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Framework ของ Green and 
Kreuter (2005) และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1988) 
รวมทั้งงานวิจยัของกาญจนา ชยัมูล (2555) แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
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 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มเส่ียง เน้นค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ 

 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน าดา้นความเช่ือตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) จ านวน 30 
ขอ้ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จ านวน 6 ขอ้ (ขอ้1-6 มีขอ้ความท่ีเป็นบวกไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6 เป็นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 4) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 10 ขอ้ (ขอ้ 7-16 มีขอ้ความท่ีเป็นบวก
ไดแ้ก่ ขอ้ 7, 8, 10, 11, 12, 16 เป็นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 9, 13, 14, 15) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน
ตามพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก  3อ.2ส. จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 17-25 มี
ข้อความท่ีเป็นบวกได้แก่ ข้อ 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25 เป็นลบ ได้แก่ ข้อ 19, 24) และการรับรู้
อุปสรรคการปฏิบติัตนตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 5 
ขอ้ (ขอ้ 26-30 มีขอ้ความท่ีเป็นบวกไดแ้ก่ ขอ้ 29 เป็นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 26, 27, 28, 30) เป็นขอ้ค าถาม
ชนิดประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย เห็นดว้ยปาน
กลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยมาก 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก ดงัน้ี 
  คะแนน 1 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
  คะแนน 2 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
  คะแนน 5 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ ดงัน้ี 
  คะแนน 5 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
  คะแนน 4 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
  คะแนน 2 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
  คะแนน 1 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 เกณฑ์ในการประเมินค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นต่อความเช่ือในการรับรู้ท่ี
ถูกตอ้งดา้นสุขภาพ ท่ีไดน้ ามาแปลผลความหมายตามเกณฑข์อง (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ดงัน้ี  

  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.50 หมายถึง มีความเช่ือท่ีถูกตอ้งระดบันอ้ยท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความเช่ือท่ีถูกตอ้งระดบันอ้ย 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความเช่ือท่ีถูกตอ้งระดบัปานกลาง 



61 

 

  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.51 – 4.50 หมายถึง มีความเช่ือท่ีถูกตอ้งระดบัมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความเช่ือท่ีถูกตอ้งระดบัมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงแหล่งอาหารและการบริการ ปัจจยัเอ้ือ

ดา้นสถานท่ีออกก าลงักาย ปัจจยัเอ้ือดา้นการบริการสาธารณสุข จ านวน 10 ขอ้ (ขอ้ 1-10 มีขอ้ความ
ท่ีเป็นบวกได้แก่ ขอ้ 1, 3, 6, 7, 9, 10 เป็นลบ ได้แก่ ขอ้ 2, 4, 5, 8) เป็นขอ้ค าถามชนิดประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย 
และเห็นดว้ยนอ้ยมาก  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก ดงัน้ี 
  คะแนน 1 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
  คะแนน 2 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
  คะแนน 5 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ ดงัน้ี 
  คะแนน 5 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
  คะแนน 4 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
  คะแนน 2 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
  คะแนน 1 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 เกณฑใ์นการประเมินค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัเอ้ือ ท่ีไดน้ ามาแปล
ผลความหมายตามเกณฑข์อง (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ดงัน้ี  

  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.50 หมายถึง มีปัจจยัเอ้ือระดบันอ้ยท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.51 – 2.50 หมายถึง มีปัจจยัเอ้ือระดบันอ้ย 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.51 – 3.50 หมายถึง มีปัจจยัเอ้ือระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.51 – 4.50 หมายถึง มีปัจจยัเอ้ือระดบัมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.51 – 5.00 หมายถึง มีปัจจยัเอ้ือระดบัมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ ปัจจยัเสริมจากบุคลากรสาธารณสุข ปัจจยัเสริมจากครอบครัว 

และปัจจยัเสริมจากเพื่อน จ านวน 14 ขอ้ (ขอ้ 1-14 มีขอ้ความท่ีเป็นบวกทุกขอ้) เป็นขอ้ค าถามชนิด
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย เห็นดว้ยปานกลาง 
เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยมาก  
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก ดงัน้ี 
  คะแนน 1 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
  คะแนน 2 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
  คะแนน 5 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ ดงัน้ี 
  คะแนน 5 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยมาก 
  คะแนน 4 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
  คะแนน 2 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
  คะแนน 1 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 เกณฑ์ในการประเมินค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัเสริม ท่ีไดน้ ามา
แปลผลความหมายตามเกณฑข์อง (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ดงัน้ี  

  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.50 หมายถึง มีปัจจยัเสริมระดบันอ้ยท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.51 – 2.50 หมายถึง มีปัจจยัเสริมระดบันอ้ย 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.51 – 3.50 หมายถึง มีปัจจยัเสริมระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.51 – 4.50 หมายถึง มีปัจจยัเสริมระดบัมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.51 – 5.00 หมายถึง มีปัจจยัเสริมระดบัมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 25 ขอ้ 

ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 1-5 มีขอ้ความท่ีเป็นลบทุกขอ้) พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 6-10 มีขอ้ความท่ีเป็นบวกไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 8, 9 เป็นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 10) 
พฤติกรรมดา้นอารมณ์ (ขอ้ 11-15 มีขอ้ความท่ีเป็นบวกไดแ้ก่ ขอ้ 11, 14, 15 เป็นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 12, 
13) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (ขอ้ 16-20 มีขอ้ความท่ีเป็นลบทุกขอ้) และพฤติกรรมการด่ืมสุรา (ขอ้ 
21-25 มีข้อความท่ีเป็นบวกได้แก่ ข้อ 25 เป็นลบ ได้แก่ ข้อ 21, 22, 23, 24) เป็นข้อค าถามชนิด
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ
บางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบติั  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก ดงัน้ี 
  คะแนน 1 หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั 
  คะแนน 2 หมายถึง  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
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  คะแนน 3 หมายถึง  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
  คะแนน 4 หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
  คะแนน 5 หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ า 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ ดงัน้ี 
  คะแนน 5 หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั 
  คะแนน 4 หมายถึง  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
  คะแนน 3 หมายถึง  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
  คะแนน 2 หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
  คะแนน 1 หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ า 

 เกณฑ์ในการประเมินค่าคะแนนเฉล่ียของระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติ 3อ.2ส.ท่ี
ถูกตอ้ง ท่ีไดน้ ามาแปลผลความหมายตามเกณฑข์อง (บุญชม ศรีสะอาด, 2545, หนา้ 102-103) ดงัน้ี  

  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.50 หมายถึง  มีการปฏิบติัถูกตอ้งระดบันอ้ยท่ีสุด  
       คือ ไม่เคยปฏิบติั 

  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.51 – 2.50 หมายถึง  มีการปฏิบติัถูกตอ้งระดบันอ้ย คือ ปฏิบติั 
             ไม่ถูกตอ้ง (นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.51 – 3.50 หมายถึง  มีการปฏิบติัถูกตอ้งระดบัปานกลาง 
             คือ ปฏิบติัยงัไม่ถูกตอ้ง  
             (≤ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.51 – 4.50 หมายถึง  มีการปฏิบติัถูกตอ้งระดบัมาก 
             คือ ปฏิบติัถูกตอ้ง (4-5 คร้ังต่อสัปดาห์) 
  คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.51 – 5.00 หมายถึง  มีการปฏิบติัถูกตอ้งระดบัมากท่ีสุด 
             คือ ปฏิบติัถูกตอ้งเป็นประจ า  
             (6-7 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรง (Validity) ของเน้ือหา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีหาคุณภาพด้านความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) (พงศเ์ทพ จิระโร, 2564) 

   สูตร  IOC = 
∑ 𝑅

𝑁
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 เม่ือ IOC = ดชันีความสอดคลอ้ง 
   R  = คะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
   N   = จ านวนผูท้รงคุณวุฒิ 
 ผลการประเมินของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละคน น ามาแปลงเป็นคะแนนไดด้งัน้ี 
  สอดคลอ้ง ใหค้ะแนน   1 
  ไม่แน่ใจ  ใหค้ะแนน   0 
  ไม่สอดคลอ้ง ใหค้ะแนน   -1 
 เกณฑ ์ค่า IOC ตั้งแต่ 0.66-1.00  มีค่าความตรงตามเน้ือหา 
    ค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50  ตอ้งปรับปรุง 
 แบบประเมินชุดน้ีหลงัจากผ่านการตรวจสอบค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ประเมินกบั
จุดมุ่งหมาย (Index of Item Objective Congruence: IOC) จากผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่านแล้ว ได้ค่า
ดรรชนีความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง .66-1.00 ทุกขอ้ ซ่ึงหมายความว่า แบบประเมินชุดน้ี มีค่าความ
ตรงตามเน้ือหา 

 ความเท่ียง (Reliability) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแบบสอบถามไป Try out จ านวน 30 คน ในอ าเภอขา้งเคียง และ
หาคุณภาพด้านความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient method) (พงศเ์ทพ จิระโร, 2564) 

 สูตร ∝ = 
𝑛

𝑛−1
 |1 −

∑ Si
2

St
2 | 

 เม่ือ Alpha  =  สัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบสอบถาม 
        n   =  จ านวนขอ้แบบสอบถาม 
        Si

2  =  ความแปรปรวนของขอ้แบบสอบถามแต่ละขอ้ 
         St

2  =  ความแปรปรวนของขอ้แบบสอบถามทั้งฉบบั 
 เกณฑส์ัมประสิทธ์ิความเท่ียงมีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 แบบประเมินท่ีมีคุณภาพควรมีค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงสูงกว่า 0.70 ขึ้นไป จากแบบประเมินส่วนท่ี 2,3,4 ในการวิจยัคร้ังน้ีไดค้่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียง = 0.967 
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วิธีการด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง และผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการ

อบรม โดยวิธีการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะเตรียมการวิจัย 
 1.  ผูว้ิจยัท าการศึกษาขอ้มูลผลการตรวจคดักรองความดันโลหิตสูงของประชาชนใน

ต าบลแห่งหน่ึงท่ีศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจดบนัทึกจ านวนประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 16 หมู่บา้น มาเป็นประชากรกลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา และจดัท า
รายช่ือของประชากรกลุ่มเส่ียงทั้งหมด 

 2.  ผูว้ิจยัค  านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาและท าการสุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีสุ่มอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) ตามสัดส่วนของประชากรกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละหมู่บา้น และ
จบัฉลากแบบไม่ใส่คืน และจดบนัทึกผูท่ี้เป็นกลุ่มตวัอยา่งไว ้

 3.  ผู ้วิจัยด า เนินการจัดท าเค ร่ืองมือการวิจัย  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED Framework และแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) รวมทั้ ง
สถานการณ์การเจ็บป่วยของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง และสถิติการเจ็บป่วยและตายของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดั
ปราจีนบุรี โดยเฉพาะในต าบลท่ีท าการศึกษา ท่ีผูว้ิจยัรับผิดชอบงานทางดา้นสาธารณสุข 

 4.  ผูวิ้จัยน าข้อมูลท่ีได้ทั้ งหมดมาจัดท าโครงร่างการวิจัย และเสนอต่อคณะบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ เพื่อขอสอบโครงร่างการวิจยั เม่ือสอบโครงร่างการวิจยัผ่าน ผูว้ิจยัน าโครงร่าง
การวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจยัวิทยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซา ให้รับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์หมายเลขการรับรอง STIC-S 001/2022 เม่ือวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.
2565 หลงัจากไดรั้บอนุมติั ผูว้ิจยัไดท้ าหนังสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งหมดในพื้นท่ี เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 

 ระยะด าเนินการวิจัย 
 1.  ผูวิ้จยัด าเนินการประชุมทีมวิจยั ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนของการศึกษาและรายละเอียดของแบบสอบถาม 
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนท าการเก็บขอ้มูล 

 2.  ผูวิ้จัยด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนของการศึกษาและรายละเอียดของ
แบบสอบถาม พร้อมทั้งอธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งใหก้ลุ่มประชากรท่ีท าการศึกษาดว้ย
ตนเองเพื่อใหมี้ความเขา้ใจในการศึกษาคร้ังน้ี และการยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Consent form) 
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 3.  ผูว้ิจยัและทีมวิจยัแจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นกลุ่ม
ประชากรในการศึกษา ท่ีสามารถตอบแบบสอบถามได ้และถา้หากไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได ้
ผูว้ิจยัจะใชว้ิธีการสัมภาษณ์แทน 

 4.  ผูว้ิจยัท าการรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นและสมบูรณ์ 
ของการตอบแบบสอบถาม 

 5.  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และด าเนินการจดัท า
รายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ปัจจยัน าส่วนบุคคล ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (HBM) ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ตามหลกั 3อ.2ส. 

 2.  สถิติอา้งอิง (Interferential statistics) โดยใช ้Chi-square (X2) และก าหนดค่านยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน าส่วนบุคคลกับกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (HBM) ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ตามหลกั 3อ.2ส. 

 เกณฑ์ในการก าหนดระดบัความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) โดยผู ้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบรูปแบบการแปลความหมาย  
ค่าสัมประสิทธ์ิตามแบบของ Best (1977, p. 240) ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4  การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ Best 
 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพนัธ์ 

0.81 – 1.00 มีความสัมพนัธ์กนัมาก 
0.51 – 0.80 มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
0.21 – 0.50 มีความสัมพนัธ์กนันอ้ยหรือต ่า 
0.01 – 0.20 มีความสัมพนัธ์กนันอ้ยมาก 

0.00 ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
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      บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
คร้ังน้ี เป็นการวิจัยวิจัยเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัน าส่วนบุคคล ปัจจยัน าตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา) ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) ตามสัดส่วนของประชากร 
ในแต่ละหมู่บา้น ท่ีมีจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียง จ านวน 453 คน และไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 202 คน 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1.  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัน า ไดแ้ก่  ปัจจยัน าส่วนบุคคล ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (HBM) 
  1.1  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัน าส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

  1.2  ผลการวิเคราะห์ระดบัปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของประชาชน
กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค  

 2.  ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมท่ีเน้นทรัพยากรท่ีเอ้ือและเสริมต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

  2.1  ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยเอ้ือท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน 
โลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

  2.2  ผลการวิเคราะห์ระดบัปัจจยัเสริมท่ีสนบัสนุนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

 3.  ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 3อ.2ส. ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

 4.  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ปัจจยัน าส่วนบุคคล ปัจจยัน าตามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 

  4.1  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยน าส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
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  4.2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (HBM) ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 3อ.2ส. 
ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยน า ได้แก่  ปัจจัยน าส่วนบุคคล ปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (HBM) 
 1.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยน าส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ดังตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียง จ าแนกตามปัจจยัน าส่วนบุคคล (n= 202) 
 

ปัจจัยน าส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

 เพศ  
ชาย 
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33.17 

หญิง 135 66.83 
 อายุ  

35 – 40 ปี 
 

60 
 

29.70 
41 – 50 ปี 84 41.59 
51 – 59 ปี 58 28.71 

 สถานภาพสมรส    
 โสด 41 20.30 
 สมรส/ คู ่ 140 69.31 
 หมา้ย/ หยา่/ แยก 21 10.39 
 ระดับการศึกษา    
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 22 10.89 
 ประถมศึกษา 70 34.65 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 30 14.85 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 31 15.35 
 อนุปริญญาตรี/ ปวส. 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
28 
21 

13.86 
10.40 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

 
 จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัน าส่วนบุคคลของประชาชนกลุ่มเส่ียง จ านวน 

202 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 66.83 เพศชาย จ านวน 67 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.17 เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุ ส่วนใหญ่ 35 – 50 ปี จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.29 คือมีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 41.59 รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 35-
40 ปี จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 29.70 และ ช่วงอายุ 51 – 59 ปี จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.71 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/ คู่ จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 69.31 รองลงมาคือสถานภาพ
โสด จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 20.30 และ สถานภาพหมา้ย/ หย่า/ แยก จ านวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.39 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 34.65 
รองลงมาคือจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 15.35 และจบ
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 14.85 ส่วนอาชีพ พบ ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพใช้แรงงาน เช่น ท าไร่ ท านา รับจา้งทัว่ไป จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 33.67 รองลงมาคือ 
อาชีพคา้ขาย/ ท าธุรกิจ จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 31.68 และ อยูบ่า้นไม่มีอาชีพ/ แม่บา้น จ านวน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 13.86 และพบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียอยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท 

ปัจจัยน าส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

 อาชีพ    
 ใชแ้รง เช่น ท าไร่ ท านา รับจา้งทัว่ไป  68 33.67 
 คา้ขาย/ ท าธุรกิจ  64 31.68 
 รับราชการ/ พนกังานรัฐวิสาหกิจ  24 11.88 
 พนกังานโรงงาน/ บริษทัเอกชน  18 8.91 
 อยูบ่า้น ไม่มีอาชีพ/ แม่บา้น  28 13.86 
 รายได้    
 นอ้ยกวา่ 2,001  6  2.97 
 2,001 – 5,000  21  10.40 
 5,001 – 10,000  82  40.59 
 10,001 – 20,000  70  34.65 
 มากกวา่ 20,001  23  11.39 
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จ านวน 82 คน คิดเป็น ร้อยละ 40.59 รองลงมาคือ รายไดเ้ฉล่ียระหว่าง 10,001 – 20,000 จ านวน 70 
คน คิดเป็น ร้อยละ 34.65 และมีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท เพียง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.97 

 
 2.  ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของปัจจยัน าตามแบบแผน   
                  ความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) จ าแนกตามรายองคป์ระกอบและรายขอ้  
 

ปัจจัยน า (HBM) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

การรับรู้ความรุนแรง      3.96 1.15   มาก 
1.  ในระยะยาวผูป่้วย
โรคความดนัโลหิต
สูงจะมีความเส่ียงสูง
ในการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง 

110 
(54.46) 

64 
(31.68) 

 

25 
(12.38) 

 

2 
(0.99) 

 

1 
(0.49) 

 

4.39 0.78 มาก 

2.  หากเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 
อาจส่งผลใหเ้กิด 
ไตวายได ้

96 
(47.52) 

 

60 
(29.70) 

 

31 
(15.35) 

 

9 
(4.46) 

 

6 
(2.97) 

4.14 1.03 มาก 

3.  หากเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง
และติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 อาจส่งผล
ใหเ้กิดภาวะแทรก 
ซอ้นรุนแรง และเสีย 
ชีวิตไดสู้ง 

91 
(45.05) 

77 
(38.12) 

20 
(9.90) 

6 
(2.97) 

8 
(3.96) 

4.17 1.00 มาก 

X
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยน า (HBM) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

4.  โรคความดนัโลหิต
สูงเป็นโรคท่ีไม่อนัตราย 
ร้ายแรงต่อสุขภาพ 

16 
(7.92) 

27 
(13.36 

24 
(11.88) 

56 
(27.72) 

79 
(39.10) 

3.77 1.31 มาก 

5.  โรคความดนั
โลหิตสูง มีความ
รุนแรงและส่งผลกบั
การด ารงชีวิตได ้

56 
(27.73) 

82 
(40.60) 

44 
(21.78) 

12 
(5.94) 

8 
(3.96) 

3.82 1.03 มาก 

6.  หากเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 
ค่าใชจ่้ายในการ
ด าเนินชีวิตก็มากขึ้น 

24 
(11.88) 

36 
(17.82) 

26 
(12.87) 

56 
(27.72) 

60 
(29.71) 

3.46 1.39 ปาน
กลาง 

การรับรู้โอกาสเส่ียง      3.78 1.27 มาก 
7.  กลุ่มผูสู้งอาย ุเป็น
กลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 

110 
(54.46) 

57 
(28.22) 

24 
(11.88) 

9 
(4.45) 

2 
(0.99) 

4.31 0.92 มาก 

8.  การตอ้งใชแ้รง
มาก ๆ เป็นประจ า 
เช่น การยกของหนกั 
การแบกหามจะส่งผล 
ใหมี้โอกาสเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 

62 
(30.69) 

49 
(24.26) 

43 
(21.29) 

25 
(12.38) 

23 
(11.38) 

3.50 1.34 ปาน
กลาง 

9.  ผูท่ี้เส่ียงต่อการ
เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ไม่จ าเป็น 
ตอ้งงดด่ืมสุรา 

26 
(12.87) 

35 
(17.33) 

28 
(13.86) 

44 
(21.78) 

69 
(34.16) 

3.47 1.43 ปาน
กลาง 

X
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
  

ปัจจัยน า (HBM) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

10.  การรับประทาน
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป
เป็นประจ าจะเพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง 

52 
(25.74) 

58 
(28.71) 

41 
(20.30) 

29 
(14.36) 

22 
(10.89) 

3.44 1.31 ปาน
กลาง 

11.  มาตรการผอ่น
คลายสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 เพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

65 
(32.18) 

73 
(36.14) 

36 
(17.82) 

11 
(5.45) 

17 
(8.41) 

3.78 1.19 มาก 

12.  การมีความเครียด 
ในชีวิต เส่ียงต่อการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 

119 
(58.91) 

57 
(28.22) 

14 
(6.93) 

8 
(3.96) 

4 
(1.98) 

4.38 0.92 มาก 

13.  การสูบบุหร่ีวนั
ละ 2 ซอง ไม่มี
โอกาสเส่ียงเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 

21 
(10.40) 

31 
(15.35) 

25 
(12.37) 

49 
(24.26) 

76 
(37.62) 

3.63 1.38 มาก 

14.  คนท่ีเส่ียงต่อ
การเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ไม่ควร
ออกก าลงักาย เพราะ
จะท าใหร้ะดบัความ
ดนัโลหิตเพิ่มขึ้น 

16 
(7.92) 

28 
(13.86) 

36 
(17.82) 

56 
(27.72) 

66 
(32.68) 

3.63 1.38 มาก 

X
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยน า (HBM) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

15.  การด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอลเ์พียง
คร้ังเดียว ส่งผลให้
เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง 

9 
(4.45) 

15 
(7.43) 

35 
(17.33) 

56 
(27.72) 

87 
(43.07) 

3.63 1.38 มาก 

16.  การรับประทาน 
อาหารรสเคม็จดั 
เส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง 

97 
(48.02) 

56 
(27.72) 

18 
(8.91) 

15 
(7.43) 

16 
(7.92) 

4.00 1.26 มาก 

การรับรู้ประโยชน์      4.00 1.25 มาก 
17.  การปฏิบติัตน
ตามหลกั 3อ.2ส. 
ของท่าน จะช่วยให้
ท่านไม่เจ็บป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิต
สูง และไม่เส่ียงต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ท่ีรุนแรง  

118 
(58.41) 

40 
(19.80) 

21 
(10.39) 

12 
(5.94) 

11 
(5.44) 

4.20 1.17 มาก 

18.  การวดัความดนั
โลหิตเพื่อประเมิน
ตนเองอยูเ่สมอ จะท า
ใหส้ามารถประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคความดนัโลหิต
สูงได ้

124 
(61.39) 

48 
(23.76) 

14 
(6.93) 

8 
(3.96) 

8 
(3.96) 

4.35 1.04 มาก 

 

X
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยน า (HBM) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

19.  การออกก าลงั
กายเป็นประจ า อยา่ง
นอ้ย 3วนั ๆ ละอยา่ง
นอ้ย 30นาที ไม่มีผล
ต่อระดบัความดนั
โลหิต 

45 
(22.28) 

61 
(30.19) 

27 
(13.37) 

27 
(13.37) 

42 
(20.79) 

2.80 1.46 ปาน
กลาง 

20.  การรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมต ่า
หรืออาหารรสจืด จะ
สามารถควบคุมระดบั 
ความดนัโลหิตได ้

90 
(44.55) 

75 
(37.13) 

19 
(9.41) 

10 
(4.95) 

8 
(3.96) 

4.13 1.04 มาก 

21.  การหลีกเล่ียง
การด่ืมสุราและการ
หลีกเล่ียงการสูบ
บุหร่ี ช่วยลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง 

97 
(48.02) 

60 
(29.70) 

18 
(8.91) 

16 
(7.92) 

11 
(5.45) 

4.07 1.17 มาก 

22.  การนัง่สมาธิ
สวดมนต ์ท าใหจิ้ตใจ 
เบิกบานสามรถลด
ค่าความดนัโลหิตได ้

76 
(37.62) 

64 
(31.68) 

38 
(18.81) 

15 
(7.43) 

9 
(4.46) 

3.91 1.12 มาก 

 

  

 

 

 

X
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยน า (HBM) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

23.  กลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง 
หากรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ 
ออกก าลงักาย อยา่ง
สม ่าเสมอ สามารถ
ลดค่าความดนัโลหิต
ใหอ้ยูค่่าปกติได ้

117 
(57.92) 

53 
(26.23) 

15 
(7.43) 

5 
(2.48) 

12 
(5.94) 

4.28 1.10 มาก 

24.  การกินอาหาร
รสเคม็ เช่น ปลาร้า 
ไข่เคม็ทุกวนั จะช่วย
ป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

9 
(4.46) 

19 
(9.41) 

20 
(9.90) 

53 
(26.23) 

101 
(50.00) 

4.08 1.17 มาก 

25.  หากท่านตรวจ
สุขภาพเป็นประจ า
ทุกปี ท่านก็สามารถ 
ประเมินภาวะทาง
สุขภาพของตนเอง
เพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้

115 
(56.93) 

46 
(22.77) 

12 
(5.94) 

19 
(9.41) 

10 
(4.95) 

4.17 1.19 มาก 
 

การรับรู้อุปสรรค 
26.  การท าอาหาร
รับประทานเองเพื่อ
ควบคุมความดนั
โลหิตทุกม้ือ เป็น
เร่ืองท่ีท าไดย้าก 

 
49 

(24.26) 

 
48 

(23.76) 

 
30 

(14.85) 

 
47 

(23.27) 

 
28 

(13.86) 

3.41 
3.21 

1.40  
1.40 

ปานกลาง 
ปาน
กลาง 

X
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยน า (HBM) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

27.  การเดินทาง
เพื่อไปสถานท่ีออก
ก าลงักายเช่นสนาม 
กีฬา สวน สาธารณะ 
มีความยากล าบาก
และเสีย เวลาใน
การเดินทาง 

24 
(11.88) 

34 
(16.83) 

47 
(23.27) 

47 
(23.27) 

50 
(24.75) 

3.32 1.33 ปาน
กลาง 

28.  การไปตรวจ
คดักรองโรคความ
ดนัโลหิตสูง ท าให้
เสียเวลาและค่าใช ้
จ่ายเพิ่มมากขึ้น 

19 
(9.41) 

28 
(13.86) 

18 
(8.91) 

61 
(30.20) 

76 
(37.62) 

3.73 1.34 มาก 

29.  การมีความ เครียด
เป็นอุปสรรคต่อการ
ควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิต 

85 
(42.08) 

51 
(25.25) 

35 
(17.33) 

19 
(9.40) 

12 
(5.94) 

3.88 1.22 มาก 

30.  สถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 เป็น
อุปสรรคต่อการ
เดินทางไปตรวจ
คดักรองความดนั
โลหิตสูงและปฏิบติั
ตนตามหลกั 3อ.2ส. 

49 
(24.26) 

37 
(18.32) 

41 
(20.30) 

33 
(16.33) 

42 
(20.79) 

2.91 1.47 ปาน
กลาง 

 

X
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 จากตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ไดแ้ก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัตนตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัตนตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชน
กลุ่มเส่ียง พบ ปัจจยัน าด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในช่วงท่ีมีการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.96, S.D. = 1.15) เพื่อ
พิจารณาในขอ้ค าถามย่อยดา้นการรับรู้ความรุนแรง พบขอ้ค าถามอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือในระยะ
ยาวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือด
สมอง (X̄ = 4.39, S.D. = 0.78) และท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุดแต่อยู่ในระดับปานกลาง คือหากเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตก็มากขึ้น (X̄ = 3.46, S.D. = 1.39) ดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.78, S.D. = 1.27) เม่ือพิจารณาในขอ้ค าถามย่อยดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียง พบขอ้ค าถามอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X̄ = 4.38, S.D. = 0.92) คือการมีความเครียดในชีวิต 
เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และท่ีมีค่าคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง เรียงตามล าดบัมาก
ไปน้อย คือขอ้ค าถามเร่ืองการตอ้งใช้แรงมาก ๆ เป็นประจ า เช่น การยกของหนัก การแบกหาม  
จะส่งผลให้มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง (X̄ = 3.50, S.D. = 1.34) ผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ไม่จ าเป็นต้องงดด่ืมสุรา  (X̄ = 3.47, S.D. = 1.43) การรับประทานบะหม่ีก่ึง
ส าเร็จรูปเป็นประจ าจะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (X̄ = 3.44, S.D. = 1.31) 
ดา้นการรรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก (X̄ = 4.00, S.D. = 1.25) เม่ือพิจารณาตามรายขอ้ค าถามยอ่ย พบขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียใน
ระดบัมากท่ีสุด (X̄ = 4.35, S.D. = 1.04) คือการวดัความดนัโลหิตเพื่อประเมินตนเองอยู่เสมอ จะท า
ให้สามารถประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียน้อยท่ีสุดในระดบัปานกลาง (X̄ = 2.80, S.D. = 1.46) คือ การออกก าลงักายเป็นประจ า อย่าง
นอ้ย 3 วนั ๆ ละ อย่างนอ้ย 30 นาที ไม่มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต และดา้นการรับรู้อุปสรรคท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติัตนตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. พบ 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 3.41, S.D. = 1.40) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียในระดบัมาก 2 ขอ้ยอ่ย 
คือการมีความเครียดเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต (X̄ = 3.88, S.D. = 1.22) และ
การไปตรวจคดักรองโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น (X̄ = 3.73,  
S.D. = 1.34) ส่วนขอ้ค าถามดา้นการรับรู้อุปสรรคท่ีมีค่าคะแนนอยู่ในระดบัปานกลางจากมากไป
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นอ้ย คือการเดินทางเพื่อไปสถานท่ีออกก าลงักาย เช่นสนามกีฬา สวนสาธารณะมีความยากล าบาก 
และเสียเวลาในการเดินทาง (X̄ = 3.32, S.D. = 1.33) การท าอาหารรับประทานเองเพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตทุกม้ือเป็นเร่ืองท่ีท าได้ยาก ( = 3.21, S.D. = 1.40) และสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส 
โรนา 2019 เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปตรวจคดักรองความดนัโลหิตสูง และปฏิบติัตนตามหลกั  
3อ.2ส. (X̄ = 2.91, S.D. = 1.47) 
 
ตารางท่ี 7  ค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM)  
                  ของประชาชนกลุ่มเส่ียง จ าแนกตามองคป์ระกอบ 4 ดา้น 
 

องค์ประกอบแบบ HBM  S.D. ระดับ 
1.  ดา้นการรับรู้ความรุนแรง 3.96 1.15  มาก 
2.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง 3.78 1.27 มาก 
3.  ดา้นการรับรู้ประโยชน์ 4.00 1.25 มาก 
4.  ดา้นการรับรู้อุปสรรค 3.41 1.40 ปานกลาง 
ภาพรวมปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ   3.79          1.28 มาก 

  
 จากตารางท่ี 7 พบ ค่าคะแนนเฉล่ียปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงทั้ง 4 ดา้นอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.79, S.D. = 1.28) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียด้าน
การรับรู้ประโยชน์มากท่ีสุด (X̄ = 4.00, S.D. = 1.25) รองลงมาคือด้านการรับรู้ความรุนแรง  
(X̄ = 3.96, S.D. = 1.25) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง (X̄ = 3.78, S.D. = 1.27) ซ่ึงทั้ง 3 องคป์ระกอบอยู่
ในระดบัมาก แต่มี 1 องค์ประกอบ คือการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̄ = 3.41, S.D. = 1.40) 
  

X

X
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมท่ีเน้นทรัพยากรที่เอ้ือและเสริมต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
 1.  ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยเอื้อท่ีเอื้อต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัปัจจยัเอ้ือท่ีเอ้ือต่อ 
                  พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
                  จ าแนกตามรายขอ้ 
  

ปัจจัยเอ้ือ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

1.  ท่านไดรั้บบริการ
คดักรองโรคความ
ดนัโลหิตสูงจาก
โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล 

73 
(36.13) 

70 
(34.65) 

35 
(17.33) 

19 
(9.41) 

5 
(2.48) 

3.90 1.06 มาก 

2.  สถานการณ์โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท าใหท้่าน 
กลวัท่ีจะไปออก
ก าลงักายในท่ี
สาธารณะ 

44 
(21.78) 

39 
(19.31) 

40 
(19.80) 

41 
(20.30) 

38 
(18.81) 

2.95 1.42 ปาน
กลาง 

 
  

X
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ปัจจัยเอ้ือ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

3.  ท่านไดรั้บขอ้มูล 
ข่าวสารพฤติกรรม 
3อ.2ส.จากหน่วยงาน 
สาธารณสุข และส่ือ
ต่าง ๆ เช่น เสียง
ตามสาย ป้าย แผน่
พบั เพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง 
ในช่วงสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

68 
(33.66) 

47 
(23.27) 

58 
(28.71) 

26 
(12.87) 

3 
(1.49) 

3.75 1.10 มาก 

4.  มีร้านคา้ท่ีมีการ
จ าหน่ายสุรา และ
บุหร่ี อยูใ่กลบ้า้น
ของท่านในช่วง
สถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

34 
(16.83) 

41 
(20.30) 

58 
(28.71) 

41 
(20.30) 

28 
(13.86) 

2.94 1.28 ปาน
กลาง 

5.  ท่านไดรั้บ
ผลกระทบจาก
สถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในการเดิน
ไปรับบริการตรวจ
คดักรองโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

42 
(20.79) 

57 
(28.22) 

41 
(20.30) 

39 
(19.30) 

23 
(11.39) 

2.72 1.32 ปาน
กลาง 

X
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ปัจจัยเอ้ือ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

6.  ในช่วงสถาน 
การณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
มีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข หรือ อส
ม.เขา้ไปตรวจ วดั
ความดนัโลหิตท่ี
บา้นของท่านอยา่ง
ต่อเน่ือง  

49 
(24.26) 

46 
(22.77) 

46 
(22.77) 

46 
(22.77) 

15 
(7.43) 

3.34 1.27 ปาน
กลาง 

7.  ท่านสั่งอาหาร
ผา่นช่องทางออนไลน์ 
หรือโทรสั่งอาหารท่ีมี
ประโยชน์ เช่นผกั ผลไม ้
เพื่อใหม้าส่งท่ีบา้นใน 
ช่วงสถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

49 
(24.25) 

35 
(17.33) 

21 
(10.40) 

30 
(14.85) 

67 
(33.17) 

2.85 1.61 ปาน
กลาง 

8.  บริการจดัส่งอาหาร
แบบเดลิเวอรีสร้าง 
ความสะดวกสบายให ้
แก่ท่าน โดยท่านไม่
ตอ้งท าอาหารเองและไม่ 
ตอ้งค านึงถึงการปรุง 
รสอาหารเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต 

20 
(9.90) 

32 
(15.84) 

34 
(16.83) 

40 
(19.80) 

76 
(37.63) 

3.59 1.38 มาก 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ปัจจัยเอ้ือ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

9.  มีสนามกีฬา หรือ
สวนสาธารณะส าหรับ
การออกก าลงักายอยู่
บริเวณใกลเ้คียงกบั
บา้นของท่าน 

16 
(7.92) 

34 
(16.83) 

61 
(30.20) 

46 
(22.77) 

45 
(22.28) 

2.65 1.22 ปาน
กลาง 

10.  ยงัคงมีร้านขายผกั
และผลไมใ้นหมู่บา้น
ของท่าน แมใ้นช่วง
สถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  

21 
(10.40) 

43 
(21.29) 

42 
(20.79) 

46 
(22.77) 

50 
(24.75) 

2.70 1.33 ปาน
กลาง 

ภาพรวมปัจจัยเอ้ือ      3.14 1.40 
ปาน
กลาง 

 
 จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบปัจจยัเอ้ือท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบภาพรวมปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบัปาน
กลาง (X̄ = 3.14, S.D. = 0.52) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบปัจจยัเอ้ือท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงคิดวา่มีผล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัในระดบัมาก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การไดรั้บบริการคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (X̄ = 3.90, S.D. = 1.06) รองลงมาคือ การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารพฤติกรรม 3อ.2ส. จากหน่วยงานสาธารณสุขและส่ือต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย ป้าย 
แผ่นพบั เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(X̄ = 3.75, S.D. = 1.10) และ บริการจดัส่งอาหารแบบเดลิเวอรี สร้างความสะดวกสบายให้แก่ท่าน 
โดยท่านไม่ตอ้งท าอาหารเอง และไม่ตอ้งค านึงถึงการปรุงรสอาหารเพื่อควบคุมระดับความดนั
โลหิต (X̄ = 3.59, S.D. = 1.38) ตามล าดบั ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง และมีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ มีสนามกีฬาหรือสวนสาธารณะส าหรับการออกก าลงักายอยูบ่ริเวณใกลเ้คียง
กบับา้นของท่าน (X̄ = 2.65,S.D. = 1.22) 
  

X
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 2.  ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยเสริมท่ีสนับสนุนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัเสริมท่ีสนบัสนุนต่อ 
                  พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง  
                  จ าแนกเป็นรายขอ้ 
  

ปัจจัยเสริม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

1.  ครอบครัว
ของท่านไดใ้ห้
ค  าตกัเตือน เม่ือ
ท่านรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเคม็ 
หรืออาหารท่ีมี
ไขมนัสูง 

67 
(33.17) 

70 
(34.65) 

43 
(21.29) 

19 
(9.40) 

3 
(1.49) 

3.89 1.02 มาก 

2.  เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข หรือ  
อสม. มีการเชิญ
ชวนใหท้่านออก
ก าลงักาย 

67 
(33.17) 

66 
(32.67) 

37 
(18.32) 

24 
(11.88) 

8 
(3.96) 

3.79 1.14 มาก 

3.  เม่ือท่านเกิด
ความ เครียดท่าน
สามารถพูดคุย
ปรึกษา กบัคนใคร
อบครัวได ้

91 
(45.04) 

69 
(34.16) 

31 
(15.35) 

11 
(5.45) 

0 
(0.00) 

4.19 0.89 มาก 

4.  ท่านมีเพื่อน
สนิทท่ีสามารถ
พูดคุยไดเ้ม่ือท่าน 
มีเร่ืองท่ีไม่สบายใจ 

79 
(39.11) 

78 
(38.61) 

28 
(13.86) 

15 
(7.43) 

2 
(0.99) 

4.07 0.96 มาก 

  

X
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ตารางท่ี 9  (ต่อ)  
  

ปัจจัยเสริม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D. ระดับ 

5.  เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข หรือ  
อสม. มีการใหค้  า 
แนะน าท่าน
เก่ียวกบัการป้อง 
กนัโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

87 
(43.07) 

51 
(25.25) 

34 
(16.83) 

24 
(11.88) 

6 
(2.97) 

3.94 1.16 มาก 

6.  ท่านไดรั้บการ
ส่งเสริมใหอ้อก
ก าลงัอยา่งอยา่ง
สม ่าเสมอจาก
ครอบครัว 

68 
(33.66) 

69 
(34.16) 

40 
(19.80) 

24 
(11.88) 

1 
(0.50) 

3.89 1.02 มาก 

7.  ท่านไดรั้บค า
ชมเชยเม่ือออก
ก าลงักาย จากคน
ในครอบครัว 
หรือเพื่อน 

60 
(29.70) 

71 
(35.15) 

48 
(23.76) 

20 
(9.90) 

3 
(1.49) 

3.82 1.02    มาก 

8.  ครอบครัวของ
ท่านไม่สนบัสนุน
ใหท้่านสูบบุหร่ี 

119 
(58.91) 

59 
(29.20) 

4 
(1.98) 

9 
(4.46) 

11 
(5.45) 

4.32 1.89     มาก 

9.  ครอบครัวของ
ท่านไม่สนบัสนุน 
ใหด่ื้มสุรา หรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์

104 
(51.48) 

54 
(26.73) 

25 
(12.38) 

11 
(5.45) 

8 
(3.96) 

4.16 1.09     มาก 

 
 

X
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
  

ปัจจัยเสริม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D.  ระดับ 

10.  ท่านไดรั้บ
การส่ง เสริมให้
จดัการกบัความ 
เครียด เช่น การนัง่
สมาธิ สวดมนต ์
การร้องเพลง การ
เตน้ เป็นตน้ จาก
คนในครอบครัว 

64 
(31.68) 

79 
(39.11) 

32 
(15.84) 

17 
(8.42) 

10 
(4.95) 

3.84 1.11    มาก 

11.  ท่านไดรั้บขอ้ 
มูลข่าวสารเก่ียว 
กบัโทษของการด่ืม
สุรา จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข หรือ 
อสม.   

81 
(40.10) 

62 
(30.69) 

35 
(17.33) 

17 
(8.42) 

7 
(3.46) 

3.96 1.10  มาก 

12.  ท่านไดรั้บ
การกระตุน้เตือน 
ใหรั้บรู้ถึงอนัตราย 
ของผงชูรส หรือ
ผงปรุงรสจากคน
ในครอบครัว 
หรือเพื่อน 

59 
(29.21) 

51 
(25.25) 

53 
(26.23) 

31 
(15.35) 

8 
(3.96) 

3.60 1.17 มาก 

13.  ท่านไดรั้บ
การส่งเสริมให้
รับประทานอาหาร
ใหค้รบ 5 หมู่ จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณ 
สุข หรือ อสม.   

80 
(39.60) 

55 
(27.22) 

41 
(20.30) 

23 
(11.39) 

3 
(1.49) 

3.92 1.09 มาก 

X
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
  

ปัจจัยเสริม 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยมาก  S.D.  ระดับ 

14.  ท่านไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโทษของ
บุหร่ีมือสองจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณ 
สุข หรือ อสม.  

68 
(33.66) 

50 
(24.76) 

39 
(19.31) 

38 
(18.81) 

7 
(3.46) 

3.66 
 
 
 
 
 

1.22 
 
 
 
 

มาก 
 
 
 

ภาพรวมปัจจัเสริม     3.93 1.10 มาก 

 
 จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง จ าแนกรายขอ้ พบภาพรวมของปัจจยั
เสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.93, S.D. = 1.10) 
และพบปัจจัยเสริมท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงคิดว่ามีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ 3 อันดับแรก คือ
ครอบครัวของท่านไม่สนับสนุนให้ท่านสูบบุหร่ี (X̄ = 4.32, S.D. = 1.89) รองลงมาคือเม่ือท่านเกิด
ความเครียด ท่านสามารถพูดคุยปรึกษากบัคนในครอบครัวได ้(X̄ = 4.19, S.D. = 0.89) และครอบครัว
ของท่านไม่สนับสนุนให้ด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  (X̄ = 4.16, S.D. = 1.09) ตามล าดับ 
ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ท่านไดรั้บการกระตุน้เตือนใหรั้บรู้ถึงอนัตรายของผงชูรส หรือผง
ปรุงรส จากคนในครอบครัว หรือเพื่อน (X̄ = 3.60, S.D. = 1.17) รองลงมาคือ ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกับโทษของบุหร่ีมือสองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. (X̄ = 3.66, S.D. = 1.22) และ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. มีการเชิญชวนใหท้่านออกก าลงักาย (X̄ = 3.79, S.D. = 1.14) 
  

X
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ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส.ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง  
 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
ด้านอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมสุรา ดงัตารางท่ี 10 

 
ตารางท่ี 10  จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการปฏิบติัพฤติกรรม 
   การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง จ าแนก 
   ตามรายพฤติกรรมและรายขอ้ 
  

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 3อ.2ส. 

ปฏิบัติ 
เป็น 
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                                                                       3.22      1.20      ปานกลาง                   
1.  ท่านรับประทาน 
อาหารท่ีมีรสเคม็ 
เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม  
ไข่เคม็ ผกักาดดอง 

26 
(12.87) 

43 
(21.29) 

78 
(38.61) 

37 
(18.32) 

18 
(8.91) 

3.11 1.12 ปาน
กลาง 

2.  ท่านรับประทาน
อาหารส าเร็จรูป 
เช่น บะหม่ีก่ึง
ส าเร็จรูป อาหาร
กระป๋อง  

26 
(12.87) 

79 
(39.11) 

49 
(24.26) 

29 
(14.36) 

19 
(9.40) 

3.32 1.15 ปาน
กลาง 

 
 
 
 
 
 
 

X
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูง 3อ.2ส. 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
เป็น 

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 S.D. ระดับ 

3.  ในระหวา่งรับ
ประ ทานอาหาร
ท่านมกัเติมน ้าปลา 
ซอส เพิ่มเติมลงใน
อาหาร 

34 
(16.83) 

50 
(24.75) 

62 
(30.70) 

34 
(16.38) 

22 
(10.89) 

3.20 1.22 ปาน
กลาง 

4.  ท่านชอบซ้ือ
แกงถุงมารับประ 
ทาน เช่น แกงกะทิ 
แกงเขียว หวาน 

41 
(20.30) 

70 
(34.65) 

39 
(19.30) 

31 
(15.35) 

21 
(10.40) 

3.39 1.26 ปาน
กลาง 

5.  ในระหวา่ง
ประกอบอาหาร
ท่านปรุงอาหาร
โดยใชผ้งชูรส หรือ
ซุปกอ้น 

28 
(13.86) 

56 
(27.72) 

45 
(22.28) 

52 
(25.74) 

21 
(10.40) 

3.09 1.23 ปาน
กลาง 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย                                                                           3.62      1.22       มาก 
6.  ท่านออกก าลงั
กายอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 วนั  

54 
(26.73) 

46 
(22.77) 

57 
(28.22) 

34 
(16.83) 

11 
(5.45) 

3.49 1.21 ปาน
กลาง 

7.  ท่านออกก าลงั
กายอยา่งนอ้ยวนั
ละ 30 นาที  

41 
(20.30) 

59 
(29.21) 

54 
(26.73) 

33 
(16.33) 

15 
(7.43) 

3.39 1.19 ปาน
กลาง 

  

X
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูง 3อ.2ส. 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
เป็น 

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 S.D. ระดับ 

8.  ขณะออกก าลงั
กายท่านรู้ สึกผอ่น
คลาย และท าจิตใจ
ใหส้บาย  

69 
(34.15) 

63 
(31.19) 

31 
(15.35) 

34 
(16.83) 

5 
(2.48) 

3.78 1.16 มาก 

9.  หลงัการออก
ก าลงักาย ท่านจะมี
การยดืกลา้มเน้ือ 
เพื่อให้ร่าง กาย
กลบัสู่ภาวะปกติ 

64 
(31.68) 

59 
(29.21) 

39 
(19.30) 

25 
(12.38) 

15 
(7.43) 

3.65 1.25 มาก 

10.  หลงัออกก าลงั
กาย ท่านด่ืม
น ้าอดัลม หรือ
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

8 
(3.96) 

29 
(14.36) 

34 
(16.83) 

47 
(23.27) 

84 
(41.58) 

3.84 1.25 มาก 

พฤติกรรมด้านอารมณ์                                                                                   4.08       1.12      มาก 
11.  ท่านสามารถ
ควบคุมอารมณ์
ของตนเองได ้เม่ือ
รู้สึกโกรธ 

78 
(38.61) 

57 
(28.22) 

40 
(19.80) 

18 
(8.91) 

9 
(4.46) 

3.88 1.15 มาก 

12.  เม่ือท่านมี
ความรู้สึกเครียด 
ท่านมกัท าลาย
ส่ิงของเพื่อระบาย
อารมณ์ 

3 
(1.49) 

14 
(6.93) 

10 
(4.95) 

19 
(9.41) 

156 
(77.22) 

4.54 0.97 มาก 

  

X
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูง 3อ.2ส. 

ปฏิบัติ 
เป็น 
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
เป็น 

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 S.D. ระดับ 

13.  ท่านรู้สึก
หงุดหงิด และ
หมกมุ่นอยูก่บั
ปัญหาชีวิต 

4 
(1.98) 

19 
(9.41) 

45 
(22.27) 

51 
(25.25) 

83 
(41.09) 

3.94 1.09 มาก 

14.  เม่ือเกิดปัญหา
ขึ้น ท่านใชเ้หตุผล
ในการแกไ้ขปัญหา 

87 
(43.07) 

67 
(33.17) 

26 
(12.87) 

13 
(6.43) 

9 
(4.46) 

4.04 1.11 มาก 

15.  ท่านท า
กิจกรรมผ่อนคลาย
ความ เครียด โดย
การท างานอดิเรก 
เช่น การดูทีวี ฟัง
เพลง ปลูกตน้ไม ้

87 
(43.07) 

66 
(32.67) 

19 
(9.41) 

23 
(11.39) 

7 
(3.46) 

4.00 1.14 มาก 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี                                                                                   4.20      1.40       มาก 
16.  ท่านสูบบุหร่ี
เม่ือมีเวลาวา่ง 

12 
(5.94) 

21 
(10.40) 

12 
(5.94) 

9 
(4.46) 

148 
(73.26) 

4.29 1.29 มาก 

17.  ท่านซ้ือบุหร่ี
จากร้านคา้ใกลบ้า้น 

20 
(9.90) 

21 
(10.40) 

12 
(5.94) 

4 
(1.98) 

145 
(71.78) 

4.15 1.44 มาก 

18.  ท่านสูบบุหร่ี
เม่ือเห็นสมาชิกใน
ครอบครัว หรือ
เพื่อนสูบ 

15 
(7.43) 

28 
(13.86) 

6 
(2.97) 

4 
(4.46) 

144 
(71.28) 

4.18 1.39 มาก 

 
  

X
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูง 3อ.2ส. 

ปฏิบัติ 
เป็น 
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
เป็น 

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 S.D. ระดับ 

19.  ท่านสูบบุหร่ี
เพื่อเป็นการผ่อน
คลายความเครียด 

26 
(12.87) 

13 
(6.44) 

12 
(5.94) 

6 
(2.97) 

145 
(71.78) 

4.14 1.48 มาก 

20.  ท่านสูบบุหร่ี
เม่ือตอ้งเขา้สังคม 
หรือพบปะสังสรรค ์

18 
(8.91) 

18 
(8.91) 

9 
(4.46) 

7 
(3.46) 

150 
(74.26) 

4.25 1.38 มาก 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา                                                                                     3.78      1.41       มาก 
21.  เม่ือท่านมี
ความสุข หรือประ 
สบความส าเร็จใน
บางส่ิง ท่านจะชวน
เพื่อนไปด่ืมสุรา 

17 
(8.42) 

27 
(13.37) 

34 
(16.83) 

24 
(11.88) 

100 
(49.50) 

3.81 1.39 มาก 

22.  ท่านด่ืมสุรา
เม่ือตอ้งเขา้สังคม 
หรือพบปะ
สังสรรค ์

34 
(16.83) 

17 
(8.42) 

28 
(13.86) 

38 
(18.81) 

85 
(42.08) 

3.61 1.51 มาก 

23.  ท่านด่ืมสุรา
เพื่อเป็นการผ่อน
คลายความเครียด 

18 
(8.91) 

33 
(16.34) 

20 
(9.90) 

25 
(12.38) 

106 
(52.47) 

3.83 1.44 มาก 

24.  ท่านด่ืมสุรา
ก่อนหรือขณะขบัขี่
ยานพาหนะ 

10 
(4.95) 

22 
(10.89) 

18 
(8.91) 

23 
(11.39) 

129 
(63.86) 

4.18 1.26 มาก 

  

X
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูง 3อ.2ส. 

ปฏิบัติ 
เป็น 
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
เป็น 

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 S.D. ระดับ 

25.  เม่ือเพื่อน
ขอร้องใหด่ื้มสุรา 
ท่านจะปฏิเสธ โดย
อา้งเหตุผลต่าง ๆ  

21 
(10.40) 

35 
(17.33) 

41 
(20.30) 

43 
(21.29) 

62 
(30.69) 

3.45 1.36 ปาน
กลาง 

 
 จากตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง

ในภาพรวมของรายพฤติกรรมตามหลกั 3อ.2ส. ดงัน้ี 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (X̄ = 3.32, S.D. = 1.20) และพบพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารรายขอ้ย่อยอยูใ่น
ระดบัปานกลางทุกขอ้ เรียงตามล าดบัมากไปน้อย คือชอบซ้ือถุงแกงมารับประทาน เช่น แกงกะทิ 
แกงเขียวหวาน (X̄ = 3.39, S.D. = 1.26) ใน รับประทานอาหารส าเร็จรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
อาหารกระป๋อง (X̄ = 3.32, S.D. = 1.15) ในระหว่างรับประทานอาหารมกัเติมน ้ าปลา ซอส เพิ่มเติม
ลงในอาหาร (X̄ = 3.20, S.D. = 1.22) รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม ไข่เค็ม 
ผกักาดดอง (X̄ = 3.11, S.D. = 1.12) และระหวา่งประกอบอาหาร ปรุงอาหารโดยใชผ้งชูรส หรือซุป
ก้อน (X̄ =  3.09, S.D. = 1.23) 2) พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(X̄ = 3.62, S.D. = 1.22) แต่มีรายขอ้ย่อยอยู่ในระดบัปานกลาง 2 ขอ้ย่อย คือออกก าลงักายอย่างนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 ว ัน (X̄ =  3.49, S.D. = 1.21) ออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที (X̄ =  3.39,  
S.D. = 1.19) 3)พฤติกรรมดา้นอารมณ์ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X̄ = 4.08, S.D. = 1.12) และรายขอ้
ย่อยทั้งหมดของพฤติกรรมดา้นอารมณ์อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ตามล าดบั คือเม่ือมีความรู้สึกเครียด
มักท าลายส่ิงของเพื่อระบายอารมณ์ (X̄ = 4.54, S.D. = 0.97) เม่ือเกิดปัญหาขึ้นใช้เหตุผลในการ
แก้ไขปัญหา (X̄ = 4.04, S.D. = 1.11) ท ากิจกรรมผ่อนคลาความเครียดโดยการท างานอดิเรก เช่น 
การดูทีวี ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้(X̄ = 4.00, S.D. = 1.14) รู้สึกหงุดหงิดและหมกมุ่นอยู่กบัปัญหาชีวิต  
(X̄ =  3.94, S.D. = 1.09) และสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เ ม่ือรู้สึกโกรธ (X̄ =  3.88,  
S.D. = 1.15) 4) พฤติกรรดา้นการสูบบุหร่ี ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 4.20, S.D. = 1.40) และมี
ค่าคะแนนเฉล่ียของรายขอ้ย่อยทั้งหมดอยู่ในระดบัมากทุกขอ้ตามล าดบั คือสูบบุหร่ีเม่ือมีเวลาว่าง  
(X̄ = 4.29, S.D. = 1.29) สูบบุหร่ีเม่ือต้องเข้าสังคมหรือพบปะสังสรรค์ (X̄ = 4.25, S.D. = 1.38)  

X
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สูบบุหร่ีเม่ือเห็นสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสูบ (X̄ = 4.18, S.D. = 1.39) ซ้ือบุหร่ีจากร้านคา้ใกล้
บา้น (X̄ = 4.15, S.D. = 1.44) สูบบุหร่ีเพื่อเป็นการผ่อนคลายความเครียด (X̄ = 4.14, S.D. = 1.48)  
5) พฤติกรรมดา้นการด่ืมสุรา ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.78, S.D. = 1.41) และพบพฤติกรรม
รายขอ้ย่อยของพฤติกรรมการด่ืมสุรา 4 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียตามล าดบั คือด่ืม
สุราก่อนหรือขณะขับขี่ยานพาหนะ (X̄ =  4.18, S.D. = 1.26) ด่ืมสุราเพื่อเป็นการผ่อนคลาย
ความเครียด (X̄ = 3.83, S.D. = 1.44) เม่ือมีความสุข หรือประสบความส าเร็จในบางส่ิงจะชวนเพื่อน
ไปด่ืมสุรา (X̄ =  3.81, S.D. = 1.39) ด่ืมสุราเม่ือต้องเข้าสังคม หรือพบปะสังสรรค์ (X̄ = 3.61,  
S.D. = 1.51) ยกเว้นข้อย่อยเร่ืองเพื่อนขอร้องให้ด่ืมสุรา ท่านจะปฏิเสธโดยอ้างเหตุผลต่าง  ๆ  
(X̄ = 3.45, S.D. = 1.36) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

  
ตารางท่ี 11  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียง จ าแนกตาม 
                    พฤติกรรม 3อ.2ส. 

 
พฤติกรรมการป้องกันโรค  S.D. ระดับ 

1.  พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร 3.22 1.20 ปานกลาง 
2.  พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 3.62 1.22 มาก 
3.  พฤติกรรมดา้นอารมณ์ 4.08 1.12 มาก 
4.  พฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี 
5.  พฤติกรรมดา้นการด่ืมสุรา 

4.20 
3.78 

1.40 
1.41  

มาก 
มาก 

ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกนัโรค   3.78         1.32 มาก 

  
 จากตารางท่ี 11 พบ ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตาม
หลัก 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̄ = 3.78, S.D. = 1.32) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (X̄ = 4.20, S.D. = 1.40) พฤติกรรมดา้น
อารมณ์ (X̄ = 4.08, S.D. = 1.12) พฤติกรรมดา้นการด่ืมสุรา (X̄ = 3.78, S.D. = 1.41) และพฤติกรรม
ด้านการออกก าลงักาย (X̄ = 3.62, S.D. = 1.22) ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการปฏิบติัอยู่ในระดับมาก 
ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พบว่า มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
(X̄ = 3.22, S.D. = 1.20) 
 

X
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ได้แก่ ปัจจัยน าส่วนบุคคล ปัจจัยน าตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ 
 1.  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ดงัตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 12  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน าส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
                    ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
 

ปัจจัยน า 
ส่วนบุคคล 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย X2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ 
ชาย 

 
4 

 
5.97 

 
35 

 
52.23 

 
26 

 
38.81 

 
2 

 
2.99 

9.10 0.02* 

หญิง 
อายุ 
35 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 59 ปี 

21 
 

7 
8 

10 

15.56 
 

11.66 
9.52 

17.24 

82 
 

31 
50 
36 

60.74 
 

51.67 
59.53 
62.07 

27 
 

21 
22 
10 

20.00 
 

35.00 
26.19 
17.24 

5 
 

1 
4 
2 

3.70 
 

1.67 
4.76 
3.45 

 
6.83 

 
0.34 

สถานภาพสมรส         5.21 0.51 

โสด 3 7.32 25 60.98 13 31.70 0 0.00   

สมรส/คู ่ 18 12.86 79 56.43 37 26.43 6 4.28   

หมา้ย/หยา่/แยก 4 19.05 13 61.90 3 14.29 1 4.76   

ระดับการศึกษา         34.46 0.01* 

ไม่ไดเ้รียน 2 9.09 10 45.46 9 40.91 1 4.55   

ประถมศึกษา 10 14.29 49 70.00 10 14.29 1 1.42   

มธัยมศึกษา
ตอนตน้ 

5 16.67 15 50.00 10 33.33 0 0.00   

มธัยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

5 16.13 21 67.74 4 12.90 1 3.23   
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

ปัจจัยน า 
ส่วนบุคคล 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย X2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีขึ่นไป 

2 
1 

7.14 
4.76 

9 
13 

32.14 
61.91 

13 
7 

46.43 
33.33 

4 
0 

14.29 
0.00 

  

อาชีพ 
ใชแ้รง เช่น ท าไร่
ท านา รับจา้ง
ทัว่ไป 

 
11 

 
16.18 

 
41 

 
60.29 

 
15 

 
22.06 

 
1 

 
1.47 

13.64 0.32 

คา้ขาย/ท าธุรกิจ 
รับราชการ/
พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ 
พนกังาน
โรงงาน/
บริษทัเอกชน 
อยูบ่า้น ไม่มี
อาชีพ/แม่บา้น  
รายได้ 
นอ้ยกวา่ 2,001 
2,001-5,000 
5,001-10,000 
10,001-20,000 
มากกวา่ 20,001 

6 
3 
 
 
3 
 
 
2 
 
 

0 
4 

13 
8 
0 

9.38 
12.50 

 
 

16.67 
 
 

7.14 
 
 

0.00 
19.05 
15.85 
11.43 
0.00 

41 
11 

 
 
6 
 
 
18 

 
 

6 
13 
43 
42 
13 

64.06 
45.83 

 
 

33.33 
 
 

64.29 
 
 

100.00 
61.90 
52.44 
60.00 
56.52 

14 
9 
 
 
7 
 
 
8 
 
 

0 
4 

24 
16 
9 

21.87 
37.50 
 
 
38.89 
 
 
28.57 
 
 
0.00 
19.05 
29.27 
22.86 
39.13 

3 
1 
 
 
2 
 
 
0 
 
 

0 
0 
2 
4 
1 

4.69 
4.17 

 
 

11.11 
 
 

0.00 
 
 

0.00 
0.00 
2.44 
5.71 
4.35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.87 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.31 
 
 
 

** ค่าระดบันยัส าคญั นอ้ยกว่า 0.01 
* ค่าระดบันยัส าคญั นอ้ยกวา่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 12 พบว่า ปัจจยัน าส่วนบุคคล คือ เพศ และระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (X2 = 9.10, p-value = 0.02) และ (X2 = 34.46, p-value = 0.01) ส่วน อายุ
สถานภาพ อาชีพ และรายได้ ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน าส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง  (X2 = 6.83, p-value = 0.34,  
X2 = 5.21, p-value = 0.51, X2 = 13.64, p-value = 0.32, X2 = 13.87, p-value = 0.31) ตามล าดบั 

 
 2.  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(HBM) ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 3อ.2ส.  
ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ดงัตารางท่ี 13 

 
ตารางท่ี 13  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ปัจจยัเอ้ือ  
                    และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของ 
                   ประชาชนกลุ่มเส่ียง  
 

 
ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ตามหลกั 3อ.2ส. 

r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 
ปัจจยัน าตาม HBM 0.22 0.04* นอ้ย 
ปัจจยัน าดา้นการรับรู้ความรุนแรง 0.14 0.04* นอ้ยมาก 
ปัจจยัน าดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง 0.14 0.04* นอ้ยมาก 
ปัจจยัน าดา้นการรับรู้ประโยชน ์ 0.38 0.04* นอ้ย 
ปัจจยัน าดา้นการรับรู้อุปสรรค 0.22 0.01* นอ้ย 
ปัจจยัเอ้ือ 0.28 0.03* นอ้ย 
ปัจจยัเสริม 0.59 0.001** ปานกลาง 

** ค่าระดบันยัส าคญั นอ้ยกว่า 0.01 
* ค่าระดบันยัส าคญั นอ้ยกวา่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (HBM) ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการ
วิเคราะห์ของปัจจยั ดงัน้ี 

 1.  ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์น้อย กับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 3อ.2ส. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญันอ้ย
กวา่ 0.05 (r = 0.22, p-value = 0.04) โดยมีองคป์ระกอบรายดา้น ดงัน้ี 

 ดา้นการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพนัธ์น้อยมาก กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง 3อ.2ส. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 (r = 0.14, p-value = 0.04) 

 ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง มีความสัมพนัธ์น้อยมาก กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง 3อ.2ส. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 (r = 0.14, p-value = 0.04) 

 ด้านการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์น้อย กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง 3อ.2ส. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 (r = 0.38, p-value = 0.04) 

 ด้านการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์น้อย กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน 
โลหิตสูง 3อ.2ส. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 (r = 0.22, p-value = 0.01) 
 2.  ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์น้อย กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
3อ.2ส. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 (r = 0.28, p-value = 0.03)  

 3.  ปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์ปานกลาง กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
3อ.2ส. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 (r = 0.59, p-value = 0.001) 
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บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตาม
หลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี คร้ังน้ี 
เ ป็นการวิ จัยวิ จัย เ ชิ งพรรณนา  แบบตัดขวาง  (Cross-sectional descriptive research) โดย มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในช่วงเวลาระหว่างเดือน
กรกฎาคม–เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย
มีประชาชนกลุ่มเส่ียง คือ ผูมี้อายุ 35-59 ปี และมีผลการคดักรองโดยการตรวจวดัความดนัโลหิตอยู่
ระหว่าง 120/80–139/89 mmHg. อาศยัอยู่ในต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
จ านวน 453 คน ขนาดกลุ่มตวัอย่าง (SAMPLE SIZE) มีจ านวน 202 คน การเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ดงัรายละเอียดผลการวิจยั ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาปัจจยัตามกรอบแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Framework อนัประกอบดว้ย 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของประชาชนกลุ่มเส่ียง มีดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัน า  

  1.1  ปัจจยัน าส่วนบุคคล  
  ผลการวิจยัขอ้มูลปัจจยัน าส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได ้พบประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.83 เพศชาย ร้อยละ 33.17 
มีอายุระหว่าง 35-50 ปี ร้อยละ 71.29 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 69.31 ระดับการศึกษาไม่เกิน
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.54 ระดบัมธัยมศึกษาขึ้นไปแต่ไม่เกินระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 44.06 ระดบั
ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 10.40 ประกอบอาชีพใช้แรงงาน (ท านา ท าไร่ รับจา้งทัว่ไป) กบัอาชีพ
คา้ขายหรือธุรกิจ มีจ านวนใกลเ้คียงกัน ร้อยละ 33.67 และร้อยละ 31.68 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย 
มากกวา่ 5,000 บาท แต่ไม่เกิน 20,000 บาท ร้อยละ 75.24 
  1.2  ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (อาหาร, ออกก าลงักาย, อารมณ์, สูบบุหร่ี, ด่ืมสุรา) ในการป้องกัน
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โรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยความเช่ือในการรับรู้ 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหิตสูงในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2) การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรงถา้เกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัไม่ให้ป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูง 4) การรับรู้อุปสรรคท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจยั พบ ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ใน
ภาพรวมมีความเช่ือในการรับรู้ท่ีถูกตอ้งระดบัมาก และพบว่า มีองคป์ระกอบของความเช่ือในการ
รับรู้ท่ีถูกตอ้งระดับมาก 3 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ค่าเฉล่ีย = 3.96) โดยมีระดบัการรับรู้
ในหัวขอ้ย่อยระดบัมากและมากท่ีสุด คือเร่ืองในระยะยาวผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีความ
เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (ค่าเฉล่ีย = 4.39) และถา้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงค่าใชจ่้ายในการด าเนินชีวิตก็มากขึ้น มีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด และอยู่ในระดบั
ปานกลาง 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงของความรุนแรงในการป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(ค่าเฉล่ีย = 3.78) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียในหัวขอ้ย่อยอยู่ในระดบัปานกลาง 3 เร่ือง คือการใช้แรง 
มาก ๆ เป็นประจ าจะส่งผลใหมี้โอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การด่ืมสุราไม่ท าใหเ้กิดความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปเป็นประจ าเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (ค่าเฉล่ีย = 3.50, 3.47, 3.44) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน
ตามหลกั 3อ.2ส. ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (ค่าเฉล่ีย = 4.00) โดยมีขอ้ย่อยท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุดในระดับมาก คือเร่ืองการวดัความดันโลหิตเพื่อประเมินตนเองอยู่เสมอจะท าให้
สามารถประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได ้แต่มีการรับรู้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุดในระดบัปานกลางคือ เร่ืองการออกก าลงักายเป็นประจ าอย่างน้อย 3 วนั ๆ ละ อย่างน้อย 
30 นาที ไม่มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต (ค่าเฉล่ีย = 2.80) และมีองคป์ระกอบ 4) การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง องคป์ระกอบเดียวท่ีมี
ระดบัการรับรู้ท่ีถูกตอ้งในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.41) โดยมีองคป์ระกอบย่อย
ระดบัปานกลาง ในหัวขอ้ย่อยเร่ืองการเดินทางเพื่อไปสถานท่ีออกก าลงักายมีความยากล าบากและ
เสียเวลาในการเดินทาง (ค่าเฉล่ีย = 3.32) การท าอาหารเพื่อรับประทานเองเพื่อควบคุมความดนั
โลหิตทุกม้ือเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก (ค่าเฉล่ีย = 3.21) สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
อุปสรรคต่อการเดินทางไปตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 

 2.  ปัจจยัเอ้ือ พบ ปัจจยัเอ้ืออนัเป็นทรัพยากรท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามพฤติกรรมสุขภาพ  
3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.14) โดยมี
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หัวขอ้ย่อยท่ีสนับสนุนให้สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดับมากไดแ้ก่ เร่ืองการ
ไดรั้บบริการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ค่าเฉล่ีย = 3.90) 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จากหน่วยงานสาธารณสุขและส่ือต่าง ๆ เพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการบริการ
จดัส่งอาหารแบบเดลิเวอร่ีเพื่อความสะดวกสบายโดยไม่ตอ้งท าอาหารและไม่ตอ้งค านึงถึงการปรุง
รสอาหารในการควบคุมระดบัความดันโลหิต แต่พบสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกันการเกิดโรความดันโลหิตสูงท่ียงัไม่
ถูกตอ้ง คือมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ เร่ืองการกลวัท่ีจะไปออกก าลงักายในช่วง
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด (ค่าเฉล่ีย = 2.95) การมีร้านคา้ท่ีจ าหน่ายสุรา และ
บุหร่ีท่ีอยู่ใกลบ้า้นในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ค่าเฉล่ีย = 2.94) สถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการเดินทางไปรับบริการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิต
สูง (ค่าเฉล่ีย = 2.72) สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการเขา้ไปตรวจวดัความ
ดนัโลหิตท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง (ค่าเฉล่ีย = 3.34) การสั่งอาหารท่ีมีประโยชน์ให้มาส่งท่ีบา้นในช่วง
สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ค่ า เฉ ล่ีย  = 2.85) และการมีสนามกีฬาหรือ
สวนสาธารณะส าหรับออกก าลงักายอยู่บริเวณบา้น (ค่าเฉล่ีย  = 2.65) และเป็นขอ้ย่อยของปัจจยัเอ้ือ
ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 

 3.  ปัจจัยเสริม พบ ปัจจัยเสริมจากบุคคลอ่ืนท่ีช่วยให้เกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.93) โดย
มีหัวขอ้ย่อยของปัจจยัเสริมอยู่ในระดบัมากทุกหัวขอ้ย่อย และหัวขอ้ย่อยท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย ระดบั
มาก 3 อันดับแรก ได้แก่ เร่ืองครอบครัวไม่สนับสนุนให้สูบบุหร่ี (ค่าเฉล่ีย  = 4.32) เม่ือเกิด
ความเครียดสามารถพูดคุยปรึกษากับคนในครอบครัวได้ (ค่าเฉล่ีย  = 4.19) และครอบครัวไม่
สนับสนุนให้ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ค่าเฉล่ีย  = 4.16) ส่วนท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือเร่ืองการกระตุน้เตือนให้รับรู้ถึงอนัตรายของผงชูรสหรือผงปรุงรสจากคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อน (ค่าเฉล่ีย = 3.60) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโทษของบุหร่ีมือสองจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. (ค่าเฉล่ีย = 3.66) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. มีการเชิญ
ชวนใหอ้อกก าลงักาย (ค่าเฉล่ีย = 3.79) 

 4.  พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. ผลการวิจัยพบ 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.78) 
โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัพฤติกรรมในแต่ละด้านของ 3อ.2ส. คือ การบริโภคอาหาร  
การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์หรือความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ดงัน้ี 
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   4.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้ง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.22) และมีหวัขอ้ย่อยของพฤติกรรม
ดา้นน้ีอยู่ในระดบัปานกลางทุกหัวขอ้ โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัท่ีมากท่ีสุดของหัวขอ้ยอ่ยใน
ระดบัปานกลาง คือการซ้ือแกงถุงมารับประทาน (ค่าเฉล่ีย = 3.39) และหวัขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบติันอ้ยท่ีสุดในระดบัปานกลาง คือในระหวา่งประกอบอาหารท่านปรุงอาหารโดยใชผ้งชูรส
หรือซุปกอ้น (ค่าเฉล่ีย = 3.09) 

   4.2  พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบ มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นออกก าลงักายท่ี
ถูกตอ้งในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย  = 3.62) และมีหัวขอ้ย่อยของการออกก าลงักายใน
ระดบัปานกลาง 2 หวัขอ้ย่อย คือ การออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั และการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย
วนัละ 30 นาที 

   4.3  พฤติกรรมการจดัการอารมณ์หรือความเครียด พบ มีพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน
จดัการอารมณ์หรือความเครียดท่ีถูกตอ้ง ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.08) และในหัวขอ้
ย่อยของการจัดการอารมณ์ท่ีปฏิบัติได้ถูกต้องในระดับมากทุกหัวข้อ แต่บางกิจกรรมก็ปฏิบัติ
ค่อนขา้งไปในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเองไดเ้ม่ือรู้สึก
โกรธ (ค่าเฉล่ีย = 3.88) และความรู้สึกหงุดหงิดและหมกมุ่นอยูก่บัปัญหาชีวิต (ค่าเฉล่ีย = 3.94)  

   4.4  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบ มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการสูบบุหร่ี ปฏิบติัได้
ถูกตอ้งในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.20) และในหวัขอ้ยอ่ยก็สามารถปฏิบติัไดทุ้กหัวขอ้
ย่อยหรือทุกกิจกรรมในระดบัมากเช่นกนั โดยหัวขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียในการปฏิบติัระดบัมากท่ี
นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีเพื่อเป็นการผ่อนคลายความเครียด (ค่าเฉล่ีย = 4.14) รองลงมาคือการ
ซ้ือบุหร่ีจากร้านคา้ใกลบ้า้น (ค่าเฉล่ีย = 4.15) 

   4.5  พฤติกรรมการด่ืมสุรา พบ มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเร่ืองการด่ืมสุรา ในภาพรวมอยู่
ในระดบัมากแต่ค่อนขา้งไปในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.78) โดยเฉพาะในหัวขอ้ย่อยเร่ืองการ
ด่ืมสุราเม่ือตอ้งเขา้ร่วมสังคมหรือพบปะสังสรรค์ (ค่าเฉล่ีย = 3.61) และมีหัวขอ้ย่อยท่ีอยู่ในระดบั
ปานกลาง คือเร่ืองเม่ือเพื่อนขอร้องใหด่ื้มสุรา ท่านจะปฏิเสธโดยอา้งเหตุผลต่าง ๆ (ค่าเฉล่ีย = 3.45) 

 5.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน าส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. พบ ปัจจยัน าส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได)้ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนตามพฤติกรรม 3อ.2ส. เพื่อป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เพียง 2 เร่ือง ไดแ้ก่ เพศ และ ระดับ
การศึกษา 



103 

 

 6.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) กับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. พบ ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2ส.ท่ีถูกตอ้ง ในระดับน้อย  
(r = 0.22) แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัตนตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. พบ องคป์ระกอบดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค มีระดบัความสัมพันธ์นอ้ยมาก (r = 0.14) ส่วนการรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพนัธ์ในระดบันอ้ย (r = 0.38, r = 0.22)  

 7.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. พบ ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ.2ส.  
ในระดบันอ้ย (r = 0.28) ส่วนปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2ส. 
ในระดบัปานกลาง (r = 0.59) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั  
3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยน าแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework (Green & 
Kreuter, 2005) และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) (Rosenstock, 1988) มาเป็นกรอบในการ
ศึกษาวิจยัในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 3อ.2ส. พบประเด็นการอภิปรายผลตามสมมติฐาน
ดงัน้ี 

 1.  สมมติฐานข้อท่ี 1 ระดับปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง เร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. ในช่วงท่ีมี
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับน้อย 

 ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ไดแ้ก่ ความเช่ือ
ในการรับรู้ 4 ด้าน 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค  
3) การรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง  
4) การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉล่ีย = 3.97) แสดงว่ากลุ่มเส่ียงมีปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ท่ีถูกตอ้ง 
เม่ือศึกษาความเช่ือตามการรับรู้แต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก ยกเวน้ด้านการรับรู้อุปสรรค  
อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เพราะประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง และมีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาถึงมากกวา่ปริญญาตรี รวมร้อยละ 54.46 และอยูใ่น
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วยัท างาน (อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 41.59) จึงเป็นผูมี้ความรู้และมีโอกาสจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพจากหลายแหล่งความรู้ ซ่ึงเป็นไปตามผลการศึกษาของทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์ 
และคณะ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง
ต าบลหนองไข่น ้ า อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง คือ ปัจจยัน า พบว่า มีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลงักาย อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.9 และยงัพบว่า ปัจจยัน า มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัผลการวิจยัของยุพาวดี แซ่เตีย (2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มเส่ียงอาย ุ35 ปี ขึ้นไป มีระดบัค่า
ความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 mmHg. และ/หรือมีค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-90 mmHg. 
เช่นเดียวกนั งานวิจยัน้ียงัพบวา่ ปัจจยัน าดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
อยูใ่นระดบัต ่า เพราะขาดความตระหนกัถึงผลเสียหรือความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาจ
ส่งผลถึงชีวิต อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยคร้ังน้ีมีการรับรู้ด้านอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ท่ียงัไม่ถูกตอ้ง เพราะคิดว่าการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ปัญหาท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เห็นไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของประชาชน
กลุ่มเส่ียง เร่ืองขอ้ค าถามย่อยของการรับรู้อุปสรรคท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
เร่ืองสถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปคดักรองโรค
ความดันโลหิตสูง และปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. นอกจากน้ียงัพบขอ้ย่อยของการรับรู้ท่ียงัไม่
ถูกตอ้งในดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง คือไม่เห็นด้วยกับการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ว่าเสียค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินชีวิตมากขึ้น (ค่าเฉล่ีย =  3.46) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ได้แก่ เร่ืองการต้องใช้แรงมาก ๆ เป็นประจ า เช่น การยกของหนัก การแบกหาม จะส่งผลให้มี
โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ค่าเฉล่ีย = 3.50) ผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่
จ าเป็นตอ้งด่ืมสุรา (ค่าเฉล่ีย = 3.47) และการรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปเป็นประจ าจะเพิ่มโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ค่าเฉล่ีย = 3.44) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง พบ เร่ืองประโยชน์ของการออกก าลงั
กายเป็นประจ าอย่างนอ้ย 3 วนั ๆ ละ อย่างนอ้ย 30 นาที ไม่มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต ดงันั้น ถึง
การรับรู้ในภาพรวมของการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น จะมีค่าคะแนนเฉล่ียในระดบัมาก แต่ก็ยงัมีเร่ืองท่ีจะตอ้ง
ใหก้ารรับรู้ท่ีถูกตอ้งในประเด็นดงักล่าวขา้งตน้ โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเส่ียงในการศึกษาคร้ังน้ี 
ท่ีมีการศึกษาในระดับต ่ากว่าประถมศึกษา ดังเช่นผลการวิจยัของยุพาวดี แซ่เตีย (2562) ท่ีพบว่า 
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การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัต ่า อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาถึง
ร้อยละ 56.5 
 สรุป ถึงแมว้่าในภาพรวมของการรับรู้ทั้ ง 4 ด้าน จะอยู่ในระดับมาก คือมีความเช่ือท่ี
ถูกตอ้ง แต่ก็มีการรับรู้ท่ียงัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดัน
โลหิตสูงแฝงอยู่ โดยเฉพาะเร่ืองอุปสรรค ท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจึงควรหาวิธีการใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งเพิ่มเติมแก่กลุ่มเส่ียง ในเร่ืองท่ียงัมีการรับรู้
ท่ียงัไม่ถูตอ้ง เพื่อใหมี้ความเช่ือท่ีถูกตอ้ง อนัส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้ง เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้กลุ่มเส่ียงป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

 2.  สมมติฐานข้อท่ี 2 ระดับปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ท่ีเอื้อและเสริมให้ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. ในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับน้อย 

 ผลการวิจยั พบวา่ 
 ปัจจยัเอ้ือท่ีเป็นทรัพยากรท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตนตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.14) 
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เพราะจากการแสดงความคิดเห็นของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อปัจจยัเอ้ือ
อยู่ในระดับปานกลาง (ดังตารางท่ี 8) ได้แก่ เร่ืองอาหาร มีการสั่งอาหารออนไลน์ท่ีไม่ค  านึงถึง
อาหารท่ีมีประโยชน์ (ผัก/ผลไม้) (ค่าเฉล่ีย = 2.85) โดยคิดว่าไม่ควรออกไปซ้ือผัก ผลไม้  
ท่ีมีร้านขายอยู่ใกลบ้า้นในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ค่าเฉล่ีย = 2.70) 
เร่ืองการออกก าลงักายและอารมณ์ ก็กลวัการออกก าลงักายในท่ีสาธารณะ (ค่าเฉล่ีย = 2.95) ถึงแมจ้ะ
มีสนามกีฬาหรือสวนสาธารณะส าหรับออกก าลงักายอยู่ใกลบ้า้น (ค่าเฉล่ีย = 2.65)  เร่ืองการสูบ
บุหร่ีและการด่ืมสุรา ยงัคงมีการซ้ือหาบุหร่ี/สุรา ท่ีร้านคา้ใกลบ้า้น ถึงแมจ้ะอยู่ในช่วงสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ค่าเฉล่ีย = 2.94) ทั้งท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงในการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.83) ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของทองทิพย ์สละวงษ์
ลกัษณ์ และคณะ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ
กลุ่มเส่ียง และพบว่า ปัจจยัเอ้ือเร่ืองการรับรู้ข่าวสารวิทยุชุมชนไม่เหมาะสมกบับริบทของชุมชน 
ส่วนในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นเพราะอยูใ่นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 สรุป ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถึงแมจ้ะมีการประกาศให้เป็น
โรคประจ าถ่ิน แต่ยงัคงมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และกระทรวงสาธารณสุข
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ยงัประกาศให้มีการเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแ้ก่ กลุ่ม 608 ซ่ึงกลุ่ม
เส่ียงน้ี ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต อย่างไรก็ตามสถิติการตายจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 77 ราย จากผูเ้สียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 146 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 2564) แสดงให้เห็นว่าประชาชน
กลุ่มเส่ียงมีความคิดเห็นวา่ปัจจยัเอ้ือ ณ ปัจจุบนั เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม จึงมีความเช่ือ
ท่ียงัไม่ถูกตอ้ง และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปพิจารณา หาวิธีการในการให้
ขอ้มูลเร่ืองการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ในช่วงสถานการณ์ของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้เอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพราะปัจจยัเอ้ือเป็นปัจจยัท่ี
จ าเป็นต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงทรัพยากรต่าง ๆ นั้น จะมีส่วนเก่ียวข้องกับ ราคา 
ระยะทาง การหาได้ง่าย และสามารถเข้าถึงได้ เพื่อช่วยให้การแสดงพฤติกรรมเป็นไปได้ง่าย  
(Green & Kreuter, 2005) 
 ปัจจยัเสริมเป็นปัจจยัท่ีเสริมให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตาม
หลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผลการวิจยั พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.93) และทุกหวัขอ้ยอ่ยของปัจจยัเสริมอยู่
ในระดบัมากเช่นกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมตฐาน เพราะปัจจยัเสริมท่ีประชาชนไดรั้บจากบุคลากร
สาธารณสุข ครอบครัว และเพื่อน เป็นแรงสนับสนุนท่ีดี และเป็นไปในทางท่ีถูกตอ้ง ส่งเสริมให้
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะปัจจยัเสริมจากครอบครัวใน
เร่ืองการสูบบุหร่ี ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีมากและสุดของปัจจยัเสริม (ค่าเฉล่ีย = 4.32) 
รองลงมาคือเร่ืองอารมณ์ ท่ีเม่ือเกิดความเครียดขึ้นแล้วสามารถปรึกษากับคนในครอบครัวได้ 
(ค่าเฉล่ีย = 4.19) และส่งเสริมให้จดัการกบัความเครียดท่ีถูกตอ้ง เช่น นัง่สมาธิ สวดมนต ์ร้องเพลง 
เต้นร า และในเร่ืองการด่ืมสุรา การรับประทานอาหาร และออกก าลังกาย คนในครอบครัวไม่
สนับสนุนให้ด่ืมสุรา ไม่รับประทานอาหารรสเค็ม และให้ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ส่วนแรง
สนับสนุนจากเพื่อน คือการพูดคุยเม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ การได้รับค าชมเชยเม่ือออกก าลงักาย 
กระตุน้เตือนให้รับรู้ถึงอนัตรายของผงชูรส ทา้ยสุดคือแรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ท่ี
คอยให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเร่ือง
อาหาร การออกก าลงักาย โทษของการสูบบุหร่ี/ด่ืมสุรา สอดคลอ้งกับผลการวิจยัของทองทิพย์  
สละวงษล์กัษณ์ และคณะ (2559) เร่ืองปัจจยัเสริม พบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไดแ้ก่ พยาบาลประจ า
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผูใ้ห้แรงสนับสนุนและให้
ค  าแนะน าในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 65.6) 
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 สรุป ปัจจยัเสริมของประชาชนกลุ่มเส่ียงในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้รงเสริมหรือสนบัสนุนให้
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. จากครอบครัว เพื่อน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
อยู่ในระดบัมาก นัน่คือการมีแรงเสริมท่ีให้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้ง อย่างไรก็
ตามเร่ืองอาหารรสเค็ม และเร่ืองการสูบบุหร่ี เป็นเร่ืองท่ีควรมีการเสริมแรงสนับสนุนให้มากขึ้น 
เพราะมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีนอ้ยกว่าเร่ืองอ่ืน ๆ (ค่าเฉล่ีย = 3.60, 3.66) ในหัวขอ้ย่อยของปัจจยัเสริมท่ี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรจะตอ้งน าไปพิจารณา และส่งเสริมองคค์วามรู้ในเร่ืองน้ี เน่ืองจากปัจจยั
เสริมเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการกระท าของตน เช่น ญาติ เพื่อน 
แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชา และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ เหล่าน้ี จะแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของ
บุคคล และสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ้(Green 
& Kreuter, 2005) ดังนั้ น ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บุคคลอ่ืนท่ี
ประชาชนคาดหวงัคือเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสาธารณสุข 

 3.  สมมติฐานข้อที่ 3 ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในช่วงที่มีระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับน้อย 

 ผลการวิจยั พบว่า ระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงในภาพรวมทุกพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.78) คือการ
ปฏิบติัถูกตอ้ง 4-5 คร้ัง/สัปดาห์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ
ทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์ และคณะ (2559) ท่ีพบพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.6) และพบว่า การจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรค ขึ้นกับ
หลายปัจจยั เช่น ความรู้ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมและบุคคลรอบ
ขา้ง แต่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของยุพาวดี แซ่เตีย (2562) พบ กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดีในด้านการควบคุมน ้ าหนัก การผ่อนคลายความเครียด การ
ควบคุมบุหร่ี การควบคุมการด่ืมสุรา ส่วนดา้นการควบคุมอาหาร และดา้นการออกก าลงักาย อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ส่วนผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบ มีการปฏิบติัถูกตอ้งหรืออยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้น
การออกก าลงักาย (ค่าเฉล่ีย = 3.62) ดา้นอารมณ์มีการจดัการท่ีถูกตอ้งในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.08) 
ดา้นการสูบบุหร่ีมีการปฏิบติัไดถู้กตอ้งในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.20) และดา้นการด่ืมสุรามีการ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง (ค่าเฉล่ีย = 3.78) ส่วนดา้นอาหารเป็นพฤติกรรมเดียวท่ีปฏิบติัไดถู้กตอ้งในระดบั
ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.22) คือ ปฏิบติัยงัไม่ถูกตอ้ง (≤ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) และยงัพบพฤติกรรมยอ่ย
ของเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการบริโภคอาหารเค็ม การใช้ผงชูรสหรือซุปกอ้น
ปรุงอาหาร การรับประทานอาหารรสเค็มหรือปลาร้า ปลาเค็ม ไข่เค็ม ผกักาดดอง และการเติม
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น ้ าปลาระหว่างรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง การซ้ือ
อาหารถุงจ าพวกแกงกะทิมารับประทาน ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีมีเกลือหรือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ
จ านวนมาก และเกลือเป็นสาเหตุของปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของอโนทยั ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ (2561) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมี
ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรม
อ่ืน ๆ ท่ีปฏิบติัไดถู้กตอ้ง อาจเป็นเพราะอยูใ่นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จึงใส่ใจเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง แต่ก็มีหวัขอ้ย่อยในพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการออกก าลงักาย 
การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ดงัน้ี  

 พฤติกรรมการออกก าลงักาย เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในภาพรวมถูกตอ้ง คือมีค่าคะแนน
เฉล่ียในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.62) แต่การปฏิบติัพฤติกรรมรายขอ้ พบปฏิบติัไดถู้กตอ้งเน่ืองจากมี
ระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การไม่ด่ืมน ้ าอดัลมหรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัหลงัออกก าลงักาย 
การรู้สึกผ่อนคลายและท าจิตใจให้สบายขณะออกก าลงักาย และการยืดกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักาย
เพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติ (ค่าเฉล่ีย = 3.84, 3.78, 3.65) แต่พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเป็น
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกัทฤษฎี คือการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั กบัการออกก าลงั
กายอย่างน้อยวนัละ 30 นาที (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) กลบัปฏิบติัไดใ้น
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.49, 3.39) คือปฏิบติัยงัไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงไม่สามารถปฏิบติัไดเ้ป็นประจ า  

  พฤติกรรมดา้นอารมณ์ หรือพฤติกรรมการจดัการอารมณ์และความเครียดในภาพรวม
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งระดบัมาก แสดงวา่มีการปฏิบติัในการจดัการกบัอารมณ์เม่ือเกิดความเครียดอนัเป็น
สาเหตุหน่ึงของการมีความดันโลหิตสูง  (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ได้
ถูกตอ้ง แต่ยงัไม่สามารถปฏิบติัไดเ้ป็นประจ าทุกคร้ัง และในขอ้ย่อยเร่ืองการจดัการกบัอารมณ์ ถือ
ว่าปฏิบติัไดถู้กตอ้งทุกขอ้ เพราะมีค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัอยู่ในระดบัมากทุกขอ้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการจดัการเม่ือรู้สึกเครียดโดยไม่ท าลายส่ิงของเพื่อระบายอารมณ์ การใช้เหตุผลมาแก้ไข
ปัญหาและการท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียดโดยท างานอดิเรก เช่น ดูทีวี ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้
(ค่าเฉล่ีย = 4.54, 4.04, 4.00) ท าให้เม่ือรู้สึกหงุดหงิดก็ไม่หมกมุ่นอยู่กบัปัญหาชีวิตของตนเองแต่จะ
หาเหตุผลในการแกไ้ขปัญหา 

  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 
(ค่าเฉล่ีย = 4.20) แสดงให้เห็นว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีถูกต้อง อาจ
เน่ืองมาจากประชาชนกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.83) ซ่ึงจากผลการส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูช้ายสูบบุหร่ีมากกว่าผูห้ญิง 22 เท่า (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2562) และเพศหญิงจะมีความดูแลเอาใจใส่ตนเองในเร่ืองของสุขภาพและ
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บุคลิกภาพ (Pender J., 1996) ท าให้อาจหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เพราะในบุหร่ีมีสารนิโคตินท่ีท าให้
ความดนัโลหิตซิสโตลิคสูงขึ้น 4 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคสูงขึ้น 3 มิลลิเมตร
ปรอท ซ่ึงพบว่า บุหร่ีส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงและอาจมีภาวะแทรกซ้อนถึงขั้นเป็น
อมัพาตได้ (Wexler & Aukerman, 2006) จึงตอบค าถามในเร่ืองการปฏิบติัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
หรือว่าไม่เคยปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ เช่น การสูบบุหร่ีเม่ือมีเวลาว่าง การสูบบุหร่ีเม่ือตอ้งเขา้สังคม
หรือพบปะสังสรรค ์การสูบบุหร่ีเม่ือเห็นสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสูบ แต่ก็ยงัมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีท่ีไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากการซ้ือบุหร่ีใกลบ้า้นมาสูบ และการสูบบุหร่ีเพื่อผ่อนคลาย เพราะ
พบว่า มีผูต้อบค าถามในเร่ืองน้ีว่าซ้ือและสูบเป็นประจ าถึง 20 คน (ร้อยละ 9.90) และ 26 คน (ร้อย
ละ 12.78) และผูต้อบน่าจะเป็นเพศชาย เพราะเพศหญิงมีเพียง 135 คน แต่ตอบว่าไม่เคยปฏิบัติ
มากกวา่ 135 คน ในทุกขอ้ยอ่ยของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Prasanna 
Mithra Parthaje (2016) ท่ีพบว่า อุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

  พฤติกรรมการด่ืมสุราในภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ค่อนขา้งไปทางระดับปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย = 3.78) แสดงวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราค่อนขา้งถูกตอ้งหรือยงัไม่ค่อย
ถูกตอ้ง และเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัไดท้ั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยเฉพาะการมีขอ้อา้งหาเหตุผลใน
การด่ืมสุรา เน่ืองจากมีค่าคะแนนเฉล่ียค าตอบในขอ้ค าถามย่อยของพฤติกรรมเร่ืองน้ีอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.45) ซ่ึงหมายถึงการปฏิบติัถูกตอ้งเป็นบางคร้ัง ส่วนพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ี
ปฏิบัติไปในทางท่ีถูกต้องคือเร่ืองการด่ืมสุราเพื่อเป็นการผ่อนคลาย การด่ืมสุราเม่ือประสบ
ความส าเร็จ การด่ืมสุราเพื่อเขา้สังคมหรือพบปะสังสรรค ์และท่ีปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งมากท่ีสุดของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงในเร่ืองของการด่ืมสุรา คือเร่ืองการไม่ด่ืมสุราก่อนหรือขณะขบัขี่ยานพาหนะ 
(ค่าเฉล่ีย = 4.18) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของสมบติั แกว้จนัทร์ฉาย (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล ์มีผลต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

 สรุปการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงในภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา อยู่ในระดบัมาก หมายความว่ามีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
3อ.2ส. อย่างถูกตอ้งบ่อยคร้ังแต่ยงัไม่ปฏิบติัเป็นประจ า ซ่ึงในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ให้ถูกตอ้งเป็นประจ า 
เพื่อป้องกนัไม่ให้ตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพราะถา้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้อาการของโรคความดนัโลหิตสูงรุนแรงและเสียชีวิตได ้และจาก
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ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ดา้น พบพฤติกรรมท่ียงัปฏิบติัไม่ค่อยถูกตอ้ง เน่ืองจากมีระดบั
ของพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีตอ้งสร้าง
ความตระหนัก เพราะยงัมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการบริโภคอาหารเค็ม ส่วนการออกก าลงักายอยู่ใน
ระดบัถูกตอ้ง แต่มีการปฏิบติัตามเกณฑ์ของการออกก าลงักายยงัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม คือการออก
ก าลงักายวนัละ 30 นาที และสัปดาห์หน่ึงควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนั เพราะปฏิบติัไดใ้นระดบั
ปานกลาง ดา้นพฤติกรรมการจดัการอารมณ์หรือความเครียด ประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถจดัการได้
ถูกต้อง ด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบปฏิบัติได้ถูกต้องมากท่ีสุด เพราะมีค่า
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด อาจเป็นเพราะประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ
พฤติกรรมสุดทา้ยคือพฤติกรรมการด่ืมสุรา คาดว่ามีการด่ืมทั้งเพศหญิงและเพศชาย และพบว่า มี
การด่ืมสุราโดยไม่พยายามหาเหตุผลมาเป็นข้ออา้งหรือปฏิเสธ อยู่ในระดับปานกลาง และมีค่า
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือปฏิบติัยงัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด และยอมท่ีจะด่ืมสุราเม่ือเพื่อนขอร้อง และ
ยงัมีการด่ืมสุราเพื่อผ่อนคลายความเครียด การพบปะสังสรรค ์ซ่ึงจะเห็นไดว้่าถึงภาพรวมของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจะถูกตอ้งแต่ก็ยงัมีพฤติกรรมท่ีจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจกบัประชาชนกลุ่ม
เส่ียง วา่จะปฏิบติัอยา่งไรถึงจะถือวา่เป็นการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งอยา่งแทจ้ริง 
 4.  สมมติฐานข้อท่ี 4 ปัจจัยส่วนน าส่วนบุคคล ปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องโรคความดันโลหิตสูง 3อ.2ส.  

   4.1  ปัจจยัน าส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ เพศ และระดบัการศึกษา แสดงวา่ปัจจยัน าส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยเฉพาะเพศ และระดบัการศึกษา ส่วน อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
และรายได ้แมจ้ะแตกต่างกนัก็ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบประชาชนกลุ่มเส่ียงมีอายุระหว่าง 
35-40 ปี ถึงร้อยละ 29.70 ซ่ึงเป็นไปตามอุบติัการณ์ในการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสูง พบประชาชนอายุ 35 ปี เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือมีความ
ดนัโลหิตอยู่ระหวา่ง 130-139/85-89 mmHg. (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ถึง
ร้อยละ 7.68 นอกจากน้ีในเร่ืองอายุ พบอายุ 51-59 ปี ร้อยละ 28.71 และยงัพบประชาชนกลุ่มเส่ียง
อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 41.59 (ดงัตารางท่ี 4) ซ่ึงเป็นอายุท่ีอยู่ในวยัแรงงาน และตอ้งออกไป
ประกอบอาชีพนอกบ้าน แสดงให้เห็นว่าถ้าจะท ากิจกรรมพัฒนาการบริการเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ก็ควรจะตอ้งท าในทุกกลุ่มอายุ แต่ก็ควรค านึงถึงเพศและระดับการศึกษาด้วย 
เน่ืองจากผลการวิจยัพบว่า เพศและระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสูง การจดักิจกรรมก็ตอ้งจดัให้เหมาะสมกบัเพศ และระดบัการศึกษาของประชาชน
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กลุ่มเส่ียงด้วย ซ่ึงความสัมพันธ์ เร่ืองเพศและระดับการศึกษาน้ี สอดคล้องกับการวิจัยของ 
วานิช สุขสถาน (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง พบปัจจยัหน่ึงของกลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโรคความดนัโลหิตสูง คือระดบัการศึกษา และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Prasanna 
Mithra Parthaje (2016) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความดันโลหิตสูงและสังคม พบ เพศชายมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด และยงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ Diego Chambergo-Michilot (2021) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัก าหนดทางเศรษฐกิจ
และสังคมของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงความดนัโลหิตสูง พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอตัราส่วนความชุกท่ี
สูงขึ้นของภาวะเส่ียงความดนัโลหิตสูง คือเพศชาย 

   สรุปปัจจัยน าส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษา ดังนั้นการจะพฒันาบริการท่ีถูกต้อง
จะตอ้งค านึงถึงเพศและระดบัการศึกษา หรือการให้ความรู้ความเขา้ใจเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง  
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

   4.2  ปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ผลการวิจยั พบ ปัจจยัน าตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐาน และมีความสัมพนัธ์กัน แต่มีความสัมพนัธ์ในระดับน้อย (r = 0.22) อาจ
เน่ืองมาจากประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความเช่ือตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในภาพรวม ท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียค่อนขา้งไปในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.79) และผลของการปฏิบติัในภาพรวมก็ยงั
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีค่อนขา้งไปในระดบัปานกลางเช่นกนั (ค่าเฉล่ีย = 3.78) ผลของ
การศึกษาความสัมพนัธ์จึงมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัน้อย โดยเฉพาะดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีจะมีความรุนแรงถึงพิการหรือเสียชีวิตในช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และถ้าเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในขณะน้ีก็ยิ่งเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากยิ่งขึ้น (Chen, N. S., 2020) ดงัจะพบค่าความสัมพนัธ์ของการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคกบัการปฏิบติัตามพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมีความสัมพนัธ์กนันอ้ยมาก (r = 0.14) ทั้งองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่วน
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงก็มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัน้อยเช่นกนั โดยเฉพาะในเร่ืองสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอุปสรรคของการเดินทางไปตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิต
สูงและปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดของการรับรู้ในระดับปานกลาง  
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อย่างไรก็ตามประชาชนกลุ่มเส่ียงรับรู้ว่าการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. จะช่วยให้ไม่เจ็บป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงและไม่เส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงก็เป็นไปตามทฤษฎีท่ีบุคคล
จะแสวงหาและปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพภายใตส้ถานการณ์เฉพาะอย่างเท่านั้น และบุคคล
จะตอ้งมีความรู้ระดบัหน่ึงร่วมกบัมีแรงจูงใจท่ีจะท าใหมี้สุขภาพท่ีดี จะตอ้งเช่ือวา่ตนมีความเส่ียงต่อ
ภาวะเจ็บป่วย และเช่ือวา่การรับการรักษาเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะสามารถควบคุมโรคได ้ตลอดจนค่าใชจ่้าย
ของการควบคุมโรค และท าการเปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะได้รับ (Rosenstock, 1974) และผล
ของปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามหลกั 
3อ.2ส. น้ี สอดคลอ้งกับผลการวิจยัขององัคณา กันใจแก้ว (2562) ได้ท าการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนท่ีมาออกก าลังกาย
สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การ
รับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 และผลการวิจัยของอมรรัตน์ ลือนาม 
(2562) ท่ีศึกษาระดบัพฤติกรรมในการดูแลตนเองและความสามารถของปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป พบปัจจยั
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการรับรู้เก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเ ส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้อุปสรรค สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

  สรุปปัจจัยน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ทั้งในภาพรวมและตามองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ดังนั้นในการวางแผนด าเนินการ
บริการเร่ืองการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จ าเป็นต้องศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพตาม
องคป์ระกอบ 4 ประการ เพื่อจะไดจ้ดับริการสุขภาพหรือรูปแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลและตรงกบัปัจจยัน าท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงยงัมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง 

   4.3  ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. ผลการวิจยัพบ 

    4.3.1  ปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง
ตามหลกั 3อ.2ส. (r = 0.28) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน แต่ในระดับความสัมพนัธ์ท่ีน้อย แสดงว่า
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความคิดเห็นว่าทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
3อ.2ส.  แต่ทรัพยากรนั้ นอาจยังไม่ เพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  



113 

 

3อ.2ส. ไดถู้กตอ้ง หรือปฏิบติัไดเ้ป็นประจ า โดยเห็นไดจ้ากระดบัความคิดเห็นของการออกก าลงั
กาย อยู่ในระดับปานกลาง ถึงแม้จะมีสนามกีฬาหรือสวนสาธารณะส าหรับออกก าลังกายอยู่
ใกล้เคียงกับบ้าน แต่ไม่กล้าไปใช้บริการเพราะอยู่ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 นอกจากน้ียงัมีทรัพยากรท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองบุหร่ีและสุรา
คือมีความคิดเห็นท่ีอยู่ในระดับปานกลาง หรือไม่แน่ใจต่อการปฏิบัติท่ีถูกต้อง เพราะมีร้านค้า
จ าหน่ายสุราและบุหร่ีท่ีอยู่ใกลบ้า้น ยงัคงจ าหน่ายไดต้ามปกติในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ค่าเฉล่ีย = 2.94) ส่วนการไปรับบริการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง  
ก็จะไม่เดินทางไปรับบริการในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ค่าเฉล่ีย = 2.72) 
ถึงแมห้น่วยงานสาธารณสุขจะมีบริการท่ีให้เจา้หนา้ท่ีไปบริการตรวจคดักรองท่ีบา้น ทั้ง ๆ ท่ีรับรู้
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการตรวจสุขภาพ เพราะให้ความคิดเห็นในเร่ืองน้ีอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย = 3.34) อาจเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ียงัไม่เพียงพอ อน่ึงเร่ืองอาหาร มีการสั่งอาหารผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ซ่ึงสามารถเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์มารับประทานได้ ก็ปฏิบติัไดใ้นระดบัปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย = 2.85) ซ่ึงเร่ืองน้ีอาจเป็นเพราะประชาชนกลุ่มเส่ียงย ังรับรู้ต่ออุปสรรคการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ียงัไม่ถูกตอ้ง ทั้ง ๆ ท่ีรู้ว่าบริการจดัสังอาหารแบบเดลิเวอรีสร้างความ
สะดวกสบาย เพราะมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.59) ขอ้มูลทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ี  
จะเห็นว่าปัจจยัเอ้ือมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
ทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
และพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงมี 3 ปัจจยั (ปัจจยัน า ปัจจยั
เอ้ือ ปัจจยัเสริม) ปัจจยัเอ้ือ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

    สรุปปัจจยัเอ้ือเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีควรจะตอ้งมีการ
จดัให้เพียงพอและเหมาะสม และควรสร้างความเขา้ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
ใหถู้กตอ้งเหมาะสมเป็นประจ า แมจ้ะอยูใ่นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

    4.3.2  ปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ตามหลัก 3อ.2ส.  (r = 0.59) ซ่ึง เป็นไปตามสมมติฐาน และปัจจัยเสริมหรือสนับสนุนท่ีมี
ความสัมพนัธ์มากท่ีสุดของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธับพฤติกรรมสุขภาพ และมีค่าความเช่ือมั่นท่ี
ระดบั 0.001 เน่ืองจากประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับแรงสนับสนุนจากผูท่ี้ใกลชิ้ดมากท่ีสุด คือคนใน
ครอบครัว ท่ีคอยให้ค  าตักเตือนเม่ือรับประทานอาหารรสเค็ม หรืออันตรายของผงชูรส เม่ือมี
ความเครียดก็ใหค้  าปรึกษาและพูดคุยได ้การส่งเสริมใหอ้อกก าลงักาย การใหค้  าชมเชยเม่ือออกก าลงั
กาย และคอยห้ามในส่ิงท่ีเป็นโทษและเป็นสาเหตุของการมีความดนัโลหิตสูง คือการสูบบุหร่ีและ
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การด่ืมสุรา และผูใ้กลชิ้ดต่อมาคือเพื่อนก็สามารถพูดคุยได้เม่ือไม่สบายใจ ให้ค  าชมเชยเม่ือออก
ก าลงักาย และคอยเตือนให้รับรู้ถึงอนัตรายของผงชูรส ส่วนเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสาธารณสุขก็เป็นผูท่ี้
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง เชิญชวนให้ออกก าลงักาย การให้ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโทษของการด่ืมสุรา การส่งเสริมให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัโทษของบุหร่ีมือสอง ซ่ึงค าแนะน าและขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของการเสริม
ในเร่ืองความรู้ความเข้าใจเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และประโยชน์ท่ีได้รับจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
ทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์ (2559) ท่ีพบว่า ปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง โดยการท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น 
ขึ้นอยูก่บัการไดรั้บความรู้ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมหรือบุคคล
รอบขา้ง 

   สรุปปัจจยัเสริมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ในการพัฒนาหรือวางแผนการบริการในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ควรให้บุคคลกลุ่มน้ีเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อสนับสนุนให้
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมโดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.   ข้อมูลปัจจัย ท่ีได้จากการวิจัยได้น ากรอบแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED 
Framework มาใชเ้พื่อประเมินและวินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรม อนัเน่ืองมาจากปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม ท าให้สามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงตามหลกั 3อ.2ส. ของบุคคล ทั้งสาเหตุท่ีเกิดจากปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวั
บุคคล ได้แก่ ปัจจยัน าส่วนบุคคล และปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ซ่ึง
ในขณะท าการวิจยั ปัจจยัภายนอกตวับุคคล คือสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยปัจจยัภายในตวับุคคลไดแ้บ่งเป็น 2 ส่วน คือ ปัจจยัน าส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้กบัปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) 
เพราะทฤษฎีน้ี เป็นทฤษฎีท่ีใช้ในเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรค และสามารถอธิบายไดว้่าบุคคล
สามารถปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคได ้จะตอ้งมีความเช่ือเก่ียวกบัตนเองว่า
เส่ียงต่อการเกิดโรค และเม่ือเกิดโรคจะท าให้รุนแรง มีผลต่อการด าเนินชีวิต จึงควรน าขอ้มูลท่ีได้
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จากการท าวิจยัคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการจดัท าโครงการ เพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขา้สู่การเป็น
โรคประจ าถ่ิน อย่างมีประสิทธิผล คือปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ได้ถูกตอ้ง เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์สาเหตุปัจจยัท่ีเป็นปัญหาภายในตัวบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกตวับุคคล 
 2.  การวางแผนพฒันาโครงการท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง ควรวิเคราะห์หรือหาสาเหตุของปัญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวกบัความเช่ือตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ของบุคคลท่ีมีอยู่ โดยเฉพาะปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ีบุคคลเช่ือว่ามีผลต่อความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง แต่ การปฏิบัติ
พฤติกรรม 3อ.2ส. จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ่ืน ๆ ดว้ย และควร
วางแผนแกไ้ขปัญหาดว้ยการสร้างความรู้ ความเขา้ใจใหต้รงกบัความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งนั้น ๆ  
 3.  ควรมีการเสริมสร้างความรู้ในการบริหารจดัการกบัสภาวะแวดลอ้มท่ีมีจ ากดั หรือมี
ความเส่ียงต่อการเพิ่มความรุนแรงของโรค เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 โดยเฉพาะในเร่ืองการเดินทางไปออกก าลงักาย วิธีจดัหาอาหารมารับประทานท่ีเป็น
ประโยชน์กบัร่างกาย 
 4.  ในการจดัท าโครงการเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. หรือพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ ควรค านึงถึงปัจจยัเสริม เพราะผล
จากการวิจยั พบว่า ครอบครัว เพื่อน และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้ประชาชน
กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้ง และผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. และมีค่าความสัมพนัธ์มากท่ีสุดอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5.  ในการพฒันาโครงการพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงหรือพฤติกรรม
สุขภาพใด ๆ ควรพิจารณาเน้ือหาหรือวิธีการท่ีเหมาะสมกับเพศ และระดับการศึกษา เพราะ
ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัน าส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1.  ควรมีการวิจยัหารูปแบบการให้ความรู้ความเขา้ใจกบัประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ี เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยในฐานขอ้มูลท่ีได้
จากการวิจยัคร้ังน้ี ไปตดัสินใจในการเลือกกิจกรรมในโครงการวิจยั 
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 2.  ถา้มีการพฒันาโครงการเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค
ท่ีเกิดจากพฤติกรรม ควรมีการน ากรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework ไปใชแ้ละควร
จดักิจกรรมตามขั้นตอน โดยเฉพาะในขั้นตอนการวินิจฉัยควรมีการศึกษาปัจจยัให้ครบถว้น ไดแ้ก่ 
ความรู้ การรับรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ รวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคล เพราะกลุ่มท่ีศึกษาอาจมีลกัษณะ
เฉพาะท่ีแตกต่างกนัไป เพื่อจะไดจ้ดัรูปแบบกิจกรรมโครงการไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 3.  การศึกษาวิจยัโรคเร้ือรังต่าง ๆ ท่ีเกิดจากพฤติกรรม สามารถน ารูปแบบการวิจยัหา
สาเหตุของปัญหาพฤติกรรมคร้ังน้ีไปประยกุตใ์ชไ้ด ้โดยเฉพาะปัจจยัสาเหตุของพฤติกรรมตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการคน้หาสาเหตุจากปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
 4.  ควรมีการน าขอ้มูลไปท าการวิจยัต่อเน่ือง โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2ส. ในแต่ละด้าน จ าแนกตามปัจจยัน าส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. คร้ังน้ี คือ เพศ และระดบัการศึกษา 
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แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ตามหลกั 3อ.2ส.ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในเขตพ้ืนท่ีต าบลแห่งหนึ่ง 

อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
 

แบบประเมินน้ี ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตพื้นท่ีต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดั
ปราจีนบุรี ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน จ านวน 85 ขอ้ ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 : ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมิน (6 ขอ้)  
ส่วนท่ี 2 : ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 

   โรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. (30 ขอ้)  
ส่วนท่ี 3 :  ปัจจยัเอ้ือท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. (10 ขอ้) 
ส่วนท่ี 4 :  ปัจจยัเสริมท่ีสนบัสนุนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. (14 ขอ้) 
ส่วนท่ี 5 : พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. (25 ขอ้) 
 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามารวบรวมและวิเคราะห์ผล เพื่อใหท้ราบระดบัความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. เป็นภาพรวมของประชากรใน
ชุมชน ไม่ระบุตวับุคคลและไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบ จึงขอให้ท่านตอบขอ้ค าถามตามความเป็นจริง 
เพื่อน าขอ้มูล มาพฒันากิจกรรมด้านสุขภาพให้กบัท่านและประชาชนในต าบลท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัไม่ให้ท่านเขา้สู่
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช่ือไวรัส  
โคโรนา 2019 เพราะอาจท าใหก้ารเจ็บป่วยของท่านรุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการได ้
 
  



127 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน  
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  √  ลงใน         หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ
ท่าน  
1.  เพศ                     

  1. ชาย                     2. หญิง  
2.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ…………………………………. ปี ( 6 เดือนขึ้นไปนบัเป็น 1 ปี) 
3.  ท่านมีสถานภาพสมรสเป็นแบบใด         

  1. โสด             2. สมรส/คู่          
  3. หมา้ย/หยา่/แยก                 4. อ่ืน ๆ ..................................................  

4.  ท่านจบการศึกษาสูงสุดหรือก าลงัศึกษาระดบัชั้นใด  
  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                      2. ประถมศึกษา                 
  3. มธัยมศึกษาตอนตน้                4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.          
  5. อนุปริญญา/ปวส.                6. ปริญญาตรีขึ้นไป           

5.  ลกัษณะงานหลกั (อาชีพ) ท่ีท าในชีวิตประจ าวนัเป็นแบบใด  
          1. ใชแ้รง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจา้งทัว่ไป เป็นตน้               

  2. คา้ขาย/ท าธุรกิจ                                                  
          3. รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ         

  4. พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน         
  5. นกัเรียน/นกัศึกษา  

          6. อยูบ่า้นไม่ไดมี้อาชีพ/เป็นแม่บา้น/ท างานบา้น           
  7. อ่ืน ๆ ………........................  

6.  ท่านมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน............................................... บาท 
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ตอนท่ี 2 ปัจจยัน าตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั 
โลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อปัจจยัน าตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพียงค าตอบเดียวในแต่ละค าถาม 
 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
มาก 

1.  ในระยะยาวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะ
มีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคหลอดหวัใจ และ
โรคหลอดเลือดสมอง 

     

2.  หากเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อาจส่งผลให้
เกิดไตวายได ้

     

3.  หากเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อาจส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และเสียชีวิตไดสู้ง 

     

4.  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่อนัตราย
ร้ายแรงต่อสุขภาพ 

     

5.  โรคความดนัโลหิตสูงมีความรุนแรงและ
ส่งผลกบัการด ารงชีวิตได ้

     

6.  หากเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ค่าใชจ่้ายใน
การด าเนินชีวิตก็มากขึ้น 

     

7.  กลุ่มผูสู้งอายุ เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 

     

8.  การตอ้งใชแ้รงมาก ๆ เป็นประจ า เช่น  
การยกของหนกั การแบกหาม จะส่งผลให้มี
โอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
มาก 

9.  ผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ไม่จ าเป็นตอ้งงดด่ืมสุรา 

     

10.  การรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปเป็น
ประจ าจะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 

     

11.  มาตรการผ่อนคลายสถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อ
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

     

12.  การมีความเครียดในชีวิตประจ าวนั เส่ียง
ต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

     

13.  การสูบบุหร่ีวนัละ 2 ซอง ไม่มีโอกาส
เส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

     

14.  คนท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ไม่ควรออกก าลงักาย เพราะจะท าให้ระดบั
ความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น 

 
 
 

    

15.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พียงคร้ัง
เดียว ส่งผลให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

     

16.  การรับประทานอาหารรสเค็มจดั เส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

     

17.  การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ของท่าน  
จะช่วยใหท้่านไม่เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง และไม่เส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ีรุนแรง 
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ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
มาก 

18.  การวดัความดนัโลหิตเพื่อประเมินตนเอง
อยูเ่สมอ จะท าใหส้ามารถประเมินความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้

     

19.  การออกก าลงักายเป็นประจ า อยา่งนอ้ย 3
วนัๆละ อยา่งนอ้ย 30 นาที ไม่มีผลต่อระดบั
ความดนัโลหิต 

     

20.  การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า หรือ
อาหารรสจืด จะสามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตได ้

     

21.  การหลีกเล่ียงการด่ืมสุราและการหลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ี ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง 

     

22.  การนัง่สมาธิ สวดมนต ์ท าใหจิ้ตใจเบิก
บาน สามรถลดค่าความดนัโลหิตได ้

     

23.  กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หาก
ปฏิบติัตวัดี  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ สามารถลด
ระดบัค่าความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในค่าปกติได ้

     

24.  การกินอาหารรสเคม็จดั เช่น ปลาร้า ไข่เคม็
ทุกวนั ช่วยป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้

     

25.  หากท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
ท่านก็สามารถประเมินภาวะทางสุขภาพตนเอง 
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้
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ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
มาก 

26.  การท าอาหารรับประทานเอง เพื่อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตทุกม้ือ เป็นเร่ืองท่ีท าได้
ยาก 

     

27.  การเดินทางเพื่อไปสถานท่ีออกก าลงักาย 
เช่น สนามกีฬาสวน สาธารณะ มีความ
ยากล าบาก และเสียเวลาในการเดินทาง 

     

28.  การไปตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิต
สูง ท าให้เสียเวลาและค่าใชจ่้ายเพิ่มมากขึ้น 

     

29.  การมีความเครียดเป็นอุปสรรคต่อการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

     

30.  สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปตรวจคดักรอง
ความดนัโลหิตสูง และปฏิบติัตนตามหลกั  
3อ.  2ส.    
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ตอนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต  สูงตามหลกั 3อ.2ส. ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีมีผลต่อปัจจยัเอ้ือท่ีเอ้ือ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เพียงค าตอบเดียวในแต่ละค าถาม 
 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
มาก 

1.  ท่านไดรั้บบริการคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

     

2.  สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ใหท้่านกลวัท่ีจะไปออกก าลงักายในท่ีสาธารณะ 

     

3.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าว สารพฤติกรรม  
3อ.2ส. จากหน่วยงานสาธารณสุข และส่ือ 
ต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย ป้าย แผน่พบั เพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในช่วง 
สถาน การณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

     

4.  มีร้านคา้ท่ีมีการจ าหน่ายสุราและบุหร่ี อยู่
ใกลก้บับา้นของท่าน ในช่วงสถานการณ์โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

     

5.  ท่านไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการเดินไปรับบริการ
ตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง 

     

6.  ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ 
อสม.   เขา้ไปตรวจวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น
ของท่านอยา่งต่อเน่ือง  

     



133 

 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
มาก 

7.  ท่านสั่งอาหารผ่านช่องทางออนไลน์ หรือ
โทรสั่งอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น ผกั ผลไม ้
เพื่อให้มาส่งท่ีบา้น ในช่วงสถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

     

8.  บริการจดัส่งอาหารแบบเดลิเวอรี สร้าง
ความสะดวกสบายให้แก่ท่าน โดยท่านไม่
ตอ้งท าอาหารเอง และไม่ตอ้งค านึงถึงการ
ปรุงรสอาหารเพื่อควบคุมระดบัความดนั
โลหิต 

     

9.  มีสนามกีฬา หรือสวนสาธารณะส าหรับ
การออกก าลงักายอยู่บริเวณใกลเ้คียงกบับา้น
ของท่าน 

     

10.  ยงัคงมีร้านขายผกั และผลไม ้แมใ้นช่วง
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในหมู่บา้นของท่าน 
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ตอนท่ี 4 ปัจจยัเสริมท่ีสนบัสนุนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  ตามหลกั 3อ.2ส. ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีมีผลต่อปัจจยัเสริมท่ี
สนบัสนุนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เพียงค าตอบเดียวในแต่ละค าถาม 
 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
มาก 

1.  ท่านไดรั้บค าตกัเตือนจากครอบครัว เม่ือ
ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม หรืออาหารท่ี
มีไขมนัสูง 

     

2.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. มีการเชิญ
ชวนให้ท่านออกก าลงักาย  

     

3.  เม่ือท่านเกิดความเครียด ท่านสามารถพูดคุย
ปรึกษากบัคนในครอบครัวได้ 

     

4.  ท่านมีเพื่อนสนิทท่ีสามารถพูดคุยได ้เม่ือท่านมี
เร่ืองท่ีไม่สบายใจ 

     

5.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม.   มีการให้
ค  าแนะน าท่านเก่ียวกบัการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่าน  

     

6.  ท่านไดรั้บการส่งเสริมใหอ้อกก าลงัอย่าง
อย่างสม ่าเสมอ จากครอบครัว 

     

7.  ท่านไดรั้บค าชมเชยเม่ือออกก าลงักาย จาก
คนในครอบครัว หรือเพื่อน 

     

8.  ครอบครัวของท่านไม่สนบัสนุนให้ท่านสูบ
บุหร่ี  
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ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
มาก 

9.  ครอบครัวของท่านไม่สนบัสนุนให้ด่ืมสุรา 
หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

     

10.  ท่านไดรั้บการส่งเสริมให้จดัการกบั
ความเครียด เช่น การนัง่สมาธิ สวดมนต ์การ
ร้องเพลง การเตน้ เป็นตน้ จากคนในครอบครัว 

     

11.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโทษของ
การด่ืมสุรา จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ  
อสม.   

     

12.  ท่านไดรั้บการกระตุน้เตือนให้รับรู้ถึง
อนัตรายของผงชูรส หรือผงปรุงรส จากคนใน
ครอบครัว หรือเพื่อน 

     

13.  ท่านไดรั้บการส่งเสริมให้รับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
หรือ อสม.   

     

14.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโทษของ
บุหร่ีมือสอง จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม.   
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ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านท่ีสุดเพียง
ขอ้เดียว 
ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติั  6-7 วนั/สัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติั  4-5 วนั/สัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติั  3 วนั/สัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติั  1-2 วนั/สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่เคยปฏิบติัเลย 
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น 
ปลาร้า ปลาเค็ม ไข่เคม็ ผกักาดดอง 

     

2.  ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูป เช่น 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง  
เป็นตน้ 

     

3.  ในระหวา่งรับประทานอาหารท่านมกั
เติมน ้าปลา ซอส เพิ่มเติมลงในอาหาร 

     

4.  ท่านชอบซ้ือแกงถุงมารับประทาน 
เช่น แกงกะทิ แกงเขียวหวาน 

     

5.  ในระหวา่งประกอบอาหารท่านปรุง
อาหารโดยใชผ้งชูรส หรือซุปกอ้น 

     

6.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์
ละ 3 วนั  

     

7.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 
นาที 
 

     



137 

 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

8.  ขณะออกก าลงักายท่านรู้สึกผอ่น
คลาย และมีความสุข 

     

9.  หลงัการออกก าลงักาย ท่านมีการยดื
เพื่อผ่อนคลาย เพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะ
ปกติ 

     

10.  หลงัออกก าลงักายท่านด่ืมน ้าอดัลม 
หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

     

11.  ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง
ได ้เม่ือรู้สึกโกรธ 

     

12.  เม่ือท่านมีความรู้สึกเครียด ท่านมกั
ท าลายส่ิงของเพื่อระบายอารมณ์ 

     

13.  ท่านรู้สึกหงุดหงิด และหมกมุ่นอยู่
กบัปัญหาชีวิต 

     

14.  เม่ือเกิดปัญหาขึ้น ท่านใชเ้หตุผลใน
การแกไ้ขปัญหา 

     

15.  ท่านท ากิจกรรมผอ่นคลาย
ความเครียด โดยการท างานอดิเรก เช่น 
การดูทีวี ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้  

 
  

    

16.  ท่านสูบบุหร่ีเม่ือมีเวลาว่าง      
17.  ท่านซ้ือบุหร่ีจากร้านคา้ใกลบ้า้น      
18.  ท่านสูบบุหร่ีเม่ือเห็นสมาชิกใน
ครอบครัว หรือเพื่อนสูบ 

     

19.  ท่านสูบบุหร่ีเพื่อเป็นการผอ่นคลาย
ความเครียด 

     

20.  ท่านสูบบุหร่ีเม่ือตอ้งเขา้สังคม หรือ
พบปะสังสรรค ์
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ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

21.  เม่ือท่านมีความสุข หรือประสบ
ความส าเร็จในบางส่ิง ท่านจะชวนเพื่อน
ไปด่ืมสุรา 

     

22.  ท่านด่ืมสุราเม่ือตอ้งเขา้สังคม หรือ
พบปะสังสรรค ์

     

23.  ท่านด่ืมสุราเพื่อเป็นการผ่อนคลาย
ความเครียด 

     

24.  ท่านด่ืมสุราก่อนหรือขณะขบัขี่
ยานพาหนะ 

     

25.  เม่ือเพื่อนขอร้องใหด่ื้มสุรา ท่านจะ
ปฏิเสธโดยอา้งเหตุผลต่าง ๆ 
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ภาคผนวก ข 
ใบตอบรับการตีพิมพว์ารสารวิชาการ 

ค าสั่งแต่งตั้งผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

 
 
 
 
  



140 

 

 
  



141 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



142 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ใบตอบรับการตีพิมพว์ารสารวิชาการ 
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ประวตัิย่อของผู้วจัิย 
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