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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยง                     

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยนกกก 
 

ประภาพร ค าแสนราช1, ธันยธร จติตะคาม 2, จารุวรรณ ค าเกษม3 และ ยลดา จันทร์ดี4 

 

บทคัดย่อ   

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ ่มเสี ่ยงในเขตพื้นที ่ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยนกกก                       

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากฐานข้อมูลการคัดกรองความดันโลหิตสูงของปีงบประมาณ 2563 ได้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 73 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามข้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ สภาวะ

จิตใจ ผลการศึกษาพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร มีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง

ลดลง ด้านการออกก าลังกาย มีการออกก าลังกายที่เหมาะสม แต่ยังมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 68.4) รู้สึกหดหู่ผิดหวัง ท้อแท้ซึมเศร้า ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค (ร้อยละ 43.8) แต่พูดระบายความทุกข์

หรือความไม่สบายใจกับบุคคลที่ท่านไว้วางใจมากที่สุด (ร้อยละ 54.8) 

 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ 

 
                                                             
1  อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
2  อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
3  อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
4  นักศึกษาหลกัสูตรการจัดการสุขภาพชุมชน สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 
Science and Technology Northern Journal Vol. 3(2), April - June 2022 

25 

 

Factors Associated with Health Behaviors for Preventing Hypertension of Risk 
Groups in Responsible Area of Ban Huai Nok Kok Health Promoting 

 
Prapaporn Khamsaenrat1, Thanyathorn Jittalakham2, Jaruwan Khamkasem3 and Yonlada Jandee4 

 

Abstract 

This study aimed to study factors related to health behavioral frogs to prevent 

hypertension among risk groups in the area responsible for Ban Huai Nok Kok Health Promot ing 

Hospital. The sample group was selected from the hypertensive screening database for fiscal 

year 2020, 73 people at risk of hypertension were collected by interviewing with 4 health 

behavioral questionnaires: diet. Exercise Health risk behavior, mental  state, the study found 

that Food Eating at a lower risk of high blood pressure Fitness Have proper exercise But still 

drinking alcohol (68.4%) felt depressed and jealous. Discouraged, depressed Who are at risk 

of disease (43.8%) but speak to the person you trust the most (54.8%) 

 

Keywords: Health behavior 
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค

ความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก คาดว่าในปี 2568 

ความชุก ของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น “ฆาตกรเงียบ” เนื่องจากไม่มี

อาการแสดง จนท าให้หลายคนต้องเสียชีวิต จากโรคนี้และในบางครั้งผู้ป่วยมักไปตรวจพบที่โรงพยาบาลจากการ

มารักษาโรคอ่ืนๆ ซึ่งหากมีภาวะความดันโลหิตสูง เป็นระยะเวลานานแล้วไม่ได้รับการรักษา จะแสดงอาการปวด

ศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติหากมีภาวะความดันโลหิตสูง

แล้วไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ 

หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม อาจท าให้มีเลือดออกที่จอตา ท าให้ประสาทตาเสื่อม ตามัว หรือตาบอดได้โ รคหลอด

เลือดหัวใจ เกิดจากหัวใจท างานหนักขึ้น ท าให้ผนังหัวใจหนาตัว และถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดหัวใจโต 

และหัวใจวายในที่สุด โรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะหลอดเลือดใน สมองตีบ ตัน หรือแตก ท าให้เป็นอัมพฤกษ์ 

อัมพาต โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ ท าให้เกิดไตวาย ได้อาจรุนแรงถึงขั้นท าให้เสียชีวิตได้ 

(ประเด็นสารรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก ปี 2562) องค์การอนามัยโลกได้ประมาณไว้ว่าจ านวนผู ้ป่วย                          

ความดันโลหิตสูงทั่วโลก จาก 194 ประเทศ มีจ านวนถึง 970 ล้านคน โดย 330 ล้านคนอยู่ในประเทศพัฒนา 

และ 640 ล้านคนอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และในปี 2025 คาดว่าจะมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 

พันล้านคน (Health Information System Development Office) 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหา สุขภาพที่ส าคัญเช่นกัน เห็นได้

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ15 ปีขึ้นไปเพิ่มข้ึนจาก 10 ล้านคน ในปี 2552 เป็น 13 ล้านคน

ในปี 2557 และเกือบครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี้ จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนจากเกือบ 4 ล้านคนในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ล้านคนในปี 2561  จ านวนผู้เสียชีวิต จากโรคความดันโลหิตสูง 

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วย จาก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คน ในปี 2560 ปี 2557 มีการ

ประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงเกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน (ประเด็นสารรณรงค์วันความดันโลหิตสูง

โลก ปี 2562) 
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จากปีงบประมาณ 2563 สถานการณ์ในจังหวัดตาก มีกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 11,311.51 อัตรา/

แสนประชากร จ าแนกเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 11,264.96 อัตรา/แสนประชากร 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน 46.55 อัตรา/แสนประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 19.28 อัตรา/แสนประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

23.05 อัตรา/แสนประชากร และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 6.65 อัตรา/แสน

ประชากร (ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจังหวัดตาก 2563) 

จากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                     

บ้านห้วยนกกก ปี 2562 มีจ านวนกลุ่มเสี่ยง 78 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 ในปี 2563 มีจ านวนกลุ่มเสี่ยง 26 คน 

คิดเป็นร้อยละ 9.32  และปี 2564 มีจ านวนกลุ่มเสี่ยง 73 คน คิดเป็นร้อยละ 26.64 ระยะเวลา 1 ปี จากปี 2563-

2564 ท าให้มีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 17.32 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 

สมมุติฐานของการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงใน

เขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบ รพ.สต.บ้านห้วยนกกก 

2. พฤติกรรมการบริโภค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เสี่ยงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านห้วยนกกก 

3. พฤติกรรมการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ่มเสี่ยงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านห้วยนกกก 

4. พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ่มเสี่ยงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านห้วยนกกก 

5. พฤติกรรมด้านจิตใจและอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุ่มเสี่ยงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านห้วยนกกก 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เสี่ยงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยนกกก ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษา

ไว้ดังนี้ 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ่มเสี่ยงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบรพ.สต.บ้านห้วยนกกก ซึ่งจะท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรม 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านห้วย-

นกกก จ านวน 73 คน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร 

ประชากร ได้แก่ ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านห้วยนกกกที่

ได้รับการคัดกรองและได้รับการประเมินว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองใน

ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 90 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.

บ้านห้วยนกกกโดยการสุ่มตัวอย่างตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie &amp; Morgan) ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ตารางแสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ของ Krejcie and Morganจากจ านวน 90 

รายระดับความคาดเคลื่อนได้ 5% ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95%ค่าความคาดเคลื่อนไม่เกิน 0.5 % ซึ่งได้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 73 คน มาจากหมู่ รพ.สต.บ้านห้วยนกกก 73 จ านวนผู้ชาย 20 คน ผู้หญิง 53 

คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 73 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลทั่วไป มีข้อค าถามอยู่ 7 ข้อลักษณะค าถาม เป็นข้อค าถามแบบปลายปิด ปลายเปิดและเติมค า 

2) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 

2.1 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร มีค าถามปลายปิดจ านวน 10 ข้อย่อย 

2.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย มีค าถามจ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบผู้ตอบจะต้องเลือก

ค าตอบ ตามท่ีได้ปฏิบัติจริงหรือตรงกับความเป็นจริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษาทาการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อมกับผู้ช่วยเก็บข้อมูล จ านวน 2 คน       

โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.สต.บ้านห้วยนกกก ต าบล

แม่หละ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง 

กุมภาพันธ์ 2564 

โดยด าเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุงประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของตัวอย่างตามแบบสอบถาม โดยการสัมภาษณ์ 

3. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วจึงน า

ข้อมูลมาวิเคราะห ์
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ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=73) ร้อยละ (100.0) 

เพศ   

       หญิง 53 72.6 

       ชาย 20 27.4 

อายุ   

       30 - 40ปี      41 56.2 

       41 - 50 ปี      26 35.6 

       51 - 60 ปี 6 8.2 

BMI   

       น้อยกว่า 18.50 (ผอม) 3 4.1 

       18.50 – 22.90  (ปกต)ิ 62 84.9 

       23 – 24.90   (ท้วม) 8 11.0 

       25 – 29.90  (อ้วน) 0 0 

       มากกว่า 30  (อ้วนมาก) 0 0 

รายได้ / ปี        

       10,000 - 30,000 บาท      17 23.3 

       30,001 – 50,000 บาท       52 71.2 

       50,001 บาทข้ึนไป 4 5.5 

การศึกษา   

       ป.1 – ป.3        11 15.1 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=73) ร้อยละ (100.0) 

       ป.4 – ป.6        58 79.5 

       ม.1 – ม.3 4 5.5 

โรคประจ าตัว   

       มี 7 9.6 

       ไม่มี 66 90.4 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.6) อยู่ในช่วงอายุ 30 – 40 ปี (ร้อยละ 56.2) มีค่า BMI 

ปกติ (ร้อยละ 84.9) รายได้ต่อปี 30,001- 50,000 บาท (ร้อยละ 71.2) จบการศึกษา ป.4-ป.6 (ร้อยละ 79.5) ไม่มี

โรคประจ าตัว (ร้อยละ 90.4) ดังมีรายละเอียดในตาราง 1 

 
ตาราง 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

อาหารที่รับประทาน 
จ านวน 

(N=73) 

ร้อยละ 

(100.0) 

รับประทานเนื้อสัตว์ที่ติดมันและเครื่องในสัตว์   

       ลดลง 39 53.4 

       เท่าเดิม 33 45.2 

       เพ่ิมข้ึน 1 1.4 

รับประทานอาหารที่ใส่กะทิมัน ๆ เช่น แกงมัสมั่น แกงกะทิ แกงเขียวหวาน   

       ลดลง 55 75.3 

       เท่าเดิม 18 24.7 

รับประทานขนมหวาน   

       ลดลง 41 56.2 
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อาหารที่รับประทาน 
จ านวน 

(N=73) 

ร้อยละ 

(100.0) 

       เท่าเดิม 29 39.7 

       เพ่ิมข้ึน 3 4.1 

รับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน   

       ลดลง 46 63.0 

       เท่าเดิม 23 31.5 

       เพ่ิมข้ึน 4 5.5 

รับประทานผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักคะน้า เป็นต้น   

       ลดลง 27 37.0 

       เท่าเดิม 33 45.2 

       เพ่ิมข้ึน 13 17.8 

ใช้น้ ามันพืช ในการประกอบอาหาร เช่น น้ ามันจากถ่ัวเหลือง จากดอก

ทานตะวัน 

  

       ลดลง 49 67.1 

       เท่าเดิม 24 32.9 

รับประทานอาหารพวกปลาหมึก หอย กุ้ง   

       ลดลง 30 41.1 

       เท่าเดิม 39 53.4 

       เพ่ิมข้ึน 4 5.5 

ดื่มน้ าอัดลมน้ าหวาน   

       ลดลง 28 38.4 

       เท่าเดิม 36 49.3 

       เพ่ิมข้ึน 8 11.0 
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อาหารที่รับประทาน 
จ านวน 

(N=73) 

ร้อยละ 

(100.0) 

รับประทานผลไม้ดอง เช่น มะม่วงดอง มะขามดอง ฝรั่งดอง ลูกกระท้อนดอง 

เป็นต้น 

  

       ลดลง 33 45.2 

       เท่าเดิม 27 37.0 

       เพ่ิมข้ึน 13 17.8 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท เหล้าปั่น 

เป็นต้น 

  

       ลดลง 36 49.3 

       เท่าเดิม 33 45.2 

       เพ่ิมข้ึน 4 5.5 

 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ประเภทอาหารที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อโรค พบกลุ่มที่มีเสี่ยงภาวะเสี่ยงด้ว ยโรคความดันโลหิตสูง                         

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเนื้อสัตว์ที่ติดมันและเครื่องในสัตว์ลดลง (ร้อยละ 53.4) อาหารที่ใส่กะทิมัน ๆ 

เช่น แกงมัสมั่น แกงกะทิ แกงเขียวหวานลดลง (ร้อยละ 75.3) ขนมหวานลดลง (ร้อยละ 56.2) ผลไม้รสหวานจัด 

เช่น มะม่วงสุก ทุเรียนลดลง (ร้อยละ 63.0) ผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักคะน้า เป็นต้นเท่าเดิม (ร้อยละ 45.2) ใช้

น้ ามันพืช ในการประกอบอาหาร เช่น น้ ามันจากถั่วเหลือง จากดอกทานตะวันลดลง (ร้อยละ 67.1) รับประทาน

อาหารพวกปลาหมึก หอย กุ้งเท่าเดิม (ร้อยละ 53.4) ดื่มน้ าอัดลมน้ าหวานเท่าเดิม (ร้อยละ 49.3) รับประทาน

ผลไม้ดอง เช่น มะม่วงดอง มะขามดอง ฝรั่งดอง ลูกกระท้อนดอง เป็นต้นลดลง (ร้อยละ 45.2) และดื่มเครื่องดื่มที่

มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท เหล้าปั่น เป็นต้นลดลง(ร้อยละ 49.3) ตามรายละเอียดใน

ตาราง 2 
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ตาราง 3 พฤตกิรรมด้านการออกก าลังกาย 

กิจกรรม 
จ านวน 

(N=73) 

ร้อยละ 

(100.0) 

เดิน   

       น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 55 75.3 

       มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 18 24.7 

วิ่ง   

       น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 47 64.4 

       มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 26 35.6 

ท างานบ้าน   

       น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 29 39.7 

       มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 44 60.3 

ท างานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย   

       น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 53 72.6 

       มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 20 27.4 

แกว่งแขน ขาแรงๆ   

       น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 54 74.0 

       มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 19 26.0 

 
พฤติกรรมการออกก าลังกายพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เดินน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 

75.3) วิ่ง น้อยกว่า 3วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 64.4) ท างานบ้านมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 60.3) ท างานที่มี

การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 72.6) แกว่งแขน ขาแรงๆ น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 

(ร้อยละ 74.0) ดังรายละเอียดในตาราง 3 
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ตาราง 4 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

พฤติกรรม 
จ านวน 

(N=73) 

ร้อยละ 

(100.0) 

ไม่เคยสูบบุหรี่/ ยาสูบ 29 39.7 

เคยสูบบุหรี่/ ยาสูบ แต่ เลิกสูบก่อนการคัดกรองโรคแล้ว 18 24.7 

เคยสูบบุหรี่/ ยาสูบ แต่ เลิกสูบภายหลังจากการคัดกรองโรคแล้ว 11 15.1 

สูบบุหรี่/ยาสูบ ลดลง 7 9.6 

ยังสูบบุหรี่/ ยาสูบ เท่าเดิม 5 6.8 

สูบบุหรี่/ยาสูบ เพิ่มมากข้ึน 1 1.4 

ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 5 6.8 

เคยดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์แต่เลิกดื่มก่อนการคัดกรองโรคแล้ว 4 5.5 

เคยดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์แต่เลิกดื่มภายหลังจากการคัดกรองโรคแล้ว 18 24.7 

 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไม่เคยสูบบุหรี่/ยาสูบมากที่สุด (ร้อยละ 39.7) 

และยังสูบบุหรี่/ ยาสูบ เท่าเดิมน้อยที่สุด (ร้อยละ 6.8)  

พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ลดลง มากที่สุด (ร้อยละ 31.5) และพบเคย

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์แต่ เลิกดื่มก่อนการคัดกรองโรคแล้วน้อยที่สุด (ร้อยละ 5.5) ดังรายละเอียดตาราง 4 

พฤติกรรมด้านจิตใจและอารมณ์ 

พฤติกรรมด้านนี้ประกอบไปด้วย ความรู้สึก จิตใจ และอารมณ์ วิธีการปรับตัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ความรู้สึก จิตใจ และอารมณ์ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรู้สึกหดหู่ผิดหวัง ท้อแท้

ซึมเศร้า ที่มีภาวะเสี่ยวต่อโรค (ร้อยละ 43.8) รองลงมาคือ รู้สึกเบื่อหน่ายที่จะต้องมีการควบคุมอาหารออก                   

ก าลังกาย (ร้อยละ 32.9) 
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วิธีการปรับตัว พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ ปรับตัวเองโดยการพูดระบายความทุกข์หรือ

ความไม่สบายใจกับบุคคลที่ท่านไว้วางใจมาก (ร้อยละ 54.8) รองลงมาหากิจกรรมที่ชอบหรือถนัดท า เช่น อ่าน

หนังสือ ปลูกต้นไม้ดูทีวี ฟังวิทยุท าสมาธิ เป็นต้น (ร้อยละ 26.0)  ตามรายละเอียดที่แสดงไว้ในตาราง 5 

 

ตาราง 5 พฤติกรรมด้านจิตใจและอารมณ์ 

พฤติกรรมด้านจิตใจและอารมณ์ 
จ านวน 

(N=73) 

ร้อยละ 

(100.0) 

ความรู้สึก จิตใจ และอารมณ์   

1. รู้สึกเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการแทรกซ้อนจากภาวะเสี่ยงของโรค  13 17.8 

2. รู้สึกหดหู่ผิดหวง ท้อแท้ซึมเศร้า ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค  32 43.8 

3. รู้สึกเบื่อหน่าย ที่จะต้องมีการควบคุมอาหารออกก าลังกาย  24 32.9 

4. รู้สึกขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  4 5.5 

5. รู้สึกตนเองจะเป็นภาระต่อผู้อื่นในครอบครัว ที่จะต้องมาดูแล  2 2.7 

วิธีปรับตัวเอง   

1. พูดระบายความทุกข์หรือความไม่สบายใจกับบุคคลที่ท่านไว้วางใจ  40 54.8 

2. หากิจกรรมที่ชอบหรือถนัดท า เช่น อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ดูทีวี ฟังวิทยุ

ท าสมาธิ เป็นต้น  

19 26.0 

3. ใช้เวลาในการท ากิจกรรม งานอดิเรกร่วมกับครอบครัวเพ่ือนบ้าน หรือ 

ชุมชน  

11 15.1 

4. เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น ไปท าบุญ ตักบาตร ในวันพระ วัน

ส าคัญทางศาสนา ต่างๆ  

3 4.1 

5. ยอมรับ และท าความเข้าใจกับภาวะเสี่ยงจากโรค ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  5 6.8 

หมายเหตุ *เลือกค าตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยนกกก กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนที่ได้รับการคัด

กรองโรคและมีภาวะเสี่ยงด้วนโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน

ห้วยนกกก จ านวนทั้งสิ้น 73 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยเก็บจากแบบสอบถามตัวอย่างจ านวน 73 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การอภิปรายผล 

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีการลดการ รับประทาน

อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก้อาหารที่มีน้ ามันมากๆ อาหารที่มีส่วนประกอบของ กะทิและอาหารที่มีรสเค็ม

จัดแต่ยังมีการรับประทานอาหารประเภทหมักดอง มีการใช้เครื่องปรุง อาหารที่มีส่วนผสมของเกลืออยู่ ซึ่งอาจ

เนื่องจากยังติดรสชาติของอาหารที่เคยรับประทาน หรือ อาจเคยลดการปรุงรสอาหารด้วย เกลือน้ าปลา ซีอิ๊ว                  

ผงชูรส ซอสปรุงรสต่างๆ ลงแต่ท าให้อาหาร ไม่อร่อยจึงต้องกลับไปใช้เครื ่องปรุงรสเช่นเดิม สอดคล้องกับ

การศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง และ กุศล สุนทรธาดา (2548) ที่ได้ศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงของประชากร

วัยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุ ในชุมชนชนบท และพบว่ากลุ ่มที ่ศึกษามีพฤติกรรมเสี ่ยงทางด้านสุขภาพได้แก้การ

รับประทาน อาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่ใส้ผงชูรส โดยอาหารเหล่านี ้มี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินอกจากนี้แม้จะพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงนี้ได้มีกิจกรรมทางกายมากถึงร้อยละ 99.3 โดยมีกิจกรรมทางกาย มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ถึง

ร้อยละ 94.2 มีการดูแลควบคุมน้ าหนักตัวเองด้วยการเฝ้าระวังน้ าหนัก ตัวเอง เลือกกินอาหารเพียงพออิ่มใน                    

แต่ละมื้อแต่ 1 ใน 4 ของผู้มีภาวะเสี่ยงนี้มีดัชนีมวลกายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน ซึ่งน้ าหนักตัวที่มากเกิน มีส่วนสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับความดันโลหิตที่สูงขึ้น การลดน้ า หนักตัวลง สามารถลดความดันได้ความอ้วนจึงถือเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่

ส าคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดังนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกาย นอกจากจะเป็นผลดีต่อ

หลอดเลือดแดงแล้ว ยังจะช่วยลดความดัน และน้ าหนักลงด้วย (JNC, 1997) 
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ด้านความรู้สึก จิตใจและอารมณ์กลุ่มเสี่ยงมีความรู้สึกหดหู่ผิดหวง ท้อแท้ซึมเศร้า ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค 

และรู้สึกเบื่อหน่าย ที่จะต้องมีการควบคุมอาหารออกก าลังกาย แต่การที่ยอมรับ และท าความเข้าใจกับภาวะเสี่ยง

จากโรคและได้ระบายความรู้สึกได้รับความสนใจ รับฟังจากคนในครอบครัว รวมถึงหากิจกรรมที่ชอบหรือถนัดท า 

เช่น อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ดูทีวี ฟังวิทยุท าสมาธิ เป็นต้น เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น ไปท าบุญตักบาตรใน

วันพระ วันส าคัญทางศาสนาต่างๆ หรือเมื่อไม่สบาย เจ็บป่วยคนในชุมชน ให้ความใส่ใจ มาเยี่ยมเยียน ล้วนเป็น

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเองของผู้มีภาวะเสี่ยง ซึ่งเป็นที่ควรหลีกเลี่ยงจากความเครียดและสิ่งที่ท าให้

หงุดหงิดโมโห ตื่นเต้น เพราะความเครียด มีผลต่อต่อมไฮโปทาลามัส (Hypothalamas) ที่ไปกระตุ้นระบบประสาท

ส่วนกลาง เพ่ิมการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) ซึ่งจะกระตุ้นอิพิเนฟฟิน (Epinephrin) 

จากต่อมหมวกไต มี ผลต่อการหดรัดตัวของหลอดเลือดด า ท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น การผ่อนคลายความเครียด 

ท าจิตใจให้แจ่มใส นอนหลับ พักผ่อนให้เพียงพอจึงมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต (JNC, 1997) 

แต่ยังพบกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่อยู่ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพทั้งสิ้น สาเหตุที่ไม่สามารถเลิกพฤติกรรมการสูบ บุหรี่/ยาสูบ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ทั้งๆ

ที่ทราบถึงความส าคัญ ประโยชน์และภาวะแทรกซ้อน จากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในสื่อรวมถึงโครงการต่างๆที่

เกิดขึ้นเช่น โครงการ งดเหล้าเข้าพรรษาโครงการงดสูบบุหรี่แล้วก็ตาม อาจเป็นเพราะว่าด้วยวิถีชีวิตของชุมชน

ชนบท และวัฒนธรรม ค่านิยม ของคนไทย ที่มักใช้เหล้า บุหรี่เป็นสื่อ ในการเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างกัน สังเกตได้

จากงานที่มีขึ้นในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นงานแต่งงาน ขึ้นบ้านใหม่งานกฐิน ผ้าป่า หรือแม้แต่ งานศพ ก็มีการบริโภค 

เหล้า บุหรี่ทั้งสิ้น ยิ่งเป็นเหล้า บุหรี่ ชนิดดีก็ยิ่งเป็นหน้าตาแก้เจ้าภาพ พฤติกรรมเสี่ยงที่ได้กล่าวถึงนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ลัดดาวัลย์ หมื่นแก้ว และคณะ (2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ

ความดันโลหิตสูงของต ารวจ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

มีการสูบบุหรี่เป็น ประจ า (ร้อยละ 17.8) และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 68.4) ส่วนกฤษดา พรหมวรรณ์ 

(2546) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

หลอดเลือดในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป เขตต าบลปัว อ าเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่าผู้ที่มีปัญหาของโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุดคือผู้ที่มีการดื่มสุราจัดโดยแอลกอฮอล์จะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ในระดับปานกลางถึง

รุนแรง เนื่องจากแอลกอฮอล์จะไปยับยั้งการสังเคราะห์กลูโคสที่ตับ นอกจากนั้นการดื่มในปริมาณมาก ท าให้ได้

พลังงานมากเกิดความอ้วนได้นอกจากนี้ ยังเป็นตัวกระตุ้นให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ สูบเลือดออกจากหัวใจปริมาณมาก
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และมีความรุนแรงสูง ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นตัวเพ่ิมการสังเคราะห์ไตรกลีเซอไรด์ 

75 ท าให้ปริมาณไขมันเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพฤติกรรมการดื่มสุรา และสูบบุหรี่จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญปัจจัยหนึ่งที่ท า

ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้นได้ (เศวต นนทกานนท์, 2538) 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูง ด้านการรับประทานอาหารยัง

ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องมากนักยังมีการรับประทานอาหารเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ รวมถึงพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่อยู่ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งสิ้น ถึงแม้ว่าจะมีการรู้จักปรับสภาพ

จิตใจอารมณ์ของตนเองการมีการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม แต่การที่ไม่ได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

อย่างจริงจังก็ยังเป็นพฤติกรรมสนับสนุนกันให้เข้าสู่ภาวะโรคได้เร็วขึ้น บทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพจึงต้องมีการ

เน้นเฉพาะส าหรับกลุ่มโรคเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงตระหนักและเข้าใจพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวที่

ชัดเจนยิ่งขึ้น ทั้งนี้กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแต่อย่างใด และมักจะตรวจพบ

โดยบังเอิญ ขณะไปให้แพทย์ตรวจรักษาด้วยปัญหาอ่ืน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง

ว่าอาจช่วยป้องกันความดันโลหิตสูง มีประสิทธิผลในการลดความดันโลหิต และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเสียค่าใช้จ่ายเล็กน้อยและมีความเสี่ยงต่ าอีกด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับการเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ โรคความดันโลหิตสูง  

2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ในตัวแปรอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และแรงสนับสนุนทางสังคมกับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

3. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ รายละเอียดจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอาจท าให้มอง

สถานการณ์หรือปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ไม่อย่างชัดเจนนักเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเรื่องของความเชื่อ 

วัฒนธรรม วิถีชีวิต ที่มีความเชื่อมโยงกันในหลากหลายมิติและเป็นเอกลักษณ์เฉพาะพ้ืนที่ ดังนั้นจึงควรมีการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้รายละเอียดอย่างครบถ้วน และน าไปอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนในด้านต่างๆ ได้

อย่างชัดเจนมากยิ่งข้ึน จนสามารถน าผลมาใช้ให้เกิดประโยชน์เป็นรูปธรรมต่อไป 
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