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ABSTRACT
The objective of this research was to study the population’s characteristics related to risk

factor affecting high blood pressure or hypertension. The population in the study comprised 69
people who were residing in Ban Nongkaew village, Tambol Nongkaew, Muang District, Srisaket.
Differences in factors such as gender, age, weight, level of education, profession, income were
considered. Questionnaires were developed by the researcher and used as research instrument for
collecting data. Collected data was then quantitatively analyzed using an application program which
yielded data in frequency, percentage, mean, and standard deviation figures. Chi-square and Pearson
correlation coefficient calculation was also conducted for data analysis.  Results of the study showed
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that the majority of the sampling population were female (59.40 %), aged between 51-60 years old
(36.23 %), and weighed between 51-60 kilograms (34.78 %). These people’s level of education was
mostly secondary school (37.68 %) and their main occupation was as agriculturalists (42.03 %). Their
income was found to be in the range of 10.001-15,000 baht (36.23 %). These people’s perception of
hypertension was found to be at the average level and they tended to have frequent food
consumption. In regard to personal characteristics, perception of hypertension appeared to have no
relationship to food consumption behavior. Analyzed data concerning the people in this research
setting in regard to their food consumption behavior (dietary fiber, fat, salty food, sweets, grilled
food), exercise behavior, and emotional behavior also pointed out that they might be at high risk for
having hypertension especially when food consumption behavior was taken into consideration.
Keywords: hypertension, food consumption behavior and Questionnaires

บทนํา
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม วัฒนธรรม

และเศรษฐกิจทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของคนเปลี่ยนไป
ตองใชชีวิตแบบรีบเรง แขงขันกันทํามาหากิน ตอง
เผชิญกับความเครียด รับประทานอาหารแบบเรงดวน
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โลหิตสูงและโรคความดันโลหิตสูงก็เปนหน่ึงในปจจัย
เสี่ยงท่ีเปนสาเหตูสําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด
และโรคไต (Black, Henry Richard, and William J.
Elliott, 2007) (ธนาภรณ วงษา, 2551) ผูปวยท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูง มักไมทราบวาตนเองเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมากอน ผูท่ีมารักษาในระยะท่ีอาการ
ไมรุนแรง จะทราบจากการตรวจรางกายประจําป หรือ
เมื่อมารักษาโรคอ่ืนๆแลวจึงตรวจพบวาความดันโลหิต
สูง (หทัยรัตน ธิติศักดิ,์ 2540)

องคการอนามัยโลกรายงานวา ความดันโลหิตสูง
เปนสาเหตุการตายทุก 1 ใน 8 ของการตายหรือจัดเปน
สาเหตุการตายอันดับ 3 ของโลก (Black, Henry
Richard, and William J. Elliott, 2007) (ธนาภรณ
วงษา, 2551) ประเทศตาง ๆ สวนใหญ วัยผูใหญมี
มากกวารอยละ 30 ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
รอยละ 50 ถึง รอยละ 60 มีสุขภาพดีเมื่อสามารถลด
ความดันโลหิตของพวกเขาใหอยูในระดับปกติ โดยการ
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย การควบคุมนํ้าหนักใหอยูในระดับ
ดี และรับประทานผักและผลไมเพ่ิมข้ึน (Mackay and
Mensah, 2004, 30 – 36 )ขอมูลของ The National
Health and Nutrition Examintion Surveys
(NHANES) พบวาประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา
จํานวน 65 ลานคนหรือรอยละ 28.70 เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 68.90 ของผูปวยความดันโลหิตสูง
ท่ีทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงข้ึน และรอยละ
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that the majority of the sampling population were female (59.40 %), aged between 51-60 years old
(36.23 %), and weighed between 51-60 kilograms (34.78 %). These people’s level of education was
mostly secondary school (37.68 %) and their main occupation was as agriculturalists (42.03 %). Their
income was found to be in the range of 10.001-15,000 baht (36.23 %). These people’s perception of
hypertension was found to be at the average level and they tended to have frequent food
consumption. In regard to personal characteristics, perception of hypertension appeared to have no
relationship to food consumption behavior. Analyzed data concerning the people in this research
setting in regard to their food consumption behavior (dietary fiber, fat, salty food, sweets, grilled
food), exercise behavior, and emotional behavior also pointed out that they might be at high risk for
having hypertension especially when food consumption behavior was taken into consideration.
Keywords: hypertension, food consumption behavior and Questionnaires
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that the majority of the sampling population were female (59.40 %), aged between 51-60 years old
(36.23 %), and weighed between 51-60 kilograms (34.78 %). These people’s level of education was
mostly secondary school (37.68 %) and their main occupation was as agriculturalists (42.03 %). Their
income was found to be in the range of 10.001-15,000 baht (36.23 %). These people’s perception of
hypertension was found to be at the average level and they tended to have frequent food
consumption. In regard to personal characteristics, perception of hypertension appeared to have no
relationship to food consumption behavior. Analyzed data concerning the people in this research
setting in regard to their food consumption behavior (dietary fiber, fat, salty food, sweets, grilled
food), exercise behavior, and emotional behavior also pointed out that they might be at high risk for
having hypertension especially when food consumption behavior was taken into consideration.
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ดี และรับประทานผักและผลไมเพ่ิมข้ึน (Mackay and
Mensah, 2004, 30 – 36 )ขอมูลของ The National
Health and Nutrition Examintion Surveys
(NHANES) พบวาประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา
จํานวน 65 ลานคนหรือรอยละ 28.70 เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 68.90 ของผูปวยความดันโลหิตสูง
ท่ีทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงข้ึน และรอยละ
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54.40 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในจํานวนผู
ปาวท่ีไดรับการรักษามีเพียงรอยละ 31.00 ท่ีควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดนอยกวา 140/90 mm.Hg.
สวนประชาชนอีกประมาณ 43 ลานคนไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงหรือไดรับการรักษา แต
ไมสามารถควบคุมได ประเทศแคนาดา ก็พบวา มีรอย
ละของผูปวยความดันโลหิตสูงไกลเคียงกันกับประเทศ
สหรัฐอเมริกาคือประมาณรอยละ 28 ของประชากร
อายุ 35 ถึง 74 ป ในป 1990 (Black, Henry Richard,
and William J. Elliott. (2007) สถิติสาธารณสุขของ
ประเทศไทย โดยการสํารวจขอมูลจากมรณะบัตร
พบวาความดัน โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง
เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับท่ี 3 รองจากมะเร็ง
และอุบัติเหตุ โดยระหวางป พ.ศ. 2541 – 2545 มี
อัตราตาย 3.3-5.1 ตอประชากรแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข,สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2545)
สวนป 2546 - 2547 มีอัตราการตายท่ีสูงข้ึนและกลับ
ลดลงในป 2547 คือมี อัตรา 5.40 และ 4.00 ตอ
ประชากรแสนคนตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข,
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547)

จากการศึกษาในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบล
หนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ก็พบวาเปน
หน่ึงในพ้ืนท่ี ท่ีเผชิญกับปญหาโรคความดันโลหิตสูง
ดังน้ันจึงทําการศึกษาถึงปญหาของการเกิดโรคในชุมชน
ดังกลาว และเพ่ือทําความเขาใจในโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือใหประชาชนในเขตพ้ืนท่ีไดปองกันตนเองจากโรค
ความดันโลหิตสูง
วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรของปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขต
พ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว อําเภอเมือง
จังหวัดศรีสะเกษ

2. เพ่ือศึกษาการรับรูการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงของประชากรในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบล
หนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ
ขอบเขตการวิจัย

1. ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาเปน
กลุมประชากรท่ีมีอายุ 30 - 60 ป ท้ังเพศชายและเพศ
หญิงท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว
อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ

2. ขอบเขตดานตัวแปรในงานวิจัยน้ีศึกษาตัวแปร
จํานวน 2 ตัวแปร ไดแก

2.1 ลักษณะทางประชากร ไดแก  เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ของครอบครัว

2.2 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวยการรับรู 2 ดาน คือ

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิต

- การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
- ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชน
- ดัชนีมวลกาย
- ออกกําลังการอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ

30 นาที
- บริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง
- บริโภคอาหารเค็ม
- ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
- สูบบุหรี่

ประโยชนท่ีคาดท่ีจะไดรับ
1. ทําใหทราบถึงลักษณะทางประชากรของปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเพ่ือเกิด
ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

2. ทําใหทราบถึงการรับรูตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและเพ่ือเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาแบงออกเปน 2 ตัวแปร
หลัก ๆ ไดแก

ตัวแปรตน
เพศ
อายุ
ตัวแปรตาม
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54.40 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในจํานวนผู
ปาวท่ีไดรับการรักษามีเพียงรอยละ 31.00 ท่ีควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดนอยกวา 140/90 mm.Hg.
สวนประชาชนอีกประมาณ 43 ลานคนไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงหรือไดรับการรักษา แต
ไมสามารถควบคุมได ประเทศแคนาดา ก็พบวา มีรอย
ละของผูปวยความดันโลหิตสูงไกลเคียงกันกับประเทศ
สหรัฐอเมริกาคือประมาณรอยละ 28 ของประชากร
อายุ 35 ถึง 74 ป ในป 1990 (Black, Henry Richard,
and William J. Elliott. (2007) สถิติสาธารณสุขของ
ประเทศไทย โดยการสํารวจขอมูลจากมรณะบัตร
พบวาความดัน โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง
เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับท่ี 3 รองจากมะเร็ง
และอุบัติเหตุ โดยระหวางป พ.ศ. 2541 – 2545 มี
อัตราตาย 3.3-5.1 ตอประชากรแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข,สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2545)
สวนป 2546 - 2547 มีอัตราการตายท่ีสูงข้ึนและกลับ
ลดลงในป 2547 คือมี อัตรา 5.40 และ 4.00 ตอ
ประชากรแสนคนตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข,
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547)

จากการศึกษาในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบล
หนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ก็พบวาเปน
หน่ึงในพ้ืนท่ี ท่ีเผชิญกับปญหาโรคความดันโลหิตสูง
ดังน้ันจึงทําการศึกษาถึงปญหาของการเกิดโรคในชุมชน
ดังกลาว และเพ่ือทําความเขาใจในโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือใหประชาชนในเขตพ้ืนท่ีไดปองกันตนเองจากโรค
ความดันโลหิตสูง
วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรของปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขต
พ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว อําเภอเมือง
จังหวัดศรีสะเกษ

2. เพ่ือศึกษาการรับรูการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงของประชากรในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบล
หนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ
ขอบเขตการวิจัย

1. ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาเปน
กลุมประชากรท่ีมีอายุ 30 - 60 ป ท้ังเพศชายและเพศ
หญิงท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว
อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ

2. ขอบเขตดานตัวแปรในงานวิจัยน้ีศึกษาตัวแปร
จํานวน 2 ตัวแปร ไดแก

2.1 ลักษณะทางประชากร ไดแก  เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ของครอบครัว

2.2 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวยการรับรู 2 ดาน คือ

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิต

- การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
- ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชน
- ดัชนีมวลกาย
- ออกกําลังการอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ

30 นาที
- บริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง
- บริโภคอาหารเค็ม
- ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
- สูบบุหรี่

ประโยชนท่ีคาดท่ีจะไดรับ
1. ทําใหทราบถึงลักษณะทางประชากรของปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเพ่ือเกิด
ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

2. ทําใหทราบถึงการรับรูตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและเพ่ือเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาแบงออกเปน 2 ตัวแปร
หลัก ๆ ไดแก

ตัวแปรตน
เพศ
อายุ
ตัวแปรตาม
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54.40 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในจํานวนผู
ปาวท่ีไดรับการรักษามีเพียงรอยละ 31.00 ท่ีควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดนอยกวา 140/90 mm.Hg.
สวนประชาชนอีกประมาณ 43 ลานคนไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงหรือไดรับการรักษา แต
ไมสามารถควบคุมได ประเทศแคนาดา ก็พบวา มีรอย
ละของผูปวยความดันโลหิตสูงไกลเคียงกันกับประเทศ
สหรัฐอเมริกาคือประมาณรอยละ 28 ของประชากร
อายุ 35 ถึง 74 ป ในป 1990 (Black, Henry Richard,
and William J. Elliott. (2007) สถิติสาธารณสุขของ
ประเทศไทย โดยการสํารวจขอมูลจากมรณะบัตร
พบวาความดัน โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง
เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับท่ี 3 รองจากมะเร็ง
และอุบัติเหตุ โดยระหวางป พ.ศ. 2541 – 2545 มี
อัตราตาย 3.3-5.1 ตอประชากรแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข,สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2545)
สวนป 2546 - 2547 มีอัตราการตายท่ีสูงข้ึนและกลับ
ลดลงในป 2547 คือมี อัตรา 5.40 และ 4.00 ตอ
ประชากรแสนคนตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข,
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547)

จากการศึกษาในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบล
หนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ก็พบวาเปน
หน่ึงในพ้ืนท่ี ท่ีเผชิญกับปญหาโรคความดันโลหิตสูง
ดังน้ันจึงทําการศึกษาถึงปญหาของการเกิดโรคในชุมชน
ดังกลาว และเพ่ือทําความเขาใจในโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือใหประชาชนในเขตพ้ืนท่ีไดปองกันตนเองจากโรค
ความดันโลหิตสูง
วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรของปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขต
พ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว อําเภอเมือง
จังหวัดศรีสะเกษ

2. เพ่ือศึกษาการรับรูการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงของประชากรในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบล
หนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ
ขอบเขตการวิจัย

1. ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาเปน
กลุมประชากรท่ีมีอายุ 30 - 60 ป ท้ังเพศชายและเพศ
หญิงท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว
อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ

2. ขอบเขตดานตัวแปรในงานวิจัยน้ีศึกษาตัวแปร
จํานวน 2 ตัวแปร ไดแก

2.1 ลักษณะทางประชากร ไดแก  เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ของครอบครัว

2.2 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวยการรับรู 2 ดาน คือ

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิต

- การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
- ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชน
- ดัชนีมวลกาย
- ออกกําลังการอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ

30 นาที
- บริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง
- บริโภคอาหารเค็ม
- ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
- สูบบุหรี่

ประโยชนท่ีคาดท่ีจะไดรับ
1. ทําใหทราบถึงลักษณะทางประชากรของปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเพ่ือเกิด
ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

2. ทําใหทราบถึงการรับรูตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและเพ่ือเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาแบงออกเปน 2 ตัวแปร
หลัก ๆ ไดแก

ตัวแปรตน
เพศ
อายุ
ตัวแปรตาม
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พฤติกรรม
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ผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ไดทําการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยเก็บขอมูลจากประชากร กลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 80 ชุด โดยการแจก
แบบสอบถามพรอมอธิบายแบบสอบถามใหกับ กลุม
ตัวอยางและรอเก็บแบบสอบถามมาดําเ นินการ
วิเคราะหขอมูลตอไป
วิธีวิเคราะหขอมูล

1. ใช วิ ธีการ วิ เคราะหขอมูล ท่ัวไปของกลุ ม
ตัวอยางโดยวิธีการหาคาเฉลี่ย

2. วิเคราะหผลการทดสอบคําถามเก่ียวกับการ
รับรูตอโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการหาคาเฉลี่ย

3. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมดานการบริโภค
อาหาร (กากใย ไขมัน เค็ม หวาน ป งยาง ) จาก
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ
โดยกําหนดนํ้าหนักเปน
ปฏิบัติเปนประจํา มีคาเทากับ 4
ปฏิบตัิบอย มีคาเทากับ 3
ปฏิบัตินานๆครั้ง มีคาเทากับ 2
ไมเคยปฏิบัติเลย   มีคาเทากับ 1

ตามวิธีของ Likert, R.A. (1932) ลวน สายยศ
และอังคณา สายยศ (2540) โดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ย
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปในการคํานวณจากน้ันแปลผลขอมูลออกมา
ตามความหมาย
สรุปผลการวิจัย

ขอมูลท่ัวไป
ข อมู ลด าน เพศพบว ากลุ มตั วอย า ง ท่ี ตอบ

แบบสอบถามมีท้ังหมด 69 คน กลุมตัวอยาง เพศชายท่ี
กรอกแบบสอบถาม มีจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ
40.60 กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีกรอกแบบสอบถาม มี
จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 59.40 สวนใหญมีอายุ
ขอมูลดานอายุพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ
51 -60 ป มีจํานวน 25 คน คิดเปน รอยละ 36.23
รองลงมาคือ มีอายุ 41 - 50 ป มีจํานวน 22 คน

คิดเปนรอยละ 31.88 และรองลงมาอีกคือ มีอายุ
30 - 40 ป มีจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 28.99
ขอมูลนํ้าหนักพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมีนํ้าหนัก
51 - 60 กก. มีจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 34.78
รองลงมาคือมีนํ้าหนัก 61 - 70 กก. มีจํานวน 21 คน
คิดเปนรอยละ 30.43 และรองลงมาอีกคือมีนํ้าหนัก
40 - 50 กก. มีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 21.74
ขอมูลดานสภาพสมรสพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมี
สถานภาพสมรส สมรส มีจํานวน 36 คน คิดเปนรอย
ละ 52.17 รองลงมาคือมีสถานภาพ โสด มีจํานวน 14
คน คิดเปนรอยละ 20.29 ขอมูลดานระดับการศึกษา
พบว ากลุ มตั วอย า งส วย ใหญมี ระดับการศึ กษา
มัธยมศึกษา มีจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 37.68
รองลงมาคือมีระดับการศึกษา ประธมศึกษา มีจํานวน
20 คน คิดเปนรอยละ 28.99 และรองลงมาอีกคือมี
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี มีจํานวน 11 คน คิดเปน
รอยละ 15.94 ขอมูลดานอาชีพหลักพบวากลุมตัวอยาง
สวยใหญมีอาชีพหลัก เกษตรกรรม มีจํานวน 29 คน
คิดเปนรอยละ 42.03 รองลงมาคือ คาขาย มีจํานวน
10 คน คิดเปนรอยละ 14.49 และรองลงมาคือ
รับราชการ มีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 11.59
ขอมูลดานรายไดตอเดือนพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมี
รายไดตอเดือนอยูท่ี 10,001 - 15,000 บาท มีจํานวน
25 คน คิดเปนรอยละ 36.23 รองลงมาคือมีรายไดตอ
เดือนอยูท่ี 5,001 - 10,000 บาท มีจํานวน 18 คน คิด
เปนรอยละ 26.09 และรองลงมาอีกคือมีรายไดตอ
เดือนอยู ท่ี 2,001 - 5,000 บาท มีจํานวน 13 คน
คิดเปนรอยละ 15.94

การรับรูตอโรคความดันโลหิตสูง พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูอยู ในระดับปานกลาง
มีจํานวน 33 คน จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 69 คน ซึ่ง
คิดเปนรอยละ 47.80 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีความการรับ
รูอยูในระดับนอยมีเพียงรอยละ 11.60

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กากใย ไขมัน
เค็ม หวาน ปงยาง) โดยภาพรวมอยูในระดับปฏิบัติบอย ๆ
(คาเฉลี่ย = 2.67, S.D. = 0.04) โดยพบวาพฤติกรรม
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2. วิเคราะหผลการทดสอบคําถามเก่ียวกับการ
รับรูตอโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการหาคาเฉลี่ย

3. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมดานการบริโภค
อาหาร (กากใย ไขมัน เค็ม หวาน ป งยาง ) จาก
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ
โดยกําหนดนํ้าหนักเปน
ปฏิบัติเปนประจํา มีคาเทากับ 4
ปฏิบตัิบอย มีคาเทากับ 3
ปฏิบัตินานๆครั้ง มีคาเทากับ 2
ไมเคยปฏิบัติเลย   มีคาเทากับ 1

ตามวิธีของ Likert, R.A. (1932) ลวน สายยศ
และอังคณา สายยศ (2540) โดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ย
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยใชโปรแกรม
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ขอมูลท่ัวไป
ข อมู ลด าน เพศพบว ากลุ มตั วอย า ง ท่ี ตอบ

แบบสอบถามมีท้ังหมด 69 คน กลุมตัวอยาง เพศชายท่ี
กรอกแบบสอบถาม มีจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ
40.60 กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีกรอกแบบสอบถาม มี
จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 59.40 สวนใหญมีอายุ
ขอมูลดานอายุพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ
51 -60 ป มีจํานวน 25 คน คิดเปน รอยละ 36.23
รองลงมาคือ มีอายุ 41 - 50 ป มีจํานวน 22 คน

คิดเปนรอยละ 31.88 และรองลงมาอีกคือ มีอายุ
30 - 40 ป มีจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 28.99
ขอมูลนํ้าหนักพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมีนํ้าหนัก
51 - 60 กก. มีจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 34.78
รองลงมาคือมีนํ้าหนัก 61 - 70 กก. มีจํานวน 21 คน
คิดเปนรอยละ 30.43 และรองลงมาอีกคือมีนํ้าหนัก
40 - 50 กก. มีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 21.74
ขอมูลดานสภาพสมรสพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมี
สถานภาพสมรส สมรส มีจํานวน 36 คน คิดเปนรอย
ละ 52.17 รองลงมาคือมีสถานภาพ โสด มีจํานวน 14
คน คิดเปนรอยละ 20.29 ขอมูลดานระดับการศึกษา
พบว ากลุ มตั วอย า งส วย ใหญมี ระดับการศึ กษา
มัธยมศึกษา มีจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 37.68
รองลงมาคือมีระดับการศึกษา ประธมศึกษา มีจํานวน
20 คน คิดเปนรอยละ 28.99 และรองลงมาอีกคือมี
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี มีจํานวน 11 คน คิดเปน
รอยละ 15.94 ขอมูลดานอาชีพหลักพบวากลุมตัวอยาง
สวยใหญมีอาชีพหลัก เกษตรกรรม มีจํานวน 29 คน
คิดเปนรอยละ 42.03 รองลงมาคือ คาขาย มีจํานวน
10 คน คิดเปนรอยละ 14.49 และรองลงมาคือ
รับราชการ มีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 11.59
ขอมูลดานรายไดตอเดือนพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมี
รายไดตอเดือนอยูท่ี 10,001 - 15,000 บาท มีจํานวน
25 คน คิดเปนรอยละ 36.23 รองลงมาคือมีรายไดตอ
เดือนอยูท่ี 5,001 - 10,000 บาท มีจํานวน 18 คน คิด
เปนรอยละ 26.09 และรองลงมาอีกคือมีรายไดตอ
เดือนอยู ท่ี 2,001 - 5,000 บาท มีจํานวน 13 คน
คิดเปนรอยละ 15.94

การรับรูตอโรคความดันโลหิตสูง พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูอยู ในระดับปานกลาง
มีจํานวน 33 คน จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 69 คน ซึ่ง
คิดเปนรอยละ 47.80 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีความการรับ
รูอยูในระดับนอยมีเพียงรอยละ 11.60

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กากใย ไขมัน
เค็ม หวาน ปงยาง) โดยภาพรวมอยูในระดับปฏิบัติบอย ๆ
(คาเฉลี่ย = 2.67, S.D. = 0.04) โดยพบวาพฤติกรรม
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พฤติกรรม
การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ไดทําการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยเก็บขอมูลจากประชากร กลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 80 ชุด โดยการแจก
แบบสอบถามพรอมอธิบายแบบสอบถามใหกับ กลุม
ตัวอยางและรอเก็บแบบสอบถามมาดําเ นินการ
วิเคราะหขอมูลตอไป
วิธีวิเคราะหขอมูล

1. ใช วิ ธีการ วิ เคราะหขอมูล ท่ัวไปของกลุ ม
ตัวอยางโดยวิธีการหาคาเฉลี่ย

2. วิเคราะหผลการทดสอบคําถามเก่ียวกับการ
รับรูตอโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการหาคาเฉลี่ย

3. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมดานการบริโภค
อาหาร (กากใย ไขมัน เค็ม หวาน ป งยาง ) จาก
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ
โดยกําหนดนํ้าหนักเปน
ปฏิบัติเปนประจํา มีคาเทากับ 4
ปฏิบตัิบอย มีคาเทากับ 3
ปฏิบัตินานๆครั้ง มีคาเทากับ 2
ไมเคยปฏิบัติเลย   มีคาเทากับ 1

ตามวิธีของ Likert, R.A. (1932) ลวน สายยศ
และอังคณา สายยศ (2540) โดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ย
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปในการคํานวณจากน้ันแปลผลขอมูลออกมา
ตามความหมาย
สรุปผลการวิจัย

ขอมูลท่ัวไป
ข อมู ลด าน เพศพบว ากลุ มตั วอย า ง ท่ี ตอบ

แบบสอบถามมีท้ังหมด 69 คน กลุมตัวอยาง เพศชายท่ี
กรอกแบบสอบถาม มีจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ
40.60 กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีกรอกแบบสอบถาม มี
จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 59.40 สวนใหญมีอายุ
ขอมูลดานอายุพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ
51 -60 ป มีจํานวน 25 คน คิดเปน รอยละ 36.23
รองลงมาคือ มีอายุ 41 - 50 ป มีจํานวน 22 คน

คิดเปนรอยละ 31.88 และรองลงมาอีกคือ มีอายุ
30 - 40 ป มีจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 28.99
ขอมูลนํ้าหนักพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมีนํ้าหนัก
51 - 60 กก. มีจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 34.78
รองลงมาคือมีนํ้าหนัก 61 - 70 กก. มีจํานวน 21 คน
คิดเปนรอยละ 30.43 และรองลงมาอีกคือมีนํ้าหนัก
40 - 50 กก. มีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 21.74
ขอมูลดานสภาพสมรสพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมี
สถานภาพสมรส สมรส มีจํานวน 36 คน คิดเปนรอย
ละ 52.17 รองลงมาคือมีสถานภาพ โสด มีจํานวน 14
คน คิดเปนรอยละ 20.29 ขอมูลดานระดับการศึกษา
พบว ากลุ มตั วอย า งส วย ใหญมี ระดับการศึ กษา
มัธยมศึกษา มีจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 37.68
รองลงมาคือมีระดับการศึกษา ประธมศึกษา มีจํานวน
20 คน คิดเปนรอยละ 28.99 และรองลงมาอีกคือมี
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี มีจํานวน 11 คน คิดเปน
รอยละ 15.94 ขอมูลดานอาชีพหลักพบวากลุมตัวอยาง
สวยใหญมีอาชีพหลัก เกษตรกรรม มีจํานวน 29 คน
คิดเปนรอยละ 42.03 รองลงมาคือ คาขาย มีจํานวน
10 คน คิดเปนรอยละ 14.49 และรองลงมาคือ
รับราชการ มีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 11.59
ขอมูลดานรายไดตอเดือนพบวากลุมตัวอยางสวยใหญมี
รายไดตอเดือนอยูท่ี 10,001 - 15,000 บาท มีจํานวน
25 คน คิดเปนรอยละ 36.23 รองลงมาคือมีรายไดตอ
เดือนอยูท่ี 5,001 - 10,000 บาท มีจํานวน 18 คน คิด
เปนรอยละ 26.09 และรองลงมาอีกคือมีรายไดตอ
เดือนอยู ท่ี 2,001 - 5,000 บาท มีจํานวน 13 คน
คิดเปนรอยละ 15.94

การรับรูตอโรคความดันโลหิตสูง พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูอยู ในระดับปานกลาง
มีจํานวน 33 คน จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 69 คน ซึ่ง
คิดเปนรอยละ 47.80 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีความการรับ
รูอยูในระดับนอยมีเพียงรอยละ 11.60

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กากใย ไขมัน
เค็ม หวาน ปงยาง) โดยภาพรวมอยูในระดับปฏิบัติบอย ๆ
(คาเฉลี่ย = 2.67, S.D. = 0.04) โดยพบวาพฤติกรรม
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การกินผักและผลไมสด อยางนอยวันละ ครึ่งกิโลกรัม
(5 ขีด ) กินอาหารปงยางท่ีไหมเกรียม เชน หมูปง เน้ือ
ยาง ไกยาง กินอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมู
สามช้ัน หนังไก คอหมูยาง เติมนํ้าปลา หรือนํ้าปลาพริก
ในอาหารท่ีรับประทานเพ่ือใหมีรสเค็มข้ึน กินอาหาร
ทอด เชน ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก กินอาหารหรือ
ขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน
มัสมั่น แกงคั่ว กลวยบวชชี บัวลอย ลอดชอง (คาเฉลี่ย
= 3 .00, 2 .86 , 2 .75 , 2 .70 , 2 .58 และ 2.58 )
ตามลําดับ นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(กากใย ไขมัน เค็ม หวาน ปงยาง) อยูในระดับปฏิบัติ
นานๆครั้ง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการออก
กําลังกายโดยภาพรวมอยูในระดับปฏิบัติบอย (คาเฉลี่ย
= 2.81, S.D. = 0.06) โดยพบวาพฤติกรรมการทําการ
อบอุนรางกาย กอนออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา 5 - 10
นาที , ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วัน ๆ ละอยาง
นอย 30 นาที, ทําการยืดเหยียดกลามเน้ือหลังการออก
กําลังกาย หรือเลนกีฬา 5 - 10 นาที ออกกําลังกาย
หรือเลนกีฬา ระดับปานกลาง (เชน เดิน ว่ิง รูสึกเหน่ือย
พอประมาณ หายใจแรงข้ึนกวาปกติเล็กนอยแตยัง
สามารถพูดคุยกับ  คนขางเคียงไดจนจบประโยค) อยาง
นอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน ๆ ละ 30 นาที (คาเฉลี่ย =
2.86, 2.83, 2.83 และ 2.72) ตามลําดับ พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมดานอารมณและการผอนคาย
ความเครียดโดยภาพรวมอยูในระดับ ปฏิบัติบอย
(คาเฉลี่ย = 2.49, S.D. = 0.87) โดยพบวาพฤติกรรม
ดานอารมณและการผอนคลายความเครียด ดูหนัง ฟง
เพลง ทานทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว เชน
กินอาหาร ดูทีวี ฯลฯ ปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือน ๆ หรือ
สมาชิกในครอบครัว ออกกําลังกาย ปลูกตนไม, มี
กิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัวตามเทศกาลตาง ๆ เชน
ทําบุญ/พักผอน ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล, มี
กิจกรรมสันทนาการรวมกับกลุมเครือขายของตนเอง
เชน เพ่ือนเกา เพ่ือน รวมงาน ชมรมตาง ๆ (คาเฉลี่ย =
3.14, 2.93, 2.87, 2.87, 2.68, 2.65, 2.61 และ 2.57)
ตามลํ าดับ นอกจากน้ียั งมีพฤติกรรมตามลําดับ

นอกจาก น้ี ยั ง มี พฤติ ก ร รมและการผ อนคล าย
ความเครียด อยูในระดับปฏิบัตินาน ๆ ครั้งและไมเคย
ปฏิบัติเลย

การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบาน
หนองแกว ตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ พบวา เพศ อายุ นํ้าหนัก สถานภาพสมรสระดับ
ก า ร ศึ ก ษ า  อ า ชี พห ลั ก  ร า ย ไ ด ต อ เ ดื อ น  ไ ม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีทาง โดยเพศ
มีคา X2 = 5.724 อายุมีคา X2 = 6.902 นํ้าหนัก มีคา
X2 = 8.665 สถานภาพสมรส มีคา X2 = 11.323
ระดับการศึกษา มีคา X2 = 16.772 อาชีพหลัก มีคา
X2 = 7.333 รายไดตอเดือน มีคา X2 = 4.762

การวิเคราะห ความสัมพันธระหวางขอมูลสวน
บุคคลกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว
อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบวา การรับรูตอ
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไมมีความสัมพันธ
กันทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
คา X2 = .454 คา P-Value = .092
การอภิปรายผลการวิจัย

1. การรับรูตอโรคความดันโลหิตสูง พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง มี
จํานวน 33 คน จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 69 คน ซึ่งคิด
เปนรอยละ 47.8 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีความรูอยูใน
ระดับนอยมีเพียงรอยละ ซึ่งสอดคลองกับวิจัยของชล
นกุล คํานึง (2544) ศึกษา การรับรูและการดูแลตนเอง
ของบุคคลท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต 1 เดือนข้ึนไป
ท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและ
โรงพยาบาลวารินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุม
ตัวอยาง 200 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบ
สัมภาษณการรับรูเก่ียวกับโรคและแบบสัมภาษณการ
ดูแลตนเอง พบวา ผูปวยมีการรับรูอยูในระดับปาน
กลางในเรื่อง สาเหตุของโรค อาการแสดงของโรค
อาการแทรกซอนของโรคและการับรูตามระยะของโรค
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การกินผักและผลไมสด อยางนอยวันละ ครึ่งกิโลกรัม
(5 ขีด ) กินอาหารปงยางท่ีไหมเกรียม เชน หมูปง เน้ือ
ยาง ไกยาง กินอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมู
สามช้ัน หนังไก คอหมูยาง เติมนํ้าปลา หรือนํ้าปลาพริก
ในอาหารท่ีรับประทานเพ่ือใหมีรสเค็มข้ึน กินอาหาร
ทอด เชน ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก กินอาหารหรือ
ขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน
มัสมั่น แกงคั่ว กลวยบวชชี บัวลอย ลอดชอง (คาเฉลี่ย
= 3 .00, 2 .86 , 2 .75 , 2 .70 , 2 .58 และ 2.58 )
ตามลําดับ นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(กากใย ไขมัน เค็ม หวาน ปงยาง) อยูในระดับปฏิบัติ
นานๆครั้ง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการออก
กําลังกายโดยภาพรวมอยูในระดับปฏิบัติบอย (คาเฉลี่ย
= 2.81, S.D. = 0.06) โดยพบวาพฤติกรรมการทําการ
อบอุนรางกาย กอนออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา 5 - 10
นาที , ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วัน ๆ ละอยาง
นอย 30 นาที, ทําการยืดเหยียดกลามเน้ือหลังการออก
กําลังกาย หรือเลนกีฬา 5 - 10 นาที ออกกําลังกาย
หรือเลนกีฬา ระดับปานกลาง (เชน เดิน ว่ิง รูสึกเหน่ือย
พอประมาณ หายใจแรงข้ึนกวาปกติเล็กนอยแตยัง
สามารถพูดคุยกับ  คนขางเคียงไดจนจบประโยค) อยาง
นอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน ๆ ละ 30 นาที (คาเฉลี่ย =
2.86, 2.83, 2.83 และ 2.72) ตามลําดับ พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมดานอารมณและการผอนคาย
ความเครียดโดยภาพรวมอยูในระดับ ปฏิบัติบอย
(คาเฉลี่ย = 2.49, S.D. = 0.87) โดยพบวาพฤติกรรม
ดานอารมณและการผอนคลายความเครียด ดูหนัง ฟง
เพลง ทานทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว เชน
กินอาหาร ดูทีวี ฯลฯ ปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือน ๆ หรือ
สมาชิกในครอบครัว ออกกําลังกาย ปลูกตนไม, มี
กิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัวตามเทศกาลตาง ๆ เชน
ทําบุญ/พักผอน ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล, มี
กิจกรรมสันทนาการรวมกับกลุมเครือขายของตนเอง
เชน เพ่ือนเกา เพ่ือน รวมงาน ชมรมตาง ๆ (คาเฉลี่ย =
3.14, 2.93, 2.87, 2.87, 2.68, 2.65, 2.61 และ 2.57)
ตามลํ าดับ นอกจากน้ียั งมีพฤติกรรมตามลําดับ

นอกจาก น้ี ยั ง มี พฤติ ก ร รมและการผ อนคล าย
ความเครียด อยูในระดับปฏิบัตินาน ๆ ครั้งและไมเคย
ปฏิบัติเลย

การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบาน
หนองแกว ตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ พบวา เพศ อายุ นํ้าหนัก สถานภาพสมรสระดับ
ก า ร ศึ ก ษ า  อ า ชี พห ลั ก  ร า ย ไ ด ต อ เ ดื อ น  ไ ม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีทาง โดยเพศ
มีคา X2 = 5.724 อายุมีคา X2 = 6.902 นํ้าหนัก มีคา
X2 = 8.665 สถานภาพสมรส มีคา X2 = 11.323
ระดับการศึกษา มีคา X2 = 16.772 อาชีพหลัก มีคา
X2 = 7.333 รายไดตอเดือน มีคา X2 = 4.762

การวิเคราะห ความสัมพันธระหวางขอมูลสวน
บุคคลกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว
อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบวา การรับรูตอ
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไมมีความสัมพันธ
กันทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
คา X2 = .454 คา P-Value = .092
การอภิปรายผลการวิจัย

1. การรับรูตอโรคความดันโลหิตสูง พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง มี
จํานวน 33 คน จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 69 คน ซึ่งคิด
เปนรอยละ 47.8 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีความรูอยูใน
ระดับนอยมีเพียงรอยละ ซึ่งสอดคลองกับวิจัยของชล
นกุล คํานึง (2544) ศึกษา การรับรูและการดูแลตนเอง
ของบุคคลท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต 1 เดือนข้ึนไป
ท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและ
โรงพยาบาลวารินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุม
ตัวอยาง 200 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบ
สัมภาษณการรับรูเก่ียวกับโรคและแบบสัมภาษณการ
ดูแลตนเอง พบวา ผูปวยมีการรับรูอยูในระดับปาน
กลางในเรื่อง สาเหตุของโรค อาการแสดงของโรค
อาการแทรกซอนของโรคและการับรูตามระยะของโรค
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การกินผักและผลไมสด อยางนอยวันละ ครึ่งกิโลกรัม
(5 ขีด ) กินอาหารปงยางท่ีไหมเกรียม เชน หมูปง เน้ือ
ยาง ไกยาง กินอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมู
สามช้ัน หนังไก คอหมูยาง เติมนํ้าปลา หรือนํ้าปลาพริก
ในอาหารท่ีรับประทานเพ่ือใหมีรสเค็มข้ึน กินอาหาร
ทอด เชน ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก กินอาหารหรือ
ขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน
มัสมั่น แกงคั่ว กลวยบวชชี บัวลอย ลอดชอง (คาเฉลี่ย
= 3 .00, 2 .86 , 2 .75 , 2 .70 , 2 .58 และ 2.58 )
ตามลําดับ นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(กากใย ไขมัน เค็ม หวาน ปงยาง) อยูในระดับปฏิบัติ
นานๆครั้ง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการออก
กําลังกายโดยภาพรวมอยูในระดับปฏิบัติบอย (คาเฉลี่ย
= 2.81, S.D. = 0.06) โดยพบวาพฤติกรรมการทําการ
อบอุนรางกาย กอนออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา 5 - 10
นาที , ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วัน ๆ ละอยาง
นอย 30 นาที, ทําการยืดเหยียดกลามเน้ือหลังการออก
กําลังกาย หรือเลนกีฬา 5 - 10 นาที ออกกําลังกาย
หรือเลนกีฬา ระดับปานกลาง (เชน เดิน ว่ิง รูสึกเหน่ือย
พอประมาณ หายใจแรงข้ึนกวาปกติเล็กนอยแตยัง
สามารถพูดคุยกับ  คนขางเคียงไดจนจบประโยค) อยาง
นอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน ๆ ละ 30 นาที (คาเฉลี่ย =
2.86, 2.83, 2.83 และ 2.72) ตามลําดับ พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมดานอารมณและการผอนคาย
ความเครียดโดยภาพรวมอยูในระดับ ปฏิบัติบอย
(คาเฉลี่ย = 2.49, S.D. = 0.87) โดยพบวาพฤติกรรม
ดานอารมณและการผอนคลายความเครียด ดูหนัง ฟง
เพลง ทานทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว เชน
กินอาหาร ดูทีวี ฯลฯ ปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือน ๆ หรือ
สมาชิกในครอบครัว ออกกําลังกาย ปลูกตนไม, มี
กิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัวตามเทศกาลตาง ๆ เชน
ทําบุญ/พักผอน ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล, มี
กิจกรรมสันทนาการรวมกับกลุมเครือขายของตนเอง
เชน เพ่ือนเกา เพ่ือน รวมงาน ชมรมตาง ๆ (คาเฉลี่ย =
3.14, 2.93, 2.87, 2.87, 2.68, 2.65, 2.61 และ 2.57)
ตามลํ าดับ นอกจากน้ียั งมีพฤติกรรมตามลําดับ

นอกจาก น้ี ยั ง มี พฤติ ก ร รมและการผ อนคล าย
ความเครียด อยูในระดับปฏิบัตินาน ๆ ครั้งและไมเคย
ปฏิบัติเลย

การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบาน
หนองแกว ตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ พบวา เพศ อายุ นํ้าหนัก สถานภาพสมรสระดับ
ก า ร ศึ ก ษ า  อ า ชี พห ลั ก  ร า ย ไ ด ต อ เ ดื อ น  ไ ม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีทาง โดยเพศ
มีคา X2 = 5.724 อายุมีคา X2 = 6.902 นํ้าหนัก มีคา
X2 = 8.665 สถานภาพสมรส มีคา X2 = 11.323
ระดับการศึกษา มีคา X2 = 16.772 อาชีพหลัก มีคา
X2 = 7.333 รายไดตอเดือน มีคา X2 = 4.762

การวิเคราะห ความสัมพันธระหวางขอมูลสวน
บุคคลกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว
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การอภิปรายผลการวิจัย
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2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กากใย ไขมัน
เค็ม หวาน ปงยาง) โดยภาพรวมอยูในระดับท่ีปฏิบัติ
บอย ๆ (คาเฉลี่ย = 2.67, S.D. = 0.04) ซึ่งขัดแยงกับ
งานวิจัยของสุพรรณ ชูช่ืน (2547) ศึกษา พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
ความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 161 คน โดย
ใชแบบสัมภาษณ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการ
ปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง ดานการควบคุมอาหาร
รสเค็ม การควบคุมนาหนักตัว และกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความเช่ือดานสุขภาพอยูในระดับสูง เก่ียวกับการ
เสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงของ
โรค ประโยชนของการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและคาใชจาย แรงจูงใจในการ ดูแล
ตนเอง สัมพันธภาพระหวางเจาหนาท่ีและผูปวย

3. การวิเคราะห ความสัมพันธระหวางขอมูลสวน
บุคคลกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบานหนองแกว ตําบลหนองแกว
อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบวาเพศ อายุ นํ้าหนัก
สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอ
เดือน การรับรูตอโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไม
มีความสัมพันธกันทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยมีคา X2 = .454 คา P-Value =
.092 ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของรุงราวรรณ พันธจักร
(2549) วิจัยเรื่องผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีตอ
ความรู การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป วย โรคความดัน โลหิตสู ง ท่ีมารับการรั กษา ท่ี
โรงพยาบาลพยุหะคีรี กลุมตัวอยางคือผูปวยจานวน 30
คน เครื่องมือประกอบดวยแผนการสอนสุขศึกษา คูมือ
ผูปวย สติ๊กเกอรกระตุนเตือน การออกกาลังกาย
แบบสอบถามความรู การรับรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูปวยมี
ความรูเก่ียวกับโรค การรับรูเก่ียวกับการดูแลตนเองใน
ดานการควบคุมระดับความดันโลหิตและการปองกัน
ภาวะแทรกซอน และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

1. การรณรงคใหความรูเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ควรเนน
ดําเนินการในกลุมท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวปวย
เปนโรคความดันโลหิตสูง และผู ท่ี เคยตรวจพบวา
มี ร ะ ดั บคว ามดั น โ ลหิ ต ท่ี เ สี่ ย ง ต อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค
ความดันโลหิตสูง ใหมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ท่ีถูกตองและปฏิบัติตนในการปองกันโรคอยางตอเน่ือง

2. ในการดํ า เ นินการ เฝ า ร ะ วั ง โ รค
ความดันโลหิตสูง ควรมีการแยกกลุมคนท่ีตอง ดูแล
เปนพิเศษ คือกลุม ท่ี เคยตรวจความดันโลหิตพบ
ผลผิดปกติ และกลุมท่ีมีบิดาหรือมารดา พ่ีหรือนองเปน
โรคความดันโลหิตสูง มีติดตามเฝาระวังพฤติกรรมและ
ตรวจความดันโลหิตทุก 6 เดือน
บรรณานุกรม
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