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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปริมาณการเปดรับสื่อกับระดับ

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 2) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ตามลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรสเก่ียวกับความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงและทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขต

กรุงเทพมหานคร ใชวิธีวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางคือผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน400คนในเขตกรุงเทพมหานคร  

ไดมาโดยการเก็บขอมูลดวยวิธีบังเอิญจากศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 7 แหง ประมวลผล ขอมูลดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใช ไดแก การทดสอบคาเฉลี่ย (t-test independent) และการ

ทดสอบความแปรปรวน  (One-Way ANOVA) และการหาคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธเพียรสัน  

(Pearson’s correlation coefficients: r)  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงทางวิทยุมากท่ีสุด ( x =3.31) รองลงมาคือ โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( x =3.10) และสื่อ

อินเทอรเน็ต ( x =2.35)  กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมในระดับปานกลาง 

( x =14.45, คะแนนเต็ม 20) รอยละ 70.2  พิจารณาดานตางๆของความรูพบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับสูง  ( x = 3.83) ความรูเก่ียวกับการจัดการกับ

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ ( x = 2.76)  สวนความรูเก่ียวกับยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงและความรูเก่ียวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํา ( x = 2.28, 

2.16 )  กลุมตัวอยางมีระดับทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.11, 

คะแนนเต็ม 5)  พบวาปริมาณการเปดรับสื่อวิทยุสื่อแผนพับ/วิดีโอในโรงพยาบาลและสื่ออินเทอรเน็ตมี

ความสัมพันธกันในทิศทางบวกกับระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<.05 (r=.316, r=.450, r=.404 ตามลําดับ) 

 

คําสําคัญ: การเปดรับสื่อ  ความรู  ทัศนคติ  โรคความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 

 This research aimed 1)  to study the relationship between the media exposure 

level of the patients with hypertension in Bangkok Metropolitan area and their 

knowledge and attitude about hypertension and 2) to study the relationship between 

their demographic factors, genders, ages, educations, income, marital status and their 

knowledge and attitude about hypertension. The research methodology is survey, using 

questionnaires for collecting data. The sample group consisted of 400 hypertension 

patients in Bangkok Metropolitan Area where the hypertension patient density is the  

highest in Thailand. The collected data was processed by computer programs. Statistical 

tests were t-test independent, One-way ANOVA and Pearson’s correlation coefficients: r, 

by setting statistical significance at 0.05. 

 The survey findings showed the media that the hypertension patient sample 

groups were exposed to the most  radios ( x =3.31)  then mobile phones  ( x =3.10)  

and the internet ( x =2.35)  respectively. The sample group  had knowledge of 

hypertension at moderate level ( x =14.45, full points 20) or 70.2 percents of total 

hypertension knowledge of 100 percents. For other useful knowledge, the sample 

group had knowledge of exercise at high level  ( x =3.83), knowledge of stress 

management at moderate level ( x =2.76) and knowledge of high blood pressure 

medicine and knowledge of food for hypertension patients at low levels ( x =2.28, 

2.16). The sample group’s attitude towards hypertension was positive at moderate level  

( x =3.11, full point 5).The survey found that  the sample group exposure to radios, 

brochures /videos in hospitals and the internet were positively correlated to the sample 

group patient’s knowledge of hypertension at statistically significant correlation level at 

‹ 0.05 (r=0.316,  r=0.450  and  r=0.404 respectively) 

 

Keywords: media exposure, knowledge,  attitude and hypertension                   
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ตามความแตกตางของอาชีพ         81 

17 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

จําแนกตามกลุมอาชีพ          81 

18 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตาม 

ความแตกตางของระดับการศึกษา         82 

19 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม 

กลุมระดับการศึกษา          83 

20 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนก 

ตามสถานภาพสมรส          83 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี                  หนา  

21 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม 

กลุมสถานภาพสมรส        84 

22 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง    

ตามความแตกตางของรายได       84 

23 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

ตามความแตกตางของเพศ       85 

24 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

ตามความแตกตางของอายุ       86 

25 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

ตามความแตกตางของอาชีพ       86 

26 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

ตามความแตกตางของระดับการศึกษา      87 

27 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

จําแนกตามกลุมระดับการศึกษา       87 

28 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

จําแนกตามสถานภาพสมรส       88 

29 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

จําแนกตามกลุมสถานภาพสมรส        89 

30 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามรายได   90 
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1 รูปแบบการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง         4 

2 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย       56 



 บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีแรงดันในหลอดเลือดแดงมีคาสูงเกินปกติ 140/90  
มิลลิเมตรปรอท ผูคนจํานวนมากอยูกับความดันโลหิตสูงโดยท่ีไมทราบวาตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจาก

เปนโรคท่ีไมคอยปรากฏอาการท่ีชัดเจน แตเม่ือปลอยนานไปแรงดันเลือดจะไปทําลายผนังหลอดเลือด

และอวัยวะท่ีสําคัญท่ัวรางกาย จากการท่ีความดันโลหิตสูงจะไมแสดงอาการ ทําใหเรียกกันวา 

“เพชฌฆาตเงียบ” (World Hypertension League.  2013)   

องคการอนามัยโลก ( WHO) ไดรายงานวา   ท่ัวโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงถึงพันลานคน 

สองในสามของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา (World Health Organization. 2011) โดย

ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลก  1 ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูงและประชากรวัยผูใหญในเขตเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตพบ มี 1 คน ใน 3 คน ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเชนกัน และไดคาดการณวาในป 

พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันลานคน 

สมาพันธความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) ไดประมาณการวาปจจุบันมีผูท่ีมี

ความดันโลหิตสูง 1 ใน 3 ท่ัวโลก จึงคาดวามีจํานวนผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 1.8 พันลานคน (World 

Hypertension Day. 2014) 
โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยในแตละป 

ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคนี้เกือบ 8 ลานคน สวนประชากรในแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใตมีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลานคน ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงนี้ ยังเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตเกือบรอยละ 50 ดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคหัวใจ( World Health 

Organization. 2011, 2013)  เพราะการมีความดันโลหิตสูงโดยท่ีตัวผูปวยไมทราบ ประกอบกับไมมี

อาการของความดันโลหิตสูงแสดงออกมา เม่ือระยะเวลานานข้ึนจะสงผลเสียตออวัยวะท่ีสําคัญของ

รางกาย คือ หัวใจ สมอง ไต และหลอดเลือด การดําเนินชีวิตแตละวันอาจกลายเปนพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยไมรูตัว และสิ่งเหลานี้อาจเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง มีอุบัติการณการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน และทวีความรุนแรงไดแกการบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม 

อาหารท่ีมีไขมัน ขาดการออกกําลังกาย มีความเครียดและ ไมสามารถจัดการกับความเครียดได      

สิ่งเหลานี้เปนสาเหตุนําไปสูโรคความดันโลหิตสูงท้ังสิ้น 
          จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราปวยจากโรค      

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน ตั้งแตป พ.ศ. 2551-2555 โดยมีอัตราปวย 860.53  

981.48 1,058.73   1,187.00  และ  1,245.56 ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข. 2556)   รวมท้ังขอมูลสถิติจากสํานักโรคไมติดตอ   กระทรวงสาธารณสุข  
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ยังพบวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแตป 2552-2555 โดยมีอัตราตาย 

3.62 3.89  5.71 และ 5.73 ตอแสนประชากร และจากขอมูลการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง     

ยังพบวาประชาชนไทยจํานวน 8,525,803 คน เปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2555 

และไดเปลี่ยนเปนผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 64,115 คน ในป พ.ศ. 2556 นอกจากนี้จากการ

ติดตามความดันโลหิตประชาชนกลุมปกติจํานวน 12,059,557 คน ในป พ.ศ. 2555 และพบวาในป 

พ.ศ. 2556 ประชาชนกลุมปกติดังกลาวเปนโรคความดันโลหิตสูง 26,449 คน  จากขอมูลดังกลาว

ชี้ใหเห็นถึงวาโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและมีอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนดวย   

จากรายงานจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551 – 

2552 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะความดันโลหิตสูง

เกือบ 11 ลานคน และสิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่งคือ ในจํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูง รอยละ 21.4 โดย

พบวารอยละ 60 ในชาย และรอยละ 40 ในหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน และรอยละ 8-9 

ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษา ท้ังนี้จากการศึกษาในป 2555 พบวารอยละของผูปวยท่ี

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมมีประมาณรอยละ 60 การท่ีผูปวยสวนใหญ

ไมสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ตามมา ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาใน ป พ.ศ. 2551 อัตรา

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน     

อยางตอเนื่อง ตั้งแต ป พ.ศ. 2541 – 2551 โดยพบวามีอัตราเพ่ิมข้ึนจาก 169.6 เปน 760.5  ตอแสน

ประชากร  

ปจจุบันประเทศไทยใชงบประมาณดูแลสุขภาพประชากรถึงปละประมาณ 3 แสนลานบาท

และยอดเพ่ิมข้ึนทุกป ปละประมาณรอยละ 10-15 สวนใหญจะนําไปใชในการรักษาพยาบาลซ่ึงไดผล

ไมดีเทาการปองกันและเสริมสรางสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด เม่ือ

เปนโรคระยะแรก ๆ มักไมมีอาการแสดงทําใหไมไดรับการรักษาตั้งแตเริ่มแรก เม่ือโรคมีความรุนแรง

มากข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอน เกิดอาการเจ็บปวยจึงเขารับการรักษา ทําใหควบคุมความดันโลหิต

ไมได ตองใชยาหลายตัวรวมกัน เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองและยังพบวามี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนประมาณ 15,000 คนตอป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข.  2547) โดยในป 2548 พบวา มีอัตราผูปวยในมากกวา 160 คน ตอ 100,000 

ประชากร เม่ือพิจารณาคาใชจายในการรักษาประมาณ 100,000 – 1,000,000 บาท ตอคนตอป 

ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค และอาจเกิดทุพพลภาพและหรือเสียชีวิตเฉียบพลันได (สุพรชัย      

กองพัฒนากูล. 2547) ความดันโลหิตสูงทําใหไตวาย (สมจิต หนุเจริญกุล. 2544) ตามองไมเห็น     

(ชุมศักดิ์ พฤกษาพงศ. 2547) ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพยาวนานเกิดภาวะเรื้อรัง

ตามมา สงผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Anderson, Linto, & 
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Stewart-Wynne. 1995 : 845) รวมท้ังสงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. ม.ป.ป. : 4) 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนหนึ่งในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ( NCDs, 

Non-Communicable diseases) แบงเปนปจจัยท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ( non-modifiable 

risk factors)  เชน อายุ เพศ และพันธุกรรมและปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได ( modifiable risk factors) 

เชน การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย และการดื่ม

แอลกอฮอลซ่ึงปจจัยเหลานี้ ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ความดันโลหิตสูง น้ําตาลในเลือด

สูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงนําไปสูการเกิดโรคตาง ๆ ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง สําหรับการแกปญหาโรคความดันโลหิตสูง

ของคนไทยนั้น การถายทอดความรู ขอมูลขาวสารโดยการใชสื่อเปนเครื่องมือสําคัญไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการรณรงคตรวจวัดความดันโลหิตท่ัวไทยตามแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 การสรางสื่อรณรงคเพ่ือขาถึงผูรับมากท่ีสุด  รณรงคตอเนื่อง

ตั้งแตป 2550-2554 มีนโยบายพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขภายใตแนวคิดการจัดการ

สุขภาพภาคประชาชนในแตละป มีคําขวัญใชรณรงคและดําเนินการอบรมฟนฟูความรูอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ัวประเทศจํานวน  223,000 คน โดยมีเปาหมายมุงพัฒนาความรูความสามารถเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและกําหนดใหวันท่ี 17 พฤษภาคมของทุกป เปน “วันความดันโลหิตสูงโลก ” เพ่ือ

สื่อสารสรางกระแสใหประชากรตื่นตัวตอโรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับแผนแมบทของกิจการ

กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2555 – 2559) มียุทธศาสตรการสงเสริมสิทธิ

เสรีภาพในการสื่อสาร มุงเนนใหเกิดการเขาถึงหรือรับรูขาวสารอยางท่ัวถึง เสมอภาคและหลากหลาย

โดยเนนการปองกันโรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคหัวใจ โรคไต ท่ีมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง  มีการ

สงขอมูล การปองกัน การคัดกรองและการดูแลรักษาไปสูสาธารณชน โดยใชคําขวัญวันรณรงคความ

ดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ประจําป 2557 

วา “Know Your Blood Pressure” หรือ “ทานทราบระดับความดันโลหิตของทานหรือไม” โดย

สรางกระแสความตื่นตัวเรื่องโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้มีการเผยแพรผานชองทางเว็บไซต

และเฟซบุกของสํานักโรคไมติดตอและสื่อสรางความตระหนักในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงท่ีทายรถโดยสารประจําทางจํานวน 119 สาย ท่ัวประเทศรวมถึงลงบทความในนิตยสารตาง ๆ 

ไดแก มติชนสุดสัปดาห สยามรัฐ หมอ ชาวบาน ขาวสด สัมภาษณทางวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศ

ไทย A.M. 837 KHZ ตอบคําถามผานทางโทรศัพทท่ีสํานักงานโรคไมติดตอและผานทางชองทาง

สถานีโทรทัศนไทยพีบีเอสจัดกิจกรรมโครงการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือปองกันควบคุมโรค “สูโรค       

ไรพรมแดน AEC” ในกิจกรรมงานมติชน เฮลธแคร 2013  
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 คลารคและคณะ (Clark et al. 1991) กลาวไววาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงหมายรวมถึง

โรคความดันโลหิตสูงนั้นไมไดอยูในมือของเจาหนาท่ีแตเปนการจัดการตนเองของผูปวย ซ่ึงเปนการ

กระทําของผูปวยในการแกไขปญหาของตนเอง โดยปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยจัดการตนเองไดคือ 

ผูปวยตองมีความรูเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษาเพ่ือชวยเก่ียวกับการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

ผูปวยตองมีทักษะท่ีจําเปนท่ีจะกระทําพฤติกรรมและตองมีการรับรูความสามารถในการจัดการอาการ

ปกติท่ีเกิดข้ึนได รวมท้ังไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (Kanfer,1980; Clark et 

al.,1991Tobin et al. 1986) สําหรับรูปแบบการดูแลโรคความดันโลหิตสูง Wagner และคณะ     

ไดเสนอแนวทางในการจัดระบบการใหบริการใหม เพ่ือสนับสนุนการทํางานรวมกัน และการเชื่อมโยง

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เนนใหผูปฏิบัติเปลี่ยนการใหบริการ โดยสนับสนุนการจัดการตนเอง       

การเชื่อมโยงสูชุมชน การพัฒนาแนวทางปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษการติดตามผูปวยและการใช

สารสนเทศทางคลินิก เชน ระบบลงทะเบียนโรค การปรับระบบใหมนี้อาจรวมถึงการใชผูจัดการราย

กรณี การเยี่ยมบานเปนกลุม ทีมสหสาขาวิชาชีพและการดูแลผูปวยโดยกลุมท่ีไมใชแพทย ปจจุบัน

หลายประเทศมีการนํารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ( CCM) ไปใชเปนตนแบบในการดูแลผูปวยซ่ึง

รูปแบบดังกลาวอาศัยการถายทอดทฤษฎีหรือแนวคิดบนพ้ืนฐานของการปฏิบัติและหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรซ่ึงมีองคประกอบท้ังสิ้น 6 องคประกอบ ดังภาพท่ี 1 รูปแบบการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Chronic care model) 

 
ท่ีมา: Wagner EH. 2002 : 2-4. 

 

การสนับสนุนการดูแลตนเอง ( self-management support) เปนองคประกอบแรก  

คือ การสรางความตระหนักและความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยเปน        

ผูตั้งเปาหมายการรักษา  เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะ

สุขภาพของตนเองไดวาสามารถจัดการเองไดหรือตองไปพบแพทย ( empower and prepare 

patients to manage their health care) ซ่ึงการท่ีผูปวยจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพ

ตนเองไดนั้น ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ คือ 1) ผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง ( motivation) 2) 

การมีความรูความเขาใจในโรคของตนเอง ( knowledge)  3) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรค
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เรื้อรัง (problem solving skill) 4) มีความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง ( self efficacy) 5) สวนท่ีเปน

อุปสรรคหรือการขาดแคลนทรัพยากรไดรับการชวยเหลือสนับสนุน ( identified barrier)  และจาก

แนวคิดของโรเจอรส ( Rogers. 1973) กลาววาการสื่อสาร คือ กระบวนการท่ีความคิดขาวสารถูกสง

จากแหลงสารไปยังผูรับสารดวยเจตนาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางประการของผูรับสารโดยผลของ

การสื่อสารทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ การเปลี่ยนแปลงความรู ( Knowledge)  

ทัศนคติ ( attitude) และพฤติกรรม ( Practice) จากการสื่อสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของ

กระทรวงสาธารณสุขนั้นยอมสงผลตอความรูและทัศนคติของผูปวยความดันโลหิตสูงซ่ึงความรูและ

ทัศนคติของผูปวยนั้นเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามรูปแบบการดูแลโรค

ไมติดตอเรื้อรัง (Chronic care model) ของ Wagner 

ดังนั้นสื่อและเทคโนโลยีจึงเปนชองทางท่ีสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดความรู 

ความเขาใจ จากงานวิจัยท่ีพบจะมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ท้ังในเรื่องการ

รับประทานยา การเขากลุมเพ่ือปรับพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยความดัน

โลหิตสูง จากการศึกษาและวิจัยดังกลาวเปนการศึกษาพฤติกรรมในดานอ่ืน ๆ ซ่ึงพบวายังไมมีการ

ศึกษาวิจัยในเรื่องการเปดรับสื่อ จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับประสิทธิภาพของสื่อมวลชน และสื่อ

บุคคลท่ีกลาวถึงผลของการสื่อสารโดยผานสื่อมวลชนและสื่อบุคคล ท่ีสงผลสนับสนุนความคิดเห็นให

เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูและทัศนคติของกลุมผูรับสารหลังจากท่ีไดเปดรับสื่อและความแตกตางใน

เรื่องของเวลา ความถ่ี  ในการเปดรับสื่อเพ่ือท่ีจะหาความเก่ียวของของการเปดรับสื่อซ่ึงสัมพันธกับ

ความรูและทัศนคติ  ผูวิจัยจึงเห็นถึงความจําเปนท่ีตองศึกษาการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดัน  

โลหิตสูง อันจะเปนประโยชนในการวางแผนการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพในกลุมเปาหมายคือ ผูปวย

ความดันโลหิตสูง และศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อกับระดับความรูและทัศนคติตอโรคความ

ดันโลหิตสูงซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากการเปดรับสื่อของผูปวยความดันโลหิตสูงตามลักษณะประชากรท่ี

แตกตางกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการปรับสาร (message) ใหเหมาะสมกับระดับความรูและทัศนคติ

ในการแสวงหาขาวสารของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง  

 

1.2 ปญหาการวิจัย 

1. ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 

2. ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 

3. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ 

สถานภาพสมรสและรายไดตางกันมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันหรือไม 
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4. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะประชากร ไดแก  เพศ  อายุ การศึกษา  รายได  อาชีพ สถานภาพ

สมรสและรายไดตางกันมีทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปริมาณการเปดรับสื่อกับระดับความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงของผูท่ี

เปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปริมาณการเปดรับสื่อกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา รายได  อาชีพและ 

 สถานภาพสมรสกับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก เพศ  อายุ  การศึกษา  รายได  อาชีพและ 

สถานภาพสมรสกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

  

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร

จํานวนกลุมตัวอยาง 400 คน   และเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามและนําขอมูลมา

ประมวลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

2. ตัวแปรท่ีศึกษา มีดังนี้ 

   2.1 ตัวแปรตน ไดแก ลักษณะประชากร (เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพ

สมรส) และการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

   2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ระดับความรูเก่ียวโรคความดันโลหิตสูงและทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูง 

3. ระยะเวลาการเก็บตัวอยางตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนโครงการสื่อสารรณรงคแกหนวยงานท่ีเก่ียวของใน

การวางแผนการใชสื่อและออกแบบการสื่อสารไปยังกลุมประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือเปนประโยชนแกหนวยงานท่ีเก่ียวของในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเปาหมายท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพ่ือเปนขอมูลพัฒนา ปรับปรุงขอมูลขาวสารการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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1.6 สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

2. ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

3. ลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรสและรายได

ตางกันมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกัน 

4. ลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรสและรายได

ตางกันมีทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกัน 

 

1.7 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้กําหนดตัวชี้วัดในการเปดรับสื่อ ไดแก ปริมาณการเปดรับสื่อแตละชนิด ไดแก 

โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร แผนพับ/วิดีโอในโรงพยาบาล สื่อโครงการรณรงค อินเทอรเน็ต 

เพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ญาติพ่ีนอง สามี/ภรรยา บุคลากรทางการแพทย ระดับความรู

คะแนนเต็ม 10 คะแนน และทัศนคติซ่ึงวัดเปนระดับคะแนน Likert  5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

  

1.8 คํานิยามศัพท 

 1. การเปดรับสื่อ (Media exposure) หมายถึง กลุมตัวอยางสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจากสื่อประเภทตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ โทรศัพทเคลื่อนท่ี 

หนังสือพิมพ นิตยสารเพ่ือนฝูงหรือญาติ บุคลากรดานสุขภาพ 

   1.1 สื่อโทรทัศน หมายถึง โทรทัศนระบบดิจิทัล ไทยพีบีเอสและโทรทัศนระบบบอกรับเปน

สมาชิกเสียคาใชจายรวมถึงโทรทัศนผานระบบดาวเทียมซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวของกับโรคความดันโลหิตสูง

ท้ังสาเหตุ ผลกระทบตอสุขภาพวิธีการปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

   1.2 สื่อวิทยุ หมายถึงวิทยุกระจายเสียงท้ังระบบเอเอ็มและระบบเอฟเอ็ม 

   1.3 สื่อหนังสือพิมพ หมายถึง หนังสือพิมพท่ีมีกําหนดการออกอยางตอเนื่องเปนรายวัน 

โดยเนนท่ีขาวเปนหลัก 

   1.4 สื่อนิตยสาร หมายถึง นิตยสารท้ังประเภทท่ัวไป และเฉพาะกลุม 

   1.5 สื่อเฉพาะกิจของโรงพยาบาล หมายถึง แผนพับหรือวีดีทัศนท่ีใหความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงในศูนยบริการสาธารณสุขท่ีผลิตและเผยแพรภายในโรงพยาบาลท้ังรัฐบาลและ

เอกชน 

   1.6 สื่อโครงการรณรงค หมายถึง แผนพับ วิดีโอ โปสเตอร ปายโฆษณาท่ีใหความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีผลิตจากกระทรวงสาธารณสุขและภาคี ไดแก โครงการ “Know Your 

Blood Pressure”หรือ “ทานทราบระดับความดันโลหิตของทานหรือไม ” “ขยับกายวันละนิด       
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ดีดชีวิตหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง ”  “ลดเค็ม=ลดโรค”  “รูเร็ว รูทัน AEC สรางภูมิคุมกัน ปองกัน

ควบคุมโรคเรื้อรัง ” “12 ของาย จําไวหางไกล โรคความดันโลหิตสูง ”  “รวมมือ รวมใจ ปองกันโรค

เรื้อรังในปจจุบันและพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) กัน” 

    1.7 สื่ออินเทอรเน็ต หมายถึง สื่อรูปแบบใหม (New media) ไดแก ระบบเว็บ(The web)  
อีเมล (E-mail) สื่อสังคม (Social media) 

    1.8 สื่อโทรศัพทเคลื่อนท่ี หมายถึง สื่อโทรศัพทท่ีใชติดตอ พูดคุย ถามปญหาเรื่องสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

    1.9 เพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีเปนเพ่ือนฝูงท่ีรูจักในสถานพยาบาลท่ีไป

รักษา เปนผูใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท้ังดวยวาจาและผานสื่อตาง ๆ 

    1.10 ญาติพ่ีนอง หมายถึง บุคคลท่ีเปนญาติท่ีใหการดูแลหรืออยูรวมกันเปนผูใหขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท้ังดวยวาจาและผานสื่อตาง ๆ 

    1.11 สามี/ภรรยา หมายถึง บุคคลท่ีเปนสามี/ภรรยาเปนผูใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค   

ความดันโลหิตสูงท้ังดวยวาจาและผานสื่อตาง ๆ 

    1.12 บุคลากรดานสุขภาพ หมายถึง บุคคลท่ีใหคําแนะนํา ใหความรู ขอมูลขาวสาร

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดวยวาจาและผานสื่อตาง ๆ 

           2. ปริมาณการเปดรับสื่อ หมายถึง การวัดความถ่ีของการเปดรับสื่อแตละประเภทและวัด

ระยะเวลาในแตละครั้งท่ีเปดรับในประเภทนั้น ๆ โดยเขียนเปนสมการคือ ปริมาณการเปดรับสื่อ =

ความถ่ีการเปดรับสื่อแตละประเภท X ระยะเวลาแตละครั้งท่ีเปดรับสื่อ 
3. ความรูตอโรคความดันโลหิตสูง (Knowledge) หมายถึง ความเขาใจเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ไดแก  สาเหตุของโรคผลกระทบตอสุขภาพและวิธีการปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

4. ลักษณะทางประชากรหมายถึง 

    4.1 เพศ หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานสถานะทางเพศของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก 1) เพศชาย และ 2) เพศหญิง 

    4.2 อายุ หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานอายุของผูปวยความดันโลหิตสูง 

    4.3 อาชีพ หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานอาชีพปจจุบันของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย 5 กลุม ไดแก 1) พนักงานบริษัทเอกชน 2) พนักงาน ลูกจางของรัฐวิสาหกิจ  3) 

ขาราชการ ลูกจางหนวยงานราชการ 4) ขาราชการบํานาญ 5) คาขาย 6) เจาของกิจการ ธุรกิจ

สวนตัว 7) รับจางท่ัวไป 8) ไมประกอบอาชีพ แมบาน 9) เกษตรกร รับจางทํานา ทําไร ทําสวน 10) 

นักเรียน นักศึกษา 11) พระภิกษุ นักบวช แมชี   

    4.4 การศึกษา หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานการเขารับการศึกษาโดยยึดตามวุฒิ

การศึกษาสูงสุดของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 8 กลุม ไดแก 1) ไมไดเรียนหนังสือ   
2) ประถมศึกษา3) มัธยมตน 4) มัธยมปลาย ปวช. 5) อนุปริญญา ปวส. 6) ปริญญาตรี 7) ปริญญาโท 

8) ปริญญาเอก 
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    4.5 สถานภาพสมรส หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานสถานภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก 1) โสด 2) สมรส 3) หยา ราง แยกกันอยู 4) อยูดวยกันยังไมสมรส 

    4.6 รายได หมายถึง ลักษณะภูมิหลังดานรายไดของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  

6 กลุม ไดแก 1) ต่ํากวา 10,000 บาท 2) 10,001-15,000 บาท 3) 15,001-20,000 บาท 4) 20,001-

25,000 บาท  5) 25,001-30,000 บาท 6) มากกวา 30,000 บาท 
5. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค         

ความดันโลหิตสูง ท้ังกลุมท่ีรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตและกลุมท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

ไมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต 

6. ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรูสึกตอโรคความดันโลหิตสูงท่ีวัด

ความรูสึกของกลุมตัวอยาง ทัศนคติเชิงบวก คือ ความพึงพอใจตอโรคความดันโลหิตสูงโดยคิดวาโรค

ความดันโลหิตสูงเปนสิ่งไมเสียหาย ทัศนคติเชิงลบคือ ความรูสึกไมดีตอโรคความดันโลหิตสูง ความไม

พึงพอใจตอโรคความดันโลหิตสูงโดยคิดวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสิ่งไมดี 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

งานวิจัยเรื่องการเปดรับสื่อ  ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงตอโรคความ

ดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดใชแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการเปดรับสื่อ  

2.2 การวิเคราะหผูรับสาร  

2.3 แนวคิดเก่ียวกับลักษณะทางประชากร 

2.4 ทฤษฎีเก่ียวกับผลกระทบจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 

2.5 แนวคิดเรื่องการแสวงหาขาวสาร  
2.6 แนวคิดเก่ียวกับความรูและทัศนคติ  

2.7 โรคความดันโลหิตสูง 

2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเปดรับส่ือ 

การสื่อสารนั้นจัดไดวาเปนปจจัยท่ีสําคัญปจจัยหนึ่งในชีวิตของมนุษย นอกเหนือจากปจจัยสี่

ท่ีมีความจําเปนตอความอยูรอดของมนุษย ไดแก อาหาร ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหมและยารักษาโรค 

แมวาการสื่อสารจะไมไดมีความเก่ียวของโดยตรงกับความเปนความตายของมนุษยเหมือนกับปจจัยสี่ 

แตการท่ีจะใหไดมาซ่ึงปจจัยสี่เหลานั้น ยอมตองอาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมืออยางแนนอน มนุษย

ตองอาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมือเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมใด ๆ ของตนและ

เพ่ืออยูรวมกับคนอ่ืน ๆ ในสังคม การสื่อสารเปนพ้ืนฐานของการ ติดตอของกระบวนการสังคม ยิ่ง

สังคมมีความสลับซับซอนมาก และประกอบดวยคนจํานวนมากข้ึนเทาใดการสื่อสารก็ยิ่งมีความสําคัญ

มากข้ึนเทานั้น ท้ังนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม และสังคมจะนํามาซ่ึงความ

สลับซับซอน หรือความสับสนตาง ๆ จนอาจกอใหเกิดความไมเขาใจและไมแนใจแกสมาชิกของสังคม 

ดังนั้นจึงตองอาศัย การสื่อสารเปนเครื่องมือเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว  (ยุพดี ฐิติกุลเจริญ. 2537:3) 

มนุษยไดพยายามใชความสามารถเพ่ือการสื่อสารในสังคม โดยการใชเครื่องมือการสื่อสาร

อยางงาย ๆ จนถึงสลับซับซอนเพ่ือสนองปจเจกชน ( Individuals) กลุมชน (Groups) และมวลชน 

(Mass) สิ่งเอ้ืออํานวยในการสื่อสารไดพัฒนาจนมีระบบท่ีซับซอนใชเทคโนโลยีท่ีกาวหนาท้ังดานวัสดุ

และอุปกรณเพ่ือการแสวงหา รวบรวม ผลิตสาร สงสาร รับสาร เก็บขอมูล และการสื่อสารกลับเพ่ือให

แตละคนและสมาชิกภายในองคกรไดใชประโยชนเพ่ือการสื่อสารตอไป การใชอุปกรณเครื่องมือเพ่ือ

การสื่อสาร อาศัยท้ังศาสตรและศิลปะเพ่ือใหเครื่องมือนั้นไดทํางานดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือชวยให

[พิม
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มนุษยไดแลกเปลี่ยนสารกันไดโดยสะดวกรวดเร็วและเกิดผลตามท่ีตองการเครื่องมือสื่อสารดังกลาวนี้ 

เรียกวา สื่อ หรือชองทางการสื่อสาร 

คําวา “สื่อ” ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2493 และ พ.ศ. 2525 หมายถึง   

ติดตอใหถึงกัน ชักนําใหรูจักกัน 

ในกระบวนการสื่อสารมวลชน คําวา “สื่อ” (Channel or Medium) คือ พาหนะนําขาวสาร 

(Message Vehicles) หรือพาหนะของสารหรือสิ่งท่ีขนสงสาร ( Carrier of Messages) จากผูสงสาร

ไปยังผูรับสาร ผูสงสารไปไดก็ตองอาศัยสื่อท่ีจะถายทอดขาวสารออกไปและขาวสารจะไปถึงผูรับไดก็

ตองอาศัยสื่อพาไป เชน คลื่นวิทยุในอากาศนําเสียงพูดไปใหผูฟง กระดาษนําตัวอักษรและภาพท่ี

ปรากฏไปใหผูรับสารไดอาน เปนตน ทางดานผูรับสารก็เชนเดียวกัน ตองอาศัยสื่อในการรับสารนั้น ๆ 

เชน ผูรับสารจะตองมีเครื่องรับวิทยุ เปนตน ดังนั้นท้ังสองฝายตางอาศัยสื่อเพ่ือการติดตอใหถึงกัน 

มนุษยไดคิดคนประดิษฐสรางข้ึน เสาะหาวิธีการหาชองทางในรูปแบบตาง ๆ กัน ตามสภาพของ

ทรัพยากรในทองถ่ินของตนเอง และพัฒนาวิธีการ กระบวนการ และเครื่องมืออุปกรณใหกาวหนา 

เพ่ิมพูนสมรรถนะ คุณภาพและประสิทธิภาพในการแสวงหาสาร การเก็บสาร การสงสาร การรับสาร 

และการสื่อสารกลับ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการสื่อสารของมนุษยตอไป 

         การแบงประเภทของสื่อ นักวิชาการไดแบงไวหลายรูปแบบ ไดแก 

         1. แบงประเภทของสื่อออกเปนสื่อสิ่งพิมพและสื่ออิเล็กทรอนิกส ดังนี้ 

            1.1 สื่อสิ่งพิมพ (Printed Media) ไดแก หนังสือพิมพ นิตยสาร หนังสือ ภาพถาย 

  1.2 สื่ออิเล็กทรอนิกส (Electronic Media) ไดแก วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน 
ภาพยนตร 

         2. แบงประเภทของสื่อออกเปนสื่อท่ีรับรูโดยการฟงหรือสื่อโสต การเห็นหรือสื่อทัศน และท้ัง

การฟงและการมองเห็นหรือสื่อโสตทัศน ดังนี้ 

             2.1 สื่อโสต (Audio Media) ไดแก วิทยุกระจายเสียง เทป 

             2.2 สื่อทัศน (Visual Media) ไดแก หนังสือพิมพ นิตยสาร หนังสือ ภาพถาย 

3. แบงประเภทของสื่อเปนสื่อรอนและสื่อเย็น ดังนี้ 

    3.1 สื่อรอน  (Hot Media)  สื่อท่ีนําสารสงไปยังผูรับสาร   ยและผูรับสารไมไดมีสวนรวมในการสง

สาร ผูรับสารไมตองใชความพยายามใด เพ่ือใหไดสารท่ีสมบูรณ เพราะมีคนจัดคอยดูแลให เชน 

ภาพยนตร มีชางเทคนิคของโรงภาพยนตรไดจัดการฉายใหชม เปนตน 

    3.2 สื่อเย็น  (Cool Media) คือ สื่อท่ีนําขาวสารไปยังผูรับ โดยบางครั้ง ผูรับสารจําเปนตองมีสวนรวม 
ในการพยายามใหไดขาวสารท่ีสมบูรณ เชน วิทยุโทรทัศนภาพลม ผูชมตองปรับภาพ เปนตน 

4. การแบงประเภทของสื่อโดยธรรมชาติในการนําสาร ดังนี้ 

    4.1 สื่อวัจนะไดแก สื่อท่ีนําสารในลักษณะท่ีเปนภาษาพูด ภาษาเขียน เชน การพูด  
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การเขียนทางสื่อมวลชนตาง ๆ เปนตน 

4.2 สื่ออวัจนะไดแก สื่อท่ีนําสารซ่ึงไมเปนภาษาพูดแตเปนสัญลักษณเครื่องหมาย (Signs) 

 และอากัปกิริยา การเคลื่อนไหวของรางกาย ริมฝปาก การแสดงออกบนใบหนา นัยนตา การขมวดค้ิว 

การใชสัญญาณมือ การสัมผัส การใชสัญญาณไฟ การตีเกราะกลอง การยิงพลุเพ่ือ  ขอความชวยเหลือ

ของผูท่ีรอดชีวิตจากเครื่องบินตกหรือเรืออับปราง สัญญาณจราจร ปายทางเขาออก ทางไปหองน้ํา

ชาย-หญิง ฯลฯ นอกจากนั้น ยังมีสื่อวัฒนธรรมหรือสื่อพ้ืนบาน เชน ศิลปหัตถกรรมพ้ืนบาน ดนตรี 

การแตงกายและสื่อทัศนศิลป 
5.  การแบงประเภทของสื่อ   ตามรูปแบบและสถานการณการสื่อสาร สามารถแบงสื่อไดเปน 

3 ลักษณะ ดังนี้ 

         5.1 สื่อภายในบุคคล ( Intrapersonal  Communication)  เปนการสื่อสารกับตนเอง หรือ 

การสงสารของบุคคลคนเดียว แตละบุคคลมีการสื่อสารภายในตนเองทุกคน เนื้อหาสาระในการสื่อสาร

มาจากประสบการณ ขาวสาร และขอมูลท่ีแตละคนไดรับ ตัวบุคคลจึงนับไดวาเปนสื่อหรือชองทางใน

การสื่อสารกับตนเองหรือการสื่อสารภายในบุคคล 

5.2 สื่อระหวางบุคคล ( Interpersonal Communication)    การสื่อสารระหวางบุคคล 
เปนรูปแบบของการสื่อสารตั้งแต 2 คนข้ึนไป สื่อท่ีใชในการสื่อสารประเภทนี้ คือ สื่อบุคคล บุคคลไดมี

การพูดกันอยางเปนทางการและไมเปนทางการ ไดติดตอสื่อสารกันทางจดหมาย โทรเลข โทรศัพท 

โทรพิมพ เทเลคอมเฟอเร็นซ การสื่อสารระหวางบุคคลนั้น ผูสงสารรูแนชัดวาเปนกลุมใด ผลสะทอน

กลับจากผูรับสารก็มีไดงายกวา สื่อหรือชองทางการสื่อสารสามารถใชนําสารไดอยางรวดเร็วและ      

มีประสิทธิภาพ 

5.3 การสื่อสารมวลชน (Mass Communication) เปนการแบงประเภทสื่อโดยอาศัยการ 
รับรูผานประสาทสัมผัสเปนหลัก คือ 

          1) สื่อท่ีรับไดดวยการมองเห็น หรือสื่อทัศน (Visual Media)    ไดแก   หนังสือพิมพ 

 (Newspaper) ภาพถาย (Photography) 

                    2) สื่อท่ีรับไดดวยการฟง (Audio Media) หรือสื่อโสต ไดแก   วิทยุกระจายเสียง  

            3) สื่อท่ีรับไดดวยการฟงและการมองเห็น หรือสื่อโสตทัศน (Audio-Visual Media)  

ผูรับสารรับสารโดยการมองเห็นและการไดยินพรอม ๆ กัน ไดแก วิทยุโทรทัศน ภาพยนตร วิดีโอ 

(Video) วีดิโอดิส (Videodise) การแสดงบนเวที ( Theatre) เชน ละคร ดนตรี อุปรากร  การฟอนรํา   

เปนตน 

6. การแบงประเภทของสื่อเปนสื่อสนับสนุน ( Supporting Channels)  แบงไดเปน 3 ประเภท     
ดังนี้ 

    6.1 สื่อสนับสนุนในการบันทึกขาวสาร  ประกอบดวย โครงสรางพ้ืนฐานเก่ียวกับการพิมพ 



 

 
13 

 

การบันทึกเสียง การบันทึกภาพ ซ่ึงตองอาศัยเครื่องพิมพ เครื่องบันทึกเสียง เครื่องเลนแผนเสียงกลอง

ถายรูป และวัสดุรองรับสาร ไดแก กระดาษ แถบบันทึกเสียง แถบบันทึกภาพ ฟลม แผนเสียง เปนตน 

6.2 สื่อสนับสนุนในการขนสงขาวสาร   คือ   โครงสรางพ้ืนฐานท่ีเก่ียวกับระบบการคมนาคม 

 (Transportation) และบริการไปรษณีย ( Postal Services) ไดแก   เครือขายของเสนทางคมนาคม 

ทางบก ทางอากาศ ทางเรือ ยานพาหนะ บริการสงจดหมายและไปรษณียภัณฑอ่ืน ๆ  

6.3 สื่อสนับสนุนในการถายทอดขาวสาร  เปนโครงสรางพ้ืนฐานท่ีชวยใหการถายทอด  
ขาวสาร ( Transmission of messages) จากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง โดยอาศัยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

ถายทอดสัญญาณผานระบบสาย ระบบวิทยุ ระบบแสง และระบบสื่อสารดาวเทียม ซ่ึงอาจเรียก

รวมกันวา “การสื่อสารโทรคมนาคม ” (Telecommunication) หรือสื่อสงสัญญาณ ( Transmission 

Media) ไดแก โทรเลข โทรศัพท โทรพิมพ โทรภาพ โทรสาร โทรทัศนตามสาย วิทยุคมนาคม เปนตน 

    ความเจริญกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีตาง ๆ มีสวนทําใหสื่อ ( Media) ถูก

พัฒนาไปหลากหลายรูปแบบซ่ึงนับวันจะยิ่งมีความสลับซับซอนมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ก็เพ่ือใหสามารถ

ตอบสนอง    ตอความตองการของผูสงสารและเขาถึงผูรับสารในสังคมนั่นเอง ความหลากหลายของ

สื่อและการท่ีสื่อพัฒนาอยางตอเนื่องนี้ ทําใหนักวิชาการจัดแบงสื่อตาง ๆ ออกเปนสื่อดั้งเดิม 

(Traditional media) และสื่อสรางปฏิสัมพันธ ( Interactive media) หรือสื่อรูปแบบใหม ( New 

media) ซ่ึงสื่อแตละประเภทตางก็ตอบสนองความตองการขอมูลขาวสารแกผูคนในสังคมแตกตางกัน

ออกไป ดังนั้นการทําความเขาใจเก่ียวกับสื่อแตละประเภทจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะจะชวย

ใหนักรณรงค นักการตลาด  นักโฆษณา เจาของสินคา และผูมีสวนเก่ียวของทุกฝายสามารถเลือกใช

สื่อสําหรับใชเปนชองทางการสื่อสารหรือโฆษณาไปยังผูบริโภคไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ตรงตาม

วัตถุประสงคทางการตลาดหรือวัตถุประสงคทางการสื่อสารท่ีไดวางแผนไวและจะเปนการหลีกเลี่ยง

การสูญเสียเงินโฆษณาในสื่อท่ีไมมีประสิทธิภาพหรือไมตรงกับกลุมเปาหมาย ( Daugherty, Eastin 

and Bright. 2008)เชนเดียวกับ Solis (2010) ; Wilson (2008) รวมถึง Wertime and Fenwick 

(2008) ท่ีระบุการแบงประเภทของสื่อตาง ๆ ในปจจุบันวาสามารถแบงไดเปนสื่อดั้งเดิมหรือสื่อเกา 

(Old media) และสื่อรูปแบบใหม สื่อท้ังสองประเภทนี้ตางมีรูปแบบและคุณสมบัติท่ีแตกตางกัน

ออกไป หากนักการตลาด นักสื่อสารเพ่ือสังคม สามารถประยุกตใชขอดีของสื่อท้ังสองประเภทเขา

ดวยกันเพ่ือวางแผนการสื่อสารการตลาดก็จะยิ่งทําใหการสื่อสารมีโอกาสประสบความสําเร็จมากข้ึน

กลาวไดวา New media + traditional media = revolution success (2011) 

    สื่อดั้งเดิม (Traditional media) 

    Shrimp (2007) ไดอธิบายวาสื่อดั้งเดิม ( Traditional media) มีอยูหลากหลายรูปแบบ

โดยสื่อแตละสื่อตางก็มีจุดออนจุดแข็งท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับการใชงานในแตละกรณีโดยได

จําแนกสื่อดั้งเดิมออกเปน 2 รูปแบบหลัก คือ 

    1) สื่อสิ่งพิมพ (Print media) ไดแก หนังสือพิมพ และนิตยสาร 
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 2) สื่อกระจายเสียง (Broadcast media) ไดแก โทรทัศน และวิทยุ 

โดย Shrimp (2007) ไดอธิบายถึงรายละเอียดและคุณลักษณะของสื่อดั้งเดิมแตละประเภท 

อันไดแก หนังสือพิมพ นิตยสาร โทรทัศน และวิทยุ ไวดังตอไปนี้ 

หนังสือพิมพ (Newspaper) 

หนังสือพิมพคือสิ่งพิมพท่ีมุงเนนการนําเสนอขอเท็จจริง ( Facts) ท่ีเกิดข้ึนท่ีมีความนาสนใจ     

ท้ังในประเทศและตางประเทศ เชน เรื่องราวทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม กีฬา บันเทิง เปนตน 

นําเสนอเหตุการณ ( Events) ท่ีมีผลกระทบตอสังคมโดยรวมเชน การทะเลาะวิวาท การปลนจี้ การ

ขมขืน การประพฤติมิชอบของสงฆ เปนตน รวมถึงเสนอความคิดเห็น ( Opinion) เก่ียวกับเหตุการณ

บานเมือง  ในมุมมองตาง ๆ โดยนําเสนอในรูปแบบบทวิเคราะหหรือวิพากษ ( Ungurat and  Bohn. 

1988) โดยใชวิธีการนําเสนอเปนการสื่อสารดวยสัญลักษณ ( symbols) ท่ีเปนอักษร (Words) ภาพ 

(Photograph) และภาพประกอบ ( Illustrations) เปนสื่อท่ีปราศจากเสียง ( Deaf) ถือเปนสื่อท่ีมีการ

สื่อสารแบบรายวัน ( Daily) ท่ีมีการนําเสนอเนื้อหาเปนคอลัมนเพ่ือความสะดวกในการอาน        

(สุมน อยูสิน. 2547) โดยท่ัวไปแลวสื่อหนังสือพิมพมุงเขาถึงคนกลุมใหญในลักษณะของมวลชนทุก

ระดับความรูโดยมีเนื้อหาท่ีตอบสนองตอความสนใจของมวลชนโดยรวม 

นิตยสาร (Magazine) 

นิตยสารจัดเปนสื่อสิ่งพิมพท่ีสงสารไปสูมวลชนเชนเดียวกับหนังสือพิมพ แตนิตยสาร              

มีลักษณะเฉพาะคือ มีขนาดรูปแบบ และรูปทรงท่ีหลากหลาย เย็บเปนรูปเลมท่ีสวยงาม เปนการ

สื่อสารท่ีมีลักษณะออกเปนรายประจํา เชน รายสัปดาห รายปกษ รายเดือน เปนตน การนําเสนอ

เนื้อหาท่ีหลากหลาย เชน นวนิยาย เรื่องสั้น นิทาน แฟชั่น เสื้อผา เครื่องประดับ เมนูอาหาร ขาว 

(ตางจากหนังสือพิมพตรงท่ีเนนการสรุปขาวในรอบสัปดาหเทานั้น) ทํานายโชคชะตา  เกร็ดความรูตาง  ๆ

ตลอดจนการตอบปญหาท้ังเรื่องสุขภาพและปญหาชีวิต 

การแบงประเภทของนิตยสารมักใหความสําคัญกับเรื่องเนื้อหาท่ีมีความแตกตางกันไปและ 

การแบงประเภทสวนใหญนิยมยึดกลุมผูอานเปนหลักดังนี้ 

1) นิตยสารท่ัวไป (General magazine) หมายถึง นิตยสารท่ีมุงตอบสนองความสนใจกลุม

ผูอานท่ัวไป เชน นิตยสารสําหรับผูหญิงนิตยสารสําหรับผูชาย นิตยสารขาว เปนตน 

2) นิตยสารเฉพาะกลุม ( Specialized magazines) หมายถึง นิตยสารท่ีผลิตข้ึนโดยมี    

กลุมผูอานเฉพาะกลุม ซ่ึงมีความสนใจเฉพาะเรื่องท่ีแตกตางหลากหลาย เชน นิตยสารเก่ียวกับ

การศึกษา ศาสนา ธุรกิจ วิทยาศาสตร เปนตน 

โทรทัศน (Television) 

โทรทัศนเปนเครื่องมือสื่อสารมวลชนท่ีนําเอาท้ังภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงมาเผยแพร

สูประชาชนจํานวนมากมายมหาศาล คุณลักษณะเดนเชนนี้เองท่ีทําใหโทรทัศนมีสภาพคลาย        

เปนการรวมเอาสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ ท้ัง 3 ประเภท คือ ภาพยนตร วิทยุกระจายเสียง และ
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หนังสือพิมพมารวม เขาไวดวยกัน สามารถใหท้ังขาวสาร ความรู และสาระบันเทิงดวยภาพ แสง เสียง 

และสีท่ีสวยงามถึงในบาน ทําใหประชาชนสามารถรับชมอยูภายในบานเรือนของตนเองไดอยาง

สะดวกสบาย จึงไมนาแปลกใจท่ีสื่อประเภทโทรทัศนจะไดรับความนิยมและความสนใจอยาง

กวางขวางแพรหลายจากมหาชนท่ัวโลก (วิรัช ลภิรัตนกุล. 2524) 

วิทยุ (Radio) 

สื่อวิทยุใชการนําเสนอคําพูด ( Spoken words) เสียงเพลง ( Song) และเสียงประกอบ 

(Sound effect) นําเสนอในรูปแบบรายการตาง ๆ เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวโดยมีกลุมผูฟง

เปาหมายท่ีแนชัด เนื้อหาท่ีนําเสนอผานสื่อวิทยุมีหลากหลายประเภท ไดแก ขาว ความรู ความบันเทิง 

โฆษณาและประชาสัมพันธ 

ส่ือรูปแบบใหม (New media) 

Dewdney และ Ride (2006) กลาววา สื่อรูปแบบใหม ( New media) หมายถึง สื่อท่ีเกิด

จากแนวคิดของวัฒนธรรมรวมสมัย ( Contemporary culture concept) และบริบทแวดลอม 

(Context) ของการนําสื่อมาใช ดังนั้น สื่อรูปแบบใหมจึงมีโอกาสท่ีจะเปลี่ยนเปนสื่อเกาไดเม่ือมีสื่อ

สําคัญท่ีใหมกวา เขามาแทนท่ี ท้ังนี้หากเปนสื่อท่ีพัฒนาการข้ึนอยูกับเทคโนโลยีสมัยใหมจะเรียกวา 

สื่อดิจิทัล (Digital media) แตท้ังสื่อรูปแบบใหมและสื่อดิจิทัล ตางก็มีคุณสมบัติหลักรวมกันนั่นก็คือ 

ความใหม ( Newness) ดังนั้นนักวิชาการสวนใหญจึงใชคําท้ังสองในความหมายเดียวกัน Wertime 

และ Fenwick (2008) รวมถึง Shrimp (2007) ไดจําแนกสื่อรูปแบบใหมหรือสื่อดิจิทัลท่ีมีอยูอยาง

มากมายในปจจุบันไวเปนหมวดหมู ไดแก ( The web) อินเทอรเน็ต ( Internet) อีเมล ( E-mail)      

สื่อเคลื่อนท่ี ( Mobile platforms)เกม ( Games) และโทรทัศนรูปแบบใหม ( Television 

reinvented) และไดอธิบายรายละเอียดของสื่อใหมท่ีสําคัญไวดังนี้ 

ระบบเว็บ (The web) 

ระบบเว็บเปนสื่อท่ีผูบริโภคใหการยอมรับ ( Adoption) อยางรวดเร็วกวาสื่อชนิดอ่ืน ๆ เปน

ประวัติการณ โดยใชเวลาเพียง 7 ปในสหรัฐอเมริกา ขณะท่ีโทรศัพทตองใชเวลาถึง 35 ป โทรทัศนใช

เวลา 26 ป วิทยุใชเวลา 22 ป และโทรศัพทมือถือใชเวลา 13 ป โดยไดกลาวถึงวิวัฒนาการของระบบ

เว็บไววามีวิวัฒนาการแบงออกเปน 2 ยุค ไดแก  

1) ยุค Web 1.0 ถือเปนเว็บในยุคแรกเริ่ม มีลักษณะคลายกับหองสมุดขนาดใหญท่ีเชื่อมโยง

เอกสารตาง ๆ เขาดวยกัน เปนลักษณะเว็บแบบรวมศูนย โดยเจาของเว็บไซตเปนผูออกแบบและสราง

เนื้อหาท้ังหมด ผูบริโภคสามารถอานหรือดูขอมูลตาง ๆ ไดเทานั้น 

2) ยุค Web 2.0 เปนพัฒนาการของระบบเว็บตั้งแตชวงป ค.ศ. 2007 เปนตนมา ระบบเว็บนี้

ผูบริโภคสามารถสรางชุมชน ( Community) และสรางเนื้อหาของตน ( Consumer-created 

content) บนระบบเว็บไซตไดระบบนี้กอใหเกิดรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ ( Interactive) และการ

รวมมือกัน (Collaborative) ท่ีหลากหลายเปนระบบท่ีใหความสําคัญกับการสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ
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ระหวางกัน   ในสังคมเพ่ือน ( Peer’social interaction) จึงทําใหเกิดการรวมกลุมระหวางกันมากข้ึน 

โดยยุค Web 2.0 นี้ยังถูกเรียกดวยชื่ออ่ืน ๆ อีกอาทิ เว็บสมองกล ( Wisdom web) เว็บท่ียึดบุคคล

เปนศูนยกลาง ( People –centric web) เว็บแหงการมีสวนรวม ( Participative web) และเว็บเพ่ือ

การอานและเขียน ( Read/write web) เปนตน (Murugesan. 2007) นอกจากนี้ Lietsala and 

Sirkkunen (2008) กลาววาสื่อสําคัญท่ีถูกขับเคลื่อนในยุค Web 2.0 นี้ก็คือ สื่อสังคม ( Social 

media)  

อินเทอรเน็ต (Internet) 

ถือเปนสื่อใหมท่ีมีผูใชงานเปนจํานวนมาก โดยมีอัตราการเติบโตรอยละ 21 นับตั้งแตป    

ค.ศ. 2006 ถึง 2011 และมีการใชงบโฆษณาผานสื่อออนไลนในอินเทอรเน็ตมากกวาแปดหม่ืนลาน

เหรียญสหรัฐในป ค.ศ. 2011 โดยในปจจุบันมีผูใชงานถึง 2,095,006,005 คนท่ัวโลก สําหรับผลการ

สํารวจจํานวนผูใชงานอินเทอรเน็ตในประเทศไทยนั้นพบวา มีจํานวนรวมท้ังสิ้น 18,310,000 คน 

(รอยละ 27.4 ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ) ไดรับการจัดอันดับใหเปนประเทศท่ีมี               

ผูใชอินเทอรเน็ตมากท่ีสุดอันดับท่ี 9 ของทวีปเอเชีย (Internet world stats. 2010)  

นอกจากนี้ Wertime and Fenwick (2008) ยังกลาววา การโฆษณาผานสื่ออินเทอรเน็ต       

ในปจจุบันก็มีรูปแบบท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน ไมไดมีเพียงเฉพาะดิสเพลยแอด ( Display ads)     

แบนเนอร ( Banners) หรือปุมกด ( Buttons) อยางในยุคแรก ๆ เทานั้นแตไดพัฒนาไปสูยุค         

การใชโปรแกรมสืบคนขอมูล ( Search engine) ใหเกิดประโยชนอยางเต็มท่ีดวย โดยโปรแกรม       

ท่ีเปนท่ีนิยมมากในปจจุบัน ไดแก Google Yahoo!  Live search  Microsoft เปนตน 

อินเทอรเน็ตถือไดวาเปนสื่อท่ีไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหเขากับสภาพแวดลอมทาง

สังคมและความตองการของผูบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหเกิดแนวโนมการพัฒนาสื่ออินเทอรเน็ต  

ในบางประการ เชน การท่ีสื่อวิดีโอจะครอบงําสื่ออ่ืน ๆ มากข้ึนในสื่ออินเทอรเน็ต                 

(Video predominate) โปรแกรมสืบคนขอมูลตาง ๆ จะสามารถทํางานไดอยางหลากหลายมาก

ยิ่งข้ึน ( search diversifies further) เนนการปรับเปลี่ยนใหตรงกับลักษณะเฉพาะตัวของผูใช 

(Personalization become the norm) เปนตน 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส คือระบบการสงขอมูลตาง ๆ ระหวางกัน ชวยลดตนทุนการใช

จดหมายทางตรงแบบดั้งเดิม (Traditional direct mail) และยังชวยเรื่องการจัดการความสัมพันธกับ

ผูบริโภคไดงายข้ึนดวย ซ่ึงรูปแบบการสงไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ในปจจุบันนั้น นอกจากการสง

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ขาวสาร ยังมีการสงนิตยสารไปรษณียอิเล็กทรอนิกส หรือท่ีเรียกวาอีซีน    

(E-zines : E-mail magazine) ซ่ึงเปนการแจกนิตยสารออนไลนไปยังผูบริโภคเพ่ือใหสามารถอาน

เนื้อหาไดฟรีดวย 
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แตการใชสื่อไปรษณียอิเล็กทรอนิกสนี้มีขอเสียคือมักทําใหเกิดสแปม ( Spam) หรืออีเมลขยะ  

ซ่ึงสองในสามของไปรษณียอิเล็กทรอนิกสเพ่ือการตลาดมักจะถูกจัดเปนสแปม เพราะฉะนั้นเพ่ือ

หลีกเลี่ยงปญหาดังกลาวนี้ นักการตลาดควรขอความยินยอมจากผูบริโภคกอนท่ีจะสงไปรษณีย

อิเล็กทรอนิกส ถาผูบริโภคอนุญาตหรือเลือกจะเขารวมการรับไปรษณียอิเล็กทรอนิกส             

(Opt-in emailing) ทําใหไปรษณียอิเล็กทรอนิกสนั้นไมถูกจัดแยกเปนสแปมอีกตอไป 

ส่ือเคล่ือนท่ี (Mobile platforms) 

สื่อเคลื่อนท่ีหรือโทรศัพทมือถือ ( Mobile phone) มีจุดเดนคือความท่ีสะดวกในการพกพา 

ทําใหสามารถสื่อสารกับผูบริโภคไดอยางรวดเร็ว ดังเชนการศึกษาของ Tsang Ho และ Liang (2004) 

อธิบายวาโทรศัพทมือถือนั้น ถือเปนสื่อท่ีมีความเปนสวนบุคคลสูงมาก เปนสื่อท่ีอนุญาตใหบุคคล

เขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลา สื่อเคลื่อนท่ีหรือโทรศัพทมือถือนั้นมีความสามารถในการทํางาน ( Function)  

ท่ีหลากหลาย ตัวอยางเชน บริการสงขอความสั้น ( SMS) บริการสงขอความมัลติมีเดีย ( MMS)      

เกม (Games) ถายภาพนิ่ง ถายภาพเคลื่อนไหว พ้ืนท่ีเก็บเพลง สรางสัญญาณเชื่อมตอ ( Bluetooth) 

ระบบรายงานตําแหนง (GPS) 

ส่ือสังคม (Social media site) 

สื่อสังคมเปนสื่อรูปแบบใหม ท่ีเกิดจากรูปแบบการติดตอสื่อสารท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูคน      

ในสังคมจนเกิดเปนรูปแบบยุคดิจิทัล ( Digital platforms) ซ่ึงพฤติกรรมการสื่อสารท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ไดแก การเปลี่ยนจากการติดตอสื่อสารดวยโทรศัพทบานมาเปนบรอดแบนดหรือโทรศัพทมือถือ 

(Connecting) การแสดงตัวตนท่ีเปลี่ยนแปลงไป ( Self expression) การคนหาขอมูล ( Knowledge)  

การเปดรับและการแชรความบันเทิง (Entertainment) และการแชรรูปใหแกผูอ่ืน ( Photo) สื่อสังคม 

(Social media) หรือเครือขายสังคม ( Social network) นี้บางก็ถูกเรียกวาสื่อสังคมออนไลน 

(Online social media) ซ่ึงหมายถึง สื่อดิจิทัลซ่ึงเปนเครื่องมือทางสังคมท่ีชวยใหการติดตอสื่อสาร               

การมีปฏิสัมพันธ การแบงปน แลกเปลี่ยนขอมูล ภาพ หรือเสียงระหวางกัน โดยสื่อสังคมท่ีไดรับความ

นิยมอยางสูงในประเทศไทย ไดแก Facebook Hi5 Youtube Twitter และ Exteenโดยเฉพาะ 

Facebook นั้นป 2554 มีจํานวนผูใชในประเทศไทยมากถึง 11,698,220 บัญชี ท้ังในเขตกรุงเทพและ

ตางจังหวัด (BrandAge essential : Social network the digital engagement. 2011) 

ความสําคัญของการเปดรับสื่อและการเลือกสารของผูรับสาร 

ผูรับสารเลือกเปดรับสื่อตามลักษณะดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2542 : 292) 

1) เลือกสื่อท่ีสามารถจัดหามาได ( Availability) ธรรมชาติของมนุษยนั้นจะใชความพยายาม

เพียงระดับหนึ่งเทานั้น อะไรท่ีไดยากมาก ๆ มักไมไดรับการเลือก แตถาไดมาไมยากนักมักเลือกสิ่งนั้น 

เชนเดียวกับสื่อผูรับสารจะเลือกรับสื่อท่ีไมตองใชความพยายามมาก ตัวอยางเชน ประชาชนในชนบท

สวนใหญเปดรับสื่อวิทยุกระจายเสียงเปนสําคัญ เพราะตนเองสามารถจัดหาวิทยุ ไดงายกวาสื่ออ่ืน 
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2) เลือกสื่อท่ีสอดคลอง ( Consistency) กับความรู  คานิยม ความเชื่อและทัศนคติของตน 

เชน นิสิตนักศึกษาและนักวิชาการมักนิยมอานหนังสือพิมพมติชนหรือสยามรัฐมากกวาหนังสือพิมพ

อ่ืน เพราะหนังสือพิมพดังกลาวใหขาวสารความรูในแงวิชาการท่ีสอดคลองกับตน 

3) เลือกสื่อท่ีตนสะดวก ( Convenience) ปจจุบันผูรับสารสามารถเลือกรับสื่อไดท้ังทางวิทยุ

โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ นิตยสารและสื่อบุคคล แตละคนมีพฤติกรรมการรับสื่อ      

ท่ีแตกตางกันตามความสะดวก 

4) เลือกสื่อตามความเคยชิน ( Accustomedness) ปกติจะมีบุคคลกลุมหนึ่งในทุกสังคม     

ท่ีไมคอยเปลี่ยนแปลงการรับสื่อท่ีตนเคยรับอยู ซ่ึงมักพบในบุคคลท่ีมีอายุมากเชนเคยฟง

วิทยุกระจายเสียงเปนประจํา มักไมสนใจวิทยุโทรทัศนหรือสื่ออยางอ่ืน เปนตน 

5) ลักษณะเฉพาะสื่อ จากท่ีกลาวมาท้ังสี่ขอนั้นเปนความตองการสื่อของผูรับสารเปนหลัก   

แตในขอนี้กลับเปนคุณลักษณะเฉพาะของสื่อท่ีมีผลตอการเลือกสื่อของผูรับสาร เชน ลักษณะเดนของ

หนังสือพิมพ คือสามารถใหขาวสารในรายละเอียดดีกวา ราคาถูกและสามารถนําติดตัวไปไดทุกแหง  

แนวคิดเรื่องการเปดรับขาวสารจัดเปนแนวคิดเบื้องตนท่ีสะทอนถึงกระบวนการสื่อสารข้ัน

พ้ืนฐานของมนุษยขาวสารเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยโดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมปจจุบัน ใน

สถานการณท่ีคลุมเครือความตองการขาวสารยิ่งเพ่ิมมากข้ึนทําใหมนุษยมีการเปดรับขาวสารเพ่ิมข้ึน 

Becker (1979 อางใน ประภาพรรณ ลิ้มสุขศิริ. 2543 : 16 )ไดใหความหมายของการเปดรับ

ขาวสาร โดยจําแนกตามพฤติกรรมการเปดรับขาวสารดังนี้ 

1) การแสวงหาขอมูล (Information seeking) กลาวคือ บุคคลแสวงหาขาวสารเพ่ือตองการ

ใหเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มีความคลายคลึงกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง 

2) การเปดรับขอมูล (Information receptivity) กลาวคือ บุคคลเปดรับขาวสารเพ่ือตองการ

ทราบขอมูลท่ีตนเองสนใจ เพ่ืออยากรู เชนการเปดดูรายการโทรทัศน หรือขณะอานหนังสือพิมพ   

หากมีขอมูลขาวสารท่ีมีความสําคัญเก่ียวของกับตนเองก็จะใหความเอาใจใสอาน หรือดูเปนพิเศษ 

3) การเปดรับประสบการณ ( Experience receptivity) กลาวคือ บุคคลเปดรับขาวสาร   

เพ่ือตอบสนองความตองการการกระทําหรือความตองการเรียนรูอยางใด อยางหนึ่งหรือเพ่ือ       

ผอนคลายอารมณ 

พฤติกรรมการและความตองการขาวสารของผูรับสารมีอยู 4 ประการคือ 

1) ความตองการขาวสารท่ีเปนประโยชน ( Utilization) ผูรับสารจะเปดรับขาวสาร            

ท่ีเปนประโยชนตอตนเองเปนสําคัญ เชน อานขาวกีฬาท่ีตนเองเลนหรืออานขาวท่ีเปนประโยชน     

ในการประกอบอาชีพเปนตน 

2) ความตองการขาวสารท่ีสอดคลอง (Consistency) กับคานิยม , ความเชื่อและทัศนคติของ

ผูรับสารผูรับสารมักเปดรับขาวสารท่ีสอดคลองกับความเชื่อ  คานิยมหรือทัศนคติของตน ขาวสารใด  

ท่ีไมสอดคลองมักไมไดรับความสนใจหรือไดรับการปฏิเสธจากผูรับสาร 
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3) ความตองการขาวสารท่ีสะดวกในการไดมา ( Availabil ity) ผูรับสารนั้นมี

ขอจํากัดในการ เปดรับขาวสาร ถึงแมวาขาวสารนั้นเปนขาวสารท่ีใหประโยชนและสอดคลองกับ

ตัวเองแตถาขาวสารดังกลาวไดมาดวยความยากลําบากหรือไมสะดวก ผูรับสารก็ไมอาจเปดรับขาวสาร

นั้นได ดังนั้นพฤติกรรมหนึ่งของผูรับสารคือความสะดวกในการไดรับขาวสาร 
4) ความอยากรูอยากเห็น ( Curiosity) เปนความตองการท่ีอยากมีประสบการณใหมซ่ึงเปน

ธรรมชาติของมนุษยอยางหนึ่งและยิ่งอยูในสังคมปจจุบันท่ีมีอะไรเปลี่ยนแปลง ,มีประสบการณใหม ๆ

ตลอดเวลา เหลานี้เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหมนุษยเปดรับขาวสาร 

จากหลักพ้ืนฐานความตองการขาวสารของผูรับสาร 4 อยางท่ีกลาวมานี้ ไดมีการวิจัยท่ีชวย

ทําใหภาพชัดเจนมากข้ึนโดย McCombs and Becker (1979 อางใน ประภาพรรณ  ลิ้มสุขศิริ . 

2543 : 20) ไดศึกษาเก่ียวกับการอานหนังสือพิมพ  การฟงรายการวิทยุกระจายเสียงและการชม

รายการวิทยุโทรทัศนของมนุษยไดสรุปผลวาผูรับสารอาน ฟงและชมดวยเหตุผลดังตอไปนี้ 

1) เพ่ือติดตามความเคลื่อนไหวและสังเกตการณรอบตัว เพ่ือท่ีจะไดรูวาอะไรกําลังเกิดข้ึน 

เพ่ือใหทันเหตุการณ ทันสมัยและเรียนรูวาอะไรเปนสิ่งสําคัญควรรู 

2) เพ่ือใชขาวสารท่ีไดมานั้นมาเปนเครื่องชวยในการตัดสินใจแตละวัน 

3) เพ่ือใหไดขาวสารท่ีใชประโยชนในการถกเถียงปญหาประจําวันกับบุคคลอ่ืน 

4) เพ่ือสรางความรูสึกวา ไดรวมอยูในเหตุการณท่ีกําลังเกิดข้ึนดวย 

5) เพ่ือใชขาวสารท่ีไดจากสื่อมวลชนชวยสงเริมความคิดเห็นท่ีมีอยูเดิม 

6) เพ่ือพักผอนหยอนใจ และเพ่ือความบันเทิง 

เวลาท่ีใชกับสื่อมักไมสามารถแปลความหมายไดในทางจิตวิทยาและมักไมไดผลท่ีชัดเจน   

เม่ือนําไปเชื่อมโยงความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืน และเพ่ือแกปญหาความไมชัดเจนในเรื่องนี้ จังไดมีการ

วัดตัวแปรการเปดรับสื่อมวลชนโดยใชความถ่ีของการใชสื่อเฉพาะอยางเจาะจงในเนื้อหา เชน การวัด

ความถ่ีของการอานขาวท่ีมีเนื้อหาหนักในหนังสือพิมพ ความถ่ีของการชมรายการโทรทัศนและความถ่ี

ในการรับฟงรายการวิทยุ เปนตน  ดังนั้นอาจสรุปไดวาการเปดรับสื่อมวลชน หมายถึง ความบอยครั้ง

ในการเปดรับ ระยะเวลา ชวงเวลารวมไปถึงจํานวนสื่อมวลชนท่ีใชในการเปดรับขาวสารดวย 

แม็คคอมบ และ เบคเกอร ( McCombs and Becker, 1979: 51-52) ไดใหแนวคิดวา 

โดยท่ัวไปบุคคลแตละคนมีการเปดรับขาวสารหรือการเปดรับสื่อ เพ่ือตอบสนองความตองการ 4 

ประการคือ 

1) เพ่ือใหเรียนรูเก่ียวกับเหตุการณ ( Surveillance) บุคคลสามารถติดตามความเคลื่อนไหว

และสังเกตเหตุการณตาง ๆ รอบตัวจากการเปดรับขาวสาร ทําใหคนเปนท่ีทันเหตุการณ ทันสมัย 

2) เพ่ือการตัดสินใจ ( Decision) การเปดรับขาวสารทําใหบุคคลสามารถกําหนดความเห็น

ของตนตอสภาวะหรือเหตุการณตาง ๆ รอบตัว เพ่ือการตัดสินใจโดยเฉพาะในเรื่องท่ีเก่ียวของ

ชีวิตประจําวัน 
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3) เพ่ือพูดคุยสนทนา (Discussion) บุคคลสามารถนําขอมูลขาวสารท่ีไดรับไปใชในการพูดคุย

กับผูอ่ืนได 

4) เพ่ือการมีสวนรวม ( Participation) เพ่ือรับรูและมีสวนรวมเหตุการณความเปนไปตาง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนในสังคม 

แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเปดรับขาวสาร   เปนแนวคิดทางดานผูรับสารท่ีพิจารณาวา  

บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีเหตุผลอยางไรในการเปดรับขาวสาร ซ่ึงแนวคิดและทฤษฎีกระบวนการเลือกสรร

ขาวสารของบุคคล ( Selective process) ไดกลาววาผูรับสารมีกระบวนการเลือกรับรูขาวสารท่ี

แตกตางกันออกไปตามประสบการณความตองการความเชื่อทัศนคติความรูสึกนึกคิดและ

ลักษณะเฉพาะของสื่อแตละประเภทท่ีตางกัน สงผลใหเกิดการเปดรับสื่อแตละประเภทตางกัน       

ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะทางประชากร ระดับความรูและทัศนคติแตกตางกัน จาก

แนวคิดท้ังสองเรื่องนี้จึงนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือตอบคําถามของการวิจัยถึงความ

แตกตางของการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงวามีความ

แตกตางกันหรือไมและการเปดรับสื่อดังกลาวมีผลตอความรูและทัศนคติท่ีมีตอโรคหรือไม 

 

2.2 การวิเคราะหผูรับสาร  

ผูรับสารจะเปดรับสื่อชนิดใดนั้นนาจะเกิดจากการเลือกเปดรับขาวสารท่ีสอดคลองกับทัศนคติ

เดิม บางครั้งตองพิจารณารวมกับปจจัยอ่ืน ๆ ดวยเพ่ือเปนประโยชนในการปกปองความเชื่อของ

ตนเองหรืออาจเปนเหตุผลอ่ืนเชน เพ่ือความสนุกสนานบันเทิงหรือเพราะสนใจเรื่องนั้นเปนพิเศษแต

โดยท่ัวไปแลวการเปดรับขาวสาร ผูรับสารมักเลือกสิ่งท่ีสนับสนุนความคิดเดิมของตนเสมอ 

ขาวสารจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีใชประกอบการตัดสินใจในกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษย       

ความตองการขาวสารจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือบุคคลนั้นตองการขอมูลในการตัดสินใจหรือไมแนใจในเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ง นอกจากนั้นขาวสารยังเปนสิ่งท่ีทําใหผูเปดรับมีความทันสมัย สามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณของโลกปจจุบันไดดียิ่งข้ึน ชารลสเคอัทคิน ( Charles k. Atkin. 1973 : 208) ไดกลาววา 

บุคคลท่ีเปดรับขาวสารมากยอมมีหูตากวางไกล มีความรูความเขาใจในสภาพแวดลอมและเปนคน

ทันสมัยทันเหตุการณกวาบุคคลท่ีเปดรับขาวสารนอย 

 อยางไรก็ตามบุคคลจะไมรับขาวสารทุกอยางท่ีผานมาสูตนท้ังหมดแตจะเลือกรับรู          

เพียงบางสวนท่ีคิดวามีประโยชนตอตน ดังนั้นขาวสารท่ีหลั่งไหลผานเขามาไปยังบุคคลจากชองทาง    

ตาง ๆ นั้น มักจะถูกคัดเลือกตลอดเวลา ขาวสารท่ีนาสนใจ มีประโยชนและเหมาะสมตามความนึกคิด 

ของผูรับสารเปนขาวสารท่ีกอใหเกิดความสําเร็จในการสื่อสาร (กิติมา สุรสนธิ.  2533 : 46-47) 

การเลือกสรรขาวสารของบุคคลเปนสิ่งท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมการสื่อสารของแตละบุคคลวา  

ความแตกตางกันทางสภาพสวนบุคคลหรือสภาพจิตวิทยามีผลตอการเปดรับขาวสารโดยมี

กระบวนการเลือกสรร (Selective Process) ท่ีแตกตางกัน 
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โจเซฟ ที แคลปเปอร ( Klapper, J.T., 1960 : 19-25) ไดกลาวไววา กระบวนการเลือกรับ

ขาวสารหรือเปดรับขาวสารเปรียบเสมือนเครื่องกรองขาวสารการรับรูของมนุษยซ่ึงประกอบดวยการ

กลั่นกรอง 4 ข้ันตามลําดับดังตอไปนี้ 

การเลือกเปดรับ ( Selective Exposure) เปนข้ันแรกในการเลือกชองทางการสื่อสารบุคคล     

จะเลือกเปดรับสื่อและขาวสารจากแหลงสารท่ีมีอยูดวยกันหลายแหลง เชน การเลือกซ้ือหนังสือพิมพ  

ฉบับใดฉบับหนึ่ง เลือกเปดวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและความตองการ  

ของตน อีกท้ังทักษะและความชํานาญในการรับรูขาวสารของคนเรานั้นก็ตางกัน บางคนถนัดท่ีจะฟง

มากกวาอาน จะชอบฟงวิทยุ ดูโทรทัศนมากกวาอานหนังสือ เปนตน 

การเลือกใหความสนใจ ( Selective Attention) ผูเปดรับขาวสารมีแนวโนมท่ีจะเลือกสนใจ

ขาวจากแหลงใดแหลงหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็น ความสนใจของตน เพ่ือสนับสนุนทัศนคติ

เดิมท่ีมีอยูและหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีไมสอดคลองกับความรูความ เขาใจหรือทัศนคติเดิมท่ีมีอยูแลว เพ่ือไมให

เกิดภาวะทางจิตใจท่ีไมสมดุลหรือมีความไมสบายใจ ท่ีเรียกวาความไมสอดคลองทางดานความเขาใจ 

(Cognitive Dissonance) 

การเลือกรับรูและตีความหมาย ( Selective Perception and Interpretation) เม่ือบุคคล

เปดรับขอมูลขาวสารแลว ก็ใชวาจะรับรูขาวสารท้ังหมดตามเจตนารมณของ ผูสงสารเสมอไปเพราะ

คนเรามักเลือกรับรูและตีความหมายสารแตกตางกันไปตามความสนใจ ทัศนคติ ประสบการณ   

ความเชื่อ ความตองการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางรางกาย หรือสภาวะทางอารมณและ

จิตใจ ฉะนั้นแตละคนอาจตีความเฉพาะขาวสารท่ีสอดคลองกับลักษณะสวนบุคคลดังกลาว นอกจาก

จะทําใหขาวสารบางสวนถูกตัดท้ิงไปยังมีการบิดเบือนขาวสารใหมีทิศทางเปนท่ีนาพอใจของแตละ

บุคคลดวย การเลือกจดจํา ( Selective Retention) บุคคลจะเลือกจดจําขาวสารในสวนท่ีตรงกับ

ความสนใจ ความตองการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมหรือไมนําไป ถายทอดตอในสวนท่ี

ตนเองไมสนใจ ไมเห็นดวย หรือเรื่องท่ีขัดแยงคานกับความคิดของตนเอง ขาวสารท่ีคนเราเลือกจดจํา

ไวนั้น มักมีเนื้อหา  ท่ีชวยสงเสริมหรือสนับสนุนความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื่อของ

แตละคนท่ีมีอยูเดิมใหมีความม่ันคงชัดเจนยิ่งข้ึนและเปลี่ยนแปลงยากข้ึน เพ่ือนําไปใชเปนประโยชนใน

โอกาสตอไป สวนหนึ่งอาจนําไปใชเม่ือเกิดความรูสึกขัดแยงและมีสิ่งท่ีทําใหไมสบายใจ 

 การวิเคราะหผูรับสารเปนแนวคิดสําคัญท่ีผูสงสารตองวิเคราะหผูรับสารวา ผูรับสารเลือก

เปดรับสื่อชนิดใดนั้น อาจเกิดจากการเลือกเปดรับขาวสารท่ีสอดคลองกับทัศนคติเดิม บางครั้งตอง

พิจารณารวมกับปจจัยอ่ืน ๆ หรือประโยชนในการปกปองความเชื่อของตนเอง หรืออาจเปนเหตุผลอ่ืน

เชน เพ่ือความสนุกสนานบันเทิงหรือเพราะสนใจในเรื่องนั้นเปนพิเศษแตโดยท่ัวไปแลวในการเปดรับ

ขาวสาร ผูรับสารมักเลือกสิ่งท่ีสนับสนุนความคิดเดิมของตนเสมอและสามารถแบงผูรับสารไดเปน 

สองประเภทคือผูรับสารเปาหมายและผูรับสารท่ีมิไดเปนเปาหมาย การศึกษาลักษณะทางประชากร
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ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะเปนประโยชนในการวางแผนการสื่อสาร โดยนําแนวคิดนี้มากําหนด

ลักษณะทางประชากรท่ีใชเปนตัวแปรตนในการวิจัยครั้งนี้ 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร   
 ปจจัยเก่ียวกับดานบุคคลถือเปนปจจัยท่ีสําคัญมากทางการสื่อสาร ตามแนวทฤษฎี       

ความไมสอดคลองทางความคิดในดานพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร การตัดสินใจเลือกรับขาวสารอาจ

มีสาเหตุมาจากการท่ีบุคคลนั้น ๆ มีสิ่งสะสมอยูในตัวของบุคคลมาตั้งแตเกิด (Predisposition) ความรู 

ความเชื่อ คานิยม ประสบการณเรียนรู บรรทัดฐานของกลุม ฯลฯ ลักษณะความแตกตางของแตละ

บุคคลนี้เกิดเปนทฤษฎีท่ีเรียกวา ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล ( Individual Differences 

Theory) ผูรับสารแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะตัว เชน อายุ เพศ บุคลิกภาพ สติปญญา ทักษะและ

ประสบการณ คุณสมบัติเหลานี้จะมีอิทธิพลตอผูรับสารในการสื่อสาร การสื่อสารนั้นมักจะประสบ

ปญหาในการวิเคราะหผูรับสารท่ีมีจํานวนมากและไมสามารถวิเคราะหผูรับสารเปนรายบุคคลได ผูสง

สารยังไมรูจักผูรับสารแตละคนดวย ดังนั้นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการวิเคราะหผูรับสารโดยจําแนกผูรับสาร

ออกเปนกลุม ๆ ตามลักษณะประชากร( Demographic Characteristics) ซ่ึงไดแก อายุ เพศ 

การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมและภูมิลําเนา  

 อายุ (Age) อายุถือไดวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิดและ

พฤติกรรมโดยท่ัวไปแลวคนท่ีมีอายุนอยมักจะมีความคิดเห็นเสรีนิยมยึดถืออุดมการณใจรอนและ  

มองโลกในแงดีมากกวาคนท่ีมีอายุมาก ในขณะท่ีคนท่ีมีอายุมากจะมีความคิดอนุรักษนิยมยึดถือ    

การปฏิบัติระมัดระวัง และมองโลกในแงรายมากกวาคนท่ีมีอายุนอย สาเหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากคนท่ี

มีอายุประสบการณในชีวิต ซ่ึงเคยผานยุคปญหาตาง ๆ จนมีความผูกพันท่ียาวนานและมีผลประโยชน

ในสังคมมากกวาคนท่ีมีอายุนอย 

เพศ (Sex) จากการวิจัยทางจิตวิทยาหลายเรื่องไดแสดงใหเห็นวา ผูหญิงกับผูชายมีความ

แตกตางกันมากในเรื่องความคิด คานิยม และทัศนคติ ท้ังนี้เพราะวัฒนธรรมและสังคมกําหนดบทบาท

และกิจกรรมของคนสองเพศไวตางกัน ผูหญิงจึงมักเปนคนท่ีมีจิตใจออนไหวหรือเจาอารมณ โอนออน

ผอนตามเปนแมบานแมเรือนจากงานวิจัยยังพบอีกวาผูหญิงถูกชักจูงไดงายกวาผูชาย                 

(ปรมะ สตะเวทิน. 2540 : 114) 

การศึกษา (Education) มีการศึกษาวิจัยหลายเรื่องไดชี้วาการศึกษาของผูรับสารนั้น ทําให

ผูรับสารมีพฤติกรรมของการรับการสื่อสารตางกันไป เชน บุคคลท่ีมีการศึกษาสูง ก็จะมีความสนใจ

ขาวสารกวางขวาง แตจะไมคอยเชื่ออะไรงาย ๆ จะตองมีหลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุนเพียงพอ     

จึงจะเชื่อ หรือผูมีการศึกษาสูงมักจะใชสื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือพิมพมากกวาสื่อวิทยุกระจายเสียง 

วิทยุโทรทัศนและภาพยนตร เปนตน 
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ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Status) หมายรวมถึง อาชีพ รายได เชื้อชาติ       

ภูมิหลังของครอบครัว  จากการวิจัยพบวาสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ทําใหคน   มีวัฒนธรรมท่ีตางกัน       

มีทัศนคติ คานิยม และเปาหมายท่ีตางกัน งานวิจัยของ ชแรมม และไวท ( Schramm and White, 

1949 อางถึงใน ยุบล เบ็ญจรงคกิจ. 2542 : 49-50) ซ่ึงศึกษาการเปดรับสารของผูรับสารในสังคม

อเมริกาพบวา ผูท่ีมีรายสูงมักเปนผูนิยมเปดรับสื่อสิ่งพิมพและนิยมเนื้อท่ีคอนขางหนัก ไมคอยสนใจ

เนื้อหาดานความบันเทิง แมคเนลลี และคณะ ( McNelly and Others, 1968 อางถึงใน            

ยุบล เบ็ญจรงคกิจ. 2542 : 50) พบวา คนท่ีมีฐานะดีและมีการศึกษาสูงเปนกลุมคนท่ีไดรับขาวสารท่ีมี

เนื้อหาสาระจากสื่อมวลชนมากท่ีสุด ผลท่ีไดจากการวิจัยในลักษณะเชนนี้ สามารถอธิบายได

เชนเดียวกับกรณีของการศึกษาคือ ผูท่ีมีรายไดสูงนั้นมักมีการศึกษาสูง มีตําแหนงหนาท่ี   การงานดี 

จึงมักถูกผลักดันใหมีความจําเปนท่ีจะตองเรียนรูหาขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ 

การเปดรับขาวสารจึงจําเปนสําหรับผูรับสารกลุมนี้มาก 
ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล ( Individual Differences Theory) ผูรับสารแตละคน       

มีลักษณะเฉพาะตัว เชน อายุ เพศ บุคลิกภาพ สติปญญา ทักษะและประสบการณจําแนกผูรับสารเพ่ือ

หาความสัมพันธและความแตกตางนําผลท่ีไดจากการวิเคราะหในการวางแผนการสื่อสารใหตรงกับ

ผูรับสาร นํามาใชออกแบบสอบถามในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง เปนตัวแปรดานลักษณะ

ประชากรของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับผลกระทบจากส่ือมวลชนและส่ือบุคคล 

 แมวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการเปดรับขาวสารท่ีแตกตางกัน มีวัตถุประสงคในการเปดรับ

ขาวสารท่ีแตกตางกัน และมีความตองการในการเปดรับขาวสารท่ีแตกตางกันนั้น แตโดยท่ัวไปแลว

บุคคลจะเปดรับขาวสารดังนี้ (ดวงฤทัย พงศไพฑูรย. 2544 : 13-14) คือ 

2.4.1 การเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน โดยผูรับสารมีความคาดหวังจากสื่อมวลชนวา    

การบริโภคขาวสารจากสื่อมวลชนจะชวยตอบสนองความตองการของเขาได ซ่ึงจะทําใหเกิดการ 

เปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือเปลี่ยนลักษณะนิสัย เปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางไดโดยการเลือกบริโภค

สื่อมวลชนนั้นจะข้ึนอยูกับความตองการ หรือแรงจูงใจของผูรับสารเอง เพราะบุคคลแตละคนยอมมี

วัตถุประสงคและความตั้งใจในการใชประโยชนแตกตางกันไป 

2.4.2 การเปดรับขาวสารจากสื่อบุคคล โดยสื่อบุคคล หมายถึง ตัวบุคคลผูท่ีนําขาวสาร   

จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศัยการติดตอระหวางบุคคล ( Interpersonal 

Communication) ท่ีจะมีปฏิกิริยาโตตอบระหวางกันโรเจอรสและชูเมกเกอร ( Rogers and 

Shoemaker, 1971) กลาววา  ในกรณีท่ีตองการใหบุคคลใดเกิดการยอมรับสารนั้นควรท่ีจะใชการ

สื่อสารระหวางบุคคล โดยใชสื่อบุคคลเปนผูเผยแพรขาวสาร สื่อบุคคลนี้จะมีประโยชนอยางมากใน
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กรณีท่ีผูสงสารหวังผลใหผูรับสารมีความเขาใจกระจางชัดเจนและตัดสินใจรับสารไดอยางม่ันใจยิ่งข้ึน 

ซ่ึงการสื่อสารระหวางบุคคลนี้สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ (เสถียร เชยประทับ. 2525) 

      1) การติดตอโดยตรง ( Direct Contact) เปนการเผยแพรขาวสารเพ่ือสรางความเขาใจ

หรือชักจูงโนมนาวใจกับประชนโดยตรง 

      2) การติดตอโดยกลุม ( Group Contact of Community Public) โดยกลุมจะมี

อิทธิพลตอบุคคลสวนรวม ชวยใหการสื่อสารของบุคคลบรรลุเปาหมายไดเพราะเม่ือกลุมมีความสนใจ

มุงไปในทิศทางใด บุคคลสวนใหญในกลุมก็จะมีความสนใจในทางนั้นดวย 

 2.4.3 อิทธิพลของสื่อมวลชน  

สื่อสารมวลชน (mass communication) และ สื่อมวลชน (mass media) มักจะใชสับสน

โดยกลาวอางเปนคําความหมายเดียวกันอยูเรื่อย ๆ แตก็ไมไดมีขอถกเถียงกันมากนัก ท้ังนี้อาจจะเปน

เพราะ คําท้ังสองมีลักษณะใกลเคียงกัน โดยถูกตองแลวเม่ือกลาวถึง “สื่อสารมวลชน ” จะเนน ใน

ความหมายของ กระบวนการสงสารสูมวลชน  ขณะท่ี ‘‘สื่อมวลชน” เนนในความหมายท่ีกลาวถึงตัว

สื่อตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน เปนตน 

โจนาวิทซ (2511) ใหความหมายของสื่อสารมวลชนไววา “การสื่อสารมวลชนประกอบดวย

สถาบันและเทคนิคซ่ึงมีกลุมคนท่ีทํางานรูจักการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีเฉพาะดาน เชน 

หนังสือพิมพ วิทยุกระจายเสียง และภาพยนตร ฯลฯ ทําหนาท่ีกระจายเนื้อหาของขาวสารในรูปแบบ

ตาง ๆ ตามชนิดของสื่อผานไปใหคนจํานวนมาก ซ่ึงมีความเห็นแตกตางกันและสามารถเขาถึงผูรับได

อยางกวางขวางและรวดเร็ว 

จะเห็นไดวาสื่อมวลชนอันไดแก หนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน ฯลฯ เปนเครื่องมือท่ีทํา

หนาท่ีกระจายเนื้อหาของขาวสารในรูปแบบตาง ๆ ผานไปยังประชาชนสูสังคมไดอยางรวดเร็วและ

เปนจํานวนมาก ซ่ึงทําใหสังคมไดรับรูขาวสารเหตุการณตาง ๆ ตลอดจนความรุนแรงของเหตุการณ 

ในสังคมและท่ีมีความเคลื่อนไหวในสภาพความเปลี่ยนแปลงยุคปจจุบัน  

มีผูวิจัยเก่ียวกับอิทธิพลสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ ท่ีมีตอทัศนคติและพฤติกรรมดานตาง ๆ 

ของประชาชน พบวาสื่อมวลชนไมมีอิทธิพลโดยตรงตอประชาชนและอิทธิพลท่ีพึงมีนั้นเปนแตเพียง

ผูสนับสนุนความคิดเห็น ทัศนคติ ทาทีดั้งเดิมเทานั้น การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากสื่อมวลชนจะเกิดข้ึน

ตอเม่ือบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะเปลี่ยนแปลงอยูกอนแลวสื่อมวลชนจึงทําหนาท่ีเปนเพียงผูเสนอ

หนทางเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเทานั้น การสรางทัศนคติและคานิยมใหมใหเกิดแกประชาชนจะ

เกิดไดในกรณีท่ีบุคคลไมเคยมีความรูหรือประสบการณเก่ียวกับสิ่งนั้นมากอน แตเปนในลักษณะสะสม

มิใชอิทธิพลท่ีกอใหเกิดไดในทันทีหรือในระยะเวลาอันสั้น 

           แมวาสื่อมวลชนจะมีความสําคัญมากในการใหความรูแกบุคคลตาง ๆ แตประเทศดอยพัฒนา

พบวา มีระดับการใชสื่อมวลชนต่ํา  อาจเปนเพราะเหตุผลดังตอไปนี้ (เสถียร เชยประทับ. 2528 : 58) 
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        1) สื่อมวลชนเขาถึงประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่งเกษตรกรนอย 

        2) มีระดับการศึกษา ระดับการอานออกเขียนไดต่ํา 

        3) สารท่ีอยูในสื่อมวลชนไมเก่ียวของกับวิถีชีวิตของประชาชน 

2.4.4  ผลของการสื่อสาร โดยท่ัวไปมี 3 ประการ คือ 

        1) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู (Knowledge) ของผูรับขาวสาร 

        2) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ( Att itude) ของผูรับขาวสารท่ีมี

ตอสิ่งท่ีไดรับรู ซ่ึงทัศนคตินี้เองท่ีจะกอใหเกิดการกระทําตามมา  
        3) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Practice) 

การเปลี่ยนแปลงท้ังสามประการนี้จะเกิดข้ึนในลักษณะตอเนื่องกลาวคือ เม่ือผูรับขาวสาร

ไดรับขาวสารก็จะทําใหเกิดความรู เม่ือเกิดความรูข้ึนก็จะไปมีผลทําใหเกิดทัศนคติและข้ันสุดทาย คือ

การกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แนวความคิดท่ีสามารถสนับสนุนวาผลของการศึกษาโดยท่ัวไปกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง        

ใน 3 ประการนี้คือ คํานิยามการสื่อสารของ โรเจอรส (Rogers. 1973) การสื่อสาร คือ กระบวนการท่ี

ความคิดขาวสารถูกสงจากแหลงสารไปยังผูรับสาร ดวยเจตนาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางประการ

ของผูรับสารโดยผลของการสื่อสารทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ การเปลี่ยนแปลงความรู 

(Knowledge)  ทัศนคติ (attitude) และพฤติกรรม (Practice) 

แนวคิดเก่ียวกับประสิทธิภาพของสื่อมวลชนและสื่อบุคคล เปนแนวคิดสําคัญท่ีกลาวถึงผล

ของการสื่อสารโดยผานสื่อมวลชน และสื่อบุคคล ท่ีสงผลสนับสนุนความคิดเห็นใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความรูและทัศนคติของกลุมผูรับสารหลังจากท่ีไดเปดรับสื่อและความแตกตางในเรื่อง

ของเวลา ความถ่ีในการเปดรับสื่อ แนวคิดดังกลาวนํามาใชในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย   

ครั้งนี้ เพ่ือท่ีจะหาความเก่ียวของของการเปดรับสื่อซ่ึงสัมพันธกับความรูและทัศนคติ 

 

2.5  แนวคิดเรื่องการแสวงหาขาวสาร  
       สําหรับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกเปดรับขาวสารของบุคคลนั้น ทอดดฮันท และ               

เบรนท ดี รูเบน ( Todd Hunt and Brent d. Ruben, 1993 : 65 อางถึงใน ปรมะ สตะเวทิน . 

2541 : 122-124) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกเปดรับขาวสารของบุคคลไวดังนี้ 

ความตองการ ( Need) ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดปจจัยหนึ่งในกระบวนการเลือกของมนุษยคือ 

ความตองการ ความตองการทุกอยางของมนุษยท้ังความตองการทางกายและใจท้ังความตองการ

ระดับสูงและความตองการระดับต่ํา ยอมเปนตัวกําหนดการเลือกของเรา เราเลือกตอบสนองความ

ตองการของเรา เพ่ือใหไดขาวสารท่ีตองการ เพ่ือแสดงรสนิยม เพ่ือการยอมรับในสังคม เพ่ือความ

พอใจ ฯลฯ 
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ทัศนคติและคานิยม ( Attitude and Values) ทัศนคติ คือความชอบและมีใจโนมเอียง

(Preference and Predisposition) ตอเรื่องตาง ๆ สวนคานิยม คือหลักพ้ืนฐานท่ีเรายึดถือเปน

ความรูสึกท่ีวาเราควรจะทําหรือไมควรทําอะไรในการมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและคนซ่ึงทัศนคติ

และคานิยมมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการเลือกใชสื่อมวลชน การเลือกขาวสาร การเลือกตีความหมายและ

การเลือกจดจํา 

เปาหมาย (Goal) มนุษยทุกคนมีเปาหมาย มนุษยทุกคนกําหนดเปาหมายในการดําเนินชีวิต    

ท้ังในเรื่องอาชีพ การเขาสมาคม การพักผอน เปาหมายของกิจกรรม ตาง ๆ ท่ีเรากําหนดข้ึนนี้       

จะมีอิทธิพลตอการเลือกใชสื่อมวลชน การเลือกขาวสาร การเลือกตีความหมาย และการเลือกจดจํา                  

เพ่ือสนองเปาหมายของตน 

 ความสามารถ ( Capability)ความสามารถของเราเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมท้ัง

ความสามารถดานภาษามีอิทธิพลตอเราในการท่ีจะเลือกรับขาวสาร เลือกตีความหมาย และเลือกเก็บ

เนื้อหาของขาวนั้น 

 การใชประโยชน (Utility) กลาวโดยท่ัวไปแลว เราจะใหความสนใจและใชความพยายามใน

การท่ีจะเขาใจ และจดจําขาวสารท่ีเราสามารถนําไปใชประโยชนได 

ลีลาการสื่อสาร ( Communication Style) การเปนผูรับสารของเรานั้นสวนหนึ่ง ข้ึนอยูกับ

ลีลาในการสื่อสารของเรา คือ ความชอบหรือไมชอบสื่อบางประเภท ดังนั้นบางคนจึงชอบฟงวิทยุ   

บางคนชอบดูโทรทัศน บางคนชอบอานหนังสือพิมพ ฯลฯ 

สภาวะ (Context) หมายถึง สถานท่ี บุคคลและเวลาท่ีอยูในสถานการณการสื่อสาร สิ่งตาง  ๆ

เหลานี้มีอิทธิพลตอการเลือกของผูรับสาร การมีคนอ่ืนอยูดวย มีอิทธิพลตรงตอการเลือกใชสื่อและ

ขาวสาร การเลือกตีความหมายและเลือกจดจําขาวสาร การท่ีเราตองถูกมองวาเปนอยางไร การท่ีเรา

คิดวาคนอ่ืนมองเราอยางไร เราเชื่อวาคนอ่ืนคาดหวังอะไรจากเรา และการท่ีคิดวาคนอ่ืนคิดวาเราอยู

ในสถานการณอะไร ลวนแตมีอิทธิพลตอการเลือกของเรา 

ประสบการณและนิสัย ( Experience and Habit) ในฐานะของผูรับสาร ผูรับสารแตละคน

พัฒนานิสัยการรับสารอันเปนผลมาจากประสบการณในการรับขาวสารของเรา เราพัฒนาความชอบ

สื่อชนิดใดชนิดหนึ่ง รายการประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังนั้นเราจึงเลือกใชสื่อชนิดใดชนิดหนึ่ง สนใจ

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตีความหมายอยางใดอยางหนึ่ง และเลือกจดจําเรื่องใดเรื่องหนึ่งขวัญเรือน กิติวัฒน 

(2531 : 23-26) มีความเห็นวา ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีการเปดรับขาวสารท่ีแตกตางกันคือ 

ปจจัยดานบุคลิกภาพและจิตวิทยาสวนบุคคล มีแนวคิดวาคนเราแตละคนมีความแตกตาง

เฉพาะตัวบุคคลอยางมากในดานโครงสรางทางจิตวิทยาสวนบุคคล ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจากลักษณะ

การอบรมเลี้ยงดูท่ีแตกตางกัน การดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางไมเหมือนกันซ่ึงสงผลกระทบ

ถึงระดับสติปญญา ความคิด ทัศนคติ ตลอดจนกระบวนการของการรับรู การจูงใจ 
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ปจจัยดานสภาพความสัมพันธทางสังคม เนื่องจากคนเรามักจะยึดติดกับกลุมสังคมท่ีตนสังกัด 

เปนกลุมอางอิง ( Reference Group) ในการตัดสินใจท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมใด ๆ ก็ตาม นั่นคือ 

มักจะคลอยตามกลุมในแงความคิด ทัศนคติและพฤติกรรมเพ่ือใหเปนท่ียอมรับของกลุม 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมนอกระบบการสื่อสาร เชื่อวาลักษณะตาง ๆ ไดแก เพศ อาชีพย

ระดับการศึกษา รายได ทําใหเกิดความคลายคลึงของการเปดรับเนื้อหาของการสื่อสาร รวมถึงการ

ตอบสนองตอเนื้อหาดังกลาวไมแตกตางกันดวย 

นอกจากนี้วิลเบอร ชแรมม ( Wilbur Schramm, 1973 : 121-122) ยังไดชี้ใหเห็นถึง

องคประกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกรับขาวสารของบุคคลดังนี้ 

1) ประสบการณ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหผูรับสงสารแสวงหาขาวสารท่ีแตกตางกัน 

2) การประเมินสารประโยชนของขาวสารท่ีผูรับสารแสวงหาเพ่ือตอบสนอง จุดประสงคของ

ตนอยางหนึ่งอยางใด 

3) ภูมิหลังท่ีแตกตางกันทําใหบุคคลมีความสนใจแตกตางกัน 

4) การศึกษาและสภาพแวดลอมทําใหมีความแตกตางในพฤติกรรมการเลือกรับสาร 

5) ความสามารถในการรับสารซ่ึงเก่ียวกับสภาพรางกายและจิตใจท่ีทําให  พฤติกรรมการเปด 

รับสารแตกตางกัน 

6) บุคลิกภาพ ทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การโนมนาวใจและพฤติกรรม       

ของผูรับสาร 

7) อารมณ สภาพทางอารมณของผูรับสาร จะทําใหเขาใจความหมายของ ขาวสาร หรืออาจ

เปนอุปสรรคตอความเขาใจความหมายของขาวสารได 

8) ทัศนคติ เปนตัวกําหนดทาทีของการรับและตอบสนองตอสิ่งเราหรือขาวสารท่ีไดพบเก่ียวกับการ

เปดรับขาวสารนั้น 

วิลเบอร ชแรมม (Wilbur Scharm,1954) กลาวถึงหลักการท่ัวไปของการเลือกความสําคัญ

ของขาวสารวาข้ึนอยูกับการใชความพยายามนอยท่ีสุด ( Least effect) และผลท่ีจะได ( Promise of 

reward) ซ่ึงอยูในรูปของสูตรการเลือกรับขาวสารดังนี้ 

สิ่งตอบแทนท่ีคาดหวัง 

         การเลือกรับขาวสาร  =    --------------------------- 

ความพยายามท่ีตองใช 

จากสูตรนี้จะเห็นไดวา คนเรามีแนวโนมท่ีจะเปดรับขาวสารท่ีใชความพยายามนอย เชน

ขาวสารตาง ๆ ท่ีอยูใกลตัว สามารถเลือกรับไดงายและมีสารประโยชนตอตนเอง ในการเลือกนั้นอาจมี

สาเหตุ อ่ืน ๆ อีก เชน ประสบการณตางกัน ความสามารถในการประเมินสารประโยชนของขาวสาร

ตลอดจนสภาวะทางสังคมและจิตใจของแตละคนดวย 



 

 
28 

 

ความหมายของการเปดรับขาวสารนั้น แซมมวล เบคเกอร ( Samuel L. Becker, 1972) ได

ใหความหมายของการเปดรับขาวสารโดยจําแนกตามพฤติกรรมการเปดรับขาวสารคือ 

การแสวงหาขอมูล (Information Seeking) กลาวคือ บุคคลท่ีจะแสวงหา ขอมูลเม่ือตองการ

ใหมีความคลายคลึงกับบุคคลอ่ืนในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือเรื่องท่ัว ๆ ไป 

 การเปดรับขอมูล ( Information Receptivity) กลาวคือ บุคคลจะเปดรับขาวสารเพ่ือทราบ

ขอมูลท่ีตนเองสนใจ อยากรู สนใจ หากมีขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับตนเองก็จะใหความเอาใจใสอาน

หรือดูหรือฟงเปนพิเศษ 

การเปดรับประสบการณ ( Experience Receptivity) กลาวคือ บุคคลท่ีจะเปดรับขาวสาร

เพราะตองการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเพ่ือผอนคลายอารมณ เหตุผลในการท่ีมนุษยเลือกสนใจหรือ

ตั้งใจรับขาวสารอยางไรจากสื่อใดนั้นมีนักวิชาการหลายทานท่ีมีความเห็นสอดคลองกันดังนี้ไฟรดสัน 

(Friedson) ไรเลย (Riley) และฟลาวเวอรแมน ( Flowerman. 1951) มีความเห็นแนวเดียวกันวา 

แรงจูงใจท่ีตองการเปนท่ียอมรับของสมาชิก ภายในสังคมจะเปนสิ่งท่ีชวยกําหนดความสนใจเปดรับสื่อ

จากสื่อตาง ๆ ก็เพ่ือตอบสนองความตองการของตน  ปรากฏการณนี้เมอรตัน ( Merton) ไรท 

(Wright) และวาบเลส (Waples) เรียกวา “พฤติกรรมในการแสวงหาขาวสาร ” นักวิชาการเหลานี้มี

ความเห็นตรงกันวาผูรับขาวสารจะเลือกรับขาวสารจากสื่อใดนั้นยอมเปนไปตามบทบาทและ

สถานภาพทางสังคมของผูรับสารก็เพ่ือนําไปเปนหัวขอในการสนทนาซ่ึงจะทําใหผูรับสารรูสึกวาตน

เปนสวนหนึ่งของสังคม 

แนวคิดเรื่องการแสวงหาขาวสารนั้นกลาวไดวา บุคคลจะเลือกรับขาวสารใดจากสื่อมวลชน

นั้นข้ึนอยูกับความตองการเพ่ิมความรู ความสนใจหรือมีความสัมพันธตอบุคคลท่ีจะสามารถตอบสิ่งท่ี

ตนเองสนใจท้ังนี้ข้ึนอยูกับประเภทสื่อ ระยะเวลาและทัศนคติซ่ึงการนําแนวคิดนี้มาใชในการกําหนด

กรอบในการวิจัยและกําหนดประเภทของสื่อท่ีนํามาสรางแบบสอบถามเรื่องการเปดรับสื่อของผูปวย

ความดันโลหิตสูง 

 

2.6 แนวคิดเกี่ยวกับความรูและทัศนคติ 

แนวคิดและความหมายเก่ียวกับการเรียนรู ไดมีนักวิชาการไดสรุปและเสนอแนวคิดไว

มากมายแตในภาพรวมไมมีความแตกตางกันมากนัก ซ่ึงผูรูทานแรกท่ีไดใหนิยามของคําวาความรู คือ 

Plato (อางถึงใน Nonaka and Takeuchi, 1995, p.21) ซ่ึงไดให คํานิยามวา ความรูคือการพิสูจน

ความเชื่อท่ีเปนจริง ซ่ึง Nonakaและ Takeuchi ไดอธิบายวา ในความเปนจริงนั้นความเชื่ออาจไมได

ประกอบกันเปนความจริงก็ได ซ่ึงความเชื่ออาจจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และความเชื่ออาจ

ไมใชความจริงท่ีถูกตองเสมอในแตละชวงเวลาท่ีผานไป (ปทมาวรรณ  สิงหศรี , หนา 21) ถึงแมวา 

ความหมายใน Longman Dictionary ไดอธิบายวา ความรู คือ ขอเท็จจริงตาง ๆ ( fact) ทักษะตาง ๆ 

(skill) และความเขาใจ ( understanding) ซ่ึงไดจากการเรียนรูหรือประสบการณ  สวนพจนานุกรม
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ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน . 2546 : 232) ไดอธิบายวา ความรูคือสิ่งท่ี

สะสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและ

ทักษะ นอกจากนี้ ยังไดใหแนวคิดท่ีเพ่ิมเติมวา ความรู เปนการผสมผสานระหวางประสบการณ 

คานิยม ความเขาใจ การรูโดยสัญชาติญาณ และสารสนเทศ ซ่ึงเปนพ้ืนฐานในการประเมินและการรับ

เอาประสบการณและสารสนเทศใหม ๆ ของบุคคล โดยความรูเกิดข้ึนและถูกนําไปประยุกตใช โดย

จิตใจของบุคคล ซ่ึงในองคการความรูอาจถูกสั่งสมลงในเอกสาร คลังจัดเก็บเอกสาร งานประจําวัน 

กระบวนการในการทํางาน วิธีปฏิบัติงาน ตลอดจนบรรทัดฐานขององคการ (วิจารณ พานิช . 2548 : 

5)  อธิบายวาความรูเปนสิ่งท่ีนําไปใชไมหมดไมสึกหรอแตจะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามข้ึน ซ่ึงเปน

สารสนเทศ ท่ีนําไปสูการปฏิบัติ แตการเปลี่ยนขอสนเทศมาเปนความรูตองกระทําผานคนโดยคนแม

จะมีเครื่องมือทางเทคโนโลยีมาชวยก็ตองทําผานสมองมนุษย และจะดียิ่งข้ึนถาหากผานการ

ปฏิสัมพันธของสมองมนุษยหลายคนเปนการสรางความรูในการทํางานรวมกันท่ีเรียกวาเรียนรูจากการ

ทํางานรวมกัน (Participatory learning through action) ซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีดีท่ีสุด  
Hideo yamazaki ไดอธิบายลําดับข้ันความสําคัญของความรูออกได 5 ข้ันตอน ( Hideo 

yamazaki อางถึงใน สํานักงาน กพร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ , 2548 : 8 ; Liebowitz and 

Beckman,1997 อางถึงใน บดินทร วิจารณ . (2549) ; gene belinger. (2005) อางถึงใน ทิพวรรณ 

หลอสุวรรณรรัตน. (2548) คือ ขอมูล สารสนเทศ ความรู ความชํานาญและความสามารถ อธิบายวา 

ขอมูล (Data) ประกอบดวยตัวหนังสือ ขอเท็จจริง รูปภาพท่ีสื่อความหมาย รหัสตัวเลขตาง ๆ ซ่ึง

ปราศจากบริบทและยังไมสื่อความหมาย สารสนเทศ ( Information) หมายถึงขอมูลท่ีเต็มไปดวย

บริบทและความหมาย โดยรูปแบบและเนื้อหาสามารถนําไปประยุกตใชในงานไดหลังจากท่ีไดผานการ

จัดรูปแบบ จัดประเภท และประมวลผลแลว นั่นคือผานกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับ

ความรูอ่ืน จนเกิดเปนความเขาใจและสามารถนําไปใชประโยชนในการสรุป  และการตัดสินใจใน

สถานการณตาง ๆ โดยไมจํากัดชวงเวลา ความรู ( Knowledge) ประกอบดวยสาระ หลักการ และ

ประสบการณ ซ่ึงสามารถชี้แนะแนวทางในการดําเนินการ การบริหาร การแกปญหาและการตัดสินใจ  
ความรูทําใหคนสามารถใหความหมายแกขอมูลและสรางเปนสารสนเทศได เม่ือมีความรู   

คนจะสามารถจัดการกับแหลงสารสนเทศท่ีมีอยู และปฏิบัติงานไดอยางชาญฉลาด ความชํานาญ 

(Expertise) คือการประยุกตใชความรูอยางเหมาะสมและมีประสิทธิผล เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย

และเพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน และความสามารถ ( Capability) ประกอบดวยการใชกําลัง

ความสามารถและความชํานาญขององคการในการสรางผลิตภัณฑและบริการ หรือกระบวนการใน

การปฏิบัติการข้ันสูง โดยความสามารถนี้ตองอาศัยการบูรณาการ ความรวมมือและการประสานงาน

ของบุคคลทุกคนและทีมงานความสามารถไมไดเปนแคผลการปฏิบัติงานในปจจุบันเทานั้น แตคือ

ความสามารถท่ีจะเรียนรูสรางสรรค และสรางนวัตกรรมใหม ๆ ใหแกองคการ 
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องคการความรวมมือทางเศรษฐกิจและพัฒนา ( OECD : Organization for Economic 

Cooperation and Development อางถึงใน สมบัติ ชุตินันท และสุวรรณี คําม่ัน . 2545 : 26 ; 

ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน . 2548)  ไดกลาววา ความรูในสังคมความรูจะแบงออกเปน 5 ประเภท 

คือ 

1) รูวาคืออะไร ( know what) เปนความรูเชิงขอเท็จจริง ในลักษณะขอมูล เปรียบเหมือน

ระดับความรูของคนท่ีจบการศึกษามาใหม ๆ ไมมีประสบการณในการใชงานความรู จึงใชแบบจํา

ความรูท่ีเปนทฤษฎี 

2) รูวาทําไปทําไม ( know why) เปนความรูเชิงวิทยาศาสตร แสดงเหตุผลระหวางเรื่องราว

หรือเหตุการณตาง ๆ รวมถึงผลของประสบการณการแกปญหาท่ีซับซอน แลวนําประสบการณมา

แลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูอ่ืนและสามารถอธิบายไดวา ทําไมความรูแบบนี้ใชในบริบทนี้จึงไดผลดี ทําไม

ตองปรับเชนนั้น ซ่ึงอาจมาจากผลการศึกษาวิจัย จากหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร 

3) รูวาทําอยางไร ( know how) เปนทักษะและขีดความสามารถในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

ความรู ท่ีเชื่อมโยงกับโลกความเปนจริง เปรียบเหมือนระดับความรูของคนท่ีมีประสบการณการใชงาน 

รูวาควรปรับใชใหเขากับบริบทและปรับอยางไร ใชความรูอะไรมาปรับเสริมหรือแกไข ซ่ึงสวนใหญ   

มักพบในองคการตาง ๆ  

 4) รูวาใครมีความรูอะไร ( know who) เปนขอมูลหรือความรูวาใครมีความรูอะไร ใครรู

วิธีการ  ท่ีจะทําเรื่องตาง ๆ ความรูประเภทนี้จะเก่ียวของสัมพันธทางสังคม เพราะตองมีวิธีการเขาถึง

ผูเชี่ยวชาญ และใชความรูของผูเชี่ยวชาญเหลานั้น 

 5) รูวาทําเพราะตองการทํา (care why) เปนความรูในลักษณะของความคิดริเริ่มสรางสรรค    

ท่ีผลักดันมาจากภายในตนเอง จัดเปนความรูระดับของการใชปญญา ( wisdom) ทิพวรรณ         

หลอสุวรรณรัตน (2548) มีแนวคิดวาควรท่ีจะมีความรูท่ีเกิดมาจากความตองการท่ีจะทํา ไมไดทํา

เพราะตองทําหรือถูกใครกําหนดใหทํา แตเปนคานิยมในจิตใจ เปน Self Actualization ซ่ึงเปนพลัง

ขับเคลื่อนไปสูความดี เพ่ือประโยชนของสังคม เชน  การทํางานทางวิชาการ 

นอกจากนี้ Gene Belinger (2005 อางถึงใน ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน . 2548) กลาววา   

ถามีการพัฒนาความรูไปอีกระดับหนึ่งจะเกิดปญญา ( wisdom) ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการใช

ประสบการณและความรูในการตัดสินใจ หรือการใชวิจารณญาณไดเปน อยางดี การสะสมความรู

ในชวงระยะเวลาหนึ่ง จะทําใหเกิดเปนแหลงปญญาหรือภูมิปญญาได ทําใหเขาใจหลักการ 

(principles) เกิดความเขาใจอยางถองแทในเรื่องราวตาง ๆ ( insights) โดยท่ีพัฒนาการของ          

การเกิดปญญา เริ่มจากการนําขอมูลท่ีมีอยูมาประมวลผลใหเปนสารสนเทศจะทําใหเกิดความเขาใจ

และเห็นความสัมพันธมากข้ึน   เม่ือเปนความรูจะทําใหเขาใจรูปแบบของความสัมพันธไดดี และเม่ือ

เกิดเปนปญญาจะชวยทําใหเขาใจหลักการโดยการมองพัฒนาการจากขอมูลมาเปนสารสนเทศ และ
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จากสารสนเทศเปนความรูเพ่ือนําไปสูการปฏิบัตินั้น ไมสามารถมองแบบหยุดนิ่งไดแตจําเปนตอง

พิจารณาบริบทของผูนําไปใชประกอบดวยพัฒนาการของความรู 

ทัศนคติ (Attitude) มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา  Aptus แปลวาโนมเอียง นักวิชาการ

แตละทานไดใหความหมายของทัศนคติไวแตกตางกันตามทรรศนะของตน   

ศักดิ์ไทย  สุรกิจบวร (2545: 138) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ สภาวะ 

ความพรอมทางจิตท่ีเก่ียวของกับความคิด  ความรูสึก  และแนวโนมของพฤติกรรมบุคคลท่ีมีตอบุคคล  

สิ่งของ  สถานการณตาง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และสภาวะความพรอมทางจิตนี้จะตองอยู

นานพอสมควร 

สรอยตระกูล ติวยานนท อรรถมานะ  (2541: 64) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ  

คือ  ผลผสมผสานระหวางความนึกคิด  ความเชื่อ  ความคิดเห็น  ความรู  และความรูสึกของบุคคลท่ี

มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด  คนใดคนหนึ่ง  สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ๆ  ซ่ึงออกมาในทางประเมินคา   

อันอาจเปนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธก็ไดและความรูสึกเหลานี้มีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรม

ใดพฤติกรรมหนึ่งข้ึน 

พงศ  หรดาล (2540: 42) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ ความรูสึก ทาที     

ความคิดเห็น และพฤติกรรมของคนงานท่ีมีตอเพ่ือนรวมงาน  ผูบริหาร  กลุมคน  องคกรหรือ

สภาพแวดลอมอ่ืน ๆ  โดยการแสดงออกในลักษณะของความรูสึกหรือทาทีในทางยอมรับหรือปฏิเสธ 

Newstromและ Devis (2002: 207) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ  

ความรูสึกหรือความเชื่อ  ซ่ึงสวนใหญใชตัดสินวา  พนักงานรับรูสภาวะแวดลอมของพวกเคาอยางไร 

และผูกพันกับการกระทําของพวกเขาหรือมีแนวโนมของการกระทําอยางไร และสุดทายมีพฤติกรรม

อยางไร 

Hornby, A  S . (2001: 62) “Oxford Advanced Learner's Dictionary of Current 

English”  ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ  วิถีทางท่ีคิดหรือรูสึกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ   

คนใดคนหนึ่ง และวิถีทางท่ีประพฤติตอใครหรือคนใดคนหนึ่ง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคิดหรือรูสึกอยางไร 

Gibson (2000: 102) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ  คือ  ตัวตัดสินพฤติกรรมเปน

ความรูสึกเชิงบวกหรือเชิงลบ  เปนสภาวะจิตใจในการพรอมท่ีจะสงผลกระทบตอการตอบสนองของ

บุคคลนั้น ๆ ตอบุคคลอ่ืน ๆ  ตอวัตถุหรือตอสถานการณ  โดยท่ีทัศนคตินี้สามารถเรียนรูหรือจัดการ

ไดโดยใชประสบการณ 

Schermerhorn (2000: 75) ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ การวาง

แนวความคิด  ความรูสึก ใหตอบสนองในเชิงบวกหรือเชิงลบตอคนหรือตอสิ่งของ  ในสภาวะแวดลอม

ของบุคคลนั้น ๆ และทัศนคตินั้นสามารถท่ีจะรูหรือถูกตีความไดจากสิ่งท่ีคนพูดออกมาอยางไมเปน

ทางการ หรือจากการสํารวจท่ีเปนทางการหรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น 
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จากความหมายท่ีกลาวมาขางตน อาจสรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก ความคิดหรือ 

ความเชื่อ และแนวโนมท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เปนปฏิกิริยาโตตอบ โดยการประมาณ

คาวาชอบหรือไมชอบ  ท่ีจะสงผลกระทบตอการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบตอบุคคล 

สิ่งของ และสถานการณ  ในสภาวะแวดลอมของบุคคลนั้น ๆ  โดยท่ีทัศนคตินี้สามารถเรียนรู หรือ

จัดการไดโดยใชประสบการณ  และทัศนคตินั้นสามารถท่ีจะรู หรือถูกตีความไดจากสิ่งท่ีคนพูดออกมา

อยางไมเปนทางการ หรือจากการสํารวจท่ีเปนทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น 

ลักษณะของทัศนคติ  เนื่องจากวานักจิตวิทยาไดศึกษาในความหมายท่ีแตกตางกัน  ดังนั้น จึง

ควรกลาวถึงลักษณะรวม ๆ ของทัศนคติท่ีทําใหเกิดความเขาใจทัศนคติใหดีข้ึน (ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร . 

2545 : 138) ซ่ึงลักษณะของทัศนคติ สรุปไดดังนี้ 

1) ทัศนคติเปนสิ่งท่ีเรียนรูได 

2) ทัศนคติมีลักษณะท่ีคงทนถาวรอยูนานพอสมควร 

3) ทัศนคติมีลักษณะของการประเมินคาอยูในตัวคือบอกลักษณะดี–ไมดี,ชอบ–ไมชอบเปนตน 

4) ทัศนคติทําใหบุคคลท่ีเปนเจาของพรอมท่ีจะตอบสนองตอท่ีหมายของทัศนคติ 

5) ทัศนคติบอกถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคล  บุคคลกับสิ่งของและบุคคลกับ

สถานการณ   

Katz  (อางถึงใน Loudon  และ  Della  Bitta,1993: 425)  ไดกลาวถึงหนาท่ีของทัศนคติท่ี

สําคัญ 4 ประการ  ดังนี้ 

1) หนาท่ีในการปรับตัว  ( Adjustment  function)  ทัศนคติชวยใหเราปรับตัวเขาหาสิ่งท่ี 

ทําใหไดรับความพึงพอใจหรือไดรางวัลขณะเดียวกันก็หลีกเลี่ยงตอสิ่งท่ีไมปรารถนา  ไมพอใจหรือให

โทษ คือยึดแนวทางท่ีกอใหเกิดประโยชนตอตนเองมากท่ีสุด และหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนโทษใหเกิดนอย

ท่ีสุด  ซ่ึงชวย ในการปรับตัวของแตละบุคคลใหเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ  เพ่ือใหบุคคลเหลานั้น

เกิดความพอใจ คือ  เม่ือเราเคยมีประสบการณตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากอน และเราไดประสบกับสิ่งนั้นอีก 

เราจะพัฒนาการตอบสนองของเราในทิศทางท่ีเราตองการ   

2) หนาท่ีในการปองกันตน ( Ego – defensive function) ทัศนคติชวยปกปองภาพลักษณ    

แหงตน (ego or self image) ตอความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ และแสดงออกมาเปนกลไก      

ท่ีปองกันตนเอง  ใชในการปกปองตัวเองโดยการสรางความนิยมนับถือตนเอง หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีไม

พอใจหรือสรางทัศนคติข้ึนมาเพ่ือรักษาหนา   

3) หนาท่ีในการแสดงออกของคานิยม ( Value expressive function) ในขณะท่ีทัศนคติ         

ท่ีปกปองตนเองไดสรางข้ึนเพ่ือปกปองภาพลักษณของตนเองหรือเพ่ือปดบังทัศนคติท่ีแทจริงไมให

ปรากฏ แตทัศนคติท่ีทําหนาท่ีแสดงออกถึงคานิยมจะพยายามแสดงลักษณะท่ีแทจริงของตนเองทํา

หนาท่ีใหบุคคลแสดงคานิยมของตนเอง  เปนการแสดงออกทางทัศนคติท่ีจะสรางความพอใจใหกับ

บุคคลท่ีแสดงทัศนคตินั้นออกมา  เพราะเปนการแสดงคานิยมพ้ืนฐานท่ีแตละบุคคลพอใจ 



 

 
33 

 

4) หนาท่ีในการแสดงออกถึงความรู  ( Knowledge function) มนุษยตองการเก่ียวของ         

กับวัตถุตาง ๆ รอบขาง ดังนั้น จึงตองแสวงหาความม่ันคง ความหมาย ความเขาใจเก่ียวกับสิ่งเหลานั้น 

ทัศนคติจะเปนสิ่งท่ีใชประเมิน และทําความเขาใจเก่ียวกับสภาพแวดลอม และเปนมาตรฐานเพ่ือ

เปรียบเทียบ หรือเปนขอบเขตแนวทางสําหรับอางอิงเพ่ือหาทางเขาใจ ใหสามารถเขาใจโลกและ

สิ่งแวดลอมไดงาย ๆ ข้ึน เพราะคนเราไดรับรูแลวครั้งหนึ่งก็จะเก็บประสบการณเหลานั้น ๆ ไวเปน

สวน ๆ  เม่ือเจอสิ่งใหมจะนําประสบการณท่ีมีอยูเดิมมาเปนกรอบอางอิงวาสิ่งใดควรรับรู สิ่งใด      

ควรหลีกเลี่ยง ทัศนคติชวยใหคนเราเขาใจสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัวเรา โดยเราสามารถตีความ หรือ

ประเมินคาสิ่งท่ีอยูรอบตัวเราได   

ประเภทของทัศนคติ การแสดงออกทางทัศนคติ สามารถแบงไดเปน 3ประเภท (ดารณี   

พานทอง. 2542 : 43) 

1)  ทัศนคติในทางบวก ( Positive  Attitude) คือ ความรูสึกตอสิ่งแวดลอมในทางท่ีดีหรือ

ยอมรับ  ความพอใจ  เชน  นักศึกษาท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการโฆษณา เพราะวิชาการโฆษณาเปนการให

บุคคลไดมีอิสระทางความคิด 

2) ทัศนคติในทางลบ (Negative Attitude) คือ การแสดงออก หรือความรูสึกตอสิ่งแวดลอม

ในทางท่ีไมพอใจ  ไมดี  ไมยอมรับ  ไมเห็นดวย  เชน  นิดไมชอบคนเลี้ยงสัตว เพราะเห็นวาทารุณสัตว 

3) การไมแสดงออกทางทัศนคติ  หรือมีทัศนคติเฉย ๆ ( Negative Attitude) คือ มีทัศนคติ

เปนกลางอาจจะเพราะวาไมมีความรูความเขาใจในเรื่องนั้น ๆ หรือในเรื่องนั้นๆ เราไมมีแนวโนม

ทัศนคติอยูเดิมหรือไมมีแนวโนมทางความรูในเรื่องนั้น ๆ มากอน  เชน  เรามีทัศนคติท่ีเปนกลางตอตู

ไมโครเวฟ เพราะเราไมมีความรูเก่ียวกับโทษหรือคุณของตูไมโครเวฟมากอน 

จะเห็นไดวาการแสดงออกของทัศนคตินั้น เกิดจากการกอตัวของทัศนคติท่ีสะสมไวเปน

ความคิดและความรูสึก จนสามารถแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมา  ตามทัศนคติตอสิ่งนั้นและการเกิด

ทัศนคติ แตละประเภทนั้น จะกอตัวข้ึนมา และเปลี่ยนแปลงไปไดเนื่องจากปจจัยหลายประการ

ดวยกันซ่ึงในความเปนจริง  ปจจัยตาง ๆ ของการกอตัวของทัศนคติ  ไมไดมีการเรียงลําดับตาม

ความสําคัญแตอยางใด ท้ังนี้เพราะแตละปจจัย  ปจจัยใดมีความสําคัญมากกวาข้ึนอยูกับการอางอิง

เพ่ือกอตัวเปนทัศนคตินั้น บุคคลดังกลาวไดเก่ียวของกับสิ่งของ หรือแนวความคิดท่ีมีลักษณะแตกตาง

กันไปอยางไร ซ่ึง Newsom  และ  Carrell ไดกลาวถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดทัศนคติและอธิบายวาการ

เกิดทัศนคติประกอบดวยองคประกอบหลัก  ไดแก 

1) พ้ืนฐานของแตละบุคคลหรือเบื้องหลังทางประวัติศาสตร ( Historical  Setting)  หมายถึง  

ลักษณะทางดานชีวประวัติของแตละคน  ไดแก  สถานท่ีเกิด สถานท่ีเจริญเติบโต สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ  สังคม  และการเมืองท่ีผานมาจะเปนตัวหลอหลอมบุคลิกภาพของบุคคลและเปนปจจัย

นําไปสูการเกิด  ทัศนคติของคนนั้น ๆ 
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2) สิ่งแวดลอมทางสังคม (Social  environment) ไดแก การปฏิสัมพันธของมนุษยท่ีมีตอกัน 

และกัน  เชน  การเปดรับขาวสาร  กลุม และบรรทัดฐานของกลุม  สภาพการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ

บุคคลและประสบการณ 

3)กระบวนการสรางบุคลิกภาพ ( Personality Process) และสิ่งท่ีเกิดข้ึนมากอน  

(Predispositions)  เปนกระบวนการข้ันพ้ืนฐานในการสรางทัศนคติของแตละบุคคล 

จะเห็นไดวาบุคคลมีทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งตางกันนั้นเนื่องจากบุคคลมีความเขาใจตางกัน 

ดังนั้นสวนประกอบดานความคิดหรือความรู ความเขาใจนับเปนสวนประกอบข้ันพ้ืนฐานของทัศนคติ

และสวนประกอบนี้สัมพันธเก่ียวของกับความรูสึกของบุคคลท่ีอาจแสดงออกมาในรูปแบบท่ีแตกตาง

กัน ท้ังในทางบวกและทางลบ ข้ึนอยูกับประสบการณและการเรียนรูแนวคิดเก่ียวกับความรู        

และทัศนคติเปนแนวคิดซ่ึงสัมพันธกับการปฏิบัติ นําความคิดมาใชในการวางกรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยการเปดรับสื่อสงผลตอระดับของความรูและทัศนคติของผูปวยความดันโลหิตสูงและทัศนคติ     

จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ไดทําการวัดลักษณะประชากร             

ท่ีทําการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีผลกับระดับความรูและทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูง 

2.6.1 ชองวางของความรู ทัศนคติและการยอมรับปฏิบัติ (KAP-GAP) 

 โรเจอร (Rogers) เรียกชองวางของความรู ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติ หรือ KAP-GAP 

และไดอธิบายวา ทัศนคติกับพฤติกรรมของบุคคลนั้นไมสัมพันธกันอยางตอเนื่องเสมอไป กลาวคือเม่ือ

การสื่อสารกอใหเกิดความรูและทัศนคติในทางบวกตอสิ่งเราหรือนวัตกรรมนั้นแลว ในข้ันการยอมรับ

ปฏิบัติอาจมีผลในทางตรงกันขามก็ได ถึงแมวาโดยสวนใหญเม่ือบุคคลมีทัศนคติอยางไรแลวจะมีความ

โนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามทัศนคติของตนก็ตาม แตพฤติกรรมเชนนี้จะไมเกิดข้ึนเสมอไป ท้ังนี้เพราะใน

บางกรณีอาจเกิด KAP-GAP ข้ึนได กลาวโดยสรุปก็คือในกรณีท่ัวไปเม่ือบุคคลมีความรู และทัศนคติ

เชนไร จะแสดงพฤติกรรมไปตามความรูและทัศนคติท่ีมีอยูนั้นคือ K (knowledge) A (Attitude)     

P (Practice) จะเกิดข้ึนอยางสอดคลองกันหรือสัมพันธกัน แตจะไมเกิดข้ึนเสมอกันไปทุกกรณีไป 

 การปดชองวางของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ KAP-GAP นี้ โรเจอรส ไดเสนอวิธีแกไว  4 

วิธีการ คือ 

 1) การใหความรูเก่ียวกับวิธีการใหมากข้ึนกลาวคือตองใหความรูเก่ียวกับวิธีการให

กลุมเปาหมายเขาใจอยางแทจริงถึงวิธีการใชหรือการปฏิบัติตอสิ่งท่ีเผยแพรใหนั้น 

 2) ใหคําแนะนําในการปฏิบัติซ่ึงสามารถทําไดโดยใชผูนําทางความคิดเขาไปติดตอกับ

สมาชิก โดยใหคําแนะนําอยางใกลชิด 

 3) ใหรางวัลแกผูท่ียอมรับปฏิบัติเพ่ือเปนการจูงใจแกสมาชิกอ่ืนๆท่ียังไมยอมรับ  

 4) ใชกลยุทธในการโนมนาวใจโดยวิธีการใชสื่อบุคคลท่ีเปนผูนําทางความคิดเขาไป

ติดตอกับสมาชิกหรือกลุมเพ่ือนฝูงเพ่ือโนมนาวใจสมาชิก ใหเกิดการยอมรับปฏิบัติอีกตอหนึ่ง  ใน
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บางครั้งเม่ือความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน

Zimbardo และ Leippe กลาววาอิทธิพลของการเสนอขาวสารบอย ๆ เพ่ือใหผูฟงคุนเคย 

Repetitionto create familiarity) อาจนําไปสูพฤติกรรมได โดยเขากลาววาการท่ีสารนั้น ๆ มีการ

เสนอเนื้อหาผานสื่อตาง ๆ ซํ้ากันบอย ๆ จะทําใหเกิดความคุนเคยกับการสื่อสารนั้นอันจะกอใหเกิด 

ความสนใจ ความเขาใจและการยอมรับแตการเสนอสารซํ้า ๆ ตองกระทําดวยความระมัดระวัง        

มีการศึกษาพบวา การสื่อสารซํ้า ๆ ประมาณ 3 ครั้งอาจทําใหเกิดทัศนคติทางบวกได แตถาสารนั้น

เสนอประมาณ 5 ครั้ง ผูรับสารจะเกิดอาการอ่ิมตัวตอสาร เกิดความเบื่อหนายและเกิดปฏิกิริยา

ตอตานในท่ีสุดได 

 แนวคิดเก่ียวกับความรูและทัศนคติ เปนแนวคิดซ่ึงสัมพันธกับการปฏิบัติ สําหรับผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงนําแนวคิดมาใชในการวางกรอบแนวคิดการวิจัย โดยการเปดรับสื่อสงผลตอระดับ

ของความรูและทัศนคติของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงตอโรคความดันโลหิตสูงและการท่ีมีความรู

และทัศนคติจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในการวิจัยนี้

ไดวัดระดับการเปดรับสื่อและระดับความรูและทัศนคติ 

          2.6.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนทฤษฎีท่ีใชในการ

อธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือปองกันและรักษาโรควา บุคคลจะตองมี

การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม

ของโรค โดยเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการเปรียบเทียบประโยชนท่ีไดรับจากการ

ปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจาย หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน (รัตนา เรือนอินทร.  2550) ดังนั้นในการท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคนั้น

จะตองมีการจัดกิจกรรมใหคําแนะนําหรือการดูแลท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเกิดการรับรูท่ีถูกตอง โดยท่ีผูปวย

ไมใชผูท่ีคอยรับความชวยเหลือเพียงฝายเดียว แตตองมีสวนรวมในการคนหาศักยภาพของตนเอง รับรู

ปญหา กําหนดแนวทางและเปาหมายในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสม รวมกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ซ่ึงการท่ีผูปวยไดมีสวนรวมท่ีจะทําใหเกิดการรับรูท่ีถูกตอง และมีการเปลี่ยนแปลงความ

เชื่อดานสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีรวมกับการสนับสนุนทางสังคม คือการ

ใหความชวยเหลือผูปวย ในดานการใหขอมูลขาวสารหรือดานจิตใจ เชนการใหกําลังใจ การกระตุน

เตือนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขแลวมีผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค (อรุณีย ศรีนวล.  

2548) เบคเกอร (Becker, 1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบาย

และทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู

ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคดังนี้  

      1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ( Perceived Susceptibility)การรับรูตอโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดาน

สุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคล



 

 
36 

 

เหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน     

จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของ

การเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการสนับสนุน

ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

คําแนะนํา    ของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะ

มีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมให

เกิดกับตนเองอีก (Heinze, 1962; Elling et al.,1960)  

      2) การรับรูความรุนแรงของโรค ( Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรูความ

รุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต   

การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยนั้น 

ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไมหรืออาจมี

ผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผล

ทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรู

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติตน    

เพ่ือปองกันอุบัติเหตุ  

      3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค ( Perceived Benefits) การรับรู

ถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค

หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ

เหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับ

การเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวา

ผลเสีย 

      4) การรับรูตออุปสรรค ( Perceived Barriers) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ 

หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของ

บุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การ

ตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้น

ขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษา

โรคได 
      5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ( Cues to Action) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปน

เหตุการณหรือสิ่งท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (1975) 

ไดกลาววา เพ่ือใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

ซ่ึงมี 2 ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุนภายใน ( Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของ
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รางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุนภายนอก 

(External Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับ

ถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเปนทฤษฎีท่ีมีกลวิธีโดยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) ถูกนํามาใชในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ตอมาก็ไดมี

ผูใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการท่ีจะใหคนไขปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี

สาธารณสุขในดานการรักษาโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง การใหคนไดรับประทานยาสมํ่าเสมอ   

การมีพฤติกรรมท่ีเอ้ืออํานวยตอการรักษาโรค (รัตนา เรือนอินทร.  2550) เชน การออกกําลังกาย  

การงดสูบบุหรี่ เปนตน การนํากลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช สามารถนํามาแกไขปญหา

สาธารณสุขโดยนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล (จุฬาภรณโสตะ.  2546)         

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาการรับรูขาวสารดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การกระตุนเตือนให

เกิดการปฏิบัติซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

2.7 โรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด และถาผูปวยไมไดดูแลตนเองจะทําใหเกิด

อันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคไตวาย จอประสาทตาเสื่อมเปนตน ดังนั้นการดูแลตนเองอยางถูกวิธีและตอเนื่องจึงมีความจําเปน

สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงซ่ึงจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได  
     2.7.1 คําจํากัดความของความดันโลหิตสูง  

    ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (เลขตัวบน) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 

140 มิลลิเมตรปรอทหรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (เลขตัวลาง) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 

มิลลิเมตรปรอทหรือเปนผูท่ีรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง หรือเปนผูท่ีไดรับการบอกกลาว

จากแพทยผูรักษาหรือทีมสุขภาพอยางนอย 2 ครั้งวามีภาวะความดันโลหิตสูง ( American Heart 

Association, 2006) 

    ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชความหมายของความดันโลหิตสูงตามสถาบันรวมแหงชาติ

สหรัฐอเมริกาและองคกรอนามัยโลก คือผูท่ีมีคาความดันโลหิตซิสโตลิก (เลขตัวบน) ท่ีมากกวาหรือ

เทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (เลขตัวลาง) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 

90 มิลลิเมตรปรอท 
     2.7.2 สาเหตุของความดันโลหิตสูง  

          ความดันโลหิตสูงจะทราบวาเปนหรือไม ตองวัดระดับของความดันโลหิตเทานั้น ความดัน

โลหิตสูงเปนภาวะการเกิดท่ีไมทราบสาเหตุท่ีแนนอนแตอาจมีปจจัยรวมซ่ึงสงเสริมใหเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง ดังนี้คือ 
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1) ปจจัยทางพันธุกรรมหรือการมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง ถึงแมวา

กลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกับปจจัยทางพันธุกรรมหรือการมีประวัติของบุคคลในครอบครัว

เปนความดันโลหิตสูงยังไมมีรายงานท่ีชัดเจนแตมีงานวิจัยเก่ียวกับหนูท่ีมียีนพันธุกรรมความดันโลหิต

สูงและหนูปกติ โดยพบวาหนูท่ีมียีนความดันโลหิตสูงมี Vascular smooth muscle ท่ีสามารถ

รวมตัวกับ Low density lipoprotein ไดงายกวาหนูปกติ (Scannapieco, Pauletta and Pagnan. 

1988) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยอ่ืนในตางประเทศ ( Tozawa et al., 2001) พบวาผูท่ีไมมีประวัติ

บุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงเลยมีความดันโลหิตท้ังซิสโตลิกและไดแอสโตลกติต่ํากวาผูท่ีมี

ประวัติวาบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

            2) ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน( Buranakitjaroen & Phoojaroenchanachai, 2002 ;  

Wilson, D’Agostino, Sullivan, Parise, & Kannel, 2002) ทางพยาธิสรีรวิทยามีสมมุติฐาน

เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินท่ีสงผลกระทบตอระดับความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินจะ

ไปกระตุนท่ีระบบประสาท Sympathetic มากข้ึนรวมท้ังสงผลตอการดูดกลับของน้ําและเกลือแรมาก

ข้ึน ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ระดับความดันโลหิตจะสามารถลดลงไดหากมีการลดหรือควบคม

น้ําหนัก  ( Hall. 2003) ตัวอยางงานวิจัยในตางประเทศพบวา ผูท่ีสามารถลดน้ําหนักตัวได 10 

กิโลกรัม จะสามารถลด ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไดประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (He,Whelton,  

Appel,  Charleston, & Klag, 2000; The Trials of Hypertension Prevention Collaborative Research 

Group, 1997) 

3) การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มในปริมาณมาก (Joint National Committee, 2003; Weinberger. 

1996) เนื่องจากโซเดียมหรือเกลือมีผลตอการเพ่ิมการดูดกลับของน้ําในรางกายและสงผลใหระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึนจากตัวอยางงานวิจัยในตางประเทศพบวาผูรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมไมเกิน 

2.4 กรัม หรือรับประทานเกลือไมเกิน 6 กรัม หรือประมาณ 1 ชอนชาตอวันจะสามารถลดระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกไดประมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian & Hill, 2000; He et al., 

2000; Vollmer et al., 2001) 

4) การสูบบุหรี่  ถึงแมวาการสูบบุหรี่จะไมมีขอมูลท่ีเดนชัด ท่ีเก่ียวกับกลไกการเกิด  
ความดันโลหิตสูง  แตพบวามีสวนทําใหมีการเพ่ิมของระดับความดันโลหิตสูงข้ึนชั่วคราวประมาณ 5 

ถึง 10 มิลลิเมตรปรอท (Medicine Net. 2004) 

5) การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล  ถึงแมวากลไกการเกิดของระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจาก

การดื่มสุราหรือแอลกอฮอลจะยังไมเดนชัด แตพบวาความสัมพันธของการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล   

ในปริมาณมากมีผลกระทบตอระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน (Marmot et al. 1994) จากรายงานการ

วิจัยในตางประเทศพบวา การจํากัดการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล โดยดื่มไมเกิน 2 แกวตอวัน  ในผูชาย 

และไมควรเกิน 1 แกว  ในผูหญิงหรือผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอย  ( 1 แกวเทากับเบียร 360 ซีซี  หรือ ไวน 5  
 



 

 
39 

 

ออนซ หรือ 150 ซีซี) จะชวยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได 2-4 มิลลิเมตรปรอท (Joint 

National Committee. 2003) 

6) อายุ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุ กลไกของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง นั่นคือเกิดแรงตานในหลอดเลือดสวนปลายมากข้ึนเนื่องจากหลอด

เลือดแดงแข็งตัวขาดความยืดหยุน (Elastic recoil) สงผลใหความดันภายในหลอดเลือดสูงข้ึน 

(DeQuattro. 2000) ในงานวิจัยหนึ่งของการศึกษาในประเทศไทยพบวาระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกในผูชายเพ่ิมข้ึนอยางชา ๆ ในชวงกลุมอายุ 24 ถึง 44 ป และจะเริ่มสูงข้ึนภายหลัง

จากอายุ 44 ปข้ึนไป ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผูหญิงไทย    

ก็มีลักษณะท่ีคลายคลึงกัน (Pandii.1996)   

7) เพศ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีอาจสงผลตอระดับความดันโลหิต โดยมีปจจัยอ่ืนรวมท่ีทําให

ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน จากการศึกษาวิจัยในตางประเทศ (Greenlund, Croft and Mensah. 

2004) พบวาภายหลังจากปรับตัวแปรอายุ ผูชายรอยละ 39  มีแนวโนมเกิด Pre hypertension หรือ 

ระยะกอนการเปนความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูหญิงรอยละ 23 

8) ภาวะเครียด แมวาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมายังไมสามารถสรุปผลท่ีชัดเจนของ

ความสัมพันธระหวางภาวะเครียดและความดันโลหิตสูง (Nyklcek, Vingerhoets and Heck. 1996) 

แตมีสมมุติฐานท่ีอธิบายกลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยเชื่อวาเกิดจากการกระตุนของภาวะ

เครียดทางสิ่งแวดลอมรวมกับปจจัยเฉพาะสวนบุคคลและปจจัยทางสรีรวิทยา ซ่ึงสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต (Pickering. 2001) ในงานวิจัยหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกา

ไดทําการวิจัยระดับความดันโลหิตของผูประสบเคราะหท่ีเปนความดันโลหิตสูงและเกิดภาวะเครียด

จากเหตุการณไมสงบในเมืองนิวยอรก พบวา ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของผูประสบเคราะหท่ีเปน

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังจากเหตุการณไมสงบเกิดข้ึน 2 เดือนไปแลว

โดยเทียบกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของผูประสบเคราะหในกลุมเดิมกอนหนาเกิดเหตุการณไม

สงบ 2 เดือน (Gerin et al. 2005) 

9)  ขาดการออกกําลังกาย พบวา ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับการขาดการออกกําลัง

กาย ซ่ึงผลดีของการออกกําลังกาย รางกายจะหลั่งสาร endorphin ทําใหเกิดความสุขและชวยเพ่ิม

ระดับไขมัน HDL (High density lipoprotein) การออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางอยาง

สมํ่าเสมอชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดและชวยชะลอการตายกอนวัยอันควร ประโยชน

ในการออกกําลังกายจะมีผลตอการลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได Goldstein et al., 

2001 : 289) ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง  ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาและดูแลตนเองอยาง

สมํ่าเสมอจะมีโอกาสเกิดความผิดปกติของอวัยวะท่ีสําคัญตาง ๆ ไดแก หัวใจ ไต สมอง จอประสาทตา

เสื่อม เปนตน เนื่องจากความดันโลหิตสูงทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวน

ตาง ๆ ไมได เชน  
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1) หัวใจ ทําใหหัวใจหองลางซายโต จนกระท่ังหัวใจวาย เกิดภาวะบวม นอนราบไมได 

เหนื่อยหอบ ยังอาจทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไดไมดี เนื่องจากเสนเลือดหัวใจเกิดภาวะตีบ ทําใหเกิดโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง มีอาการเจ็บหนาอก ถามีอาการรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตได  

2) สมอง หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองเกิดการตีบตัน เลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ เกิด      

อัมพฤกษหรืออัมพาตได ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง ไมได

รับการรักษาและดูแลอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดเสนเลือดในสมองแตก ถาเกิดในสมองสวนสําคัญแตก

จะทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางกะทันหัน สัญญาณเตือนในโรคหลอดเลือดสมองคือ มีอาการชาหรือมี

อาการออนแรงของใบหนา แขนขา หรือออนแรงครึ่งซีก มีอาการสับสน พูดผิดปกติ พูดไมชัดเจน    

ตาพรามัวขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง การเดินผิดปกติ มึนงง หรือการทรงตัวผิดปกติ เดินเซ    

ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ  

3) ไต เกิดไตวายเรื้อรังเนื่องจากหลอดเลือดแดงเสื่อมไปเลี้ยงไตไมพอ เกิดไตวาย  

4) จอประสาทตาเสื่อม จากการเสื่อมของหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงตาอยางชา ๆ ตอมา

อาจจะเกิดภาวะหลอดเลือดแตกในจอตา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวจนถึงตาบอดไดในท่ีสุด 

ภาวะแทรกซอนนี้จะรวดเร็วและรุนแรงนั้นข้ึนอยูกับความรุนแรงของระยะของโรค ยิ่งถาความดัน

โลหิตสูงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนนี้เร็วข้ึน หากควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ          

ท่ีเหมาะสมจะชะลออาการนี้ได 

แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและปองกันภาวะแทรกซอนมีเปาหมายเพ่ือควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุดรวมท้ังการลดอัตราการเกิดโรคและอัตรา

การตายดวยภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

1.  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตหรือเรียกวาการบําบัดโดยไมใชยา สามารถปองกันการ

เกิดความดันโลหิตสูงในรายท่ีเริ่มมีความดันสูงในชวงตน ๆ สามารถลดระดับความดันโลหิตในผูท่ีมี

ความดันโลหิตสูงเล็กนอยและปานกลางไดผล สามารถลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดได 

     1.1 การลดน้ําหนัก พบวาน้ําหนักท่ีมากเกินหรือมีคาดัชนีมวลกายท่ีเทากับหรือมากกวา 

27 การสะสมไขมันบริเวณลําตัวจนทําใหผูหญิงมีรอบเอวเทากับหรือมากกวา 34 นิ้วและผูชายมีรอบ

เอวเทากับหรือมากกวา 39 นิ้ว มีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงและพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีน้ําหนักเกินกวาน้ําหนักท่ีควรจะเปน รอยละ10 เม่ือลดน้ําหนักลง 4.5 กิโลกรัมจะสามารถลด

ระดับความดันโลหิตลงได การลดน้ําหนักชวยเสริมประสิทธิภาพของการใชยาลดความดันโลหิต 

นอกจากนี้ยังชวยลดปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เปนตน ผูปวยความดันโลหิตสูง  

ท่ีมีน้ําหนักตัวเกินน้ําหนักมาตรฐานท่ีควรจะเปน ควรไดรับคําแนะนําและกระตุนใหลดน้ําหนักดวย

การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนประจํา รับประทานอาหารม้ือเชาใหเปน

นิสัย ลดการดื่มกาแฟ ลดปริมาณน้ําตาลท่ีเติม ปรับเปลี่ยนอาหารวาง กินผลไมสดแทนขนมหวาน 

รับประทานอาหารม้ือเย็นเปนอาหารจานเบาเพราะการทานอาหารดึกเกินไปทําใหรางกายไมไดใช
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พลังงานใด ๆ ในชวงเวลากลางคืน ทําใหอาหารท่ีรับประทานเขาไปสะสมเปนไขมันพอกพูนตามสวน

ตาง ๆ ของรางกาย รวมท้ังหลอดเลือดดวยโดยในแตละวันควรออกกําลังกายและรับประทานอาหาร   

ท่ีเหมาะสม (ปยะนุช รักพาณิชย. 2542 : 3-4) 

     1.2  การควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียม อาหารประจําวันท่ีบริโภคมีเกลือประมาณ 10-20 

กรัม โดย 2/3 เปนเกลือจากอาหารตามธรรมชาติและท่ีเหลือเปนเกลือจากการปรุง เชื่อวาการลด

ปริมาณเกลือในอาหารสามารถลดหรือควบคุมความดันโลหิตไดท้ังคนปกติและผูปวยความดันโลหิตสูง 

ดังนั้น ควรแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูงไมใหเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็มในอาหารและหลีกเลี่ยงอาหาร

ท่ีมีเกลือเปนสวนประกอบคอนขางมาก ไดแก อาหารท่ีใชเกลือเปนเครื่องปรุง เชน น้ําปลา ซีอ๊ิว ซอส

หอยนางรม เตาเจี้ยว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก น้ําพริก ขนมขบเค้ียว ขนมหนากะทิ ยําตาง ๆ อาหาร

ท่ีใชเกลือถนอมอาหาร ไดแกอาหารตากแหง เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม หมูหวาน หมูแผน หมูหยอง 

กุนเชียง เนื้อหรือหมูสวรรค ขาวเกรียบ อาหารหมักและดองเชน แหนม กะป เตาฮูยี้ หนําเลี๊ยบ ปลา

รา ไตปลา หัวไชโปเค็ม หนอไมดอง ผักกาดดอง ไขเค็ม อาหารสําเร็จรูปท่ีเปนผงเชน โจก ขาวตม

บรรจุซอง ซุปกอน เครื่องแกงสําเร็จรูป บะหม่ีสําเร็จรูป ผลไมแชอ่ิมตาง ๆ เชน มะขาม มะดัน มะมวง 

สารเคมีปรุงรส เชน ผงชูรส ผงฟูทําเคก คุกก้ี อาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติเชน เนื้อสัตว ไข น้ํานม 

น้ํามะเขือเทศ อาหารทะเล ผักค่ืนไช ผักโขม คะนา หัวผักกาด ยาลดกรด ยาระบาย ยาแกทองรวง  

ยาแกไอ ยาลดไข ยาอมบวนปาก 

     1.3  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลและไขมันมากหรืออาหารท่ีมีพลังงานสูงซ่ึงเปนสาเหตุท่ี

ทําใหเกิดโรคอวน ทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจาก

สัตวจะทําใหไขมันในเลือดสูงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหหลอดเลือดแข็งขรุขระและตีบไดงาย อาหาร   

ท่ีควรหลีกเลี่ยงไดแก เนื้อสัตวติดมันหรือติดหนัง เชน ขาหมู หมูสามชั้น เปดหรือหานพะโล เปดยาง 

หนังไกทอด ปาทองโก ทอดมัน ไขเจียว อาหารทอดหรือผัดท่ีมีน้ํามันมาก ๆ อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล

สูง เชน สมอง หัวใจ ตับ ไต เครื่องในสัตว เนยเหลว กุง ปู หอยนางรม เนื้อวัวติดมัน ไขปลา ไขนก

กระทา  อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน เครื่องดื่มแอลกอฮอล อาหารท่ีทํา

จากมะพราวหรือกะทิ 

     1.4  ออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายใหถูกตอง ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ ดังนั้นการมี

ความรูเก่ียวกับหลักการออกกําลังกายท่ีถูกตองจะชวยปองกันการเจ็บปวยและมีประโยชนตอรางกาย  

           1) ความถ่ีของการออกกําลังกายเปนการกําหนดความบอยหรือจํานวนครั้ง  

           2) ความแรงของการออกกําลังกาย เปนการกําหนดขอบเขตของการออกกําลังกาย

ซ่ึงแตละบุคคลไมเหมือนกัน การออกกําลังกายโดยใชความแรงมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับ

ความสามารถ ใชคาอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการ

ใชออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัยโดยจะแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับคือ 

ระดับต่ํา หมายถึงเม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณรอยละ 50-65 ของการเตนของหัวใจสูงสุด 
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ระดับปานกลาง หมายถึงเม่ือออกกําลังกายแลว หัวใจเตนประมาณรอยละ 65-85 ของอัตราการเตน

ของหัวใจสูงสุด ระดับสูง หมายถึงเม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวารอยละ 85 ของอัตราการ

เตนของหัวใจสูงสุด 

           3)  ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย  หมายถึง   ชวงเวลาการออกกําลังกายแตละ

ประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง    โดยท่ัวไปควรอยูในระหวาง 20-60 นาที  มีความตอเนื่อง

อยางเพียงพอ 

           4) ประเภทของการออกกําลังกาย มีหลายประเภทแตละประเภทจะใหผลตอความ

สมบูรณแข็งแรงไมเหมือนกัน การออกกําลังกายท่ีดีและเกิดประโยชนควรเปนการออกกําลังกายท่ี

ผสมผสานกันท้ังใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพ่ิมประสิทธิภาพของปอด หัวใจ เพ่ิมความยืดหยุน

และการผอนคลาย การออกกําลังกายในระดับปานกลาง ใชออกซิเจนประมาณรอยละ 40-60 ของ

ความตองการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย สามารถลดความดันโลหิตได และพบวาสามารถลดความ

ดันซีสโตลิคในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกคน

ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ นอกจากจะชวยควบคุมความดันโลหิตแลว ยังชวยให

รางกายแข็งแรง เสริมสรางการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูง

มีน้ําหนักตัวลดลง ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ      

ลดอัตราการตายจากทุกสาเหตุ บุคคลท่ีทราบวามีความดันโลหิตสูงแลว กอนจะเริ่มโปรแกรมการออก

กําลังกาย จําเปนจะตองปรึกษาแพทยกอน (ประวิชช ตันประเสริฐ . 2547) เพ่ือทราบระดับความดัน

โลหิตเปนพ้ืนฐานกอนเพ่ือแพทยจะไดแนะนําชนิดและความหนักของการออกกําลังกายได เพ่ือดูวา

บุคคลนั้นมีโรคอ่ืนรวมดวยหรือไม เชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต แนะนําใหออกกําลังแอโรบิค 

เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิค วายน้ํา ชี่กง ควรมีความหนักปานกลาง ใหอัตราการเตน   

ของหัวใจเพ่ิมข้ึนรอยละ 55-70 ของอัตราการเตนหัวใจปกติ ใชเวลาประมาณ 30-40 นาทีตอครั้ง 

และใชความถ่ี 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

     1.5 การจัดการกับความเครียด  ความเครียดคือสภาพจิตใจท่ีมีผลใหเกิดการตอบสนอง

ของปฏิกิริยาทางรางกายเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน จะกอใหเกิดปฏิกิริยากับรางกาย เชน สาร 

Adrenaline จะหลั่งเพ่ิมข้ึนมีผลทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง

ระบบทางเดินอาหารบีบตัวเพ่ือท่ีจะใหเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายมากข้ึน ซ่ึงเหมือนเปนการ

เตรียมพรอมของรางกายในสถานการณตองตอสู แตในสภาวะปกติ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมักจะเกิด

จากสถานการณท่ีผูเกิดความเครียดไมสามารถจะควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองในการ

ตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ผลจากความเครียดกอใหเกิดอาการท่ีแสดงออก เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง 

หงุดหงิด กระวนกระวายไมสบอารมณ โกรธ ผิดหวัง รวมท้ังการตอบสนองตอพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสมเพ่ือคลายเครียด เชน ดื่มเหลา สูบบุหรี่ รับประทานยานอนหลับเปนตน (ปยะนุช           

รักพาณิชย. 2542 : 85) 
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วิธีการแกไขและผอนคลายความเครียดมีดังนี้ 

          1) คิดทบทวนหาสาเหตุความเครียดแลวแกปญหาดวยตนเองใหไดโดยเร็วหรือ

ปรึกษาบุคคลใกลชิดท่ีไวใจได 

          2) การเปลี่ยนแปลงความคิดเพ่ือผอนคลายความเครียด ยืดหยุน ผอนหนักผอนเบา     

ใหมากข้ึน อยาเขมงวด จับผิดหรือตัดสินถูกผิดตัวเองและผูอ่ืนอยูตลอดเวลา ลดทิฐิมานะ รูจักใหอภัย 

ไมถือโทษโกรธเคือง ไมอิจฉา ไมผูกพยาบาทหวังทํารายผูอ่ืน คิดถึงเรื่องดี ๆ คิดถึงความสําเร็จ        

มีอารมณขัน เปดใจใหกวางรับรูความเปนไป รูจักปลอยวาง 

          3) การพักผอนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับไดสนิท มีผลทําใหรางกายทุก

สวนและจิตใจหยุดพักการทํางาน จึงชวยลดความเครียดไดท้ังทางรางกายและจิตใจ 

          4) การรูจักใชเวลาอยางฉลาด ควรแบงเวลา 24 ชั่วโมงออกเปน 3 สวน คือ 8 ชั่วโมง

แรกหมายถึงการทํางาน 8 ชั่วโมงท่ีสอง หมายถึงการนอนหลับและ 8 ชั่วโมงท่ีสามหมายถึงการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก การหาความเพลิดเพลินโดยไมรีบเรงกับการ

ทํางานอยางใดอยางหนึ่งมากเกินไป 

          5) ออกกําลังกายอยางถูกตองสมํ่าเสมอ  

          6) การพักผอนหยอนใจ ดวยการไปเท่ียวตามสถานท่ีตาง ๆ เชน การดูหนัง ฟงเพลง        

อานหนังสือ งานอดิเรก เปนการรักษาสมดุลทางอารมณ ชวยใหผอนคลายความเครียดไดมาก 

          7) การปรับปรุงบานหรือสถานท่ีทํางานใหมีบรรยากาศดี เชน ทําความสะอาด เปน

ระเบียบ 

          8) การฝกผอนคลายความเครียด เชนการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ 

การนวดตนเองคลายเครียด (อินทิรา ปทมินทร. 2542) 

     1.6 การสูบบุหรี่ แมไมมีหลักฐานชัดเจนวาการสูบบุหรี่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง แตถือ

วาเปนปจจัยเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและระบบหลอดเลือดท่ีสําคัญ เพราะสาร

นิโคตินทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึนและทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว นอกจากนี้การสูบ

บุหรี่    ยังลดประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิตดวย 

     1.7 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพียงวันละ 30 มิลลิลิตรมีผลเพ่ิมความดันโลหิตและทํา

ใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดันท่ีใชอยูและทําใหการรักษาความดันโลหิตยากข้ึน การงดดื่ม

สุราในผูท่ีดื่มอยางหนักเปนประจําทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน และความดันโลหิตจะคอย ๆ ลดลงใน  

2-3 วันหลังลดปริมาณการดื่มสุราลง 

2. การรักษาดวยยา  การเริ่มใชยาในการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงข้ึนกับดุลยพินิจของ

ผูทําการรักษา ซ่ึงเชื่อวายาลดความดันโลหิตจะชวยลดภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยได สําหรับยาลดความดันโลหิตสามารถแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ์ คือยา

ขับปสสาวะ ยาตานอะดรีเนอรจิค (แอลฟาและเบตาอดรีนาจิค) ยาตานแคลเซ่ียมเขาเซลล ยาตาน
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ระบบเรนิน-แอนจิโอเทนซินและยาขยายหลอดเลือดโดยตรง (ผองพรรณ อรุณแสง. 2552 : 231) 

เพ่ือใหการรักษาดวยไดผล ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ (รุงระวี นาวีเจริญ. 2552) 

    2.1 กินยาใหสมํ่าเสมอตามแพทยสั่งอยางเครงครัด 

    2.2 แจงใหแพทยทราบถึงยาตาง ๆ ท่ีกินอยู 

    2.3 ถามีปญหาหรือขอสงสัยควรสอบถามแพทย เนื่องจากยาบางตัวจะมีผลขางเคียงได  

ไมควรหยุดยาเอง ควรปรึกษาแพทยกอน 

    2.4 การตรวจวัดความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ แตไมจําเปนตองวัดทุกวัน อาจวัดความ

ดันโลหิตสัปดาหละครั้ง หรือเม่ือมีอาการเครียด ปวดศีรษะและจดบันทึกไวทุกครั้ง 

    2.5 การไปรับการตรวจตามนัด เพ่ือติดตามอาการและอาจปรับเพ่ิมหรือลดขนาดของยา

ท่ีใชใหเหมาะกับระดับความดันโลหิตของผูปวยในแตละราย 

2.7.3 การแบงกลุมของระดับความดันโลหิตการแบงกลุมของระดับความดันโลหิต สามารถ

แบงไดเปน 4 กลุมดังนี้ (Joint National Committee. 2003) 

 1. กลุมของระดับความดันปกติ ในกลุมนี้คาความดันโลหิตซิสโตลิกจะนอยกวา  120 

มิลลิเมตรปรอท และคาความดันไดแอสโตลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ีมีระดับความดันโลหิต

ท่ีอยูในกลุมนี้ พยาบาลหรือเจาหนาท่ีทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ควรใหคําแนะนําในเรื่องของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสมถึงแมวาระดับความดันโลหิตจะอยูในเกณฑปกติ  

       2. กลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูง หรือท่ีเรียกวา Prehypertension ผูท่ีอยูในกลุม

นี้จะมีความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกตั้งแต 80-89 

มิลลิเมตรปรอทผูท่ีอยูในกลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูงยังไมมีขอบงชี้ใด ๆ สําหรับการ

รับประทาน ยาควบคุมความดันโลหิตสูงแตมีความจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ 

เชน การเลี่ยงหรืองดการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล เปนตน พยาบาลควรใหความสําคัญกับผูท่ี

อยูในกลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูงเนื่องจากในกลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง

เปน 2 เทาตอการเปนความดันโลหิตสูงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิตในระดับปกติ 

       3. กลุมความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 ผูท่ีอยูในกลุมนี้จัดไดวาเปนผูท่ีมีภาวะความดันโลหิต

สูงนั่นคือ จะมีความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิก

ตั้งแต 90-99 มิลลิเมตรปรอท ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมนี้สวนใหญอาจเริ่มตนดวยยาขับ

ปสสาวะหรืออาจไดรับยาในกลุมอ่ืน ๆ รวมดวยพยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางสุขภาพเชนเดียวกับกลุมกอนการเปนความดันโลหิตสูง เชน การเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายโดยจะกลาวในรายละเอียดตอไป ผูมีความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 พยาบาล

หรือทีมสุขภาพอ่ืนควรกระตุนใหมีการตรวจวัดระดับความดันโลหิตภายใน 2 เดือน 

       4. กลุมความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 ผูท่ีอยูในกลุมนี้จัดไดวาเปนผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

เชนเดียวกับในกลุมท่ี 3 นั่นคือจะมีความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท            
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หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 100  มิลลิเมตรปรอท ผูมีภาวะความดันโลหิตสูง

ในกลุมดังกลาวนี้พยาบาลมีบทบาทในเรื่องของการประสานหนาท่ีกับทีมสุขภาพเก่ียวกับการรักษา 

เชน การใหความรูเก่ียวกับการรับประทานยา เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงมากกวา 1 ชนิด      

รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลควรแนะนําใหผูท่ีเปนความดันโลหิต

สูงไปรับการตรวจวัดความดันโลหิตภายใน 1 เดือน พรอมท้ังเตรียมสงตอเพ่ือการควบคุมรักษาตอไป 

ในกรณี ท่ีระดับความดันโลหิตสูงกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอทตองไดรับการประเมินและเริ่มการ

ควบคุมรักษาความดันโลหิตสูงทันทีภายใน 1 สัปดาห 

 2.7.4 แนวทางของการใหการพยาบาลพรอมคําแนะนําสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี ผูท่ีเสี่ยงตอการ

เปนความดันโลหิตสูง และผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงพยาบาลสามารถใหการพยาบาลพรอมคําแนะนํา

สําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี ผูท่ีเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูง และผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงแลว       

โดยสามารถทําได 2 วิธีใหญ ๆ คือ การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการใชยาควบคุมความดันโลหิตสูง    

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพซ่ึงจะกลาวแทรกในรายละเอียดตอไป 

        1. การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการใชยาควบคุมความดันโลหิตสูง  

                 เนื่องจากความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดสวนใหญผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง

ตองรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตไปตลอด แตสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางคนปกติได       

และเนื่องจากยาท่ีใชในการรักษาระดับความดันโลหิตสูงมีหลายประเภท พยาบาลสามารถ            

ใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชนกับผูปวย โดยกลุมยาท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูงและพบไดบอย ๆ      

มีดังนี้คือ 

                     1.1 กลุมยาขับปสสาวะ ( Diuretics) ตัวอยางยา เชน Furosemide และ 

Hydrochlorothiazide (Mycek, Harvey, Champe and Fisher. 2000) ในผูปวยบางรายท่ี

รับประทานยานี้อาจมีอาหารขางเคียง เชน เวียนศีรษะในขณะเปลี่ยนอิริยาบถ ยาในกลุมนี้ไมควรใช

กับผูใชยาท่ีเปนเบาหวานหรือท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมกับความดันโลหิตสูง เนื่องจากยาอาจ    

ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงได สําหรับยากลุมนี้พยาบาลควรใหคําแนะนํา

ในเรื่องเวลาท่ีรับประทานยา (ควรรับประทานในตอนเชาเพ่ือมิใหเกิดการรบกวนเวลานอนของผูปวย) 

อยางไรก็ตามหากผูปวยมีอาชีพท่ีตองทํางานในตอนกลางคืนอาจตองปรับเวลาการรับประทานยา

เพ่ือใหเหมาะสมกับอาชีพ หรือการทํางานของผูปวย นอกจากนี้พยาบาลควรแนะนําเรื่องการ

ปรับเปลี่ยนทาขณะเปลี่ยนอิริยาบถควรทําอยางชา ๆ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุกับตัวผูปวย      

หากผูปวยมีอาการเวียนศีรษะมากควรกลับมาพบแพทยเพ่ือปรับยาหรือมีการปรับเปลี่ยนแผนการ

รักษาเพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยตอไป    
นอกจากนี้การใชกลุมยาขับปสสาวะอาจทําใหผูปวยสูญเสียโปแตสเซียม ดังนั้นพยาบาลควร

แนะนําผูปวยเก่ียวกับการเฝาระวังการสูญเสียโปแตสเซียมเนื่องจากการสูญเสียโปแตสเซียมท่ีมาก

เกินไปอาจเปนสาเหตุของการเกิดการเตนของหัวใจท่ีผิดจังหวะ( Cardiac arrhythmia)  ซ่ึงอาจเปน                                   
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อันตรายกับผูปวยได พยาบาลอาจแนะนําลักษณะอาการและอาการแสดงของการสูญเสียโปแตสเซียม

ใหแกผูปวย เพ่ือเปนการเพ่ิมการเฝาระวังการสูญเสียโปแตสเซียม เชน ปวดกลามเนื้อ ไมสุขสบาย

กระสับกระสาย ออนเพลีย เปนตน โดยท่ัวไปพยาบาลอาจแนะนําผูปวยใหรับประทานอาหารท่ีมี

สารประกอบโปแตสเซียมเพ่ิมข้ึน เชน สม กลวย ผักขม เปนตน อยางไรก็ตามผูเปนความดันโลหิตสูง

ควรรับประทานอาหารท่ีมีสารประกอบโปแตสเซียมในปริมาณท่ีพอเหมาะและสมดุล เพ่ือมิใหเกิด

ภาวะโปแตสเซียมในกระแสโลหิตสูงเกินไปซ่ึงก็จะเปนอันตรายตอผูปวยเชนกัน 

                  1.2 กลุมยา Beta-blockers ตัวอยางยา เชน Atenolol และ Propanolol ในผูปวย

บางรายท่ีรับประทานยานี้อาจมีอาการขางเคียง เชน ชีพจรเตนชา เหนื่อยลา หรือนอนไมหลับ ยาใน

กลุมนี้มีขอหามสําหรับผูเปนความดันโลหิตสูงและมีหอบหืดรวมดวย ( Asthma) เนื่องจากยา Beta-

blockers จะทําใหภาวะหอบหืดแยลงและยาในกลุมนี้อาจทําใหการเตนของหัวใจชาลง พยาบาลควร

แนะนําผูปวยใหรูจักการวัดชีพจรดวยตนเอง หากชีพจรเตนชาลงกวาปกติมาก เชน ชีพจรเตนนอย

กวา 60 ครั้งตอนาที ควรปรึกษาแพทยหรือทีมสุขภาพของโรงพยาบาล นอกจากนี้ควรแนะนําให

ผูปวยรับประทานยาในชวงเชาของวันเพ่ือความสะดวกและเหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการ

นอนไมหลับ 

                  1.3 กลุมยาเอสอินฮิบิเตอร ( ACE-Inhibitors) ตัวอยางยา เชน Captopril Enalapril 

และ Lisinoprilในผูปวยบางรายท่ีรับประทานยานี้อาจพบอาการขางเคียง เชน ไอแหง มีผื่นข้ึน ยาใน

กลุมนี้ถูกนํามาใชรักษาผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมกับการมีภาวะไขมันในเลือดสูง หรือมีภาวะ

เบาหวานชนิดพ่ึงพาอินซูลิน ( Insulin-dependent) โดยอาจใหการรักษารวมกับกลุมยา Calcium 

channel blockers เนื่องจากยาในกลุมนี้อาการขางเคียงของการไอแหงเปนอาการท่ีพบไดบอย 

ดังนั้นพยาบาลควรแนะนําใหผูปวยกลับมาพบแพทยเพ่ือวางแผนการปรับเปลี่ยนยา และไมควรซ้ือยา

แกไอมารับประทานเอง 

                1.4 กลุมยา Calcium channel blockers ตัวอยางยา เชน Amlodipine และ 

Diltiazemในผูปวยบางรายท่ีรับประทานยานี้อาจมีอาการขางเคียง เชน ปวดศรีษะ เหนื่อยลา หรือ

ทองผูก ยาในกลุมนี้ใชรักษาผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมกับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ( Chronic renal 

disease) หรือหอบหืด ( Asthma) หรือการมีภาวะของโรคปอดเรื้อรัง ( Chronic pulmonary 

disease) โดยใหรวมกับกลุมยาขับปสสาวะ หรืออาจใหรวมกับกลุมยาเอสอินฮิบิเตอร พยาบาลอาจให

คําแนะนําผูปวยในเรื่องของการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารเพ่ิมมากข้ึน หากผูปวยมีปญหาเรื่อง

ทองผูก นอกจากนี้พยาบาลควรแนะนําผูปวยใหปรับเปลี่ยนอิริยาบถอยางชา ๆ ดวยความระมัดระวัง

หากมีอาการปวดศีรษะเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ 

                1.5 กลุมยา Angiotensin॥ antagonists ตัวอยางยา เชน Losartan และ 

Valsartan ในผูปวยบางรายท่ีรับประทานยานี้อาจมีอาการขางเคียง เชน เสียงแหบ บวมตามมือและ

เทา ยากลุมนี้สามารถใชแทนกลุมยาเอสอินฮิบิเตอรเนื่องจากไมมีอาการขางเคียงของการไอแหงรายท่ี
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ผูปวยมีอาการขางเคียง เชน เสียงแหบ บวมตามมือตามเทามาก พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยกลับมา

พบแพทยเพ่ือวางแผนการปรับเปลี่ยนยาท่ีเหมาะสมตอไป 

              1.6 กลุมยา Alpha-adrenergic blocking agents ตัวอยางยาเชน PrazosinOxazocin

และ Terazosin บอยครั้งท่ีมีการนํากลุมยานี้ไปใชรักษารวมกับ กลุมยา Beta-blockers หรือ กลุมยา

ขับปสสาวะเพ่ือเสริมฤทธิ์ในการควบคุมรักษาความดันโลหิตสูง ในผูปวยบางรายอาจมีอาการความดัน

โลหิตต่ําขณะเปลี่ยนอิริยาบถจาการใชยากลุมนี้ พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชา ๆ 

เชนกัน 

 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ 

    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพสําหรับการปองกันหรือควบคุมความดันโลหิตสูงนั้น

พยาบาลสามารถกระทําไดท้ังในแงของการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี (ไมเปนความดัน

โลหิตสูง) ผูท่ีเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูง และผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงแลว 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี พยาบาลสามารถแนะนําใหแนวทาง

สําหรับการปฏิบัติไดดังนี้ (Natinal Heart, Lung &Blodd Institute. 2006) 

 2.1 ถึงแมวาในคนปกติจะไมเปนความดันโลหิตสูง พยาบาลควรแนะนําใหไปรับการ

ตรวจวัดระดับความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาล คลินิกใกลบาน หรือสถานีอนามัยอยางนอย ทุก ๆ 2 ป

หรือมีการตรวจสุขภาพประจําปเพราะเปนการปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงในข้ันปฐมภูมิ 

 2.2 พยาบาลควรแนะนําใหผูท่ีมีสุขภาพดี ไดเฝาระวังภาวะน้ําหนักของตนเองเนื่องจาก

การมีภาวะน้ําหนักเกินอาจสงผลกระทบตอระดับความดันโลหิตได ตัวชี้วัดตัวหนึ่งท่ีใชสําหรับการ

ประเมินภาวะน้ําหนักคือ คาดัชนีมวลกายซ่ึงคาท่ีอยูในชวงปกติ คือ 18.5 ถึง 24.5 กิโลกรัม / เมตร 2 

(American Heart Association. 2003) 

 2.3 พยาบาลควรแนะนําเรื่องการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 30 ถึง 45 

นาที ของแตละวันใน 1 สัปดาห แตกอนการออกกําลังกายควรแนะนําใหไปรับคําปรึกษาจากแพทย

เพ่ือใหม่ันใจวาไมมีความผิดปกติใด ๆ เก่ียวกับโรคหัวใจหรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนขอจํากัดตอการออกกําลัง

กาย หลังจากนั้นผูท่ีมีสุขภาพดีสามารถออกกําลังกายได โดยเริ่มดวยการจัดแผนการออกกําลังกาย

โดยการเดินซ่ึงพยาบาลสามารถแนะนําไดดังนี้คือ 

      1) ในสัปดาหแรกเริ่มอบอุนรางกาย 5 นาทีแรกดวยการเดินชา ๆ สลับกับการเริ่มเดินเร็ว

ใน 5 นาทีถัดมาและจบลงการเดินชาอีก 5 นาทีใหทําเชนนี้ 3 ชุดของการเดิน  

 2) ในสัปดาหท่ี 2 ยังคงเดินในลักษณะเดิมเพียงแตเพ่ิมเวลาในชวงการเดินเร็วอีก 2 นาที 

คืออบอุนรางกาย 5 นาทีสลับเดินเร็ว 7 นาที และเดินชาอีก 5 นาทีใหทําเชนนี้ 3 ชุดของการเดิน เชน 

เดียวกันในสัปดาหถัด ๆ มายังคงเดินในลักษณะเดิม แตใหเพ่ิมการเดินเร็วอีก 2 นาทีเชนกัน ดังนั้น

ในชวงของการเดินเร็วในแตละสัปดาห จะมีลักษณะดังนี้ คือ 5,7,11,13,... จนถึง 30 นาที ซ่ึงในขณะ

ท่ีเพ่ิมชวงของการเดินเร็วไดถึง 30 นาที  ก็จะเปนการเดินในสัปดาหท่ี 12  ใหทําเชนนี้ 3 ชุด  ของ
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การเดิน สวนในสัปดาหท่ี 13 เปนตนไปใหคงลักษณะการเดินแบบสัปดาหท่ี 12 ไปตลอด ( Natinal 

Heart, Lung & Blodd Institute. 2006) 

           2.4 เรื่องของการบริโภคอาหาร พยาบาลสามารถแนะนําใหปฏิบัติตนไดดังนี้ 

        1. หากเปนผูท่ีชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันหรือน้ํามันสูง ควรปรับโดยการเลี่ยง

หรืองดอาหารท่ีมีไขมันหรือน้ํามันสูง เชน การเปลี่ยนจากการรับประทานเนื้อท่ีติดมันมาก เปนเนื้อท่ี

ติดมันนอย จนสามารถปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารทอดในน้ํามันมาเปนอาหารตมหรืออาหารนึ่ง  เปนตน 

        2. หากเคยชินกับการเติมซีอ๊ิว น้ําปลา ลงในอาหาร พยาบาลควรแนะนําใหคอย ๆ ลด

ปริมาณการเติมลงจนสามารถหยุดเติมซีอ๊ิวน้ําปลาลงไปในอาหาร เชน ลดจากการเติม 2 ชอนชา  

เปน 1 ชอนครึ่งในวันแรก ในวันถัด ๆ มาก็คอยลดการเติมจากปริมาณ 1 ชอนครึ่งเปน 1 ชอนชา ทํา

เชนนี้เรื่อย ๆ จนสามารถหยุดเติมไดในท่ีสุด 

            2.5 ควรงดหรือเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา หรือแอลกอฮอล สําหรับผูหญิงหรือผูท่ีมี

น้ําหนักตัวนอยนั้นพยาบาลอาจแนะนําใหดื่มไมเกิน 1 แกว/วัน ในผูชายไมควรดื่มเกิน 2 แกว/วัน ซ่ึง

การดื่ม 1 แกว เทียบไดกับเบียร 360 ซีซี หรือ 12 ออนซ และจะใหพลังงานประมาณ 150 แคลอรี 

หรือหากเทียบกับไวน 1 แกว เทากับ 150 ซีซีหรือ 5 ออนซจะใหพลังงานประมาณ 100 แคลอรี่หรือ

เทียบกับวิสก้ี 1 แกว เทากับ 45 ซีซี หรือ 1.5 ออนซจะใหพลังงานประมาณ 100 แคลอรี ( Joint 

National Committee. 2003) 

   2.6 พยาบาลอาจแนะนําในเรื่องของสันทนาการ เชน การฟงเพลง การลดความเครียดดวย

การทําสมาธิ หรือทํากิจกรรมใด ๆ ท่ีทําใหรูสึกผอนคลาย สําหรับผูท่ีเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูง

หรือผูท่ีอยูในระยะกอนการเปนความดันโลหิตสูง ใหปฏิบัติตนเหมือนกับผูท่ีไมไดเปนความดันโลหิตสูง 

โดยพยาบาลควรแนะนําใหไปรับการตรวจระดับความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาล คลินิกใกลบาน หรือ

สถานีอนามัยทุกป หากเปนไปไดเพ่ือเปนการเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

        3. คําแนะนําสําหรับผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงพยาบาลควรแนะนําใหผูปวย

ปฏิบัติตนดังนี้ 

 3.1 ใหวัดและจดบันทึกระดับความดันโลหิตของตนเอง 

 3.2 แนะนําใหทราบถึงประโยชนของการทราบภาวะน้ําหนักของตนเอง 

 3.3 แนะนําใหทราบถึงผลเสียของการใชเกลือหรือโซเดียมมากเกินไป และควรเลี่ยงการ

รับประทานอาหารเค็ม 

 3.4 แนะนําใหเลี่ยงการรับประทานอาหรท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ตัวอยางสําหรับอาหารท่ีมีไขมันสูง 

สําหรับคนไทย เชน ขาวขาหมู เนื่องจากจะทําใหระดับความดันโลหิตสูงแยลง 

 3.5 แนะนําใหงดหรือจํากัดการดื่มเหลาหรือแอลกอฮอลดังรายละเอียดท่ีไดกลาวมาแลว  

อันจะเปนประโยชนตอผูปวยท่ีจะนําไปปฏิบัติไดจริง 
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 3.6 แนะนําใหรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอท่ีสําคัญตองไมลืม

รับประทานยา เนื่องจากการลืมรับประทานยาในผูปวยท่ีรับประทานยามาเปนเวลานาน อาจทําให

เกิดภาวะถอนยาอยางเฉียบพลันและอาจนําไปสูการเกิด Rebound hypertension ซ่ึงอาจเปน

อันตรายตอผูปวยอยางมาก นอกจากนี้ควรทราบชื่อยาท่ีรับประทาน ขนาดของยาท่ีรับประทาน 

จํานวนยาท่ีรับประทาน และเวลาท่ีรับประทานยา ในกรณีท่ีผูปวยมีขอสงสัยเก่ียวกับยาท่ีรับประทาน

ควรติดตอสอบถามกับพยาบาลหรือทีมสุขภาพเพ่ือประโยชนของ การควบคุมรักษาระดับความดัน

โลหิตท่ีมีประสิทธิภาพ 

 3.7 แนะนําเรื่องการไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินติดตามผลของระดับ

ความดันโลหิตเปนระยะ ๆ 

 3.8 เนนและสงเสริมในเรื่องของการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือประโยชนตอการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงดังไดกลาวมาแลวในเรื่องการออกกําลังกาย 

 3.9 อาจแนะนําใหผูปวยนําบุคคลในครอบครัวไปตรวจวัดระดับความดันโลหิตเชนเดียวกัน

เพ่ือปองกัน สงเสริม และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

 คําแนะนําดังกลาวขางตนเหมาะสําหรับการปองกัน การลดความเสี่ยง และดูแลควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตามพยาบาลควรประเมินความพรอม ความจําเปน ปจจัยเสี่ยงการ       

ใหขอมูลทางสุขภาพใหเหมาะสมกับแตละบุคคล อีกท้ังควรคํานึงถึงความสอดคลองของการ         

จัดกิจกรรมตาง ๆ กับการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูมารับบริการไมวาจะเปนผูท่ีมีสุขภาพดีหรือผูปวย 

เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการปองกันปละดูแลควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ในผูมารับบริการ

บางรายอาจมีความเชื่อเฉพาะบุคคล เชนการรับประทานข้ึนฉาย หรือกระเทียม อาจชวยลดภาวะ

ความดันโลหิตสูง (Pizzorno, Murray and Joiner-Bey. 2002) หากความเชื่อเฉพาะบุคคลนั้นไมขัด

กับการดูแลรักษาพยาบาลผูมารับบริการควรไดรับการสนับสนุนพรอมกับการสนับสนุนในเรื่องการ

รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ 

 นอกจากนี้ยังมีจุดท่ีนาสนใจซ่ึงเปนแนวทางตอการใหการพยาบาลผูปวยท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงก็คือ ครอบครัวของผูปวยและแหลงสุขภาพในชุมชนอาจมีสวนเอ้ืออํานวยตอการดูแลสุขภาพ

ของผูปวย (Fahey,Schroeder and Ebrahim. 2007) ดังนั้นครอบครัวและแหลงสุขภาพในชุมชน

ควรมีวิธีการชวยเหลือใหมาตรวจตามแพทยนัดตลอดจนการติดตามการดูแลผูปวยท่ีเปนความดัน

โลหิตสูงอยางมีระบบ แนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief Model : HBM) โรเซนส

ตอก และคณะ (Rosenstock. 2517) ไดพัฒนาทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพข้ึนประมาณป ค.ศ.  1960 

กรอบแนวคิดนี้ไดรับการยอมรับและนํามาใชอยางกวางขวาง โดยสามารถนํามาประยุกตใชกับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีแนวคิดหลักคือ บุคคลจะกระทํากิจกรรมใดเพ่ือใหมีสุขภาพดี ข้ึนอยูกับความ

เชื่อของบุคคลตอสิ่งตาง ๆ ดังนี้ (Becker. 2520) 
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1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ( perceived susceptibility) บุคคลจะตองเชื่อวา

เขาเสี่ยงตอการเกิดโรคใดโรคหนึ่ง และโรคนั้นกําลังคุกคามสุขภาพของบุคคลอ่ืน ๆ เขาจึงมีโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคนั้นเชนกันบุคคลแตละคนมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับท่ี

แตกตางกัน เชน บางคนรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนอย มักจะใหความสนใจในการปฏิบัติ

ตนเพ่ือปองกันโรคนอย แตคนท่ีรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง มักจะใหความสนใจในการ

ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและมักจะคอยระมัดระวังติดตามความผิดปกติของรางกายท่ีอาจเกิดข้ึน

ตลอดเวลา ดังนั้น การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวยมากนอยเพียงใด จึงข้ึนอยูกับ

การรับรูของถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนั่นเอง 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค ( perceived severity) บุคคลจะตองมีความเชื่อวาโรค

ดังกลาวนั้นเปนโรคอันตราย และระดับความรุนแรงหรืออันตรายตองมีความรุนแรงอยางนอยในระดับ

ปานกลางบุคคลจะเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคดวยตัวของเขาเองมากกวาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน

จริงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเปนผลจาก

ความเจ็บปวยก็ตาม พฤติกรรมการปองกันโรคอาจยังไมแสดงออก จนกวาบุคคลจะมีความเชื่อวาโรค

นั้นมีอันตรายสามารถทําลายรางกาย หรืออาจมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของรางกายและมี

ผลกระทบตอครอบครัวสังคม ซ่ึงจะชวยใหบุคคลตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีข้ึน 
3. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ( perceived benefit of 

takingand barriers to taking action) บุคคลจะประเมินและชั่งน้ําหนัก ถึงประโยชนท่ีไดรับจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมเปรียบเทียบกับปญหาอุปสรรค ( Barriers) ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของราคา เสียเวลา 

ความเจ็บปวดความสูญเสีย ความรําคาญในการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใดตอไป แตไมไดกําหนด

ไววาพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินั้นเปนอยางไร 

การท่ีบุคคลจะเลือกปฏิบัติอยางไรนั้น ข้ึนอยูกับความพรอมท้ังทางดานจิตใจและการรับรูถึง

ประโยชน ตลอดจนอุปสรรคหรือความยุงยากซับซอนของกิจกรรมท่ีจะตองปฏิบัติ นั่นคือการท่ีบุคคล

จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ข้ึนอยูกับวิธีท่ีเชื่อวาจะใหประโยชนกับตัวของเขามากท่ีสุดและมี

อุปสรรคนอยท่ีสุด หรือปฏิบัติวิธีงาย ๆ แตใหประโยชนตอตัวเองสูง  ตอมาเบคเกอรและคณะได

พัฒนาแนวคิดและเพ่ิมปจจัยรวมอ่ืน ๆ ไดแก ปจจัยดานประชากรและสังคม ( Demographic 

variables) ความรูและปจจัยกระตุน (cues to action) จึงทําใหทฤษฎีนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

 ปจจัยดานประชากรและสังคม คือ ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติขอมูลดาน    

จิตสังคม ไดแก  บุคลิกภาพ กลุมเพ่ือน ภูมิหลัง ประสบการณ  ความรูและปจจัยกระตุน เชน กลวิธี

ในการดําเนินงาน  การประชาสัมพันธการรณรงค การไดรับคําแนะนํา  การไดรับใบแจงจากแพทย

หรือบัตรนัด  การเจ็บปวยของชาติหรือเพ่ือน  ขาวสารจากหนังสือพิมพ หรือเอกสารแนวคิดนี้ 

นํามาใชอธิบายไดดีในงานปองกันโรค ซ่ึงจะไดผลดีกวาการสงเสริมสุขภาพ แตเนื่องจากการปองกัน
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โรคและการสงเสริมสุขภาพจําเปนตองทําควบคูกันไป เพ่ืออํานวยใหบุคคลบรรลุการมีสุขภาพดี 

แนวคิดนี้จึงจําเปนตองนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพเชนกัน 

นอกจากนี้การรักษาดวยยาควบคุมความดันโลหิตสูงควรมีวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ หากผูปวย

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไวได ปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอย ๆ   

ท่ีทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิตไมเปนไปตามเปาหมายคือ การลืมรับประทานยา ( Hamilton. 

2003) พยาบาลอาจแนะนําใหผูปวยใชนาฬิกาขอมือท่ีสามารถตั้งเวลาปลุกไดหากผูปวยสามารถหาซ้ือ

ได หรือมีกระดาษเขียนชวยเตือนความจําท่ีเปนสีติดในท่ีท่ีสามารถเห็นไดงาย วิธีการนี้อาจชวยลด

ปญหาการลืมรับประทานยา ในผูปวยบางรายท่ีตองรับประทานยาหลายชนิดในม้ือเดียวกัน พยาบาล

อาจแนะนําใหผูปวยหาซ้ือกลองใสยาท่ีสามารถหยิบไดสะดวกโดยจัดใหพนมือเด็ก ไมควรยายท่ีเก็บยา

บอย ๆ เพราะจะทําใหลืมไดโดยเฉพาะในผูปวยผูสูงอายุ นอกจากนี้ในผูปวยบางรายไดนํายา           

ท่ีรับประทานซ่ึงมีหลายชนิดมารวมไวในซองยาเดียวกันท้ังหมด พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยเลี่ยง   

การปฏิบัติดังกลาวเนื่องจากอาจทําใหเกิดความสับสนและเกิดความผิดพลาดในการรับประทานยา 

และอาจแนะนําใหใชกลองใสยาท่ีสามารถจัดใหเปนสัดสวนไดงาย นอกจากนี้ยาควบคุมความดันโลหิต

สูงบางชนิดอาจอยูในซองบรรจุโลหะควรแนะนําผูปวยใหนําออกจากซองบรรจุเม่ือตองการใชเทานั้น

เพ่ือลดปญหาการเสื่อมสภาพของยา (สิริรัตน ลีลาจรัส. 2550) 

 

2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

       2.8.1 งานวิจัยตางประเทศ 

       Almas A.andOthers (2014) ไดศึกษาเปรียบเทียบการสื่อสารของแพทยท่ีมีตอผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงสองกลุม คือกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี และกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดไมดี

พบวา การท่ีแพทยมีการสื่อสารขอมูลกับผูปวยท่ีมากกวา ( encounter score=7.83) ทําใหผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีคิดเปนรอยละ 72.3 เม่ือเทียบกับกลุมท่ี

ไดรับการสื่อสารจากแพทยท่ีนอยกวา ( encounter score=7.25) ซ่ึงผูปวยสามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดดีเพียงรอยละ 27.4  

      Walkel, Volkan, Sechrist& Pender (1988) ไดศึกษาเปรียบเทียบวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุกับผูใหญตอนตน และวัยกลางคน เพ่ือหาความสัมพันธระหวางอายุซ่ึงถือวา   

เปนลักษณะทางสังคม ประชากรท่ีมีผลตอวิถีการดําเนินชีวิต โดยวัด 6 ดานของวิถีการดําเนินชีวิต 

โดยใช HPLP กลุมตัวอยางจํานวน 452 คน อายุระหวาง 18-88 ป ผลการศึกษา พบวา อายุ          

มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ โดยกลุมผูสูงอายุมีความรับผิดชอบ

ตนเอง การเลือกรับประทานอาหารและการจัดการกับความเครียดไดดีกวา ซ่ึงไมพบความแตกตาง

ระหวางเพศ 
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 Janz & Becker (1984) ไดศึกษาปจจัยท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค ปจจัย

หนึ่งท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การท่ี

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคนั้น บุคคลตองมีการรับรูวาตนเองเปนผูท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงจะเปนตัวผลักดันใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนํา

เพ่ือการปองกันโรคท่ีเหมาะสมและถูกตอง และกลาววาบุคคลท่ีมีสุขภาพดี ไมมีประสบการณเจ็บปวย 

หรือไมมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเจ็บปวย ทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนอยลง 

 Woft (1999) cited in Goldstein et al. (2001) ไดศึกษาภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอีก

ประการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูงคือ โรคหลอดเลือดสมอง พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัย

เสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังจากสาเหตุหลอดเลือดสมองแตกปละหลอดเลือดสมอง

อุดตัน 

 Speers MA. (1990) ไดศึกษาระดับความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงในคูสามีภรรยา 1,260 

คู และทดสอบความสัมพันธของระดับความรูเรื่องความดันโลหิตสูงกับการควบคุมความดันโลหิตสูง

พบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับสูง (ตอบคําถามถูกตองกวารอยละ 70) และระดับความรู

ความดันโลหิตสูงท้ังของคูสามีภรรยาและตัวผูปวย มีความสัมพันธเชิงบวกกับการควบคุมความดัน

โลหิตสูง (r=0.41) และเม่ือควบคุมปจจัยท่ีสงผลกระทบตอความรู คือ การศึกษา อายุ และฐานะทาง

เศรษฐกิจ สังคม โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแลวยังพบวายังคงมีความสัมพันธเชิงบวก 

(r=0.24) กันเชนเดิม 

Karin I Kjellgren (1997) ไดศึกษาความรูกับความเขาใจโรคของตนเองในผูปวยความดัน

โลหิตสูง จากกการเก็บขอมูลพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงไมรูระดับความดันของตนเองวาระดับ

ความดันคืออะไร ดังนั้นความรูเรื่องความดันโลหิตสูงไมควรมาจากสื่อทางสาธารณสุขเทานั้น ควรมีสื่อ

สาธารณะดวยเพ่ือเพ่ิมความรู ความเขาใจตอสุขภาพ 

Brown(1974) ไดศึกษาแรงสนับสนุนจากบุคคล หรือกลุมบุคคลท่ีมีความสําคัญกับตนนั้น    

มีความสําคัญตอบุคคลอยางยิ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

ทําใหบุคคลตองเผชิญกับปญหามากมาย บุคคลจึงตองการผูท่ีมีความรูสึกรวม มีความเห็นใจ ให

กําลังใจ หรือบางครั้งอาจตองการสนับสนุนท้ังดานแรงกาย แรงใจ หรือสิ่งของและทุนทรัพยในบาง

โอกาสท่ีบุคคลออนแอหรือมีขอจํากัด บุคคลจึงตองการผูท่ีมีความสําคัญสําหรับชวยเหลือใหผานพน

ภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอยางยิ่งสามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง ซ่ึงถือวาเปนกลุมปฐมภูมิ และบุคคลเหลานี้   

มีสวนสําคัญอยางมากทางดานสาธารณสุข มีผลตอการปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 

และปฏิบัติการรักษาพยาบาลตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข นอกจากครอบครัวแลว       

ยังพบวาเครือขายทางสังคม ( social network) เชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนสนิท ก็มีสวนสําคัญตอ

พฤติกรรม และพบวาเม่ือบุคคลมีพฤติกรรมพึงประสงคขัดกับบรรทัดฐานของกลุม ยอมกอใหเกิด

ความขัดแยงของบุคคลอยางมาก และบุคคลจะตองตัดสินใจวาเขาจะทําอยางไร ในทางตรงกันขาม
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หากพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุน และถือปฏิบัติจนเปนคานิยมหรือบรรทัดฐานทางสังคม ( social 

norm) บุคคลมีแนวโนมท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น 

 

2.8.2 งานวิจัยในประเทศ 

วาสนา ปุรฌมณีวิวัฒน ( 2532) ไดศึกษา เปรียบเทียบแผนชีวิตระหวางผูปวยความดันโลหิต

สูงและผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 คน และผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ จํานวน 74 คน ผลการวิจัยพบวา 

กลุมท่ีมีความดันโลหิตปกติแบบแผนชีวิตดานรางกายและดานสติปญญาดีกวากลุมท่ีมีความดันโลหิต

สูงอยางมีนัยสําคัญ กลุมตัวอยางเพศชายมีแบบแผนชีวิตดานรางกาย ดานสติปญญาและสติปญญา

ดีกวาระดับประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจและ

บริษัทเอกชน มีแบบแผนชีวิตดานรางกายและดานสติปญญาดีกวาดานประกอบอาชีพทํานา ทําไร 

และรับจางรายวัน และมีแบบแผนชีวิตดานรางกาย ดานสติปญญา และดานประกอบอาชีพดีกวาท่ีมี

อาชีพอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญ 

สุภัทตรา โสมีชัย ( 2551) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค อธิบายการเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพวาการเรียนรูและการตัดสินใจท่ีดีตอการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง     

มีการเลือกท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางบวก รวมท้ังปจจุบันมีการรณรงคในเรื่องงดการสูบบุหรี่ 

งดดื่มสุราจากสื่อตาง ๆ อยางแพรหลายและจากวัฒนธรรมไทยการดื่มสุราหรือของมึนเมาและการสูบ

บุหรี่เปนลักษณะพฤติกรรมของเพศชาย ในเพศหญิงยังไมเปนท่ียอมรับและเปนภาพท่ีไมนามอง 

ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และ

กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษาข้ึนไป ทําใหการเขาถึงขอมูลขาวสาร

และการแสวงหาความรูเรื่องโรค สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันปญหาดานสุขภาพไดดี 

สุภัททา อินทรศักดิ์ (2551) ไดศึกษาการปฏิบัติตัวท่ัวไปตองควบคุมตนเองอยางเจาะจง การ

ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตเพ่ือท่ีจะควบคุมความดันโลหิต จึงเปนสิ่งท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลง        

ไดในระยะเวลา 10 สัปดาห เนื่องจากผูปวยคิดวาเปนเรื่องยุงยาก  

รุงราวรรณ พันธจักร ( 2548) ศึกษาการใชโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตทฤษฎีการรับรู

รวมกับการตั้งเปาหมายการควบคุมภาวะความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

แตระดับความดันโลหิตแตกตางจากกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเปนเพราะ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองใหความสําคัญกับการปฏิบัติไดจริง ซ่ึงสอดคลองกับความตองการ

ของกลุมเปาหมาย สามารถนําไปใชงายและใชไดจริงในชีวิตประจําวัน จึงสงผลใหคาเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิตต่ําลง มีการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดมากข้ึน 

หทัยรัตน ธิติศักดิ์ ( 2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง            

ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก โรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวย
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นอกโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรม

ดานการบริโภค พฤติกรรมดานการออกกําลังกายและการพักผอน พฤติกรรมดานอารมณและสังคม

และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการรักษาอยูในระดับท่ีเหมาะสมเปนสวนใหญ การสงเสริมใหดียิ่งข้ึน ผูหญิง

ท่ีประกอบอาชีพนอกบานมีพฤติกรรมไมดี โดยมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 จํานวนบทบาทท่ีรับผิดชอบมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสําคัญ รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสําคัญ ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ 

วิภาพร  ศักดิ์สุริยผดุง ( 2547) ศึกษากลุมตัวอยางอยูในวัยทํางาน รอยละ 65.88  ไมมีเวลา

ในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากตองประกอบอาชีพทํางานนอกบาน สงผลทําใหกิจกรรมประจําวันตอง

เรงรีบ ไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพ 

เพ็ญจันทร สุธีพิเชษฐกุล ( 2535) ศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางพฤติกรรม           

การเปดรับสื่อ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ : ศึกษาเฉพาะกรณี

ขาราชการกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการเปดรับขาวสารจากสื่อวารสาร/นิตยสารมี

ความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ และสัมพันธกับทัศนคติตอการไมสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมการเปดรับสื่อวิทยุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร

จากสื่อมวลชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ธนิสสรา เพชรยศ ( 2552) ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการเปดรับสื่อของผูบริโภคหญิง            

ในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะทางประชากรตางกันมีรูปแบบการเปดรับสื่อ

ตางกันท้ังทางดานประเภทของสื่อท่ีเปดรับ ปริมาณการเปดรับรวมถึงเนื้อหาท่ีเปดรับ และกลุม

ตัวอยางท่ีมีอายุตางกันมีรูปแบบการเปดรับสื่อตางกันมากท่ีสุด และกลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาต่ํากวา

เปนนักเรียนนักศึกษา มีรายไดต่ํากวา และมีสถานภาพโสดเปดรับสื่อเนื้อหาภายในท่ีใหความบันเทิง

มากกวา 

สุทธิลักษณ วงศวรเศรษฐ ( 2552) ศึกษารูปแบบการเปดรับสื่อของผูบริโภคชายใน

กรุงเทพมหานคร พบวา สื่อท่ีผูบริโภคชายเปดรับมากท่ีสุดคือ โทรทัศนประเภทรับชมฟรี รายการ

โทรทัศนประเภทขาวมีผูชมมากท่ีสุด กลุมท่ีมีอายุนอย มีการศึกษาต่ํา มีรายไดต่ํา มักจะเปดรับสื่อ

ประเภทท่ีเนนความบันเทิงมากกวาในขณะท่ีกลุมซ่ึงมีอายุมาก มีการศึกษาสูง และรายไดสูงมักจะ

เปดรับสื่อประเภทท่ีเนนใหสาระความรู และกลุมท่ีมีอายุนอย นักเรียนนักศึกษาและเปนโสด เปดรับ

สื่อโทรทัศนและโรงภาพยนตรในปริมาณมากกวากลุมอ่ืน สวนระดับรายไดท่ีตางกันไมมีความแตกตาง

ในดานปริมาณการเปดรับสื่อ 

อรอุมา ศรีสุทธิพันธ ( 2545) ศึกษาวิจัยเรื่องความคิดเห็นและพฤติกรรมการเปดรับสื่อ

อินเทอรเน็ตกับรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูใชอินเทอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครพบวาพฤติกรรมใน
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การรับสื่ออินเทอรเน็ต กลุมตัวอยางสวนใหญใชสื่ออินเทอรเน็ตในระดับต่ํา 1-3 ครั้งตอสัปดาห และ

ลักษณะทางประประชากรศาสตร ไดแก อายุ รายได ท่ีแตกตางกันสงผลใหมีความคิดเห็นและ

ระยะเวลาการใชอินเตอรเน็ตท่ีแตกตางกัน สวนในเรื่องของรูปแบบชีวิตมีความสัมพันธกับความถ่ีและ

ระยะเวลาในการเปดรับสื่ออินเทอรเน็ต 

ปยะวดี ยาโน ( 2551) ศึกษาวิจัยเรื่องการพฤติกรรมการเปดรับสื่อของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีในจังหวัดเชียงใหมพบวา สื่อเปนอินเตอรเน็ตเปนสื่อท่ีมีการเปดรับมากท่ีสุดและเปดรับ

บอยเปนอันดับหนึ่ง และรองลงมาคือโทรทัศนโดยมีเหตุผลในการเปดรับสื่อเพ่ือใหไดขอมูลท่ีอยากรู

มากท่ีสุด รองลงมาคือตองการรูเหตุการณตาง ๆ เพ่ือแสวงหาขอมูลขาวสาร 

เธียรธิดา มฤคทัต ( 2543) ศึกษาวิจัยเรื่องการเปดรับสื่อ ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตาม

โครงการเกษตรทฤษฎีใหมของเกษตรกรในจังหวัดอยุธยา พบวา การเปดรับสื่อจากสื่อบุคคลมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามโครงการ 

ประจักษ กึกกอง (2549) ศึกษาวิจัยเรื่องการเปดรับสื่อการประชาสัมพันธกับความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลวาป

ปทุม จังหวัดมหาสารคามพบวา สื่อมวลชนท่ีกลุมตัวอยางเปดรับมากท่ีสุดคือ โทรทัศน และสื่อบุคคล

ท่ีกลุมตัวอยางเปดรับมากท่ีสุดคือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข แพทย และพยาบาล และพฤติกรรมการ

เปดรับสื่อสัมพันธกับความรูและทัศนคติเก่ียวกับโครงการฯ แตไมสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพ 

 

2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อกับระดับความรูและทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง

ของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของมา

กําหนดเปนกรอบแนวคิด  2 สวน ไดแก ลักษณะทางประชากรศาสตร ประกอบดวย เพศ อายุ รายได 

อาชีพ การศึกษา สถานภาพของครอบครัว และการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนตัว

แปรตน นําแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความรูและทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง การแสวงหา

ขาวสารเปนตัวแปรตามผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 

 

                       ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับทัศนคติ 
ตอโรค 

ความดันโลหิตสูง 

ระดับความรูเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

ลักษณะทางประชากร 

เพศ อายุ รายได 

อาชีพ การศึกษา   

สถานภาพสมรส 

 

ปริมาณการเปดรับส่ือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

โทรทัศน 

วิทย ุ

หนังสือพิมพ 

นิตยสาร 

อินเทอรเน็ต 

แผนพับ/วิดีโอ ในโรงพยาบาล  

สื่อโครงการรณรงค 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี  

-เพ่ือน  

-ญาติพ่ีนอง  

-สามีภรรยา  

-บุคลากรดานสุขภาพ 

 

ทัศนคติตอโรค 
ความดันโลหิตสูง 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเปดรับสื่อ  ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงตอ

โรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนการวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการ

เปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ใชวิธีการสํารวจ (Survey Research) มีการดําเนินงานตาม

ระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวนท้ังสิ้น 111,465 คน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2556) 

 

3.2 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท่ีเลือกมาศึกษาเปนประชาชนท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane) อางอิงใน วิเชียร เกตุสิงห ( 2543) โดยกําหนดความคลาดเคลื่อนของการวิจัยไว

เทากับรอยละ 5  ดังสูตร 

  n =    N 

1+ Ne 2 

เม่ือ  n แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

      N แทน  ขนาดของประชากร 

      e  แทน  คาความคลาดเคลื่อนท่ียอบรับได 

 แทนคาตามสูตรไดผลดังนี้ 

n =    111,465 

        1 + (111,465) X (0.05)2  

   =   399.99 ~ 400 คน 

 จํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไดเทากับ 399.99 คน ( ~ 400 คน) 

 

3.3 วิธีการสุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ใชการเลือกตัวอยางแบบการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยเลือกเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานครจํานวน 7 ศูนยบริการจากศูนยบริการสาธารณสุขท้ังหมด  68 แหง และสุมตัวอยาง
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แบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยกลุมตัวอยางเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูง ท้ังกลุมท่ีรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตและกลุมท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

ไมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน จาก

ศูนยบริการสาธารณสุขตาง ๆ ดังนี้ 

1.  ศูนยบริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ  จํานวน 60 คน  

2. ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง  จํานวน 60 คน 

3. ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  จํานวน 60 คน  

4. ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง  จํานวน 50 คน 

5. ศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง  จํานวน 60 คน  

6. ศูนยบริการสาธารณสุข 25 หวยขวาง    จํานวน 60 คน  

7. ศูนยบริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก  จํานวน 50 คน  

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยาง  แบงออกเปน 4 ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดและ 

สถานภาพสมรส ลักษณะของคําถามเปนแบบปลายปด (Closed end) จํานวน 6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเปดรับสื่อโดยมีสื่อท้ังหมด 9 ประเภท 1) โทรทัศน 2) วิทยุ               

3) หนังสือพิมพ   4) นิตยสาร 5) แผนพับ 6) วิดีโอ 7) อินเทอรเน็ต 8) โทรศัพทเคลื่อนท่ีและ 9) สื่อ

บุคคล  ลักษณะของคําถามเปนแบบปลายปด (Closed end) ความถ่ีการเปดรับสื่อมีคะแนน 3 ระดับ 

ดังนี้ 

  ไมเคยเปดชมเลย  0  คะแนน 

  เปดรับชมบางครั้ง 1  คะแนน 

  เปดรับชมเปนประจํา 2  คะแนน 

ระยะเวลาการเปดรับสื่อมีคะแนน  3 ระดับ ดังนี้ 

  0.5-1 ชั่วโมง  1  คะแนน  

  1- 2 ชั่วโมง  2  คะแนน  

  มากกวา 2 ชั่วโมง 3  คะแนน  

นําความถ่ีมาคูณกับคาระยะเวลา แบงปริมาณของการเปดรับสื่อเปน 3 ระดับ คือ 

 คะแนนระหวาง   0.00-2.00  หมายถึง เปดรับสื่อระดับต่ํา 

 คะแนนระหวาง   2.01-4.00  หมายถึง เปดรับสื่อระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง   4.01-6.00  หมายถึง เปดรับสื่อระดับสูง  

http://office.bangkok.go.th/healthcenter3
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ตอนท่ี 3 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแบงเปน 5 หมวด  

หมวด 1 เปนคําถามความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 5 ขอ มีลักษณะ

คําตอบใหเลือกใชหรือไมใช  ท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

หมวด 2 เปนคําถามเรื่องเก่ียวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจํานวน  5 ขอ มีลักษณะ

คําตอบใหเลือกใชหรือไมใชท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

หมวด 3 เปนคําถามเรื่องเก่ียวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน  5 ขอ มี

ลักษณะคําตอบใหเลือกใชหรือไมใชท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

หมวด 4 เปนคําถามเรื่องเก่ียวกับการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 5 ขอ มีลักษณะคําตอบใหเลือกใชหรือไมใชท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

หมวด 5 เปนคําถามเรื่องเก่ียวกับการจัดการกับความเครียดสําหรับผูปวย โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 5 ขอ มีลักษณะคําตอบใหเลือกใชหรือไมใชท่ีตรงกับความรูความเขาใจมากท่ีสุด  

คําถามท่ีใชวัดความรูความเขาใจเรื่องความดันโลหิตสูง มีจํานวน 25 ขอ โดยขอคําถามท่ีเปนขอท่ีถูก 

คือขอ 2, 3, 4, 6, 11, 12, 13, 16, 18, 20, 21 และ23 ขอคําถามท่ีเปนขอท่ีผิด คือ ขอ 1, 5, 7, 8, 

9, 10, 14, 15, 17, 19 และ 22  มีเกณฑการแบงคะแนน 2 ระดับแบงไดดังนี้  

 ขอคําถามท่ีถูก เลือก “ใช” คาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

ขอคําถามท่ีถูก เลือก “ไมใช” คาคะแนนเทากับ 0 คะแนน 

 ขอคําถามท่ีผิด เลือก “ใช” คาคะแนนเทากับ 0 คะแนน  

ขอคําถามท่ีผิด เลือก “ไมใช” คาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

แลวนํามากําหนดระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เปน 3 ระดับโดยใชวิธีตัดเกรดเชิงสัมพัทธ 

(Relative Marking System หรือ Relative Grading Method)หรือท่ีท่ีนิยมเรียกกันวา การตัดเกรด

แบบอิงกลุม (Norm- Referenced Grading) กําหนดชวงคะแนนใชคาเฉลี่ยและความเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ Deway B. Stuit (1965  อางถึงในสุรชัย มีชาญ. 2546) 

มากกวา x + 0.5 SD  คะแนนเฉลี่ย 15.70  - 25.00  หมายถึง ระดับความรูสูง 

          ระหวาง x ± 0.5 SD คะแนนเฉลี่ย 13.21  - 15.69  หมายถึง ระดับความรูปานกลาง 

  นอยกวา  x  - 0.5 SD คะแนนเฉลี่ย   0.00  - 13      หมายถึง ระดับความรูต่ํา  

เกณฑการแปลคาคะแนนความรูความเขาใจในรายหมวดคําถามดังนี้  

 เกณฑความรู (รอยละ 76-100)  คะแนนเฉลี่ย 3.76-5.00 หมายถึง  ระดับความรูสูง 

 เกณฑความรู (รอยละ 51-75)  คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.75 หมายถึง  ระดับความรูปานกลาง 

 เกณฑความรู (รอยละ 0-50)  คะแนนเฉลี่ย  0 .00-2.50 หมายถึง  ระดับความรูต่ํา 

ตอนท่ี 4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงเปนคําถามท่ีเก่ียวกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 10 ขอเปนมาตรวัดระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่งขอมูลทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงวัดจากการแสดงความรูสึกและความ
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นึกคิดของกลุมตัวอยางตอโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีขอความท่ีกําหนดเปนตัวชี้วัดจํานวน 10 ขอ โดยมีท้ังขอคําถามเชิงลบและเชิงบวก มีคําถาม   

เชิงบวก 5 ขอคําถาม (ขอ 1, 2, 5, 7, 10) และคําถามเชิงลบ 5 ขอคําถาม (ขอ 3 ,4, 6, 8, 9) 

 ระดับความคิดเห็น             เชิงลบ       เชิงบวก 

 เห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน 5 คะแนน 

 เห็นดวย 2 คะแนน 4 คะแนน 

 ไมแนใจ        3 คะแนน 3 คะแนน 

 ไมเห็นดวย       4 คะแนน 2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                 5 คะแนน 1 คะแนน 
กําหนดเกณฑการแปลคาคะแนนจากคาพิสัยและจํานวนชั้นท่ีตองการ แทนคาสูตร   

    ความกวางของชวงคะแนน  = คาสูงสุด – คาต่ําสุด / จํานวนชั้น 

      =5 – 1 / 5 = 0.80 

การแปลคาคะแนนแบบสอบถามทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง คือ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00  หมายถึง  ระดับทัศนคติเชิงบวกอยางยิ่งตอโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20  หมายถึง  ระดับทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40  หมายถึง ระดับทัศนคติกลางๆตอโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60  หมายถึง  ระดับทัศนคติเชิงลบตอโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง  ระดับทัศนคติเชิงลบอยางยิ่งตอโรคความดันโลหิตสูง 

 

      ปริมาณการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การวัดตัวแปรเก่ียวกับการเปดรับสื่อเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงจากสื่อประเภทตาง ๆ ใหคะแนนดังนี้ 

  เปดรับชมเปนประจํา 2  คะแนน 

  เปดรับชมบางครั้ง 1  คะแนน 

  ไมเคยเปดรับชมเลย 0  คะแนน 

 ระยะเวลาการเปดรับสื่อมีคะแนน  3  ระดับ ดังนี้ 

  0.5 - 1 ชั่วโมง  1  คะแนน 

  1 - 2   ชั่วโมง  2  คะแนน 

  มากกวา 2 ชั่วโมง 3  คะแนน 

 นําความถ่ีมาคูณกับคาระยะเวลา จัดปริมาณของการเปดรับสื่อเปน 3 ระดับ คือ 

 คะแนนระหวาง   0.00 - 2.00  หมายถึง     เปดรับสื่อในระดับต่ํา 

 คะแนนระหวาง   2.01 - 4.00  หมายถึง     เปดรับสื่อในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง   4.01 - 6.00  หมายถึง     เปดรับสื่อในระดับสูง 
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3.5 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

3.5.1 แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเพ่ือเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางนั้นทดสอบ คุณภาพของ

เครื่องมือ  โดยการ ทดสอบความเท่ียงตรง ( Validity) ไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของเพ่ือ

นํามาใชเปนกรอบสรางแบบสอบถาม หลังจากนั้นนําแบบสอบถามใหอาจารยท่ีปรึกษาและ

ผูเชี่ยวชาญตรวจพิจารณาดานความเท่ียงตรง ความเหมาะสมของเนื้อหา การใชภาษาและความ

ชัดเจนของคําถาม เพ่ือใหแบบสอบถามสามารถสื่อความหมายไดตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจากรองศาสตราจารยปยกุล เลาวัณยศิริ คณบดีคณะนิเทศศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติและแบบสอบถามวัดระดับความรูและทัศนคติ ใหแพทย        

ผูเชี่ยวชาญและพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลซ่ึงรับผิดชอบคลินิกความดันโลหิตสูง  ตรวจประเมิน

แบบสอบถามจํานวน 3 ทาน (รายนามในภาคผนวก ค)  โดยใชคาสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงคหรือเนื้อหา ( IOC Index of item objective congruence) ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโดย

ใชเกณฑตรวจพิจารณาขอคําถาม ดังนี้ 

 ใหคะแนน  +1   ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

 ใหคะแนน   0    ถาไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

 ใหคะแนน  -1    ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค   

           จากนั้นนําผลคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคา IOC ตามสูตร (บวกคาท้ังหมด

หารจํานวนผูเชี่ยวชาญ) โดยผลจากประเมินไดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC >0.5 ข้ึนไปท้ังแบบประเมิน

ความรูและประเมินทัศนคติ ตามเอกสารในภาคผนวก ข 

3.5.2 การทดสอบความเชื่อม่ัน ( Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ

กลุมคนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง 

แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน ดานความรูและทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีคาสัมประสิทธแอลฟาของคอรนบารค ในแตละสวนมากกวา 0.7 
3.5.3  คําถามเก่ียวกับความรู หาความนาเชื่อถือโดยใชวิธีของ คูเดอร ริชารดสัน (Kuder 

Richardson’s Method) สําหรับแบบสอบถามท่ีใหคะแนนแตละขอเปนแบบ 0, 1 (วิเชียร เกตุสิงห.  

2534 : 115) 
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3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขนาดกลุมตัวอยาง 400 ตัวอยาง รวบรวมขอมูลดวยตัวเอง พรอมผูชวย

วิจัย 5 คน ซ่ึงรับฟงการชี้แจงและทําความเขาใจเก่ียวกับเครื่องมือท่ีใชวิจัย และขอกําหนดของกลุม

ตัวอยางกอนออกไปเก็บขอมูลจริงโดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณหรือใหกลุมตัวอยางกรอก

แบบสอบถามเองการสุมตัวอยางจากผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร ท้ัง 7 แหง ใชเวลาเก็บขอมูลท้ังสิ้น 12 สัปดาห ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกตัวอยางแบบการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) โดย

เลือกเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครจํานวน 7 

ศูนยบริการจากศูนยบริการสาธารณสุขท้ังหมด 68 แหง ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการศูนยฯ 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือเพ่ือทําวิจัย 
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ข้ันตอนท่ี 2 สุมตัวอยางแบบบังเอิญ ( Accidental sampling) โดยเก็บตัวอยางศูนยบริการ

สาธารณสุขท้ัง 7 แหงจํานวน 400 ตัวอยาง  เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยวิธีสัมภาษณ

เก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย การเปดรับสื่อของผูปวย ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรค ยารักษาโรค อาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียดสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ทัศนคติของกลุมตัวอยาง 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเรียบรอย ไดรวบรวมขอมูลและคํานวณหาคาสถิติโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอรสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร เพ่ือนําคาทางสถิติมาสรุปผล

เขียนวิเคราะหและเสนอผลงานวิจัย 

3.7.1 การประมวลผลขอมูล 

การประมวลผลขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอรขอมูลของการวิจัย ดังนี้  

   1) ลงรหัสขอมูล ( Coding) จากแบบสอบถาม และนําไปบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร 

   2) นําขอมูลมาประมวลผลดวยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร  เพ่ือหาคาทางสถิติ 

   3) วิเคราะห เขียนสรุปผลและนําเสนอผลงานวิจัย  

       3.7.2 สถิติท่ีใชในการวิจัย 

               1) สถิติพรรณนา ( Descriptive Statistics) โดยใชจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายขอมูลดานลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ รายได

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ประเภทของสื่อท่ีรับมากท่ีสุด  ระดับความรูและระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง  

     2 ) สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) 

    2.1) การทดสอบสหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s correlation coefficients: r) 

เพ่ือทดสอบความสัมพันธระหวางความถ่ีการเปดรับสื่อประเภทตาง ๆ กับความรูเก่ียวกับความดัน

โลหิตสูง และทัศนคติของผูปวยตอโรคความดันโลหิตสูงกําหนดระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดย

กําหนดระดับความสัมพันธ 5 ระดับดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2550 : 377) 

r = ±1.00   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 

r > .70     หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับสูง 

r < .30      หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับต่ํา 

r มีคาระหวาง .30-.70  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

r = 0   หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน  
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 2.2)  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Analysis of Variance : 

ANOVA) เพ่ือทดสอบความแตกตางของตัวแปรท่ีมี 3  กลุมข้ึนไป คือลักษณะประชากรการเปดรับสื่อ 

ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูง และทัศนคติของผูปวยตอโรคความดันโลหิตสูง 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาเรื่องการเปดรับสื่อ ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงตอโรค

ความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  ผูศึกษาไดทําการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) โดยใช

เครื่องมือสํารวจความคิดเห็นของกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามจํานวน 400 ชุด วัตถุประสงคของ

การวิจัยเพ่ือศึกษาการเปดรับสื่อของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง  รวมถึงความรูและทัศนคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหผลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 

ผลการวิจัยแสดงการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 ลักษณะประชากรของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

4.2 การเปดรับสื่อโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

4.3 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

4.4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

4.5 ผลการทดสอบความสัมพันธการเปดรับสื่อประเภทตาง  ๆ  กับระดับความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

4.6 ผลการทดสอบความสัมพันธการเปดรับสื่อประเภทตาง  ๆ   กับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงของ   

ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

4.7 ผลการเปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส    

และรายได กับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

4.8 ผลการเปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและ

รายได กับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 
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4.1 ลักษณะประชากรของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลลักษณะประชากร จําแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรสและรายได  

ลักษณะประชากร (n=400) จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 188 47.0 

หญิง 212 53.0 

อายุ   

ต่ํากวา 40 ป 26 6.5 

41-50 ป 100 25.0 

51-60 ป 128 32.0 

61-70 ป 93 23.3 

71-80 ป 53 13.2 

อาชีพ   

พนักงานบริษัทเอกชน 18 4.5 

พนักงาน/ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 53 13.2 

ขาราชการ/ลูกจางหนวยงานราชการ 15 3.8 

ขาราชการบํานาญ 49 12.2 

คาขาย 93 23.2 

เจาของกิจการ ธุรกิจสวนตัว 62 15.5 

รับจางท่ัวไป 57 14.2 

ไมประกอบอาชีพ แมบาน 25 6.2 

เกษตรกร ทําไรทํานา 28 7.2 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียนหนังสือ 8 2.0 

ประถมศึกษา 7 1.8 

มัธยมศึกษาตอนตน 47 11.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 78 19.5 

อนุปริญญา /ปวส. 97 24.2 

ปริญญาตรี  163 40.8 

สถานภาพสมรส   

     โสด 57 14.2 

     สมรส 248 62.0 

     หยาราง / แยกกันอยู 33 8.3 

     อยูดวยกันยังไมสมรส 62 15.5 

รายไดตอเดือน   

ต่ํากวา 10,000 บาท 50 12.5 

10,001-15,000 บาท 41 10.3 

15,001-20,000 บาท 42 10.5 

20,001-25,000 บาท 97 24.2 

25,001-30,000 บาท 70 17.5 

มากกวา 30,000 บาทข้ึนไป 100 25.0 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.0 มีชวงอายุระหวาง 51-

60 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมาคือ 41-50 ป รอยละ 25.0 ประกอบอาชีพคาขายมาก

ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 23.2 รองลงมาคือเจาของกิจการ ธุรกิจสวนตัว รอยละ 15.5 มีระดับการศึกษา

สูงสุด คือ ปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 40.8 รองลงมาคือ อนุปริญญา ปวส. คิดเปนรอยละ 24.2   

อยูในสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.0 และมีรายไดตอเดือนมากท่ีสุด คือ ชวงรายได

มากกวา 30,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.0 รองลงมาคือชวงรายได 20,001-25,000 บาท    

คิดเปนรอยละ 24.2 
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4.2 การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละการเปดรับสื่อโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามรูปแบบของสื่อ 

(n=400) 

 
 
 
 

การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ 

การรับส่ือผานทางโทรทัศน   

เปดรับชมบางครั้ง 264 66.0 

เปดรับชมเปนประจํา 136 34.0 

เวลาในการชมโทรทัศนตอวัน   

0.5-1 ชั่วโมง 255 63.8 

1-2 ชั่วโมง 139 34.8 

    มากกวา 2 ชั่วโมง 6  1.4 

การรับส่ือผานทางวิทยุ   

    ไมเคยเปดรับฟงเลย 8  2.0 

เปดรับฟงบางครั้ง 119 29.8 

เปดรับฟงเปนประจํา 273 68.2 

เวลาในการฟงวิทยุตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 142 35.5 

1-2 ชั่วโมง 148 37.0 

    มากกวา 2 ชั่วโมง 110 27.5 

การรับส่ือผานทางหนังสือพิมพ   

ไมเคยอานเลย 8  2.0 

อานบางครั้ง 298 74.5 

อานเปนประจํา 94 23.5 

เวลาในการอานหนังสือพิมพตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 307 76.8 

1-2 ชั่วโมง 79 19.8 

    มากกวา 2 ชั่วโมง 14  3.4 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ 

การรับส่ือผานนิตยสาร   

ไมเคยอานเลย 66 16.4 

อานบางครั้ง 291 72.8 

อานเปนประจํา 43 10.8 

เวลาในการอานนิตยสารตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 303 75.8 

1-2 ชั่วโมง 97 24.2 

การรับส่ือผานทางแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาล   

ไมเคยอานเลย 9  2.3 

อานบางครั้ง 230 57.5 

อานเปนประจํา 161 40.2 

เวลาในการอานแผนพับหรือ วิดีโอใน

โรงพยาบาลตอวัน 

  

0.5- 1 ชั่วโมง 293 73.2 

1-2 ชั่วโมง 71 17.8 

มากกวา 2 ชั่วโมง 36 9.0 

การรับส่ือผานทางอินเทอรเน็ต   

ไมเคยเขาเลย 60 15.0 

เขาบางครั้ง 158 39.5 

เขาเปนประจํา 182 45.5 

เวลาในการเขาอินเทอรเน็ตตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 194 48.5 

1-2 ชั่วโมง 176 44.0 

มากกวา 2 ชั่วโมง 30 7.5 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 
จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปดรับชมสื่อเปดรับสื่อผาน

ทางโทรทัศนเปนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 66.0 และระยะเวลาการรับชมสื่อผานโทรทัศนตอวัน คือ 

นอยกวา 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 63.8 รับฟงสื่อผานทางวิทยุโดยเปดรับฟงเปนประจํา คิดเปนรอย

ละ 68.2  ระยะเวลาในการเปดฟง คือ  1-2 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 37.0 รับสื่อผานการอาน

หนังสือพิมพเปนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 74.5 โดยระยะเวลาในการอานหนังสือพิมพตอวัน คือ นอย

กวา 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 76.8  การรับสื่อผานการอานนิตยสารเปนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 72.8 

โดยระยะเวลาในการอานนิตยสารตอวัน คือนอยกวา 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 75.8  เคยรับสื่อผาน

การอานแผนพับหรือดูวิดีโอ   ในโรงพยาบาลเปนบางครั้ง  รอยละ 57.5 ใชเวลาในการอานแผนพับ

หรือดูวิดีโอในโรงพยาบาล นอยกวา 1ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 73.2 กลุมตัวอยางรับสื่อผานการใช

อินเทอรเน็ตเปนประจํา คิดเปนรอยละ 45.5 โดยมีระยะเวลาการใชอินเตอรเน็ตตอวัน คือ นอยกวา 1 

ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 48.5 สวนใหญใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีเปนประจํา คิดเปนรอยละ 77.5 และเวลา

การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ 

การรับส่ือผานโทรศัพทเคล่ือนท่ี   

ไมมีโทรศัพทเคลื่อนท่ี 13  3.3 

ใชบางครั้ง 77 19.2 

ใชเปนประจํา 310 77.5 

เวลาในการใชโทรศัพทเคล่ือนท่ีตอวัน   

0.5- 1 ชั่วโมง 159 39.8 

1-2 ชั่วโมง 205 51.2 

มากกวา 2 ชั่วโมง 36  9.0 

บุคคลท่ีพูดคุยดวยผานโทรศัพทเคล่ือนท่ี   

เพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูง 157 39.2 

ญาต/ิพ่ีนอง 137 34.2 

สามี/ภรรยา 28  7.0 

บุคลากรทางการแพทย 78 19.6 

การไดรับขาวสารเกร็ดความรูจากโครงการ

รณรงคดานโรคความดันโลหิตสูง 

  

    ไมเคยไดรับขอมูล/ไมเคยไดยินเลย 26  6.6 

    เคยไดรับขอมูล / เคยไดยินบางครั้ง 357 89.2 

    ไดรับขอมูล/ เคยไดยินเปนประจํา 17  4.2 
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ในการใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีตอวันคือ 1-2 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 51.2 สื่อบุคคลท่ีพูดคุยดวยสวนใหญ

คือ เพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมาคือ ญาติพ่ีนอง คิดเปนรอยละ 

34.2 และการเคยไดรับขาวสาร เกร็ดความรูผานโครงการดานโรคความดันโลหิตสูงตาง ๆ กลุม

ตัวอยางเคยไดรับขอมูล/เคยไดยินบางครั้ง คิดเปนรอยละ 89.2 

 

ตารางท่ี 3  ปริมาณการรับสื่อ จําแนกตามประเภทสื่อคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ประเภทส่ือ 

              ปริมาณการรับส่ือ 

 

 Mean 

 

  S.D. 

 

   ระดับ 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 

จํานวน 

(รอยละ) 

โทรทัศน 349 (87.2) 45 (11.2) 6 (1.5) 1.87 1.046 ต่ํา 

วิทยุ 190 (47.4) 114 (28.5) 96 (24.0) 3.31 1.839 ปานกลาง 

หนังสือพิมพ 368 (92.0) 18 (4.5) 14 (3.5) 1.60 1.119 ต่ํา 

นิตยสาร 360 (90.0) 40 (10.0) - 1.28 1.065 ต่ํา 

แผนพับ วิดีโอ 301 (75.2) 63 (15.8) 36 (9.0) 2.07 1.649 ปานกลาง 

อินเทอรเน็ต 244 (61.0) 126 (31.5) 30 (7.5) 2.35 1.796 ปานกลาง 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี 163 (40.8) 206 (51.4) 31 (7.8) 3.10 1.538 ปานกลาง 

โดยรวม 179(44.75) 215 (53.75) 6 (1.5) 2.23 1.439 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีปริมาณการรับขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง       

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 2.23 เม่ือพิจารณาจากประเภทของสื่อพบวา กลุมตัวอยาง

มีปริมาณการรับสื่อจากวิทยุ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.31 รองลงมาคือ โทรศัพทเคลื่อนท่ี คาเฉลี่ย

เทากับ 3.10 และอินเทอรเน็ต คาเฉลี่ยเทากับ 2.35 สําหรับปริมาณการรับสื่อผานนิตยสาร 

หนังสือพิมพ และโทรทัศน คาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา 
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4.3 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

ตารางท่ี 4  จํานวนตอบถูกและผิดและรอยละตอบถูกและผิด จําแนกตามรายขอ (n=400) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

ผูตอบถูก 

จํานวน 

(รอยละ) 

ผูตอบผิด 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได 197 (49.2) 203 (50.8) 

2. ถาไมไดรักษา/ดูแลตัวเองอยางตอเน่ืองจะเกิดภาวะแทรกซอน เชน

โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมองและไตวายตามมาได 

303 (75.8) 97 (24.2) 

3. อาการปวดศีรษะ อาจเปนภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 400 (100.0) - 

4. ท่ีลดนํ้าหนักตัวได 10 กิโลกรัม จะสามารถลดระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิก (คาบน) ไดประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท 

202 (50.5) 198 (49.5) 

5. ท่ีมีประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง 

177 (44.2) 223 (55.8) 

6. ยาขับปสสาวะเปนหน่ึงในยาท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูง 155 (38.8) 245 (61.2) 

7. ถาในมื้อไหนลืมกินยา ใหเพ่ิมจํานวนยาในมื้อถัดไปได เชน ยารับประทาน

เชาและเย็น ลืมกินยาในมื้อเชา ใหไปเพ่ิมจํานวนในมื้อเย็น 

379 (94.8) 21 (5.2) 

8. สามารถหยุดยาไดเอง หรือลดขนาดการรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน 140 (35.0) 260 (65.0) 

9. เมื่อความดันโลหิตคงท่ี ไมจําเปนตองไปตรวจรับยา สามารถซื้อยาเดิม

จากรานขายยามากินตอไดเอง 

140 (35.0) 260 (65.0) 

10. ขอยาจากเพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูงมากินไดในกรณีท่ียาหมด 184 (46.0) 216 (54.0) 

11. การกินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 400 (100.0) - 

12. ลดการบริโภคเกลือหรือนํ้าปลาดวยการใชซีอ๊ิวขาวแทน 334 (83.5) 66 (16.5) 

13. คะนา ผักโขม ผักคึ่นไช หัวผักกาดเปนอาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติ  

จึงไมเหมาะกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

50 (12.5) 350 (87.5) 

14. อาหารหมักดอกไมมีผลตอความดันโลหิตสูง 171 (42.8) 229 (57.2) 

15. สามารถใชผงปรุงรสสําเร็จรูปปรุงอาหารทดแทนและหลีกเลี่ยงการใช

นํ้าปลาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 

281 (70.2) 119 (29.8) 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

ผูตอบถูก 

จํานวน 

(รอยละ) 

ผูตอบผิด 

จํานวน 

(รอยละ) 

16. ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย         

3 ครั้ง/สัปดาห 

393 (98.2) 7 (1.8) 

17. การออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนและความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 248 (62.0) 152 (38/0) 

18. บุคคลท่ีทราบวามีความดันโลหิตสูงแลว กอนจะเริ่มโปรแกรมการออก

กําลังกาย จําเปนจะตองปรึกษาแพทยกอน 

399 (99.8) 1 (0.2) 

19. ออกกําลังกายหนักมากเทาไหรยิ่งควบคุมความดันโลหิตสูงไดมากข้ึน

เทาน้ัน 

207 (51.8) 193 (48.2) 

20. คนอวนท่ีเปนความดันโลหิตสูง ควรลดนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ี

เหมาะสม 

396 (99.0) 4 (1.0) 

21. ความเครียดและการพักผอนนอยเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตสูง 

400 (100.0) - 

22. การนอนดึกไมมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันโลหิตสูง 400 (100.0) - 

23. การทําสมาธิมีสวนชวยความคุมความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน 400 (100.0) - 

24. เมื่อมีความเครียด ผูปวยสามารถคลายความเครียดดวยการสูบบุหรี่/ดื่ม

แอลกอฮอลได 

351 (87.8) 49 (12.2) 

25. เมื่อเกิดภาวะเครียดข้ึน ควรเพ่ิมยาควบคุมความดันโลหิตดวยตนเองเพ่ือ

ปองกันไมใหความดันโลหิตสูงเกินไป 

145 (36.2) 255 (63.8) 
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ตารางท่ี 5 คะแนนความรูคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

จําแนกตามหมวดหมูคําถาม 

หมวดความรูเร่ืองโรค 
ความดันโลหิตสูง 

(5 หมวด หมวดละ 5 คะแนน) 

ความรูนอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ความรู 
ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

ความรู 
มาก 

จํานวน 

(รอยละ) 

 

Mean 
 

S.D. 

 

ระดับ 

1. ความรูของผูปวยเก่ียวกับ    
โรคความดันโลหิตสูง(ขอ 1-5) 

54 (13.5) 205 (51.21) 141 (35.2) 3.38 0.921 ปาน

กลาง 

2. ความรูของผูปวยเก่ียวกับยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 (ขอ 6-10) 

232 (58.0) 151 (37.8) 17 (4.2) 2.28 0.832 ต่ํา 

3. ความรูของผูปวยเก่ียวกับ 
อาหารสําหรับผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง (ขอ 11-15) 

249 (62.2) 120 (30.0) 31 (7.8) 2.16 0.938 ต่ํา 

4. ความรูของผูปวยเก่ียวกับ 
การออกกําลังกาย (ขอ 16-20 ) 

8 (2.0) 119 (29.8) 273 (68.2) 3.83 0.721 สูง 

5. ความรูของผูปวยเก่ียวกับ 
การจัดการกับความเครียด 
 (ขอ 21-25) 

135 (33.8) 226 (56.5) 39 (9.8) 2.76 0.615 ปาน

กลาง 

 

ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

ในภาพรวม  

ระดับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ 

ความรูต่ํา   (รอยละ 0-50)          111 27.8 
ความรูปานกลาง  (รอยละ 51-75) 281 70.2 

ความรูสูง (รอยละ 76-100)         8 2.0 

โดยรวม    n= 400   คะแนนความรูเฉลี่ย  14.45  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.479  ระดับปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4 ในภาพรวมพบวากลุมตัวอยางมีระดับความรูในระดับปานกลาง รอยละ 70.2 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.45 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับ         

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 100.0 คืออาการปวดศีรษะ อาจเปนภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง การกินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความเครียดและการ

พักผอนนอยเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง การนอนดึกไมมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของ

ระดับความดันโลหิตสูงและการทําสมาธิมีสวนชวยความคุมความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน 
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 จากตารางท่ี 5 และ 6 เม่ือพิจารณารายดานของความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบวา 

กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 ความรูของ

ผูปวยเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและความรูของผูปวยเก่ียวกับการจัดการกับความเครียด อยูใน

ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.38 และ 2.76 ตามลําดับ สวนความรูของผูปวยเก่ียวกับยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงและความรูของผูปวยเก่ียวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยูใน

ระดับต่ํา คาเฉลี่ยเทากับ 2.28 และ 2.16 ตามลําดับ 

 

4.4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 
  

ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง     

 

 

 

ทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

จํานวน (รอยละ) 

 

 

Mean 

 

 

S.D. 

 

เห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ระดับ

ทัศนคติฯ 

1. โรคความดันโลหิตสูง

เปนโรคธรรมดาธรรมดา 

ไมมีอันตราย 

- 43(10.8) - 341(85.2) 16(4.0) 2.17 0.663 เชิงลบ 

2. ไมใชเร่ืองนาตกใจอะไร

เพราะใครๆก็เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

- 96(24.0) - 304(76.0) - 2.48 0.855 เชิงลบ 

3. ฉันคิดวาคนที่เปนโรค 
ความดันโลหิตสูงสุขภาพไมดี 

16(4.0) 271(67.8) 46(11.5) 67(16.8) - 3.59 0.811 เชิงบวก 

4. ฉันรูสึกกังวลวาจะมีโรค

รายอื่นตามมาจากการเปน

โรคความดันโลหิตสูง 

38(9.5) 326(81.5) 36(9.0) - - 4.00 0.430 เชิงบวก 

5. ฉันคิดวาคนที่เปนความ

ดันโลหิตสูงสามารถใชชีวิต

ไดเหมือนคนทั่วไป 

24(6.0) 290(72.5) 17(4.2) 69(17.2) - 3.67 0.828 เชิงบวก 

6. ฉันคิดวาคงจะอายุสั้น

เม่ือพบวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

- 25(6.2) 80(20.0) 295(73.8) - 2.32 0.587 เชิงลบ 

7. ฉันรูสึกดีเม่ือพบวา

ตนเองเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

- - - 333(83.2) 67(16.8) 1.83 0.373 เชิงลบ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)  
 

 

ทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

จํานวน (รอยละ) 

 

 

Mean 

 

 

S.D. 

 

เห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

เห็นดวย ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไม 
เห็นดวย

อยางยิ่ง 

ระดับ

ทัศนคติฯ 

8. โรคความดันโลหิตสูง

เปนอุปสรรคในการ

ดําเนินชีวิต 

- 193(48.2) 66(16.5) 141(35.2) - 3.13 0.905 กลาง ๆ 

9.ฉันรูสึกไมดีเลยที่มีคน

ในครอบครัวปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูง 

- 377(94.2) 23(5.8) - - 3.94 0.233 เชิงบวก 

10. ฉันคิดวาคนอื่น ๆ ที่

ปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูงก็สามารถมีอายุ

ยืนยาวได  

- 389(97.2) 11(2.8) - - 3.97 0.163 เชิงบวก 

โดยรวม      3.11 0.173 กลาง ๆ 

 
จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงโดย

รวมอยูในระดับกลาง ๆ คาเฉลี่ย 3.11 กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติเชิงบวกตามลําดับคาเฉลี่ย    ไดแก 

- ฉันรูสึกกังวลวาจะมีโรครายอ่ืนตามมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง  

- ฉันคิดวาคนอ่ืน ๆ ท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงก็สามารถมีอายุยืนยาวได  

- ฉันรูสึกไมดีเลยท่ีมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

- ฉันคิดวาคนท่ีเปนความดันโลหิตสูงสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนท่ัวไป 

- ฉันคิดวาคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสุขภาพไมดี 

กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติกลาง ๆ ตามลําดับคาเฉลี่ย ไดแก 

 -    โรคความดันโลหิตสูงเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต 

กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติเชิงลบตามลําดับคาเฉลี่ย ไดแก 

 -    ไมใชเรื่องนาตกใจอะไรเพราะใคร ๆ ก็เปนโรคความดันโลหิตสูงกัน 

 -    ฉันคิดวาคงจะอายุสั้นเม่ือพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 -    โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคธรรมดาธรรมดา ไมมีอันตราย 

 -    ฉันรูสึกดีเม่ือพบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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4.5 ความสัมพันธของการเปดรับส่ือแตละประเภทตาง ๆ กับระดับความรูเกี่ยวกับความดันโลหิต

สูงของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับสื่อกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง    

 

ปริมาณการเปดรับส่ือตามประเภทของส่ือ 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ r p-value 

โทรทัศน -.009 .851 

วิทยุ .316** <.001 

หนังสือพิมพ -.001 .976 

นิตยสาร -.262** <.001 

แผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาล .450* .021 

อินเทอรเน็ต .404** <.001 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี .196 .072 

**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จากตารางท่ี 8 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางความถ่ีของการเปดรับสื่อตามประเภทของ

สื่อกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบวา ความถ่ีของการเปดรับสื่อผานทางวิทยุและความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 (r=.316, p-value<.001)  ความถ่ีของการเปดรับสื่อผานทาง

นิตยสารและความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามและมี

ความสัมพันธในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 (r=-.262, p-value<.001) สําหรับ

ความถ่ีของการเปดรับสื่อผานแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาลและความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ <.05  (r=.450, p-value = .021) และความถ่ีของการเปดรับสื่อผานอินเทอรเน็ตและความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 (r=.404, p-value<.001)สวนความถ่ีของการเปดรับสื่อผาน

โทรทัศน หนังสือพิมพ และโทรศัพทเคลื่อนท่ีกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกัน 
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ตารางท่ี 9 ความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามสื่อบุคคล 

ส่ือบุคคล 

ความรูเกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N 

 

Mean S.D. 

บุคคลท่ีพูดดวยเปนประจําทางโทรศัพท   

เพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูง  157 15.35 1.739 63.044 .014* 

ญาติ พ่ีนอง 137 14.90 2.064   

สามี ภรรยา 28 12.50 2.560   

บุคลากรทางการแพทย 78 12.06 1.789   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

บุคคลท่ีพูดดวยเปนประจําทางโทรศัพทโดยวิธีทดสอบ LSD 

บุคคลท่ีพูดดวยเปนประจํา

ทางโทรศัพท 
Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

เพ่ือนท่ีเปน

ความดัน

โลหิตสูง 

 

ญาติ  

พ่ีนอง 

สามี 

ภรรยา 

บุคลากร

ทาง

การแพทย 

เพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูง  15.35 - 0.451* 2.856* 3.292* 

ญาติ พ่ีนอง 14.90 - - 2.405* 2.841* 

สามี ภรรยา 12.50 - - - - 

บุคลากรทางการแพทย 12.06 - - - - 

   *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
จากตารางท่ี 9  และตารางท่ี 10 พบวากลุมตัวอยางท่ีพูดคุยกับเพ่ือนท่ีเปน

ความดันโลหิตสูง  มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ย

เทากับ 15.35 สวนกลุมตัวอยางพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด

เทากับ  12.06  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีพูดคุยกับสื่อบุคคลท่ี

แตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05  ( F=63.044, p-value=0.014)  จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู 

โดยวิธี LSD  พบวากลุมตัวอยางท่ีพูดคุยกับเพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความรู
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โรค ความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุม  และกลุมตัวอยางท่ีพูดคุยกับญาติพ่ีนองมีความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับกลุมท่ีพูดคุยกับสามีหรือภรรยา และบุคลากรทางการแพทย  

 

ตารางท่ี 11 ความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของการ

เคยไดรับขาวสารโครงการรณรงคดานความดันโลหิตสูงจากสื่อตาง ๆ 

การเคยไดรับขาวสาร โครงการรณรงค 

ดานความดันโลหิตสูงจากส่ือตางๆ 

ความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง F p-value 

N Mean S.D. 

 ไมเคยไดรับขอมูล ไมเคยไดยิน  26 10.20 0.135 37.486 .035* 

เคยไดรับขอมูล/ไดยินบางครั้ง 357 14.51 2.234   

เคยไดรับขอมูล/ไดยินเปนประจํา 17 15.11 1.505   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

การเคยไดรับขาวสารโครงการรณรงคดานความดันโลหิตสูงจากสื่อตาง ๆ โดยวิธีทดสอบ LSD 

การไดรับขาวสาร โครงการ

รณรงคดานความดันโลหิตสูง

จากส่ือตางๆ 

Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

ไมเคยไดรับ 

ขอมูล/ไมเคย

ไดยิน 

เคยไดรับ 

ขอมูล/ไดยิน

บางครั้ง 

เคยไดรับ 

ขอมูล/ไดยิน

เปนประจํา 

ไมเคยไดรับขอมูล /ไมเคยไดยิน  10.20 - - - 

เคยไดรับขอมูล /ไดยินบางครั้ง 14.51 - - 4.512* 

เคยไดรับขอมูล/ไดยินเปนประจํา 15.11 - - 5.115* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 11 และตารางท่ี 12  พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับขอมูลขาวสารโครงการรณรงค

ดานความดันโลหิตสูงจากสื่อตางๆเปนประจํา มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 15.11 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมเคยไดรับขอมูล/ไมเคยไดยินมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  

10.20  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับขาวสาร โครงการรณรงคดานความดัน

โลหิตสูงจากสื่อตาง ๆ ท่ีแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ( F=37.486, p-value=0.035) จากการเปรียบเทียบความแตกตาง  

รายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีไมเคยไดรับขอมูล/ไมเคยไดยินมีความรูโรคความดันโลหิตสูง

แตกตางกับทุกกลุม  แสดงตามตารางท่ี 12 
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4.6 ผลการทดสอบความสัมพันธของการเปดรับส่ือแตละประเภทกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิต

สูงของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับสื่อกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

 

ปริมาณการเปดรับส่ือตามประเภทของส่ือ 

ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ r p-value 

โทรทัศน .174** <.001 

วิทยุ .135** <.001 

หนังสือพิมพ -.119* .017 

นิตยสาร -.142* .004 

แผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาล -.262** <.001 

อินเทอรเน็ต -.193** <.001 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี .238** <.001 

 

จากตารางท่ี 13 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับสื่อตามประเภทของสื่อ

กับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง พบวา ปริมาณการเปดรับสื่อผานโทรทัศน วิทยุและ

โทรศัพทเคลื่อนท่ีกับทัศนคติเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมี

ความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 โดยคาสถิติของการทดสอบสื่อ

โทรทัศนคือ( r=.174, p-value<.001) สถิติการทดสอบสื่อวิทยุ ( r=.135, p-value<.001) และ

โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( r=.238, p-value<.001) สวนปริมาณการเปดรับสื่อผานหนังสือพิมพ นิตยสาร 

แผนพับวิดีโอในโรงพยาบาลและอินเตอรเน็ตกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันใน

ทิศทางตรงกันขามและมีความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาสถิติของการ

ทดสอบสื่อหนังสือพิมพคือ ( r=.-119, p-value =.017) สถิติการทดสอบสื่อนิตยสาร ( r=-.142, p-

value = .004)และแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาล ( r=-.262, p-value<.001) สถิติการทดสอบสื่อ

อินเทอรเน็ต (r=-.193, p-value<.001) 
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4.7 ผลเปรียบเทียบลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

และรายไดกับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 14 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

ลักษณะประชากร 

ลักษณะประชากร 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

t p-value 
N Mean S.D. 

เพศชาย 188 14.46 2.390 0.828 .408 

เพศหญิง 212 14.26 2.291   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 จากตารางท่ี 14 พบวาเพศชายมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศ

หญิง ไมมากนัก คาเฉลี่ยเทากับ 14.46 และ 14.26 ตามลําดับ เม่ือทดสอบความแตกตางพบวา เพศ

ชายและเพศหญิงมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (t=0.828, p-value=0.408) 
 
ตารางท่ี 15 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของอายุ 

อายุ 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

ต่ํากวา 40 ป 26 11.34 2.171 29.034 1.528 

41 – 50 ป 100 13.58 2.582   

51 – 60 ป 128 14.42 2.282   

61 – 70 ป 93 15.80 1.512   

71 – 80 ป 53 14.60 0.816   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

จากตารางท่ี 15 พบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 61-70 ป มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 15.80 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต่ํากวา 40 ปมีคาเฉลี่ย

นอยท่ีสุดเทากับ 11.34  เม่ือทดสอบความแตกตาง พบวากลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุแตกตางกัน มี

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=29.034, p-value=1.52) 
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ตารางท่ี 16 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง               

ตามความแตกตางของอาชีพ 

อาชีพ 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

พนักงานบริษัทเอกชน 18 10.11 0323 28.512 .022 

ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 53 13.16 1.450   

ขาราชการ 15 13.26 0.457   

ขาราชการบํานาญ 49 14.81 1.166   

คาขาย 93 14.59 2.533   

ธุรกิจสวนตัว 62 13.51 2.379   

รับจางท่ัวไป 57 15.10 1.622   

แมบาน/ไมทํางาน 25 16.12 2.127   

เกษตรกร 28 17.14 0.448   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

กลุมอาชีพ โดยวิธีทดสอบ LSD 

อาชีพ Mean 

ผลตางคาเฉลี่ยรายคู 

พ.น.ง. 

บริษัท 

เอกชน 

ลูกจาง

รัฐ 
วิสาหกิจ 

ขาราช- 

การ 

ขาราช 

การ 

บํานาญ 

คาขาย ธุรกิจ

สวนตัว 

รับจาง

ท่ัวไป 

แมบาน/ 

ไม

ทํางาน 

เกษตรกร 

พนักงาน

บริษัท 
เอกชน 

10.11 - -3.058* -3.155* -4.705* -4.480* -3.405* -4.994* -6.008* -7.031* 

ลูกจาง

รัฐวิสาหกิจ 

13.16 - - - -1.646* -1.421* - -1.935* -2.950* -3.973* 

ขาราชการ 13.26 - - - -1.549* -1.324* - -1.838* -2.853 -3.876* 

ขาราชการ

บํานาญ 

14.81 - - - - - 1.300* - -1.303* -2.326* 

คาขาย 14.59 - - - - - 1.075* - -1.528* -2.551* 

ธุรกิจสวนตัว 13.51 - - - - - - -1.589* -2.603* -3.626* 

รับจางทั่วไป 15.10 - - - - - - - -1.014* -2.037* 

แมบาน/ 
ไมทํางาน 

16.12 - - - - - - - - -1.022* 

เกษตรกร 17.14  - - - - - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
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          จากตารางท่ี  16 และตารางท่ี 17 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีคาเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 17.14 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพพนักงาน

บริษัทเอกชนมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 10.11 เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพ

แตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

(F=28.512, p-value=0.022) จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมอาชีพ และกลุม

ท่ีมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนก็มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมอาชีพ

เชนกัน แสดงตามตารางท่ี 17 

 

ตารางท่ี 18 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา 

ความรูเกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง F p-value 

 N  Mean S.D. 

ไมไดเรียนหนังสือ    8 13.19 0.025  37.794   .017 

ประถมศึกษา   7 16.00 0.023   

มัธยมศึกษาตอนตน  47 16.82 1.388   

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  78 14.62 2.268   

อนุปริญญา/ปวส.  97 14.41 2.197   

ปริญญาตรี 163 19.00 1.800   

      

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุม

ระดับการศึกษาโดยวิธีทดสอบ LSD 

ระดับการศึกษา Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

ไมไดเรียน

หนังสือ 

 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา

/ปวส. 

ปริญญา

ตรี 

ไมไดเรียนหนังสือ  13.19 - - - - - - 

ประถมศึกษา 16.00 - - - - 1.587* 2.809* 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

16.82 - - - 2.201* 2.417* 3.639* 

มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 

14.62 - - - - - 1.438* 

อนุปริญญา/ปวส. 14.41 - - - - - 1.222* 

ปริญญาตรี 19.00 - 3.000* 2.170* 4.371* 4.587* 5.809* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 

 จากตารางท่ี  18 และตารางท่ี  19  พบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี    

มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 19.00 สวนกลุมตัวอยางท่ี

ไมไดเรียนหนังสือมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  13.19 เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมี

ระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  ( F=37.794, P-value=0.017) จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี 

LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

แตกตางกับทุกกลุมระดับการศึกษา และกลุมท่ีไมไดเรียนหนังสือมีความรูเก่ียวกับโรคความดัน   

โลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมระดับการศึกษาเชนกัน แสดงตามตารางท่ี 19 

 

ตารางท่ี 20  การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม

สถานภาพสมรส 

ลักษณะประชากร 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

      โสด  57 11.15 2.094 61.693 .018 

สมรส 248 14.94 1.875   

หยาราง แยกกันอยู 33 14.30 1.131   

อยูดวยกันยังไมสมรส 62 15.00 2.325   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของความรูโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุม

สถานภาพสมรส โดยวิธีทดสอบ LSD 

ลักษณะประชากร Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

โสด สมรส หยาราง 

แยกกันอยู 

อยูดวยกัน 
ยังไมสมรส 

โสด  11.15 - -3.785* -3.145* -3.842* 

สมรส 14.94 - - - - 

หยาราง แยกกันอยู 14.30 - - - - 

อยูดวยกันยังไมสมรส 15.00 - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 
จากตารางท่ี 20 และตารางท่ี 21 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพอยูดวยกันยังไมสมรสมี

คาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 15.00 รองลงมาคือสถานภาพ

สมรส คาเฉลี่ยเทากับ 14.94 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพโสดมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  11.15  

เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ( F=61.693, p-value=0.018) 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีสถานภาพโสดมีความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมของสถานภาพ  

 

ตารางท่ี  22 การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของรายได 

ลักษณะประชากร 

ความรูเกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง F p-value 

N Mean S.D. 

รายได (บาท)      

    ต่ํากวา 10,000 50 14.00 2.207 9.092 .064 

    10,001 -15,000 41 15.14 1.062   

    15,001 - 20,000 42 14.45 1.484   

    20,001 - 25,000 97 15.94 2.594   

    25,001 - 30,000 70 14.34 2.070   

    มากกวา 30,000 100 13.57 2.539   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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จากตารางท่ี 22 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายได 20 ,001 - 25 ,000บาทตอเดือน มีคาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 15.94 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีรายได

มากกวา 30,000 บาทตอเดือน มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  13.57  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวา

กลุมตัวอยาง ท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน ( F=9.092, 

p-value=0.064) 

 

4.8  ผลเปรียบเทียบลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

และรายไดกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 23 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง 

ของเพศ 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

t p-value 
N Mean S.D. 

เพศ      

ชาย 188 3.12 0.180 1.525 .128 

หญิง 212 3.10 0.166   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 23 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชาย มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาเพศหญิง คาเฉลี่ยเทากับ 3.12 และ 3.10 ตามลําดับ เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุม

ตัวอยางท่ีมีเพศแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน ( t=1.525, p-

value=0.128) 
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ตารางท่ี 24 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง 

ของอายุ 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

อายุ      

      ต่ํากวา 40 ป 26 3.15 0.165 2.327 .056 

41 – 50 ป 100 3.09 0.173   

51 – 60 ป 128 3.10 0.167   

61 – 70 ป 93 3.09 0.147   

71 – 80 ป 53 3.17 0.218   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 24  พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 71-80 ปมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.17 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 41 – 50 ป และ 61 – 70 ป        

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  3.09  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุแตกตางกัน มี

ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=2.327, P-value=0.056) 

 

ตารางท่ี 25 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของอาชีพ 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
n Mean S.D. 

อาชีพ      

       พนักงานบริษัทเอกชน 18 2.95 0.064 9.911 2.01 

ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 53 3.09 0.182   

ขาราชการ 15 3.12 0.127   

ขาราชการบํานาญ 49 3.14 0.140   

คาขาย 93 3.11 0.164   

ธุรกิจสวนตัว 62 3.14 0.153   

รับจางท่ัวไป 57 3.20 0.183   

แมบาน/ไมทํางาน 25 3.07 0.206   

เกษตรกร 28 2.92 0.083   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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จากตารางท่ี 25 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพรับจางท่ัวไป มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.20 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด

เทากับ 2.92  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรค

ความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=9.911, p-value=2.01) 
 

ตารางท่ี 26 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของระดับการศึกษา 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

ระดับการศึกษา      

     ไมไดเรียนหนังสือ  8 2.91 0.035 3.719 .003* 

ประถมศึกษา 7 3.15 0.053   

มัธยมศึกษาตอนตน 47 3.07 0.121   

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 78 3.14 0.204   

อนุปริญญา/ปวส. 97 3.13 0.192   

ปริญญาตรี 163 3.10 0.157   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 27 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุม

ระดับการศึกษาโดยวิธีทดสอบ LSD 

ระดับการศึกษา Mean 

ผลตางคาเฉลี่ยรายคู 

ไมได

เรียน

หนังสือ 

 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยม 
ศึกษา 

ตอนตน 

มัธยม 
ศึกษา 

ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา

/ปวส. 

ปริญญา

ตรี 

ไมไดเรียนหนังสือ  2.91 - -.244* -.166* -.233* -.221* -.188* 

ประถมศึกษา 3.15 - - - - - - 

มัธยมศึกษาตอนตน 3.07 - - - -.067* - - 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. 

3.14 - - - - - - 

อนุปริญญา/ปวส. 3.13 - - - - - - 

ปริญญาตรี 3.10 - - - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
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จากตารางท่ี 26 และตารางท่ี 27 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษามี

คาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.15 รองลงมาคือมัธยมศึกษา   

ตอนปลาย และอนุปริญญาตามลําดับ คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 และ 3.13 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียน

หนังสือมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  2.95  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ .05  (F=3.719, p-value=0.003) จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา 

กลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือมีทัศนคติ  ตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมของระดับ

การศึกษา และกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง

แตกตางกับกลุมท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย แสดงตามตารางท่ี 27 

 

ตารางท่ี 28 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง                

จําแนกตามสถานภาพสมรส 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

สถานภาพสมรส      

       โสด  57 3.04 0.127 12.00 .039* 

สมรส 248 3.09 0.167   

หยาราง แยกกันอยู 33 3.22 0.206   

อยูดวยกันยังไมสมรส 62 3.17 0.170   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุม

สถานภาพสมรส โดยวิธีทดสอบ LSD 

สถานภาพสมรส Mean 

ผลตางคาเฉล่ียรายคู 

โสด สมรส หยาราง /  
แยกกันอยู 

อยูดวยกัน 
ยังไมสมรส 

โสด  3.04 - -.058* -.186* -.132* 

สมรส 3.09 - - -.128* -.073* 

หยาราง แยกกันอยู 3.22 - - - - 

อยูดวยกันยังไมสมรส 3.17 - - - - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 

จากตารางท่ี 28 และตารางท่ี 29 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพหยาราง แยกกันอยูมี

คาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 สวนกลุมตัวอยางท่ีสถานภาพ

โสด มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ  3.04  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพ

แตกตางกัน   มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

(F=12.00, p-value=0.039) จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีสถานภาพโสดมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมของสถานภาพ  และ

กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับกลุมท่ีหยาราง แยกกัน

อยู  และกลุมท่ีอยูดวยกันยังไมสมรส แสดงตามตารางท่ี 29 
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ตารางท่ี 30 การทดสอบความแตกตางของระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามรายได 

ลักษณะประชากร 
ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

F p-value 
N Mean S.D. 

รายได (บาท)      

    ต่ํากวา 10,000 50 3.25 0.183 12.654 .064 

    10,001 -15,000 41 3.01 0.138   

    15,001- 20,000 42 3.12 0.146   

    20,001 -25,000 97 3.11 0.144   

    25,001 -30,000 70 3.05 0.173   

    มากกวา 30,000 100 3.11 0.173   

 

จากตารางท่ี 30  พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอ

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.25 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีรายได 10,001-15,000 

บาท มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 3.01  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดแตกตาง

กันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=12.654, p-value=0.064) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  5 

                 สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ  

 

การศึกษาเรื่องการเปดรับสื่อ ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงตอโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดัน   โลหิต

สูง เปรียบเทียบลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรสกับ

ความรู และทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อกับระดับ

ความรูและทัศนคติเก่ียวกับความดันโลหิตสูง เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) คัดเลือกกลุม

ตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีแพทยวินิจฉัยแลววาเปนโรคความดันโลหิตสูงและตอง

รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหรือท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไมรับประทานยาควบคุมความ

ดันโลหิตจํานวนท้ังสิ้น 400คน ท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขจํานวน 7 แหงคือ 1 เขต  

หวยขวาง 2 เขตวงศสวาง 3 เขตลาดพราว 4เขตวัดธาตุทอง 5 เขตบางซ่ือ 6 เขตสามเสนนอก 7 เขต

ดินแดง เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามจํานวน 400ชุด ตรวจสอบคุณภาพละตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา ( Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

(Reliability) โดยทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 30 คน  

ผลการวิเคราะหแบบสอบถามดานความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง หาคาความเชื่อม่ันดวย

วิธีของคูเดอร-ริชารดสัน  เพ่ือวิเคราะหแบบสอบถามดานความรูความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.7 2 และวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เพ่ือวิเคราะหแบบสอบถามดานทัศนคติตอตอโรคความดันโลหิตสูงไดคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.77 ดําเนินการเก็บขอมูลจากผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีแพทย

วินิจฉัยแลววาเปนโรคความดันโลหิตสูงและตองรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหรือท่ี

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครท้ัง 7 แหง สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s correlation 

coefficients: r)  หาคาความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับสื่อกับระดับความรูและทัศนคติตอ

โรคความดันโลหิตสูงและการวิเคราะหความแปรปรวน ( Analysis of Variance : ANOVA) กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
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5.1 สรุปผลการศึกษา 

           5.1.1 ลักษณะทางประชากร 

           กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุข เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีตอบ

แบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.0 มีอายุระหวาง 51-60 ป จํานวน 128 คน 

คิดเปนรอยละ 32.0 ประกอบอาชีพคาขายมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 23.2 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ

ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 40.8 อยูในสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.0 มีรายไดตอ

เดือนมากท่ีสุดคือมากกวา 30,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.0 

         5.1.2 การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง  

          กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีปริมาณการ

เปดรับสื่อขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับปาน กลาง ( x =2.23, SD.= 1.439) 

กลุมตัวอยางมีปริมาณการรับสื่อจากวิทยุมากท่ีสุด ( x =3.31 , SD.= 1.839)  รองลงมาคือ  

โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( x =3.10, SD.= 1.538) โดยมีการรับทราบขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูงจากเพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจํานวน 157 คน รอยละ 39.2 รองลงมาคือญาติ  

พ่ีนอง บุคลากรทางการแพทยและสามี/ภรรยาตามลําดับ 

         5.1.3 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

         กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีตอบ

แบบสอบถามมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง จํานวน 281 คน รอยละ 70.2 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.45  

เม่ือพิจารณารายดานของความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบวากลุมตัวอยางมีความรู

เก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับสูงคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 ความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูงและความรูของผูปวยเก่ียวกับการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย

เทากับ 3.38 และ 2.76 ตามลําดับ สวนความรูของผูปวยเก่ียวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและ

ความรูของผูปวยเก่ียวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ยเทากับ 

2.28 และ 2.16 ตามลําดับ 

      5.1.4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

       กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีตอบ

แบบสอบถามมีระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.11 

       เม่ือพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องความกังวลวาจะมีโรครายอ่ืน

ตามมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.00 และพบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติ  

เชิงลบในการรูสึกดีเม่ือพบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 1.83 
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        5.1.5 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร 

        สมมติฐานท่ี 1 การเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับระดับความรูจากผลการวิจัยพบวา 

1. ปริมาณการเปดรับสื่อผานทางวิทยุกับระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง                
มีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ<.001 (r=.316 ,p-value<.001) 
2. ปริมาณการเปดรับสื่อผานแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาลกับระดับความรูเรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ <.05  (r=.450 ,p-value<.001)  
3. ปริมาณการเปดรับสื่อผานอินเทอรเน็ตและความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ <.001 (r=.404 ,p-value<.001) 

4. ปริมาณการเปดรับสื่อผานโทรทัศน หนังสือพิมพ และโทรศัพทเคลื่อนท่ีกับความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกัน 

สมมติฐานท่ี 2 การเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงจากผลการวิจัยพบวา 

       1. ปริมาณการเปดรับสื่อผานโทรทัศน วิทยุและโทรศัพทเคลื่อนท่ีกับทัศนคติตอโรค

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวกและมีความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ <.001  

       2. ปริมาณการเปดรับสื่อผานหนังสือพิมพ นิตยสาร แผนพับวิดีโอในโรงพยาบาลและ

อินเทอรเน็ตกับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามและมี

ความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

       สมมติฐานท่ี  3 ลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส

ตางกันมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันจากผลการวิจัยพบวา 
       1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ทางเพศพบวา เพศชายและเพศหญิงมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน  (t= 0.828, 

p-value=0.408) 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของอายุพบวากลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุแตกตางกันพบวามีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไม

แตกตางกัน (F=29.034, p-value=1.52) 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของรายไดพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตาง

กัน (F=9.092, p-value=0.064) 
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4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตาง

ของ อาชีพพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  (F=28.512, p-value=0.022)  

5. การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 19.00 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือ มี

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคาเฉลี่ยเทากับ 13.19เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ .05 (F=37.794, p-value=0.017) 

6. การทดสอบความแตกตางของระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามความ

แตกตางของสถานภาพพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=61.693, p-value=0.018) 

      กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพอยูดวยกันยังไมสมรสมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 15.00 รองลงมาคือสถานภาพสมรส คาเฉลี่ยเทากับ 14.94 สวนกลุม

ตัวอยาง   ท่ีมีสถานภาพโสดมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 11.15  เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุม

ตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   ท่ีระดับ . 05  (F=61.693, p-value=0.018) จากการเปรียบเทียบความแตกตาง

รายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีสถานภาพโสดมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตาง

กับทุกกลุมของสถานภาพ 

      สมมติฐานท่ี 4 ลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส

ตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตางกันจากผลการวิจัยพบวา 

       1. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

เพศพบวากลุมตัวอยางท่ีมีเพศแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน  (t=1.525, 

p-value=0.128) 

2. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

อายุพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 71-80 ปมีคาเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.17 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 41 – 50 ป และ 61 – 70 ปมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด เม่ือ

ทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไม

แตกตางกัน (F=2.327, p-value=0.056) 

 3. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

รายไดพบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท มีคาเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.25 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีรายได 10,001-15,000 บาท มีคาเฉลี่ย
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นอยท่ีสุดเม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูงไมแตกตางกัน (F=12.654, p-value=0.064) 

4. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

อาชีพพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพรับจางท่ัวไป มีคาเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูงมาก

ท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.20 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเม่ือทดสอบความ

แตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน 

(F=9.911, p-value=2.01) 

 5. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

ระดับการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษามีคาเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกตอโรค

ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.15 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือมีคาเฉลี่ยนอย

ท่ีสุด เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีทัศนคติตอโรค

ความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=3.719, p-value=0.003) 
6. การทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตามความแตกตางของ

สถานภาพ พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพหยาราง แยกกันอยูมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 สวนกลุมตัวอยางท่ีสถานภาพโสดมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด เม่ือ

ทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพแตกตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (F=12.00, p-value=0.039) 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3. ลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ การศึกษา 

สถานภาพสมรสตางกันมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันและ 4. ลักษณะประชากร ไดแก 

เพศ อายุ รายได  อาชีพ  การศึกษา  สถานภาพสมรสตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตางกัน  

 

ลักษณะทางประชากร ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

เพศ X X 

อายุ X X 

รายได X X 

อาชีพ / X 

การศึกษา / / 

สถานภาพสมรส / / 

หมายเหตุ  1) X หมายถึง ไมมีความแตกตางกัน 

             2) /  หมายถึง มีความแตกตางกัน        
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 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 3 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความแตกตางทางดาน

ลักษณะทางประชากรมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันดังนี้  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีความแตกตางทางดานอาชีพ การศึกษา สถานภาพมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน           

ผลท่ีไดเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความแตกตางทางดาน เพศ 

อายุ รายไดมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไมแตกตางกัน  ซ่ึงผลท่ีไดไมเปนไปตามสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว 

 

5.2  อภิปรายผล 

       5.2.1 ปริมาณการเปดรับส่ือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

       จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีปริมาณการรับสื่อจากวิทยุมากท่ีสุด ( x = 3.31, 

S.D.=1.839)  และรองลงมาคือ โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( x = 3.10, S.D.=1.538) และอินเทอรเน็ต     

( x = 2.35, S.D.=1.796) ซ่ึง Becker, 1979 (อางใน ประภาพรรณ ลิ้มสุขศิริ , 2543 : 16) บุคคลจะมี

พฤติกรรมการเปดรับขาวสารเพ่ือ  การแสวงหาขอมูล ( Information seeking) และเพ่ือเปดรับขอมูล 

(Information receptivity) ท่ีตนเองสนใจ และRivers และ Schram (1969) กลาววาบุคคลมักจะ

เลือกใชสื่อท่ีใหความพึง พอใจมาก แตใชความพยายามนอย และโดยธรรมชาติของ สื่อวิทยุ (Radio) 

เปนสื่อท่ีสามารถเลือกกลุมผูฟงไดดี  ท้ังในแงลักษณะทางประชากรและสภาพภูมิศาสตร  กลาวคือ    

สื่อวิทยุสามารถเขาถึงกลุมวัยรุน  กลุมแมบาน กลุมคนทํางานไดดี  อีกท้ังเปนแหลงขาวสารท่ีไมตองใช

ความพยายามหรือตนทุนมากนักในการเปดรับ  อยางไรก็ตาม  สื่อวิทยุเปนสื่อท่ีผูฟงไมใหความสนใจ  

มากนัก ผูฟงมักจะเปดวิทยุไวในขณะท่ีทํากิจกรรมอยางอ่ืน  เปนผลใหมีความตั้งใจฟงต่ํา  นอกจากนี้

ผูฟง ยังมักจะเปดวิทยุไวเปนเพ่ือน ในขณะท่ีอยูคนเดียว  (Nylen, 1993)  สวนในประเทศไทยมีผูฟง

วิทยุมากท่ีสุดในชวงเวลา  6.00-8.00 น.และ 10.00-12.00 น. แตสําหรับในกรุงเทพมหานครมีผูฟง

วิทยุมากท่ีสุดในชวงเวลาระหวาง  10.00-16.00 น. ของวันธรรมดา  และเวลา  22.00-24.00 น.     

ของวันเสารและอาทิตย (Thailand Media Guide, 1998/99) 

       แมขอดอยของวิทยุท่ีการตั้งใจฟงจะต่ํากวาสื่อชนิดอ่ืนแตจากการทบทวนโครงการรณรงค

สื่อสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกระทรวงสาธารณสุขพบวามีการสื่อสารท่ีใชสื่อวิทยุเปน

จํานวนมากเพราะสื่อวิทยุมีชองสถานีท่ีหลากหลายซ่ึงมีรูปแบบรายการเพ่ือสงเสริมสุขภาพประชาชน

ท้ังสถานีวิทยุชุมชนหรือทองถ่ินท่ีเชนคลื่นวิทยุ จส.100 ออกอากาศทุกวันเสาร รายการความดันโลหิต

สูงปญหาท่ีไมควรมองขาม  ศูนยการเรียนรูวิทยุชุมชนเพ่ือสุขภาพ FM.95.75  สถานีวิทยุแหงประเทศ

ไทยกรมประชาสัมพันธ AM 819 ออกอากาศทุกคืนวันพุธรายการความดันโลหิตสูง  สวพ .เอฟเอ็ม 91

ออกอากาศทุกวันอาทิตยเปนการสัมภาษณสดเรื่องการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง         

คลื่นสุขภาพดี มีความสุข ขสทบ. 102 ทุกวันเสารมีการเปดสายสนทนากับคุณหมอสถานีวิทยุ อสมท . 

โมเดิรน เรดิโอ FM 96.5 ซ่ึงออกอากาศตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหสามารถเลือกรับฟงวิทยุชวงเวลาไหน
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ก็ได การสัมภาษณทางวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย A.M. 837 KHZ ตอบคําถามผานทาง

โทรศัพทท่ีสํานักงานโรคไมติดตอและผานทางชองทางสถานี Thai PBS จัดกิจกรรมโครงการสื่อสาร

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันควบคุมโรค “สูโรคไรพรมแดน AEC” ในกิจกรรมงานมติชน เฮลธแคร 2013 

ของสํานักโรคไมติดตอ จากท่ีกลาวมาท้ังหมดเปนเหตุทําใหกลุมตัวอยางเปดรับสื่อเก่ียวกับโรค    

ความดันโลหิตสูงผานสื่อวิทยุมากท่ีสุด 

       5.2.2 การเปดรับส่ือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับความรู 

       ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุข เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ี

ตอบแบบสอบถาม จากลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางพบวามีอายุมากกวา 50 ป รอยละ 68.40 

ซ่ึงกลาวไดวาเปนกลุมตัวอยางของผูปวยท่ีมีอายุมาก และมีการศึกษาดีซ่ึงจากขอมูลพบวามีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี รอยละ 40.80  และกลุมตัวอยางมีปริมาณการรับขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาจากประเภทของสื่อพบวา กลุมตัวอยางมีปริมาณการ

รับสื่อจากวิทยุมากท่ีสุด  ( x = 3.31, S.D.=1.839)  และรองลงมาคือ โทรศัพทเคลื่อนท่ี ( x = 3.10, 

S.D.=1.538)  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ    สุทธิลักษณ  วงศวรเศรษฐ  เรื่องรูปแบบการเปดรับสื่อ

ของผูบริโภคชายในกรุงเทพมหานคร , 2543 ซ่ึงพบวา ผูบริโภคชายในกรุงเทพมหานครสวนใหญ     

ฟงวิทยุทุกวัน  วันละ 1 – 2 ชั่วโมง และกลุมซ่ึงมีอายุมาก  มีการศึกษาสูง  และรายไดสูงมักจะเปดรับ

สื่อประเภทท่ีเนนใหสาระความรู   จากงานวิจัยของ นภาภรณ อัจฉริยากุล และ วิจิตร ภักดีรัตน 

(2521) กลาววา สื่อวิทยุท่ีสงสารไปยังผูรับสารโดยการกระจายเสียง นับเปนสื่อมวลชนท่ีแพรหลาย

มาก     ถือเปนสื่ออยางหนึ่งท่ีทําหนาท่ีเผยแพรขาวสาร ความรูและความบันเทิง ท้ังยังสามารถเขาถึง

กลุมคนไดเปนจํานวนมากอีกดวย และเปนท่ียอมรับกันแลววา วิทยุกระจายเสียงนั้นเปนสื่อมวลชนท่ีมี

ความสามารถในการบริการผูฟงในเขตรัศมีการสงกระจายเสียงมีราคาไมแพง ท้ังยังสามารถ

เคลื่อนยายและใชไดสะดวก  สําหรับสื่อเคลื่อนท่ีหรือโทรศัพทมือถือ ( Mobile phone) นั้นสอดคลอง

กับการศึกษาของ Tsang Ho และ Liang (2004) ไดอธิบายไววาโทรศัพทมือถือนั้น ถือเปนสื่อท่ีมี

ความเปนสวนบุคคลสูงมาก เปนสื่อท่ีอนุญาตใหบุคคลเขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลา สื่อเคลื่อนท่ีหรือ

โทรศัพทมือถือนั้นมีความสามารถในการทํางาน ( Function) ท่ีหลากหลาย ตัวอยางเชน บริการสง

ขอความสั้น ( SMS) บริการสงขอความมัลติมีเดีย ( MMS)  เกม (Games) ถายภาพนิ่ง ถายภาพ

เคลื่อนไหว พ้ืนท่ีเก็บเพลง สรางสัญญาณเชื่อมตอ (Bluetooth) ระบบรายงานตําแหนง (GPS) ซ่ึงจาก

ขอดีดังกลาวทําใหสามารถตอบสนองความตองการของกลุมตัวอยางไดอยางดี 

       จากผลการวิจัยพบวาปริมาณการเปดรับสื่อผานแผนพับ วิดีโอในโรงพยาบาลกับระดับความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันในทิศทางบวก  (r=.450 ,p-value = .021) ซ่ึงแผนพับ      

เปนสื่อสิ่งพิมพท่ีสามารถนํากลับไปอานเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา จึงเปนสื่อท่ีสามารถใหผูรับสาร             

ทําความเขาใจไดโดยไมถูกจํากัดดวยระยะเวลา ซ่ึงประสิทธิภาพของการใชแผนพับในการใหความรู

ผูปวยความดันโลหิตสูงสอดคลองกับงานวิจัยของ มาลี สุดสวนสี (2539) เรื่องผลของการสอน       
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สุขศึกษาเปนรายกลุมโดยใชแผนพับในผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ตําบลสันพระเนตร อําเภอ

สันทราย จังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยก่ึงทดลองโดยใหผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยสอน

สุขศึกษาโดยใชแผนพับพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 60 เปนรอยละ

63.8 และมีความรูในระดับมากเพ่ิมจากรอยละ 44.4 เปนรอยละ 57.8 และคะแนนเฉลี่ยความรู   

หลังสอนสุขศึกษาสูงกวากอนสอนสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
       จากผลการวิจัยพบวา  ปริมาณการเปดรับสื่อผานอินเทอรเน็ตและความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง          

มีความสัมพันธกันในทิศทางบวก  (r=.404, p-value<.001) จากผลสํารวจจํานวนผูใชงานอินเทอรเน็ต

ในประเทศไทยนั้นพบวา มีจํานวนรวมท้ังสิ้น 18,310,000 คน (รอยละ 27.4 ของจํานวนประชากรท้ัง

ประเทศ) ไดรับการจัดอันดับใหเปนประเทศท่ี มีผูใชอินเทอรเน็ตมากท่ีสุดอันดับท่ี 9 ของทวีปเอเชีย  

(Internet world stats. 2010) ซ่ึงสื่อรูปแบบใหม (New media) นั้นปจจุบันมีการพัฒนาไปอยางมาก ท้ัง

อยูในรูปแบบของระบบเว็บ (Web) ระบบคนหาฐานขอมูลซ่ึงสามารถตอบสนองความตองการขอมูล

ขาวสารไดอยางรวดเร็ว และยังมีสื่อเคลื่อนท่ีหรือโทรศัพทมือถือ (Mobile phone) สื่อสังคม (Social 

media site) จากขอดีของสื่อรูปแบบใหม (New media) ทําใหกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูงมีแนวโนมท่ีจะเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางไปจากการเปดรับสื่อท่ัวไป ซ่ึง  

จากการวัดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีระดับความรู

สัมพันธในทางบวกกับปริมาณการเปดรับสื่ออินเทอรเน็ต สอดคลองกับแนวคิดเรื่องการใชและการทํา

ใหเกิดความพึงพอใจจากสื่อมวลชน  (Uses and Gratifications of Media) ปรมะ สตะเวทิน 

(2546) ซ่ึงกลาววาตัวผูรับสารเปนผูเลือกใชสื่อตาง ๆ และเลือกรับเนื้อหาของขาวสารเพ่ือสนองความ

ตองการของตนเอง  ในกรณีนี้ผูท่ีโรคความดันโลหิตสูงมีความสนใจในเรื่องขอมูลของโรคและ

ภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีตนเองเปน  ขอดีของสื่ออินเทอรเน็ตหรือสื่อรูปแบบใหม  (New media) กับ

สื่ออ่ืน ๆ จะพบวาสื่ออินเทอรเน็ต สามารถสืบคนขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็ว และตรงกับความ

ตองการของผูใชและมีปริมาณขอมูลท่ีเพียงพอ แกความตองการ ทําใหสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีวา

ปริมาณของการเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึน มีผลใหระดับความรูเพ่ิมข้ึน คือยิ่ง

เปดรับสื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมาก ก็ทําใหมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากตามไป

ดวย 

       จากผลการวิจัยพบวา ปริมาณการเปดรับสื่อโทรศัพทเคลื่อนท่ี กับความรูเรื่องโรค             

ความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกัน แตจากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางพูดคุยเรื่องเก่ียวกับโรค   

ความดันโลหิตสูงกับเพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 39.2 และรองลงมาคือ     

ญาติ/พ่ีนอง  รอยละ 34.2 การสื่อสารระหวางบุคคลนี้เปนชองทางการสื่อสารท่ีมีระดับของปฏิกิริยา

ตอบสนองสูง ทําใหลดอุปสรรคในการสื่อสารและสามารถจูงใจใหกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  

ท่ีฝงรากลึกได สอดคลองกับงานวิจัยของ สิริพรรณ วิบูลยจันทร เรื่องความสัมพันธระหวางการเปดรับ

ขาวสารกับการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง (2542) พบวา สําหรับสื่อบุคคลสตรีวัยทอง       
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รับขาวสารจากเพ่ือนมากท่ีสุด รองลงมาคือญาติพ่ีนอง และแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและ

จากการทดสอบความแตกตางพบวา กลุมตัวอยางท่ีพูดคุยโทรศัพทกับเพ่ือนท่ีเปนโรค              

ความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนความรูสูงท่ีสุด ( x = 15.35, S.D.=1.739) รองลงมาคือ กลุมท่ีพูดคุย

โทรศัพทกับญาติ/พ่ีนอง ( x = 14.90, S.D.=2.064) กลุมท่ีพูดคุยโทรศัพทกับสามี ภรรยา( x = 12.50, 

S.D.=2.560) และกลุมท่ีพูดคุยบุคลากรทางการแพทย ( x = 12.06 , S.D.=1.789 ) และมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
       จริยาวัตร คมพยัคฆ ( 2531) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน

ภายในเครือขายทางสังคมเพ่ือใหบรรลุถึงความตองการของตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ

สังคมซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส ( House as cited in Brown. 1986) คือ การมี

ปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลท่ีกอใหเกิดความรัก ความผูกพัน รวมถึงการไดรับการดูแลเอาใจใส

ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหบุคคลไดรับการชวยเหลือในดานตางๆและชวยเอ้ืออํานวยการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดมากข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ ซีเร็มบัส (Serembus. 1998) พบวา การ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเก่ียวกับโรคหัวใจไดประสบความสําเร็จและสอดคลองกับ Brown (1974) ไดศึกษา         

แรงสนับสนุนจากบุคคล หรือกลุมบุคคลท่ีมีความสําคัญกับตนนั้น มีความสําคัญตอบุคคลอยางยิ่ง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทําใหบุคคลตองเผชิญกับปญหา

มากมาย บุคคลจึงตองการผูท่ีมีความรูสึกรวมมีความเห็นใจ ใหกําลังใจ หรือบางครั้งอาจตองการ

สนับสนุนท้ังดานแรงกาย แรงใจ หรือสิ่งของและทุนทรัพยในบางโอกาสท่ีบุคคลออนแอหรือ           

มีขอจํากัด บุคคลจึงตองการผูท่ีมีความสําคัญสําหรับชวยเหลือใหผานพนภาวะวิกฤต โดยเฉพาะ   

อยางยิ่งสามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง ซ่ึงถือวาเปนกลุมปฐมภูมิ และบุคคลเหลานี้มีสวนสําคัญอยางมาก

ทางดานสาธารณสุขมีผลตอการปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข นอกจากครอบครัวแลว ยังพบวาเครือขายทาง

สังคม ( social network) เชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนสนิท ก็มีสวนสําคัญตอพฤติกรรม ซ่ึงจาก

ผลการวิจัยการพูดคุยโทรศัพทกับเพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดนั้น สอดคลองกับ 

อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2552) การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ กลาววาความนาเชื่อถือของผูสงสาร

ข้ึนกับปจจัย 2 ประการ คือความสามารถหรือความเปนผูชํานาญ (Competence of expertness) 

และความนาไววางใจ (Trustworthiness) ปจจัยท้ังสองประการนี้ ผูรับสารตองมองเห็นวามีอยูในตัว

ผูสงสาร ซ่ึงกรณีของเพ่ือนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงนั้น ในดานความชํานาญนั้นยอมกลาวไดวา     

มีประสบการณตรงในการเปนโรคความดันโลหิตสูง และความนาไววางใจเพราะอยูในฐานะเพ่ือนซ่ึง

ใกลชิดสนิทสนมกวาบุคคลอ่ืน สวนของบุคลากรการแพทยนั้นอาจมีความรูความชํานาญสูงแตอาจจะ

มีความเกรงอกเกรงใจ และไมสนิทสนม และสําหรับญาติ/พ่ีนองนั้นอาจไมมีความชํานาญในโรคความ

ดันโลหิตสูงและอีกประเด็นท่ีสําคัญคือ เรื่องของกลุมอางอิง ซ่ึง อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2552) ระบุ



 

 100 

 

วากลุมท่ีบทบาทตอคนเรานั้นคือกลุมอางอิง (Reference groups) ซ่ึงเปนกลุมท่ีเราใชยึดถือเปนหลัก

ในการรวมมือกัน กลุมอางอิงนี้ มีบทบาทท่ีสําคัญในฐานะสนับสนุนและคัดคาน (Positive and 

negative) ซ่ึงมีหนาท่ีกําหนดพฤติกรรมของแตละบุคคล และเปนมาตรฐานแหงการตัดสินใจ  (Check 

point) เม่ือมีการรับสารเพ่ือโนมนาวใจ ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นอาจจะเปนกลุมท่ีไมมีสมาชิก

ภาพชัดเจน แตยอมมีความรูสึกเปนพวกเดียวกัน และมีการพบปะพูดคุยในฐานะเพ่ือนยอมสามารถท่ี

จะเกิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ   

       5.2.3  ลักษณะประชากรกับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

       กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

( x =17.14, S.D.=0.448 ) เม่ือเทียบกับอาชีพอ่ืน ๆ และจากการเปรียบเทียบ  One-Way ANOVA   

ความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ . 05  

(F=28.512,    P-value=0.022) สรุปวา กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเกษตรกรมีความรูเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมอาชีพ  ซ่ึงจากวัดระดับทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงพบวา กลุม

อาชีพรับจางท่ัวไป ( x = 3.20, S.D.=0.183) กลุมอาชีพธุรกิจสวนตัวและขาราชการบํานาญ 

( x =3.14, S.D.=0.153) และ( x =3.14, S.D.=0.140) และ กลุมอาชีพขาราชการ( x = 3.12 , 

S.D.=0.127) กลุมอาชีพคาขาย ( x =3.11 , S.D.=0.164) และกลุมอาชีพเกษตรกร ( x =2.92, 

S.D.=0.083)  จะเห็นไดวากลุมตัวอยางอาชีพเกษตรกรเปนกลุมท่ีมีทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดัน

โลหิตสูงนอยท่ีสุด หมายความวากลุมเกษตรกรเปนท่ีไมพึงพอใจตอโรคความดันโลหิตสูง  อาจเปน

ความกลัวหรือวิตกกังวลตอภาวะแรกซอนของโรค (จากขอมูลแบบสอบถาม การกังวลวาจะมีโรคราย

อ่ืนตามมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนสูงสุด ( x =4.00, S.D.= 0.430)  ซ่ึงการ

มีทัศนคติเชิงลบตอโรคเม่ือเทียบกับอาชีพอ่ืนจึงเปนสาเหตุใหกลุมอาชีพเกษตรกรมีความกังวล และ

ตระหนักถึงการเปนโรค จึงสงผลใหมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวาอาชีพอ่ืน จากกลุม

ตัวอยางท่ีประกอบอาชีพของอิสระตนเองคือเกษตรกร แมบาน รับจางท่ัวไปตามลําดับซ่ึงเปนอาชีพท่ี

ไมไดอยูภายใตองคกรเพ่ือรองรับเรื่องรายจาย ตอเดือนและเรื่องการเบิกคารักษาพยาบาล ความกังวล

เรื่องคาใชจายในครอบครัว ทําใหมีความสนใจ ท่ีจะหาความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงมากกวาอาชีพ

อ่ืน ๆ ใสใจสุขภาพของตนเองเพราะตองดูแลตนเองและครอบครัวตางจากอาชีพท่ีตองเรงรีบและ

ทํางานนอกบานทําใหไมมีเวลาสนใจเรื่องสุขภาพตรงกับการศึกษาของวิภาพร ศักดิ์สุริยผดุง (2547)  

ท่ีศึกษากลุมตัวอยางอยูในวัยทํางาน รอยละ 65.88 ไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากตอง

ประกอบอาชีพทํางานนอกบานกิจกรรมประจําวันตองเรงรีบจึงไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพ 

       กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 19.00 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 

13.19 เม่ือทดสอบความแตกตางพบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (F=37.794, p-value=0.017)  
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       จากการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี LSD พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมระดับการศึกษา และกลุมท่ี

ไมไดเรียนหนังสือมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกับทุกกลุมระดับการศึกษาเชนกัน        

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริมา มิตรเกษม ( 2548)  เรื่องปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดูแลตนเอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ  พบวาอายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง

และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความรูเรื่องความดันโลหิตสูง  และสอดคลองกับงานวิจัยของ  

สุรี ธรรมิกบวร (2551)  เรื่องการรอบรูสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถในการใช

ขอมูลตัดสินใจและความสําเร็จในการแสดงบทบาทท่ีจะเปนผูตัดสินใจดานสุขภาพโดยมีทักษะพ้ืนฐาน

ท่ีจําเปน คือ ทักษะการอาน ทักษะการนับ การทําความเขาใจ และการรอบรูสุขภาพจะเกิดข้ึนไดมี

ปจจัยท่ีสําคัญคือ ความสามารถในการเขาถึงขอมูล มีทักษะในการเรียนรู ไดแก ทักษะการอาน    

การคิดวิเคราะห และสามารถสื่อสารเจรจาตอรองได ท้ังนี้ทักษะการตีความและความเขาใจขอมูล

พ้ืนฐานตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญ ท้ังนี้เง่ือนไขท่ีสําคัญคือการสงเสริมใหบุคคลตระหนักรู ถึงความจําเปน  

ท่ีตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
       จากขอมูลดังกลาว สรุปไดวาระดับการศึกษาเปนลักษณะทางประชากรปจจัยหนึ่งท่ีสงผลให

บุคคลมีการรอบรูดานสุขภาพนั่นหมายถึงการมีความรูท่ีจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดจาก

ผลการวิจัยสอดคลองกับแนวคิดดังกลาวกลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาตางกันจึงมีระดับความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงตางกัน ท้ังนี้ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีสงผลตอระดับความรู เชน ทัศนคติท่ีมีตอโรค ระยะเวลา

ของการเปนโรค การไดรับขอมูลจากการรักษาพยาบาล รวมถึงสิ่งแวดลอมดานการสื่อสาร            

ในโรคความดันโลหิตสูง 

       สถานภาพสมรส ท่ีแตกตางกันจะมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตางกันโดยกลุมตัวอยาง  

ท่ีมีสถานภาพสมรสแบบอยูดวยกันยังไมสมรส สมรส  หยารางหรือแยกกันอยู มีระดับความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สถานภาพสมรสหรือการครองเรือน

มีลักษณะความแตกตางกันมีผลโดยตรงตอการรับรูขาวสารอันจะกอใหเกิดความรู ซ่ึงสถานภาพสมรส

ของบุคคลจะบงบอกถึงความมีอิสระในการตัดสินใจและอิทธิพลตอกระบวนการวิเคราะห           

กลุมตัวอยางท่ีสมรสและยังโสดยอมมีกระบวนการการรับรูขาวสารท่ีแตกตางกันอันเนื่องมาจาก

สถานภาพครอบครัวและอิทธิพลของจํานวนบุคคลรอบขางสอดคลองกับการศึกษาของ  Speers MA. 

(1990)  ไดศึกษาระดับความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงในคูสามีภรรยา 1,260 คู และทดสอบ

ความสัมพันธของระดับความรูเรื่องความดันโลหิตสูงกับการควบคุมความดันโลหิตสูงพบวา         

กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับสูง (ตอบคําถามถูกตองกวารอยละ 70) และระดับความรูความดัน

โลหิตสูงท้ังของคูสามีภรรยาและตัวผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการควบคุมความดันโลหิตสูง 
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(r=0.41) และเม่ือควบคุมปจจัยท่ีสงผลกระทบตอความรู คือ การศึกษา อายุ และฐานะทางเศรษฐกิจ 

สังคม โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแลวยังพบวายังคงมีความสัมพันธเชิงบวก (r=0.24)  เชนเดิม 

       ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความแตกตางทางดาน การศึกษา สถานภาพมีทัศนคติตอโรค

ความดันโลหิตสูงแตกตางกัน ผลท่ีไดเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ความแตกตางทางดาน เพศ อายุ รายได อาชีพมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน ซ่ึงผล  

ท่ีไดไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 

       การศึกษา ท่ีแตกตางกันจะมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตางกันโดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมี

ระดับการศึกษาตางกันมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เนื่องจากการศึกษาเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญตอประสิทธิภาพการสื่อสาร เพราะสงผลตอ

ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม ความสนใจ การเปดรับและการตีความขาวสารของผูรับ

สาร คนท่ีไดรับการศึกษาตางระดับในยุคสมัยท่ีตางกันในระบบการศึกษาท่ีตางกันหรือในสาขาวิชาท่ี

ตางกัน ยอมมีความรูสึกนึกคิด อุดมการณและความตองการท่ีแตกตางกันไปดวย นอกจากนี้ยังมี

งานวิจัยหลายเลมท่ีแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการเปดรับ

ขาวสารวาคนท่ีมีการศึกษานอยจะถูกชักชวนไดงายกวา หากใชกลยุทธโนมนาวแบบใหขอมูลดาน

เดียว (One-side Information) ขณะท่ีคนมีการศึกษาสูงจะตองใหขอมูลแบบสองดาน ( Two-side 

Information) จึงจะสามารถโนมนาวได (กาญจนา แกวเทพ. 2542) 

       สถานภาพ ท่ีแตกตางกันจะมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูงตางกันโดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมี

สถานภาพหยารางหรือแยกกันอยู อยูดวยกันยังไมสมรส สมรสและโสดมีทัศนคติตอโรคความดันโลหิต

สูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยความหมายของทัศนคติจะเปนสิ่งท่ีชี้ใหเห็นวา

บุคคลนั้นคิดและรูสึกอยางไรกับคนรอบขาง วัตถุ หรือสิ่งแวดลอมตลอดจนสถานการณตาง ๆ

แมกระท่ังอาการเจ็บปวยสถานภาพครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอบุคคลรอบขางมีผลตอความรูสึกนึกคิด 

สถานภาพหยารางหรือแยกกันอยู อยูดวยกันยังไมสมรส สมรสท้ังหมดท่ีกลาวมานี้มีสถานภาพท่ีเปน

ครอบครัวมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัวและไดรับการสนับสนุนดานตางๆ เชน คําแนะนํา 

คําปรึกษา  คําตักเตือน กําลังใจ การสนับสนุนดานการเงิน ทําใหสามารถแกปญหาดานสุขภาพ ลด

ความเครียดลงตลอดจนสามารถเผชิญปญหาดานสุขภาพไดอยางงายดายข้ึน จึงสงผลใหผูปวยมี

ทัศนคติเชิงบวกตอโรค ดังนั้น ทัศนคติในท่ีนี้จึงเปนเพียงความพรอมท่ีจะตอบสนองตอสิ่งเรา เชื่อมโยง

ความรูกับพฤติกรรม นอกจากนี้ยังเปนการแสดงความชอบหรือไมชอบตอประเด็นหนึ่ง ๆ ซ่ึงเก่ียวของ

กับความรูสึกของบุคคล  ท่ีแสดงออกในรูปแบบตางๆกันไมวาจะเปนเชิงบวกหรือเชิงลบข้ึนอยูกับ

สถานการณและการเรียนรู ของความรูสึกท่ีมีตอวัตถุหรือปรากฏการณนั้น ๆ เปนสําคัญ Katz and 

Stotland. (1959)  
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5.3  ขอเสนอแนะ 

       ในการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดการวิจัยดังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะการเปดรับสื่อ ไมไดทําการศึกษา

ไปถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
       5.3.1  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการทําวิจัยในครั้งนี้ 

      1. จากการวิจัยพบวา สื่อบุคคล  (เพ่ือน)   ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนสื่อบุคคล   ท่ีมีอิทธิพลตอ          

กลุมตัวอยาง    ดังนั้นควรสงเสริมการจัดกิจกรรมการรวมกลุม   สรางบุคคลตนแบบเพ่ือสื่อสารกันใน

กลุมผูปวย สรางแรงกระตุน การโนมนาวใจในกลุมผูปวยดวยกัน  

      2. ควรสงเสริมใหมีการใชสื่อวิทยุ สื่ออินเตอรเน็ต และสื่อแผนพับ/ วีดีโอในโรงพยาบาล 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารขอมูลดานโรคความดันโลหิตสูงแกผูปวย 

      3. ผูปวยความดันโลหิตสูงมีความรูเก่ียวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและอาหารสําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับนอย ควรเพ่ิมการสื่อสารขอมูลในดานดังกลาว  

      4. จากการวิจัยพบวาผูปวยมีทัศนคติเชิงบวกตอโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้นควรวางแผน

เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติใหผูปวยใหความสําคัญกับการตระหนักรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือนําไปสู

การปองกันและรักษาโรค 

       5.3.2  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการทําวิจัยในครั้งตอไป 

      1. ควรศึกษาถึงแรงจูงใจในการเลือกเปดรับสื่อของผูปวยความดันโลหิตสูง 

      2. ควรศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง 

      3. ควรศึกษาถึงรายละเอียดของสื่อประเภทตาง ๆ ท่ีผูปวยเปดรับ 
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ภาคผนวก ก 

         แบบสอบถามเรื่องการเปดรับส่ือ ความรู และทัศนคติของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
ตอโรคความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

คําชี้แจง    

1.  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบการเปดรับสื่อ ความรูและทัศนคติ ของผูท่ีเปน

ความดันโลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานครผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอการวางแผน ออกแบบ

โครงการการสื่อสารรณรงคเก่ียวการใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต  

2.  ขอความอนุเคราะหตอบคําถามตามความเปนจริง ถูกตองเพ่ือนําไปใชประโยชนได  

3.  แบบสอบถามชุดนี้มี 4 ตอน ประกอบดวย 

ตอนท่ี  1  ขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี  2  การเปดรับสื่อ 

ตอนท่ี  3  ระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

ตอนท่ี  4  ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

 4.  คุณสมบัติของผูตอบแบบสอบถาม :  ตองเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีแพทยวินิจฉัยแลว

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง และตองรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหรือท่ีปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยไมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลเบ้ืองตนของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอมูลและใสเครื่องหมาย  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 

 1.  อายุ  ( ตั้งแต 6 เดือนนับเปน 1 ป ) 

    ต่ํากวา 40 ป     41 - 50 ป 

    51 - 60 ป     61 - 70 ป 

    71 - 80 ป     81 ปข้ึนไป 

 2.  เพศ  1. ชาย    2. หญิง 

 3.  อาชีพปจจุบัน  

    พนักงานบริษัทเอกชน  พนักงาน/ลูกจางของรัฐวิสาหกิจ 

    ขาราชการ/ลูกจางหนวยงานราชการ  ขาราชการบํานาญ 

    คาขาย     เจาของกิจการ/ธุรกิจสวนตัว 

    รับจางท่ัวไป     ไมประกอบอาชีพ/แมบาน 

    เกษตรกร/รับจางทํานา ทําไร ทําสวน  นักเรียน/นักศึกษา 

    พระภิกษุ/นักบวช/แมชี   อ่ืน ๆ 

  4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

    ไมไดเรียนหนังสือ    ประถมศึกษา 

    มัธยมตน     มัธยมปลาย / ปวช. 

    อนุปริญญา / ปวส.    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโท     ปริญญาเอก   

 5.  สถานภาพ  

    1. โสด        2. สมรส    

 3. หยาราง/แยกกันอยู     4.อยูดวยกันยังไมสมรส 

 6. รายไดปจจุบันตอเดือน  

     ต่ํากวา 10,000 บาท    20,001-25,000 บาท 

     10,001-15,000 บาท   25,001-30,000 บาท 

     15,001-20,000  บาท   มากกวา 30,000 บาท 
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ตอนท่ี 2 การเปดรับส่ือโรคความดันโลหิตสูง 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมายในชอง 

1. ในแตละวันทานไดรับขอมูลหรือขาวสารเก่ียวกับความดันโลหิตสูงจากสื่อประเภทตาง ๆ บอย

เพียงใด 

 1 .  โทรทัศน   ไมเคยเปดรับชมเลย 

     เปดรับชมบางครั้ง 

     เปดรับชมเปนประจํา 

 2.  ทานใชเวลาในการชมโทรทัศนวันละก่ีชั่วโมง  

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1-2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

 3. วิทยุ   ไมเคยเปดรับฟงเลย 

     เปดรับฟงบางครั้ง 

     เปดรับฟงเปนประจํา 

 4.  ทานใชเวลาในการฟงวิทยุวันละก่ีชั่วโมง  

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1-2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

 5.  หนังสือพิมพ   

     ไมเคยอานเลย 

    อานบางครั้ง 

    อานเปนประจํา 

6.  ทานใชเวลาในการอานหนังสือพิมพวันละก่ีชั่วโมง 

    0.5- 1 ชั่วโมง 

    1-2 ชั่วโมง 

    มากกวา 2 ชั่วโมง 

7.  นิตยสาร    

     ไมเคยอานเลย 

    อานบางครั้ง 

    อานเปนประจํา 
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8.  ทานใชเวลาในการอานนิตยสารวันละก่ีชั่วโมง 

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1-2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

9.  แผนพับหรือวีดีโอในโรงพยาบาล 

 ไมเคยอานเลย 

     อานบางครั้ง 

     อานเปนประจํา 

10.  ทานใชเวลาในการอานแผนพับหรือวีดีโอในโรงพยาบาลวันละก่ีชั่วโมง 

     0.5 - 1 ชั่วโมง 

     1-2  ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

11. อินเทอรเน็ต    ไมเคยเขาเลย 

     เขาบางครั้ง 

     เขาเปนประจํา 

12.  ทานใชเวลาในการเขาอินเทอรเน็ตวันละก่ีชั่วโมง 

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1 - 2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

13.  โทรศัพทเคล่ือนท่ี   ไมมีโทรศัพทเคลื่อนท่ี 

     ใชบางครั้ง 

     ใชเปนประจํา 

14.  ทานใชเวลาในการใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีวันละก่ีชั่วโมง 

     0.5- 1 ชั่วโมง 

     1 - 2 ชั่วโมง 

     มากกวา 2 ชั่วโมง 

15.  บุคคลท่ีทานพูดคุยดวยเปนประจําทางโทรศัพท 

      เพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูง 

      ญาติ/พ่ีนอง 

      สามี/ภรรยา 

      บุคลากรทางการแพทย 
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16. ทานเคยไดรับขอมูล/เคยไดยิน ขาวสาร เก่ียวกับโครงการ “Know Your Blood 

Pressure”หรือ “ทานทราบระดับความดันโลหิตของทานหรือไม ”“ขยับกายวันละนิด      

ดีดชีวิตหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง ” “ลดเค็ม=ลดโรค”  “รูเร็ว รูทัน AEC สรางภูมิคุมกัน 

ปองกันควบคุมโรคเรื้อรัง ” “12 ของาย จําไวหางไกล โรคความดันโลหิตสูง ” “รวมมือ    

รวมใจ ปองกันโรคเรื้อรังในปจจุบันและพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน ( AEC) กัน” จากสื่อ

ประเภทตาง ๆ บอยเพียงใดโปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง  

     ไมเคยไดรับขอมูล/ไมเคยไดยินเลย 

     ไดรับขอมูล/เคยไดยินบางครั้ง 

     ไดรับขอมูล/เคยไดยินเปนประจํา 

 

ตอนท่ี 3 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

          คําชี้แจง อานขอความแตละขอแลวพิจารณาวาขอความนั้น ตรงกับความรู ความเขาใจของทานหรือไม  

         โดยการตอบวา ใช/ไมใช ดวยการทําเครื่องหมาย ในชองวาง 

1. เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได  ใช      ไมใช 

2. ถาไมไดรักษา/ดูแลตัวเองอยางตอเนื่องจะเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ

ลมเหลว โรคหลอดเลือดสมองและไตวายตามมาได 

 ใช      ไมใช 

3. อาการปวดศีรษะ อาจเปนภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช 

4. ผูท่ีลดน้ําหนักตัวได 10 กิโลกรัมจะสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(คาบน) ไดประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท  

 ใช      ไมใช 

5. ผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง 

 ใช      ไมใช 

2. เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  

 1. ยาขับปสสาวะเปนหนึ่งในยาท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช 

 2. ถาในม้ือไหนลืมกินยา ใหเพ่ิมจํานวนยาในม้ือถัดไปได เชน   

 ยารับประทาน 2 เวลา เชาและเย็น ลืมกินยาในม้ือเชา ใหไปเพ่ิมจํานวน 

 ในม้ือเย็น 

 ใช      ไมใช 

 3. สามารถหยุดยาไดเอง หรือลดขนาดการรับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึน   ใช      ไมใช 

 4. เม่ือความดันโลหิตคงท่ี ไมจําเปนตองไปตรวจรับยา สามารถซ้ือยาเดิม 

 จากรานขายยามากินตอไดเอง 

 ใช      ไมใช 

 5. สามารถขอยาจากเพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูงมากินไดในกรณีท่ียาหมด  ใช      ไมใช 
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3.  เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

1. การกินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช 

2. ลดการบริโภคเกลือหรือน้ําปลาดวยการใชซีอ๊ิวขาวแทน  ใช      ไมใช 

3. คะนา ผักโขม ผักค่ืนไช หัวผักกาดเปนอาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติจึงไม

เหมาะกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 ใช      ไมใช 

4. อาหารหมักดอกไมมีผลตอความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช  

5. สามารถใชผงปรุงรสสําเร็จรูปปรุงอาหารทดแทนและหลีกเลี่ยงการใชน้ําปลา

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 

 

 ใช      ไมใช 

4. เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห  ใช      ไมใช 

2. การออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนและความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน  ใช      ไมใช 

3. บุคคลท่ีทราบวามีความดันโลหิตสูงแลว กอนจะเริ่มโปรแกรมออกกําลังกาย   

จําเปนจะตองปรึกษาแพทยกอน 

 ใช      ไมใช 

4. ออกกําลังกายหนักมากเทาไหรยิ่งควบคุมความดันโลหิตสูงไดมากข้ึนเทานั้น  

5. คนอวนท่ีเปนความดันโลหิตสูง ควรลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม       

 ใช      ไมใช 

 ใช      ไมใช 

 

5.  เพ่ือวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด 

 

1. ความเครียดและการพักผอนนอยเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตสูง 

 ใช      ไมใช 

2. การนอนดึกไมมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันโลหิตสูง  ใช      ไมใช 

3. การทําสมาธิมีสวนชวยความคุมความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน  

4. เม่ือมีความเครียด ผูปวยสามารถคลายความเครียดดวยการสูบบุหรี่/ 

ดื่มแอลกอฮอลได 

5. เม่ือเกิดภาวะเครียดข้ึน ควรเพ่ิมยาควบคุมความดันโลหิตดวยตนเอง 

เพ่ือปองกันไมใหความดันโลหิตสูงเกินไป 

 ใช      ไมใช 

 ใช      ไมใช 

 

 ใช      ไมใช 
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ตอนท่ี 4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

คําอธิบาย   ระดับความคิดเห็น 5 ระดับใหพิจารณาขอความตอไปนี้ ตรงตามความจริงของทานมาก

ท่ีสุด โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวาง  (5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง ,  4 คะแนนหมายถึง 

เห็นดวย,  3 คะแนน หมายถึง ไมแนใจ ,  2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย ,  1 คะแนน หมายถึง      

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) 

ขอคําถาม เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

 ไมเห็นดวย 

   อยางย่ิง 

1. โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคธรรมดา

ธรรมดาไมมีอันตราย 

     

2. ไมใชเรื่องนาตกใจอะไรเพราะใคร ๆ      

ก็เปนโรคความดันโลหิตสูงกัน 

     

3. ฉันคิดวาคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

สุขภาพไมดี 

     

4. ฉันรูสึกกังวลวาจะมีโรครายอ่ืนตามมา 

จากการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

     

5. ฉันคิดวาคนท่ีเปนความดันโลหิตสูง

สามารถใชชีวิตไดเหมือนคนท่ัวไป 

     

6. ฉันคิดวาคงจะอายุสั้นเม่ือพบวา        

เปนโรคความดันโลหิตสูง 

     

7. ฉันรูสึกดีเม่ือพบวาตนเองเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

     

8. โรคความดันโลหิตสูงเปนอุปสรรค       

ในการดําเนินชีวิต 

     

9. ฉันรูสึกไมดีเลยท่ีมีคนในครอบครัวปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง 

     

10. ฉันคิดวาคนอ่ืนๆท่ีปวยเปนโรค 

ความดันโลหิตสูงก็สามารถมีอายุยืนยาวได  

     

 

----ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม------ 
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ภาคผนวก ข 

การทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

คาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา  

 (IOC : Index of item 0bjective congruence) 

 

 

1. ขอคําถามวัดความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได 1 1 1 1.0 

2. ถาไมไดรักษา/ดูแลตัวเองอยางตอเนื่องจะเกิด

ภาวะแทรกซอน เชนโรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง

และไตวายตามมาได 

1 1 1 1.0 

3. อาการปวดศีรษะ อาจเปนภาวะแทรกซอนของโรคความดันโล 1 0 1 0.66 

4. ผูท่ีลดน้ําหนักตัวได 10 กิโลกรัมจะสามารถลดระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก (คาบน) ไดประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท   

1 1 0 0.66 

5. ผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิตสูงไมเปนปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

1 1 1 1.0 

6. การสูบบุหรี่ไมเปนผลดีตอโรคความดันโลหิตสูง 0 0 1 0.33 

7. ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงควรตรวจวัดความดันโลหิตท่ี

บานเปนประจําทุกวัน 

0 1 0 0.33 
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2. ขอคําถามวัดความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. ยาขับปสสาวะเปนหนึ่งในยาท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.0 

2. ถาในม้ือไหนลืมกินยา ใหเพ่ิมจํานวนยาในม้ือถัดไปได เชน   

ยารับประทาน 2 เวลา เชาและเย็น ลืมกินยาในม้ือเชา ใหไป 

เพ่ิมจํานวนในม้ือเย็น 

1 1 1 1.0 

3. สามารถหยุดยาไดเอง หรือลดขนาดการรับประทานยาเม่ืออา 

ดีข้ึน 

0 1 1 0.66 

4. เม่ือความดันโลหิตคงท่ี ไมจําเปนตองไปตรวจรับยา 

สามารถซ้ือยาเดิมจากรานขายยามากินตอไดเอง  

1 1 1 1.0 

5. สามารถขอยาจากเพ่ือนท่ีเปนความดันโลหิตสูงมากินไดใน

กรณีท่ียาหมด 

1 1 1 1.0 

6. ผูปวยความดันโลหิตสูง สามารถหยุดยาไดเม่ือไมมีอาการ 0 0 1 0.33 
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3. ขอคําถามวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับอาหาร 

   สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. การกินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.0 

2. ลดการบริโภคเกลือหรือน้ําปลาดวยการใชซีอ๊ิวขาวแทน 1 1 1 1.0 

3. คะนา ผักโขม ผักค่ืนไช หัวผักกาดเปนอาหารท่ีมีโซเดียม

โดยธรรมชาติจึงไมเหมาะกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

1 1 1 1.0 

4. อาหารหมักดอกไมมีผลตอความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.0 

5. สามารถใชผงปรุงรสสําเร็จรูปปรุงอาหารทดแทนและ

หลีกเลี่ยงการใชน้ําปลาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง  

1 1 1 1.0 

6. ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลและไขมันหรืออาหารท่ีมี

พลังงานสูงซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอวน 

0 0 1 0.33 

7. ควรคอย ๆ ลดปริมาณการเติมน้ําปลาในอาหารจนเลิก

เติมได 

1 0 0 0.33 
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4. ขอคําถามวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับการออก   

    กําลังกาย 

 

 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ   

3 ครั้ง/สัปดาห 

1 1 1 1.0 

2. การออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนและความดัน

โลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 

1 1 1 1.0 

3. บุคคลท่ีทราบวามีความดันโลหิตสูงแลว กอนจะเริ่ม

โปรแกรมการออกกําลังกายจําเปนจะตองปรึกษาแพทย

กอน 

1 0 1 0.66 

4. ออกกําลังกายหนักมากเทาไหรยิ่งควบคุมความดัน

โลหิตสูงไดมากข้ึนเทานั้น 

1 1 1 1.0 

5. คนอวนท่ีเปนความดันโลหิตสูง ควรลดน้ําหนักตัวให

อยูในเกณฑท่ีเหมาะสม 

1 1 1 1.0 

6. การออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางอยาง

สมํ่าเสมอชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 

0 0 1 0.33 
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5.  ขอคําถามวัดความรูของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการ 

    กับความเครียด 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 

1. ความเครียดและการพักผอนนอยเปนปจจัยกระตุนให

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

1 1 1 1.0 

2. การนอนดึกไมมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดัน

โลหิตสูง 

1 1 1 1.0 

3. การทําสมาธิมีสวนชวยความคุมความดันโลหิตสูงไดดี

ข้ึน 

1 0 1 0.66 

4. ผูปวยสามารถคลายความเครียดดวยการสูบบุหรี่/ดื่ม

แอลกอฮอลได 

1 1 1 1.0 

5. เม่ือเกิดภาวะเครียดข้ึน ควรเพ่ิมยาควบคุมความดัน

โลหิตดวยตนเองเพ่ือปองกันไมใหความดันโลหิตสูงเกินไป 

1 1 1 1.0 

 

ตอนท่ี 4 ทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

คาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา  

(IOC : Index of item 0bjective congruence) 

ขอคําถามประเมินทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง 

 

ขอคําถามวัดทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2 3 

1. โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคธรรมดาธรรมดา  ไมมีอันตราย 1 1 1 1.0 

2. ไมใชเรื่องนาตกใจอะไรเพราะใครๆก็เปนโรคความดันโลหิตสูงกัน 1 1 1 1.0 

3. ฉันคิดวาคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสุขภาพไมด ี 1 1 1 1.0 

4. ฉันรูสึกกังวลวาจะมีโรครายอ่ืนตามมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสู 1 1 1 1.0 

5 ฉันคิดวาคนท่ีเปนความดันโลหิตสูงสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนท่ัวไป 1 1 0 0.66 

6. ฉันคิดวาคงจะอายุสั้นเมื่อพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.00 

7. ฉันรูสึกดีเมื่อพบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง 1 1 1 1.0 

8. โรคความดันโลหิตสูงเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต 1 1 1 1.0 

9. ฉันรูสึกไมดีเลยท่ีมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1 1 0 0.66 

10. ฉันคิดวาคนอ่ืนๆท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงก็สามารถมีอายุ

ยืนยาวได  

1 0 1 0.66 
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ภาคผนวก ค 

ผูเช่ียวชาญประเมินแบบสอบถาม 

 

          แบบสอบถามวัดระดับความรูและทัศนคติ ใหแพทยผูเชียวชาญและพยาบาลวิชาชีพจาก

โรงพยาบาลซ่ึงรับผิดชอบคลินิกความดันโลหิตสูงตรวจประเมินแบบสอบถามจํานวน 3 ทานตรวจ

ประเมินโดยมีรายชื่อผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

 1) นายแพทยสุวาณิช เตรียมชาญชูชัย อายุรแพทยโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 2) นายแพทยวิทูร  จุลรัตนาภรณ อายุรแพทยโรคหัวใจ โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 

 3) คุณรัชฎา ตงศิริ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  
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ภาคผนวก  ง 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ - สกุล   นางสาวนันทณัฏฐ  ทัตธนธัชชัย 

วัน เดือน ปเกิด  11 กุมภาพันธ 2517 

ท่ีอยูปจจุบัน  35 หมู 1 ถนนบางกรวย-ไทรนอย ตําบลวัดชะลอ  

   อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2537 คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเซนตจอหน 

   บริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการบัญชี  

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2541 – 2552 เจาหนาท่ีบัญชี บริษัท กรุงเทพโตคิว จํากัด  

พ.ศ. 2552 – 2558 เจาหนาท่ีบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ  

                               เลขานุการสมาคมเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ แหงประเทศไทย  

 พ.ศ. 2558 – ปจจุบัน กรรมการผูจัดการ ด็อกเตอรกฤต คลินิกเวชกรรม 
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